
 

                            E. Sangiorgi*, D. Savini*, F.Quka°, C. Nobili°,  V. Valastro*                N.39 
* Dipartimento Farmaceutico, Ausl di Bologna ,° FaBiT, Università di Bologna 

 
Materiali e Metodi: 

Lo studio, iniziato nel 2018, si articola in diverse 
fasi: 
 Reclutamento delle madri al parto 
 somministrazione di un questionario su: durata 
dell’allattamento, comparsa di ADR e farmaci 
assunti  
 Contatto telefonico delle madri reclutate al 3° e 
6° mese per valutare la prosecuzione 
dell’allattamento 
 Osservazione con monitor-farmacista che rileva 
i dati tramite utilizzo mirato del questionario 
durante un accesso per qualunque ragione.  
 I dati sono inseriti in un database e confrontati 
con la banca dati Lactmed per le informazioni sulla 
sicurezza dei farmaci nei lattanti 

Risultati: 
Sono state intervistate 506 madri, registrando 2 
ADR nei lattanti e 7 nelle mamme. Al 6°mese 
raramente permaneva l’allattamento esclusivo.  Il 
6% delle madri fumava. Si registra forte riluttanza 
per il caffè e predisposizione per le tisane al 
finocchio. 3 mamme smettevano di allattare per 
la terapia, 25 sospendevano la terapia per 
allattare, 35 modificavano la terapia. Farmaci più 
utilizzati: paracetamolo, ibuprofene, amoxicillina. 

Introduzione e scopo: 
Il Ministero della Salute è impegnato nella 
promozione dell’allattamento al seno per i suoi 
benefici sulla salute materno-infantile, in 
accordo con le raccomandazioni di Unicef e 
OMS. Presso la neonatologia, ostetricia e 
pediatria dell’Ospedale Maggiore è in corso uno 
studio sull’uso di farmaci in allattamento e sulle 
eventuali reazioni avverse ai farmaci (ADR), in 
madri e neonati, al fine di valutare se i farmaci 
costituiscano causa di interruzione 
dell’allattamento 

Discussione e 
conclusioni: 

Lo studio intende contribuire alla 
gestione corretta dei farmaci in 
allattamento, sulla base di evidenze 
scientifiche, considerando che la 
maggior parte dei farmaci non si 
concentra nel latte materno in livelli 
clinicamente significativi e l’interruzione 
terapeutica dovrebbe avvenire solo in 
caso di rischio per il bambino e la madre. 
Il 66% delle donne in allattamento si 
trova ad assumere farmaci, ma spesso lo 
fa esitando sulla compatibilità della cura 
con la salute del lattante. 
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