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La Banca del Latte Umano Donato (BLUD) 
dell’Ospedale Meyer è una delle più “antiche” del 
nostro Paese. È stata la prima a organizzare un 

servizio di raccolta domiciliare ed è ancora la prima per 
grandezza in Italia. 
Ha compiuto 50 anni, ma i suoi operatori, come nei primi 
tempi pionieristici, continuano a mantenere l’entusiasmo, 
la voglia di evolversi e di dare risposte adeguate ai 
tempi, con l’intento di garantire a tutti i bambini che ne 
hanno necessità la disponibilità di latte umano donato. 
Ripercorriamo la storia della Banca, soffermandoci sui 
momenti topici che hanno dato il La alla sua evoluzione. 
L’Ospedale Meyer ha storicamente sostenuto 
l’allattamento materno, anche negli anni Sessanta, 
quando, per i cambiamenti sociali e culturali in atto e per 
la diffusione del latte artificiale favorita da tecniche di 
marketing non sempre corrette, il tasso di allattamento 
si era molto ridotto; “la maggior parte dei pediatri si era 
convertita all’uso del latte ‘artificiale’ e i pochi fautori 
del latte materno erano considerati dei superati, degli 
attaccati alle tradizioni, dei fuori del tempo” 1. 
Il professor C. Cocchi, “Maestro dalle grandi intuizioni” 
scientifiche e cliniche, aveva caro il tema dell’allattamento 
al seno e ne fu uno strenuo difensore. Nel 1963 
scriveva: “il latte materno significa qualcosa di più di un 
semplice apporto di sostanze nutritizie: è un vero tessuto 

specifico, mirabilmente composto, specie per specie”; e 
concludeva: “vi è della poesia nell’allattamento materno. 
Le grandi leggi biologiche sono affidate anche alla 
poesia, alla bellezza […]. La sostituzione dell’allattamento 
materno con l’alimentazione artificiale è diventata una 
regola, invece di rappresentare un’eccezione” 1. 
I pediatri del Meyer, tra i quali anche Ragazzini e 
Bartolozzi, erano fermamente convinti che il latte 
materno e, in sua assenza, il latte donato fossero 
superiori a qualsiasi formula offerta dal mercato, anche 
per i nati pretermine e/o con delle patologie. Per disporre 
in modo costante di quantità sufficienti di latte umano 
(in passato fornito dalle balie o da occasionali donatrici) 
nel 1970 fu istituita la Banca del Latte, “[…] così il sogno 
del nostro Maestro è divenuto realtà” 1. 
La Banca dipendeva dalla Direzione Sanitaria, come 
anche il Servizio Dietetico a cui fu affidata la sua 
gestione. Le strategie organizzative necessarie per 
garantire la disponibilità, la sicurezza, la qualità e la 
corretta distribuzione del latte donato furono calibrate 
spesso in modo empirico; tali strategie sono ancora in 
buona parte valide. 
È stato da subito chiaro che per avere un’adeguata 
disponibilità di latte si doveva puntare sulla promozione 
dell’allattamento materno (in declino in quegli anni) e 
sulla creazione nella popolazione di una “coscienza” 
della donazione, come già avveniva per il sangue 2. 
A tale scopo fu pubblicato un pieghevole, per 
sensibilizzare le puerpere sui vantaggi dell’allattamento al 
seno e sull’importanza clinica della donazione per i bimbi 
più fragili. Il pieghevole fu distribuito per anni presso i 
Punti Nascita della città, comprese le cliniche private. 
Quando le scorte di latte si riducevano, attraverso un 
quotidiano cittadino e/o il bollettino della radio locale, 
veniva fatto un appello alle madri per sollecitare la 
donazione; poteva essere necessario chiedere anche la 
collaborazione dei familiari per reperire latte umano. 
Dopo qualche tempo dalla costituzione della Banca, 
è sorta la convinzione che sarebbe stato difficile o 
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impossibile ottenere la quantità di latte necessaria 
chiedendo alle donatrici di effettuare l’estrazione 
direttamente presso la struttura o di portare il latte 
estratto a domicilio 2. 
Per questo fu istituito il servizio di raccolta domiciliare 
(delibera commissariale n. 45 del 3/09/1970, 
dell’Arcispedale Santa Maria Nuova e Stabilimenti Riuniti 
di Firenze), attivato ufficialmente l’8 marzo 1971, in 
occasione della Giornata internazionale della Donna. 
Tutti i giorni non festivi un autista e un’assistente 
sanitaria vigilatrice effettuavano il ritiro del latte 
mediante un’apposita ambulanza attrezzata con un 
frigorifero. Ogni donatrice all’inizio era visitata a giorni 
alterni, ma, negli anni seguenti, la diffusione dei 
congelatori e la conseguente possibilità di conservare 
più a lungo il latte permisero di effettuare le raccolte 
con degli intervalli maggiori, di ampliare il territorio di 
competenza oltre la Provincia di Firenze, di arruolare 
un crescente numero di donatrici e di disporre di 
maggiori riserve del prezioso alimento. Il radicamento 
sul territorio della cultura della donazione e la raccolta 
del latte a domicilio hanno portato la BLUD del Meyer a 
essere la Banca più grande d’Italia. 
“Il latte non viene pagato alle donatrici: dalla Banca viene 
escluso qualsiasi concetto di denaro” 3. 
Per riconoscenza, tuttavia, alle madri veniva offerta 
una visita pediatrica gratuita del proprio figlio presso 
l’ambulatorio dell’ospedale. 
Fin dall’inizio della sua attività, la BLUD ha prestato 
attenzione alla qualità e alla sicurezza del prodotto 
distribuito. In occasione del ritiro domiciliare, infatti, 
durante il primo incontro, l’infermiera raccoglieva una 
breve anamnesi sullo stato di salute e sullo stile di vita 
della neo donatrice, fornendo inoltre delle informazioni 
sulle modalità di raccolta e di conservazione del latte. 
ll latte preso in carico dal Lactarium veniva miscelato, 
suddiviso in flaconi da 200 ml e sottoposto al 
trattamento di pastorizzazione di tipo Holder (63°C 
per 30 minuti); se non era utilizzato subito, veniva 
conservato in un congelatore a -20°C per un tempo 
massimo di 2 mesi. 
Alcune quote di latte venivano inoltre selezionate prima 
della pastorizzazione con un campionamento casuale 
e sottoposte a dei test batteriologici; proprio da alcune 
di queste indagini emerse che il latte testato prima del 
trattamento termico poteva presentare un alto livello di 
contaminazione batterica. 
Ciò rafforzò la convinzione che i ritiri domiciliari 
dovessero avvenire nel rispetto della catena del freddo 
ed essere effettuati da operatori qualificati, che a ogni 
visita rinforzassero la motivazione delle donatrici riguardo 
all’osservanza delle norme igieniche. L’esperienza e le 

recenti evidenze scientifiche hanno confermato la bontà 
delle scelte fatte, come quella di pastorizzare tutto il 
latte donato 3, anche quando in altri paesi, come la Gran 
Bretagna e la Germania, si era sviluppata la tendenza a 
usarlo fresco per non alterarne i fattori biologici protettivi 
più sensibili al calore 4. 
In seguito, la preoccupazione generata dalle nuove 
conoscenze su alcuni agenti infettivi isolabili nel latte 
materno, soprattutto il timore dell’infezione da HIV, 
ha determinato la chiusura di molte Banche, specie 
negli USA. Da allora l’arruolamento delle donatrici è 
stato effettuato in modo più rigoroso, con un’accurata 
anamnesi e una particolare attenzione ai test 
infettivologici per HIV, HBV, HCV e Lue, effettuati in 
gravidanza e ripetuti all’inizio della donazione, quando 
non erano disponibili degli esami recenti o erano riferiti 
eventi a rischio. 
Il latte trattato dalla Banca è stato fornito per lo più ai 
bambini ricoverati al Meyer: principalmente ai neonati di 
basso peso alla nascita, ma anche ai lattanti gravemente 
distrofici o con diarrea intrattabile, ai soggetti con 
intolleranza alle proteine del latte vaccino o a ogni altra 
forma di alimentazione, ai lattanti sottoposti a interventi 
chirurgici di una certa entità 4. 
Eventuali richieste da parte di altri ospedali o di privati 
dovevano essere autorizzate dal Direttore Sanitario, 
“se tali richieste erano compatibili con le necessità dei 
bambini ricoverati, nella quantità utile per soddisfare le 
prime necessità e a condizione di restituire alla Banca, in 
tempi successivi, la quantità prelevata” 2. 
A distanza di 25 anni dalla costituzione della BLUD, il 
professor Bartolozzi ha fatto un bilancio dell’attività:  
“il latte raccolto è 38.617 litri, cioè 38 tonnellate  
o 386 quintali, o per dirla alla toscana,  
oltre 700 damigiane”; “negli ultimi anni la raccolta è 
stata intorno ai 2.000 litri per anno”; “ogni donatrice 
dona in media 7 litri, ma abbiamo molte madri che 
hanno donato complessivamente oltre 100 litri di latte 
dal proprio seno”; “ricordiamo una madre eccezionale, 
che ha avuto tre figli: la prima volta ha donato 80 litri, la 
seconda 180 e infine la terza 140, per un totale che va al 
di là di qualsiasi ragionevole aspettativa: 400 litri” 3. 
A metà degli anni Novanta, il Servizio Dietetico ha 
chiesto alla Direzione di nominare un medico della 
Terapia Intensiva Neonatale (TIN) che si assumesse la 
responsabilità clinica nella gestione della Banca. La 
presenza del neonatologo ha dato un nuovo impulso 
al servizio, con la messa a punto delle procedure, con 
gli studi sul latte e con l’attivazione di rapporti con altri 
Centri e Istituzioni regionali ed extraregionali. 
La BLUD del Meyer, alla fine degli anni Novanta, aveva 
un’organizzazione adeguata ai tempi e trattava un 
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notevole volume di latte 5. Gli 
operatori della Banca ritenevano che 
le BLUD toscane dovessero distribuire 
un prodotto di “alta qualità” e 
creare una rete tra loro e gli ospedali, 
per una maggiore diffusione e un 
migliore utilizzo del latte donato 6. 
L’evoluzione recente più significativa 
della BLUD del Meyer, frutto delle 
riflessioni suddette, consiste nella 
realizzazione del progetto della Rete 
regionale delle Banche del Latte 
Umano Donato (ReBLUD, delibera 
n. 315 del 28/04/2008), mediante 
la quale le Banche toscane si sono 
organizzate per offrire un servizio 
più efficiente, coordinate dalla BLUD 
del Meyer: il latte attualmente è 
garantito, per quanto possibile, 
su tutto il territorio regionale, 
almeno ai neonati di peso molto 
basso (< 1.500 g); tuttavia, se c’è 
disponibilità, può essere utilizzato, in 
base alle priorità cliniche e su indicazione medica, anche 
per altre tipologie di neonati, compresi quelli fisiologici in 
attesa della montata lattea materna. 
Enucleando i dati della Banca del Meyer da quelli della 
Rete, il bilancio appare più che soddisfacente anche dopo 
50 anni di attività: in mezzo secolo la Banca ha distribuito 
88.719 litri di latte (l’equivalente di 1.739 damigiane!), 
arrivando a trattare fino a circa 1.800 litri ogni anno. In 
termini quantitativi è una cifra record a livello nazionale. 
A donare sono state 13.000 donne, mentre a ricevere 
il prezioso alimento sono stati ben 18.488 bambini, 
ricoverati al Meyer o in altri ospedali regionali e, talvolta, 
anche fuori dalla Toscana. 
Attualmente la ReBLUD, per iniziativa del Meyer e con 
il supporto istituzionale della Regione Toscana, sta 
sviluppando un progetto (a nostro avviso molto bello, 
da un punto di vista sia culturale che organizzativo) che 
vede coinvolti la Rete, i consultori, le patologie neonatali 
e le TIN regionali nella promozione dell’allattamento 
materno, in sinergia con quella della donazione, e nel 
monitoraggio dell’uso appropriato del latte donato 
(delibera n. 1441 del 17/12/2018). Dal canto proprio, 
l’AOU Meyer si è presa un impegno consono alla sua 
cultura: nel 2017 ha iniziato il percorso “Neo BFHI”, per 
conseguire il riconoscimento di “Ospedale Amico dei 
Bambini”. 
Il procedimento è complesso ed è necessario un relativo 
adattamento degli standard del programma alla 
specificità di AOU Pediatrica di III livello (primo caso in 

