Consensus

La promozione
dell’allattamento al seno

Dal Convegno “Promozione dell’allattamento al seno: una sfida per
le strutture sanitarie”, tenutosi a Trieste, 13-14 novembre 1998

| sottoscritti partecipanti al workshop sulla “Promozione dell’al-
lattamento al seno: una sfida per le strutture sanitarie”, tenutosi
a Trieste presso I'IRCCS Burlo Garofolo nei giorni 13 e 14 no-
vembre 1998,

O considerata la scarsita di dati attendibili sull’allattamento al
seno in Italia e preso atto, dai pochi dati disponibili, dell’attua-
le limitata prevalenza e durata dello stesso;

0 analizzati i ben documentati vantaggi che I'allattamento al
seno reca alla salute del bambino e della madre, alla famiglia,
alla societa e al sistema sanitario;

O tenuto conto che & compito e responsabilita degli operatori
sanitari promuovere la salute dei cittadini e quindi anche una
pratica benefica come I'allattamento al seno;

O vista I'esistenza di una campagna internazionale (1991) e
nazionale (1993) del’OMS e dell’lUNICEF, nota come Iniziati-
va Ospedale Amico dei Bambini, mirante a promuovere I'allat-
tamento al seno;

O viste le attuali raccomandazioni dellOMS ad allattare esclu-
sivamente al seno per i primi sei mesi di vita del bambino e a
continuare poi, con alimentazione complementare, fino a
guando sia possibile e comunqgue ben oltre il primo anno di vi-
ta;

O considerato il Codice Internazionale sulla Commercializza-
zione dei Sostituti del Latte Materno promulgato dall’lOMS e le
successive risoluzioni dell’Assemblea Mondiale della Sanita, e
auspicando il rigoroso rispetto del Decreto Legge N. 500/94
che recepisce le direttive dell’'Unione Europea sull’argomento;

dopo due giorni di lavori congressuali durante i quali si & am-
piamente discusso di protezione e promozione dell’allattamen-
to al seno alla luce delle ricerche e delle esperienze piu attuali,
fanno le seguenti raccomandazioni:

1. Al Governo italiano, al Ministero della Sanita e alle Regioni:
a) manifestare un maggiore impegno politico e legislativo nel
difendere, promuovere e sostenere I’allattamento al seno;

b) stabilire e quantificare obiettivi nazionali e regionali per un
aumento della prevalenza (dalla nascita alla dimissione dall’o-
spedale e ad eta successive) e in modo patrticolare della durata
dell’allattamento al seno;

c) includere tali obiettivi nell’ambito del Piano Sanitario Nazio-
nale, dei piani regionali, e dei progetti obiettivo sulla salute
della donna e del bambino;

d) promuovere e incentivare interventi di formazione, gestione
e sostegno atti a raggiungere tali obiettivi;

e) attivare sistemi di monitoraggio nazionali e regionali che
permettano di seguire nel tempo tanto I'andamento dell’allatta-
mento al seno (con strumenti e definizioni standardizzate e
convalidate in campo internazionale) che delle attivitd per la
sua promozione;
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f) avvalersi, per la campagna nazionale annunciata dal Mini-
stro della Sanita e per future attivitd di promozione, della con-
sulenza a carattere multidisciplinare di persone e gruppi con ri-
conosciute competenze specifiche nel campo dell’allattamento
al seno;

g) riconoscere e valorizzare le esperienze e competenze speci-
fiche, rappresentate in particolare dalle organizzazioni di au-
to-aiuto e di preparazione e sostegno alla gravidanza e al par-
to esistenti e operanti da tempo a favore dell’allattamento al se-
no in moltissime regioni italiane.

2. Ai dirigenti delle aziende sanitarie ospedaliere e territoriali:
a) istituire, favorendo I'integrazione tra i vari livelli e tra ospe-
dale e territorio, gruppi operativi incaricati di elaborare linee
guida aziendali e interventi per la protezione e la promozione
dell’allattamento al seno, verificandone I'attuazione;

b) promuovere I'aggiornamento e la formazione integrata, in
ospedale e sul territorio, di tutti gli operatori, affinché acquisi-
scano le competenze necessarie a svolgere un’efficace azione
di protezione, promozione e sostegno dell’allattamento al seno.

