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[...] gli stupidi sono sicuri di se
mentre gli intelligenti sono pieni
di dubbi.

La verita dell'intero dipende dalla verita
delle singole parti.

Bertrand Russell (1872-1970)
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La RER per 'allattamento

 Flashmob in 30 comuni

SOSTENERE o |ncontri, seminari, mostre
ALLATTAMENTO ’ ’

NSIEME fotografiche, appuntaments
WABA|SETTIMANA MONDIALE PER LALLATTAMENTO formativi, rappresentazioni

- Formazione breve: prevenzione e risoluzione dei
problemi di attacco (10 giornate)

- Commissione nascita: pelle a pelle e KMC

http://salute.regione.emilia-romagna.it/allattamento- SaPeRIDOC... . et
al-seno-flashmob-2017 APeC s
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Di quanti lattanti parliamo?

35.832 lattanti

20.030 | vaccinazione
15.802 |l vaccinazione
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Nel 2015: 14.044 lattanti
7.861 | vaccinazione
6.183 |l vaccinazione
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Di quali lattanti parliamo?

[RegioneEmiliaRomagna

femmine 49%
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Dati mancanti sull’allattamento

35.832 vaccinati
33.764 informazioni sull’alimentazione (94%)

AUSL/ambiti % missing allattamento
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imola | 24% —
Fomara 2%
Ravenna 2%
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Missing data: sono un problema?

Accuratezza e precisione

CD N g) 1

Preciso e Preciso ma Non preciso Non preciso
accurato non accurato ma accurato non accurato
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Accuratezza

Non misuro quello che voglio misurare.

Puo derivare da un bias di selezione, errore sistematico
nella selezione dei bambini da intervistare

Variabile Popolazione dati Popolazione dati OR (IC 95%)

allattamento mancanti allattamento
presenti
Epidurale si 1.16 (1.02, 1.32)
Padre italiano si 68.6% 71.7% 0.86 (0.77, 0.96)
Madre coniugata si 64.1% 60.2% 1.18 (1.07, 1.31)
Padre occupato si 94.2% 95.3% 0.80 (0.65, 0.99)
Grauv. fisiologica si 84.7% 86.4% 0.87 (0.76, 0.99)
Taglio cesareo si 30.2% 26.5% 1.20 (1.08, 1.34)

SaPeRiDoc
Centro di Documentazione sulla Salute Perinatale e Riproduttiva
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Prevalenza a 3 mesi, trend temporale
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Prevalenza a 5 mesi, trend temporale
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Prevalenza a 3 mesi, aziende
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Prevalenza a 5 mesi, aziende
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BF completo a 3 mesi, distretti
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BF completo a 5 mesi, distretti
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Precisione delle stime

- Buona quella aziendale (x5%)
- Buona quella distrettuale (£10%)

Tranne
« Guastalla, Correggio e Scandiano a 3 mesi
« Valli Taro e Ceno a 5 mesi

SaPeRiDoc
Centro di Documentazione sulla Salute Perinatale e Riproduttiva
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Itallane e straniere
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taliana

W esclusivo

Straniera
3 mesi

B predominante

B complementare

italiana Straniera
5 mesi

M nessun allattamento
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Come 'anno passato

cittadinanza (M, P), scolarita (M, P), eta
lavoro, stato civile
sovrappeso/obesita, fumo

parita, PMA, corso, assistenza pubblica
gravidanza, gravidanza fisiologica

modalita travaglio e parto, singolo
epidurale, eta gestazionale

peso alla nascita, giorni di vita 4 I
%
punto nascita, AUSL/ambito vaccinazione

e,

SaPeRiDoc
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Ma che cosa c’e di nuovo?

Analisi standardizzata (standardizzazione
indiretta) per tenere conto dei punti nascita
(a tre mesi) e delle AUSL/ambiti di
vaccinazione (a 5 mesi).

Quanto aggiunge???

SaPeRiDoc
Centro di Documentazione sulla Salute Perinatale e Riproduttiva
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Allattano di piu

- Le donne straniere

- Con meno di 35 anni

- Laureate (e il cui marito e laureato)

- Non fumatrici (o che hanno
gravidanza)

- Non sovrappeso e non obes

SaPeRiDoc
Centro di Documentazione sulla Salute Perinatale e Riproduttiva
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GRAVIDANZA/PARTO/LATTANTE

- Che hanno partecipato al corso/o pluripare
- Che non fanno I'epidurale

- Che non fanno PMA

- Seguite nel pubblico

- Con gravidanza fisiologica

- Senza induzione né cesareo

- Con parto a termine

- Singolo

- Con neonato di peso adeguato
- L’allattamento si riduce al passare dei giorni

SaPeRiDoc
Centro di Documentazione sulla Salute Perinatale e Riproduttiva
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Quanto sappiamo e quanto non sappiamo

Il modello con le variabili sopracitate e
statisticamente significativo

spiega il 65% della variabilita rilevata

statistica ¢c=0.6482
test di Hosmer-Lemeshow, p=0.2138

C’e altro che non sappiamo e che sarebbe
iInteressante indagare

SaPeRiDoc
Centro di Documentazione sulla Salute Perinatale e Riproduttiva
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PUNTO NASCITA
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CHE COSA FARE?

