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1. RIFERIMENTI TECNICO-SCIENTIFICI del PROGETTO PAA 

 
ENTI PROMOTORI E SOSTENITORI DEL PROGETTO PAA 

 
Il Progetto PAA è promosso da SIN, SIP, SINUPE, SIGO, AOGOI, FNOPO, FNOPI, SININF, SIPINF e 
VIVERE Onlus  

 
COORDINAMENTO del PROGETTO PAA 
 
Per la SIN: 
• Riccardo Davanzo, Commissione Allattamento e BLUD della Società Italiana di Neonatologia 

(SIN)(Com.A.SIN) 
• Dott. Giuseppe Giordano (Palermo), Vicecoordinatore nazionale, membro COMASIN 
• Dott.ssa Cristina Pizza (Benevento), Vicecoordinatrice nazionale, membro COMASIN 
Per la SIP:  
• Guglielmo Salvatori, Tavolo Allattamento della SIP (TASIP) 
 
ORGANI TECNICO-SCIENTIFICI del PROGETTO PAA 
 
• Il Gruppo di Lavoro Nazionale della Policy Aziendale Allattamento (GdL-N-PAA). 

Riccardo Davanzo e Guglielmo Salvatori (coordinatori), Mariella Baldassarre e Monica Fumagalli 
(SIN), Elena Scarpato (SIP), Elvira Verduci (SINUPE), Irene Cetin (SIGO), Elsa Viora (AOGOI), 
Elena Bernabei (SININF), Silvana Schreiber (SIPINF), Patrizia Proietti e Cristina Panizza (FNOPO), 
Angela Capuano (FNOPI), Martina Bruscagnin (Vivere Onlus). 

• La Commissione Allattamento e BLUD della SIN (Com.A.SIN)(2024-2027) 
Riccardo Davanzo (Trieste), Mariella Baldassarre Maria Elisabetta (Bari), Lorenzo Colombo, Gianni 
Maria Lorella e Guido Moro (Milano), Livia Renzullo (Bolzano), Laura Travan (Trieste), Emanuela 
Lanfranchi (Urbino), Silvia Perugi (Firenze), Guglielmo Salvatori (Roma), Giuseppe Giordano 
(Palermo), Isabella Mondello e Santina Barresi (Reggio Calabria); Antonella Soldi e Martina 
Capitanio (Torino), Cristina Pizza (Benevento), Floriana Damiano (Napoli), Cristina Di Stefano 
(Nocera Inferiore). 

• Il Tavolo Tecnico Allattamento della SIP (TA.SIP) 
Salvatori Guglielmo (Roma), Elena Scarpato (Napoli), Deborah Casero e Giuseppe Banderali 
(Milano), Teresa Cazzato (Taranto), Michelangelo Barbaglia (Verbania), Veronica Righetti 
(Venezia), Laura Ilardi (Vimercate), Maria Clemente (Roma), Riccardo Davanzo (Trieste). 

• Il Gruppo di Lavoro della SIGO/AOGOI sulla Patologia Mammaria 
Irene Cetin (Milano), Elsa Viora (Torino), Giuseppe Canzone (Termini Imerese), Paola Pileri 
(Milano), Bianca Masturzo (Biella), Daniela Anzelmo, Patrizia Proietti (Roma), Martina Mazzocco, 
Anna Silvia Pertusio (Torino), Sara Rimoldi. 
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2. DIMENSIONI del PROGETTO PAA 
 
Fino alla data del 25 agosto 2026 hanno complessivamente dato la loro adesione al Progetto 

PAA 115 Punti Nascita elencati nella Tabella 1 e localizzati geograficamente come indicato 

nella Figura 1. I Punti Nascita aderenti al Progetto PAA sono il 29.9 % dei 385 Punti Nascita 

citati dal Rapporto CEDAP 2024. Di questi 115 PN, 81 sono collocati al Nord, 12 al Centro e 

22 al Sud/Isole. Delle 66 Aziende Sanitarie aderenti al Progetto PAA, 45 sono al Nord, 4 al 

Centro e 17 al Sud/Isole. 
 
 
 
Tabella 1. Elenco dei 115 PN di 66 Aziende Sanitarie aderenti al Progetto PAA  
 
 

 
Numero 

 
Regione 

 
Nome Azienda 

 
Punti Nascita  

 
1.   

