DIPARTIMENTO SANITA’ PUBBLICA VETERINARIA, NUTRIZIONE E SICUREZZA
DEGLI ALIMENTI
DIREZIONE GENERALE SICUREZZA DEGLI ALIMENTI E NUTRIZIONE

Audizione del Direttore generale, dr. Silvio Borrello, su promozione

dell’allattamento al seno presso il Senato della Repubblica - Commissione Igiene

e Sanita

On.li Senatori e Senatrici, ringrazio dell’opportunita che mi ¢ stata data di illustrare
un tema cosi importante ed attuale come quello dell’allattamento al seno, a cui il
Ministero della salute riserva particolare attenzione.

I1 Ministero della Salute riconosce che I’allattamento al seno costituisce il modo di
alimentazione naturale e normale nella prima infanzia.

La promozione dell’allattamento materno ¢ considerata da tempo una priorita di
salute pubblica e le piu qualificate organizzazioni internazionali, quali OMS
(Organizzazione Mondiale della Sanita) ed UNICEF si sono espresse sull’importanza
dell’allattamento esclusivo e prolungato al seno quale apportatore di positivi effetti
sul benessere fisico, psicologico, sociale per i singoli, a partire dalle madri e dai
bambini, le famiglie, la comunita e di conseguenza anche per il sistema sanitario.

Il latte materno fornisce infatti tutti i nutrienti di cui il lattante ha bisogno nei primi

sei mesi di vita e successivamente, con un’adeguata alimentazione complementare,



fornisce un importante contributo alla nutrizione, alla salute ed allo sviluppo del
bambino.

L'OMS stima che se tutti i bambini fossero allattati esclusivamente al seno nei primi
sei mesi di vita, ogni anno si salverebbe la vita di circa 1,5 milioni di essi, vittime
delle malattie e della malnutrizione, pur riconoscendo che quest’ultima rientra in una

problematica pili ampia.

DATI STATISTICI

La necessita di riproporre con forza la cultura dell’allattamento al seno trova il suo
presupposto da una indagine ISTAT (2004-2005), che mette in evidenza i seguenti
dati. Accanto a elementi incoraggianti come: la quota di donne che ha allattato al
seno il proprio bambino (81,1%), che si mantiene stabile rispetto al 1999-2000; la
crescita della durata media del periodo di allattamento da 6,2 mesi nel 1999-2000 a
7.3 mesi e la constatazione, che il 65,4% delle donne ha avuto almeno un periodo nel
quale ha allattato il figlio in modo esclusivo o predominante, si rilevano dati
preoccupanti proprio per le regioni del sud. L'talia insulare, soprattutto per effetto
della Sicilia, si distingue per la pitl bassa percentuale di donne che allatta (74,2%).
Anche la durata dell’allattamento ¢ minore: solo il 26,6% delle donne di questa area
territoriale allatta per pit di sei mesi. Nel Nord-est, al contrario, si riscontrano le
quote pit elevate di donne che allattano al seno i loro bambini (86,1%) e che lo fanno
per sette mesi o piu (36,8%). La stessa distribuzione territoriale si osserva per
I’allattamento esclusivo o predominante: solo poco piu della meta delle donne
dell’Ttalia insulare ha un periodo in cui allatta solo con latte materno (53,5%) contro
il 73,8% delle donne nel Nord-est.

Al momento non sono disponibili dati piu recenti.

VANTAGGI/BENEFICI DELL’ALLATTAMENTO AL SENO

Il latte materno, non solo garantisce al neonato un’alimentazione adeguata alle sue
specifiche esigenze di crescita e di sviluppo, ma favorisce il rapporto madre-bambino

fin dai primi momenti di vita.



I’allattamento al seno esclusivo non & tanto il “metodo ideale”, bensi la norma e il
modello di riferimento rispetto al quale tutti i metodi alternativi di alimentazione
devono essere misurati in termini di crescita, salute, sviluppo e qualsiasi altro esito a
breve o lungo termine.

Risulta di primaria importanza il sostegno alla mamma che allatta per diffondere la
consapevolezza sull’utilitd in termini fisiologici e affettivi dell’allattamento al seno:
esso forma una base biologica ed emotiva unica per la salute, sia della madre, sia del

bambino e comporta una serie di vantaggi sia per il neonato che per lei stessa.

Vantaggi per il neonato:

. alimento ideale ed inimitabile per la sua facile tollerabilita e digeribilita,

. naturale difesa immunitaria, grazie alla presenza di anticorpi e quindi
prevenzione delle infezioni e delle allergie,

o crescita corporea pill regolare ( meno tendenza ad ingrassare )

. minore probabilitd di ammalarsi di alcune malattie anche in eta adulta, come

alcuni recenti studi dimostrano.

