Occhio al Codice!

n.7 - Aprile 2015

La Baby Unfriendly Community and Hospital Initiative

Abbiamo intitolato un capitolo del Codice Violato 2014 Boycott Breastfeeding proprio per denunciare i comportamenti e
le pratiche assistenziali che, non essendo basati sulle attuali evidenze scientifiche, ostacolano I'allattamento. Purtroppo
questi comportamenti e queste pratiche sono ancora molto comuni nei nostri ospedali, ambulatori e consultori pediatrici,
nonostante siano in corso ormai da molti anni iniziative Baby Friendly (http://www.unicef.it/doc/148/0spedali-amici-dei-
bambini.htm). Eccovi un esempio scelto tra le tante segnalazioni che ci arrivano.
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‘ Ho due figli, uno di 4 anni e uno di pochi mesi-
Ho partorito all’Ospedale XXX (in provincia di

Torino) entrambe le volte: Con il primo figlio, ignorante
in materia di allattamento e poco sostenuta in generale,
ho sequito le poche e scorrette informazioni che mi
hanno dato nel post parto- Nello specifico, nei tre giorni
di ricovero, é venuta una consulente dell’ospedale dal
nido per controllare I'attacco del bimbo al seno, definito
da lei buono, e mi ha detto che il bimbo andava
attaccato al seno ogni tre ore, e non prima, e tenuto 15
minuti per seno- Sequendo queste indicazioni ho
compromesso [’'allattamento in quanto a 40 giorni del
mio primogenito ho avuto un calo di latte considerevole
che, unito ad una anemia e all’inesperienza, mi hanno
spinto a smettere di allattare- Dispiaciuta per questo
“fallimento”, mi sono informata negli anni e sono
arrivata pil preparata per la nascita del secondo, ma le
indicazioni dell’ospedale sono le medesime: attaccare il
neonato ogni tre ore perché, a dire della consulente, “i
bimbi sono furbi e vogliono stare attaccati sempre”, e
che 15 minuti di suzione per seno bastano per svuotarlo-
Oltretutto ero in camera con una primipara e la
consulente mi ha preso come esempio per dimostrare
all’aléra mamma la posizione per allattare e mi ha fatto
sedere con le ginocchia attaccate alla sponda del letto,
un cuscino sulle cosce, schiena dritta e bimbo con la
testa nell’incavo del braccio e rivolto verso il busto- lo
sono rimasta stupita e ho cercato di dissuadere I’altra
mamma dal sequire quelle indicazioni, in quanto era gid in
crisi e pensava gia di smettere perché la sua bimba
richiedeva il seno spessissimo (come é normale che sia) e
date quelle indicazioni sbagliate, erroneamente credeva di
non saziare la bimba- Scusi se mi sono dilungata, ma
data la mia esperienza passata trovo assurdo che le
persone preposte a sostenere |’allattamento, evento
importante per la salute psicofisica di mamma e bimbo,
diffondano questi metodi retrogradi e scorretti-”

Questa e una delle tante lamentele
che riceviamo regolarmente da
mamme che si sentono maltrattate
sia nei punti nascita che in consultori
e ambulatori pediatrici, per quanto
riguarda il sostegno dell'allatta-
mento. Se Ci segnalano violazioni del
Codice Internazionale o della legge
italiana, si tratta del nostro lavoro.
Ma se la segnalazione non riguarda
una violazione (0 non solo) cosa pos-
siamo fare? Possiamo certamente
esprimere tutta la nostra solidarieta
a chi ci scrive, ma per lo piu ci sen-
tiamo impotenti.

Ma non far niente non e nel nostro
stile, e cosi abbiamo deciso di
approfittare del 1 Aprile 2015 per
lanciare anche noi un'iniziativa. Si
chiama Baby Unfriendly Community
and Hospital Initiative, ha il suo
acronimo (BUCHI), il suo logo (Figura
1), i suoi 10 passi per gli ospedali e 7
per le comunita (vedi a pag.2), e il
suo sistema di accreditamento
(molto semplice: a nostro
insindacabile parere). Da 0ggi
inizieremo a segnalare le zone dove
si trovano dei BUH e dei BUC
Aggiungeremo una pagina sul nostro
sito, con una mappa delle regioni
cliccando sulla quale potrete
individuare le province dei BUH e dei
BUC che ¢i vengono segnalati.

