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Introduzione
Abbiamo deciso di dedicare il primo numero del 2011 di Occhio al Codice al rispetto del Codice 
Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno OMS/UNICEF (di seguito,  
Codice) all’interno dei sistemi sanitari. Questo perché sappiamo, e tutti i monitoraggi effettuati a  

livello nazionale e internazionale lo dimostrano, che gli operatori e i sistemi sanitari rappresentano per le aziende che producono e 
commercializzano questi prodotti  il canale preferenziale per arrivare alle madri. 
Lo confermano da una parte l’entità delle somme destinate alla promozione dei prodotti attraverso i sistemi sanitari,  dall’altra la  
tenacia, la capillarità e l’accanimento con cui le ditte persistono in pratiche spesso anche vietate dalla legge, come le forniture gratuite 
di latte formulato ai reparti maternità, la distribuzione di materiale pubblicitario spacciato per opuscoli informativi e la distribuzione di  
valigette promozionali alla dimissione dall’ospedale, nell’ambulatorio pediatrico o in consultorio. 
Spesso gli operatori sanitari non si accorgono delle violazioni che le ditte compiono attraverso di loro, per mancanza di informazione,  
perché hanno molto altro a cui pensare o semplicemente perché la promozione commerciale rientra ormai in pratiche routinarie che  
non vengono quindi messe in discussione.
Speriamo con questo numero di Occhio al Codice di suscitare riflessioni e offrire spunti per agire nel senso di una più efficace  
protezione e promozione dell’allattamento al seno.

Siamo coscienti del fatto che mettere sempre “il dito nella piaga” ci pone in un ruolo scomodo e forse talvolta antipatico, ma allo  
stesso tempo siamo fermamente convinti che senza la protezione dell’allattamento al seno dalle pratiche di marketing, anche gli sforzi  
che si fanno per promuoverlo e sostenerlo verrebbero (e vengono) almeno in buona parte vanificati, e lo dimostra il fatto che sovente  
dove si sostiene e si promuove l’allattamento si rispetta anche il Codice e viceversa.
Ricordiamo che ci preme anche raccogliere segnalazioni e divulgare notizie circa le BUONE pratiche  rispetto all’allattamento e 
al rispetto del Codice, che esistono e sono fortunatamente in aumento. Queste buone pratiche possono essere un utile spunto  
affinché iniziative simili possano sorgere altrove; per questo ne pubblichiamo alcune e invitiamo tutti a segnalarcene altre.

Un'ultima precisazione: uno dei principali compiti di IBFAN Italia è quello di segnalare le pratiche che violano il Codice Internazionale  
sia nella lettera che nello spirito. Per raccogliere gli esempi che vi proponiamo siamo andati a curiosare nei consultori familiari, negli  
ambulatori, nei reparti maternità e ai convegni delle associazioni professionali. Non ci siamo andati direttamente, ma lo abbiamo fatto  
attraverso tutti coloro - madri, padri, operatori sanitari e altre persone “sensibili” - che continuano a segnalarci le pratiche che non  
rispettano il  Codice, e ci permettono così di portare avanti  il  nostro lavoro. Grazie a tutti voi: senza il vostro prezioso contributo  
sarebbe molto più difficile far pressione per cambiare le cose. Continuate a collaborare con noi inviando le vostre segnalazioni a  
violazioni@ibfanitalia.org e compilando l'apposito modulo dalla pagina http://www.ibfanitalia.org/violazioni.html.

Rispetto del Codice 
e promozione dell’allattamento 
nelle strutture sanitarie

Non vi  sono  dubbi  che le  donne  che  accedono ai  servizi 
sanitari durante il percorso nascita dovrebbero ricevere tutte 
le informazioni e l’assistenza volti a tutelare la salute propria 
e  dei  figli,  compreso  quindi  un  buon  counselling 
sull’allattamento. Anche se rispetto a qualche anno fa si sono 
fatti notevoli passi in avanti, non si può purtroppo dire che sia 
scontato  per  una  donna  avere  suggerimenti  e  assistenza 
adeguate per iniziare e proseguire bene l’allattamento. Ecco 
alcuni esempi tratti dalle numerose segnalazioni pervenuteci 
nel corso del 2010….
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Cosa dice il Codice 
(articoli 6 e 7)

 Vieta ogni tipo di promozione commerciale  
attraverso il sistema sanitario.

 Vieta la distribuzione di campioni gratuiti di  
prodotti coperti dal Codice (se non agli  
operatori, in piccole quantità per motivi di  
valutazione scientifica e di ricerca).

 Vieta le forniture gratuite o a basso costo di prodotti coperti  
dal Codice alle strutture sanitarie.

 Vieta ogni tipo di regalo da parte delle ditte agli operatori  
sanitari.