 
Emilia 
Romagna 

AUSL IRCCS RE 1. Reggio Emilia 
2. Montecchio  

2.  AOU Ferrara 3. Ferrara 

3.  AOU Modena 4. Modena 

4.  Ospedale di Sassuolo SpA 5. Sassuolo 

5.  AUSL Modena 6. Carpi 

6.  AUSL Bologna 7. Maggiore di Bologna 
8. Bentivoglio 

7.  AUSL Romagna 9. Rimini 
10. Faenza 
11. Ravenna 
12. Cesena 
13. Forlì 

8.  AO Parma 14. Parma 

9.  ASL-Ospedale Piacenza 15. Piacenza § 

10.   
Provincia 
Bolzano 

 
 
SABES 

16. Bolzano 
17. Merano 
18. Brunico 
19. Bressanone 
20. Silandro § 

11.   
 
 
 
 
Veneto 
 
 
 
 

ULSS 8 Berica 21. Vicenza 
22. Arzignano 
23. Valdagno 

12.  AOU Padova 24. Padova 

13.  ULSS2 Marca Trevigiana 
 

25. Treviso 
26. Conegliano, 
27. Montebelluna, 
28. Castelfranco 
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29. Oderzo 

14.  USS3 Serenissima 30. dell’Angelo, Mestre 
31. Mirano 
32. SS Giovanni e Paolo, Venezia 
33. Chioggia 

15.  AOUI Verona 34. Verona 

16.  ISLL 6 Euganea  35. Camposampiero 

17.  

 

 
AULSS4-Veneto 

36. San Donà del Piave 
37. Portogruaro 

18.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lombardia 
 

ASST Sette Laghi 38. Varese 
39. Tradate 
40. Cittiglio 

19.  Fondazione IRCCS Policlinico 
S. Matteo 

41. Pavia 

20.  ASST Brianza 42. Carate  
43. Desio 
44. Vimercate 

21.  ASST Crema 45. Crema 

22.  ASST Melegnano e Martesana 46. Vizzolo Predabissi, 
47. Melzo 

23.  ASST Santi Paolo e Carlo 48. San Paolo 
49. San Carlo 

24.  ASST Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda 

50. Ospedale Niguarda, Milano 

25.  ASST Ovest Milanese 51. Legnano 
52. Magenta 

26.  ASST Nord Milano 53. Sesto San Giovanni 

27.  ASST Fatebenefratelli-Sacco 54. Macedonio Melloni 
55. Buzzi 
56. Sacco (chiuso temporaneamente) 

28.  Fondazione Poliambulanza, 
Istituto Ospedaliero 

57. Brescia § 

29.  Fondazione IRCCS Ca’ Granda, 
Ospedale Maggiore Policlinico 

58. Clinica Mangiagalli 

30.  ASST Garda 59. Manerbio 
60. Desenzano 

31.  ASST-pg23 61. Ospedale Giovanni XXIII di Bergamo 

32.   
 
 
Liguria 
 

Ospedale Policlinico S. Martino 62. Genova 

33.  ASL3  63. IRCCS AOM Azienda Ospedaliera 
Metropolitana Plesso Ospedaliero 
Villa Scassi.  

34.  Ospedale Evangelico 64. Genova § 

35.   
 
 
Piemonte 
 
 

AOU Citta della Salute e della 
Scienza 

65. Torino, Sant’Anna-Universitario  
66. Torino, Sant’Anna-Ospedaliero  

36.  AOU Maggiore della Carità 67. Novara  

37.  ASL Novara 68. Ospedale Borgomanero 
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38.   
 
 
 
 
 
Piemonte 
 

ASLTO3 69. Rivoli 
70. Pinerolo 

39.  ASLCN2 71. Verduno “Ospedale Michele e Pietro 
Ferrero” 

40.  ASO S Croce e Carle 72. Cuneo 

41.  ASLTO4 73. Cirié (Caselle) 
74. Ivrea 
75. Chivasso 

42.  ASLTO5 76. Maggiore di Chieri 
77. Santa Croce di Moncalieri 

43.  ASL Città di Torino 78. Maria Vittoria 
79. Martini 

44.  AO Ordine Mauriziano 80. Mauriziano, Torino 

45.  ASLBI 81. Biella 

46.   
 
 
 
Toscana 

 
 
ASL Toscana Centro 

82. Pistoia 
83. Firenze, ospedale S Giovanni di 

Dio, Torregalli 
84. Empoli 
85. Borgo S Lorenzo (Mugello) 
86. Prato 
87. Bagno a Ripoli, Santa Maria 

Annunziata 

47.  AOU Careggi  88. Careggi-Firenze 

48.   
Lazio 

 
ASL 2 Roma 

 
89. Sandro Pertini 
90. Sant’Eugenio 

49.   
Marche 

AST Pesaro-Urbino 91. Urbino 
92. Pesaro 
93. Fano 

50.   
Abruzzo 

ASL Teramo 94. Teramo & 
95. Val Vibrata (Sant’Omero) & 

51.   
 
