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ABSTRACT 

BACKGROUND 

Il latte umano rappresenta l’alimento ottimale per il neonato, grazie alle sue proprietà 

nutrizionali, immunologiche e protettive. Nei casi in cui l’allattamento materno non sia 

possibile o sufficiente, il ricorso al latte umano donato costituisce la migliore alternativa, 

raccomandata dalle principali organizzazioni internazionali. In questo contesto, le Banche 

del Latte Umano Donato (BLUD) svolgono un ruolo cruciale nel garantire la raccolta, la 

lavorazione e la distribuzione sicura del latte materno donato. Le ostetriche, in quanto 

professioniste di riferimento per la salute materno-infantile, rivestono un ruolo 

fondamentale non solo nell’assistenza alla donna, ma anche nella promozione della cultura 

della donazione e nell’informazione riguardo alle BLUD. Tuttavia, le conoscenze delle 

ostetriche rispetto a questo tema e le modalità di promozione effettivamente messe in atto 

possono variare in base alla formazione ricevuta e al contesto lavorativo. 

 

OBIETTIVI 

L’obiettivo dello studio è quello di valutare il livello di conoscenza delle ostetriche italiane 

rispetto alle Banche del Latte Umano Donato e indagare le modalità attraverso le quali esse 

promuovono e sostengono la cultura della donazione, osservando eventuali influenze del 

luogo di lavoro 

 

MATERIALI E METODI 

È stato condotto uno studio osservazionale, quantitativo e multicentrico tramite 

questionario anonimo online. Il campione, reclutato con campionamento a convenienza, 

comprendeva 150 ostetriche provenienti da 13 Regioni italiane. Il questionario, suddiviso 

in quattro sezioni (dati socio-demografici e professionali, conoscenze, formazione, 
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promozione), è stato elaborato sulla base della letteratura. La raccolta dati si è svolta tra 

giugno e settembre 2025. 

 

RISULTATI 

I risultati hanno evidenziato che le conoscenze delle ostetriche riguardo alle Banche del 

Latte Umano Donato risultano, nella maggior parte dei casi, parziali e non approfondite, 

seppur la totalità delle ostetriche (tranne una) ha dichiarato di conoscere, almeno in parte, 

la realtà delle BLUD. Le informazioni acquisite tramite la formazione universitaria e i corsi 

di aggiornamento si sono rivelate prevalentemente generiche. Inoltre, la promozione del 

tema appare poco diffusa e scarsamente attuata, indipendentemente dal contesto lavorativo; 

solo una piccola percentuale ha esperienza diretta nell’accompagnamento delle madri nella 

donazione. Inoltre, nella maggior parte dei casi non è presente un protocollo specifico per 

la promozione della donazione e quest’ultima avviene solo grazie all’iniziativa individuale 

del professionista sanitario. 

 

CONCLUSIONI 

Lo studio ha evidenziato conoscenze limitate, formazione insufficiente e assenza di 

protocolli strutturati per la promozione delle BLUD. Nonostante ciò, le ostetriche 

riconoscono il proprio ruolo centrale e individuano i momenti assistenziali più adatti per 

informare le donne. Investire in formazione specifica e linee guida condivise appare 

fondamentale per rafforzare la cultura della donazione del latte umano. 
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ABSTRACT IN INGLESE 

BACKGROUND 

Human milk is universally recognized as the optimal source of nutrition for newborns due 

to its unique nutritional, immunological, and protective properties. When breastfeeding is 

not possible or sufficient, donor human milk represents the best alternative, as 

recommended by major international health organizations. In this context, Human Milk 

Banks (HMBs) play a crucial role in the collection, processing, and distribution of donor 

milk. Midwives, as central figures in maternal and neonatal healthcare, are responsible not 

only for direct clinical care but also for promoting milk donation and raising awareness 

about the role and importance of HMBs. However, their knowledge and involvement in 

promotional activities appear to be influenced by their educational background and the 

specific healthcare settings in which they practice. 

 

AIM 

The aim of this study was to assess the level of knowledge Italian midwives have regarding 

Human Milk Banks and to investigate their involvement in promoting and supporting milk 

donation. The study also aimed to explore how the characteristics of their workplace 

influence these activities. 

 

METHODS 

A cross-sectional, quantitative, multicenter study was conducted through an anonymous 

online questionnaire. The sample, recruited via convenience sampling, consisted of 150 

midwives from 13 different Italian regions. The questionnaire, developed based on existing 

literature, was divided into four sections: socio-demographic and professional data, 

knowledge, training, and promotional activities. Data collection was carried out between 

June and September 2025. 
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RESULTS 

The results showed that, although nearly all respondents (except one) reported at least 

partial familiarity with Human Milk Banks, their overall knowledge was often superficial 

and lacked depth. Information acquired during university studies and professional training 

was generally found to be generic and insufficient. The promotion of milk donation was 

reported to be limited and inconsistently implemented, regardless of the healthcare setting. 

Only a minority of midwives had direct experience in supporting mothers through the milk 

donation process. Furthermore, structured protocols for the promotion of milk donation 

were generally absent, and related activities were often initiated at the discretion of 

individual healthcare professionals rather than as part of an institutional strategy. 

 

CONCLUSIONS 

This study highlighted significant gaps in knowledge, insufficient training, and the absence 

of standardized protocols concerning the promotion of Human Milk Banks among Italian 

midwives. Despite these limitations, midwives acknowledged their crucial role in 

informing and guiding women during key moments of care. To foster a stronger culture of 

milk donation, it is essential to implement targeted training programs and develop shared, 

evidence-based guidelines that can support midwives in their educational and promotional 

roles. 
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INTRODUZIONE 

Il latte materno rappresenta l’alimento ideale per il neonato, in quanto garantisce benefici 

nutrizionali, immunologici e antinfiammatori difficilmente riproducibili da altre forme di 

nutrizione. Nei casi in cui l’allattamento diretto non sia possibile o sufficiente, la miglior 

alternativa è rappresentata dal latte umano donato, la cui raccolta, trattamento e 

distribuzione avvengono attraverso le Banche del Latte Umano Donato (BLUD). 

Le BLUD costituiscono una risorsa fondamentale soprattutto per i neonati pretermine o 

con patologie specifiche, riducendo il rischio di complicanze severe come enterocolite 

necrotizzante, sepsi e infezioni, e contribuendo a migliorare gli esiti clinici e la 

sopravvivenza. 

Al momento in Italia sono attive 44 BLUD, coordinate dall’Associazione Italiana delle 

Banche del Latte Umano Donato (AIBLUD), che promuove la cultura della donazione e 

sostiene la ricerca scientifica in questo ambito. Tuttavia, nonostante il riconoscimento 

dell’importanza del latte umano donato, la sua diffusione risente ancora di barriere 

organizzative e di una scarsa conoscenza da parte degli operatori sanitari e, 

conseguentemente, delle madri. 

Le ostetriche, in particolare, rivestono un ruolo chiave nella promozione dell’allattamento 

e della donazione del latte, come riconosciuto dal codice deontologico e dalle linee guida 

nazionali e internazionali; esse rappresentano spesso il primo punto di riferimento per le 

donne, sia nel percorso nascita che nel puerperio. Tuttavia, pochi studi hanno indagato in 

maniera approfondita le loro conoscenze e pratiche riguardo alle BLUD. 

Il presente studio nasce con l’obiettivo di analizzare il livello di informazione delle 

ostetriche italiane su questo tema, le modalità e i contesti in cui viene effettuata la 

promozione e l’eventuale influenza del luogo di lavoro, al fine di individuare criticità e 

possibili margini di miglioramento. 
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PRIMO CAPITOLO 

1 Composizione e benefici del latte umano  

Il latte materno è un fluido biologico prodotto dalla ghiandola mammaria a seguito di una 

gravidanza; si tratta di un alimento dinamico e specifico per ogni neonato, composto da 

molteplici sostanze, che permette non solo di nutrire e fare crescere il neonato in modo 

sano, sviluppandone i vari organi e apparati, ma lo protegge anche da infezioni o 

infiammazioni; inoltre contribuisce alla maturazione del suo sistema immunitario e alla 

colonizzazione da parte della flora microbica buona; si è visto come riduca l’incidenza di 

asma e di allergie, ma anche di molte patologie come diabete, obesità e malattie 

infiammatorie intestinali (Zhang et al., 2024). 

La composizione del latte umano è molto variabile, esso si modifica sia in base alla fase di 

lattazione, sia tra poppate durante la giornata o durante la stessa poppata, e cambia anche 

da donna a donna, per durata di gestazione, patologie materne o dieta seguita. Queste 

differenze si presentano fisiologicamente in base a fattori sia materni che ambientali e al 

metodo di conservazione o di lavorazione, come nel caso della pastorizzazione del latte 

donato. 

All’inizio dell’allattamento, la prima sostanza prodotta dalla madre è chiamata colostro, 

che si differenzia per quantità, molto ridotta rispetto al latte prodotto nei mesi successivi, 

per aspetto e per sostanze di cui è composto: la quantità di lattosio risulta essere bassa, al 

contrario le componenti bioattive e immunologiche IgA, lattoferrina, leucociti e fattori di 

crescita sono presenti in ampia quantità; questo dimostra come il colostro abbia una 

funzione principalmente immunologica e trofica e meno nutrizionale. 

Tra cinque e quattordici giorni dopo il parto, la donna inizia a produrre il “latte di 

transizione”: esso mantiene molte caratteristiche del colostro ma aumenta di quantità e 

permette di soddisfare anche le esigenze nutrizionali e di sviluppo del neonato, 

consentendone la corretta crescita. 
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A partire da quattro/sei settimane dopo il parto, il latte diventa completamente maturo e 

conserva le sue caratteristiche, con cambiamenti minimi, durante tutto l’allattamento 

successivo. 

Uno dei principali micronutrienti che compongono il latte materno maturo sono le proteine 

(0,9-1,2 g/dL), che permettono un miglior assorbimento dei vari nutrimenti e quindi una 

maggior crescita del bambino, ma anche lo sviluppo dell’intestino e la protezione 

antimicrobica e immunitaria. I lipidi (3,2-3,6g/dL) forniscono quasi il 50% dell’energia 

totale e sono fonte di vitamine liposolubili e di composti bioattivi; inoltre, tra questi, sono 

presenti gli acidi grassi polinsaturi a catena lunga, essenziali nello sviluppo cerebrale e 

retinico. La maggior parte dei carboidrati è costituita dal lattosio (6,7-7,8g/dL), che fornisce 

energia e supporto cerebrale, e dagli oligosaccaridi del latte umano (HMO), che hanno 

azione probiotica e immunomodulante, oltre che protettiva contro l’enterocolite 

necrotizzante nei neonati prematuri. La stima energetica è di circa 65-70 kcal/dL e la 

percentuale di acqua che compone il latte è circa l’87%. La composizione può variare nel 

caso di latte pretermine, che risulta essere maggiormente ricco di grassi e proteine, 

necessari alla crescita del prematuro (Martin et al., 2016). 

I micronutrienti, come le vitamine (A, B1, B2, B6, B12, C, D) e lo iodio aumentano o 

diminuiscono in base alla dieta materna, ad esclusione della vitamina K, che nel latte 

materno è presente in basse quantità. 