3. Ai responsabili della formazione di base, complementare e
relativa all’aggiornamento del personale sanitario, medico e
non medico:

a) fare in modo che i curricola di studio garantiscano I’acquisi-
zione delle conoscenze teoriche e delle competenze pratiche
necessarie a promuovere efficacemente I'allattamento al seno;
b) provvedere all’aggiornamento continuo degli operatori sani-
tari gia in servizio affinché acquisiscano le conoscenze e com-
petenze di cui al punto precedente.

4. Alle Societa scientifiche e professionali sia mediche (pedia-
triche, ostetriche, di medicina generale) che infermieristiche:

a) elaborare raccomandazioni sulla promozione dell’allatta-
mento al seno dirette ai propri associati, aggiornandole perio-
dicamente e quando necessario;

b) inserire regolarmente rubriche di aggiornamento sull’allatta-
mento al seno nei periodici, bollettini e riviste che fanno capo
alle Societa stesse.

5. Agli operatori sanitari di ogni livello e categoria:

a) usufruire delle opportunita di formazione e aggiornamento
che saranno offerte da regioni, aziende, universita ed altri isti-
tuti e organizzazioni per acquisire le conoscenze e le compe-
tenze necessarie a promuovere e sostenere efficacemente I'al-
lattamento al seno;

b) fare in modo che le prestazioni sanitarie strettamente ineren-
ti alla promozione e al sostegno dell’allattamento al seno siano
accessibili a tutti e siano percio erogate in maniera da non
gravare sulle spese delle famiglie.

6. Ai mezzi di comunicazione di massa:

a) considerare nella programmazione delle testate giornalisti-
che e televisive iniziative per la diffusione di informazioni
scientificamente attendibili riguardanti I’allattamento al seno e
la sua superiorita rispetto all’alimentazione artificiale.

| sottoscritti si impegnano a rivedere le raccomandazioni inclu-
se in questa dichiarazione dopo due anni, possibilmente in oc-
casione di un successivo incontro, per valutarne gli effetti e il
grado di realizzazione.

Trieste, 14 novembre 1998
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La presente dichiarazione ¢ stata firmata da tutti i partecipanti
al workshop e da tutti coloro che, essendone in seguito venuti a
conoscenza, hanno concordato con il contenuto della dichiara-
zione (come dall’elenco che segue). La lista dei firmatari € an-
cora aperta a chi desiderasse sottoscriverla.

Partecipanti al workshop che hanno sottoscritto il documento
(03.03.1999): Agostoni C, Alessandroni R, Anania S, Antinucci L,
Armeni ME, Arnone Chapin E, Audino G, Bacci A, Barcella C, Basili L,
Bechaz M, Belll R, Bertino E, Betti S, Bodega V, Boscolo E, Brovedani P,
Brutti P, Calipa MT, Candini G, Cattaneo A, Cecchinato C, Centuori S,
Cervi G, Chiaffoni GP, Colafemmina V, Colonna F, Conti S, Cortese A,
Cuoghi C, Dall’Oglio I, Danese G, Da Riol R, Davanzo R, De
Vonderweid U, Di Mario S, Della Marina G, Di Siena G, Diolosa G,
Dragovich D, Fabris C, Fasol L, Federici A, Filaferro M, Franceschini E
Frontini E, Fuggini L, Gangemi M, Gatto A, Germani C, Ghiotti P, Gios
G, Gori G, Guaschino S, La Gamba G, Lanzoni P, Lorenzon F, Macagno
F, Malvasio S, Martellossi S, Massopust C, Mastropasqua S, Materassi P,
Monge F, Mordini B, Morgando M, Moro G, Nestico R, Nordio S,
Orzalesi M, Paciotti F, Pagliani MC, Pantarotto M, Paolucci P, Patrucco
G, Pavan C, Peratoner L, Pezzati M, Piovesan R, Prampolini P, Quintero-
Romero S, Rabusin M, Raimondi G, Rapisardi G, Richelli C, Romani G,

Roncoroni |, Ronfani L, Sambo L, Sani S, Sardi R, Satolli E, Sola V,
Spaccini M, Toscano C, Tamburlini G, Tonchella C, Tucci MT, Ventura A,
Zanini R, Zapparoli B.

