
 

 

 
 
 
 
 
 
Allattamento al seno.  
Strumenti per facil itare i l  cambiamento delle pratiche assistenziali 
 
 
 
Esempio di piano di implementazione locale 
 

 

 

Le pagine che seguono r iportano un esempio di  come può essere strutturato un piano di 

implementazione locale sul l ’a l lattamento al seno, elaborato a part i re dal  manuale e dagl i  

strumenti  propost i  da professionist i  d i Aziende sanitar ie e ospedal iere emil iano-

romagnole e del Centro per la valutazione del l ’eff icacia del l ’assistenza sanitar ia 

(CeVEAS) di  Modena, nel l ’ambito di  un programma coordinato dal Serviz io ass istenza 

distrettuale, pianif icazione e svi luppo dei serviz i  sanitar i  del l ’Assessorato a l le pol i t iche 

per la salute del la Regione Emil ia-Romagna (www.saperidoc. it ).    
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Piano di implementazione per la promozione e tutela 

dell’allattamento al seno 
 
 

 
I l  gruppo d i  lavoro mul t id isc ip l inare is t i tu i to con de l ibera …… ha adottato la  metodolog ia 

ind icata da l  progetto de l la  Regione Emi l ia  Romagna “A l la t tamento a l  seno: s t rument i  per  

fac i l i tare i l  cambiamento de l le  prat iche ass istenz ia l i ”  (www.saper idoc. i t) .  

Ta le  metodolog ia prevede:  

-  l ’ana l i s i  de l  contesto a l  f ine d i  ind iv iduare le cr i t i c i tà spec i f iche;  

-  l a  se lez ione de l le  raccomandaz ion i  r i tenute ut i l i  a l  superamento de l le  cr i t i c i tà  ind iv iduate;  

-  l ’ ident i f i caz ione de i  fat tor i  d i  ostaco lo che s i  f rappongono a l la  adoz ione de l la  

raccomandaz ione e de l le  az ion i  e  s trument i  at t i  a  superare ta l i  fat tor i .  

E ’  stata ind iv iduata qua le in tervento pr ior i tar io  i l  contrasto de l la  precoce interruz ione 

de l l ’a l la t tamento a l  seno in nat i  da madr i :  con predente esper ienza negat iva, o che intendono o 

debbono r iprendere i l  lavoro ne l  I  t r imestre o r i tenute stanche a l  momento de l la  d imiss ione.  

L ’ana l is i  de i  fa t tor i  d i  ostaco lo a l l ’adoz ione d i  ta l i  raccomandaz ion i  ha permesso d i  ind iv iduare 

a lcun i  s trument i  che carat ter izzano i l  p iano d i  implementaz ione:  

-  def in iz ione e d i f fus ione d i  mater ia le  in format ivo;  

-  att iv i tà  d i  formaz ione de i  profess ion is t i  re lat ivamente a i  contenut i ,  a l l ’ acquis iz ione d i  ab i l i tà  

a l la comunicaz ione e su temat iche spec i f iche;  

-  att ivaz ione d i  in tervent i  d i  consulenza r ivo l t i  a l le  madr i  e  a i  profess ion is t i ;  

-  rev is ione d i  procedure d i  intervento; 

-  def in iz ione d i  accord i  d i  programma o protoco l l i  d i  in tesa.  

Ne l le pag ine seguent i  sono r iportate le  spec i f iche de i  d ivers i  s t rument i .  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
Criticità individuate 
Attraverso l ’ana l i s i  de i  dat i  quant i ta t iv i  (ved i  a l legato 1) sono state ind iv iduate le  seguent i  

cr i t i c i tà:  

 Basso  tasso  d i  i n i z io  de l l ’ a l l a t tamento  a l  seno  in  na t i  da donne immigra te .  

 Scarsa  e f f i cac ia  de i  Cors i  d i  accompagnamento  a l l a  nasc i ta  ne l  favor i re  l ’ a l l a t tamento .  

 Precoce  in te r ruz ione  a l l a t tamento  a l  seno  in  na t i  da  madr i :  

-  con  p redente  esper ienza  negat i va ;  

-  che  in tendono o  debbono r ip rendere  i l  l avoro  ne l  I  t r imes t re ;  

-  con  sca rsa  autonomia ;  

-  r i t enute   s tanche  a l  momento  de l l a  d imiss ione .  

 Precoce  in te r ruz ione  a l l a t tamento  a l  seno  in  na t i :  

-  da par to  cesareo;  

-  d i  peso  in fe r io re  a i  2750 g;  

-  cu i  è  s ta ta  sommin i s t ra ta  g lucosa ta  ne i  p r im i  g io rn i  d i  v i ta .  

 Precoce  in t roduz ione  d i  l a t te  a r t i f i c i a le  de te rm inata :  

-  da l l e  p reoccupaz ion i  c i r ca  l a  c resc i ta  pondera le  de l  bamb ino;  

-  da l l a  ipo tes i  d i  ipoga la t t i a ;  

-  da l l a  percez ione  d i  uno sca rso  a t taccamento  a l  seno;  

-  da l l a  p resenza  d i  p rob lemi  d i  sa lute  materna  ( ragad i ,  mas t i te  . . ) ;  

-  da auto  p rescr i z ione  materna  (non consu l ta to  p ro fess ion i s ta ) .  

At t raverso l ’ana l i s i  de i  dat i  qua l i tat iv i  (ved i  a l legato 2) sono state ind iv iduate le  seguent i  

cr i t i c i tà:  

 Var iab i l i t à  ne l  compor tamento  de i  p ro fess ion i s t i  r i spe t to :  

-  a l l a  de f in i z ione  d i  rego le  per  s tab i l i re  i l  numero d i  poppate ;  

-  a i  c r i te r i  per  l a  sommin i s t raz ione  d i  g lucosa ta  per  nat i  d i  basso peso  o  p re te rm ine;  

-  ne l l e  moda l i tà  d i  sommin i s t raz ione  de i  l i qu id i ;  

-  ne i  c r i te r i  d i  u t i l i z zo  de l  mas tosut to re ;  

-  ne l l a  conoscenza  de l l ’ e s i s tenza  d i  un p ro toco l lo  sc r i t to .  

 Diversa  percez ione  de i  p ro fess ion i s t i  re la t i vamente  a l l a  f requenza  d i :  

-  ut i l i z zo  de l l a  dopp ia  pesa ta ;  

-  ut i l i z zo  de l  succh io t to ;  

-  s tanchezza  de l l e  madr i ;  

-  suppor to  a l l ’ a t taccamento  in  madr i  che  non a l l a t tano.  