Figura 1. Il logo della BUCHI
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Facciamo un appello a tutte le mamme d'italia
perché c¢i inviino le loro lamentele. Le
pubblicheremo integralmente, limitandoci a
togliere il nome e il luogo in cui si trova
l'ospedale (segnaleremo pero la provincia di
appartenenza), e qualsiasi riferimento utile a
individuare la mamma che ¢i ha mandato la sua
testimonianza. Mamme, scriveteci quindi in tutta
tranquillita; i BUH e i BUC non potranno ritorcersi
su di voi.

T 1() passi 1) della BUHI

1. Non avere un protocollo scritto per I'allattamento e 1.
lasciare che tutto il personale sanitario operi come

gli pare e piace.

2. Non mettere in atto programmi di formazione che
potrebbero contribuire a mettere tutto il personale 2.
sanitario in grado di sostenere adeguatamente le

mamme.

3. Evitare di informare, o informare male, tutte le

donne in gravidanza sull'importanza
dell’allattamento e su come praticarlo.

4, Separare i neonati dalle loro madri immediatamente
dopo la nascita, evitare il contatto pelle a pelle, e

La speranza é che la lista dei BUH e dei BUC stimoli tutti a riflettere:
Ministero della Salute, autorita sanitarie regionali e locali, direttori
generali e sanitari, primari e comprimari, operatori sanitari di
qualsiasi categoria. E a prendere provvedimenti perché il BUH o
BUC sia cancellato dalla lista, al divenire “friendly". Perché cid
succeda, bisogna che ci scrivano anche le mamme che sono ben
sostenute per [lallattamento. Quando i racconti positivi
supereranno quelli negativi, metteremo il BUH o BUC tra quelli che
hanno superato la prima fase di valutazione e, se non ci saranno
lamentele nei tre mesi successivi, o cancelleremo dalla lista.

17 passi 1) della BUCI

Non avere una politica aziendale per
I'allattamento e mantenere all'oscuro
delle buone pratiche tutto il personale
sanitario.

Formare tutto il personale sanitario in

convegni sponsorizzati da produttori e
distributori di alimenti per I'infanzia, o
non formarlo affatto.

3. Permettere che le donne in gravidanza
e le loro famiglie abbiano come uniche
informazioni sull’'alimentazione
infantile quelle sull'uso di biberon,
ciucci e sostituti del latte materno che

scoraggiare le madri a comprendere quando il

neonato e pronto per poppare, offrendo un biberon

di latte artificiale se necessario.

5. Non mostrare, o mostrare in modo errato alle madri
come allattare e come mantenere la secrezione
lattea quando sono separate dai neonati.

provengono da mass media, social
network e catene commerciali.

4. Ostacolare I'avvio e il mantenimento
dell'allattamento, ad esempio con
consegna di campioni o prescrizione di
latte artificiale alla prima difficolta.

6. Somministrare ai neonati, alla prima difficolta o alla

prima occasione, alimenti o liquidi diversi dal latte
materno, di routine e in ogni caso senza bisogno di

una precisa prescrizione medica.

7. Sistemare il neonato al nido, pit lontano possibile
dalla madre, in modo che trascorrano insieme meno
tempo possibile durante la permanenza in ospedale.

5. Impedire |'allattamento esclusivo fino a
6 mesi compiuti, promuovendo
I'introduzione di aggiunte di latte
artificiale a 2 mesi, di mela grattugiata
a 4 mesi, di brodo vegetale e di
omogeneizzati a 5 mesi, e
considerando morboso I'allattamento

8.  Incoraggiare I'allattamento ad orari fissi, senza mai oltre i 6 mesi.
rispondere alle richieste e ai segnali di fame del 6.  Accettare omaggi e campioni dai
neonato. rappresentanti delle ditte dei latti,
9. Usare tettarelle artificiali o succhiotti per calmare i riempiendo ambulatori e consultori di
neonati durante il periodo di non allattamento. richiami ai loro prodotti, per passarli
) ) ) alle mamme.
10. Scoraggiare la collaborazione tra il personale della . o
struttura, il territorio, i gruppi di sostegno e la 7. Ignorare l'esistenza e |'attivita delle

comunita locale, per evitare che la madre trovi delle
reti di sostegno alla dimissione dall'ospedale.

11.  Approfittare di ogni occasione per violare il Codice 8.
Internazionale e, se possibile, anche la legge italiana,

tanto non succede niente.
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consulenti in allattamento e dei gruppi
di sostegno mamma a mamma.