SaPeRiDoc
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Diamoci degli obiettivi!

Guardiamo al Friuli Venezia Giulia e alla sua
esperienza con I'ambulatorio amico dell’allattamento

Prevalenza di allattamento esclusivo, 2016.

80

Obiettivo intermedio
Amb_BF ALLATTAMENTO ESCLUSIVO
* 60% a 3 mesi
 45% a 5 mesi
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Nulla di nuovo

BREASTFEEDING SUPPORT BREASTFEEDING M0 WORK (s

LET'S MAKE IT WORK!
WHAT EMPLOYERS CAN

RESPECT NATIONAL LAWS
ON PAID MATERNITY LEAVE

B GIVE ExousH mATERMITY LeAvE
FoR Mums To GET
BALASTFEEDIIG ESTABLISHED .

MAKE T EASER (DR Mums
To RETuRI 7o ok Y PRVONG
Timg. & A PUAET0 BRERSTREED
OR.EXPRESS & STORE Milkc,

SURRORT You, (OLLEAGUES
WHILE THEY 'RE BREASTFELDING
— s waT ALAYS EASY To
BALCE work & BEsY,
Angw mum!

PART-TIME WORK

LET MOTHERS BRING
THEIR BABIES TD WORK

BREASTFEEDING SUPPORT IN THE WORKPLAGE
~ o aa ™



Nulla di nuovo, ma non e facile
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Qualcosa di nuovo

Pelle a pelle precoce e prolungato, dopo parto vaginale e
dopo taglio cesareo

http://www.saperidoc.it/flex/cm/paqges/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/1044

S350 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE S P R.I O\ -
T a e IDOC

Centro di Documentazione sulla Salute Perinatale e Riproduttiva

CHISIAMO  PERCORSO NASCITA  SALUTE DELLADONNA  SALUTE NELLINFANZIA  STRUMENTI  NEWSLETTER

IN PRIMO PIANO

Pelle a pelle

|l contatto pelle a pelle immediato e prolungato dopo il parto e un intervento
semplice, che riconosce e restituisce a madre e neonato un ruolo attivo e che si
associa a benefici per entrambi.



http://www.saperidoc.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/1044
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Pelle a pelle e rispetto della donna

S World Health
2 Organization

La Prevenzione ed eliminazione dell’abuso e della mancanza di
rispetto durante I'assistenza al parto presso le strutture ospedaliere

Dichiarazione dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS)

Ogni donna ha il diritto al pit elevato
livello di salute raggiungibile, che
include il diritto ad una assistenza
sanitaria rispettosa e dignitosa

phata: UNICEF

In tutto il mondo molte donne durante il parto in ospedale fanno esperienza di
trattamenti irrispettosi e abusanti. Tale trattamento non solo viola il diritto delle donne
ad un‘assistenza sanitaria rispettosa, ma pud anche minacciare il loro diritto alla vita,
alla salute, all'integrita fisica e alla liberta da ogni forma di discriminazione. La presente
dichiarazione invita a maggiori atti concreti, al dialogo, alla ricerca, e all'advocacy su
questo importante tema che coinvolge la salute pubblica e i diritti umani.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/134588/17/ WHO RHR 1  saPeRiDoc . =

4.23_ita.pdf APeC 25 “mE
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Ancora qualcosa di nuovo

Posizione semireclinata come modalita per prevenire e
risolvere problemi di dolore al seno e capezzoli

SaPeRiDoc
Centro di Documentazione sulla Salute Perinatale e Riproduttiva
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Corso itinerante 2017-2018

ALLATTAMENTO AL SENO:
RITORNO ALLA FISIOLOGIA

ER&ginneEmilia—anagna

OTTOBRE 2017 ]

Piacenza
Parma

Reggio Emilia
Modena
Bologna

APRILE 2018 . ]

Ferrara
Ravenna
Forli
Cesena
Rimini

Credits: Monica Chili

SaPeRiDoc
Centro di Documentazione sulla Salute Perinatale e Riproduttiva
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Regular monitoring of breast-feeding rates: feasible
and sustainable. The EmiliaRomagna experience
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Breast-feeding monitorng in Emilia-Romagna
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