 La  var iab i l i t à  de i  compor tament i  de i  p ro fess ion i s t i  possono compor ta re  

-  confus ione  ne l l e  madr i ;  

-  mancata  un i fo rm i tà  de l l e  r i spos te  in  caso  d i  consu l to  te le fon i co .  

 Ind i caz ione  de l l a  marca  de l  l a t te  a l  momento  de l l a  d im iss ione .  

 Mancato  rappor to  con  i  Serv i z i  te r r i to r ia l i .  

Priorità 
I l  gruppo d i  lavoro ha dec iso d i  prendere in  esame pr ior i tar iamente le  cr i t ic i tà  che,  secondo i  

dat i  quant i ta t iv i ,  sembrano maggiormente inf luenzare g l i  es i t i :  

 Precoce  in te r ruz ione  a l l a t tamento  a l  seno  in  na t i  da  madr i :  

-  con  p redente  esper ienza  negat i va ;  

-  che  in tendono o  debbono r ip rendere  i l  l avoro  ne l  I  t r imes t re ;  

-  r i t enute   s tanche  a l  momento  de l l a  d imiss ione .  



 

 

D i  part ico lare r i l ievo appare,  r ispetto a ta l i  temi,  quanto r i levato con l ’ana l is i  de i  dat i  qua l i tat iv i :  

 Diversa  percez ione  de i  p ro fess ion i s t i  re la t i vamente  a l l a  f requenza  d i  s tanchezza  de l l e  madr i ;  

 La  var iab i l i t à  de i  compor tament i  de i  p ro fess ion i s t i  possono compor ta re  con fus ione  ne l l e  madr i .  

 

Raccomandazioni 
 
Sul la  base d i  ta l i  c r i t ic i tà  sono state se lez ionate le  gr ig l ie  d i  implementaz ione re lat ive a l le  

raccomandaz ion i  che p iù d i  a l t re  possono inf lu i re  su ta l i  c r i t i c i tà .  

E ’  necessar io sot to l ineare come in  ta le  se lez ione s i  s ia  tenuto conto s ia  de l l ’ importanza de l la  

formulaz ione d i  un p iano d i  a l la t tamento in  queste sot topopolaz ion i  s ia de l  poss ib i le  rapporto tra  

s tanchezza de l la  madre e sv i luppo di  s intomi depress iv i .  

I  scenar io:  basso tasso d i  in iz io  de l l ’a l la t tamento a l  seno 

RA CC O M A N D A Z I O N E  2 :     
E ’  necessa r io  sv i luppare  p rogrammi  s t ru t tu ra t i  che  u t i l i z z ino  un  approcc io  ind iv idua le  o  d i  g ruppo,  
basa t i  su l l ’ a ssoc iaz ione  d i  p iù  in te rven t i  d i  suppor to  a l l a  donna ,  pe r  l a  de f in i z ione  d i  un  p ropr io  “p iano 
d i  a l l a t tamento”  (anche  con  i l  co invo lg imento  d i  fami l i a r i  o  d i  persone  d i  f i duc ia ) .  

RA CC O M A N D A Z I O N E  5 :      
Ogn i  donna  deve  esse re  in fo rmata  r i spe t to  a i  d i r i t t i  p rev i s t i  da l l a  l eg i s laz ione  v igen te  a   tu te la  de l l e  
l avora t r i c i  madr i  ( congedo d i  matern i tà ,  r iduz ione  de l l ' o ra r io  d i  l avoro  …) .    

RA CC O M A N D A Z I O N E  6 :      
A  tu t te  l e  donne lavora t r i c i  devono essere  fo rn i te  l e  in fo rmaz ion i  re la t i ve  a l l e  moda l i tà  con  cu i  può  
essere  cont inuato  l ’ a l l a t tamento  a l  seno  dopo la  r ip resa  de l  l avoro .  La  cond iv i s ione  d i  un  p roget to  su l l e  
moda l i tà  d i  r ip rendere  i l  l avoro  mantenendo l ’ a l la t tamento  compor ta  l a  ve r i f i ca  de l l ’ e s i s tenza  d i  
cond i z ion i  fac i l i t an t i  i n  amb i to  l avora t i vo  e  fami l i a re .  

RA CC O M A N D A Z I O N E   10      
Devono essere  a t tua te  p rocedure  in  g rado  d i  ass i cu ra re  a  tu t te  l e  donne la  va lu taz ione  d i  un  eventua le  
s ta to  d i  depress ione  ne l  co r so  de l la  g rav idanza .  

RA CC O M A N D A Z I O N E   12:           
E ’  necessar io  indagare  su una  eventua le  p recedente  esper ienza  negat i va  d i  a l l a t tamento  a l  seno  e  
fo rn i re  l a  poss ib i l i t à  d i  un sos tegno spec i f i co  a l l e  donne che  dec idano d i  “p rovare”  ad  a l l a t ta re .  

 

I I  scenar io:  interruz ione precoce de l l ’a l la t tamento a l  seno 

RA CC O M A N D A Z I O N E  5  :       
Va lu ta re  con a t tenz ione  le  cond i z ion i  de l l a  donna ne l  per iodo  pos t -pa r tum s ia  per  quanto  r iguarda  la  
sa lu te  f i s i ca  che  per  i l  benessere  ps i co log i co  ga ran tendo a l l a  donna  un adeguato  r iposo .  

RA CC O M A N D A Z I O N E   16:      
Devono esse re  a t tua te  p rocedure  in  g rado  d i  ass i cu ra re  a  tu t te  l e  donne una  va lu taz ione  d i  una  
eventua le  s tor i a  d i  depress ione  a l  momento  de l  pa r to  e  ne l l e  p r ime se t t imane d i  v i ta  de l  bamb ino .  

RA CC O M A N D A Z I O N E  18 :      
Ass i s te re  l a  donna che  a l l a t ta  ne l l ’ i dent i f i ca re  persone  d i  sua  f iduc ia ,  fam i l i a r i  o  amic i ,  che  s iano  a  
conoscenza  de i  vantagg i  de l l ’ a l l a t tamento  a l  seno e  in  g rado  d i  forn i r l e  un suppor to .  

RA CC O M A N D A Z I O N E  21 :     
A l l ’ a t to  de l l a  d im iss ione  deve  essere  o f fe r to  a l l e  donne un  sos tegno spec i f i co  a l l ’ a l l a t tamento  a l  seno  o 
p iù  in  genera le  a l l e  cure  de l  neonato .  Ta le  sos tegno può inc ludere  s ia  i  p ro fess ion i s t i  de i  Serv i z i  
(ospeda l i e r i  o  te r r i to r i a l i )  che  non p ro fess ion i s t i  con  fo rmaz ione  spec i f i ca .  