 Raccomanda che non si creino conflitti di interesse nella  
promozione dell’allattamento al seno.

mailto:violazioni@ibfanitalia.org
http://www.ibfanitalia.org/violazioni.html


  

Durante la gravidanza
Se la donna è fortunata, avrà la possibilità di partecipare ad 
un  corso  di  preparazione  alla  nascita  in  cui  le  verranno 
spiegate molte cose. Le verrà anche detto che è importante 
allattare il suo bambino al seno. Ma siamo sicuri che venga 
informata  su  cosa  fare  per  favorire  un  buon  inizio 
dell’allattamento e soprattutto a chi rivolgersi in caso di dubbi 
o difficoltà? In realtà ciò è tutt’altro che scontato…  

n gravidanza ho frequentato i 10 
incontri di preparazione alla nascita 

organizzati dal consultorio dell'ULSS della 
mia città. Agli incontri si sono alternati 

ostetrica, ginecologa, pediatra e 
psicologo. Nonostante queste persone 
lavorino per la stessa azienda 
sanitaria sembrava che non si fossero 
mai parlate, nemmeno per cinque 

minuti, per accordarsi sui contenuti 
degli incontri: ognuno dava indicazioni 
diverse rispetto all'allattamento!

"I

L'ostetrica raccomandava  di  allattare  a  richiesta, 
metteva  in  guardia  dai  pericoli  della  confusione tra 
seno e biberon... ma in caso di poco latte ha regalato 
dei campioni di "PiùLatte" dicendo "Attente ragazze, 
non prendetene troppo altrimenti vi viene l'ingorgo!".
La ginecologa invece ha "imposto" a tutte noi future 
mamme di organizzarci in modo che, per una notte a 
settimana, sia il papà a dare il latte al bambino con il 
biberon, usando latte materno tirato o latte 
artificiale. Questo sarebbe fondamentale per non 
cadere in depressione post partum... Ha detto 
ovviamente che la confusione tra seno e biberon non 
esiste. Poi ci ha detto che con il latte artificiale "si 
viene su bene lo stesso" e che non è vero che, qui in 
Italia, i bambini alimentati con latte artificiale si 
ammalano più spesso: è vero solo nei paesi del Terzo 
Mondo.
Lo psicologo ha detto che la prima grande conquista 
del neonato è la regolarità dei pasti, che andrebbe 
inserita dopo il mese di vita. Quindi dopo il primo mese 
di allattamento a richiesta, le poppate devono essere 
ogni tre ore e con una pausa notturna di almeno sei 
ore. 
La pediatra, infine, è tornata a dire quanto sia 
importante allattare a richiesta per garantire 
un'adeguata produzione di latte e che i prodotti per 
aumentare il latte sono inutili e "fanno bene solo a chi 
li vende"... ma è fondamentale mantenere tra le 
poppate una "pausa digestiva" di almeno un'ora, meglio 
se di un'ora e mezza. 
Nella visita domiciliare post parto un'altra ostetrica mi 
ha nuovamente consigliato il "PiùLatte" e per 
verificare se il mio latte era sufficiente ha preso una 
garza, mi ha strizzato il capezzolo tra due dita e ha 
fatto cadere le gocce di latte sulla garza per vedere 
quanto ne usciva... ignorando il fatto che mio figlio, a 
quattro giorni dalla nascita, avesse già 
abbondantemente recuperato il calo fisiologico, che 
fosse allattato a richiesta esclusivamente al seno e 
che sporcasse più di otto pannolini al giorno!"
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Cosa prevede la Legge italiana* 
 Divieto di promozione attraverso i sistemi sanitari SOLO per  

gli alimenti per lattanti (latti iniziali): è quindi teoricamente  
consentito offrire campioni di altri prodotti coperti dal Codice  
(art.12 comma 2).

 Vieta ogni tipo di promozione commerciale attraverso il  
sistema sanitario (art.12 comma 2).

 Però, il Regolamento invita i Reparti Maternità ad adottare  
pratiche volte a favorire l’avvio e la prosecuzione  
dell’allattamento al seno e inoltre a vigilare affinché al  
momento della dimissione dal reparto maternità non vengano  
forniti in omaggio prodotti o materiali in grado di interferire in  
qualunque modo con l’allattamento al seno (art. 14).

 Impone che le Aziende Sanitarie provvedano all’acquisto di  
latte artificiale, solo per quei neonati che necessitano di  
essere alimentati artificialmente, in condizioni di correttezza e  
trasparenza (art. 12 comma 6).

 Ma asserisce che le ditte possono donare o vendere a prezzo  
ribassato forniture di alimenti per lattanti “a istituzioni o  
organizzazioni per essere utilizzate nelle istituzioni stesse o  
per essere distribuite all’esterno delle strutture” e che queste  
“devono essere utilizzate o distribuite, a seguito di  
prescrizione individuale e indicazione del periodo d’uso, solo  
per i lattanti che necessitano di essere alimentati con alimenti  
per lattanti e soltanto per il periodo necessario” (art. 12  
comma 5). Questo punto della normativa è poco chiaro,  
potrebbe infatti lasciare spazio alle compagnie per continuare  
con le forniture!

 Vieta che le lettere di dimissione contengano spazi predefiniti  
per le prescrizioni di latte artificiale (art.14 comma 1 lettera e).