Vantaggi per la mamma:
o migliore relazione col neonato,
s contrazione ed involuzione piu rapida dell’utero, con conseguente riduzione

della perdita di sangue subito dopo il parto, per il riflesso mammillo-ipotalamico,

. ritorno piti rapido al peso pregravidico, per il maggior consumo di calorie,

. riduzione del rischio per il cancro alla mammella e per altri organi della sfera
genitale,

. risparmio economico comodita e praticita: il latte ¢ sempre disponibile ed in

ogni luogo, non occorre preparare nulla.



LINEE DI INDIRIZZO PER L’ALLATTAMENTO MATERNO

L’esigenza di tutelare D’allattamento al seno come ottimale per il lattante ha
determinato negli anni una serie di iniziative al fine di impedire “atteggiamenti” che
possano in qualche modo dissuadere la mamma dall’allattare al seno il proprio

bambino, privandolo della migliore alimentazione per questo periodo cosi delicato.

Prima tra tutte la realizzazione del documento “Linee di indirizzo nazionale sulla
promozione, protezione e sostegno dell’allattamento al seno”, oggetto di un Accordo
Stato Regioni del 20 dicembre 2007 e pubblicate nella G.U. n. 32 del 7 febbraio
2008 (AlL.1).

In tale documento, che rappresenta la policy nazionale sulla tematica, I’allattamento
al seno costituisce il modo di alimentazione naturale e normale nella prima infanzia.
I1 Ministero della Salute:

e riconosce che I’allattamento al seno & un diritto fondamentale dei bambini e
che ¢ un diritto delle mamme essere sostenute nella realizzazione del loro
desiderio di allattare, nel rispetto delle diverse culture e nell’impegno a
colmare ogni tipo di disuguaglianze. A parte rari e specifici casi in cui
I’allattamento al seno & impossibile o controindicato, le donne che, dopo aver

‘ricevuto un’informazione completa, corretta ed indipendente da interessi
commerciali sull’alimentazione della prima infanzia, decidano di alimentare
artificialmente i loro figli, devono essere rispettate per questa loro decisione e
devono ricevere tutto il sostegno necessario a metterla in pratica nel miglior
modo possibile.

e raccomanda, in accordo con le Regioni e Province autonome, che tutte le madri
e future madri ricevano informazioni corrette, complete, comprensibili ed
indipendenti da interessi commerciali sui benefici e sulla pratica
dell’allattamento al seno, sugli svantaggi legati al fatto di non allattare al seno
e sull'uso corretto dei latti formulati per ’infanzia, qualora sia impossibile la

pratica dell’allattamento al seno.



e ritiene opportuno che le madri, al momento del parto, siano aiutate nello

stabilire un contatto pelle a pelle immediato e prolungato con il neonato per
favorire la prima poppata e ’inizio dell’allattamento al seno. Inoltre, dovrebbe
assicurata la pratica del rooming-in, e quindi dell’allattamento a richiesta.
sottolinea ’importanza & la formazione degli operatori del punto nascita e dei
servizi consultoriali, ginecologi e pediatri di libera scelta, cruciali per
|’assestamento dell’allattamento al seno per le difficolta che possono insorgere
soprattutto nella prima settimana. Le madri devono essere sostenute
nell’allattamento al seno esclusivo non solo nei primi sei mesi, ma vanno
incoraggiate a continuare ad allattare fino a quando lo desiderino, anche oltre
’anno di vita.

auspica che i mezzi di comunicazione di massa rappresentino 1’allattamento al
seno come il modo naturale e normale per I'alimentazione nella prima infanzia,
al fine di evitare forme di discriminazione nei confronti della donna che allatta,
soprattutto nei luoghi pubblici.

in accordo con il Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali e con il
Dipartimento delle Politiche per la famiglia, sentite le organizzazioni sindacali
e quelle dei datori di lavoro, verifica che le madri lavoratrici possano allattare
fino a quando lo desiderino, anche oltre ’anno di vita, nel rispetto della

disciplina normativa e contrattuale vigente in materia.

Allo scopo di raggiungere gli obiettivi previsti dalle linee di indirizzo nazionali, il

Ministero della Salute ha fissato un sistema di indicatori, tra i quali :

adozione da parte delle strutture ospedaliere di protocolli  scritti
sull’allattamento al seno secondo il modello OMS/UNICEF;

percentuale di ospedali riconosciuti “Ospedali Amici dei Bambini”,
(attualmente in Italia tale qualifica ¢ stata assegnata a 22 strutture ospedaliere)
percentuale di bambini allattati al seno in modo esclusivo a) alla dimissione

dal reparto, b) a 3 mesi, c) a 6 mesi.