 
 

I I I  scenar io:  in terruz ione tard iva del l ’a l la t tamento a l  seno 
RA CC O M A N D A Z I O N E   2  :       
Ass i s te re  l a  madre  a  de f in i re  i l  p rop r io  “p iano  d i  a l l a t tamento”  ne l  tempo,  va lu tando la  poss ib i l i t à  d i  
mod i f i ca re  lo  s tesso  su l l a  base  de l l ’ e sper ienza  condot ta  e  de i  p rob lemi  da  a f f ron ta re .  

RA CC O M A N D A Z I O N E   7       
Devono esse re  a t tua te  p rocedure  in  g rado  d i  ass icu ra re  a  tu t te  l e  donne una  va lu taz ione  d i  una  
eventua le  s tor ia  d i  depress ione  ne i  p r im i  mes i  d i  v i ta  de l  bamb ino  

RA CC O M A N D A Z I O N E   8  :      
Una  po l i t i ca  d i  conged i  d i  matern i tà  garant i t i  a  tu t te  l e  l avora t r i c i  madr i ,  ins ieme a l l a  poss ib i l i t à  d i  



 

 

r i du r re  i l  p ropr io  ora r io  d i  l avoro  rende  p iù  fac i l e  per  l e  donne  la  sce l ta  d i  a l la t ta re .  

RA CC O M A N D A Z I O N E   9  :     
Va lu ta re  ins ieme a l l a  donna le  sue  conoscenze  su l l e  poss ib i l i t à  d i  cont inuare  l ’ a l l a t tamento  a l  seno  
a l lo r ché  e l l a  dec ida  d i  r ip rendere  l ’ a t t i v i tà  l avora t i va  e  ass i s te r la  ne l  de f in i re  uno spec i f i co  “p iano  d i  
a l l a t tamento”  su l l a  base  de l l e  rea l i  poss ib i l i t à  ( compresa  la  ve r i f i ca  de l l ’ amb iente  l avora t i vo) .  

 
 
 
 

I l  contenuto de l  mater ia le  in format ivo dovrà prevedere,  o l t re  a l le  in formaz ion i  che so l i tamente  

vengono forn i te (vantaggi  de l l ’a l la t tamento a l  seno,  modal i tà  con cu i  fac i l i tare la  suz ione,. . )  

l ’esp l ic i taz ione d i  a lcune ind icaz ion i  spec i f i che per  contrastare i  fat tor i  d i  ostaco lo emers i  

da l l ’ana l i s i  (ved i  gr ig l ie  re lat ive a l le  s ingole raccomandaz ion i) .    

Materia le informativo da distr ibuire in gravidanza 

in cu i  s ia  reso esp l ic i to:  
-  i l  va lore de l le  conoscenze g ià acquis i te  da l la  donna ( in  part ico lare der ivant i  da precedent i  

esper ienze, anche negat ive)  e la  poss ib i l i tà  d i  in tegrare le  s tesse in s ingol i  moment i  
in format iv i ;  

-  i l  r i spet to,  da parte de i  profess ion is t i ,  de l la  sce l ta  de l la  donna in  mer i to  a l l ’a l la t tamento a l  
seno.  L ’ut i l i tà  che ta le sce l ta  s ia d iscussa con i l  profess ion is ta  per   ev i tare che s ia  i l  
r i su l ta to d i  in formaz ion i  non corret te;  

-  i l  ruo lo d i  supporto che possono svo lgere fami l iar i  e  persone d i  f iduc ia.  
-  le  d iverse opz ion i  con cu i  la  donna può scegl iere i l  profess ion is ta  con cu i  d iscutere la  sce l ta 

re lat iva a l la  dec is ione d i  a l la t tare a l  seno;  
-  la  modal i tà con cu i  s i  può accedere ad una informaz ione ind iv idua l izzata .  

in  part ico lare per  quanto r iguarda le  donne con precedente esper ienza d i  a l la t tamento i l  
mater ia le  informat ivo deve:  

-  esp l ic i tare che una precedente esper ienza negat iva d i  a l la t tamento non preg iud ica 
l ’a l la t tamento de l  nuovo nato  e  of f r i re  la  consulenza con i l  profess ion is ta  d i  f iduc ia o d i  
que l l i  operant i  presso i  Serv iz i  per  permettere d i  s tab i l i re  un “p iano d i  a l la t tamento” 
persona l izzato.   

Mater ia le informat ivo da d is t r ibu i re a l  momento de l  r i covero 

r ivo l to a l le  persone d i  f iduc ia  che stanno accanto a l la  donna in cu i  s iano esp l ic i tate le  norme 
che regolano la  presenza in  ospedale (come recare i l  minor  d is turbo a l le  a l t re degent i ) .  

Mater ia le informat ivo da d is t r ibu i re ne i  pr imi  mes i  d i  v i ta  

in  cu i  s ia  reso esp l ic i to:  
-  la  poss ib i l i tà  d i  un confronto,  con i l  profess ionis ta che l ’ass is te o la  f igura d i  r i fer imento,  

r i spet toso de l le  sce l te  autonome de l la  donna; 
-  la  poss ib i l i tà  d i  cambiare ne l  tempo i l  p iano d i  a l la t tamento at traverso una va lutaz ione 

de l lo  s tesso;  
Di f fus ione de l l ’e lenco de i  profess ion is t i  che possono svo lgere un ruo lo d i  “ f igura d i  
r i fer imento” su l  tema de l l ’a l la t tamento a tut te le  madr i ,  ag l i  a l t r i  profess ion is t i  e  a l le  
organ izzaz ion i  de l  terzo set tore (gruppi  d i  auto a iuto,  vo lontar ia to,  no-prof i t , . . )  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Strumento: Materiale informativo 



 

 

 
 
 
 

Informaz ion i  che devono essere present i  ne l  mater ia le  d i f fuso in grav idanza,  a l  momento del  
parto e ne i  pr imi mes i  d i  v i ta  de l  bambino 

E ’  importante garant i re  la  d i f fus ione de l l ’e lenco de i  profess ion is t i  che possono svo lgere un 
ruo lo d i  “ f igura d i  r i fer imento” su l  tema de l l ’a l la t tamento a tutte le  madr i ,  ag l i  a l t r i  
profess ion ist i  e  a l le  organizzaz ion i  de l  terzo set tore (gruppi  d i  auto a iuto,  vo lontar ia to,  no-
prof i t , . . )  

in  part ico lare per  quanto r iguarda le  donne lavoratr ic i  i l  mater ia le  in format ivo:  
-  deve esp l ic i tare la  poss ib i l i tà  d i  conc i l iare i l  r i torno a l  lavoro e l ’a l la t tamento a l  seno 

ind icando qua l i  sono g l i  s t rument i  e i  profess ion is t i  che possono a iutare a def in i re un p iano 
concreto;  

-  deve r iportare le  pr inc ipa l i  norme a tute la  de l la  grav idanza e per iodo neonata le  e le  
modal i tà  con cu i  accedere a consulenze (vedi  fat tor i  gest iona l i ) .  