 Disciplina le sponsorizzazioni ai congressi, limitandole a casi  
specifici (l’ente promotore deve essere una Società  
Scientifica accreditata, la sponsorizzazione deve coprire una  
parte minoritaria dei costi, l’Evento deve essere approvato  
dal Ministero previo invio al medesimo di tutta la  
documentazione relativa) (art.13).

*D.M. 82/2009  Regolamento concernente l'attuazione 
della direttiva 2006/141/CE per la parte riguard-
ante gli alimenti per lattanti e gli alimenti di 
proseguimento  destinati  alla  Comunità  europea  ed 
all'esportazione presso Paesi terzi

Cosa dice il Ministero della Salute
nelle Linee di indirizzo nazionali 

sulla protezione, la promozione ed il 
sostegno dell'allattamento al seno** 

“Il ministero raccomanda che [...] I servizi sanitari e sociali, con i  
loro operatori, ed i produttori e distributori di sostituti del latte  
materno, di biberon e di tettarelle, rispettino pienamente lo spirito e  
la lettera del Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei  
Sostituti del Latte Materno e le successive Risoluzioni rilevanti  
dell'Assemblea Mondiale della salute, sottoscritte dall'Italia.
Il Ministero della salute raccomanda di prestare molta attenzione  
perché le attività di protezione, promozione e sostegno  
dell'allattamento al seno siano offerte attivamente a tutte le donne,  
evitando che persistano o peggiorino eventuali disuguaglianze  
soprattutto nei settori di maggiore svantaggio sociale.”
**GU n. 32 del 7-2-2008 - Suppl. Ordinario n. 32, 
art. 9



L’ostetrica del consultorio, come abbiamo sentito, 
le  potrebbe  consegnare  una  bustina-prova  di 
integratori  per  “migliorare”  le  caratteristiche  del 
suo  latte  o  per  farne  aumentare  la  produzione 
(galattagoghi),  ma  siamo sicuri  che  questi  pro-
dotti siano davvero utili?
In  realtà,  la  quantità  di  latte  prodotto  dal  seno  
dipende  più  che  altro  dalla  gestione  dell’allat-
tamento, e il latte materno contiene già le giuste  
quantità di vitamine e sali minerali, mentre integ-
ratori assunti dalla madre non ne modificano la  
composizione. Il far credere alle madri che questi 
prodotti siano necessari, può contribuire a minare 
la loro fiducia nel fatto di essere in grado di allat-
tare, oltre a creare una falsa idea che per allat-
tare o per produrre latte “buono” servano dei far-
maci (Foto 1).

L'ostetrica  le  potrebbe  consegnare  anche  un  COFANETTO 
REGALO  PER  LA  NEOMAMMA:  oltre  ad  un  biberon  (“per 
somministrare  il  latte  materno  spremuto”)  e  ad  un  succhiotto, 
contiene anche una guida per l’allattamento al seno: che fortuna! 
In realtà, il regalare alle madri o future madri biberon e succhiotti  
equivale a trasmettere il messaggio che usare questi accessori  
sia normale e naturale, e che il loro uso non abbia conseguenze  
per  l’allattamento.  La  pratica  e  l’esperienza  dimostrano  
esattamente il contrario!  (Foto 2)

Ad ogni buon conto, quando si reca al controllo periodico dal suo 
ginecologo potrebbe trovare in sala di attesa questo opuscoletto 
(Foto 3 e 4), che contiene informazioni sull’allattamento che non 
sono né documentate né tantomeno disinteressate  – e  inoltre 
mettono  sullo  stesso  piano  allattamento  e  alimentazione 
artificiale, violando così il Codice Internazionale.
Il messaggio che passa alle madri, probabilmente è il seguente:  
allattare fa bene, ma è probabile che io non ci riesca, per fortuna  
c’è poca differenza fra allattamento e biberon! 
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Il ministero raccomanda che… "Tutte le madri e future madri ricevano informazioni corrette, complete, comprensibili ed indi-
pendenti da interessi commerciali sui benefici e sulla pratica dell'allattamento al seno, sugli svantaggi legati al fatto di non allattare  
al seno e sull'uso corretto dei latti formulati per l'infanzia, qualora sia impossibile la pratica dell'allattamento al seno. Opuscoli  
informativi devono essere disponibili e commentati in particolare nei corsi di preparazione alla nascita e nei punti nascita".  

(Dalle Linee di indirizzo nazionali - punto 2)

Cosa dovrebbe aspettarsi invece una futura mamma?

Foto 4

Foto 1 Foto 2

Dal  foglio  consegnato  dall'ostetrica  alle  mamme  che  partecipano  al  corso  di  
preparazione al parto -  in corsivo gli  appunti  della mamma. Come potete notare,  
vengono  date  indicazioni  ERRATE  per  l'igiene  del  seno,  viene  indicato  come  
necessario  un  biberon  anche  se  la  mamma  allatta,  e  inoltre  allattamento  e  
alimentazione artificiale vengono messi sullo stesso piano.