Approfittare di ogni occasione per
violare il Codice Internazionale e, se
possibile, anche la legge italiana, tanto
non succede niente.



T primi BUCHI

Ecco una prima lista, molto preliminare e sicuramente provvisoria, di BUH e BUC, oltre all'Ospedale in provincia di Torino di
cui sopra. La lista, essendo la prima nel suo genere, e sicuramente incompleta; non ce ne vogliano gli esclusi. Potrebbe
anche contenere degli errori, dovuti all'inesperienza di un progetto che sta muovendo i primi passi. Preghiamo il lettore
che dovesse ravvisare qualche errore, mamma od operatore sanitario che sia, di informarci, e provvederemo a correggerlo.

@ Azienda Ospedaliera XXX, provincia di Bergamo

‘ ‘ Ciao, sono di Bergamo, Vi scrivo perché
sono venuta a conoscenza di una cosa-

Uno o due mesi fa nell'ospedale XXX in provincia
di Bergamo é andata a partorire un‘amica di
un‘amica; dopo 4 ore che il bambino era nato la
madre faceva fatica ad attaccarlo al seno, cosi le
é stato vivamente consigliato di prendere una Al
pastiglia per bloccare il latte e di alimentare il

figlio quindi con latte artificiale: Lei in quel

momento li ha ascoltati e cosi ha perso la grande

é opportunita di allattare il figlio- lo sono rimasta
— S o
E sconvolta, a questa madre ora é anche tornato il
latte ma é rimasta molto traumatizzata e non
osa provare ad allattarlo- Penso che bisogni
denunciare queste cose e Visto che la madre non
R si sente di dire e fare niente mi é sembrata una
D, buona idea farvi sapere questa cosa- Grazie
dell'attenzione-” | a8
| . 3 i
Figura 2. Parte di una lettera di dimissione
dall'ospedale XXX in provincia di Bergamo
Ny ‘\
3 | Sl Ospedale XXX
by e 7 in provincia di Milano
Cata Mamma, | Non ¢ bisogao di
eongialulazioni Flgurq 3 Ia :Jx)):)rci:&;!::‘:_lcllu “Buon rorno, mi hanno de{;to d, se na/are
g " e PUDD/I(Ita stanza puo stare intorn ,g . ’ . 9 . S
, o9 /‘ . Avent 520 g c sopratut a voi il sequente fatto: la mia bambina é
augati pet il nuovo-nato! all'ospedale 5};"“ ¢he qualcuno fumi in casa. . . 5 .
€ne, se sei convinta che queste .
= / \mt T:;‘;:::““‘i: ;‘]‘f*‘:\l‘l\\nn II7 pfOVIﬂ(Ia raccom'andaziuni si;no’uti;li pcrl la \ nata ,.n /ugllo a//.ospeqa./e dl XXX
la montata lattea nella certezza che il Of Befgamo ps:at cg‘:ic"a’ sagp]i i{"“:? Ccllml.l[u[g lo Da SUbItO /e PueI“ICU/br‘ICI de//a ﬂUPSBI"y
latte materno sia preferibile rispetto al latte | Toteggeranno dal rischio della morte
E— ormulato. v\ulr nente corretto ¢ il consiglio | improvvisa in culla (la sigla che usiamo noi [ '
(}i mt!t’c:c ill‘n.unbino a dormire a pancia in su medici ¢ SIDS) che N()Ngé dovuta a rigurgiti mi hanno detto Che /a bamblna dove va
rché cosi, se si sveglia, la prima cosa che vedra di latte ma a varie cause, la cui frequenza si & Q Q
j:n il viso di chi gli vuol hul:» e non il lenzuolino. drasticamente ridotta da quando |I Pediatri manglare ognl 3 ore’ /e hanno dato
B b e o Tt e soono, o \\ e il ciuccio, e mi hanno dato un
nto auspicata dai genitori. Nel lettino puo stare da [T e R A . . . . .
e e — foglietto con scritti gli orari delle
2 puoi dargli il ciuccio dopo il primo mese di vita per / ql lda r@ E—! owes . .
@‘ \Q“)hﬂ()g\edtn se ti lascia un po' di tempo hhun/ il ddeo! v B AVENT Poppate. /naltre // terzo 9/0!‘!70 /a
s : QY  bambina stava dormendo e mi hanno