-  deve ind icare le  modal i tà  con cu i  accedere ad una consu lenza speci f ica su questo tema 
( f igura d i  r i fer imento, counse l lor) .  

in  part ico lare,  per  quanto la  r i levaz ione precoce d i  s intomato log ia r i fer ib i le  a depress ione deve 
essere reso esp l ic i to:  

-  l ’ importanza d i  un intervento precoce ne l  t rat tamento de l la  depress ione,  i l  poss ib i le  ruo lo 
svo l to da una stor ia  pregressa (o fami l iare)  d i  d is turb i  mental i  e  l ’asso luta r iservatezza che 
carat ter izzerà i l  t rat tamento d i  queste in formaz ion i ;  

-  l ’ importanza d i  un supporto profess iona le in  caso d i  d isturb i  menta l i  anche d i  l ieve ent i tà .  
Ta le  mater ia le  informat ivo dovrebbe anche contenere la  descr iz ione del le  d iverse modal i tà 
con cu i  la  donna,  e i  suo i  fami l iar i ,  possono accedere a i  serv iz i  o  a i  profess ion is t i  per  
af f rontare queste temat iche;  

-  la  poss ib i l i tà ,  per  la  donna,  d i  sceg l iere i l  profess ion is ta  che attu i  g l i  in tervent i  d i  sostegno 
ps ico log ico. 

 

Metodolog ia 
e laboraz ione 

I  contenut i  de l  mater ia le  in format ivo devono essere condiv is i  da i  profess ion is t i  
de i  Serv iz i  e  da i  l ibero profess ion ist  (g ineco logi ,  ped iatr i  d i  famig l ia ,  medic i  d i  
medic ina genera le) .  S i  deve garant i re  la  poss ib i l i tà d i  rendere v is ib i le i l  
contr ibuto de l  s ingolo profess ion is ta  (nonché de i  Serv iz i ) .  

 

Modal i tà  
d i f fus ione 

-  I l   mater ia le in format ivo (opuscol i ,  l ibret t i ,  . . )  deve essere:   
-  messo a d ispos iz ione de i  profess ion is t i  che operano autonomamente ( l ibero 

profess ion ist i ,  medic i  d i  medic ina genera le ,  ped iatr i  d i  famig l ia) .   
-  di f fuso presso sed i  non is t i tuz iona l i  (parrocch ie,  centr i  soc ia l i ,  s indacat i ,  

luoghi  d i  aggregaz ione) in  cu i  poter  raggiungere p iù fac i lmente la  
popolaz ione bersag l io .  

-  di f fuso presso i l  Pronto Soccorso ospedal iero,  luogo cu i  spesso s i  r ivo lge la  
domanda d i  serv iz i  da parte de l la  popolaz ione vu lnerab i le ,  onde fac i l i tare un 
appropr iato accesso ad i  Serv iz i .  

 

Ind icator i    
d i  adoz ione 

Gl i  ind icator i  d i  adoz ione de l lo  s t rumento sono rappresentat i  in  questo caso da 
una va lutaz ione qual i tat iva d i:  
-  partec ipaz ione mul t id isc ip l inare a l la e laboraz ione (compres i  medic i  d i  

medic ina genera le e l ibero profess ion is t i ) ;  
-  rev is ione del  mater ia le in format ivo da parte d i  espert i  de l la  comunicaz ione.   

e  da un so lo dato quant i tat ivo;  
-  numero d i  donne che hanno letto i l  mater ia le  in format ivo su l  numero tota le  

d i  donne che hanno partor i to .  I l  dato non è presente f ra i  dat i  corrent i  e  la 
sua r i levaz ione potrebbe essere svo l ta per  un breve per iodo,  
per iodicamente,  in  concomitanza a l la  reg is t razIone de l  CedAP.  Ta le modal i tà  



 

 

permette d i  ana l izzare i l  dato in  re laz ione ad a lcun i  ind icator i  d i  t ipo soc io-
demograf ico.  

 

 

 

 

Contenuto  Aggiornamento conoscenze relative all’allattamento al seno 
 

Premessa 

La base de l la  formaz ione spec i f ica su l l ’a l la t tamento a l  seno è rappresentata 
da l  Corso che è nato per  sostenere ed implementare l ’ In iz iat iva Ospedale 
Amico de l  Bambino.  L ’e laboraz ione de l  corso è i l  r i su l tato de l la  co l laboraz ione 
t ra lo  s taf f  de l l ’UNICEF, de l l ’OMS, e d i  var i  consulent i  internaz iona l i .  
L ’ob iet t ivo pr inc ipa le de l  corso è favor ire la  t rasformaz ione degl i  ospedal i  con 
repart i  d i  matern i tà  in  Ospedal i  Amic i  dei  Bambin i ,  mediante l ’app l icaz ione de i  
“10 pass i  per  a l la t tare a l  seno con successo”.  
I l  corso è d isegnato per 20 partec ipant i ,  ass is t i t i  da 3 formator i .  I  partec ipant i  
sono profess ion is t i  c l in ic i  (medic i ,  ostetr iche, in fermiere, ass is tent i  soc ia l i ,  
ps ico log i ,…) e,  se poss ib i le ,  profess ion ist i  in  grado d i  assumere dec is ion i  su i  
cambiament i  organizzat iv i  e  gest iona l i  che s i  ind iv idu ino come necessar ie  
(qual i  d i ret tore san itar io ,  pr imar io o a iuto responsabi le ,  medico responsabi le  d i  
un set tore o d i  un d is tret to) .  La durata de l  corso è d i  un min imo d i  18 ore (6  
ore a l  g iorno) ,  d i  cu i  a lmeno 3 ore sono d i  prat ica c l in ica. 

 

R ispetto a l le  cr i t i c i tà  prese in esame è importante che l ’ impostaz ione de l  Corso (durata 18 ore) 
foca l izz i  la  propr ia  at tenz ione su:  

-  l e  tecn iche per garant i re  la  cont inu ità  de l l ’a l la t tamento ne l  caso d i  r i torno precoce 
a l l ’a t t iv i tà  lavorat iva.  