Foto 3



Durante la degenza per il parto
È arrivato il grande giorno. Per dare alla luce la sua creatura, 
la donna si reca all’ospedale della sua città. Se la struttura non 
è  ancora  certificata  “Amica dei  bambini”  secondo l’Iniziativa 
OMS-UNICEF (come è molto probabile, visto che gli ospedali 
certificati sono ad oggi solo 22 in tutta Italia), probabilmente 
non  verranno  adottate  tutte  le  pratiche  ritenute  oggi 
indispensabili a favorire il buon inizio dell’allattamento: il parto 
potrebbe essere medicalizzato, le potrebbe venire impedito di 
tenere con sé il neonato pelle-a-pelle subito dopo il parto per  
almeno un’ora, e forse non avrà neppure la possibilità di poter 
stare nella stessa stanza con il neonato 24 ore su 24.
Non in tutte le strutture le madri vengono esortate ad allattare  
a  richiesta,  in  taluni  casi  persiste  la  pratica  inutile  e  
potenzialmente scoraggiante della doppia pesata, le aggiunte  
di latte artificiale e glucosata costituiscono la norma piuttosto  
che l’eccezione. Poche sono le madri che possono contare su  
una assistenza personalizzata efficace per quanto riguarda le  
tecniche di attacco al seno e la gestione dell’allattamento.

Dopo 48 ore, in caso di parto vaginale, la mamma viene dimessa: finalmente a casa con il suo bambino! Curiosamente, nonostante  
stia allattando,  le viene dato un foglio in cui si indica la marca di latte artificiale  da usare nel caso che il  proprio latte sia 
insufficiente e, stranamente, può succedere che la marca sia diversa a seconda del mese di nascita.
Infatti, la pratica di consigliare una marca di latte artificiale alle dimissioni nonostante sia vietata per legge è tuttora la norma piuttosto  
che l’eccezione, anche per quelle madri che allattano. Del resto, la legge italiana vieta esplicitamente che la lettera di dimissioni  
contenga uno spazio apposito per la prescrizione di latte artificiale, ma non che questa sia consegnata alla madre su un foglio a  
parte! 

ono una mamma, vorrei segnalarvi un 
fatto: qui all'ospedale alle dimissioni 

dalla maternità prescrivono di routine, a 
tutte le mamme, del latte artificiale con 
tanto di marca e dosaggio. La marca 
non è sempre la stessa, a me hanno 
prescritto Miltina, 3 mesi prima ad una 
mia amica la Nidina... che senso ha 
questo comportamento? è legale? è in 
violazione del codice? il motivo del 
personale è: "nel caso di urgenze, se il 
latte finisce" ...ma non è strano? 
urgenze di che tipo non lo spiegano... non è che 
il latte della mamma sparisca così d'improvviso 
in maniera irrecuperabile...
Sto cercando di capire se fanno una cosa 
illegale o soltanto poco etica. Al reparto mi 
hanno detto che è legale... ma io ancora 
dubito... anche perché questo turnare di 
marche mi desta qualche sospetto... potete 
aiutarmi a capire? Grazie!! Arrivederci”

“S

    

    



Fogli provenienti dallo stesso punto nascita, consegnati alle dimissioni di bambini 
allattati al seno nati in periodi diversi. 
 luglio 2010: latte Humana; 
 gennaio 2010: latte Miltina; 
 ottobre 2009: latte Nidina.
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Il ministero raccomanda che… 
"Le madri, al momento del parto, siano aiutate nello stabilire un  
contatto pelle a pelle immediato e prolungato con il neonato per  
favorire la prima poppata e l'inizio dell'allattamento al seno. Gli  
operatori sanitari incoraggino e sostengano questa pratica  
adattando, di conseguenza, le loro pratiche di assistenza al  
parto. Per favorire il processo di attaccamento madre-bambino,  
il contatto pelle-pelle immediato e prolungato deve essere  
proposto anche per le madri che non allattano al seno;
Le madri che allattano al seno ricevano, subito dopo il parto,  
aiuto pratico per attaccare correttamente il neonato al seno ed  
iniziare l'allattamento secondo le raccomandazioni dell'OMS e  
dell'UNICEF, assicurando la pratica del rooming-in, e quindi  
dell'allattamento a richiesta, e dell'apprendimento delle modalità  
di spremitura del latte in caso di necessità, evitando l'uso di  
succhiotti e tettarelle. La pratica del rooming-in deve essere  
facilitata anche per le donne che non allattano al seno."