detto di svegliarla perché era ora di mangiare!!! E dicevano di tenerla 10 minuti al
massimo attaccata- Ora che sono cresciuta come mamma mi rendo conto della gravita
della cosa- Per contro invece le ostetriche erano molto competenti, ne sapevano molto
= di pitl, hanno incentivato il co-sleeping e mi hanno aiutata decisamente di pia! Ora una
neo mamma che si trova ad avere di fronte due tipi di professionisti diversi che uno dice
bianco e uno nero, come puo sentirsi??? Vi prego se potete fate qualcosa- lo ci sono
arrivata da sola, ma ci sono mamme che continuano secondo le loro linee quida- Grazie-”
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Ospedale XXX, provincia di Brescia

‘ Sono diventata mamma, con taglio
cesareo all'Ospedale XXX- All'inizio

l'allattamento sembrava esser partito senza
problemi, il primo giorno mio figlio si attaccava
bene e stava attaccato tanto, ma le infermiere
mi dissero che stava attaccato troppo e non
andava bene, doveva stare solo 10 minuti per
seno- La sera vennero a prenderlo dicendomi che
dopo il cesareo era prassi che il piccolo dovesse
passare la notte al nido, il giorno sequente si
attaccava sempre di meno, cosi anche i due
giorni successivi, e ogni volta che si attaccava
piangeva- Sembrava non essere mai soddisfatto,
stava attaccato pochi istanti e poi non si
attaccava pit- lo piangevo e le infermiere
spazientite mi dissero che il mio seno era vuoto
e che non avevo latte- Inoltre il secondo giorno
dopo il cesareo pretesero che mi alzassi da sola
a cambiarlo, e cosi feci, piegata in due dai dolori
mi alzai a lavare e cambiare il mio piccolo- Al
terzo giorno piangeva forte e un’infermiera gli
diede 30 ml di latte artificiale che ovviamente
divord, la mia impressione fu che il mio piccolo
era gia abituato al biberon e in effetti era cosi
Per vie traverse venni a sapere che durante la
notte se i neonati piangevano troppo gli
infermieri davano loro acqua glucosata- Alla
dimissione mi prescrissero l'integrazione di latte
artificiale Aptamil T per eccessivo calo fisiologico-
Il mio allattamento era partito malissimo, mi
sentivo incapace di nutrire il mio piccolo e
nessuno all'ospedale mi aiutava, anzi mi
rimproverarono dell'eccessivo calo di peso perché
non lo avevo attaccato a sufficienza- Tornata a
casa piano piano con tanta pazienza e l'aiuto di
una buona pediatra sostenitrice dell'allattamento
al seno sono riuscita a togliere il latte
artificiale: Ora sono felicemente giunta al sesto
mese di allattamento e il mio piccolo cresce
bene e continuerd ad allattare anche durante e
dopo lo svezzamento finché posso: Quando ho
sentito lo scandalo delle prescrizioni del latte
artificiale ho pensato di essere una delle mamme
indirizzate al latte artificiale: Se serve sono a
disposizione ma vorrei che il mio nome restasse
anonimo- Ringrazio e porgo cordiali saluti-”

Ospedale XXX, Roma

‘ Salve, vi volevo segnalare
le informazioni sbagliate

che danno all'ospedale XXX di Roma
nei fogli di dimissione- Oltre a
segnalare la marca di latte
utilizzato, stravolgono le
raccomandazioni OMS- Ad esempio,
dicono che bisognerebbe smettere di
allattare quando il seno é sgonfio o
il bambino diventa stitico- Allego i
fogli-”

CONSIGLI PER L'ALIMENTAZ IONE

1l al seno Yali

tazione ideale del lattants gl primi 5
6 mesl di vita sia per | suoi vantaggl nutrizionall e di protezione contro infesiont
ed allergle sia perché permette di reallzzare un ottimale rapporto madre-figio.
Per un buon awvio dell‘allattamento al seno & molto Importante che, fin dalle
prime ore di vita, il neanato venga attaccato al seno a richiesta e per Il tempo
che vuole.
Nei primi giomi di vita il neanato a termine sano di peso normale tende ad
alimentarsi ogni 2-3 ore; successivamente, quando il latte materno aumenta di
quantitd, Il numero delle poppate tende a diminulre, cosl come le poppate
notturne.
E’ comunque importante che, dopo la prima settimana di vita, Il neonato sia
allattato al seno almeno sei volte al giorno, se possibile con una certa regolarita.
Se la quantitd di latte materno assunta & adeguata, Il bambino Introduce una
quantitd sufficiente di liquidi e di calorle e questo gll consente una diuresl
normale (il pannolino & bagnate ad ognl camblo) ed un accrescimento di almeno
% 150 grammi a settimana nei primi 2 mesi di vita.
Qualora il latte materno non sia sufficiente o nel rarlssimi casl di controindicazione
allallattamento al seno va utilizzato un latte artificiale (tipo 1), liquido o In polvere.
In quest'ultimo caso Il latte va preparato diluendo un misurino raso di polvere in 30
grammi di acqua oligominerale tiepida.
Se il suo bambino ha avuto bisogno di latle