 
 

Contenuto  Acquisizione di abilità alla comunicazione 
 

Premessa 

L ’acquis iz ione d i  ab i l i tà  a l la  comunicaz ione scatur isce qua le e lemento d i  
fondamenta le  importanza da l l ’ana l is i  de i  fat tor i  d i  ostaco lo che s i  f rappongono 
a l la  p iena adoz ione de l le  raccomandaz ion i .   
L ’acquis iz ione d i  ta l i  ab i l i tà  prevede: 
-  un l ive l lo  d i  base da parte d i  tut t i  i  profess ion is t i  co invo lt i  ne l l ’ass is tenza 

de l  percorso nasc i ta  nonché de i  non profess ion is t i  che operano ne i  gruppi  d i  
auto-a iuto;  

-  un l ive l lo  spec ia l i s t ico per que i  profess ion ist i  che assumono i l  ruo lo d i  
counse l lors ,  ovvero operano come aus i l io  ne l l ’a f f rontare cas i  compless i  o 
comunicaz ion i  d i f f i c i l i .  

Sembra importante sot to l ineare come l ’acquis iz ione d i  una buona ab i l i tà  a l la  
comunicaz ione non s ia spec i f i ca de l le temat iche re lat ive a l l ’a l la t tamento a l  
seno ma r isu l t i  ut i le ,  p iù in  genera le,  ne l  mig l iorare la  re laz ione t ra i l  
profess ion is ta,  la  donna e i l  suo s is tema fami l iare.  Sembra quind i  necessar io 
prevedere procedure che garant iscano i l  co invo lg imento d i  tut t i  i   
profess ion ist i  che a qua lunque t i to lo  possono incontrare la  donna (medic i  
medic ina genera le ,  medic i  spec ia l i s t i  in  ambi to per inata le ,  profess ion is t i  non 
medic i )  in  Cors i  d i  base per l ’acqu is iz ione d i  ab i l i tà  a l la  comunicaz ione.  

 
 
 
 
 
 

Strumento: Formazione dei professionisti 



 

 

 
 
 
 

Organizzaz ione d i  un corso d i  base per  l ’acquis iz ione d i  ab i l i tà  a l la  comunicaz ione r ivo l to a  
tut t i  i  profess ion is t i  co invo l t i ,  con part ico lare at tenz ione:   

-  a l la capac i tà  d i  condiv idere con la  donna un p iano d i  a l la t tamento poss ib i le;  
-  a come fac i l i tare,  per  la  madre e ch i  le  s ta v ic ino,  i l  superamento de l  t imore de l  “g iud iz io 

de l  profess ion is ta”;  
-  a come confrontars i  con una donna che esp l ic i t i  conv inz ion i  d iverse da que l le  de l  

profess ion ista;  
-  a come confrontars i  con la  donna che abbia r icevuto cons ig l i ,  r i tenut i  inappropr iat i ,  da un 

a l t ro profess ion is ta;  
-  a come af f rontare le  problemat iche der ivant i  da l  forn i re nuove informaz ion i  a  donne che 

abbia g ià  operato la propr ia sce l ta  in  mer i to a l l ’a l la t tamento;  
-  a come acquis i re  le  modal i tà  con cu i  r i levare informaz ion i  su l  s is tema fami l iare in  contest i  

d i f f i c i l i  (ved i  ad esempio stor ie d i  depress ione fami l iare);  
-  a come fac i l i tare,  att raverso i l  co l loquio,  la r i levaz ione de i  s intomi r i fer ib i l i  a  s tato 

depress ivo o d i  pato logie menta l i  assoc iate a l la  grav idanza, parto e puerper io;  
-  al le  modal i tà  d i  comunicaz ione con donne che hanno avuto precedent i  esper ienze negat ive 

con i  Serv iz i ;  
-  a come va lor izzaz ione c iò che è poss ib i le  fare (promuovere l ’a t taccamento) a l lorché 

manchino condiz ion i  fac i l i tant i  (a l la t tamento a l  seno);  a l  f ine d i  fac i l i tare ne l la  madre la  
va lutaz ione d i  adeguatezza de l le  propr ie competenze;  

-  a come fac i l i tare l ’accesso a l l ’ in tervento d i  consu lenza da parte del la  f igura d i  r i fer imento o 
de l  counse l lor .  

 

Organizzaz ione d i  un corso spec ia l i s t i co per  l ’acquis iz ione d i  ab i l i tà  a l la  comunicaz ione r ivo l to 
a i  profess ion is t i  che assumono un ruo lo d i  counse l lor .  

Ta le  corso non è spec i f ico r ispetto a l le cr i t i c i tà af f rontate. 
 

Organizzaz ione d i  un corso re lat ivo a l le  modal i tà  d i  conduz ione del  lavoro d i  gruppo r ivo l to a i  
profess ion ist i  che operano presso i  cors i  d i  accompagnamento a l la  nasc i ta .  

Ta le  corso non è spec i f ico r ispetto a l le cr i t i c i tà af f rontate. 
 
 
 
 
 
 

Contenuto Aggiornamento delle conoscenze su altri temi 
 

A lcun i  temi  emers i  ne l l ’ana l i s i  de i  fat tor i  d i  ostaco lo non t rovano completa r isposta ne l  corso 
OMS-Unicef  ( r ivo l to a i  so l i  profess ion is t i ) ,  né in quel l i  dest inat i  a l l ’acquis iz ione d i  ab i l i tà  a l la  
comunicaz ione.   

-  Organizzaz ione d i  un corso su i  temi  de l la depress ione e de i  d is turb i  menta l i  da r ivo lgers i  a 
tut t i  i  profess ion is t i  impegnat i  ne l  percorso nasc i ta .  

-  Organizzaz ione d i  una formaz ione spec i f i ca su i  temi  de l l ’a l la t tamento a l  seno r ivo l ta a i  
profess ion is t i  operant i  presso i l  N ido d ’ in fanz ia 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

Modal i tà  
at tuaz ione 

Per tut t i  g l i  event i  format iv i  deve essere prev is ta:  
-  la  formaz ione comune de i  profess ion is t i  de l le  due aree (ostetr ica  e 

neonato log ica)  s ia per  quanto r iguarda i  contenut i   che per  l ’acqu is iz ione a l le  
ab i l i tà  d i  comunicaz ione.  Ta le formaz ione dovrebbe cons iderare g l i  aspett i  
spec i f i c i  emers i  per  l ’at tuaz ione d i  questa raccomandaz ione.  

-  la  programmaz ione de l la  r ipet iz ione de i  cors i ,  a  d is taza d i  tempo, onde 
contrastare i l  fenomeno de l  turn-over  de i  profess ion is t i .  