(Dalle Linee di indirizzo nazionali - punto 3 e punto 4)

Cosa dovrebbe aspettarsi una mamma

Il ministero raccomanda che… "Soluzioni glucosate  
e latti formulati siano somministrati solo su precisa e  
motivata prescrizione scritta del pediatra o del  
neonatologo del punto nascita. Nella lettera di dimis-
sione sia prescritto o consigliato un latte formulato  
solo per quelle madri che non allattano al seno"

(Dalle Linee di indirizzo nazionali - punto 5)

Cosa dovrebbe aspettarsi una mamma



Al controllo dal pediatra
Nonostante  siano  molti  i  pediatri  di  famiglia  che 
sostengono  l’allattamento,  è  ancora  normale  e  accade 
spesso  che  una  madre  non  riceva  incoraggiamento  e 
informazioni  adeguate  sia  per  la  normale  gestione 
dell’allattamento  che  per  la  risoluzione  dei  più  banali 
problemi. Sono delle rarità quei pediatri che collaborano 
con  gruppi  locali  di  auto-aiuto  per  l’allattamento  e  vi 
indirizzano le madri. 
Nella sala d’aspetto, nell’ambulatorio o nel consultorio, in 
cosa si può imbattere una neo-mamma?

Campioncini di latte formulato
e calendario "di marca" 

in un consultorio

iao, sono una mamma che allatta la sua bimba 
con allattamento misto da quando è nata 

proprio perché nessuno ha saputo darmi consigli 
sull'allattamento al seno (mamma e suocera hanno 
usato latte artificiale). Io sto iniziando a svezzare 
mia figlia che non accetta di gran voglia le pappe, 
preferisce il "lattuccio della mamma" come lo 
chiamo io e prima di leggere per caso il vostro sito 
insistevo affinché mangiasse meno lattuccio e più 
giunta con biscotti, pappe, omogeneizzati ecc...

"C

Vorrei ricevere il codice violato, perché sto 
capendo di essere stata vittima di violazioni… dall'ospedale dove 
davano la giunta alla mia bambina perché a me la montata lattea 
non arrivava, premetto che mia figlia alla nascita pesava 3,670 kg, 
non penso che avesse un peso così basso da giustificare una 
giunta di nidina 1 per la sua sopravvivenza, (o sbaglio?) inoltre né 
medici né ostetriche né familiari mi hanno dato informazioni 
corrette per avviare un allattamento corretto, solo la mia 
caparbietà, l'insistenza e la convinzione dell'efficacia del latte 
materno per il benessere dei bimbi mi ha fatto fare scelte che a 
lungo andare si sono rivelate corrette per non perdere il latte 
materno e anche se con poca giunta sto continuando ad allattare 
al seno felicemente mia figlia di 6 mesi e mezzo.
Mi scuso per essere stata logorroica ma da quest'articolo mi si è 
aperto un mondo... davvero ho ricevuto a casa giornali, 
campioncini e coupon sconti per l'acquisto di prodotti alimentari 
per neonati in sostituzione al latte materno che quasi quasi mi 
hanno fatto credere che fossero migliori e più efficaci per lo 
sviluppo della mia bambina!! Grazie davvero di cuore per avermi 
fatto aprire gli occhi! un saluto affettuoso"
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alve, sono mamma da una settimana. Volevo 
raccontare la mia esperienza e sapere se è 

tutto normale. Sono stata dimessa 
domenica dalla clinica dove ho partorito, 
alla dimissione ho avuto il colloquio con il 

pediatra che mi ha detto di allattare al 
seno per 5-10 minuti al massimo, dopo di 
che se il mio bambino avesse avuto 

ancora fame dargli aggiunta di latte 
artificiale, 60 g con tanto di marca di latte. 
Finito il colloquio, mi da appuntamento per 

oggi. Stamattina mi reco in clinica pensando fosse una visita 
di routine obbligatoria, mi ritrovo a riparlare con questo 
"Medico?" che mi chiede in primis come lo sto allattando ed 
io rispondo esclusivamente con il mio latte e che il bambino 
mangia voracemente, lui mi chiede quanto tempo per seno 
ed io gli rispondo che varia dal momento della giornata ma 
mai meno di 20 minuti per seno, mi dice testuali parole 
"signora non va bene lei lo deve allattare massimo per 10 
minuti a seno" io gli dico che se lo stacco lui piange e 
ovviamente la risposta è data dall'aggiunta che oggi è salita a 
90–120 g a poppata io sono scioccata e sconcertata che 
possano esistere tali personaggi ma la cosa che mi fa più 
rabbia è che ho dovuto sborsare anche 40 euro per una 
visita che è apparsa inizialmente obbligatoria. La ricevuta 
ovviamente non l’ha fatta.

"S

Vorrei sapere se posso fare qualcosa contro quest'uomo, 
sono molto arrabbiata mi sento presa in giro, tra l’altro ha 
tolto la pinza dall’ombelico del mio bambino e non so se sta 
avendo problemi, penso a quante madri non informate 
rinunciano all'allattamento al seno. Scusate lo sfogo ma sono 
ancora amareggiata. In attesa di una risposta cordiali saluti."