 
 
Campania 
 
 
 

AO San Pio 96. Ospedale Rummo, Benevento 

52.  ASL Salerno 97. Nocera Inferiore  
98. Vallo della Lucania 

53.  AO Cardarelli 99. Napoli 

54.  ASL Napoli 3 100. Vico Equense § 

55.   
Puglie 

ASL BT 101. Barletta 

56.  ASL Bari-Ospedale San Paolo 102. Bari § 

57.  Basilicata AO San Carlo 103. Potenza § 

58.   
 
 
Calabria 
 

GOM 104. Reggio Calabria 

59.  Azienda Ospedaliera Cosenza 105. Cosenza 

60.  ASP Catanzaro 106. Lamezia Terme 

61.  Sicilia ASP Trapani 107. Trapani 
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62.   
 
 
Sicilia 

Casa di Cure. Triolo Zancla 
SPA 

108. Palermo “Triolo” 

63.  AOU Policlinico “Giaccone” 109. Palermo “Giaccone” § 

64.  ARNAS Garibaldi 110. Catania 

65.  ASP Palermo 111. Termini Imerese § 
112. Partinico § 
113. Ingrassia-Palermo § 
114. Coleone §  

66.  Buccheri La Ferla-FBF 115. Palermo FBF 

 
§ Adesione al Progetto PAA nel corso del 2024-2026 

# Punto Nascita chiuso dopo la fase iniziale del Progetto 

& Hanno fornito dati solo nella fase iniziale del Progetto PAA (Survey 1), ma non alla fine dello studio di efficacia (Survey 2) 

 
 
 
Figura 1. Distribuzione in 15 Regioni e Province Autonome italiane delle 66 Aziende 
Sanitarie e dei 115 Punti Nascita che hanno aderito al Progetto PAA (9 agosto 2026). 
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I Presidenti SIN e SIP hanno inviato una lettera ai Presidenti delle Sezioni Regionali al fine di 

facilitare l’adesione al Progetto di altri Punti Nascita, specialmente nelle Regioni del Centro e 

del Sud/Isole. 

Nel corso dell’estate 2026 infatti altre 10 Aziende Sanitarie comprendenti 13 Punti Nascita (2 

del Nord, 5 del Centro e 6 del Sud) hanno acquisito la documentazione per procedere a 

prossima adesione al Progetto PAA.  

 

3. I PUNTI NASCITA per l’ALLATTAMENTO 
 

Ai 57 Punti Nascita per l’Allattamento accreditati nel 2025, altri 8 si sono aggiunti nel 2026 per 

un totale di 65, raggiungendo i target fissati indicati nella Tabella 2.   
 

 

Tabella 2. Criteri indicati dal Progetto PAA per l’accreditamento come Punto Nascita per l’Allattamento. 
 

 
Criteri di accreditamento per un PN per 

l’Allattamento 
  

 
Risultato o soglia da raggiungere 

• Disporre di un GdL-L-PAA multidisciplinare  Nel GdL ci sono quantomeno le 4 figure 
professionali di ginecologo, pediatra, 

ostetrica, infermiera  

• Disporre di una policy sull’allattamento 
appropriata 

Sono ritenute necessarie 8 
caratteristiche delle 11 condizioni;  

le altre 3 sono raccomandate,  
ma non obbligatorie  

• Formazione con corso strutturato (FAD o in 
presenza) in allattamento delle 4 figure professionali 
di ginecologo, pediatra, ostetrica, infermiera 

 

Copertura formativa ≥ 80%  

• SSC ≥ 1 h dopo parto vaginale (EG ≥ 37 settimane) 
indicato dalla registrazione dei tempi totali di SSC 
nelle prime 2 h di vita) 

 

≥ 60 %  

• Rooming-in 20/24 h delle coppie madre-bambino 
(EG ≥ 37 settimane e PN ≥ 2500 gr)  ≥ 80 %  

• Definizione ed approvazione dei protocolli 
aziendali sull’allattamento citati nel Progetto PAA  Almeno 17 dei 20 protocolli  

• Implementazione di un monitoraggio con rilevamento 
del tasso di allattamento esclusivo (EG ≥ 37 
settimane e PN ≥ 2500 gr) 

≥ 50 %  
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4. DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA dei PUNTI NASCITA 
ACCREDITATI 
 

Finora sono stati accreditati 66 Punti Nascita (PN) per l’allattamento (57 nel 2025 ed altri 8 nel 

2026). Di questi 65 PN, 52 sono situati al Nord, 9 al Centro e 5 al Sud (Figura 3).  