Firmatari che non hanno partecipato al workshop: Allodi A, Amadei E,
Ambrassa T, Asperti MT, Bellini C, Bennato E, Berardi C, Bertani L,
Berveglieri R, Biagiotti L, Bianchi S, Bianco N, Biancofiore A, Bondavalli
S, Borea ML, Borroni C, Businco F, Calderini P, Capodieci C, Capritto R,
Carpano E, Cecati R, Chiossi D, Cirucci M, Coco F, Cordelli F, Cosio A,
Cova C, Crivellari T, D'Amore C, D'Apolito A, Del Prete A, Di lorio R, Di
Martino M, Fazzini C, Fedeli T, Ferrari G, Ferrini A, Forneris M, Garello
N, Gatta A, Gazzera A, Ghione G, Ginocchio L, Grazia G, ladanza A,
Liccardi V, Linsalata I, Lo Bello D, Locatelli M, Lovera M, Maggiore G,
Maini M, Mayer M, Mambelli A, Mangiacotti F, Marra A, Masperi R,
Milanesi F, Moccia ML, Monini T, Montanelli E, Montevecchi C, Morandi
F, Moretti G, Nalloli G, Nardelli E, Passalacqua F, Pastorelli T, Pellegrini
E, Peressini S, Perrotta C, Piancazzo M, Picardi L, Picco P, Pigozzi P,
Pierini G, Plazzi C, Pronino L, Rabbia T, Rocca P, Romitti D, Rossetti C,
Sabina T, Santucci S, Saliprandi N, Saraggi E, Scorsipa D, Sgargetta P,
Siri Orlandini D, Stangoni G, Strambi M, Tallone C, Tantuori A, Tonelli
E, Torielli F, Trasino S, Turci M, Valpiana T, Vanni MG, Vannini C,
Venturelli A, Venza A, Verona A, Vezzani M, Zecchin R, Zoli C.

ASSOCIAZIONE CULTURALE PEDIATRI - MEDICO E BAMBINO

Copanello, Hotel Villaggio Guglielmo, 30 aprile - 2 maggio 1999

E dopo vent’anni di Copanello, a’rieccoci. Copanello siamo tutti noi.

Non vuol essere un appuntamento specifico di formazione, ma un momento di incontro e di lavoro: tenteremo di costruire una rete di sorveglianza
sul problema obesita da portare avanti negli anni (i prossimi venti?), concorderemo le linee-guida per le infezioni urinarie e il reflusso vescico-ure-
terale (campo di interesse ospedaliero e del pediatra di base), di cui ne verificheremo nel tempo I'applicazione. Continueremo a coinvolgere pro-

fessionisti di altre discipline e anche pediatri non famosi (..saranno).

A permeare I’atmosfera degli incontri sara la cortesia, per mettere se stessi e gli altri al riparo dalla prevaricazione e creare le condizioni affinché

si sviluppino appieno le potenzialita comunicative e creative di ciascuno. A presto.

Venerdi 30 aprile
ore 10
L’elogio della cortesia - Axia
| dolori addominali: visti dal chirurgo e...
.. dal pediatra - Magazzu
| disturbi specifici dell’apprendimento - Stella, Nicoletti

ore 15

“Alla ricerca di un consenso in”:

Infezione urinaria e reflusso vescico-ureterale
Manzoni, Peratoner

La cute nelle malattie sistemiche - Bonifazi

GRUPPI DI LAVORO

- Ricci Petitoni

Sabato 1 maggio
ore 9
.. in punta di piedi - Moschetti
Parliamo con I'adolescente... - Pocecco
.. non solo parole - Scaparro
Essere 0 non essere: alto? - Tenore
La dimissione appropriata del neonato - Lagamba

ore 15

Non essere grassi: si pud? Proposta e discussione di ricerca-intervento
sull’obesita - Caroli, Chiarappa

Il lattante febbrile - Marchetti

GRUPPI DI LAVORO

Nicola D’Andrea

Domenica 2 maggio

ore 9.30

Il bambino nell’arte - Geronimo

“Il punto su”: La displasia dell’anca - Atti
L’etica in pediatria - Panizon

&%  GRUPPI DI LAVORO

2 ¢ Chirurgia pediatrica - Ricci Petitoni; Malassorbi-
[’",« mento, celiachia e altro - Magazzu; Il tempera-
0‘ - mento del bambino - Axia; Parlare, leggere, scri-
ﬁ vere - Stella; Esercitazione con manichino per la

diagnosi della displasia dell’anca - Atti; L'uso del
¢ cortisone - Pocecco; La consultazione in endocrinolo-
y gia pediatrica - Tenore; L’adolescente - Scaparro;
) Dermatologia pediatrica - Bonifazi.

Per informazioni: Nicola D’Andrea, Ospedale di Matera
tel. 0835/243323; fax: 0835/243293

Teresa Codamo, Ospedale di Soverato

tel 0967/539223 - 237