Un’altra componente del latte materno sono i fattori bioattivi, cioè le sostanze che agiscono 

sulle funzioni corporee, modificando positivamente la salute: macrofagi, cellule T, cellule 

staminali e linfociti, immunoglobuline (IgA, IgG, IgM), citochine, chemochine, inibitori 

delle citochine, fattori di crescita, ormoni (per esempio insulina o leptina), antimicrobici 

(per esempio lattoferrina), mucine, oligosaccaridi e glicani. (2)(Ballard & Morrow, 2013) 

Inoltre il latte materno non è un fluido sterile, esso possiede un microbiota benefico che 

contribuisce allo sviluppo infantile e alla protezione da altri microrganismi patogeni. 

L’origine e la presenza di questi batteri è vasta e variabile: derivano ad esempio dal cavo 
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orale del bambino, dalla pelle e dal tratto digestivo materno e possono modificarsi in base 

allo stile di vita o alla dieta materna, ma anche alla fase dell’allattamento (Zhang et al., 

2024). 

La somministrazione di latte materno, proprio per le sue componenti, è associata a migliori 

esiti neonatali e materni; i principali benefici a breve termine includono una diminuzione 

delle infezioni per neonati allattati esclusivamente al seno nei primi sei mesi di vita, con 

riduzione fino all’88% della mortalità rispetto a neonati che non hanno mai ricevuto latte 

materno; sembra ridursi anche il rischio di SIDS; diminuisce il rischio di malattie e 

infezioni respiratorie e intestinali (68% in meno di occlusioni) e di ricoveri ospedalieri nei 

cinque anni successivi; diminuisce il tasso di otite media per i primi due anni di vita del 

bambino; alcuni studi hanno individuato il latte materno come fattore positivo per la 

riduzione di incidenza di asma, ma i dati sono ancora insufficienti.  

I benefici a lungo termine riguardano le malattie metaboliche, in particolare è stata 

evidenziata una minor incidenza di diabete tipo II (35%) e di obesità (26%); inoltre 

l’incidenza di leucemia sembra essere ridotta per i neonati alimentati anche solo con 

allattamento misto rispetto a quelli che non hanno mai ricevuto latte materno; per quanto 

riguarda lo sviluppo cognitivo, il latte umano ha un effetto benefico sul livello del quoziente 

intellettivo dell’individuo, il cui sviluppo è proporzionale alla durata dell’allattamento. 

Infine, la nutrizione con latte materno ha numerosi effetti positivi anche nei neonati 

prematuri, permette infatti di ridurre la principali complicanze associate a questa 

condizione, come enterocolite necrotizzante, retinopatia della prematurità, displasia 

broncopolmonare e sepsi tardiva; la nutrizione dei prematuri con latte materno o donato è 

essenziale anche per promuovere la tolleranza alimentare, in questo modo si accelera la 

possibilità di una nutrizione completamente enterale; vi è una diminuzione di ricoveri 

successivi al primo e migliori esiti neurocognitivi a lungo termine. 

Molti studi hanno dimostrato come l’allattamento al seno sia benefico anche negli esiti 

materni, in particolare un allattamento esclusivo al seno spesso permette di allungare il 
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periodo di amenorrea; inoltre, quando l’allattamento prosegue fino all’anno del neonato, il 

rischio di sviluppare un tumore al seno può diminuire fino al 4.3-7% e il rischio di tumore 

ovarico fino al 30%; l’allattamento al seno risulta protettivo anche verso il diabete di tipo 

II, ipertensione, infarto del miocardio e depressione (Mosca & Giannì, 2017). 

 

2 Differenze tra latte materno, in formula e donato 

Il latte materno è considerato il migliore nutrimento per un neonato, in quanto offre 

numerosi vantaggi, sia in termini di salute che pratici; permette una nutrizione completa 

che non solo determina la crescita e lo sviluppo dei vari organi del bambino, ma anche la 

protezione da varie patologie. È stato dimostrato che, oltre alle sostanze nutritive, il latte 

contiene cellule staminali e una flora microbica buona, che permette un aumentato sviluppo 

del sistema immunitario. Inoltre, il latte materno ha una composizione dinamica che varia 

in base alla fase della lattazione e al neonato, garantendo una nutrizione mirata alle sue 

esigenze, come nel caso di latte prodotto da una madre di un neonato pretermine, che ha 

un maggior contenuto di proteine (Cazzato, 2024). È vero anche che il latte materno non è 

del tutto privo di rischi nutrizionali: i bambini allattati al seno hanno una maggior carenza 

di ferro e di vitamina D e sono maggiormente esposti a possibili tossine ambientali, droghe 

e agenti patogeni infettivi che potrebbe aver contratto la madre. Inoltre, il latte materno è 

meno energetico rispetto a quello in formula, ma la maggior parte dei neonati non ha 

conseguenze consumandone una quantità maggiore (Comparing Infant Formulas with 

Human Milk - Infant Formula - NCBI Bookshelf, s.d.). 

Nonostante queste premesse, non sempre la possibilità o la volontà di allattare al seno è 

presente: nel 2018 l’UNICEF ha stimato in Italia solo un 41% di neonati nutriti 

esclusivamente con latte materno nei primi sei mesi di vita, percentuale che invece aumenta 

nei paesi in via di sviluppo (10 cose da sapere sull’allattamento | UNICEF Italia, s.d.). 

Nel caso in cui il latte materno non fosse disponibile, una delle opzioni è la nutrizione 

attraverso latte in formula, con possibilità di somministrarlo fin dalla nascita se necessario 
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e anche oltre i sei mesi. Al momento l’obiettivo è quello di creare delle formulazioni 

dinamiche, che imitino il latte materno sulla base delle necessità del bambino; ad oggi 

esistono oltre 200 formule specifiche per diverse esigenze, a base di latte vaccino o di soia, 

ad esempio ipoallergeniche, di crescita, per prematuri, per neonati con fenilchetonuria o 

con patologie intestinali, oltre a quelle standard (Cazzato, 2024; Infant Formula | FDA, 

s.d.). Non tutte le caratteristiche possono però essere riprodotte, ad esempio la quantità di 

proteine del latte in formula è sempre la stessa, mentre nel latte materno tende a ridursi col 

passare dei mesi, diminuendo la probabilità di obesità infantile; i bambini nutriti con latte 

in formula crescono maggiormente in peso accumulando grasso viscerale. Un’altra 

differenza sta nel sapore, infatti il latte artificiale ha una composizione standardizzata e un 

gusto pressoché simile nelle diverse formulazioni, mentre il latte materno ha gusti 

differenti, anche in base all’alimentazione materna o al momento della giornata, 

contribuendo allo sviluppo di questo senso nel neonato (Cazzato, 2024). 

La Food and Drug Administration (FDA) ha lo scopo di determinare i requisiti che il latte 

in formula deve avere per garantire la sicurezza e una crescita sana del neonato: tra questi 

vengono valutati i nutrienti e l’adeguatezza nutrizionale, la qualità, l’imballaggio e 

l’etichettatura; in particolare la FDA definisce trenta alimenti che devono essere contenuti 

negli alimenti per lattanti, con quantità minime per ognuno di essi e quantità massime per 

dieci nutrienti; viene dichiarato anche come i controlli sanitari e dei test specifici per alcuni 

microorganismi siano essenziali per prevenire eventuali contaminazioni. 

Il latte in formula viene progettato con tre possibili modalità: in polvere da miscelare con 

acqua, concentrato liquido da diluire con acqua e in formato liquido pronto per la 

somministrazione. La FDA sottolinea anche l’importanza di seguire la preparazione e 

manipolazione sicura riportata sull’etichetta del prodotto, per prevenire contaminazioni da 

agenti patogeni esogeni potenzialmente pericolosi (Infant Formula | FDA, s.d.). 

Quando il latte materno non è disponibile, un’altra possibilità, raccomandata dall’OMS e 

dall’American Academy of Pediatrics, è l’utilizzo di latte umano donato previa 
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pastorizzazione destinato soprattutto a neonati prematuri, con basso peso alla nascita (Low 

Birth Weight, peso <2000g), con peso molto basso alla nascita (Very Low Birth Weight, 

peso <1500g) e con peso estremamente basso alla nascita (Extremely Low Birth Weight, 

peso <1000g); va sottolineato come il latte donato non sia un sostituto del latte materno ma 

piuttosto un’alternativa a quello in formula, in assenza di quello materno. Il latte umano 

donato è una risorsa preziosa e piuttosto scarsa, viene quindi riservata a specifiche 

casistiche, tra cui neonati VLBW ed eventualmente LBW, casi di alimentazione dopo 

interventi chirurgici gastrointestinali, ridotto accrescimento per intolleranza ad altri 

alimenti, gravi allergie alimentari, malattie metaboliche, immunodeficienze, insufficienza 

renale cronica e cardiopatie (Ambruzzi et al., s.d.). 

La differenza sostanziale tra latte materno fresco e latte umano donato sta nel trattamento 

a cui viene sottoposto prima di poter essere somministrato ai neonati, oltre che nelle 

metodiche di conservazione e manipolazione. Per prevenire i rischi legati alla presenza di 

microorganismi e patogeni, il latte viene pastorizzato utilizzando prevalentemente un 

processo termico (metodo Holder,) anche se varie ricerche stanno studiando metodiche 

differenti, che possano garantire in futuro una maggior qualità nutrizionale (Ambruzzi et 

al., s.d.). Questo processo va ad alterare alcune proprietà nutrizionali e biologiche, 

riducendo alcuni effetti positivi del latte materno fresco, ma mantenendolo comunque più 

benefico rispetto al quello in formula; in particolare si ha una diminuzione di IgA e IgA 

secretorie, perdita di concentrazione di lattoferrina, lisozima, citochine, fattori di crescita e 

alcuni ormoni, riduzione della proprietà antiossidante del latte fresco e perdita quasi totale 

di attività lipasi, IgM e globuli bianchi; restano comunque conservati altri elementi nutritivi 

come gli oligosaccaridi, lattosio, glucosio, acidi grassi polinsaturi a catena lunga, vitamine 

e acido folico; inoltre si è visto come, nonostante la pastorizzazione, il latte donato 

mantenga la sua attività di inibizione di crescita di E. Coli. 

Il latte donato spesso viene fortificato attraverso alcuni nutrienti, ma, nonostante ciò, 

rimane carente nella quantità di proteine; ciò avviene perché le madri donatrici solitamente 
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hanno partorito da oltre un mese e il loro latte, maturo, è già diminuito nella quantità di 

proteine totale. Questo, oltre alla scarsa attività della lipasi persa quasi completamente dopo 

la pastorizzazione, determina una minor crescita del neonato; conseguentemente non 

sempre il latte donato è preferibile a quello in formula per neonati ELBW (<1000g) 

(ESPGHAN Committee on Nutrition et al., 2013). 

Infine, l’utilizzo di latte donato promuove comunque l’allattamento al seno e alcuni studi 

hanno dimostrato come i tassi di bambini allattati esclusivamente al seno alla dimissione 

aumentano fino al 17% per neonati nutriti con latte donato durante la degenza (Ambruzzi 

et al., s.d.). 

 

3 Utilizzi del latte umano donato 

Per garantire al neonato la salute ottimale, l’OMS raccomanda che il bambino venga 

alimentato attraverso l’utilizzo di latte materno, preferibilmente direttamente al seno, fino 

ai sei mesi di vita compiuti, per introdurre solo successivamente un’alimentazione 

complementare appropriata, proseguendo comunque con l’allattamento fino ai due anni e 

oltre, secondo volontà materna (Principali raccomandazioni sull’alimentazione infantile, 

s.d.). 