Italia). La promozione dell’allattamento e della donazione 
è l’obiettivo di questo progetto, che vede la Banca 
attivamente coinvolta nella definizione delle procedure 
aziendali relative alla gestione del latte materno estratto 
e somministrato con ausili.
La BLUD del Meyer di Firenze è rappresentata nel 
consiglio direttivo dell’Associazione Nazionale Banche 
del Latte Umano Donato (AIBLUD), nel panel che ha 
redatto le varie edizioni delle Linee Guida nazionali 
dell’AIBLUD, nel “Gruppo ad Hoc” del Ministero della 
Salute per il monitoraggio dell’attività delle BLUD italiane 
e ha partecipato alla revisione della bozza delle Linee 
di Indirizzo Nazionali (Ministero della Salute, 2014). Ha 
presentato inoltre delle relazioni in numerosi convegni 
regionali, nazionali e internazionali. Recentemente  
ha trasferito l’importante esperienza maturata nei  
50 anni di attività, 10 dei quali insieme ai colleghi della 
ReBLUD, nell’ultimo significativo aggiornamento delle 
Raccomandazioni Nazionali del 2021. 
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Periodo Litri Donatrici Litri/donatrice Bambini interni

Marzo 1971-1980 12.777 1.936 6.6 3.183

1981-1990 18.323 3.311 5.3 4.554

1991-2000 20.019 3.031 6.6 3.312

2001-2010 22.826 3.112 7,3 3.746

2011- Marzo 2021 14.774 1.610 9,2 3.693

Totale 88.719 13.000 6.8 18.488

Banca del Latte Umano Donato dell’Ospedale Meyer di Firenze

Primi 50 anni di attività
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50° BANCA DEL LATTE

Le iniziative per promuovere, 
proteggere e sostenere 
l’allattamento materno 

L’allattamento a è fondamentale per il 
raggiungimento degli obiettivi globali in materia 
di nutrizione, salute e sopravvivenza, crescita 

economica e sostenibilità ambientale. L’Organizzazione 

Mondiale della Sanità (OMS) e il Fondo delle Nazioni 

Unite per l’infanzia (UNICEF) raccomandano che 

l’allattamento abbia inizio entro la prima ora dalla 

nascita, che sia esclusivo per i primi 6 mesi di vita e che 
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prosegua, con degli alimenti complementari sicuri e 
adeguati, fino a 2 anni o oltre 1. 
Nel 1989, l’OMS e l’UNICEF hanno pubblicato i Dieci 
Passi per un Allattamento efficace (i Dieci Passi), 
all’interno di una dichiarazione congiunta, con 
delle politiche e delle procedure che i punti nascita 
dovrebbero implementare per sostenere l’allattamento 2. 
La Dichiarazione degli Innocenti sulla protezione, la 
promozione e il sostegno dell’allattamento, adottata a 
Firenze nel 1990 3 ha chiesto a tutti i governi di garantire 
che ogni punto nascita applichi pienamente tutti i Dieci 
Passi. L’anno successivo l’OMS e l’UNICEF hanno lanciato 
l’Iniziativa Ospedale Amico dei Bambini (Baby-Friendly 
Hospital Initiative, BFHI) 4, per aiutare i Punti Nascita in 
tutto il mondo a mettere in atto i Dieci Passi. Le strutture 
che hanno documentato la loro piena adesione ai Dieci 
Passi, così come la loro conformità al Codice 5,6 e alle 
pertinenti Risoluzioni dell’Assemblea Mondiale della 
Sanità (considerati nell’insieme “il Codice”) 6, possono 
ricevere il riconoscimento di Baby-Friendly.
In Italia, il Comitato Italiano per l’UNICEF ha promosso 
la BFHI a partire dall’anno 2000. Già l’anno successivo 
sono stati riconosciuti i primi ospedali ed è stata creata 
la Rete italiana dei BFHI, che ha coinvolto anche alcune 
organizzazioni non governative. Con il passare del 
tempo e grazie all’interesse crescente per la BFHI, è nata 
l’iniziativa “Comunità Amica dei Bambini” (Baby-Friendly 
Community Initiative, BFCI). La BFHI è stata applicata ai 
servizi territoriali socio-sanitari, basati su degli standard 
supportati dalle evidenze scientifiche e già adottati 
da UNICEF UK, che sono stati riadattati al contesto 
italiano, per consentire una migliore pratica assistenziale 
nei servizi territoriali. L’obiettivo essenziale di questo 
progetto, come quello della BFHI, è creare una cultura 
dell’allattamento nella comunità, nel contesto di una 
“cultura dei diritti dell’infanzia” – a partire dal diritto alla 
salute sancito dall’art. 24 della Convenzione dei Diritti 
dell’Infanzia e dell’Adolescenza –, e garantire alle neo 
mamme la continuità assistenziale sul territorio quando 
lasciano l’ospedale dopo il parto.
Fin dal 2003, con la pubblicazione della Strategia 
Globale 1, l’OMS e l’UNICEF raccomandano l’uso del 
latte della propria madre tirato o spremuto e, ove ciò 
non fosse possibile, l’uso del latte di una donatrice o 
proveniente da una Banca del latte umano e solo in 
ultima analisi l’uso di un sostituto. 
Questa posizione è stata ribadita nelle Linee Guida 
del 2018: i neonati che non possono essere nutriti 
con il latte della propria madre o che hanno bisogno 
di ricevere delle integrazioni, in particolare i bambini 
di basso peso (low-birthweight), compresi i bambini 
di peso molto basso (very low birth weight) 8,9, e altri 

bambini “vulnerabili”, dovrebbero essere nutriti con il 
latte umano donato.
L’OMS e l’UNICEF hanno aggiornato nel 2009 gli 
standard BFHI, per garantire che il sistema sanitario e 
gli altri settori coinvolti sostengano la raccomandazione 
dell’allattamento esclusivo per 6 mesi e la prosecuzione 
dell’allattamento fino a 2 anni di età o oltre, fornendo 
allo stesso tempo alle donne il sostegno di cui hanno 
bisogno per raggiungere i loro obiettivi nell’allattamento, 
nella famiglia, nella comunità e sul posto di lavoro 10. 
Nel 2012 il Nordic and Quebec Working Group 
(Gruppo di lavoro Nordico e del Quebec) ha sviluppato 
un’espansione dell’iniziativa “Ospedale Amico” da 
attuare nei reparti neonatali dal nome “Neo-BFHI” 12. 
L’allargamento della BFHI ai reparti neonatologici 
intendeva affermare e sostenere il principio che 
l’allattamento rappresenta una protezione contro 
diverse malattie severe per i neonati pretermine o con 
delle patologie. Una ricerca internazionale, per avere 
un quadro della situazione attuale, indipendentemente 
dall’adesione o meno all’iniziativa Neo-BFHI, è stata 
condotta in 917 reparti di terapia intensiva neonatale 
o di patologia neonatale in 36 paesi 13. In Italia hanno 
partecipato 47 reparti, di cui 12 reparti toscani, tanti con 
le Banche del Latte Umano Donato (BLUD). La media 
dei reparti italiani relativa a tutti i Passi era del 75%, con 
punteggi alti per l’assistenza centrata sulle famiglie e per 
la continuità anche in seguito alla dimissione.
Nell’ultima edizione dei materiali per la BFHI, pubblicati 
nel 2018, un’attenzione particolare è stata posta sui 
bambini pretermine o con una patologia, al punto 
da spingere l’OMS e l’UNICEF a sviluppare una guida 
dedicata alle bambine e ai bambini piccoli, con una 
patologia o pretermine 14. Le madri devono essere 

Tabella I. I Passi di insieme per l’allattamento.

Passo 01: politiche e documenti

Passo 02: competenze del personale

Passo 03: informazioni nel periodo prenatale

Passo 04: contatto pelle a pelle

Passo 05: sostegno all’allattamento

Passo 06: allattamento esclusivo

Passo 07: stare vicini fin dalla nascita

Passo 08: alimentazione responsiva

Passo 09: gestione di biberon, tettarelle e ciucci

Passo 10: continuità della cura e del sostegno

Passo CAM: le Cure Amiche della Madre
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sostenute e incoraggiate a spremere il latte 
per continuare a stimolare la produzione 
e a privilegiare l’uso del proprio latte 
offrendolo sempre per primo, ma ancora 
una volta viene confermato il latte 
umano donato da una Banca di latte 
donato qualificato come un alimento di 
prima scelta, se il latte della madre non è 
disponibile 14. 
L’unificazione delle iniziative ospedaliere 
e territoriali è avvenuta per dare 
concretezza alla creazione di una cultura 
dell’allattamento attraverso i Passi 2021 
dell’UNICEF Italia (Tab. I), che vuole 
assicurare alle operatrici e agli operatori le 
competenze necessarie per accompagnare 
le famiglie verso il raggiungimento dei 
loro obiettivi di allattamento, anche per 
le neonate e i neonati pretermine che 
potrebbero avere bisogno del latte donato.
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Breve storia della donazione 
del latte umano 