Il ministero raccomanda che... "Operatori competenti  
del punto nascita e dei servizi consultoriali, ginecologi  
e pediatri di libera scelta formati, gruppi di aiuto  
mamma a mamma siano a disposizione di tutte le  
mamme in particolare nei primi mesi di vita del  
neonato, cruciali per l'assestamento dell'allattamento  
al seno perché in tale periodo, e soprattutto nella  
prima settimana, possono insorgere difficoltà nella  
pratica dell'allattamento. Un adeguato sostegno per  
favorire la relazione madre bambino e più in generale  
la piena espressione delle capacità genitoriali deve  
comunque essere offerto a tutte le mamme, anche a  
quelle che non allattano al seno. Gli operatori sanitari  
e sociali del settore, ospedalieri e territoriali, compresi  
i pediatri di libera scelta ed i medici di medicina  
generale dovranno essere formati e aggiornati con  
appositi corsi ECM dedicati all'argomento, con  
numero di ore adeguato agli standard internazionali."

(Dalle Linee di indirizzo nazionali - punto 6)

Cosa dovrebbe aspettarsi una mamma



Il bambino cresce
Quando  arriva  al  IV  mese,  stando  alle  attuali  statistiche,  il 
lattante  medio  italiano  ha  solamente  una  probabilità  su  4 
(25%) di essere allattato al seno in modo esclusivo, probabilità 
che scende a meno di una su 10 (10%) a 6 mesi.  Cosa è 
successo? La maggior parte delle madri continuano a ricevere 
il consiglio di introdurre la frutta al IV mese, ed è possibile che 
dal  pediatra  ricevano  anche  simpatici  omaggi  come  quello 
della foto: 

Allattare sì, ma per quanto tempo?
Mentre il latte della mamma rimane quello più adatto per il bambino, e anche l'OMS suggerisce come durata minima dell'allattamento  
i due anni di vita, spesso le madri si sentono sotto pressione perchè stanno allattando i loro figli non più bebè. È frequente che sia  
proprio che dovrebbe tutelare la salute dei loro figli, a insistere perchè smettano di allattare... 

Il pediatra si aggiorna
Per mantenersi aggiornato, qualsiasi professionista deve leggere riviste specializzate e partecipare periodicamente a corsi o eventi  
formativi.  Peccato  che  anche  queste  indispensabili  fonti  di  confronto  e  aggiornamento  fra  professionisti  rappresentino  per  le  
compagnie ambite e preziose occasioni per promuovere il loro marchio e i loro prodotti (Foto 5, 6 e 7 nella prossima pagina). 
Chi paga? I genitori che poi li acquisteranno: ovvio, no?

Le ditte ci tengono molto ad essere presenti con i loro stand anche in occasione dei convegni sull'allattamento; anche distributori  
come negozi di puericultira e farmacie si offrono come sponsor in tali circostanze. Spesso chi organizza questi eventi non pensa al  
potenziale messaggio che passa alle mamme e alle famiglie che parteciperanno, né al fatto che si tratta, per produttori e distributori,  
dell'ennesima violazione del Codice... (Foto 8)
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ecentemente sono dovuta andare 
dal  dentista.  Nella  sala 

d'aspetto  c'è  un  bel  cartello  che 
invita le pazienti ad avvisare se si è in 
gravidanza  o  allattamento.  Il 
dentista  che  doveva  eseguire  la 
cura  è  il  marito  di  una  pediatra. 
Prontamente  lo  avviso  che  sto 
allattando.  Mi  dice:  "Nessun 
problema,  userò  dei  farmaci 
compatibili. Quanto ha il bambino?" Gli rispondo 
"Quindici mesi". E lui: "Quindici mesi?????? Devo 
chiedere a mia moglie se va bene..." 

"Raltro giorno sono andata ad un controllo dal ginecologo, 
gli ho spiegato che non avevo ancora il ciclo in quanto 

sto allattando mia figlia....  di 18 mesi!  apriti  cielo: l'infermiera 
presente non si è sbilanciata più di tanto dicendo 

solo che lei  lo ha fatto fino ai  12  mesi  di  suo 
figlio...  mentre  il  ginecologo  ha  iniziato  a  dire 

che non va molto bene per  i  figli  allattarli  così 
tanto perché si attaccano troppo alla mamma: gli 
ho fatto notare che era una teoria interessante 
e ho cercato di istigarlo a farmi partecipe delle 
sue super idee a riguardo, non capisco perché ha 
cambiato  argomento:  che  abbia  capito  la 
cavolata che aveva detto?"