Il latte materno è il miglior alimento anche per i neonati prematuri, con basso peso alla 

nascita o con specifiche patologie, ricoverati in Terapia Intensiva Neonatale, che sono 

maggiormente a rischio di sviluppare ritardo di crescita precoce e dello sviluppo, malattie 

infettive e morte; in questi casi, quando la madre è impossibilitata ad allattare o la 

produzione di latte è scarsa, la prima scelta è il latte umano donato, che conserva molti 

benefici del latte fresco, rispetto a quello in formula (Bertino et al., 2009). Ci sono però dei 

fattori che potrebbero impedire la possibilità di utilizzare il latte donato, per esempio la 

crescita inadeguata del neonato, gli effetti del trattamento con questo tipo di latte e i costi. 

Sembra che il latte artificiale permetta al neonato di assumere più nutrimenti che 

determinano una maggiore crescita, requisito essenziale per prematuri o neonati a basso 
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peso alla nascita. Uno studio del 2019 ha confrontato la nutrizione di questi neonati con 

latte in formula e con latte umano donato: i neonati allattati con latte artificiale avevano un 

aumento di peso, di crescita della testa e di crescita lineare maggiori rispetto a quelli allattati 

con latte umano donato, ma aumentava anche l’incidenza di enterocolite necrotizzante e di 

altre patologie che coinvolgono i prematuri; non sono emerse evidenze degli effetti su 

mortalità, sviluppo neurologico o crescita a lungo termine (Quigley et al., 2019). 

 

ENTEROCOLITE NECROTIZZANTE 

L’enterocolite necrotizzante (NEC) è la patologia che maggiormente colpisce i neonati 

prematuri, provocando necrosi a livello della mucosa o su strati più profondi dell’intestino 

e può dare esiti molto gravi come sindrome dell’intestino corto, stenosi intestinale e ritardo 

dello sviluppo neurologico. I segni e sintomi della patologia sono molteplici e potrebbero 

essere confusi con quelli della sepsi: per avere una diagnosi accurata spesso si utilizza la 

radiografia addominale (Rich & Dolgin, 2017). Molte evidenze scientifiche hanno ormai 

dimostrato come la somministrazione di latte umano donato in neonati prematuri e con 

basso peso alla nascita sia un fattore protettivo contro lo sviluppo di enterocolite 

necrotizzante, poiché permette una più rapida maturazione dell’intestino, mentre la 

somministrazione di latte artificiale diviene uno dei fattori di rischio per lo sviluppo di 

questa patologia; in particolare una meta-analisi del 2024 ha individuato 12 studi in Europa 

e Nord America, con 2296 neonati totali, che hanno dimostrato come il latte umano donato 

riduca il rischio di NEC fino al 50% in neonati molto prematuri o VLBW, resta invece 

invariato l’effetto sull’infezione invasiva ad esordio tardivo di questa patologia, o sulla 

mortalità per altre cause prima della dimissione ospedaliera  (Quigley et al., 2024). 

L’infezione provocata da NEC porta ad una risposta infiammatoria sistemica da parte 

dell’organismo, che può, a sua volta, essere pericolosa per l’encefalo del pretermine, ancora 

non completamente sviluppato; questo determina delle lesioni che provocano effetti 

negativi anche nel lungo termine, con modifiche della microstruttura cerebrale e una 
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diminuzione del quoziente intellettivo dell’individuo. Uno studio ha dimostrato come la 

nutrizione con latte materno diminuisce tra le sei e le dieci volte il rischio di sviluppare 

NEC, indipendentemente da processi di pastorizzazione o congelamento, nel caso di latte 

donato. Lo stesso studio ha ipotizzato che, poiché l’assunzione di latte materno diminuisce 

l’incidenza di NEC e di infezioni neonatali e queste stesse sono correlate ad un livello del 

quoziente intellettivo più basso (attraverso follow-up a 7 e 30 anni), un’alimentazione 

precoce con somministrazione di latte umano donato può determinare un indice IQ più 

elevato (Lapidaire et al., 2022). 

 

DISPLASIA BRONCOPOLMONARE 

La displasia broncopolmonare (BDP) è una delle patologie che coinvolge i neonati 

pretermine, con un’incidenza direttamente proporzionale alla prematurità, soprattutto 

prima delle 28 settimane gestazionali. A seguito della ventilazione meccanica e quindi della 

tossicità da ossigeno, utilizzati in Terapia Intensiva Neonatale, oltre che a causa di 

potenziali infezioni, vengono a crearsi lesioni e fibrosi polmonari; inoltre, si ha un arresto 

di crescita dei polmoni con conseguente disangiogenesi vascolare polmonare e 

complicanze a lungo termine, come l’ipertensione polmonare (Schmidt & Ramamoorthy, 

2022). 

Ad oggi la prevenzione è l’unica strategia contro questa patologia perché non esiste ancora 

un trattamento efficace: le evidenze scientifiche hanno dimostrato che l’utilizzo di latte 

materno per la nutrizione di questi neonati è efficace nel prevenire le forme più gravi di 

BPD, probabilmente grazie alle componenti che riducono lo stress ossidativo, implicato 

nel processo infiammatorio di questa patologia. Il latte umano donato, seppur perda alcuni 

effetti benefici dopo la pastorizzazione e sia un latte già maturo, sembra avere lo stesso 

effetto protettivo del latte fresco ed è quindi la miglior alternativa quando quello materno 

è assente. Uno studio condotto in un ospedale di Madrid tra il 2020 e il 2022 ha incluso 

199 neonati con epoca gestazionale inferiore alle 32 settimane, nutriti prevalentemente con 
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latte materno o con latte donato prematuro; lo studio non ha evidenziato particolari 

differenze tra i due gruppi negli esiti di BDP, confermando la possibilità di utilizzare latte 

donato come miglior alternativa rispetto al latte in formula, poiché protettivo quanto quello 

fresco. (Merino-Hernández et al., 2024). 

 

RETINOPATIA DELLA PREMATURITÀ 

La retinopatia della prematurità (ROP) è una patologia che coinvolge i neonati prematuri 

soprattutto prima delle 30 settimane di gestazione, causata da una vascolarizzazione 

retinica anomala, che, se non trattata, può portare anche al distacco di retina con 

conseguente grave compromissione della vista o cecità. Poiché si presenta asintomatica, la 

diagnosi va eseguita attraverso un esame oftalmologico del fondo dell’occhio (Sabri et al., 

2022). 

Anche in questo caso, il latte materno si presenta come fattore protettivo per lo sviluppo 

della ROP, probabilmente grazie alla sua azione antiossidante che regola la crescita 

endoteliale vascolare, arrestando la proliferazione neovascolare che determina la 

retinopatia; inoltre il latte materno permette di diminuire anche la tossicità da ossigeno, in 

quanto riduce la quantità di un marcatore per il danno ossidativo del DNA, l’8-idrossi-2-

deossiguanosina urinaria, aumentato dalla nutrizione con latte in formula. Infine, l’acido 

docosaesaenoico (DHA) presente nel latte materno migliora la nitidezza e la capacità 

percettiva visiva, promuovendo il normale sviluppo della vista e diminuendo la gravità di 

ROP. Nel latte materno sono presenti moltissimi nutrienti non integrabili nel latte 

artificiale; pertanto, il latte umano resta la migliore nutrizione ad effetto protettivo verso 

questa patologia (Bharwani et al., 2016). 

 

SEPSI E INFEZIONI 

La sepsi ad esordio tardivo è una condizione in cui un’infezione inizia a diffondersi 

attraverso il torrente sanguigno nel neonato, provocando sintomi come iperpiressia, 
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colorito pallido e inappetenza; colpisce fino al 22% dei neonati VLBW provocando 

conseguenze molto gravi anche a lungo termine, come un minore sviluppo neurologico nel 

caso in cui l’infezione raggiunga i tessuti cerebrali (meningite). La diagnosi si effettua 

attraverso un esame colturale su sangue, urine o liquido spinale per identificare la presenza 

di batteri, virus o funghi; il trattamento avviene tramite somministrazione di antibiotici e 

altre terapie di supporto se necessarie.  

Diversi studi hanno dimostrato come la nutrizione attraverso latte umano, soprattutto nei 

primi 28 giorni di vita, diminuisca l’incidenza e il rischio di insorgenza di sepsi nei neonati 

pretermine o a basso peso alla nascita. In particolare, la somministrazione di colostro, ricco 

di componenti antinfettive e antinfiammatorie, fattori di crescita e citochine, permette la 

protezione dell’intestino, ancora immaturo, dalle infezioni e aumenta la chiusura di vie 

paracellulari, impedendo il trasferimento di eventuali agenti patogeni. Uno studio ha 

individuato una diminuzione del 19% della probabilità di sviluppare sepsi per ogni aumento 

di 10ml per chilo di latte umano al giorno, su una base di almeno 25-50ml per chilo al 

giorno (Patel et al., 2013). 
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SECONDO CAPITOLO 

1 Cos’è una banca del latte 

Le Banche del Latte Umano Donato (BLUD) sono un servizio costituito al fine di 

selezionare, raccogliere, controllare, trattare, conservare, distribuire latte umano donato, 

da utilizzare per specifiche necessità mediche (De Nisi, 2007);  il latte umano donato invece 

è latte prodotto da una madre in misura superiore rispetto alle necessità del suo bambino, 

che viene offerto volontariamente e senza retribuzione affinché venga utilizzato per un altro 

neonato (Unger & O’Connor, 2024). Nel 1980 l’OMS e l’UNICEF rilasciarono una 

dichiarazione in cui indicavano l’utilizzo del latte umano come prima alternativa al latte 

materno, qualora l’allattamento al seno non fosse possibile.  

La condivisione del latte materno è una soluzione che risale a diverse migliaia di anni fa, 

già praticata da civiltà come i Babilonesi o gli Egizi, fino ai Greci e Romani: quando una 

madre era impossibilitata ad allattare il proprio bambino, questo compito veniva affidato 

ad un’altra donna, chiamata “balia”, che veniva selezionata sulla base di specifiche 

caratteristiche sia fisiche che di salute; in questo modo era sempre possibile garantire al 

neonato un’alimentazione sicura e sufficiente. 

La prima Banca del Latte Umano Donato fu aperta nel 1919 in Germania, poi nei decenni 

successivi se ne avviarono di nuove in tutto il mondo; in Italia la prima Banca fu costituita 

nel 1971 all’ospedale Meyer a Firenze. Attualmente nel mondo ci sono oltre 700 Banche 

in più di 60 Paesi e l’Italia, con le sue 44 Banche attive a fine 2024, è ad oggi uno dei Paesi 

più attivi in Europa. Le Banche italiane sono coordinate dalla rete “Associazione Italiana 

delle Banche del Latte Umano Donato” (AIBLUD), nata nel 2005; questa associazione, 

che opera senza fini di lucro e con il solo scopo di solidarietà sociale, ha l’obiettivo di 

promuovere l’allattamento al seno e la donazione di latte materno da parte di donne 

selezionate, diffonde notizie sull’utilità del latte donato e sui processi utilizzati per il 

trattamento del latte per garantire sicurezza e qualità, supporta l’utilizzo del latte donato 

nelle Terapie Intensive Neonatali, assicurando un’adeguata e sufficiente disponibilità di 
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latte, coordina le BLUD esistenti e ne incentiva la costituzione di nuove; infine sostiene 

studi e attività di ricerca sul latte umano e sul suo utilizzo (De Nisi, 2007; Israel‐Ballard et 

al., 2024). 