Risalgono ad alcuni millenni fa i riferimenti storici 
che citano come, nei casi in cui la madre biologica 
fosse stata impossibilitata ad allattare il proprio 

bambino, tale compito venisse affidato regolarmente 
ad altre donne. Il baliatico rappresentava l’unico modo 
per garantire ai neonati un’alimentazione alternativa 
efficace e sicura. Già nel Codice babilonese di 
Hammurabi, risalente al 1800 a.C. circa, era indicata 
una legislazione specifica per definire le regole che 
disciplinavano l’opera delle balie, regole che arrivavano 
anche alla mutilazione del seno, quando si scopriva 
che la nutrice aveva pattuito un accordo per allattare 
un secondo bambino all’insaputa dei genitori che le 
avevano affidato il primo 1. Delle balie parlano anche la 
Bibbia, il Corano, gli scritti di Omero; in Egitto la donna 
che aveva nutrito il faraone in sostituzione della madre 
naturale spesso era raffigurata anche nella sua tomba. 
In epoca greco-romana si ritrovano riscontri sui criteri 
di scelta delle balie, selezionate in base ai loro attributi 
fisici, ma anche alla loro personalità: si riteneva infatti 
che i bambini ne ereditassero attraverso il latte i tratti 
fisici, mentali ed emotivi. Sorano sosteneva fortemente 
l’allattamento materno, ma ammetteva anche l’uso di 
una balia, che doveva rispondere a dei canoni precisi 
e rigidi: doveva avere un’età non inferiore a 20 anni, 
perché si pensava che, se più giovane, non avrebbe 
avuto l’esperienza per occuparsi di un neonato, e non 
superiore a 40 anni; doveva aver partorito già due o 
tre volte, doveva essere sana, vigorosa, con un seno 
gonfio e ben sviluppato, senza striature, con capezzoli 

non troppo grossi né troppo piccoli. E doveva essere 
saggia. Le indicazioni di Sorano furono seguite per 
secoli. Ancora nel XIII secolo d.C. Aldobrandino da 
Siena confermava regole molto rigide per la scelta 
della balia, sempre nella convinzione che con il latte 
si trasmettessero non solo le malattie, ma anche la 
predisposizione a sviluppare delle inclinazioni caratteriali 
e delle caratteristiche psicologiche. Le balie dovevano 
rispondere a tutta una serie di requisiti sanitari, fisici, 
morali e anche estetici: prima di iniziare l’attività 
venivano sottoposte a visite meticolose e spesso anche 
mortificanti 2. In Europa e nel mondo occidentale la 
consuetudine del baliatico è persistita fino ai primi 
anni del Novecento, andando poi incontro a un lento 
declino, fino a scomparire del tutto. Vi ricorrevano 
soprattutto le famiglie dell’aristocrazia e dell’alta 
borghesia. Alcuni fattori transculturali condizionavano 
i comportamenti: a prevalere sugli aspetti nutrizionali 
positivi per il bambino erano piuttosto la paura di 
rovinarsi il seno, la silhouette e la salute, anche se in 
generale l’allattamento veniva considerato nei testi 
come positivo per la salute della donna; la percezione 
dell’allattamento come un lavoro, poco adatto a delle 
donne di rango, e il prestigio sociale che derivava 
dall’assumere delle nutrici; l’emancipazione da pratiche 
ritenute primitive 3.
Accanto a una forma di baliatico privato ne esisteva 
una di tipo assistenziale, esercitata presso le istituzioni 
caritatevoli e i brefotrofi, organizzati per assistere e 
nutrire i bambini abbandonati e bisognosi di cure, dove, 
pur con tutti i limiti dell’epoca, si poneva attenzione 
agli aspetti igienici, sanitari e sociali. Le balie potevano 
essere interne, ovvero donne che abitavano nell’istituto 
e che spesso erano madri nubili, o esterne, donne che 
vivevano con la propria famiglia e che si recavano ogni 
giorno all’istituto per svolgere la loro attività. In ogni 
caso, le balie che frequentavano gli istituti ricevevano 
un trattamento particolare: veniva dato loro un vitto 
speciale ed erano dispensate dai lavori di pulizia e dal 
fare il bucato. Lo Spedale degli Innocenti di Firenze, 
a partire dal Quattrocento, rappresenta un mirabile 
esempio di accoglienza dei bambini esposti: il piccolo, 
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trovato nella sala di deposito, era visitato e affidato 
a una balia e ogni giorno bambini e nutrici venivano 
controllati, verificando che sul seno della donna non 
fossero presenti escoriazioni, rossori, ingorghi, che 
fosse prodotto latte sufficiente e di buona qualità e 
che fossero rispettate le norme igieniche 4. I bambini 
però erano tanti e non sempre le balie erano in 
grado di soddisfare le richieste e i fabbisogni. In quei 
casi si cercava di provvedere con alcuni tentativi di 

allattamento alternativi – con 
il latte di animali variamente 
diluito o con delle pappe più 
solide – con conseguenze 
spesso disastrose. I bambini a 
cui era offerto il latte umano 
presentavano un più basso 
tasso di mortalità rispetto 
agli altri: il suo uso era quindi 
fondamentale. Quando 
le balie divennero meno 
disponibili, all’inizio del  
XX secolo, si pensò a modalità 
diverse per raccogliere e 
conservare il latte umano 
delle donatrici. Nacquero così 
le Banche del latte 5.  
La prima fu istituita  
nel 1909 a Vienna, dove, al  
St. Anna Kinderspital, operava 
Theodor Escherich, che aveva 
studiato il ruolo dei batteri 
intestinali e aveva scoperto 
che quelli dei bambini 
allattati al seno differivano in 
maniera significativa da quelli 
dei bambini alimentati con 
tipologie di latte alternative, 
rimarcando così la superiorità 
della nutrizione con il latte 
umano e le sue proprietà 
salva vita. Nello stesso 
tempo Franz von Soxhlet 
aveva applicato al latte il 
metodo della pastorizzazione, 
rendendo possibile 
l’abbattimento dei batteri 
patogeni e facilitandone la 
conservazione. 
L’anno successivo fu aperta 
la prima Banca del latte negli 
Stati Uniti. Il dottor Fritz 
Talbot, dopo aver percorso 

tutta Boston in tram per tre giorni in cerca di una balia 
per un bambino gravemente malato che aveva in cura, 
pensò di costituire una struttura, la Directory for Wet 
Nurses, che permettesse di razionalizzare l’attività delle 
balie da indirizzare nelle varie famiglie e di mettere 
a disposizione dei bambini che ne avevano necessità 
latte umano spremuto 6. Il passaggio successivo fu la 
costituzione di una vera Banca presso il Boston Floating 
Hospital, l’ospedale galleggiante su una nave ancorata 
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nel porto della città, dove le mamme che allattavano 
e i loro bambini erano tenuti lontani dai quartieri 
sovraffollati e malsani 7. All’inizio le balie venivano 
retribuite (25 cents per oncia di latte), ma con il passare 
del tempo il pagamento delle donatrici cessò: il latte 
umano non fu più considerato una merce ma un dono e 
la donazione un atto solidale e altruistico 8,9.
Nel 1919 fu aperta la prima Banca del latte in Germania 
a Magdeburgo, nel reparto infantile dell’ospedale 
Altstadt, ad opera della pediatra Marie-Elise Kayser. 
Ella istituì in seguito un altro punto di raccolta del 
latte umano a Erfurt, dove elaborò le Linee Guida per 
l’istituzione e il funzionamento dei punti di raccolta del 
latte umano, i quali, negli anni Trenta e Quaranta, furono 
il modello a cui si ispirarono le Banche del latte istituite 
in quasi tutte le principali città tedesche, ma anche in 
Finlandia, negli Stati Uniti, in Argentina e in Unione 
Sovietica. Con il tempo le Banche sono aumentate un po’ 
in tutto il mondo (oggi sono più di 500), ma in maniera 
disomogenea nelle varie zone, per motivi economico/
finanziari, culturali e religiosi e per le preoccupazioni 
legate alla sicurezza 10. 
In Italia la prima Banca del latte, strutturata in senso 
“moderno”, fu costituita nel 1971 nell’Ospedale 
Meyer di Firenze, in una sorta di ideale proseguimento 
dell’attività iniziata tanti secoli prima presso lo Spedale 
degli Innocenti. In un’epoca in cui i tassi di allattamento 
al seno andavano nettamente riducendosi per motivi 
sociali, e più in particolare per l’aumento del lavoro 
femminile, per la diffusione del latte artificiale e per una 
pubblicità talora distorta, la Banca ha rappresentato 
un passaggio fondamentale nel rimarcare l’importanza 
del latte umano. Seguendo questo esempio, sono state 
costituite altre Banche del latte in Toscana (Lucca, Siena, 
Versilia, Grosseto, Arezzo), riunite poi nella Rete regionale 
ReBLUD, con l’obiettivo di uniformare tutte le procedure 
di raccolta e di processazione del latte e di mettere in 
atto delle strategie che ne garantiscano la sicurezza. Un 
altro scopo è assicurare una disponibilità continua di latte 
umano su tutto il territorio regionale, anche attraverso 
l’attivazione di alcune campagne di promozione della 
donazione e tramite la raccolta domiciliare. A livello 
nazionale le Banche del latte sono oggi 38, raccolgono 
mediamente circa 10.000 litri di latte ogni anno e 
sono consociate nell’AIBLUD, un’associazione che 
persegue esclusivamente finalità di solidarietà sociale. 
Con il Ministero della Salute sono state redatte Le 
Linee di Indirizzo Nazionale per l’organizzazione e la 
gestione delle Banche del Latte Umano Donato (BLUD) 
nell’ambito della protezione, della promozione e del 
sostegno dell’allattamento al seno, promossa da OMS e 
UNICEF 11.

L’attività delle Banche del latte ha infatti il suo 
presupposto nell’azione di promozione dell’allattamento 
al seno, che, ancora una volta, ha visto Firenze 
protagonista: proprio qui è stata approvata nel 1990 
la Dichiarazione degli Innocenti, che ha avuto molta 
importanza nel tornare a considerare il latte materno/
umano come la norma per la nutrizione dei neonati e dei 
lattanti 12. 
Negli ultimi anni si sono diffuse delle pratiche informali 
di condivisione del latte da pari a pari, in particolare 
attraverso i siti web. Questa condivisione del latte tra 
pari, che può avere anche scopi di lucro, è motivo 
di preoccupazione per una serie di rischi potenziali: 
la contaminazione, la diffusione di malattie e il 
trasferimento di farmaci dannosi. È improbabile, infatti, 
che il latte materno condiviso da amici o acquistato 
tramite internet sia stato raccolto, elaborato, testato o 
conservato in modo da ridurre i rischi per un bambino. La 
donazione del latte deve sempre avvenire in una Banca 
autorizzata con un intento solidaristico. 
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Il ruolo delle istituzioni:  
la Regione Toscana