Per il monitoraggio e la verifica delle azioni intraprese per la promozione
dell’allattamento al seno & opportuno utilizzare il flusso informativo CeDAP
(Certificato di assistenza al parto), nonché altri strumenti di rilevamento omogenei e
condivisi che con ’introduzione di alcune specifiche variabili consentano di avere
informazioni standardizzate su tutto il territorio nazionale relativamente alla tipologia
di allattamento nelle prime ore dopo il parto e alla partecipazione della donna ai corsi

di accompagnamento alla nascita.

COMITATO ALLATTAMENTO AL SENO

Il Ministero della Salute ha provveduto, senza oneri aggiuntivi per la finanza
pubblica, secondo quanto previsto nelle Linee di indirizzo ad istituire, con decreto
ministeriale 15 aprile 2008 e successiva integrazione con decreto ministeriale 25
febbraio 2009, un Comitato Nazionale multisettoriale per ’allattamento materno.

Il Comitato & costituito da rappresentanti di vari dicasteri (Ministero Istruzione
Universita e Ricerca, Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali, Dipartimento
Politiche per la famiglia), dell’UNICEF, del Centro Collaborativo dell’OMS per la
Salute Materno Infantile, dell’Istituto Superiore di Sanitd, nonché da rappresentanti
delle Societa scientifiche di pediatria, neonatologia e ginecologia e di associazioni di
professionalita sanitarie.

[’attivita del Comitato & finalizzata a facilitare il buon funzionamento di una rete
nazionale di protezione, promozione e sostegno dell’allattamento al seno.

11 Comitato, nella sua attuale composizione (All.2), & al suo secondo anno di attivita,
durera in carica fino ad aprile 2012 e nelle riunioni a cadenza mensile ha affrontato
diverse problematiche.

In particolare, I’impegno ¢ stato rivolto a:

- raccomandare che i bambini siano allattati esclusivamente al seno fino a sei
mesi e che ’allattamento continui poi, con adeguati alimenti complementari, fino a

che la madre ed il bambino lo desiderino, anche dopo 1’anno di vita;



- promuovere, mediante apposite iniziative di comunicazione, I’allattamento al
seno anche al fine di evitare forme di discriminazione nei confronti della donna che
allatta, soprattutto nei luoghi pubblici;

- promuovere, in collaborazione con le Regioni, le Province autonome, le

Aziende Sanitarie, percorsi formativi sulla base delle raccomandazioni dell’OMS.

ATTIVITA’ DEL COMITATO

Piani regionali

In avvio dei lavori, il Comitato ha richiesto agli Assessorati alla Sanita delle Regioni
e Province autonome una relazione in merito a programmi, progetti e/o studi
realizzati o in corso di realizzazione sul territorio sulle tematiche relative alla
protezione, promozione e sostegno dell’allattamento al seno.

Alcuni piani sono stati oggetto di valutazione da parte del Ministero della Salute
all’interno del Piano Nazionale di Prevenzione 2010-2012, sottoscritto con l'Intesa
del 29 aprile 2010 della Conferenza Stato-Regioni. Per il 2011 e il 2012, oggetto di
valutazione saranno lo stato di avanzamento nell’attuazione degli interventi
programmati dalle Regioni e i risultati ottenuti rispetto agli obiettivi dichiarati.

Si rileva che ben 9 Regioni hanno inserito tra tali interventi progetti di promozione
dell’allattamento al seno ( Basilicata, Calabria, Emilia Romagna, Marche, Piemonte,

Puglia, Umbria, Sicilia, Veneto).

Modello CeDAP (Certificato di Assistenza al Parto)

Uno dei primi obiettivi del Comitato & stato fissare un sistema di indicatori, secondo
le indicazioni UNICEF-OMS, per realizzare una raccolta dati ( alla nascita — 3 mesi —
6 mesi) sul territorio nazionale il pill omogenea possibile. A tale proposito sono state
proposte alcune modifiche/integrazioni del modello CeDAP, necessarie a raccogliere
informazioni standardizzate su tutto il territorio nazionale relativamente alla tipologia
di allattamento e alle pratiche ospedaliere riguardanti 1’alimentazione del bambino
nelle prime 72 ore di vita; tale indicatore ¢ utile anche in relazione all’Iniziativa

Ospedale Amico del Bambino.



Ad oggi, la discussione con Regioni e Province autonome circa le modifiche da
apportare al modello non & ancora approdata ad una conclusione.

I’adozione di un sistema omogeneo di raccolta dati sulla prevalenza e la durata
dell’allattamento al seno permettera, inoltre, di verificare ’efficacia delle azioni

intraprese.