degenza é stato alimentato con ...\ ﬁ' et theial A s e

deve subire restrizioni rigpetto a

\afliﬁclale durante il perlodo di

La dieta materna durante ['allattamento non

* quella adottata in gravidanza e deve essere semplicemente sana & genuina

(dieta mediterranea).

Solo in casl particolarl & necessario consultare il Pediatra di fiducia.

Figura 4. Una pagina dalla lettera di dimissioni
all'ospedale XXX di Roma.
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Ospedale YYY, Roma

‘ Salve, sono venuta in possesso del
libretto di dimissioni pediatriche di

una mamma che ha partorito all'ospedale
YYY di Roma e sono rimasta alquanto
basita: Vi chiedo di volerne prendere visione
e dirmi se si pud fare qualcosa perché questo
libretto venga tolto dalla circolazione e
sostituito con un altro che dia informazioni
corrette alle mamme e soprattutto che
NON RIPORTI LA MARCA DEL LATTE
ARTIFICIALE!!! Potrei sapere voi come
IBFAN cosa potete fare al riguardo? Grazie
mille-”

Figura 5. Una pagina del libretto di dimissioni
all'ospedale YYY di Roma.

Figura 6. Parte di una lettera di dimissione
dall'Ospedale XXX, Milano.
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Il latte artificiale & disponibile in forma liquida o in polvere

La confezione in forma liguida, una valta aperta deve essere conservat
frigoriferc e utilizzata entro 24 ore. ’
La confezione in polvere & da ricostituire con ocgua oligominerale, n
gasata, precedentemente riscaldat g 36°-37°, urilizzonds I'ap : i
misuring {1 misurine raso di polvere ogni 30 ml di acgua) a

Biberon e tettorelle devono essere lovati: e o
sterilizzazione per i primi mesi di vita,

consigliabile un metodo

QUANTITATIVI INDICATIVT

Alla dimigsione: 80 ml per & pasti/die

A 10 giorni 80-90 ml per & pasti/die

A 20 giorni $0-120 ml per & pasti/die

A 1 mese: 120-150 ml per & pasti/die

I fcbbnsngnn glornaliere di lotte del neanate & funzione del sug peso:
indicativamente & pari o 165 mlfka/die

"
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Mento

Poppata

Tecnica: it bambino succhia meglio se riesce a prendere tutto il capezzolo e parte del-
l'areola. Cosi si riduce anche il rischio di ragadi.

Frequenza: quando vostro figlio o desidera, quindi a richiesta e Senza orari fissi,
Durata: puo essere variabile, in genere sono sufficienti circa 10 - 15 minuti per seno,

Intervallo: nelle prime settimane di vita il bambino trova un ritmo alimentare
abbastanza regolare, con intervalli di circa 3 ore. La doppia pesata va fatta
500 se il bambino ha fame spesso (intervallo inferiore a due ore) per capire se:
il seno produce meno, il bambino & vorace ed ingoia aria o rigurgita troppo.

Quantita teorica di latte a poppata, prevista nel primo mese

(20% 3¢f 407\50 60 70 80 90 100 110 120
3 .4 5—-6 7 B 8 G015 20 30
e ' ol

Crescita settimanale
E sufficiente controllare il peso 1 volta ogni 7 giorni per assicurarsi che la cresci-
ta settimanale sia superiore a 150 g.

ml per pasto
giorni di vita

Latte artificiale

Solo se il latte materno & assente o non é sufficiente si pud usare un latte artificiale
adattato ( _\/ (L )liquido o in polvere.
Sciogliere un misurino ogni 30 ml di acqua oligominerale.