Le Banche del Latte hanno un’organizzazione specifica con requisiti minimi da rispettare 

per poter operare; molti paesi, sia in Europa che in America, hanno sviluppato specifiche 

linee guida e raccomandazioni, soprattutto per quanto riguarda le misure di controllo sulla 

sicurezza e sulla qualità del latte (Unger & O’Connor, 2024).  La banca è sempre correlata 

a un’Unità di Neonatologia di III livello, in grado di ospitare neonati con epoca gestazionale 

inferiore alle 32 settimane o con peso inferiore ai 1500g; inoltre la struttura deve essere 

idonea ad un controllo agevole e alla costante disinfezione del materiale e dei luoghi di 

lavoro. Devono essere presenti i macchinari utilizzati per la pastorizzazione e la 

refrigerazione o il congelamento del latte, tarati con temperature a norma, un bancone da 

lavoro, dei tiralatte da dare in dotazione alle donatrici e un’eventuale lavabiberon nel caso 

in cui non vengano utilizzati biberon monouso (De Nisi, 2007; Haiden & Ziegler, 2016). 

Per quanto riguarda il personale, deve esserci un numero idoneo di lavoratori, con 

formazione specifica sulle molteplici attività della Banca; inoltre, la BLUD fa riferimento 

anche ad altri servizi, come ad esempio il laboratorio microbiologico per analizzare il latte, 

e ad altre figure specialistiche. 

Va considerato anche l’aspetto economico della gestione di una BLUD, che comporta costi 

molto elevati, nonostante le donatrici non siano remunerate. Si stima che un litro di latte 

possa avere un costo tra gli 80 e i 110 euro al momento della distribuzione. Valutando i 

benefici che conseguono a questo tipo di servizio e la promozione dell’allattamento al seno 

che le Banche hanno come obiettivo, le spese per la gestione di una BLUD vengono 

giustificate e anzi, permettono di limitare i costi dell’assistenza sanitaria, che aumentano 

con la nutrizione artificiale (De Nisi, 2007). 
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2 Aspetti burocratici 

In Italia sono presenti 44 Banche del Latte Umano Donato, di cui 7 in Lombardia, 6 in 

Toscana e Veneto e 5 in Sicilia, coordinate dall’Associazione Italiana delle Banche del 

Latte Umano Donato, che opera seguendo le Linee Guida per la costituzione e 

l’organizzazione di una Banca del Latte Umano Donato, pubblicate dalla Società Italiana 

di Neonatololgia sulla base delle evidenze scientifiche più recenti e di linee guida di altri 

Paesi; inoltre dal 2022 l’OMS sta lavorando per sviluppare delle linee guida che saranno 

un punto di riferimento globale.  

Tra le informazioni contenute in questo documento sono spiegati i benefici della nutrizione 

con latte umano, i criteri di selezione delle donatrici, le procedure di trattamento e di 

conservazione del latte e gli aspetti medico-legali per quanto riguarda i consensi, i requisiti 

minimi della struttura e i registri delle donatrici e delle procedure. In questo Paese la 

donazione del latte umano non ha una specifica regolamentazione legislativa ma è 

comunque assimilabile alla donazione di altro materiale biologico, come quella di sangue 

o di organi; infatti il latte, in quanto liquido biologico, potrebbe essere fonte di patogeni o 

contenere sostanze tossiche, nonostante il rischio rimanga quasi nullo grazie ai controlli 

che vengono effettuati sul latte e sulle donatrici. 

La donatrice deve essere informata su come verrà utilizzato il latte da lei raccolto, sul 

trattamento dei suoi dati sensibili e sulla necessità di eseguire dei prelievi di sangue per i 

controlli sierologici; dovrà poi dare il proprio consenso e l’autorizzazione affinché il suo 

latte possa essere utilizzato. Allo stesso modo anche i genitori del futuro ricevente avranno 

tutte le informazioni su questa modalità di alimentazione per il proprio neonato ed 

esprimeranno il proprio consenso alla somministrazione. 

Tutti i dati della donatrice e le procedure eseguite sul latte sono registrati. In particolare, 

esiste un registro delle donatrici in cui vengono riportati i dati anagrafici, clinici, 

anamnestici e un codice identificativo, la data del parto e le settimane gestazionali, la data 
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di inizio e di fine donazione, i risultati dei test di screening eseguiti, la quantità di latte 

donato e la firma del medico che dichiara l’idoneità della donna.  

Per quanto riguarda le procedure, anche in questo caso esiste un manuale in cui vengono 

riportati i controlli microbiologici e di qualità eseguiti, le procedure di pastorizzazione e 

conservazione e i controlli che vengono effettuati sui macchinari utilizzati dalla Banca. In 

particolare, la sicurezza igienico sanitaria si basa sul sistema HACCP (Hazard Analysis 

Critical Control Points), un sistema di controllo degli alimenti che permette di avere la 

garanzia di sicurezza attraverso un controllo continuo e accurato di ogni fase del processo 

produttivo di un alimento, in questo caso del latte donato (De Nisi, 2007). 

 

3 Criteri di selezione per la donazione 

Nonostante i controlli e la pastorizzazione eseguiti dalle BLUD prima della distribuzione 

del latte, esistono delle condizioni per cui queste procedure non garantiscono la sicurezza 

del prodotto finale, con possibile rischio sia infettivologico che tossicologico; a questo 

proposito sono stati identificati dei criteri di esclusione dalla donazione, che permettano di 

ottenere latte sicuro da donatrici sane. Tra questi ci sono madri fumatrici o che assumono 

nicotina, marijuana, cocaina o altre droghe, quantità elevate di xantine (caffè, tè, cola, 

cacao) e bibite alcoliche; madri che nei sei mesi precedenti la donazione hanno avuto 

rapporti sessuali a rischio, si sono sottoposte a tatuaggi o piercing con strumenti 

riutilizzabili o che hanno ricevuto una trasfusione o trapianto d’organo; madri sieropositive 

per epatite B e C e HIV o che hanno infezioni in atto di sifilide e tubercolosi. Esistono poi 

delle condizioni temporanee per cui la madre deve sospendere la donazione solo in un 

periodo limitato, come ad esempio l’assunzione di alcuni farmaci, malattie infettive acute, 

mastite, micosi o riattivazione da herpes simplex o varicella zoster sul capezzolo. 

L’idoneità della donatrice viene valutata e confermata da un medico tramite un’anamnesi 

accurata e l’esecuzione di test clinici e sierologici, eseguiti alla prima donazione, e 

successivamente a campione o nei casi in cui le donatrici sembrino non rispettare le norme 
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igieniche richieste. Questi controlli non solo garantiscono la sicurezza del latte destinato al 

ricevente, ma rappresentano anche un’opportunità per la donatrice e il suo bambino, poiché 

consentono di individuare eventuali condizioni non note che potrebbero costituire una 

controindicazione all’allattamento, ricordando comunque che molti dei criteri di esclusione 

per la donazione non lo sono anche per l’allattamento al seno (De Nisi, 2007). 

 

4 Processo di raccolta, conservazione, pastorizzazione e distribuzione del latte 

RACCOLTA 

Per evitare che il latte arrivi alla banca alterato o contaminato, è importante che la donatrice 

segua delle norme per una raccolta sicura; spetta alla Banca fornire tutte le indicazioni sulle 

corrette modalità di estrazione e conservazione del latte, oltre al materiale necessario; 

attraverso queste norme igieniche si riduce al minimo la moltiplicazione di patogeni che 

potrebbero rendere il latte inutilizzabile. Prima della raccolta è fondamentale il lavaggio 

delle mani con sapone e delle mammelle anche solo con acqua corrente. La donatrice può 

poi scegliere se estrarre il latte attraverso la spremitura manuale oppure con l’ausilio di un 

tiralatte accuratamente disinfettato, anche se viene suggerita come metodica più semplice 

e veloce l’utilizzo del tiralatte elettrico, soprattutto se la donazione avviene nel lungo 

periodo; non è invece raccomandato raccogliere il latte che fuoriesce spontaneamente 

dall’altro seno durante l’allattamento del proprio neonato, questo infatti ha una minor 

quantità di lipidi e di altri nutrienti; è preferibile raccogliere tutto il latte da un seno pieno, 

che contiene una quantità di sostanze più completa rispetto alla  sola parte iniziale o finale 

(Unger & O’Connor, 2024). I contenitori per il latte possono essere in vetro o 

preferibilmente in plastica rigida, sterili. Tutto il materiale utilizzato a domicilio, venuto a 

contatto con il latte, deve essere lavato con acqua calda e sapone; invece, all’interno della 

Banca, viene utilizzata una lavabiberon che raggiunge i 90°C circa per 5-10 minuti. 
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CONSERVAZIONE E TRASPORTO 

Per quanto riguarda la raccolta e la conservazione del latte a domicilio, è importante che la 

donatrice si ricordi di porre sul contenitore il suo nome o numero identificativo e la data di 

raccolta. In attesa di consegnarlo alla Banca, subito dopo la raccolta, il contenitore del latte, 

mai riempito oltre i 4/5, deve essere chiuso ermeticamente e raffreddato con acqua corrente; 

se si intende aggiungere ulteriore latte in un secondo momento, va posto in frigorifero a 

+4°C, per un massimo di 12-24 ore, e trasferito poi in congelatore a -20°C; se invece non 

si prevede di aggiungere altro latte al contenitore, è possibile congelarlo direttamente. 

Il trasporto del latte congelato avviene attraverso congelatori da trasporto o borse termiche 

con ghiaccio secco o pacchetti refrigeranti e solitamente è la Banca ad occuparsene, ma la 

modalità di trasporto varia da Paese a Paese. All’arrivo del latte vengono eseguiti dei 

controlli che permettono di valutare visivamente i campioni, eliminando quelli alterati, e 

un’analisi batteriologica: in questo caso la conta batterica prima della pastorizzazione non 

deve superare le 104 unità/ml di Stafilococco Aureo, invece la presenza batterica di altro 

tipo viene accettata indipendentemente dalla conta batterica (Unger & O’Connor, 2024). 

 

PASTORIZZAZIONE 

Dopo il controllo iniziale, tutto il latte, fresco o scongelato lentamente, viene sottoposto a 

pastorizzazione, solitamente utilizzando il Metodo di Holder, maggiormente studiato e 

consigliato dalle linee guida; solo alcuni Paesi come la Norvegia o la Germania offrono 

anche latte donato crudo (Unger & O’Connor, 2024). Il ciclo della pastorizzazione è 

costituito da una fase di riscaldamento veloce del latte, contenuto in biberon chiusi 

ermeticamente, fino a 62,5°C, la fase di mantenimento della temperatura della durata di 30 

minuti e la fase di raffreddamento veloce, eseguita attraverso l’utilizzo di acqua refrigerata, 

che non deve venire a contatto con i tappi dei contenitori, fino al raggiungimento dei 10°C 

in massimo 10 minuti; lo shock termico permette di lasciare inalterate le componenti 

immunologiche del latte e di evitare la proliferazione batterica. Si è visto come la 
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temperatura massima di 62,5°C e un’esposizione al calore non superiore ai 30 minuti, 

permetta di avere il giusto equilibrio tra  sicurezza microbiologica e il mantenimento di una 

buona qualità nutrizionale del latte; il metodo Holder permette di eliminare patogeni come 

il Mycobacterium Tubercolosis, funghi, HIV, CMV, HCV, SARS-CoV-2 e molti altri 

virus, ma riduce anche la quantità di grassi e proteine, senza però compromettere 

oligosaccaridi, lattosio, acidi grassi polinsaturi, amilasi e alcune vitamine; la riduzione di 

proteine e lipidi può comunque essere reintegrata grazie al processo di fortificazione, cioè 

l’aggiunta di specifiche componenti, in particolare proteine e minerali, per renderlo 

adeguato alle necessità del neonato e ridurre il rischio di restrizione di crescita extrauterina. 