 
 

Ind icator i  d i  
adoz ione 

L ’ ind icatore d i  adoz ione de l lo s t rumento re lat ivo a l la  formaz ione è 
rappresentato da un dato quant i ta t ivo re lat ivo a:  numero d i  profess ion is t i  
co invo lt i  secondo la  d isc ip l ina (pediatr ia ,  ostetr ic ia , . . )  e  i l  ruo lo (medico 
ospedal iero, ped iat ra  d i  famig l ia ,  ostetr ica,  in fermiera)  su l  tota le  de l  numero 
d i  profess ion is t i  e leg ib i l i  per  la  formaz ione.  S i  t rat ta  d i  un dato per  cu i  deve 
essere prev is ta una racco l ta  ad hoc. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 

 

Premessa  

Ol t re  a i  co rs i  d i  accompagnamento  a l la  nasc i ta  deve  esse re  garan t i to  a l l a  donna  d i  
po te r  accedere  a  consu lenze  spec i f i che  su l l ’ a l l a t tamento  a l  seno  a l l o rché  s iano  
p resent i  p rob lemi  da  le i  r i t enut i  comp less i  o  v i  s i ano  par t i co la r i  cond iz ion i  d i  
vu lnerab i l i t à .  Ta l i  consu lenze  r i ch iedono la  p resenza  d i  esper t i  con spec i f i ca  
competenza  ed  esper ienza  ne l  campo de l l ’ a l l a t tamento  a l  seno  e/o  buone ab i l i t à  ne l  
campo de l l a  comun icaz ione .  Ta l i  consu lenze  debbono essere  svo l te  tenendo conto  de l  
p ro fess ion i s ta  d i  r i f e r imento  sce l to  da l la  donna .   

 
 

G l i  in tervent i  d i  consu lenza r ich iedono l ’adoz ione d i  procedure at te a fac i l i tare:   

-  la  poss ib i l i tà  d i  accedere a espert i  e/o counsel lor  in  modo da def in i re ,  in  presenza d i  
spec i f i che prob lemat iche,  un “p iano d i  a l la t tamento” condiv iso da l la  donna (e qu ind i  
rea l is t icamente fat t ib i le) .   

-  la  poss ib i l i tà  d i  partec ipaz ione d i  fami l iar i  e  persone d i  f iduc ia;  

in  part ico lare per  quanto r iguarda le  donne lavoratr ic i :  

-  la  poss ib i l i tà  d i  accedere ad una consulenza spec i f i ca su i  temi  de l la  tute la de l l ’a l lat tamento 
a l  seno a l lorché v iene r ipresa l ’a t t iv i tà  lavorat iva.  Ta le  consu lenza deve essere ef fet tuata 
da profess ion is t i  agg iornat i  su l  p iano de l le  norme che tute lano grav idanza e puerper io  ne l le  
donne lavoratr ic i  e competent i  su l le misure at te a rendere compat ib i le  la  r ipresa 
de l l ’a t t iv i tà  lavorat iva e la  prosecuz ione de l l ’a l la t tamento a l  seno.  

in  part ico lare,  per  quanto la  r i levaz ione precoce d i  s in tomato log ia r i fe r ib i le  a depress ione:  
-  la  poss ib i l i tà  d i  accedere d iret tamente a spec ia l i s t i  che abbiano spec i f iche competenze su l  

tema (ev i tando che la  donna s i  costret ta a raccontare la  propr ia stor ia  a p iù profess ion is t i ) ;  
-  la  f less ib i l i tà  de l l ’o f ferta  d i  sostegno ps ico log ico e,  in  part ico lare, la  poss ib i l i tà  d i  

sceg l iere,  da parte de l la  donna, i l  profess ion ista;  
-  la  poss ib i l i tà  per i l  medico d i  medic ina genera le e i l  ped iatra  d i  f iduc ia d i  accompagnare la 

donna con s intomi depress iv i  ne l  percorso d iagnost ico terapeut ico (accesso a counse l lor  e 
spec ia l i s t i  de l  D ipart imento sa lute menta le) .  

 
 

Ind icator i  d i  
adoz ione 

L ’ ind icatore d i  adoz ione è cost i tu i to  da un dato quant i tat ivo re la t ivo a l  numero 
d i  donne che hanno fat to potuto accedere a l le  consu lenze ind iv idua l i  su l  tota le  
de l  numero che ne ha fat to r ich iesta.  I l  dato non è presente f ra i  dat i  corrent i  
e  necess i ta  d i  una r i levaz ione ad hoc.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Strumento: Interventi di consulenza



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Premessa  

L ’a l la t tamento a l  seno comporta la necess i tà ,  in  a lcun i  cas i ,  d i  una profonda 
conoscenza de l le  temat iche connesse a l l ’a l la t tamento; ne l  nostro caso ad 
esempio le  norme d i  tute la  a l le  donne lavoratr ic i  o  la  r i levaz ione e t rat tamento 
de l la  depress ione.  
Non è ipot izzab i le  che i  s ingo l i  profess ionis t i  che ass is tono la  donna,  in  a lcuni  
cas i  d i  spec ia l i tà d iverse da l l ’ambi to per inata le ,  debbano acquis i re  competenze 
spec i f i che ne l  campo de l l ’a l la t tamento a l  seno.  Da c iò  nasce l ’es is tenza d i 
programmare intervent i  d i  consu lenza r ivo l t i  a i  profess ion is t i ;  intervent i  che 
non devono né cost i tu i re  una sovrappos iz ione né rappresentare una sempl ice 
de lega da parte de l  profess ion is ta  d i  f iduc ia del la  donna.  

 

G l i  in tervent i  d i  consu lenza r ivo l t i  a i  profess ion is t i  devono garant i re:   

-  l a  def in iz ione de i  Serv iz i  che possono af f iancare i  l ibero profess ion is t i  su l  p iano 
de l l ’ in formaz ione re lat iva a l la  promozione de l l ’a l la t tamento a l  seno (gruppi  d i  
accompagnamento a l la  nasc i ta ,  counse l lors ,  supporto soc ia le  e ps ico log ico) .  La modal i tà  d i  
erogaz ione degl i  in tervent i  deve essere def in i ta  con i  l ibero profess ion is t i  e  pubbl ic i zzata 
dagl i  s tess i ,  r imanendo garant i to i l  loro ruo lo d i  ass is tenza a l la  grav idanza.  La stessa 
in iz iat iva deve essere r ivo l ta  a i  medic i  d i  medic ina genera le;  

-  programmazione  d i  un serv iz io d i  consu lenza da parte d i  espert i ,  su l le temat iche re lat ive 
a l l ’a l la t tamento a l  seno, la cu i  es is tenza s ia  ampiamente pubbl ic izzata a tutt i  i   
profess ion ist i  operant i  ne l  terr i tor io de l l ’Az ienda.  

in  part ico lare per  quanto r iguarda le  donne lavoratr ic i :  

-  def in iz ione d i  un rapporto d i  consu lenza con i  serv iz i  soc ia l i  (de l l ’Az ienda Sani tar ia   o deg l i  
Ent i  Loca l i )  cu i  possano accedere non so lo i  profess ion is t i  de i  Serv iz i  ostetr ic i  e  pediatr ic i  
(ospedal ier i  e  consu l tor ia l i )  ma anche medic i  d i  medic ina genera le  e g inecologi  l ibero 
profess ion ist i .   

