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SAM 2019

http://mami.org/sam-2020

SAM 2020
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SAM 2019

https://parita.regione.emilia-
romagna.it/documentazione/documentazione-temi/media-e-
comunicazione/linee-guida-in-ottica-di-genere-della-regione-emilia-
romagna-uno-sguardo-nuovo-nella-comunicazione-pubblica

Linguaggio e genere

Si ringrazia Giulia Rodeschini, 
ASSR
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MONITORAGGIO 2019

38.054 osservazioni al momento della 
vaccinazione in 25.947 lattanti: 65% madri 
italiane

36.808 osservazioni sull’alimentazione in 
25.338 lattanti
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Età alla vaccinazioneSTANDARDIZZAZIONE
A 61 gg: maggiore probabilità di essere allattato

A 90 gg: probabilità di essere allattata si riducono

Azienda A Azienda B



7

Età alla vaccinazioneSTANDARDIZZAZIONE

Azienda A

Azienda B

Azienda tipo
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Età: alla prima vaccinazione

Report allattamento 2020 

https://www.saperidoc.it/rapporto_allattamento2020
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Età: alla seconda vaccinazione



10

Prevalenza allattamento a 3 mesi

57%
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Prevalenza allattamento a 5 mesi

44%
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Prevalenza a 3 mesi, aziende

57%

47-66

15-23
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Prevalenza a 5 mesi, aziende

44%

35-56

21-33
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BF completo a 3 mesi, distretti

76%

43%
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BF completo a 5 mesi, distretti

66% 22%



16

PV: distretti con problemi di stima
Ponente, Valli Taro e Ceno, Correggio, Castelnuovo né Monti 
e Pavullo nel Frignano
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Italiane e straniere

2015 2019
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ConfrontiamociConfronto interno
Che cosa caratterizza i 10 distretti esemplari?

Distretti Questionari inviati Questionari ricevuti

n n %

Piacenza città 27 12 44%
Sud-est di Parma 22 4 18%
Montecchio Emilia 18 7 39%
Pavullo nel Frignano 18 16 89%
Modena 50 15 30%
Castelfranco Emilia 25 9 36%
Appennino Bolognese 20 3 15%
Faenza 55 32 58%
Cesena Valle del Savio 54 14 26%
Rimini 48 9 19%
TOTALE 337 121 36%
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ConfrontiamociConfronto interno

Compilatore
Questionari 

inviati
Questionari ricevuti

n n %
PLS 140 28 20%
Consultori e PdC 108 40 37%
Professionisti punti nascita 41 36 88%
Consulenti gruppi auto-aiuto 13 12 92%
Centri per le famiglie 10 5 50%
Dir. di distretto 10 0 0%

Dir. di dipartimento di cure primarie 10 0 0%
Dir. di dipartimento materno-infantile 5 0 0%
Totale 337 121 36%

Chi ha risposto al questionario?
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ConfrontiamociConfronto esterno

Sistema di 
sorveglianza 
0-2 anni

https://www.epicentro.iss.it/sorveglianza02anni/pdf/novembre2019/Sintesi_Risultati_Conveg
no_Sorveglianza_Bambini_0-2_anni.pdf

 Allattamento esclusivo 
 dimissione 3 mesi 4-5 mesi 5 mesi 6 mesi 

Friuli-Venezia Giulia 80.8%   42.1% 28.4% 
Azienda di Trieste    59.3% 41.9% 
Toscana  63.3%  40.7% 15.5% 
PA Trento (BFHI) 76.2%     
Piemonte   34.0%   
Valle d’Aosta   40.4%   
PA Trento   44.7%   
Marche   39.5%   
Lazio   22.4%   
Campania   16.6%   
Puglia   19.9%   
Basilicata   39.8%   
Calabria   17.4%   
Sicilia   17.9%   
Sardegna   30.0%   
Emilia-Romagna  55.0%  40.0%  
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Obiettivi

Sono obiettivi raggiungibili 

(già raggiunti in alcuni distretti)

Obiettivo 
futuro

RER-19

BF completo a 3  mesi >65% 57%

BF completo a 5  mesi >50% 44%
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Riflessioni CoVID-19 relate

- Il sostegno alle donne e ai genitori è parte 
integrante del percorso nascita?

- Se sì, i corsi di accompagnamento alla nascita e le 
consulenze allattamento/spazi mamma devono 
essere tutelati come attività essenziali, da fornire 
anche in epoca di emergenza

https://www.epicentro.iss.it/allattamento/pdf/GO-AINE_v3.0.0.ITA.pdf

IFE Core Group. L’alimentazione dei lattanti e dei bambini 
piccoli nelle emergenze. Guida Operativa per il personale 
di primo soccorso e per i responsabili dei programmi nelle 
emergenze. Edizione Italiana 2017. 



23

Progetti per il futuro

- Link AVR e CeDAP

- Informatizzazione della lettera di dimissione dal 

punto nascita

- Formazione continua per i tavoli di lavori 

aziendali (no ai tavoli che si attivano solo per la 

SAM, no ai tavoli «di rappresentanza»)