Ciò che ha un ulteriore impatto sulla composizione del latte sono le manipolazioni e i cambi 

di contenitore che avvengono durante tutto il processo di lavorazione, si stimano infatti 

fino a cinque cambi di contenitore, che provocano una perdita della frazione lipidica, e due 

cicli di congelamento-scongelamento (Unger & O’Connor, 2024). 

La pastorizzazione può essere eseguita sul latte di una singola donatrice oppure su un pool 

di latte da un numero limitato di donatrici; tutti i dati del processo termico devono essere 

misurati e registrati attraverso un biberon di controllo al cui interno viene posto un 

termometro ad immersione. 

In attesa della distribuzione, il latte viene conservato negli appositi biberon, etichettati con 

il nome della donatrice, la data di raccolta e di pastorizzazione, all’interno del congelatore 

della Banca, alla temperatura di -20°C per un massimo di 6 mesi, anche se in letteratura ci 

sono studi con pareri contrastanti rispetto alla durata massima di conservazione del latte 

congelato. Il latte destinato a neonati prematuri viene invece conservato per un massimo di 

3 mesi, in quanto alcuni studi hanno dimostrato che una conservazione più lunga provoca 

una lieve perdita di attività biologica e, aumentando la concentrazione di acidi grassi liberi, 

il latte potrebbe irrancidirsi.  
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Se invece il latte viene utilizzato entro le 24 ore, non è necessario congelarlo ma può essere 

conservato in frigorifero a +4°C (De Nisi, 2007; Haiden & Ziegler, 2016; O’Connor et al., 

2015). 

Dopo la pastorizzazione viene nuovamente eseguito un test per valutare la possibile crescita 

batterica, che deve essere del tutto assente; il latte non idoneo viene scartato o utilizzato a 

fini di ricerca. (3)(Unger & O’Connor, 2024) 

 

SCONGELAMENTO 

Lo scongelamento del latte, sia pastorizzato che raccolto e conservato a domicilio, è una 

procedura molto delicata e si esegue con due possibili modalità: lentamente, ponendo il 

latte congelato in frigorifero per non più di 24 ore, oppure rapidamente con l’ausilio di 

acqua calda, corrente o a bagnomaria, non oltre i 37°C; anche in questo caso l’acqua non 

deve venire a contatto con il tappo per evitare una possibile contaminazione. Va 

assolutamente evitato l’utilizzo del forno a microonde per lo scongelamento; infatti, con 

questo metodo si ha il rischio di riscaldarlo eccessivamente, provocando ustioni al 

bambino, e inoltre vi è una perdita di alcune sostanze utili del latte. Il latte fresco non deve 

essere ricongelato dopo lo scongelamento. Il latte scongelato deve essere somministrato 

entro 2 ore se tenuto a temperatura ambiente, o conservato in frigorifero per al massimo 24 

ore (De Nisi, 2007; Haiden & Ziegler, 2016). 

 

DISTRIBUZIONE 

Una volta attestata la sicurezza del latte, questo è pronto per essere distribuito: 

l’assegnazione avviene su richiesta medica e i reparti destinatari sono quelli neonatali e 

pediatrici sia dell’ospedale in cui la Banca ha sede, sia esterni, ma è possibile trasferire il 

latte anche da Banca a Banca in caso di necessità. Gli ospedali riceventi, che vengono 

informati sulle modalità corrette di conservazione del latte, devono avere i mezzi per la 
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gestione e il monitoraggio del latte, ad esempio congelatori regolamentati con temperature 

a norma. 

Infine, in casi molto rari e specifici, il latte donato può essere consegnato anche a domicilio 

o in sede ambulatoriale; in questo caso è compito del pediatra/neonatologo attestare la reale 

necessità di questo tipo di alimentazione, attraverso una documentazione specifica, e 

supervisionare l’utilizzo del latte (COMMITTEE ON NUTRITION et al., 2017). 
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TERZO CAPITOLO 

1 Allattamento al seno e competenze ostetriche in Italia 

L’UNICEF ha stimato che l’allattamento esclusivo al seno nei primi 6 mesi di vita del 

neonato previene fino a 823 mila decessi infantili e circa 20 mila decessi per tumore al seno 

nelle madri. Sempre i dati UNICEF evidenziano un netto calo dei neonati allattati al seno 

dopo la dimissione, in Italia nel 2018 erano solo il 41%, percentuale che sembra diminuire 

all’aumentare del reddito familiare; inoltre spesso le madri riprendono a lavorare molto 

presto e senza i benefit minimi della maternità, ad esempio permessi specifici per allattare, 

con ripercussioni sull’andamento dell’allattamento, che nella maggior parte dei casi si 

conclude prima dei sei mesi; si è stimato che la possibilità di prorogare il periodo di 

maternità ad almeno sei mesi o più aumenterebbe la percentuale di allattamento del 30%.  

In Italia l’UNICEF ha ideato il programma “Insieme per l’Allattamento” per promuovere 

la cultura dell’allattamento al seno, inoltre nel territorio italiano molti ospedali sono stati 

riconosciuti come “Ospedale Amico del Bambino” grazie alle procedure adottate, che 

garantiscono pratiche assistenziali in cui la famiglia e il neonato sono posti al centro; inoltre 

si basano sui “Dieci passi per un allattamento efficace” definiti dall’OMS nel 1989, hanno 

una formazione aggiornata per l’assistenza al parto, post partum, allattamento, assistenza 

alla dimissione e competenze di counseling e rispettano il Codice Internazionale sulla 

Commercializzazione dei Sostituiti del Latte Materno. Anche il Ministero della Salute ha 

ideato vari opuscoli per guidare le donne nel percorso nascita verso l’allattamento, ad 

esempio “Allattare al seno: un investimento per la vita”, dove sono contenuti anche diversi 

video pratici ed esplicativi e le informazioni sui diritti di maternità e paternità (Allattare al 

seno - Un Investimento per la Vita, 2019). 

Visti i benefici dell’allattamento definiti nei capitoli precedenti e i dati globali sui tassi di 

allattamento al seno, è essenziale che i programmi d’azione e gli opuscoli informativi siano 

accompagnati da promozione, tutela e sostegno da parte degli operatori sanitari che si 

occupano di salute materno-infantile, così che le gestanti e le neomamme siano sempre 
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informate e possano compiere una scelta consapevole nella modalità di alimentazione del 

proprio bambino; l’OMS ritiene che spesso il personale non abbia una preparazione ed 

esperienza sufficienti per garantire un’assistenza adeguata e potrebbe non essere a 

conoscenza dell’impatto negativo che alcune procedure utilizzate di routine nei reparti 

ospedalieri spesso hanno nella riuscita dell’allattamento (10 cose da sapere 

sull’allattamento | UNICEF Italia, s.d.; Dichiarazione congiunta OMS/UNICEF, s.d.). 

 

IL RUOLO DELL’OSTETRICA 

Secondo la normativa italiana, in particolare la legge 251/2000, le competenze ostetriche 

comprendono tutte le attività in funzione della cura e della salvaguardia della salute 

individuale e collettiva della donna, del bambino e della famiglia; in particolare l’ostetrica 

opera in autonomia, attenendosi alle norme individuate all’interno del suo profilo 

professionale e al codice deontologico (Legge 251/2000, s.d.); in quest’ultimo si afferma 

che “l’ostetrica favorisce l’attaccamento precoce madre/padre e bambino, promuove 

l’allattamento al seno e supporta il ruolo genitoriale; sostiene e diffonde la donazione 

volontaria del latte materno e aderisce al Codice Internazionale per la 

Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno, ne promuove il rispetto delle norme 

e si impegna a denunciarne eventuali violazioni” (Davanzo et al., 2015). L’ostetrica risulta 

essere il professionista sanitario che, in collaborazione con altre figure professionali, 

maggiormente si occupa della promozione dell’allattamento al seno, riporta informazioni 

comprovate sull’argomento e suggerisce strategie per facilitare l’avvio e la prosecuzione 

di questa pratica; il counseling avviene durante la gravidanza, in occasione delle visite di 

controllo o dei corsi di accompagnamento al parto, durante i quali vengono spiegati i 

benefici dell’allattamento al seno e le posizioni da utilizzare, i servizi ai quali si può 

accedere, le alternative nel caso di impossibilità o non volontà ad allattare al seno e 

l’esistenza delle Banche del Latte Umano Donato. Nel periodo successivo alla nascita del 
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neonato è importante un supporto pratico, soprattutto quando insorgono le prime 

problematiche correlate all’attacco del neonato al seno (Davanzo et al., 2015). 

È compito dell’ostetrica sensibilizzare, accompagnare e guidare la donna anche 

nell’esperienza della donazione del latte, qualora decidesse di intraprendere questo 

percorso: va spiegato il funzionamento di una Banca e lo scopo della donazione, i criteri 

per accedervi e i test di screening che vengono eseguiti, le modalità e i tempi di raccolta, 

le procedure di disinfezione e il trasporto; queste informazioni possono essere 

accompagnate da brochure dedicate alla promozione. Inoltre risulta utile esporre questo 

tema come parte della fisiologia della lattazione, facendo emergere come l’atto di donare 

possa rivelarsi un vantaggio anche per il proprio bambino, poiché consente di aumentare la 

produzione di latte, grazie alla stimolazione del seno più frequente (Belli & Profeti, s.d.). 

Secondo la Federazione Nazionale degli Ordini della Professione di Ostetrica (FNOPO), è 

necessario implementare programmi di informazione ed educazione che promuovano la 

cultura della donazione e della solidarietà attraverso social media, eventi pubblici e 

qualsiasi altra modalità possa risultare efficace nel far conoscere e aumentare questa 

pratica; l’ostetrica invece supporta la donna con consulenze specifiche sia durante gli 

incontri in gravidanza che dopo il parto; inoltre collabora con le BLUD nella selezione 

delle donatrici e nel loro accompagnamento in questo percorso. 

 

FORMAZIONE DEI PROFESSIONISTI SANITARI 

Una revisione della letteratura del 2023 ha analizzato 20 articoli, identificando i principali 

ostacoli e condizioni favorevoli alla donazione e al ricevimento del latte donato: tra i 

principali ci sono barriere sistemiche dovute alla mancanza di supporto, sia pratico che 

emotivo, da parte degli operatori sanitari sia ospedalieri che territoriali, carenza di 

personale qualificato nell’ambito delle BLUD e della donazione e problemi di 

comunicazione con i professionisti; in alcuni studi è emerso anche uno scoraggiamento alla 

donazione da parte della politica ospedaliera o professionale, motivate della possibile 
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trasmissione di infezione. Allo stesso modo i facilitatori alla donazione e al ricevimento 

del latte sono risultati essere l’incoraggiamento e la sensibilizzazione da parte degli 

operatori sanitari e la fiducia delle famiglie nel personale, le consulenze ricevute 

dall’ostetrica, infermiere, pediatra o consulente per l’allattamento durante la degenza 

ospedaliera e le spiegazioni specifiche relative ai metodi di selezione delle donatrici e ai 

processi di lavorazione del latte, che ne garantiscono la sicurezza. Tutti questi fattori non 

solo aumentano le conoscenze sull’esistenza e sulle modalità di donazione del latte, ma 

determinano una maggior adesione da parte delle donne a questa pratica, che spesso sono 

già motivate da altri fattori personali ma hanno bisogno di un supporto professionale o di 

sentirsi maggiormente informate (Mathias et al., 2023). 