L’allattamento materno è considerato, a livello 
internazionale (Organizzazione Mondiale della 
Sanità, OMS), uno dei principali indicatori dello 

stato di salute di una popolazione e la sua promozione 
una scelta e un intervento istituzionale rilevanti al 
fine di tutelarlo. Coerentemente, la Regione Toscana 
ha promosso l’allattamento materno quale scelta 
fondamentale per la salute della sua popolazione.
Il Protocollo di Intesa, stipulato con l’UNICEF (United 
Nations International Children’s Emergency Fund) nel 
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2004, ha segnato per la prima volta la strutturazione di 
precise scelte di programmazione. La sfida all’epoca era 
ambiziosa: far diventare la preferenza per l’allattamento 
materno una cultura delle persone, dei servizi e delle 
comunità presenti nella società toscana. Nacquero 
scelte gestionali e azioni di sistema, che coinvolsero 
migliaia di operatori, professionisti, mamme e famiglie. 
Fu istituito anche un Osservatorio Regionale per 
il coordinamento delle politiche sull’allattamento. 
L’attività dell’Osservatorio raggiunse importanti risultati: 
un programma regionale di interventi che coinvolse 
tutti i punti nascita; una rete di referenti nelle aziende 
sanitarie e la formazione di oltre duemila operatori; 
il riconoscimento di sette ospedali toscani come 
“Amici dei Bambini”. Una svolta nell’acquisizione di 
conoscenze e competenze specifiche da parte dei 
servizi, degli operatori e dei professionisti si ebbe nel 
2007, con la partecipazione della Regione Toscana e 
delle sue Aziende al progetto europeo “Blueprint”. 
L’emanazione di alcuni “Indirizzi alle Aziende sanitarie”, 
tratti da quell’esperienza, consentì di diffondere e 
armonizzare la promozione dell’allattamento e della 
corretta alimentazione del neonato, indicandoli tra 
gli standard di qualità e tra i requisiti assistenziali 
delle UU.OO di Pediatria, Neonatologia, Ostetricia 
e Ginecologia di I, II e III livello. Poco tempo dopo, 
nell’aprile del 2008, nasceva la Rete regionale delle 
Banche del Latte Umano Donato (ReBLUD), su iniziativa 
dell’Azienda Ospedaliera Meyer, per promuovere la 
donazione e l’utilizzo del latte umano donato come 
scelta strategica soprattutto nell’assistenza del neonato 
critico e per garantire un’alimentazione ottimale anche 
ai bambini più vulnerabili. L’inizio fu pioneristico, ma 
oggi la ReBLUD coordina l’attività delle Banche del latte 
presenti in tutta la Regione e in tutte le Aziende Usl 
e alcuni sviluppi importanti sono stati recentemente 
definiti grazie alla collaborazione tra le Banche del latte, 
i consultori e i Punti Nascita, per la promozione della 
donazione e per la raccolta del latte donato.
Negli anni successivi, intorno alle politiche per 
l’allattamento e per la promozione del Codice 
Internazionale, della pratica del rooming-in, dei corsi di 
preparazione alla nascita e dell’assistenza puerperale, 
sono state stabilite delle alleanze importanti tra i servizi 
e le persone, tra gli operatori, le mamme e le famiglie. 

Sono cresciute collaborazioni proficue anche tra i diversi 
livelli istituzionali, con alcuni organismi europei, tra cui 
l’OMS e l’UNICEF. Molto è stato fatto per migliorare 
le competenze, l’integrazione e l’organizzazione 
di professionisti e operatori sanitari, grazie anche 
all’iniziativa Baby-Friendly Hospital (BFH) o Baby-Friendly 
Hospital/Community Initiative (BFHCI).
Nel 2014, con il Piano Sanitario e Sociale Integrato 
Regionale, la Regione Toscana ha mantenuto tra le 
azioni strategiche di programmazione per il percorso 
assistenziale materno infantile la promozione 
dell’allattamento e la donazione del latte materno. Il 
2014 segnava del resto un arco di tempo sufficiente per 
verificare l’efficacia degli interventi posti in essere, per 
consolidarli e per valutare poi le strategie più opportune 
da adottare per il futuro, tenendo in considerazione una 
famiglia e una maternità mutate con il cambiare della 
società, dei tempi e dei modi di vita.
Si arriva così al rinnovo del Protocollo di Intesa con 
UNICEF, firmato dalla Regione Toscana (2014), e ai 
nuovi Indirizzi regionali del 2018, condivisi entrambi 
da tutte le Aziende Sanitarie, con l’inserimento del 
programma sull’allattamento e sulla donazione del 
latte nel Comitato Percorso Nascita, sia regionale 
che aziendale – un programma di formazione 
continua (ECM) per professionisti e operatori del 
Percorso Nascita – e l’introduzione della promozione 
dell’allattamento e della competenza degli operatori 
in materia tra gli standard di qualità e tra i requisiti 
per l’accreditamento delle strutture sanitarie di ambito 
materno-infantile.
La recente sperimentazione di un sistema di 
monitoraggio dei tassi di allattamento ha segnalato 
la Toscana tra le regioni italiane che sostengono la 
necessità di una politica nazionale sulla promozione 
dell’allattamento e sulla donazione del latte umano, 
un esito basato sull’incrocio dei dati estratti dai 
flussi informativi istituzionali e dalle mamme stesse, 
dalle loro valutazioni sui servizi utilizzati. Proprio il 
monitoraggio ha, tra gli altri meriti, quello di aver 
creato uno spazio di partecipazione dei cittadini relativo 
all’assistenza ricevuta: un contributo importante per 
l’organizzazione dei servizi dedicati alle mamme e ai 
bambini, con l’intento di migliorarne la qualità, l’equità 
e l’accoglienza dovuta.
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I primi mille giorni di vita, identificati a partire dalla 
fase preconcezionale fino circa ai due anni del 
bambino, hanno assunto nel dibattito scientifico sulla 

nascita e sulla prima infanzia una rilevanza sempre 
maggiore, essendo stata messa in luce l’eccezionale 
sensibilità e unicità di questa finestra temporale nello 
sviluppo dell’uomo. 
Nell’ambito della promozione degli stili di vita sani per 
la coppia e per la famiglia, l’utilizzo del latte materno, 
in modalità esclusiva per i primi sei mesi della vita del 
bambino e in maniera complementare all’assunzione 
dei cibi solidi fino ai due anni e oltre, rappresenta una 
fondamentale opportunità di salute per ogni bambino 
che nasce. Lo sforzo per favorire l’accesso a questa 
possibilità è importante e viene coordinato dalla 
Regione Toscana e da tutti gli operatori del Percorso 
Nascita e Materno-Infantile, ognuno con il proprio 
ruolo. 
A partire dal protocollo d’intesa fra l’Unicef e la 
Regione Toscana del 2004, poi rinnovato a distanza 
di dieci anni, molti dei Punti Nascita toscani sono stati 
riconosciuti “Ospedali Amici dei Bambini” e l’adozione 
delle pratiche per la promozione, la protezione e il 
sostegno dell’allattamento materno è diventata parte 
integrante della cultura professionale di chi pensa, 
pianifica e infine eroga i servizi.
L’organizzazione del Percorso Nascita prevede che 
l’ostetrica prenda in carico la donna e la coppia dalla 
consegna del libretto di gravidanza in consultorio 
fino ai primi mesi di vita del bambino, attraverso la 

sorveglianza della gravidanza a basso rischio prima 
e il sostegno all’allattamento e i gruppi di incontro 
postnatale poi, all’interno di un percorso in continuità 
con l’assistenza dei Punti Nascita.
In linea con la delibera regionale n. 1441 del 
17/12/2018, già durante gli incontri dei Corsi di 
Accompagnamento alla Nascita, al momento fruibili 
in modalità on-line e comunque garantiti, le donne 
in gravidanza vengono informate sull’importanza 
che l’allattamento riveste in termini di salute sia per 
la mamma che per il bambino e sugli aspetti che ne 
facilitano un buon avvio e una buona prosecuzione nel 
tempo.
Tutto questo viene discusso attraverso una modalità 
interattiva e informale, che prevede anche la possibilità 
di approfondire alcune problematiche specifiche 
in maniera individuale, all’interno di una relazione 
di fiducia caratterizzata da abilità di counselling e 
comunicative in generale.
All’interno di questa relazione, assume una particolare 
importanza la promozione della donazione e dell’uso 
del latte materno donato, gestito dalle Banche del 
latte, in qualità di primo sostituto del latte della propria 
mamma. 
Questo tipo di latte, infatti, è particolarmente 
importante per la salute dei bambini più vulnerabili, 
che in quel momento non possono ricevere il latte della 
propria mamma. 
In caso di quantità sufficienti a coprire il fabbisogno 
dei bambini più fragili, delle piccole quantità di latte 
umano donato possono essere destinate anche a 
quei bambini sani, nati a termine o presso il termine 
di gravidanza, che necessitano temporaneamente di 
quantità limitate di integrazioni, in attesa della montata 
lattea della propria madre.
Vista l’importanza dell’utilizzo del latte umano 
in termini di salute globale, è importante che 
l’informazione alle mamme sulla possibilità di donare il 
proprio latte venga data a partire dagli incontri prenatali 
nei consultori, attraverso le modalità più efficaci e con il 
supporto di brochure dedicate alla donazione.
Particolarmente importante, nella promozione della 
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Arianna Maggiali1, Laura Daddio2

1 Direttore SOC Ostetricia Professionale Azienda Usl Toscana Centro; 
2 Ostetrica, SOC Ostetricia Professionale Azienda Usl Toscana Centro

laura.daddio@uslcentro.toscana.it

Conflitto di interessi
Le Autrici dichiarano nessun conflitto di interessi.

© Copyright Fondazione dell’Ospedale Pediatrico Anna Meyer Onlus 

 Open Access
L’articolo è open access e divulgata/o sulla base della licenza CC-BY-NC-ND (Creative 
Commons Attribuzione – Non commerciale – Non opere derivate 4.0 Internazionale). 
L’articolo o il fascicolo può essere usata/o indicando la menzione di paternità adeguata e 
la licenza; solo a scopi non commerciali; solo in originale. Per ulteriori informazioni: https://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.it

15We people | 2 - 2021

possibilità di donare il proprio latte alle Banche del latte, 
è approcciare il tema della donazione del latte materno 
come parte della fisiologia della lattazione, come un 
atto principalmente donatorio e volontario, che porta 
però con sé la possibilità di un vantaggio anche per il 
proprio bambino, in quanto consente alla mamma di 
raggiungere una produzione maggiore di latte. 
La produzione di latte, infatti, come sappiamo, 
è influenzata positivamente dalla frequenza di 
stimolazione del seno materno: quando il seno 
viene stimolato spesso e adeguatamente drenato, 
soprattutto nelle prime settimane dopo il parto ma 
anche successivamente, andrà incontro con maggiore 
probabilità a una produzione più abbondante nel breve 
e nel lungo termine.
Ecco, dunque, che in quest’ottica la scelta di donare il 
proprio latte rappresenta un’opportunità di benessere 
tanto per il bambino ricevente quanto per il proprio 
figlio allattato, il quale, più probabilmente, disporrà 
di una dose aumentata di latte nei primi sei mesi e 
anche successivamente, con i benefici di salute che ne 
conseguono.
Nei Punti Nascita, la presa in carico della madre 
e del bambino avviene in maniera integrata fra i 
professionisti e la figura dell’ostetrica rimane trasversale 
a molti percorsi assistenziali. 