Monitoraggio dei tassi di esclusivita e durata dell’allattamento al seno dopo la
dimissione dell’ospedale

Tl Comitato ha predisposto un documento per il monitoraggio dei tassi di esclusivita e
durata dell’allattamento al seno dopo la dimissione dall’ospedale, inoltrato al
Coordinamento interregionale, per le opportune valutazioni, al fine di definire delle
linee di indirizzo a valenza nazionale. Nel far questo ha tenuto in considerazione le
esperienze accumulate in anni recenti in alcune Regioni e le ultime raccomandazioni
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita. Se i dati necessari fossero raccolti con le
definizioni ed i metodi standardizzati suggeriti dal’OMS ed applicati in molti paesi
per le cosiddette Demographic and Health Surveys e per le indagini realizzate
dall’UNICEF, si potrebbe disporre finalmente di tassi comparabili a livello europeo
ed internazionale.

Il Comitato propone un monitoraggio dei tassi di allattamento al seno con dati
raccolti durante le sedute di vaccinazione e cioé a circa 3, 5 e 11 mesi d’etd, secondo 1
calendari di vaccinazione attuali. Questa proposta ha il vantaggio di portare il
monitoraggio ed i dati che ne derivano vicino all’utilizzatore finale: operatore
sanitario, pediatra, responsabile di distretto, personale dei dipartimenti di prevenzione
(SIAN compresi), incaricati della pianificazione e della valutazione a livello
aziendale e regionale. Il personale e le autorita sanitarie locali e regionali potranno
ciog, se la proposta sara accettata dalle Regioni, essere protagonisti dei programmi
per ’allattamento al seno, assieme a tutti coloro che si occupano della sua protezione,
promozione € sostegno.

Anche in questo caso, il confronto con le Regioni e Province autonome € tuttora in

COrSso.



Codice internazionale sulla commercializzazione dei sostituti del latte materno
Al fine di divulgare i contenuti e promuovere il rispetto del “Codice internazionale
sulla commercializzazione dei sostituti del latte materno”, il Comitato ¢ intervenuto
(con la predisposizione di alcune note) al fine di ribadire che, pur considerando che
quando le madri non allattano al seno, o lo fanno solo parzialmente, esiste un
legittimo mercato di formule per lattanti e di ingredienti adatti alla loro preparazione,
questi non devono essere commercializzati o distribuiti secondo modalita tali da
interferire con la protezione e la promozione dell’allattamento al seno.

A tale riguardo, vale la pena ricordare che nelle strutture sanitarie il personale medico
e paramedico in esse operante deve svolgere un ruolo essenziale nella guida alle
pratiche della nutrizione dei lattanti, incoraggiando e facilitando I’allattamento al
seno e fornendo consigli oggettivi e coerenti sul valore superiore di questa pratica.

Il materiale informativo e didattico relativo all’alimentazione dei neonati, da
chiunque predisposto e in qualunque modo diffuso, deve contenere riferimenti chiari
sui benefici e la superiorita dell’allattamento al seno.

L’intento non & solo quello di richiamare D’attenzione sui concetti riportati nel
Codice, ma renderli criteri di eccellenza per strutture socio-sanitarie, manifestazioni,
eventi.

I principi del Codice sono stati peraltro inseriti nel contesto del Decreto Ministeriale
9 aprile 2009, n.82, che recepisce la direttiva 2006/141/CE del 22 dicembre 2006
riguardante gli alimenti per lattanti e alimenti di proseguimento e per gli aspetti

sanzionatori & applicabile il Decreto Legislativo n. 84 del 19 maggio 2011.

Collaborazioni interistituzionali

Dall’esperienza maturata nell’analisi della tematica e considerato che le linee di
indirizzo prevedono una stretta collaborazione tra il Ministero della Salute e il
Ministero dell’Istruzione Universita e Ricerca, il Comitato ha proposto I’ istituzione

di due tavoli di lavoro interministeriali:



o il primo, riguardera i percorsi educativi per l'allattamento al seno all'interno
delle scuole di ogni ordine e grado per sensibilizzare, nel rispetto delle autonomie
istituzionali, dirigenti scolastici e personale docente sull’argomento.

@ il secondo, in collaborazione con la Direzione Generale delle Risorse Umane e
Professionalitd sanitarie di questo Dicastero, si occupera della revisione curriculare
per tutte le professioni sanitarie pertinenti, allo scopo di individuare criteri per la

selezione dei curricula.

Comunicati stampa

In pil occasioni il Ministero della Salute ha rappresentato I’importanza
dell’allattamento al seno, intervenendo con comunicati stampa quando episodi di
cronaca o articoli pseudo-scientifici hanno rischiato in qualche modo di dissuadere le

mamme da tale pratica.
CAMPAGNA DI PROMOZIONE DELL’ALLATTAMENTO AL SENO 2010

Il Coﬁitato nazionale multisettoriale per 1’allattamento, gia nel 2010, ha promosso
I’allattamento al seno attraverso una campagna di comunicazione, allo scopo di
informare e sensibilizzare sui vantaggi che questo comporta per la salute del
bambino, sia dal punto di vista nutrizionale che da quello affettivo-psicologico.