Nel 2014 la Regione Toscana ha firmato il rinnovo del Protocollo di Intesa con UNICEF, 

attraverso il quale viene introdotto un programma su allattamento e donazione del latte e 

uno di formazione continua (ECM), per i professionisti che seguono la donna nel percorso 

nascita, volto ad aumentare le competenze e conoscenze degli operatori (Belli & Profeti, 

s.d.). 

Nel 2020 sono state pubblicate le Raccomandazioni del Tavolo Tecnico Operativo 

Interdisciplinare sulla Promozione dell’Allattamento, delle Società scientifiche e degli 

Ordini delle Associazioni professionali in cui vengono identificati i bisogni formativi 

minimi in allattamento che devono acquisire sia gli studenti dei corsi di laurea delle 

professioni sanitarie, sia i professionisti sanitari già operativi nel mondo del lavoro. A 

questo proposito sono stati preparati dei corsi specifici per categoria professionale, in 

aggiunta ai corsi già esistenti di 20 ore dell’UNICEF e di 40 ore dell’OMS, per compensare 

le lacune presenti soprattutto nella formazione di base; i corsi sono rivolti non solo agli 

operatori dedicati all’allattamento, ma anche ai professionisti che, seppur indirettamente, 

sono coinvolti nella cura della gestante, della puerpera o del bambino, come ad esempio il 

medico anestesista, il tecnico di radiologia medica o il terapista della neuro-psicomotricità 

evolutiva. Avere delle conoscenze minime sul tema è ritenuto necessario per tutte le 
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professioni sanitarie (Guida per operatori sanitari: come agire nel rispetto del Codice 

Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno - UNICEF, s.d.). 

 

2 Determinanti della donazione 

Le donne che scelgono di donare il proprio latte, dopo aver scoperto dell’esistenza delle 

BLUD, sono spesso spinte da motivazioni di vario tipo; conoscere i determinanti che 

incoraggiano o scoraggiano le donne alla donazione permette di attuare interventi di 

counseling mirati, che risulterebbero maggiormente efficaci nell’aumentare l’adesione a 

questo gesto solidale. 

In particolare uno studio quantitativo del 2020 ha indagato i fattori che determinano la 

disponibilità delle donne a donare e il loro livello di soddisfazione, mediante la 

somministrazione di un questionario alle donatrici francesi: attraverso i dati raccolti si è 

visto che la metà delle donne era motivata dalla consapevolezza di poter aiutare altri 

bambini e neonati prematuri, alcune avevano ricevuto a loro volta latte donato per un figlio 

precedente e circa il 30% donava perché aveva un’elevata produzione di latte. Le donne 

hanno affermato di aver ricevuto le informazioni sulla donazione e sulle Banche soprattutto 

dopo il parto e solo una minor parte durante la gravidanza; il 75% è stata informata nei 

reparti di maternità dalle ostetriche, mentre una percentuale più bassa (13-15%) aveva 

ricevuto le informazioni da amici, familiari, opuscoli e internet, quasi nessuna da consulenti 

per l’allattamento o ex donatrici. I professionisti sanitari quindi sono risultati essere la 

principale fonte di informazioni per le madri. Secondo lo studio è importante aumentare la 

consapevolezza delle donne soprattutto durante le visite prenatali programmate; ma al 

contempo altri professionisti come i medici di base, i pediatri e gli infermieri dovrebbero 

formarsi maggiorente sul tema per poter offrire questo tipo di servizio.  

La maggior parte delle donatrici non riteneva l’esame di sangue sierologico fastidioso e 

definisce il processo di raccolta e donazione, comprese le norme igieniche da seguire, 
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facile. Il 92% delle donne era disponibile a donare nuovamente il proprio latte in una 

gravidanza futura poiché soddisfatto del suo percorso.  

Lo studio si conclude sostenendo l’importanza della promozione dell’allattamento al seno 

e delle BLUD da parte degli operatori sanitari, da indirizzare non solo alle gravide ma 

anche alla popolazione generale, anche attraverso altri ausili come ad esempio opuscoli, 

poster e documenti stampati, ma anche Internet, la televisione e la Stampa: questo 

permetterebbe una maggior adesione alla donazione (Kadi et al., 2020). 

L’AIBLUD afferma che le madri spesso donano anche per un benessere personale, sia 

fisico, in quanto permette di drenare il seno, sia psicologico, poiché aumenta l’autostima 

nel ruolo di madre. Anche le mamme che subiscono una perdita perinatale possono 

scegliere di donare il latte, cercando di dare un significato a quanto accaduto e di elaborare 

il lutto (Belli & Profeti, s.d.). La donazione per queste donne potrebbe diventare un gesto 

terapeutico per affrontare il proprio dolore, ma non tutte sono a conoscenza di questa 

possibilità. In uno studio qualitativo del 2022 le donne hanno dichiarato che spesso la 

gestione dell’allattamento dopo una perdita perinatale non è incluso nel piano di cura e 

l’unica opzione che viene offerta è la soppressione farmacologica della lattazione; inoltre, 

secondo queste donne, il personale non è sufficientemente preparato e può capitare che dia 

suggerimenti non richiesti che disincentivano la donazione in questo genere di situazioni. 

Al contrario, il supporto e le informazioni ricevute dai professionisti sanitari in altri casi si 

sono rivelati essenziali affinché le donne potessero fare una scelta libera e informata su 

come gestire la produzione di latte (Fernández‐Medina et al., 2022). 
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MATERIALI E METODI 

OBIETTIVO DELLA RICERCA E STUDIO PILOTA 

L’obiettivo principale di questo studio è quello di indagare le conoscenze delle ostetriche 

italiane riguardo le Banche del Latte Umano Donato e le modalità e contesti in cui ne fanno 

promozione, se ciò avviene, con particolare attenzione all’influenza del contesto 

lavorativo. I dati sono stati ricavati attraverso la somministrazione di un questionario, 

elaborato a partire da un precedente studio pilota, che aveva indagato le conoscenze del 

personale infermieristico relative all’utilizzo del latte donato nell’alimentazione del 

neonato pretermine: anche in questo caso era stato utilizzato un questionario rivolto agli 

infermieri della Terapia Intensiva Neonatale di due ospedali italiani, uno dove viene 

utilizzato il latte di banca e l’altro dove questo servizio non è presente. I risultati hanno 

evidenziato come tutti gli infermieri fossero a conoscenza dell’esistenza delle BLUD, ma 

una percentuale non sapeva se la propria azienda collaborasse effettivamente con una di 

queste; la maggior parte ritiene che le BLUD siano una realtà utile ma solo il 29-35% ha 

partecipato ad un corso di formazione che trattava questo argomento; un 20% non conosce 

altri utilizzi del latte donato oltre all’alimentazione dei prematuri; il 77% degli infermieri 

ritiene che l’utilizzo del latte di banca promuova l’allattamento al seno alla dimissione 

(Studio osservazionale sulle conoscenze infermieristiche relative all’uso del latte umano 

donato nell’alimentazione del neonato pretermine - IJN, s.d.). 

 

IL QUESTIONARIO 

Lo studio è stato condotto con un disegno osservazionale, quantitativo e multicentrico. La 

popolazione di riferimento era costituita da ostetriche iscritte all’albo professionale e 

operanti in Italia in qualsiasi contesto lavorativo, disponibili a partecipare volontariamente 

allo studio; sono state escluse le ostetriche non operative al momento della raccolta dati o 

che lavoravano all’estero. 
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Il campione è stato reclutato tramite campionamento a convenienza, con diffusione del 

questionario attraverso l’utilizzo di social network, mailing list professionali e contatti 

diretti. 

Lo strumento utilizzato per la raccolta dati è stato un questionario, elaborato appositamente 

sulla base della letteratura scientifica e dei documenti ufficiali relativi alle Banche del Latte 

Umano Donato e predisposto in formato digitale mediante la piattaforma Google Moduli; 

le domande prevedevano principalmente una risposta chiusa; l’accesso avveniva tramite 

link condiviso e la compilazione era anonima, volontaria, non retribuita e necessitava di 

consenso da parte del compilatore. Il questionario comprendeva quattro sezioni principali: 

dati socio-demografici e professionali (area geografica, anni lavorativi di esperienza, 

ambito lavorativo e presenza di una BLUD nella propria struttura), conoscenze sul tema 

(criteri di selezione delle donatrici, trattamento del latte donato, finalità della donazione), 

formazione (università, corsi di aggiornamento, sensazione di preparazione personale sul 

tema, opinione sull’importanza delle BLUD) e promozione (presenza di procedure interne, 

esperienza pratica nel sostegno alla donazione). 

La raccolta dati è avvenuta nel periodo da giugno 2025 a settembre 2025 ed è stata rispettata 

la normativa vigente in materia di privacy e protezione dei dati personali D.Lgs. 

N.196/2003 e UE GDPR 679/2016. I dati sono stati esportati in formato elettronico e 

successivamente sottoposti ad analisi di tipo statistico. 
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RISULTATI 

In questo capitolo vengono presentati i risultati emersi dall’analisi delle risposte al 

questionario somministrato alle ostetriche, suddivisi nelle quattro sezioni precedentemente 

definite. 

 

1 Dati socio-demografici e professionali 

Al questionario hanno partecipato complessivamente 150 ostetriche, provenienti da 13 

Regioni italiane e con un livello di esperienza eterogeneo: quasi la metà esercitava la 

professione da oltre dieci anni. La maggioranza lavorava nel settore pubblico (89,3%), in 

particolare all’interno di un punto nascita o in ambito consultoriale, mentre una quota più 

ridotta operava nel settore privato o come libera professionista. Tra queste ultime, tutte 

erano coinvolte con gravidanza, parto o puerperio, ad eccezione di una sola ostetrica. 

Per quanto riguarda la presenza delle BLUD nei luoghi di lavoro, il 32,6% delle 

partecipanti riferiva di operare in strutture che collaborano con una Banca del Latte, interna 

o esterna, mentre il 13,3% dichiarava di non disporre di questa informazione. Tutte le 

ostetriche avevano comunque sentito parlare delle BLUD, o le conoscevano almeno in 

parte, ad eccezione di una sola che non ne aveva alcuna conoscenza. 

 

2 Conoscenze 

Le risposte hanno evidenziato differenze nel livello di conoscenze specifiche: solo il 12% 

delle ostetriche conosceva in maniera dettagliata i criteri di selezione delle donatrici, 

mentre il 23,3% dichiarava di non conoscerli affatto. 

Per quanto riguarda i trattamenti a cui viene sottoposto il latte donato, la metà delle 

partecipanti riferiva conoscenze poco specifiche, mentre il 25,3% dichiarava di conoscerli 

in modo approfondito; il restante 24% non ne era informato. 
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Relativamente ai destinatari del latte umano donato, il 19,3% conosceva nel dettaglio quali 

neonati possono riceverlo, il 57,3% aveva conoscenze generali, mentre le altre non erano a 

conoscenza di tali informazioni. 