A livello ospedaliero, sostenere l’avvio all’allattamento 
e proteggere i primi giorni successivi alla nascita 
da pratiche inappropriate rappresentano un fattore 
essenziale; inoltre la sorveglianza della diade madre-
bambino avviene in regime di rooming-in per i neonati 
sani e questa modalità è un’occasione privilegiata per 
l’ostetrica per rinforzare le informazioni con cui le 
mamme già sono venute a contatto o per rispondere 
alle domande insorte nel frattempo, anche attraverso il 
supporto di materiale informativo scritto.
A completamento di questi momenti di confronto, sia 
sul territorio che negli ospedali, le donne in contatto 
con i nostri servizi possono trovare informazioni sulla 
donazione del latte materno anche sul sito aziendale 
dedicato al Percorso Nascita e sulla piattaforma “hAPPy 
mamma”, canali che vengono promossi dalle ostetriche 
soprattutto a partire dall’ultimo anno, in cui gli incontri 
in presenza sono stati ridotti a causa del contenimento 
del contagio da COVID-19.
Tutto questo ci aiuta ad alimentare e rinforzare 
quel ponte fra le donne e le Banche del latte, per 
raggiungere in sinergia lo scopo condiviso fra la 
Regione e le Aziende Sanitarie di implementare la 
raccolta del latte umano e di soddisfare, per quanto 
possibile, i fabbisogni regionali di latte donato.
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Che il latte materno sia l’investimento più potente 
per la vita degli esseri umani è oramai assodato. 
Tutte le Agenzie italiane, europee e mondiali 

che si occupano di salute a partire dall’infanzia sono 
concordi nel considerare che il latte di donna non è 
solo la fonte più preziosa di nutrienti – un concetto che 
sarebbe limitativo –, ma un elemento vitale in grado di 
condizionare e programmare il futuro di chi lo riceve, 
per realizzare al meglio le proprie potenzialità genetiche. 
Ultimamente, moltissimi filoni di ricerca, su cui gli studiosi 
stanno producendo evidenze scientifiche, mettono in 
luce sia il valore epigenetico del latte (che permette 
l’espressione migliore del codice umano) sia quello 
del microbiota del neonato (soprattutto nato da parto 
naturale) che assume latte materno e le sue variazioni nel 
primo anno di vita, in seguito all’assunzione di nuovi cibi. 
C’è oramai concordanza in letteratura sul fatto che 
l’allattamento materno sia in grado di ottimizzare le 
traiettorie di salute, sia a breve che a medio e lungo 
termine, riducendo l’incidenza di numerose patologie, 
incidendo positivamente sull’impianto immunitario e 
favorendo un miglior sviluppo neuro-comportamentale.
La prospettiva dell’allattamento al seno come obiettivo 
della coppia genitoriale – e non solo della futura madre, 
radicato culturalmente e attuato – nasce sin dai primi 
incontri con il ginecologo e l’ostetrica, si conferma grazie 
al personale dedicato e formato nel Punto Nascita e si 
consolida ovviamente dopo il parto.
Il pediatra di famiglia (PdF), infatti, da anni si inserisce nei 
primi mille giorni di vita del nuovo nato in quest’ottica di 
continuità, quale professionista formato (sono stati due i 
corsi di formazione specifici per tutti i pediatri di famiglia 
della Regione in Toscana, uno nel 2004 e uno nel 2017, 
Fig. 1) e si pone come riferimento centrale per il neonato 
e la sua nuova famiglia. Il PdF garantisce a tutti i suoi 
nuovi assistiti spazi della sua attività ambulatoriale, con 

i Bilanci di Salute, visite filtro alla nascita e a 3-6-8-12 
mesi, in cui il tempo è dedicato proprio ad ascoltare 
attivamente, sostenere, informare, visitare e condividere 
suggerimenti, facendo promozione di salute con un focus 
iniziale soprattutto sull’allattamento, di cui viene tenuta 
traccia anche con una scheda ad hoc (Fig. 2). È comune 
che le prime preoccupazioni delle neomamme siano 
infatti quasi sempre riferite al fatto di non sentirsi capaci 
di avere il latte sufficiente per la nutrizione e la crescita 
del proprio figlio.
I numerosi incontri con le famiglie, che si intervallano con 
i bilanci di salute richiesti per altri motivi (per esempio 
l’esecuzione delle vaccinazioni), sono sempre degli 
spazi utili per continuare a parlare di allattamento e per 
sostenerlo, con una particolare attenzione alle famiglie 
più vulnerabili.
In Toscana il PdF era comunque già presente (prima 
della chiusura obbligata dalla pandemia) ai Corsi di 
Accompagnamento alla Nascita assieme alle ostetriche, in 
modo da sancire una comunità di intenti: per tutti i motivi 
che sono già stati segnalati, per garantire delle informazioni 
consolidate dalle migliori evidenze disponibili e indipendenti 
dagli interessi commerciali, per aiutare i genitori a prendere 
una decisione informata già prima del parto e per un 
allattamento materno esclusivo ma soprattutto prolungato, 
come primo determinante di salute.
Il Pdf oramai ha imparato a vedere l’allattamento come 
un atto polivalente che è parte della vita di tutti i giorni, 
una delle strade dell’accudimento nel suo complesso, in 
una visione olistica dell’essere umano, la cui modalità è 
capace di influenzare lo sviluppo neurocomportamentale 
del bambino, considerata anche la maggiore plasticità 
neuronale dei primi mesi di vita.
Ci sono alcuni periodi cruciali, in cui le difficoltà devono 
essere colte dal PdF.
Le prime 3-4 settimane sono fondamentali per il 
consolidamento dell’allattamento, poiché il delicato 
meccanismo di produzione necessita di un percorso 
personale della donna, la quale ha bisogno di un 
supporto pratico e relazionale per sentirsi adeguata e 
soddisfatta, libera dallo stress. In questa direzione, il PdF 
può ascoltare, può favorire le procedure che rendono più 
efficace la poppata (il contatto pelle-a-pelle, la libertà 
di attacco da parte del neonato, superando l’effetto 

Nr. Per brevità i termini sono declinati al maschile ma devono essere 
intesi per ambedue i sessi.
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negativo dell’orario da rispettare e della bilancia da 
controllare), può valutare e indirizzare eventualmente alla 
rete dei servizi territoriali che la Regione ha strutturato. 
Gli ambulatori dedicati per il post partum, le ostetriche e 
i gruppi di aiuto sono i riferimenti con i quali si rapporta il 
PdF quando coglie le prime difficoltà (Fig. 3).
Anche in un allattamento ben avviato possono esserci 
ulteriori periodi di incertezza: intorno al 3°-4° mese di vita, 
ad esempio, il lattante, in una fase di crescita tipica, pare 
meno interessato al momento della poppata e manda 
dei segnali che vengono interpretati con “non ho latte a 
sufficienza”, minando la sicurezza materna sull’efficacia 

delle poppate. Durante il bilancio di salute del 3° mese, 
quindi, informare la madre che questo è assolutamente 
fisiologico e ricordarle che ogni supplementazione altera 
questa autoregolazione possono aiutarla a superare 
questo momento di crisi e a proseguire l’allattamento 
esclusivo fino alla fase successiva.
La maggioranza dei bambini, attorno ai 6 mesi, mostra 
interesse per altri alimenti, ha raggiunto la posizione 
seduta ed è capace di portare il cibo alla bocca. È 
un periodo delicatissimo, in cui la famiglia va aiutata 
a far vivere l’esperienza di proporre al figlio dei cibi 
nuovi, spiegando però che il latte è ancora il miglior 
alimento per alcuni pasti e che è possibile continuare 
con il proprio latte fino a quando “madre e bambino” 
lo desiderano (come suggerisce l’OMS). Consigliare di 
osservare il comportamento del figlio per rispondere in 
maniera appropriata è la scelta educativa più corretta da 
condividere al bilancio di salute del 6° mese. Non ci sono 
delle evidenze che il latte non sia adeguato come nutriente 
quando si introducono tutte le cose buone della dieta 
familiare e sarà una decisione della coppia madre-bambino 
definire quando questo ciclo dovrà esaurirsi. Tuttavia, così 
come non va anticipata l’introduzione progressiva degli 
alimenti complementari, essa non va neppure troppo 
posticipata, perché il latte materno da solo potrebbe 
non fornire sufficiente energia e nutrienti e rischia di non 
soddisfare le crescenti esigenze di alcuni micronutrienti, 
soprattutto di ferro e zinco. 
Questo per quanto riguarda il ruolo del Pdf 
nell’allattamento materno.
Per l’aspetto più specifico della donazione, il PdF ha un 
suo ruolo: incentivare le madri dei propri assistiti che 
stanno allattando e hanno latte in abbondanza a un 
gesto così generoso, fornire delle informazioni pratiche 
e diventare portatore egli stesso di un messaggio che 
valorizza il latte umano tanto da farne un alimento da 
donare. A beneficio non solo dei bambini più fragili, ma 
della comunità intera, anche in epoca di pandemia.

Figura 1. Corso di formazione per pediatri di famiglia - Regione 
Toscana, diffuso anche a operatori sanitari. Anno 2017.

Figura 3. Difficoltà incontrate dalle neomamme (da 
Monitoraggio dell’allattamento materno in Toscana - M&S 
report 2017-2018).

Figura 2. Gestionale Infantia – Registrazione tipologia 
allattamento ai Bilanci di Salute.
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La Banca del latte umano 
donato di Arezzo

Negli anni ‘80 in coincidenza con l’apertura della 
Terapia Intensiva Neonatale all’Ospedale San 
Donato di Arezzo nasce il Lactarium, per la 

preparazione dei pasti sia con latte materno sia con 
formula per i neonati ricoverati.
Negli anni ‘90 inizia l’esperienza della donazione del latte 
materno con l’applicazione di procedure standardizzate 
che prevedono controllo di esami infettivologici in 
gravidanza delle aspiranti donatrici e controlli fisici e 
batteriologici sul latte materno.
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Il latte materno veniva pastorizzato e successivamente 
congelato.
Un incremento importante dell’attività della Banca 
del latte di Arezzo è avvenuto dopo la delibera della 
Regione Toscana n. 968 del 2004 “Approvazione dello 
schema di protocollo di intensa tra la Regione Toscana e 
il Comitato Italiano per l’Unicef-Onlus per la promozione 
dell’allattamento al seno” e l’inizio del corso pratico 
di counselling sull’allattamento al seno rivolto a tutto 
il personale del Dipartimento Materno-Infantile e alle 
future madri.
Un altro passo fondamentale per la crescita della nostra 
Banca è stato la nascita della Rete regionale delle Banche 
del Latte Umano Donato (ReBLUD) nel 2010, la prima 
in Italia. La collaborazione con le BLUD rappresenta, per 
tutte le donatrici, l’opportunità di essere sottoposte a 
controlli utili per la tutela personale e del proprio figlio 
e ricevere, nel corso della donazione, una consulenza 
gratuita e qualificata da parte del personale specializzato 
su eventuali problemi relativi all’allattamento e al 
successivo svezzamento.
La nostra esperienza sta proseguendo con un incremento 
insperato del numero di donatrici proprio in questo 
momento di pandemia. Inizialmente abbiamo riscontrato 
un forte calo ma, con la ripresa dei colloqui con le 
madri che sono divenuti in questo tempo strumento di 
sostegno per la particolare condizione di “solitudine” e 
smarrimento vissuta durante il parto e la degenza nelle 
strutture ospedaliere, c’è stata un’importante ripresa 
della donazione.

Le difficoltà non mancano ma ci ha resi più forti la 
consapevolezza di poter essere un supporto così efficace 
in un momento delicato come quello dell’allattamento e 
del sostegno alla genitorialità.
Questa la lettera scritta da una “nostra” mamma 
donatrice:

Alla banca del latte da Elisa
Il mio tempo per la donazione si è esaurito …

È stata una splendida esperienza: 4 mesi e mezzo che 
hanno compensato la perdita del mio primo fagiolino e 

mi hanno fatto sentire utile alla comunità.
Vi ringrazio di cuore per la vostra gentilezza e per il 
sorriso sempre presente, non sembra, ma è sempre 

importante per chi lo riceve.
Mi dispiace un po’ che sia finita, ma è giusto così.

Mia figlia nelle ultime settimane è diventata sempre più 
avventurosa e curiosa e prendere del tempo per tirare il 

latte è stato un po’ più difficile.
Questa esperienza mi ha aiutato molto a recuperare 
l’autostima e ad apprezzare il mio corpo, che avevo 

trascurato e ben poco considerato.
Mia figlia e questa esperienza mi ha riempito il cuore.