La campagna scaturisce dalla volontd di sensibilizzare la popolazione sul valore
dell’allattamento al seno, inteso come pratica di primaria importanza per la salute e,
allo stesso tempo, come attuale e compatibile con gli impegni della donna moderna.
Sono stati individuati i seguenti destinatari:

e le donne e le mamme (target primario),

e tutti quegli operatori sanitari (target secondario) che interagiscono con le donne in
occasione del parto e possono essere promotori attivi dell’allattamento al seno sul

territorio.
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E stato scelto lo slogan: “I latte della mamma non si scorda mai”, per ricordare che
il latte materno & il miglior alimento per il neonato, fatto su misura per lui, ricco di

qualita uniche, i cui effetti benefici si protraggono nel tempo.

Tl Ministero ha progettato e realizzato la campagna itinerante in collaborazione con le
strutture sanitarie locali e le associazioni di settore. E stata ideata una manifestazione
di piazza, fortemente radicata nel territorio, capace di comunicare |’argomento
dell’allattamento a livello esperienziale con “emozione, coinvolgimento,
partecipazione, incontro, piacevolezza, sorpresa, gratificazione, atmosfera, ricordo”.
E stato organizzato un vero e proprio tour che, partito in occasione della Festa della
mamma, ha percorso la Campania e la Sicilia dal 9 al 16 maggio 2010. Un mini
villaggio - costituito da un camper e un gazebo personalizzati con ’immagine e i
messaggi della campagna - & stato allestito di volta in volta nelle principali piazze
promuovendo . I’allattamento al seno attraverso la distribuzione di materiale
informativo e attivitd di sensibilizzazione sul tema (mostre, convegni, incontri di
formazione e momenti di aggregazione).

La campagna si & svolta secondo le seguenti tappe:

ROMA Conferenza stampa 6 maggio - Palazzo Chigi
Napoli 9 maggio - Villa Comunale
10 maggio - Piazza Dante

CAMPANIA | Caserta
11 maggio - Piazza Vanvitelli

Messina 13 maggio - Piazza Duomo
SICILIA Palermo 15 /16 maggio — Piazza Castelnuovo

MILANO Palazzo Morgando 17 maggio performance-live

Per chiudere la campagna, allo scopo di sottolineare come 1’allattamento al sero oltre
che una pratica salutare sia anche un momento estetico di grande bellezza, il camper

ha raggiunto Milano, dove & stata organizzata una performance live ideata
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dall’architetto Mario Bellini: cinque donne hanno allattato al seno attorno alla
“Madonna del Latte” del XV secolo (una scultura lignea policroma di scuola

lombarda).

REPORT CAMPAGNA DI COMUNICAZIONE PER LA PROMOZIONE
DELL’ALLATTAMENTO AL SENO 2011

Alla luce dei riscontri positivi registrati in occasione del tour 2010, sia in termini di
sensibilizzazione degli operatori che di gradimento presso le mamme, anche per il
2011 il Ministero della Salute ha riproposto la campagna, strutturata secondo il
modello precedentemente collaudato, vale a dire una manifestazione itinerante nei
territori dove I’allattamento esclusivo o predominante registra indici pit bassi rispetto
alla media nazionale. E’ stato organizzato un tour pidt lungo (circa un mese) e
piuttosto articolato, secondo un calendario che ha visto I’avvio in Puglia, in
concomitanza con la Festa della mamma, nelle province di Foggia e Bari, una serie
di tappe a Roma durante il mese di maggio e, a chiusura, nel mese di giugno

manifestazioni in Calabria, nelle province di Cosenza e Reggio Calabria.

ROMA Conferenza stampa 5 maggio - Ministero della Salute
Foggia 8 maggio — Piazza Cesare Battisti | i
FULLLA Bari 13 maggio - Conferenza stampa Regione Puglia

14/15 maggio — Molo S. Nicola

Ospedale “S.Giovanni Addolorata” 23 maggio ¢ conferenza

stampa

ROMA Ospedale “S.Giovanni Calibita Fatebenefratelli” 25 maggio
Policlinico “A.Gemelli” 26 maggio
Cosenza 9 giugno - Piazza dei Bruzi

CALABRIA

Reggio Calabria 11 /12 giugno — Lungomare Falcomata
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Attivita e servizi al cittadino

Ovunque [’allattamento al seno & stato promosso attraverso la distribuzione di
materiale informativo e lo svolgimento di attivita di sensibilizzazione sul tema
(mostre, convegni, incontri di formazione e momenti di aggregazione). Da un punto
di vista comunicativo, I’argomento “allattamento” & stato promosso prevalentemente
a livello esperienziale vale a dire attraverso il diretto coinvolgimento delle
donne/visitatrici del villaggio alle iniziative organizzate dagli esperti e dalle

associazioni coinvolte.