Diverso il quadro in merito ai benefici della nutrizione con latte donato: oltre il 70% delle 

ostetriche dichiarava di conoscerli nel dettaglio, le restanti riportavano conoscenze generali 

e nessuna risultava del tutto disinformata. 

 

3 Formazione 

Sul piano formativo, soltanto l’8% delle ostetriche si sentiva adeguatamente preparata sul 

tema delle BLUD, mentre il 43,3% dichiarava di sentirsi formata solo in parte; una piccola 

quota (4,7%) non era in grado di esprimere un giudizio, mentre la percentuale più 

consistente (44%) non si riteneva sufficientemente formata. 

Oltre la metà delle partecipanti riferiva di non aver mai ricevuto alcuna formazione 

specifica sul tema e di non aver preso parte a corsi dedicati; solo il 15,3% aveva acquisito 

informazioni in merito durante la formazione di base. 

Nonostante tali lacune, tutte le ostetriche hanno riconosciuto l’utilità delle Banche del Latte 

Umano Donato e quasi la totalità (98,8%) riteneva che la figura dell’ostetrica rivestisse un 

ruolo attivo fondamentale nella promozione della donazione o che, quantomeno, ne fosse 

coinvolta in parte. 

 

4 Promozione 

Per quanto riguarda l’esperienza diretta di accompagnamento delle madri, il 74,7% delle 

ostetriche dichiarava di non aver mai assistito una donna nel percorso di donazione del 

latte, solo il 6,7% riferiva di averlo fatto più volte. 

Nel 53,3% dei casi le madri non ricevevano indicazioni sulla possibilità di donare; solo il 

4% delle partecipanti riportava l’esistenza di una promozione regolare e strutturata. 
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Coerentemente, quasi la totalità (89,3%) affermava che nella propria unità operativa non 

fosse presente un protocollo specifico per la promozione della donazione. 

Quando l’informazione veniva fornita, la figura coinvolta più frequentemente era 

l’ostetrica, seguita dal pediatra/neonatologo, dall’infermiere e infine dal ginecologo. I 

contesti in cui le informazioni venivano trasmesse erano principalmente i corsi di 

accompagnamento alla nascita, seguiti dal periodo di degenza o dalla dimissione post-

partum, i controlli sul neonato e, in misura minore, attività ambulatoriali. 

Le ostetriche hanno inoltre espresso la loro opinione sul contesto ritenuto più adatto per 

attuare una promozione efficace: in primo luogo il consultorio familiare e, più in generale, 

gli incontri con la donna durante gravidanza e puerperio, compresi i corsi pre e post-partum; 

seguivano i reparti ospedalieri (Ostetricia, Nido, TIN, ambulatori per l’apertura della 

cartella), eventi pubblici  per la promozione della salute materno-infantile, incontri con 

medici specialisti (pediatra o medico di base), social media e siti web, e infine farmacie e 

parafarmacie. 

 

5 Ulteriori analisi 

Affinché l’analisi dei risultati fosse più completa, è stata effettuata un’analisi incrociata 

delle risposte, così da evidenziare eventuali differenze in relazione al contesto lavorativo, 

alla Regione di provenienza o ad altre caratteristiche delle partecipanti. 

Il primo confronto ha riguardato i tre principali settori lavorativi: pubblico, privato e libera 

professione. Dai dati non emergono differenze sostanziali né per quanto riguarda le 

conoscenze sul tema delle BLUD, né in merito alla promozione e alla diffusione delle 

informazioni alle madri. Alla domanda “Si sente adeguatamente formata sul tema delle 

Banche del Latte Umano Donato?”, tuttavia, si evidenziano alcune variazioni: il 70% delle 

ostetriche in libera professione ha risposto “no”, a fronte del 43,3% delle ostetriche del 

settore pubblico e del 16,6% di quelle del privato. Nessuna delle ostetriche in libera 

professione ha dichiarato di sentirsi “del tutto” formata. 
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Figura 1 – Percezione delle ostetriche sul proprio livello di preparazione in merito al tema 

delle BLUD 

 

Un’ulteriore analisi è stata condotta all’interno del settore pubblico, per verificare se 

l’ambito specifico di lavoro potesse influenzare conoscenze e attività di promozione. A tal 

fine le risposte sono state raggruppate in due macro-aree: “punto nascita – nido/TIN” e 

“territorio – ambulatori”. Per molte domande le percentuali risultano simili: non emergono 

differenze significative né riguardo alla preparazione sul tema e alla frequenza di corsi di 

formazione specifici, né rispetto alla percezione del ruolo delle ostetriche nella promozione 

della donazione o al valore attribuito al latte umano donato. In entrambi i contesti, inoltre, 

nella maggior parte dei casi non risulta esserci un protocollo dedicato alla promozione. 

Sono emerse differenze, invece, rispetto all’assistenza alle madri nella donazione: le 

ostetriche del territorio o degli ambulatori, pur dichiarando di farlo raramente, riferiscono 

di assistere le madri con maggiore frequenza rispetto a quelle che lavorano in un punto 

nascita.  
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Figura 2 - Assistenza diretta delle madri nella donazione 

 

Analogamente, le informazioni sulla possibilità di donare sembrano essere fornite più 

frequentemente in ambito territoriale rispetto ai punti nascita. 

 

Figura 3 - Informazioni fornite alle madri nei diversi contesti lavorativi 
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Un ulteriore approfondimento ha riguardato la figura professionale che si occupa 

maggiormente della promozione delle BLUD e il contesto in cui tale attività viene svolta. 

Nei punti nascita, in quasi il 50% dei casi non vengono fornite informazioni; quando invece 

ciò avviene, i principali protagonisti risultano essere nell’ordine l’ostetrica, il 

pediatra/neonatologo, l’infermiere e il ginecologo. In ambito territoriale o ambulatoriale, 

l’ostetrica è la figura che fornisce più spesso informazioni (61%), seguita dall’infermiere e 

dal pediatra/neonatologo, mentre nel 32% dei casi non viene offerta alcuna informazione. 

 

Figura 4 - Professionista  incaricato di promuovere le BLUD nei diversi contesti lavorativi 

 

I contesti in cui queste informazioni vengono diffuse differiscono a seconda del contesto: 

nei punti nascita si concentrano soprattutto durante la degenza o alla dimissione, nei 

controlli del neonato al nido, nei corsi di accompagnamento alla nascita e, in misura 

minore, durante attività ambulatoriali. Nel territorio, invece, la promozione avviene 

principalmente durante i corsi di accompagnamento alla nascita, seguiti dal periodo di 

degenza ospedaliera, dalle attività ambulatoriali e dai controlli del neonato. 

0

10

20

30

40

50

60

70

Ostetrica Infermiere Pediatra/Neonatologo Ginecologo Non vengono fornite
informazioni

"Chi si occupa di fare promozione e dare 
informazioni alle madri sulla possibilità di 

donare?"

Punto Nascita Territorio e Ambulatori



40 

 

 

Figura 5 - Ambito in cui vengono fornite informazioni alle madri rispetto al contesto 

lavorativo 

 

È stato inoltre indagato se la presenza di un protocollo specifico all’interno dell’unità 

operativa fosse utile a identificare una figura dedicata alla promozione. Nei casi in cui era 

presente un protocollo, le figure indicate come responsabili erano tre: ostetrica, infermiere 

e neonatologo. Al contrario, in assenza di un protocollo, nella maggior parte dei casi non 

venivano fornite informazioni; nei casi restanti, non risultava definita una figura specifica 

incaricata. 
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Figura 6 - Professionista incaricato di promuovere le BLUD rispetto alla presenza o 

assenza di un protocollo specifico all’interno dell’Unità Operativa 

 

Infine, è stata condotta un’analisi in base alla Regione di provenienza delle partecipanti. 

Considerata la distribuzione del campione, sono state prese in esame solo le Regioni con 
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informate, seppur in modo sporadico, mentre solo il 9% ha assistito una madre nella 

donazione, anche se raramente. 

In Lombardia il 60% si sente parzialmente preparata, il restante 40% per nulla, e nessuna 

ostetrica ha partecipato a corsi specifici. Nel 40% dei casi le madri ricevono informazioni, 

ma sempre in maniera sporadica; solo il 20% delle ostetriche dichiara di aver assistito una 

madre nella donazione, e in ogni caso raramente. 
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DISCUSSIONE 

In questo capitolo sono interpretati i risultati emersi dall’indagine, mettendoli in relazione 

con quanto riportato dalla letteratura scientifica; l’obiettivo è quello di comprendere in che 

misura le conoscenze e le modalità di promozione delle ostetriche riguardo alle Banche del 

Latte Umano Donato rispondano agli scopi prefissati dallo studio. 

I risultati ottenuti dal questionario mettono in evidenza come le ostetriche italiane 

possiedano conoscenze ancora limitate e prevalentemente generiche sulle Banche del Latte 

Umano Donato (BLUD), con un livello formativo probabilmente inadeguato sia durante il 

percorso universitario sia attraverso i successivi corsi di aggiornamento professionale. 

Questo dato risulta in linea con quanto riportato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità 

(Dichiarazione congiunta OMS/UNICEF, s.d.), che sottolinea come il personale sanitario, 

pur avendo un ruolo centrale nella promozione dell’allattamento e della donazione del latte, 

non sempre disponga delle competenze e dell’esperienza necessarie per garantire 

un’assistenza efficace e basata sulle evidenze. 

La letteratura internazionale ribadisce l’importanza della formazione dei professionisti 

sanitari per rimuovere le barriere sistemiche legate alla donazione e per supportare le madri 

nel processo decisionale. La revisione del 2023 (Mathias et al., 2023), ad esempio, ha 

messo in luce come la carenza di operatori qualificati e l’assenza di comunicazione 

adeguata possano scoraggiare la pratica della donazione, mentre il counseling e 

l’incoraggiamento da parte delle ostetriche rappresentano fattori facilitanti determinanti. I 

risultati del questionario confermano questa tendenza, mostrando come, laddove la 

promozione venga effettuata, essa avvenga quasi esclusivamente grazie all’iniziativa 

individuale delle ostetriche e non attraverso protocolli strutturati o programmi istituzionali. 

Nonostante la legge 251/2000, il codice deontologico e la FNOPO attribuiscano 

all’ostetrica un ruolo esplicito nella promozione dell’allattamento e della donazione  (Legge 

251/2000, s.d.), la realtà lavorativa appare ancora distante da questo mandato. Solo una 

minoranza delle ostetriche partecipanti riferisce di informare le donne sulla possibilità di 
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donare, e nella maggior parte delle unità operative non esiste un protocollo dedicato. 

Questo aspetto evidenzia una discrepanza tra le competenze teoricamente attribuite alla 

professione e la pratica quotidiana, probabilmente dovuta alla scarsità di formazione e di 

linee guida condivise. 

Interessante è anche la mancata influenza del contesto lavorativo sul livello di conoscenze 

e formazione: ostetriche impiegate in ospedali con punto nascita, consultori o strutture 

private riportano simili difficoltà; ciò suggerisce che il problema non sia legato al contesto 

assistenziale, ma piuttosto ad una lacuna diffusa nella formazione di base e alla mancanza 

di aggiornamenti specifici. Le iniziative istituzionali come il programma “Insieme per 

l’Allattamento” di UNICEF o le Raccomandazioni del Tavolo Tecnico Operativo del 2020 

(Allattare al seno - Un Investimento per la Vita, 2019; Guida per operatori sanitari: come 

agire nel rispetto del Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del 

Latte Materno - UNICEF, s.d.) non sembrano ancora aver avuto un impatto tangibile sulla 

preparazione delle professioniste. 