Vi dono un tiralatte elettrico, sperando che sia utile 
per una mamma in più, e che possa apprezzare questa 

esperienza.

Grazie mille

Arezzo 20.10.2020

Figura 1. Attività della Banca del latte umano donato di Arezzo degli ultimi 5 anni (2015-2020). Nei primi tre mesi del 2021 abbiamo 
arruolato n. 8 mamme donatrici e raccolto 50 litri di latte. 
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La Banca del latte umano di 
Grosseto è nata con il nuovo 
millennio, proprio nel 2000. In 

principio c’era soltanto un tiralatte 
elettrico, a cui si aggiunse in seguito 
un congelatore, che permise di 
conservare e di utilizzare il latte delle 
singole mamme per i propri bambini. 
Successivamente fu acquistato un 
pastorizzatore: iniziò così la vera attività 
della Banca, che consentiva di utilizzare 
il latte di ogni mamma per tutti i 
neonati prematuri o con delle fragilità, 
sulle quali il latte umano dimostrava 
i suoi infiniti benefici. Inizialmente la 
tracciabilità del latte era affidata alla 
dedizione delle infermiere del reparto di 
Patologia Neonatale, che tenevano un 
registro cartaceo; oggi, invece, la nostra 
è diventata una delle “sorelle” della Rete regionale 
delle Banche del Latte Umano Donato (ReBLUD), con 
un sistema di reclutamento, di controllo, di tracciabilità 
informatizzata e di raccolta domiciliare del latte; non 
disponiamo ad oggi di un personale esclusivo, ma è 
l’intero gruppo infermieristico del reparto a dedicarvisi.
I medici e gli infermieri sono stati formati attraverso 
i corsi OMS/UNICEF e la promozione e il sostegno 
dell’allattamento al seno sono divenuti ormai un cardine. 
Nel 2021, a tutto il personale medico, ostetrico e 
infermieristico è stata proposta una specifica formazione 
sul significato della corretta costituzione del microbiota 
neonatale e poniamo molta cura nell’arricchimento del 
latte di Banca con la componente probiotica adeguata. 

In concomitanza con le restrizioni della pandemia da 
SARS-CoV-2, tutti noi, medici e infermieri, abbiamo 
cercato di rafforzare il legame con le donatrici, creando 
un percorso specifico – “la donazione del latte al tempo 
del Coronavirus” – e rinforzando il servizio di raccolta a 
domicilio del latte.
Ci siamo impegnati a mantenere viva l’attenzione per il 
sostegno all’allattamento, attraverso la realizzazione e 
la proposta alle donne in gravidanza e alle donatrici di 
webinar informativi. Abbiamo scelto di affrontare le più 
importanti tematiche di prevenzione e di educazione 
alla salute, proponendo webinar a cadenza mensile 
sulle specificità del latte umano, sulle caratteristiche 
dei suoi costituenti nutritivi e bioattivi, sull’importanza 
dello stile di vita e dell’alimentazione della donna 
prima del concepimento, in gravidanza e durante 
l’allattamento, poiché essa filogeneticamente è la 
depositaria dell’eubiosi intestinale dei suoi figli. Ci siamo 
impegnati a coltivare la consapevolezza che il processo 
di realizzazione della salute a lungo termine si costruisce 
nei primi preziosi 1.000 giorni di vita, dove dobbiamo 
concentrare massimamente i nostri sforzi, in modo che 
i neonati di oggi possano divenire gli adulti sani del 
domani. In questo modo la nostra piccola “Banca” si fa 
promotrice della salute.

La Banca “sorella” di Grosseto

Mariarosaria Matera
USL Toscana Sud Est, Ospedale Misericordia, Grosseto

mariarosaria.matera@uslsudest.toscana.it
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Il progetto della Banca del latte 
materno (Banca del Latte Umano 
Donato, BLUD) è il primo e il più 

importante dei programmi adottati 
dall’Associazione Piccole Stelle Onlus 
(Associazione dei genitori dei bambini 
prematuri dell’Ospedale Versilia), 
in collaborazione con la Direzione 
Aziendale. Fin dalla sua costituzione 
l’Associazione si è data l’obiettivo 
di sostenere l’ospedale, affinché si 
dotasse di una struttura adatta a 
raccogliere, trattare, conservare e 
distribuire il latte materno donato, 
adattando ai tempi attuali i primi, 
pionieristici e vincenti tentativi 
fatti a cavallo degli anni Sessanta e 
Settanta dal dottor Francesco Biava al 
“Tabarracci” di Viareggio. 
Con la consapevolezza delle grandi 
qualità di questo alimento, che si presenta come un 
vero e proprio “farmaco naturale”, particolarmente 
prezioso per i bambini nati pretermine, il progetto 

della BLUD nasce su proposta di un socio fondatore. 
Nella prima assemblea di Piccole Stelle del 16 dicembre 
2001 venne subito accolta la proposta di iniziare 
la raccolta delle risorse necessarie ad acquistare le 
attrezzature, iniziando dalla pastorizzatrice. L’obiettivo 
veniva condiviso con l’allora primario di Pediatria-
Neonatologia, il dottor Ugo Bottone, e con la direzione 
sanitaria dell’ospedale. I primi soci non sottovalutarono 
la difficoltà di raccogliere i fondi necessari, cifre che 
apparivano impegnative per un’associazione appena 
nata. Ma le cose andarono subito per il verso giusto, 
grazie anche alla collaborazione della Fondazione 
Cassa di Risparmio di Lucca, alla quale l’Associazione si 
rivolse già nel 2002, chiedendo dei contributi finalizzati 
all’acquisto delle attrezzature. Né sono mancati aiuti da 
parte di vari donatori, pubblici e privati.

Ilaria Merusi1, Alessandra Manfredi2 
1 Banca del Latte Umano Donato; 2 UO Pediatria Neonatologia, 
Ospedale Versilia 

ilaria.merusi@uslnordovest.toscana.it
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3. La banca del latte della Versilia sostituire l’immagine con la foto 

4.  
 
 
 

 
Qualità e sicurezza del latte umano donato: inserire, se possibile, il logo 
della ReBLUD 
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Il primo anno di attività di Piccole Stelle (il 2002) è stato 
dedicato alla raccolta di fondi. Nella primavera del 2003 
venne installato il banco di pastorizzazione e nei mesi 
successivi arrivarono le altre attrezzature indispensabili. 
Sul versante organizzativo, il primario Ugo Bottone 
dimostrò di essere interessato al decollo effettivo della 
Banca, così come il suo successore, il dottor Luigi 
Gagliardi, che arrivò a dirigere il reparto nel 2003.
Così, nel gennaio del 2005, la Banca del latte materno 
diventava finalmente operativa, grazie al lavoro costante 
della responsabile, la dottoressa Ilaria Merusi, e del 
personale infermieristico, capitanato con passione dalla 
caposala Alessandra Manfredi. La prima donatrice della 
BLUD versiliese – siamo nel gennaio del 2005 – è Alexia 
Biagi, mamma di Leonardo e socia di Piccole Stelle. 

Da allora la Banca del latte materno si è consolidata. Le 
donatrici sono aumentate di anno in anno e la BLUD 
ha organizzato un servizio di raccolta a domicilio con 
l’aiuto della Pubblica Assistenza di Stazzema. Nell’arco 
dei 16 anni di vita della Banca, gli ulteriori acquisti 
necessari al suo funzionamento sono stati sostenuti con 
regolarità da Piccole Stelle. L’ultimo acquisto risale al 
luglio 2016: per far fronte alla grande mole di lavoro è 
stato acquisito un nuovo pastorizzatore.
Da alcuni anni la Banca del latte materno della Versilia 
è inserita nella Rete regionale delle Banche del Latte 
Umano Donato (ReBLUD). Le 6 Banche del latte della 
Toscana hanno costituito un gruppo di lavoro che 
si è consolidato nel tempo. Questo ha consentito 
inizialmente di lavorare per uniformare le procedure di 

Tabella I. Attività della Banca del latte materno Ospedale Versilia, aggiornata al 15/4/2021.

Anno 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Donatrici 23 27 28 26 26 22 23 21 43 35 50 51 45 53 57 51 27
Litri latte 508 345 205 310 405 95 120 119 315 220 566 650 480 603 611 392 125

Tabella II. Totale dei litri di latte distribuiti ad altri presidi nel 2017.

Massa 
OPA

Massa 
Noa

San Giovanni 
di Dio

Meyer Lucca 
Ciramini 
Nathan

Pisa 
AOUP

Gori 
Leon

Tot Litri

10,5 6,1 26,2 27,7 2 30,1 241,4 19,7 363

Tabella III. Totale dei litri di latte distribuiti ad altri presidi nel 2018.

Massa 
OPA

San Giovanni 
di Dio

Meyer Lucca 
CN 

a domicilio
Pisa 

AOUP
Tot Litri

1 14,2 11,7 10 2 179,7 218,6

Tabella IV. Totale dei litri di latte distribuiti ad altri presidi nel 2019.

Massa 
OPA

San Giovanni 
di Dio

Meyer Lucca Careggi
Pisa 

AOUP
Tot Litri

7,15 21 110,75 24,19 2,86 237,69 403,65

Tabella V. Totale dei litri di latte distribuiti ad altri presidi nel 2020.

Massa 
OPA

Noa Pontedera
Pisa 

AOUP
Meyer Lucca Cecina Totale

33,22 12,05 5,65 238,41 11,7 44,62 1,82 328,3
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gestione e le modalità di raccolta e di distribuzione del 
latte delle Banche stesse. Successivamente la Rete ha 
continuato a collaborare ponendosi ulteriori obiettivi, 
come quello di soddisfare il fabbisogno regionale di 
latte donato, anche grazie al coinvolgimento dei punti 
nascita e dei consultori toscani, indispensabili per la 
promozione della donazione del latte e per permettere 
agli operatori del settore di conoscere questo 
servizio e utilizzarlo, facendo un buon uso del latte 
donato. Peraltro, anche nella nostra Regione i dati ci 
confermano che gli ospedali in cui è presente una Banca 
del latte rappresentano delle strutture di riferimento 
e di sensibilizzazione verso la pratica dell’allattamento 
al seno e la ReBLUD lavora da anni in questo senso: 
l’adesione al progetto Baby-Friendly Hospital degli 
ospedali afferenti alla Rete ne è un esempio.
Nello specifico la Banca del latte della Versilia si occupa 
del territorio che si estende da Massa Carrara, Pisa e 
Livorno fino a Cecina e fornisce regolarmente il latte 
pastorizzato oltre che al proprio reparto anche agli altri 
piccoli prematuri della TIN dell’Azienda Ospedaliero 
Universitaria di Pisa, dell’Ospedale San Giovanni di 
Dio di Firenze, dell’Ospedale Pediatrico Apuano, a 
domicilio per i bambini che ne hanno necessità e 
agli altri ospedali toscani che ne fanno richiesta. La 
collaborazione con gli ospedali di area ha permesso 
di migliorare sensibilmente la raccolta in un tandem 
perfetto fra l’offerta e la domanda, che ha consentito di 
incrementare negli ultimi anni i litri raccolti e le donatrici 
arruolate.
In dettaglio, nella Tabella I, sono riportati i dati relativi 
ai litri di latte lavorati e al numero delle donatrici che si 
sono succedute nei 16 anni di attività.
Nelle Tabelle II, III, IV e V, invece, viene riportata nel 
dettaglio la quantità di litri donati ad altri ospedali negli 
ultimi 4 anni.