 

Ind icator i  d i  
adoz ione 

L ’ ind icatore d i  adoz ione è cost i tu i to  da un dato quant i tat ivo re la t ivo a l  numero 
d i  profess ion is t i  che hanno fat to potuto accedere a l le  consu lenze su l  tota le  de l  
numero che ne ha fat to r ich iesta.  I l  dato non è presente f ra i  dat i  corrent i  e  
necess i ta d i  una r i levaz ione ad hoc. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Strumento: Servizi di consulenza per i professionisti  



 

 

 
 
 
 
 
 
 

Premessa 

Con i l  termine procedure s i  in tende la  modal i tà organizzat iva che carat ter izza 
l ’ in tervento d i  ass is tenza;  ovvero lo s tesso intervento può essere attuato con 
d iverse procedure,  p iù o meno ef f icac i ,  che d ipendono in parte da l le r i sorse 
d ispon ib i l i  e ,  in  parte,  dagl i  ob iet t iv i  spec i f i c i  in  quel  contesto.   

 

La rev is ione de l le  procedure d i  in tervento r iguarda:  

una maggiore in tegraz ione t ra profess ion is t i  de l l ’area ostetr ica e neonata le durante i l  
r i covero:  

-  def in iz ione e adoz ione d i  protoco l l i  ass is tenz ia l i  condiv is i  da l le  due Unità Operat ive d i  
Ostetr ic ia  e Pediatr ia/Neonato log ia per  garant i re la cont inu i tà  ass is tenz ia le in tegrata t ra i  
profess ion ist i  d ipendent i  da l le s tesse;  

-  def in iz ione de l le responsabi l i tà d i  d i rez ione de l l ’ass is tenza integrata t ra le  due arre per  
l ’a t tuaz ione de i  protoco l l i  ass istenz ia l i  condiv is i ;  

-  ind iv iduaz ione d i  profess ion ist i  non medic i  ded icat i  a l  tema de l  supporto a l le madr i  ed 
esonerat i  da a l t re  mansion i  d i  ass is tenza;  

-  adoz ione, qua lunque s ia  i l  model lo organ izzat ivo presce l to,  d i  s t rument i  (ad esempio la 
carte l la  in fermier is t ica)  su cu i  reg is trare l ’ es i to de l  confronto e l ’eventua le def in iz ione d i  
un p iano d i  sostegno.  

in  part ico lare,  per  quanto r iguarda i l  momento de l la d imiss ione,  deve essere garant i ta:  
-  l ’ adoz ione d i  un model lo organ izzat ivo che contempl i  un co l loqu io spec i f ico con i l  padre per 

def in i re  ins ieme le  r i sorse che lo  s tesso può at t ivare nel  ruo lo d i  sostegno a l la  donna; 
-  l ’ adoz ione d i  un model lo organ izzat ivo che contempl i  quando poss ib i le una d imiss ione con 

co l loquio ad entrambi i  gen i tor i ;  
-  l ’ ind iv iduaz ione d i  spaz i  per  i  co l loqu i  ta l i  da  permettere la r i servatezza necessar ia a l la  

d iscuss ione t ra profess ion is t i  e genitor i ;  
-  la  partec ipaz ione s ia del  profess ion is ta medico che que l lo in fermier ist ico.  Ne l  caso d i  

prob lemi  matern i  che possono avere un r i f lesso su l  neonato è ausp icab i le  che la d imiss ione 
veda congiuntamente la presenza d i  f igure de l le due aree (ostetr ica e neonata le) .  

-  l a  def in iz ione e adoz ione d i  procedure che prevedano tempi per  i  co l loqui  adeguat i  a l la  
d imiss ione.  

in  part ico lare,  per quanto r iguarda la  stanchezza de l le  madr i ,  la  def in iz ione ed adoz ione:  
-  di  procedure spec i f i che per  donne sot toposte a parto operat ivo con part ico lare at tenz ione a 

garant i re:  appropr iate modal i tà de l  contat to precoce (ved i  re lat iva raccomandaz ione) e i l  
r iposo a l la  madre.  

-  di  un 'organ izzaz ione de i  tempi  ass istenz ia l i  con part ico lare at tenz ione a:  
-  far  co inc idere per quanto poss ib i le la  va lutaz ione de l le  condiz ion i  ostetr iche e d i  que l le  

neonata l i  (v is i te  mediche) e l ’eventua le sommin is traz ione d i  terap ie;  
-  def in i re  p ian i  d i  pu l iz ia de l  reparto che cerch ino d i  l imi tare l ’ in ter ferenza con i l  r iposo 

de l la  madre e de l  neonato.  
-  di  procedure re lat ive a l l ’accesso d i  parent i  ed amic i  con part ico lare at tenz ione a:  

-  co invo lg imento e responsabi l izzaz ione de l  padre o a l t ra persona d i  f iduc ia  ne l  ruo lo d i  
protez ione/f i l t ro de l la  coppia madre-bambino;  

-  adeguata sorveg l ianza de i  comportament i  de i  v is i tator i  onde pr iv i leg iare la  necess i tà  d i  
r iposo de l la  donna; 

-  co l laboraz ione su questo tema con i  gruppi  d i  auto-a iuto;  
-  di  un ’organ izzaz ione de l  rooming- in  che preveda la poss ib i l i tà  che la madre af f id i  

temporaneamente i l  propr io  bambino a l le cure in fermier ist iche qualora des ider i  r iposare.  C iò 
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comporta un adeguamento de l la p ianta organica de l  personale operante presso i l  rooming- in  
( lo  s tandard ass is tenz ia le  per  un ’adeguata ass istenza dovrebbe prevedere un ’ in fermiera per  
ogn i  4-6 neonat i ) .  

 

 

 

Premessa 

Una ser ie  d i  fat tor i  d i  ostaco lo r ich iedono che le  az ion i  e  g l i  s t rument i  s iano 
condiv is i  da l l ’Ospedale (Az ienda autonoma o facente parte de l l ’Az ienda 
Sani tar ia  Loca le) ,  da i  Serv iz i  terr i tor ia l i ,  Ent i  loca l i  e  terzo set tore 
(vo lontar iato,  no-prof i t , . . ) .  