"L'

Il ministero raccomanda che…
"Le madri siano sostenute nell'allattamento al seno esclusivo nei  
primi sei mesi, eccetto scelte in altro senso per prescrizione  
medica o decisione informata della madre. Nel caso di forzata  
separazione dal bambino (per esempio per ragioni di lavoro), la  
madre sia aiutata a mantenere la produzione di latte mediante  
spremitura manuale o meccanica e sia istruita sulla corretta con-
servazione del latte raccolto. Devono essere fornite tutte le  
informazioni sulle disposizioni di legge che consentono la  
presenza a casa della madre e del padre nei primi anni di vita;
Dopo i primi sei mesi, le madri siano incoraggiate e sostenute a  
continuare ad allattare fino a quando lo desiderino, anche oltre  
l'anno di vita. Alimenti complementari adeguati e sicuri siano intro-
dotti quando il bambino dimostri interesse per gli stessi, ordinaria-
mente dopo i primi sei mesi. Gli operatori, in particolare, si  
impegnino affinché le madri e future madri ricevano informazioni e  
consigli in accordo con le linee di indirizzo nazionali; inoltre, nelle  
strutture del sistema sanitario nazionale, comprese quelle in con-
venzione, non siano usate informazioni e consigli forniti da produt-
tori e distributori di alimenti per la prima infanzia e di biberon e  
tettarelle. Questi alimenti devono recare indicazioni precise e  
chiare circa l'epoca in cui possono essere usati: «dopo il sesto  
mese di vita»"

(Dalle Linee di indirizzo nazionali - punto 7 e punto 8)

Cosa dovrebbe aspettarsi una mamma



Foto  5:  Concorso  legato  al  Congresso  Nazionale  FIMP-SINUPE,  in 
collaborazione con Nestlé

Foto 6: Lista degli sponsor del Congresso, i quali erano presenti con loro 
stand - spiccano molte aziende che producono alimenti per l'infanzia

Foto 7: le aziende registrano come propri "ospiti" i pediatri, in questo caso 
la  Plasmon.  La  quota  minima  di  registrazione  ammontava  a  €420,00, 
escluse le spese alberghiere. 

Buone  pratiche:
 Gli OSPEDALI AMICI DEI BAMBINI e le ASL Amiche dei 
bambini  (iniziativa  BFH  dell’UNICEF  -  vedi  nel  box  l'elenco 
italiano) rispettano il Codice e proprio quest’anno hanno messo 
l’argomento  della  protezione  dell’allattamento  in  agenda  per 
l’incontro della loro rete, pubblicando materiale utile non solo 
per  gli  ospedali  interessati  al  percorso  BFH ma per  tutte  le 
strutture sanitarie1.
 Continua  a  farsi  strada  il  progetto  Farmacie  Amiche 
dell'Allattamento Materno2, del quale abbiamo già accennato 
nel n. 1 di "Occhio al Codice".
 In tutta Italia, sempre più punti nascita prendono coscienza 
del problema e decidono di rispettare il Codice! Ad esempio, il  
punto nascita di  Castelfranco Veneto (TV),  pur  non essendo 
certificato  BFH,  ha  scelto  di  rispettare  il  Codice  evitando  di 
scrivere per ogni madre la prescrizione di  latte artificiale alle 
dimissioni, rinunciando alle forniture gratuite e usando il latte di 
banca per quei pochi casi in cui sia necessaria una aggiunta.

1 http://www.unicef.it/doc/1147/ospedali-e-comunita-amiche-dei-bambini-materiali-utili.htm 
2 Vedi il sito del progetto FAAM: http://progettofaam.org/
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Foto 8

Foto 7

Foto 6

Foto 5

OSPEDALI AMICI DEI BAMBINI IN ITALIA
♦ Ospedale Pediatrico Apuano di Massa e Carrara
♦ Ospedale Castelli di Verbania
♦ Ospedale di Civitanova Marche Alta e ♦ Ospedale di Recanati (MC)   - 
ASUR Marche Zona Territoriale 8 Civitanova Marche
♦ Ospedale Beauregard di Aosta - Azienda USL Valle D'Aosta
♦ Azienda ULSS n. 3  Bassano del Grappa (VI)
♦ Ospedale di S.Bonifacio-Soave (VR)
♦ Ospedale aziendale di Merano (BZ)
♦ Ospedali riuniti della Valdichiana Senese - Montepulciano (SI)
♦ Ospedale di base di Vipiteno e ♦ Ospedale Aziendale di Bressanone 
(BZ) - Azienda Sanitaria di Bressanone
♦ Ospedale Santa Maria degli Angeli di Pordenone
♦ Casa di Cura "Santa Famiglia" di Roma
♦ Ospedale Belcolle di Viterbo
♦ Ospedale SS. Benvenuto e Rocco di Osimo (AN)
♦ Presidio Ospedaliero del Mugello - Borgo San Lorenzo (FI)
♦ Presidio Ospedaliero di San Vito al Tagliamento (PN)
♦ Presidio Ospedaliero di Pistoia USL3 
♦ Ospedali Riuniti dell'Altavaldelsa (Poggibonsi) AUL7 di Siena
♦ Ospedale S. Maria Annunziata di Firenze - Bagno a Ripoli (FI)
♦ Presidio Ospedaliero di Lucca
♦ Ospedale Sacra Famiglia Fatebenefratelli di Erba (CO)