La Banca del latte dell’Ospedale Versilia, con 
l’Associazione Piccole Stelle Onlus, lavora all’unisono 
per un ospedale e un territorio a misura di bambino, 
sostenendo insieme:
•	 la diffusione sul territorio della cultura 

dell’allattamento al seno, con varie iniziative:
-	 l’allestimento di una mostra fotografica 

permanente sul tema dell’allattamento al seno 
nell’Atrio dell’Ospedale Versilia e nei reparti 
Ostetricia e Patologia Neonatale,

-	 la creazione di punti allattamento denominati 
“Nido di Coccole allattamento e non solo”, da 
distribuire in tutti i luoghi di aggregazione sul 
territorio. I punti sono costituiti da una poltrona 
da allattamento, un fasciatoio, un seggiolone 
e un separé, in modo che le mamme possano 
allattare in tranquillità; 

•	 la distribuzione sul territorio del progetto “Nido di 
Coccole diffuso”, attraverso la sensibilizzazione degli 
esercizi commerciali delle provincie di appartenenza 
della Banca ad avere uno spazio anche piccolo 
dedicato all’allattamento, indicato sulla vetrina con 
una vetrodiafania “Benvenuta Mamma: in questo 
locale puoi allattare”. Verrà offerto uno spazio 
riservato, dove ogni mamma potrà nutrire il suo 
piccolo in tranquillità. Ad oggi hanno aderito molti 
esercizi commerciali del comune di Camaiore, Forte 
dei Marmi e Viareggio.

Il lavoro è costante e in divenire; tante sarebbero le 
storie da raccontare e le mamme da ringraziare. Tutti 
insieme per il sostegno della diade madre-bambino nel 
momento più bello, la nascita e la crescita del nuovo 
nato, offrendogli l’alimento migliore, il latte materno, 
che quando è in eccesso viene donato con amore (di 
mamma).
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La cultura della donazione del latte umano risulta 
diffusa nelle campagne lucchesi fino al periodo del 
secondo dopoguerra: l’organizzazione rurale della 

società, l’elevata natalità e il parto a domicilio, con la 
rete di supporto familiare e di vicinato per le puerpere, 
garantivano infatti uno stretto contatto tra la diade e le 
figure di sostegno per la mamma e favorivano il ricorso al 
baliatico quando necessario. La rivoluzione sociale, legata 
all’industrializzazione, e il trasferimento dell’evento-parto 
presso le strutture ospedaliere hanno portato negli anni 
Settanta al ricorso sempre più frequente alle formule, 
come modalità di alimentazione esclusiva. Tuttavia, nel 
nostro ospedale si è sempre creduto nella superiorità del 
latte umano per la nutrizione dei neonati più fragili, e 
per questo motivo, già in quegli anni, si chiese aiuto alle 
mamme ricoverate che avevano latte in eccesso e che 
volentieri si prestavano a condividerlo.
Con l’aumentare delle esperienze nazionali e 
internazionali, si sentì quindi il bisogno di un maggior 
rigore, per garantire un’adeguatezza igienica del 
prodotto offerto ai neonati prematuri o ammalati. 
Nel 1981 (proprio quarant’anni fa!) fu così costituita 
formalmente la Banca del latte umano dell’Ospedale di 
Lucca, la cui attività prevedeva lo screening delle possibili 
donatrici (sulla base degli esami ematici della gravidanza 
e del loro stile di vita), il ritiro del latte a domicilio da 
parte di un operatore e il trattamento termico del 
prodotto raccolto prima del suo utilizzo. In quegli anni 
fu possibile la distribuzione dell’alimento ai neonati 
ricoverati e a molti bambini dimessi ma con delle gravi 
patologie, per i quali il latte umano rappresentava un 
elemento essenziale delle cure. 
Agli inizi degli anni 2000, il Dipartimento Materno-

Infantile ha aderito alla campagna dell’UNICEF Baby-
Friendly Hospital per la promozione, la protezione e il 
sostegno dell’allattamento al seno, un riconoscimento 
ottenuto nel 2008: tutto il personale della Banca del 
latte è stato coinvolto in un percorso formativo, che ha 
consentito il raggiungimento di un’alta percentuale di 
allattamento materno esclusivo, non solo per il neonato 
fisiologico, ma anche per quello patologico, garantendo 
un adeguato supporto alle madri. Nella convinzione, 
ormai ovunque dimostrata, che dove aumenta 
l’allattamento al seno, aumenta proporzionalmente 
anche la donazione.
Dal 2008 anche la nostra Banca fa parte della Rete 
regionale delle Banche del Latte Umano Donato: 
l’esperienza di collaborazione e di cooperazione con i 
colleghi delle altre realtà toscane ha rappresentato un 
ulteriore elemento di arricchimento e di miglioramento 
della nostra attività, con la standardizzazione delle 
procedure di arruolamento, di trattamento e di 
tracciabilità del latte. Tutto questo ha consentito di 
offrire ai bambini un alimento sicuro e controllato e ci 
ha permesso di proseguire nell’azione di promozione 
della donazione, nonostante le difficoltà che spesso le 
pazienti e le preziose infermiere che operano nella Banca 
si trovano ad affrontare.

La Banca del latte umano 
donato dell’Ospedale di Lucca

Simona Tognetti
Pediatra dell’Ospedale San Luca, Lucca

sim.tognetti@gmail.com
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La Banca del latte umano 
donato del Policlinico le Scotte 
di Siena
La Banca del Latte Umano Donato (BLUD) del Policlinico 

le Scotte di Siena, situata all’interno del Dipartimento 
della Donna e del Bambino, è attiva dal 1996. Gli 

operatori promuovono l’allattamento e la donazione del 
latte materno alle madri ricoverate nel Reparto di Ostetricia-
Nido e a quelle che hanno il figlio in Terapia Intensiva 
Neonatale (TIN) o in Subintensiva Neonatale.
Alle neomamme vengono date informazioni sull’importanza 
del latte materno e dell’allattamento al seno come 
momento unico e insostituibile per favorire lo sviluppo 
di un profondo legame con il proprio bambino. Durante 
il colloquio vengono fornite indicazioni sulle modalità di 
donazione e sul ruolo della Banca del latte, con particolare 
riguardo ai processi produttivi e ai controlli di qualità.
La stanza tiralatte, adibita all’estrazione del latte 
materno, accessibile 24h su 24, si trova all’interno dei 
locali BLUD ed è un luogo dove le mamme possono 
comunicare tra loro, trovare conforto e ricevere consigli 
professionali da parte del personale della Banca. In tale 
contesto gli operatori spiegano l’importanza di stimolare 
il seno per la produzione del latte e di come effettuare 
sia la spremitura manuale sia l’estrazione mediante il 
tiralatte, con lo scopo di  raccogliere e conservare il latte 
materno in ospedale e a domicilio.
Inoltre, dal 2015, all’interno della Banca è nato il numero 
verde “SOS latte” (80014411), servizio di consulenza 
telefonica rapida a disposizione di tutte le mamme che 
abbiano bisogno di consigli sull’allattamento. SOS latte 

è contattabile da tutto il territorio nazionale dalle ore 
7:00 alle ore 20:00 di tutti i giorni dell’anno. Il numero 
di telefonate registrate è stato in graduale aumento dal 
2015 al 2019 ( Fig. 1).
Dal 2008 la nostra Banca è entrata a far parte della Rete 
regionale delle Banche del Latte Umano Donato (ReBLUD), 
che è divenuta operativa nel 2010. La collaborazione 
con i colleghi delle altre cinque Banche toscane ha 
portato alla qualificazione e alla standardizzazione delle 
procedure di arruolamento e di trattamento del latte sul 
territorio regionale; il software della Rete consente di 
attuare la tracciabilità e la rintracciabilità dei dati relativi 
a tutte le procedure attuate. L’organizzazione della 
Rete consente di fornire al Policlinico le Scotte e ad altri 
Centri neonatologici o alle Banche che lo richiedono, 
un alimento sicuro e di qualità destinato ai neonati più 
vulnerabili di tutto il territorio regionale, nel caso in cui il 
latte materno sia insufficiente o non disponibile. Con il 
recente coinvolgimento dei consultori e dei Punti Nascita 
della Regione nel progetto di cooperazione, definito nella 
delibera regionale n. 1441 del 17/12/2018, sarà possibile 
proseguire più incisivamente nell’azione di promozione 
dell’allattamento e della donazione, nonché del buon 
uso del latte donato. La BLUD di Siena ha ricevuto la 
certificazione ISO 9001:2015, a conferma della qualità 
dei servizi svolti e dell’incremento ottenuto nel corso 
degli anni delle madri donatrici e dei litri di latte raccolto. 
Quando c’è un’adeguata disponibilità di latte, la BLUD 
può soddisfare le esigenze non solo dei bambini nati 
pretermine ricoverati in TIN, ma anche dei neonati del 
Nido in attesa della montata lattea, per i quali ci sia una 
chiara indicazione medica, raggiungendo così una grande 
percentuale di neonati dimessi con un’alimentazione 
umana esclusiva. Da ciò si evince l’importanza del ruolo 
della BLUD, che attraverso la professionalità di operatori 
dedicati svolge un ruolo essenziale nell’implementazione 
dell’allattamento e dell’uso di latte umano donato 
nell’Azienda che la ospita e in ambito regionale. 
Riportiamo di seguito i grafici che mostrano l’andamento 
del numero delle donatrici e del volume di latte raccolto 
dal 2007 al 2020 (Figg. 2,3).

Annamaria Ermini1, Fabio Pacini2

1 Medico Pediatra, Azienda Ospedaliera Universitaria Senese (AOUS), 
referente Sistema Qualità della Banca del Latte AOUS; 2 Infermiere 
Banca del Latte AOUS

annamaria.ermini@ao-siena.toscana.it
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Figura 1. Numero di telefonate ricevute dal SOS latte.

Figura 3. Volume di latte donato raccolto dal 2007 al 2020.