 
 
 
Figura 3. Distribuzione sul territorio nazionale dei 65 Punti Nascita per l’Allattamento. 
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5. AGGIORANEMENTO sull’ORGANIZZAZIONE del PROGETTO PAA 
 

a) STAFF 
 

Al fine di rendere sostenibile il Progetto PAA il Coordinamento Nazionale è ora costituito da: 
• 1 Coordinatore coincidente con il Presidente Com.A.SIN di turno, 

• 2 Vice-coordinatori, nominati fra i membri della Com.A.SIN: dott.ssa Cristina Pizza  

(Benevento) e dott. Giuseppe Giordano (Palermo).  

 

b) PERIODICHE RACCOLTE DATI 
 
• Ogni 2 anni tutti i PN del Progetto PAA (a quelli già nominati ed a quelli che ancora si 

trovano lungo il percorso di accreditamento) devono fornire ad una piattaforma dedicata 

al Progetto PAA (PIATTAFORMA PAA in fase di costruzione) una serie di dati di 

aggiornamento sull’andamento degli indicatori di processo (pratiche postnatali, protocolli, 

formazione) e di esito (tasso di allattamento). 

• Questa raccolta dati, oltre a testimoniare un trend temporale, permetterà anche di 

verificare se i criteri di status di PN per l’Allattamento restano soddisfatti. 

 

c) NOMINA A PUNTO NASCITA PER L’ALLATTAMENTO 
 
• I nuovi PN per l’Allattamento sono nominati annualmente dal Presidente SIN al Congresso 

Nazionale della SIN.  

• I Punti Nascita se (e solo se) ritengono di aver raggiunto gli obiettivi richiesti per la nomina 

di PN per l’Allattamento, possono fornire al Coordinamento Nazionale in anticipo (rispetto 

alla cadenza biennale di raccolta dati) una scheda-dati sintetica. Questa scheda dovrà 

attestare l’avvenuto raggiungimento degli obiettivi richiesti e in particolare: 1) la 

costituzione del Gruppo di Lavoro, 2) la definizione di un’appropriata policy aziendale, 3) 

la copertura formativa dello staff in allattamento; 4) la definizione di 20 protocolli relativi 

all’allattamento; 5) il tasso di allattamento dei neonati sani, a termine registrato durante 4 

mesi (di un periodo non anteriore al secondo semestre dell’anno solare precedente); 6)  la 

frequenza di rooming-in (di almeno 20/24 h) e 7) della pratica del contatto pelle-a-pelle in 

Sala Parto registrata fra i neonati “sani” per un periodo di 30 giorni. Questa trasmissione 

autonoma di dati può quindi avvenire in qualunque momento (comunque entro il 30 

giugno), indipendentemente dalla programmata raccolta dati biennale riguardante tutti i 

Punti Nascita aderenti al Progetto PAA.  
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• I dati prodotti saranno elaborati entro il 30 luglio di ogni anno, consentendo la valutazione 

dei traguardi raggiunti da parte del Coordinamento nazionale, consentendo un’eventuale 

nomina nell’anno corrente. La figura 2 presenta una flow chart sintetica sulle novità 

organizzative 2026 del Progetto PAA. 

 
Figura 3. Schema organizzativo del Progetto PAA 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

A nome del Coordinamento SIN del Progetto PAA 

 
Dott. Riccardo Davanzo (Trieste), Coordinatore nazionale, presidente COMASIN 

Dott. Giuseppe Giordano (Palermo), Vicecoordinatore nazionale, membro COMASIN 

Dott.ssa Cristina Pizza (Benevento), Vicecoordinatrice nazionale, membro COMASIN 

Nuova adesione al Progetto PAA  
da parte di un’Azienda sanitaria/Ospedale 

 
 

Invio al Coordinamento Nazionale dei documenti necessari 
all’implementazione del Progetto PAA 

 

Periodica raccolta dati relativa agli indicatori del Progetto PAA 
• di processo (Gruppo di Lavoro, Policy, pratiche postnatali: pratica del pelle-a-pelle in Sala 

Parto e rooming-in, formazione, protocolli relativi all’allattamento) 
• di esito (tasso di allattamento alla dimissione per i nati a termine, sani) 

• Il caricamento sulla Piattaforma PAA è 
possibile tutti gli anni. 

• La cadenza di caricamento dati è 
obbligatoriamente biennale per tutti i PN 
aderenti al Progetto PAA, in particolare per i 
PN accreditati  

Trasmissione estemporanea di dati da 
singoli PN, che ritengano di aver 
raggiunto il traguardo di PN per 
l’Allattamento e che non intendano 
attendere la raccolta dati biennali 

Disponibilità di dati statistici generali. 
Analisi e valutazione dello stato di ogni singolo PN 

 