E consigliabile un controllo pediatrico a circa 7 giorni di vita

Ospedale XXX, Milano

‘ ‘H//ego prescrizione data alla
dimissione di mio figlio

dall’azienda ospedaliera XXX di Milano-
Ritengo pericolosa I'indicazione di come
ricostituire il latte artificiale (c'é
scritto di riscaldare 'acqua a 36-37
gradi)- Inoltre I'ospedale é anche amico
del bambino [ndr: non é vero]- Tralascio

il fatto che mio figlio é stato dimesso con una quantita di giunta di 60 ml per 6 pasti
(all’ospedale aveva preso una sola giunta di 25 gr; perché dare una prescrizione
standard????)- La bella notizia é che ora é allattato esclusivamente al seno! Buon

lavoro-”’

Due segnalazioni da Firenze

‘ Buongiorno, allatto esclusivamente al seno da 6 mesi e mezzo e ieri al controllo
pediatrico per l'inizio dello svezzamento la pediatra, nonostante la mia espressa

convinzione di allattare a richiesta fin quando vorrd, mi ha omaggiato 3 buste di latte e
2 biberon dicendomi: “le tenga a casa fino alla scadenza e poi le butti, non si sa mai”-

Al che io le ho detto: “ma non posso continuare a darle il mio?” E lei:

[

si, ma questo

lo prenda, non si sa mai”- lo perplessa ho preso tutto- Alcune mamme mi hanno detto
che la pediatra in questione non potrebbe comportarsi cosi, che potrei denunciare
l'accaduto- Potete spiegarmi meglio? Resto in attesa di una risposta:- Buona giornata-”




ﬁ ‘ Salve, vi scrivo per avere le
informazioni su come fare la denuncia
ad un pediatra che ha violato il codice
internazionale sulla commercializzazione dei

sostituti del latte materno- La ex pediatra di . Formulat

tuice destinate o mashh fcats
ot i st btk . offn s s imibdins

mia figlia ci ha dato dei campioncini di latte

@ artificiale dopo che mi ha fatto sentire in colpa
che mia figlia non cresceva almeno 800 g al
mese (cresceva sempre 6009 e 2,5 cm al
mese) e che “ovviamente il mio latte non le
basta” e che “la sua scarsa crescita potrebbe
portare ai danni nello sviluppo”!!! Oltre ai
campioncini che ci ha dato, sul fogliettino della
visita c¢i ha anche scritto che latte prendere-
Precedentemente me [’aveva proposto per il
rigurgito, quindi ben due volte che ci ha
provato- Dopo quella visita non ci siamo
tornati pitl da lei e io non ho mai dato latte

artificiale a mia figlia- Perd sono amareggiata e

g voglio la giustizia- A chi mi posso rivolgere per
denunciare la mancanza di etica professionale
della pediatra?”

e~ o
onsultori e ambulatori pediatrici di Firenze.

’ - Figure 7 e 8, campioni in bella mostra in c
% 4

:c 4 Policlinico di Abano Terme (PD)
DEPRESSIONE ‘ Buongiorno- Sono un’ostetrica e Vi scrivo per
POST-PARTUM comunicare la mia completa estraneita al convegno

e ALLATTAMENTO del 28 marzo 20715 su “depressione post-parto e
% in tempi allattamento in tempi di crisi economica” organizzato da
di CRISIECONOMICA  Calantha presso villa Borromeo a Rubano- Vi chiedo se
Ry Patantha questa dichiarazione é sufficiente per non violare il Codice

Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del
Latte Materno o se devo fare altro-”

Rubime, Villa Borromea

via dells Provvidenza, 61
b 28 marzo 2015
i

Figura 9. Convegno organizzato dal Policlinico di Abano Terme con il sostegno di ditte che
violano il Codice Internazionale.

Dopo le prime tre edizioni de Il Codice Violato,
arrivato nel 2014 alla quinta edizione, IBFAN Italia
ha deciso di riempire i vuoti tra un'edizione e la
successiva con questa pubblicazione. Si tratta di 507" VIOHATO
una breve rassegna dei diversi tipi di violazioni

del Codice Internazionale sulla
Commercializzazione dei Sostituti del Latte
materno rilevate nel corso dell'anno, e di una
serie di altre notizie interessanti per chi si occupa
di protezione dell'allattamento al seno. La -
pubblicazione e solo in formato elettronico, 4L
scaricabile dal sito di IBFAN Italia.
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