Un altro aspetto emerso dal questionario riguarda i professionisti coinvolti nella 

promozione e i contesti nei quali le donne vengono informate: sembrano essere le ostetriche 

operanti nel territorio a promuovere maggiormente le BLUD mentre i corsi preparto e la 

degenza ospedaliera sono i contesti maggiormente nominati. Le ostetriche stesse ritengono 

più appropriate le visite pre e postnatali a livello territoriale come luogo più efficace ed 

utile per la promozione. Questo dato risulta coerente con la letteratura, che sottolinea come 

le consulenze prenatali rappresentino momenti privilegiati per sensibilizzare le gestanti, 

garantendo loro una scelta consapevole e informata. Anche nello studio francese del 2020, 

le ostetriche, sono risultate la principale fonte di informazione per le madri donatrici, 

confermando la centralità della figura ostetrica nel processo (Kadi et al., 2020). 

Infine, se da un lato le ostetriche individuano correttamente i benefici del latte materno e 

riconoscono il proprio ruolo nella promozione della BLUD, dall’altro emerge una scarsa 

esperienza diretta nell’accompagnare le donne che scelgono di donare. Questa differenza 
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rischia di indebolire il potenziale ruolo delle ostetriche come promotrici della cultura della 

donazione e di ridurre le possibilità di adesione da parte delle madri, che spesso necessitano 

di un sostegno pratico e informativo per intraprendere questo percorso. 

In sintesi, lo studio conferma le criticità già evidenziate dalla letteratura: scarsa formazione, 

mancanza di protocolli e promozione discontinua. Tuttavia, mette anche in luce un 

importante margine di miglioramento: le ostetriche riconoscono la propria funzione e 

individuano i contesti più idonei in cui attuarla, suggerendo che, con interventi formativi 

mirati e l’introduzione di linee guida o protocolli condivisi, sarebbe possibile rafforzare la 

loro azione e incrementare la diffusione della cultura della donazione del latte umano, con 

conseguente aumento della partecipazione a questa pratica da parte delle madri. 

 

LIMITI DELLO STUDIO 

Lo studio presenta alcuni limiti che è necessario sottolineare per una corretta 

interpretazione dei risultati. Il numero complessivo delle risposte raccolte (150) non può 

essere considerato rappresentativo della realtà nazionale poiché troppo ridotto per restituire 

un quadro esaustivo delle conoscenze e delle pratiche delle ostetriche italiane sul tema delle 

BLUD. A ciò si aggiunge la distribuzione geografica non equilibrata: la maggior parte delle 

partecipanti proviene dal Veneto (58%), mentre altre Regioni sono risultate scarsamente 

rappresentate; questo limita la possibilità di effettuare confronti significativi su scala 

nazionale. 

Un ulteriore limite riguarda il contesto lavorativo: la maggioranza delle ostetriche 

intervistate opera nel settore pubblico e, in particolare, all’interno di un punto nascita; 

questa prevalenza rende difficile valutare in modo bilanciato l’influenza del contesto 

lavorativo sulle conoscenze e sulle attività di promozione delle BLUD, poiché il settore 

privato e la libera professione risultano scarsamente rappresentati. 

Dal punto di vista metodologico, l’utilizzo di un campionamento a convenienza e la 

compilazione online del questionario possono aver introdotto bias di selezione, favorendo 
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la partecipazione di alcune categorie di ostetriche (ad esempio le più giovani o digitalmente 

attive). Inoltre, poiché il questionario richiedeva risposte basate sulle percezioni ed 

esperienze personali delle ostetriche, non è stato possibile verificarle oggettivamente: 

questo comporta il rischio di sovrastimare o sottostimare il reale livello di conoscenze e 

pratiche delle partecipanti, anche a causa della possibile tendenza a fornire risposte 

percepite come socialmente accettabili. 

I limiti individuati invitano quindi a considerare i risultati come una fotografia parziale e 

non generalizzabile della situazione italiana. Tuttavia, essi rappresentano un punto di 

partenza utile per stimolare ulteriori ricerche con campioni più ampi, distribuiti in modo 

più equilibrato e raccolti con metodologie più rigorose. 
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CONCLUSIONI 

Lo studio ha permesso di evidenziare come le ostetriche italiane, seppur ritengano la pratica 

della donazione utile e importante, possiedano conoscenze ancora limitate e poco 

approfondite riguardo le Banche del Latte Umano Donato, con una formazione spesso 

insufficiente sia durante il percorso di base sia nei successivi corsi di aggiornamento. La 

promozione della donazione risulta discontinua e affidata solo all’iniziativa individuale 

delle ostetriche o di altri operatori, senza il supporto di protocolli strutturati e condivisi. 

Nonostante le criticità emerse, le ostetriche riconoscono il proprio ruolo nella promozione 

della cultura della donazione e individuano i contesti più idonei in cui attuarla, in 

particolare le visite prenatali e postnatali, quindi il settore territoriale. Ciò suggerisce che 

interventi formativi mirati e l’adozione di strategie istituzionali e protocolli operativi, 

potrebbero rafforzare il contributo della professione ostetrica e favorire una maggiore 

diffusione della donazione del latte umano. 

In conclusione, il potenziamento della preparazione professionale, sia ostetrica che di altri 

operatori, e l’attivazione di reti organizzative efficaci o il miglioramento di quelle esistenti, 

rappresentano strumenti fondamentali per garantire alle madri un’informazione completa e 

un sostegno pratico, con un impatto positivo non solo sulla salute neonatale ma anche sul 

Sistema Sanitario nel suo complesso. 
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ALLEGATI 

Allegato 1 - Questionario utilizzato per la raccolta dati 

 

1. Acconsente alla raccolta dei dati acquisiti dal seguente questionario? 

• Acconsento 

• Non acconsento 

2. Regione in cui lavora: 

• Abruzzo 

• Basilicata 

• Calabria 

• Campania 

• Emilia Romagna 

• Friuli Venezia Giulia 

• Lazio 

• Liguria 

• Lombardia 

• Marche 

• Molise 

• Piemonte 

• Puglia 

• Sardegna 

• Sicilia 

• Toscana 

• Trentino Alto Adige 

• Umbria 

• Valle D’Aosta 

• Veneto 

3. Anni di esperienza come ostetrico/a: 

• <5 

• 5-10 anni 

• >10 anni 

4. In quale contesto lavorativo opera: 

• Settore pubblico 



 

 

 

• Settore privato 

• Libera professione 

5. Se nel settore pubblico, in quale ambito? 

• Punto nascita (Sala Parto/Ostetricia) 

• Nido / Terapia Intensiva Neonatale (TIN) 

• Territorio/Ambito Consultoriale 

• Ambulatori 

• Non lavoro nel settore pubblico 

• Altro (specificare) 

6. Se nel settore privato o in libera professione, in quale ambito? 

• Altro (specificare) 

7. Se lavora in un punto nascita o TIN, la tua struttura usufruisce/collabora con una Banca 

del Latte Umano? 

• Si, ha una banca del latte interna 

• Si, ma si appoggia ad una banca esterna 

• No 

• Non lo so 

• Il mio contesto lavorativo non prevede una collaborazione con una Banca del Latte 

Umano Donato 

8. Ha mai sentito parlare della Banca del Latte Umano Donato? 

• Si, la conosco bene 

• Si, ma solo in generale 

• No 

9. Conosce i criteri di selezione per la donazione del latte materno? 

• Si, in modo dettagliato 

• Si, ma solo in generale 

• No 

10. Conosce I Metodi di trattamento e conservazione del latte prima di essere 

somministrato ai neonati? 

• Si, in modo dettagliato 

• Si, ma solo in generale 

• No 

11. Sa quali neonati possono ricevere il latte donato? 

• Si, in modo dettagliato 



 

 

 

• Si, ma solo in generale 

• No 

12. Conosce i benefici della nutrizione con latte umano donato, rispetto al latte in formula? 

• Si, in modo dettagliato 

• Si, ma solo in generale 

• No 

13. Ritiene che la Banca del Latte Umano Donato sia una realtà utile? 

• Si 

• No 

• Non lo so 

14. Ritiene che le ostetriche abbiano un ruolo attivo nella promozione della donazione del 

latte umano? 

• Si, un ruolo fondamentale 

• Si, ma solo in parte 

• No, se ne occupano altre figure professionali (es. neonatologo/pediatra, infermiere, 

medico di base, ginecologo…) 

15. Si sente adeguatamente formato/a sul tema delle Banche del Latte Umano Donato? 

• Si, del tutto 

• Si, ma solo in parte 

• Non saprei giudicare 

• No 

16. Ha ricevuto una formazione specifica sulle Banche del Latte Umano Donato? 

• Si, durante la formazione di base 

• Si, attraverso corsi di aggiornamento/formazione 

• Si, attraverso esperienza lavorativa 

• No, non ho mai ricevuto formazione su questo tema 

17. Ha mai partecipato ad un corso di formazione che trattava le Banche del Latte Umano 

Donato? 

• Si, ho partecipato ad un corso specifico 

• No, ma ne hanno parlato durante un altro corso 

• No, mai 

18. Ha mai assistito una madre nella donazione del latte? 

• Si, più volte 

• Si, raramente 



 

 

 

• No, mai 

• Lo facevo quando lavoravo in altro ambito/struttura 

19. Pensa che nella sua struttura venga dato il giusto valore al latte donato? 

• Si, assolutamente 

• Sì, ma potrebbe essere promosso di più 

• No, se ne parla poco 

• No, non è considerato importante/inerente al contest 

20. Nel suo contesto lavorativo, le madri vengono informate sulla possibilità di donare? 

• Si, in modo strutturato e regolare 

• Si, ma in modo sporadico 

• No, non viene data nessuna informazione 

21. Se si, chi si occupa di fare promozione e dare informazioni alle madri sulla possibilità 

di donare? 

• Ostetrica 

• Infermiere 

• Pediatra/Neonatologo 

• Ginecologo 

• Non vengono fornite informazioni 

• Altra figura (specificare) 

22. Nel suo contesto lavorativo, in quale ambito vengono date informazioni alle madri 

sulla possibilità di donare? (Più risposte possibili) 

• Durante i corsi di accompagnamento alla nascita 

• Durante attività ambulatoriali (es. apertura della cartella, monitoraggio, 

consultorio, ginecologo…) 

• Durante la degenza o alla dimissione nel post partum 

• Durante i controlli del neonate al Nido 

• Non vengono fornite informazioni 

• Altro (specificare) 

23. All’interno della sua struttura, esiste un protocollo per la promozione della donazione 

della latte? 

• Si, l’unità operativa ne ha creato uno 

• No, ma ci basiamo su linee guida 

• No 



 

 

 

24. Secondo lei, in quali contesti si dovrebbe fare promozione sulla donazione del latte, 

affinchè sia maggiormente efficace? (Più risposte possibili) 

• Reparti ospedalieri (es. ambulatorio apertura della cartella, ostetricia, Nido/TIN…) 

• Consultori familiari (es. visite in gravidanza, corsi preparto o postparto…) 

• Farmacie e parafarmacie 

• Social media e siti web 

• Eventi pubblici sulla salute materno-infantile 

• Medici specialist (es. Pediatra/Neonatologo, medico di base…) 

• Altro (specificare) 