Ogni giornata & stata articolata secondo un programma di attivita diversificate:
momenti di intrattenimento, formazione per gli operatori, servizi alle mamme e

consigli di sensibilizzazione.

In tutte le piazze - mattina e pomeriggio - ad opera delle istituzioni locali, delle
societa scientifiche e delle associazioni territoriali sono state organizzate nell’ambito
dei villaggi attivita di intrattenimento per i bambini, laboratori, musiche e canzoni in
collaborazione con associazioni del territorio.

Anche per le neomamme sono stati previsti momenti di aggregazione e confronto.
Inoltre, sono stati predisposti pannelli per I’esposizione di mostre fotografiche, di
disegni e di pitture organizzate dai referenti locali.

Nel camper del Ministero, € stato organizzato un servizio di consulenza denominato
I’ “Angolo dell’esperto” presso il quale le mamme si sono avvalse dei consigli

gratuiti di qualificati operatori e specialisti.

Materiale informativo

Tutto il materiale informativo distribuito presso il villaggio ¢ stato preventivamente
approvato dal Comitato multisettoriale per I’allattamento materno. In partiéolare
durante la manifestazione sono stati diffusi i seguenti opuscoli:

Materiale a cura del Ministero:

- Opuscolo tecnico sull’allattamento per gli operatori,
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Opuscolo divulgativo sull’allattamento “Il latte della mamma non si scorda

mai”,

Opuscoli sull’allattamento al seno gia realizzati dal Ministero,

Opuscolo sulle madonne allattanti.

Altro materiale a cura delle associazioni e degli enti locali:

— Opuscolo sulla tutela della mamme lavoratrici a cura del Dipartimento
Politiche della Famiglia della Presidenza del Consiglio,

== Opuscoli e brochure delle associazioni e degli enti locali che partecipano

all’evento.

Gadget — Unitamente al materiale informativo, ai visitatori del Villaggio sono stati
distribuiti dei simpatici gadget (bavaglini, shoppers di cotone personalizzate e

palloncini con il claim della campagna).

Promozione

La promozione dell’evento & stata curata a livello territoriale dai referenti regionali in
modo autonomo per ogni cittd, in collaborazione con le associazioni e le strutture
coinvolte. Sono stati distribuiti sul territorio e divulgati sul web i volantini e le
locandine con i programmi sintetici dell’evento curati dal Ministero della Salute. La
promozione & stata assicurata inoltre dagli annunci stampa su testate di quotidiani
locali e dall’affissione comunale delle citta interessate dalla manifestazione.

Inoltre, il Ministero ha curato I’informazione on line sul proprio sito

www.salute.gov.it
Finanziamento dell’iniziativa

L’ampio ricorso alla collaborazione con gli enti locali e con le associazioni strutturate

sul territorio ha permesso di contenere molto i costi della campagna. Il budget
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complessivo per la realizzazione dell’intera campagna & ammontato ad euro

150.000,00 (Iva esclusa).

CONSUNTIVO CAMPAGNA

La campagna si & svolta all’insegna di una positiva sinergia tra il Ministero della
Salute, la Regione Puglia, la Regione Calabria, la Regione Lazio, istituzioni locali,
enti ed associazioni culturali del territorio delle citta e delle province coinvolte che
hanno partecipato con entusiasmo ed in modo fattivo alla realizzazione di queste
giornate.

Tra i diversi dati raccolti, si segnala che:

- sono stati distribuiti circa 10.000 opuscoli “Consigli per la mamme”, 600 opuscoli
per gli operatori, 800 opuscoli “La Madonna del latte”, 5.000 opuscoli sui diritti della
mamma che allatta, 5.000 opuscoletti sull’allattamento al seno, 4.000 shopper e 4.000
bavaglini personalizzati;

- circa 500 operatori hanno contribuito attivamente all’evento e fornito il servizio di
consulenza presso 1’angolo dell’esperto all’interno del camper e negli stand;

- nel solo camper sono state offerte circa 150 consulenze dirette e specifiche per le
mamme. Si sono svolti 10 incontri educativi tematici e tavole rotonde con esperti con
proiezione di filmati e diapositive rivolti ad operatori (studenti corso di laurea in
infermieristica, ostetricia, ecc.) e alle mamme;

- hanno partecipato con disegni e elaborati 10 scuole elementari;

- hanno presentato i propri contributi artistici 4 licei/istituti di arte e I’Accademia
della belle arti di Bari. In particolare, la Facolta di architettura dell’Universita
mediterranea di Reggio Calabria ha bandito un concorso per la realizzazione di
» ANGOLATTE” (microarea urbana dove una madre puo sostare per allattare il

bambino) i cui prototipi sono stati esposti nel villaggio.