 A Faenza (RA), un gruppo di genitori ha promosso una raccolta di firme per chiedere al direttore sanitario che l’ospedale locale  
divenisse Ospedale Amico dei Bambini (BFH)3.
 Ovunque in Italia, in occasione della SAM – settimana mondiale dell’allattamento – vengono organizzate,  sia da operatori  
sanitari e strutture sanitarie sia da gruppi di madri, iniziative locali coinvolgendo enti locali e genitori, senza accettare donazioni o  
sponsorizzazioni da aziende che producono sostituti del latte materno, biberon e tettarelle4.
 La rivista QUADERNI  ACP, dell’associazione culturale pediatri,  ha deciso da qualche anno di non accettare più inserzioni  
pubblicitarie  e  di  contare  solo  su  abbonamenti  e  sottoscrizioni  per  sostenersi  e  continuare  a  offrire  ad  operatori  e  genitori  
informazione di qualità e indipendente. Dal 1998, l’ACP organizza congressi di aggiornamento professionale privi di sponsor.
 Gli operatori sanitari affiliati a NO GRAZIE PAGO IO (gruppo italiano che fa parte della rete internazionale NO FREE LUNCH) 
rifiutano di accettare qualsiasi contributo o dono dalle aziende farmaceutiche5.

Cosa può fare l’operatore sanitario 
per rispettare il Codice Internazionale:
• Rifiutarsi di fare promozione di prodotti coperti dal Codice, sul posto di lavoro e altrove; 
• Rifiutare  di  fare  da  mediatore  tra  compagnie  e  madri  (evitando  di  passare  loro  campioni, 
valigette, regali di vario tipo ma anche opuscoli e materiale informativo prodotto dalle compagnie).
• Rifiutare  campioni e forniture gratuite o a basso costo.
• Rifiutare regali, di ogni tipo, compresi quelli di piccola entità (come penne, poster, calendari  
ecc) specialmente se contengono nome o logo del produttore: le madri ricorderanno infatti  
che hanno visto quel nome dal loro pediatra, e siccome si fidano di lui, si fideranno anche del  
messaggio pubblicitario.
• Non accettare informazioni che non siano fattuali e basate su prove scientifiche.
• Rifiutare pagamenti per lezioni, corsi, conferenze, congressi, ricerche, articoli etc, o accettarli 
solo se per via istituzionale e in fondi ciechi, da usare per le priorità dell’istituzione.
• Prevenire qualsiasi tipo di conflitto d’interesse, individuale o collettivo.
• Far pressione affinché vengano approvate leggi più rigorose, e affinché siano applicate.

Per  approfondire
• Proteggere la salute infantile. Una Guida per Operatori Sanitari al rispetto del Codice OMS-Unicef  
per la Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno (richiedibile alla nostra segreteria).
• Il nostro sito, www.ibfanitalia.org
• Tutto il materiale sul Codice in rete sul sito dell’Unicef, pagina della Rete Italiana BFH6

• "Quali messaggi per le mamme nei cartellini di dimissione nei punti nascita della città di Roma?" -  
Medico e Bambino vol. IX n.67

a cura di IBFAN Italia • www.ibfanitalia.org • e-mail segreteria@ibfanitalia.org 

3 http://www.ibfanitalia.org/primopiano/20102010.html, il testo della lettera si trova alla pagina http://www.ibfanitalia.org/Documenti/lettera_faenza.pdf
4 Vedi http://www.mami.org/sam/sam10/sam10.html e, in particolare sulle iniziative attuate in Italia, http://mamisam.wordpress.com/
5 http://www.nograziepagoio.it/
6 http://www.unicef.it/doc/148/ospedali-amici-dei-bambini.htm
7  http://www.medicoebambino.com/_cartellini_dimissione_informazioni_seno_nascita_latte_allattamento_artificiale_neonato
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Come l’operatore sanitario può aiutare 
Ibfan Italia e proteggere l’allattamento:
• Diventando  socio  della  nostra  associazione  e  contribuendo  con  10  euro 
all’anno a mantenerla attiva.
• Acquistando e diffondendo il materiale informativo da noi prodotto.
• Segnalandoci violazioni del Codice (o presunte tali) e tutte le pratiche che 
possono  interferire  con  la  promozione  e  il  sostegno  all’allattamento.  Le 
segnalazioni vengono inserite nel sistema monitoraggio ed usate per attività di 
informazione  e  pressione,  nel  rispetto  assoluto  dell’anonimato  di  chi  ce  le 
fornisce.
• Segnalandoci  le  pratiche  positive  per  la  protezione  dell’allattamento 
all’interno delle strutture sanitarie.
• Tenendosi aggiornato in materia di allattamento.

Come Ibfan Italia può 
aiutare l’operatore 
sanitario nel suo lavoro:
• Con le nostre pubblicazioni periodiche.
• Con la sezione informativa su varie tematiche 
inerenti l’allattamento del nostro sito.
• Offrendo consulenza via posta elettronica (o 
se  occorre  anche  per  telefono)  su  questioni 
inerenti il Codice.
• Con  la  disponibilità  a  tenere  incontri 
informativi sull’argomento.
• Collaborando  con  la  Rete  italiana  degli 
Ospedali e delle Comunità Amiche dei Bambini.

mailto:segreteria@ibfanitalia.org
http://www.ibfanitalia.org/