 

La def in iz ione d i  protoco l l i  d i  intesa o accord i  d i  programma: 

una po l i t i ca d i  in tegraz ione t ra i  serv iz i  per  garant i re la cont inu ità de l le  cure e progett i  
spec i f i c i  d i  sostegno attraverso protoco l l i  d i  intesa:  

-  s ia t ra  st rutture san i tar ie  pubbl iche che ne i  confront i  d i  s t rut ture de l  terzo set tore,  per 
garant i re un ’of ferta equi l ibrata su tut to i l  ter r i tor io;  esp l ic i tando le  eventua l i  d i f ferenze 
re lat ive a i  contenut i ,  a l le  modal i tà  e  a l le  so luz ion i  organizzat ive con cui  s i  opera in campo 
informat ivo; 

-  t ra l ibero profess ion is t i  e  Az ienda Sanitar ia  per  s tab i l i re  le  moda l i tà  con cu i  le  donne seguite 
da i  l ibero profess ion is t i  possono ut i l i zzare g l i  intervent i  d i  sostegno (counse l lor ,  ps ich iat r i )  
of fer t i  da i  Serv iz i  pubbl ic i ;  

-  t ra i  Serv iz i  interessat i  per la  programmazione de i  p ian i  d i  sostegno che prevedano,  per i  
cas i  ad a l ta  compless i tà ,  l ’adoz ione de l la  metodolog ia de l la  “case conference” con tut t i  i  
profess ion is t i  impegnat i  (anche quel l i  che hanno avuto precedentemente in  car ico la  
famig l ia) .  La prat ica de l la  “case conference” r ich iede una formaz ione spec i f ica de i  
profess ion ist i .  

-  t ra Az ienda Sani tar ia  e gruppi  d i  mutuo-a iuto o vo lontar iato no-prof i t ,  che dopo opportuna 
formaz ione, possono af f iancare i  profess ion is t i  neg l i  in tervent i  d i  sostegno a l le  madr i .  

E ’  necessar io garant i re  un costante aggiornamento de l  cens imento de l le r i sorse es istent i  su l  
terr i tor io  e de l le modal i tà  d i  accesso a l le s tesse.  

 

In part ico lare per  quanto r iguarda la  d imiss ione:  
-  st ipu la d i  accord i  i  pediat r i  d i  famig l ia  per  garant i re  la  presa in car ico precoce (anche 

pred isponendo uno sporte l lo  CUP per  ef fet tuare la  sce l ta  g ià in ospedale);  
-  def in iz ione ed adoz ione d i  procedure che ne l  caso d i  imposs ib i l i tà  del la  presa in cura de l  

neonato da parte de l  ped iat ra  d i  famig l ia  ss icur ino un contro l lo ped iat r ico presso le 
s t rut ture terr i tor ia l i  o  l ’ospedale stesso.  

in  part ico lare,  per  quanto r iguarda le  donne lavoratr ic i :  
-  in  co l laboraz ione con i  profess ion is t i  operant i  ne l la  Medic ina de l  Lavoro,   con le  Assoc iaz ion i  

imprendi tor ia l i  ( industr ia ,  ar t ig ianato,  commercio,  ent i  pubbl ic i )  e  la  co l laboraz ione d i  
S indacat i  ed Ent i  loca l i  per l ’ ind iv iduaz ione d i po l i t i che che fac i l i t ino, ne l  propr io contesto 
terr i tor ia le ,  la  prass i  de l l ’a l la t tamento a l  seno una vo l ta r ipresa l ’a t t iv i tà lavorat iva.  

in  part ico lare,  per  quanto r iguarda le  donne con s intomato log ia depress iva st ipu la d i  protoco l l i  
d i  in tesa o accordi  d i  programma: 

-  t ra  U.O.  d i  Ostetr ic ia ,  d i  Ped iat r ia  e serv iz i  d is t ret tua l i  per  garamt i re una d imiss ione 
protet ta  a l lorché s i  osserv ino s intomi r i fer ib i l i  a l la  depress ione.  Essendo assa i  comune 
l ’osservaz ione d i  s intomi att r ibu ib i l i  a l  post-partum b lues sembra importante def in i re  in  
modo e last ico i l  model lo  d i  “d imiss ione protet ta”  che,  in  questo caso,  potrebbe essere 
l imi tata ad un contat to te le fon ico o ad una va lutaz ione de l  ped iatra o de l l ’ostet r ica  d i  
f iduc ia .  

-  t ra serv iz i  d is t ret tua l i ,  U.O ospeda l iere e D ipart imento d i  Sa lute Menta le per  garant i re  un 
processo condiv iso per  l ’accertamento d iagnost ico de l la  s intomato log ia  depress iva.  Essendo 
la  f requenza de i  cas i  con s intomi depress iv i  assa i  e levata (at torno a l  13%) è probabi lmente 
necessar io ipot izzare un intervento a p iù s tad i  che preveda intervent i  da parte d i  counse l lor  
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o ps ico log i  per la  va lutaz ione e la  presa in car ico de i  cas i  meno grav i  e  deg l i  ps ich iat r i  per i  
cas i  d i  depress ione maggiore e ps icos i .  

-  t ra le  d iverse U.O o d ipart iment i ,  in cu i  s iano def in i te  le  modal i tà  d i  t rasfer imento de l le  
in formaz ion i  re la t ive a l le  donne,  segui te  per prob lemi d i  sa lute menta le ,  che in iz iano una 
grav idanza o ne l  per iodo de l  post-partum. Part ico larmente ut i le  può r isu l tare l ’adoz ione de l  
metodo de l la  “conferenza su l  caso” per  def in i re un progetto comune,  condiv is io da l la  donna 
e da i  suo i  fami l iar i ,  t ra i  profess ionis t i  de l le  d iverse aree.  

-  t ra serv iz i  d is t rettua l i   e D ipart imento d i  Sa lute Menta le per la def in iz ione d i  un progetto d i  
sostegno precoce per una success iva grav idanza in  tut te le donne che abbiano sof fer to d i  
ps icos i  puerpera le .  Ta le progetto deve necessar iamente co invo lgere e vedere come 
pr inc ipa le protagon ista i l  medico d i  f iduc ia  de l la donna che potrà garant i re  l ’avv io de l  
progetto quanto pr ima poss ib i le .  

Def in iz ione d i  un protoco l lo  spec i f ico per  la  tute la  de l l ’a l la t tamento materno per  i  bambin i  
f requentant i  i  N id i  d ’ infanz ia con part ico lare at tenz ione a:  

-  aspett i   ig ien ic i  re la t iv i  a l  la t te materno;  
-  ingresso de l la  madre a l  N ido;  
-  corret ta in troduz ione degl i  a l iment i  complementar i .  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 