Infine, occorre segnalare che da parte di altre cittd sono pervenute richieste per
ospitare il camper ministeriale, ma per motivi di budget non ¢& stato possibile inserirle

nel programma 2011.
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Attestazioni di stima sono pervenute da operatori di altre Regioni che hanno
manifestato la propria disponibilita a divulgare il messaggio della campagna € a

distribuire gli opuscoli dedicati.

I’evento & stato ripreso dalle tv locali e trasmesso nelle edizioni regionali dei TG.
Oltre ai lanci di agenzia riferiti alle conferenze stampa, sono state pubblicate sulle
testate della stampa locale articoli di recensione e di approfondimento. Numerosi

anche gli articoli on line a sostegno dell’iniziativa sui siti femminili.

Infine, attraverso le schede di valutazione distribuite in piazza nel corso dell’evento
sono stati raccolti numerosi commenti positivi in favore dell’iniziativa. Molteplici

anche i commenti spontanei on line di apprezzamento.

FARMACIE AMICHE DELL’ALLATTAMENTO

Premesso che & opportuno sviluppare dei sistemi di sostegno sociale al fine di
proteggere, facilitare e incoraggiare 1’allattamento al seno, creando ambienti che
favoriscano tale pratica, forniscano un sostegno familiare e comunitario adeguato €
proteggano le madri da quei fattori che inibiscono 1’allattamento al seno, il Ministero
della Salute sostiene il progetto “Farmacia amica dell’allattamento materno”.

Tale adesione prevede una serie di iniziative volte alla promozione e al sostegno
dell’allattamento materno: dalla formazione dei farmacisti al controllo del marketing
di latti in polvere e degli alimenti sostitutivi del latte materno, all’attivazione nella
comunita di iniziative e progetti in rete con altri attori sociali che promuovono
I’allattamento materno, fino alla predisposizione, all’interno della farmacia stessa, di
una stanza per ’accoglienza delle mamme che allattano.

La possibilita di fornire degli spazi adeguati nelle farmacie comunali, con il sostegno
di personale formato e qualificato, fa parte delle molte iniziative messe in campo sia
dalle istituzioni pubbliche che da associazioni dedicate, per promuovere € sostenere

I’allattamento al seno, utili non solo a sensibilizzare le donne e la popolazione tutta
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sull’importanza e sulla bellezza dell’allattamento materno, ma anche a contrastare
atteggiamenti dissuasivi nei confronti di chi vuole allattare il proprio bambino,
soprattutto nei locali pubblici.

Va infine sottolineata I’importanza della farmacia come presidio fondamentale del
Servizio Sanitario Nazionale, con le sue funzioni di assistenza al cittadino in ambito
territoriale, ed & facilmente ipotizzabile il riscontro positivo, in termini di

sensibilizzazione dei cittadini stessi.
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NORMATIVA RELATIVA AI SOSTITUTI DEL LATTE MATERNO E ALLE
FORMULE DI PROSEGUIMENTO

Decreto Ministeriale 9 aprile 2009, n.82 che recepisce la direttiva 2006/141/CE
della Commissione del 22 dicembre 2006 riguardante gli alimenti per lattanti e

alimenti di proseguimento.

11 Regolamento stabilisce le prescrizioni relative alla produzione, alla composizione,
all’etichettatura, alla pubblicita e alla commercializzazione degli alimenti per lattanti
e degli alimenti di proseguimento destinati ad essere somministrati a soggetti nella
prima infanzia in buona salute.

In particolare & vietata la pubblicita dei sostituti del latte materno attraverso qualsiasi
canale, compresi gli ospedali, i consultori familiari, gli asili nido, gli studi medici,
nonché convegni, congressi, stand ed esposizioni.

Per gli alimenti di proseguimento, al fine di evitare qualunque possibile interferenza
negativa con l'allattamento al seno l'uso del prodotto ¢ indicato su consiglio del

medico per lattanti di almeno sei mesi, ove non disponibile il latte materno.

E' vietata inoltre la distribuzione di campioni o il ricorso a qualunque altro sistema
volto a promuovere le vendite degli alimenti per lattanti (campioni gratuiti, buoni

sconto, premi, vendite promozionali, ecc...).

Il Regolamento prevede che congressi e in genere ogni manifestazione scientifica,
comprendente in qualunque modo la trattazione di tematiche sanitarie attinenti
l'alimentazione della prima infanzia, siano orientati allo sviluppo e alla diffusione
delle conoscenze nei settori dell'alimentazione delle gestanti, dei lattanti e bambini e

delle patologie relative.

I congressi e le manifestazioni sono segnalati al Ministero della salute almeno

novanta giorni prima del loro svolgimento, comunicando i dati relativi alla validita
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scientifica, nonché alle modalita di svolgimento. Il Ministero, qualora non ravvisi
idonei requisiti, puo richiedere le necessarie variazioni o esprimersi negativamente.

Ad eccezione di congressi proposti da societa scientifiche nazionali che nelle attivita
di competenza si siano distinte per la promozione dell'allattamento materno e di
una corretta alimentazione del lattante e del bambino, ¢ fatto divieto alle imprese
interessate agli alimenti per la prima infanzia di ricorrere a qualsiasi sistema diretto e
indiretto di contribuzione e sponsorizzazione nella organizzazione o partecipazione a
congressi in cui si trattano argomenti concernenti l'alimentazione della prima

infanzia.

Decreto Legislativo n.84 del 19 maggio 2011: Disciplina sanzionatoria per la
violazione delle disposizioni di cui al decreto del Ministro del lavoro, della salute e
delle politiche sociali 9 aprile 2009, n. 82, recante attuazione della direttiva
2006/141/CE per la parte riguardante gli alimenti per lattanti e gli alimenti di
proseguimento destinati alla Comunita europea ed all'esportazione presso Paesi

terzi.

Finalita essenziale del provvedimento & quella di contribuire ad assicurare ai lattanti
una nutrizione sicura ed adeguata, proteggendo e promuovendo I’allattamento al seno
e assicurando 1’utilizzazione appropriata dei sostituiti del latte materno, ove
necessari, attraverso forme appropriate di commercializzazione e distribuzione.

In tal senso viene istituito, nello stato di previsione del Ministero della salute, un
Fondo per le iniziative di ricerca e di informazione a favore della promozione
dell'allattamento al seno da finanziarsi con le maggiori entrate derivanti da questa

nuova disciplina.
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CONCLUSIONI E PROPOSTE
Quadro nazionale relativo all’andamento dell’allattamento al seno

Considerato che ad oggi i dati sull’allattamento al seno sono scarsi € poco attendibili,
occorre monitorare la situazione nazionale, partendo dalla definizione di un sistema
di acquisizione dati che superi Iattuale impostazione del CeDAP. Solo in tal modo
potremo disporre di dati uniformi a livello nazionale e confrontarli con le altre realta
internazionali.

1l sistema del controllo dei dati, dopo la dimissione dall’ospedale (ipotizzato nel
documento gia trasmesso al Coordinamento interregionale secondo il calendario
vaccinale), permetterebbe un completamento delle  conoscenze relative
all’alimentazione del lattante, con importanti implicazioni sulla programmazione
degli interventi da adottare.

Come sopra rappresentato, sono in corso i lavori per trovare un accordo con Regioni

e Province Autonome circa la modifica del CeDAP e il piano di monitoraggio.

Comunicazione

Le recenti Campagne (2010-2011) di promozione (Festa della mamma e€
dell’allattamento materno) hanno riscosso un buon successo.

Nelle regioni interessate, scelte tra quelle in cui la pratica dell’allattamento al seno €
meno seguita, si & riscontrato un notevole interesse, ma appare opportuno che tale
Campagna abbia una dimensione nazionale, omogenea € penetrante, cui faccia
seguito una strategia di sensibilizzazione continua.

In tal senso appare di assoluta importanza, in termini di sanitd pubblica, lo
stanziamento di fondi ad hoc che attraverso un preciso capitolo di spesa permettano

una programmazione certa ed efficace.
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Allattamento al seno e lavoro

Nonostante le norme che tutelano la donna nel mondo del lavoro durante la
gravidanza e durante i primi anni di vita del bambino, occorre migliorare, soprattutto
nel settore privato, la consapevolezza dell’importanza dell’allattamento al seno e di
come sia necessario agevolare, nella ripresa lavorativa, la donna in un momento cosi
delicato e importante per il rapporto con il bambino, ma in termini generali per tutta

R

la societa.

Formazione del personale e revisione dei curricula

Accanto agli interventi di comunicazione presso la popolazione, appare essenziale
curare gli aspetti legati alla formazione del personale coinvolto.

Appare evidente, in diverse situazioni, che le diverse figure professionali che
vengono a contatto con la donna prime e dopo il parto non sono state adeguatamente
sensibilizzate sull’importanza dell’allattamento al seno.

In tale contesto appare fondamentale incrementare il livello di conoscenze del
personale gia operativo, ma altrettanto importante intervenire nei percorsi curriculari,

attraverso una stretta coilaborazione con il MIUR.
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