Figura 2. Numero di donatrici dal 2007 al 2020. Si nota un graduale incremento fino al 2019 e un netto calo nel 2020 a causa 
pandemia COVID-19.
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A partire dagli anni 2000, dopo un periodo di 
declino avvenuto negli ultimi decenni del secolo 
scorso, il latte di Banca è tornato in auge; alcune 

importanti Associazioni scientifiche e Organizzazioni 
internazionali – World Health Organization (WHO), United 
Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF), 
American Academy of Pediatrics (AAP), European 
Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology and 
Nutrition (ESPGHAN) – lo hanno considerato strategico 
nell’assistenza al neonato critico e per questo il suo uso 
è significativamente aumentato nelle Terapie Intensive 
Neonatali (TIN) 1. 
La Banca del Latte Umano Donato (BLUD) del Meyer, 
grazie allo sviluppo sul territorio della cultura della 
donazione, è arrivata a distribuire oltre 2000 litri di latte 
annui (ha raggiunto il massimo storico nel 2007, con 
2.511 litri), una quantità molto superiore a quella di altre 
Banche italiane. Il latte è stato utilizzato principalmente, 
anche senza reali necessità cliniche, per i pazienti ricoverati 
nell’Ospedale pediatrico (l’80% era destinato alla TIN): 
solo il 25% del totale è stato fornito gratuitamente ad altri 
ospedali dell’area fiorentina e ad Aziende Sanitarie che ne 
facevano motivata richiesta (anche per i pazienti a 
domicilio). Tuttavia, all’inizio del secolo attuale, per 
soddisfare in modo più appropriato le crescenti richieste 
dei Centri neonatologici – in particolare di quelli privi di 
BLUD –, gli operatori della Banca hanno ritenuto 
necessario cambiare prospettiva e realizzare la 
regionalizzazione del servizio, adottando 
un’organizzazione analoga a quella del Sistema 
Trasfusionale (ST) toscano. Molteplici sono le analogie tra i 
sevizi che gestiscono il latte e il sangue donato, prodotti 

entrambi dal corpo umano, come il valore socio-sanitario 
ed etico della donazione, la necessità di fornire un 
prodotto sicuro e di qualità e di tutelare sia i riceventi che i 
donatori. Il Sistema Trasfusionale della Regione Toscana 
rappresentava un buon modello a cui ispirarsi, perché, 
grazie all’ottima organizzazione e all’efficace 
coordinamento, era in grado di distribuire un prodotto 
sicuro, di soddisfare i fabbisogni regionali di sangue 
ottimizzandone l’uso e, con una buona informatizzazione, 
di garantire la tracciabilità e la rintracciabilità dei dati 
relativi al processo produttivo. La necessità di un 
coordinamento per erogare un miglior servizio su base 
regionale era avvertita da tempo dalle banche toscane, 
tanto che gli operatori facevano ricorso a contatti informali 
per fronteggiare le inopportune carenze o giacenze di latte 
legate ai flussi stagionali e per confrontare le procedure 
messe in atto nelle specifiche realtà. La determinazione a 
“fare sistema” è sorta in seguito a un’indagine condotta 
dalla Banca del Meyer nel 2007, che ha confermato un 
maggior fabbisogno di latte donato nei Centri regionali 
che ne facevano già uso (il 66%) e la necessità delle 
Banche di qualificare e standardizzare le procedure sulla 
base delle Linee Guida (LG) nazionali. Gli operatori delle 
Banche desideravano poter offrire un prodotto più sicuro e 
di qualità e poterlo distribuire in modo più efficiente. 
Volevano inoltre che la loro attività ricevesse un giusto 
riconoscimento, che fosse normata e sostenuta con 
l’allocazione di risorse da parte delle Direzioni delle 
Aziende Sanitarie. La Rete regionale delle Banche del Latte 
Umano Donato (ReBLUD) è nata per iniziativa dell’Azienda 
Ospedaliera Universitaria (AOU) Meyer, con la 
partecipazione attiva delle altre cinque strutture toscane, 
aventi sede ad Arezzo (Ospedale San Donato), Grosseto 
(Ospedale della Misericordia), Lido di Camaiore (Ospedale 
della Versilia), Lucca (Ospedale San Luca) e Siena 
(Policlinico Le Scotte); sono stati indispensabili il contributo 
della Direzione del Centro Regionale Sangue e la 
donazione di una congrua somma di denaro da parte di 
un istituto di credito fiorentino per l’informatizzazione del 
sistema. La Giunta Regionale ha accolto il progetto e ha 
disposto la costituzione della ReBLUD, affidandone il 
coordinamento all’AOU Meyer. Con la delibera n. 315 del 
28/04/08 la Regione Toscana ha riconosciuto e 
regolamentato istituzionalmente (per prima in Italia) la 
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funzione delle Banche del latte regionali 2. La ReBLUD, in 
seguito alla realizzazione della rete informatica, dopo aver 
stilato e condiviso i protocolli operativi e formato gli 
operatori, è divenuta operativa dal mese di giugno 2010. I 
Centri Trasfusionali (CT) hanno iniziato a collaborare 
nell’esecuzione dello screening delle donatrici, le quali in 
questo modo possono scegliere tra molti più accessi per 
l’arruolamento. Gli operatori della Rete hanno il compito 
sia di promuovere e supportare l’allattamento e la 
donazione del latte sia di mettere a disposizione dei Centri 
neonatologici che ne fanno richiesta un prodotto sicuro e 
di qualità, che deve essere utilizzato su indicazione medica, 
quando il latte materno non è disponibile o è insufficiente. 
Lo scopo è quello di garantire un’alimentazione ottimale 
(esclusivamente a base di latte umano) sul territorio 
regionale a tutti i bambini di peso molto basso 
(< 1.500 g) 3. Se c’è latte donato a sufficienza, sempre 
rispettando le priorità cliniche, lo si può utilizzare anche 
per altre tipologie di neonati, compresi quelli fisiologici in 
attesa della montata lattea materna; l’impiego del latte di 
Banca deve essere inteso come un ponte nutrizionale, 
nell’attesa che l’allattamento materno, a cui non deve 
mancare un adeguato sostegno, diventi esclusivo e/o fino 
a quando persista il rischio clinico che i neonati sviluppino 
le patologie o intolleranze che sono favorite 
dall’alimentazione con formule. Nel corso di oltre 10 anni 
di attività, la ReBLUD ha raccolto, trattato e distribuito 
circa 2.400 litri di latte/anno, raccolti da 310 donatrici/
anno (7,7 litri/donatrice). Attualmente fornisce latte a 
23/26 Centri neonatologici regionali 
(88%), tra cui 5/5 TIN di II livello 
avanzato e 4/4 TIN di II livello base; 
non richiedono latte tre Centri di 
primo livello. L’organizzazione della 
Rete ha comportato una differente 
definizione delle aree di 
competenza delle Banche (che sono 
funzionalmente ben distribuite sul 
territorio) e una conseguente 
redistribuzione delle donatrici; una 
“bacheca” informatica permette 
anche di monitorare la disponibilità 
di latte donato a livello regionale e 
di attuare il trasferimento di quote 
di latte all’interno della Rete, in caso 
di carenze, là dove c’è bisogno. La 
Rete ha aumentato la sicurezza, la 
qualità e la tracciabilità del prodotto 
distribuito, uniformando le 
procedure e andando anche oltre gli 
standard raccomandati dalle Linee 
Guida nazionali: per esempio, lo 

screening delle donatrici di latte è paragonabile a quello 
dei donatori di sangue, in quanto si avvale dell’esecuzione 
degli stessi esami di qualificazione biologica ed è condotto 
con un analogo rigore. Le verifiche effettuate a livello 
regionale mediante l’uso di un questionario (anni 2011, 
2013, 2016) nonché gli apprezzamenti ottenuti durante i 
convegni organizzati dall’Associazione Italiana Banche del 
Latte Umano Donato (AIBLUD), dalla Società Italiana di 
Neonatologia (SIN) regionale, dalla Regione Toscana e dalla 
stessa ReBLUD hanno confermato la validità del percorso 
intrapreso. Negli ultimi anni la richiesta di latte donato da 
parte dei Centri neonatologici toscani ha continuato a 
crescere, ma parallelamente si è manifestata una graduale 
e sensibile riduzione delle donazioni, che deve essere 
ancora correttamente interpretata; tra le possibili cause, 
ipotizziamo la significativa riduzione della natalità in 
Toscana, con un incremento relativo delle nascite 
nell’ambito di etnie non inclini alla donazione. La ReBLUD, 
per dare delle risposte adeguate a questa contingenza e 
continuare a soddisfare in modo equo e razionale i 
fabbisogni regionali di latte donato, ha formulato alcune 
strategie che non possono essere messe in atto con la sola 
motivazione del personale delle Banche (ancora oggi 
carente e con scarse risorse economiche come in passato), 
ma richiedono il supporto delle Istituzioni e di alcuni settori 
del Servizio Sanitario Regionale. È necessario promuovere 
in modo costante e capillare l’allattamento e la donazione, 
si devono evitare gli sprechi, si deve fare un uso clinico 
sempre più appropriato del latte donato. Negli ultimi anni 

la ReBLUD si è integrata 
maggiormente nelle politiche 
regionali di promozione 
dell’allattamento (Protocollo 
d’Intesa Regione Toscana e 
Comitato Italiano per l’UNICEF, 
2014). La donazione è promossa, 
oltre che con i canali tradizionali 
(stampati dislocati in strutture 
sanitarie materno infantili, media 
tradizionali), anche attraverso 
l’utilizzo di video condivisi sui social 
media o di applicazioni telefoniche; 
ciò avviene con il patrocinio della 
Regione Toscana e con il sostegno 
della Fondazione Meyer. 
Recentemente la ReBLUD e la 
Regione Toscana hanno definito 
alcuni passaggi importanti per 
giungere a una collaborazione più 
stretta tra le BLUD, i consultori e i 
Punti Nascita, al fine di aumentare 
la disponibilità e monitorare l’uso Donazione del latte maternoDonazione del latte materno
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del latte umano donato nei reparti neonatali regionali 
(delibera regionale n. 1441 del 17/12/2018) 4. Poiché per 
la gestione del latte donato, come per quello materno, 
sono necessarie delle competenze culturali, organizzative e 
tecnico-specifiche, nel 2019 gli operatori della ReBLUD 
hanno organizzato i primi corsi regionali per la formazione 
del personale dei consultori e dei punti nascita, in modo 
da standardizzare le modalità di promozione della 
donazione e da definire quali siano le attrezzature e le 
procedure necessarie presso le neonatologie per estrarre, 
conservare e somministrare il latte in sicurezza. I corsi sono 
stati sospesi a causa della pandemia da SARS-CoV-2 in 

atto. Questo progetto innovativo di “sistema integrato”, 
che promuove sinergicamente l’allattamento e la 
donazione, si ispira per alcuni aspetti al modello di Rete 
brasiliana (il più avanzato del mondo) e al progetto 
Mother-Baby-Friendly Initiative Plus (2017) 5 sostenuto da 
PATH. La ReBLUD, con la propria attività, contribuisce a 
soddisfare il diritto dei bambini di ricevere, fin dalla 
nascita, il miglior nutrimento disponibile (latte materno e/o 
umano donato) e di aspirare, grazie a una nutrizione 
ottimale, al più alto standard raggiungibile di salute. Se si 
vogliono perseguire questi obiettivi e sviluppare 
pienamente le potenzialità della ReBLUD, realtà che non 
ha eguali in Europa, è indispensabile il supporto delle 
Aziende Ospedaliere e delle Istituzioni regionali. 
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Figura 1. ReBLUD: litri di latte trattati dal 2° semestre 2010 al 1° trimestre 2021. 

Figura 2. ReBLUD: donatrici 2° semestre 2010 – 1° trimestre 2021. 
Totale 3.341.
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Il latte umano contiene un sistema di fattori specifici per la 
nostra specie, che non è riproducibile nelle formule 
industriali derivate generalmente dal latte vaccino. La sua 

produzione è un processo elegante ed efficiente, un trionfo 
dell’evoluzione, che conserva il passato e lo adatta al 
presente. Ciascun componente ha funzioni multiple 
(nutrizionali, protettive, maturative) e interazioni multiple 
con gli altri componenti. Il latte umano non è un semplice 
alimento, ma un sistema biologico attivo, che offre benefici 
per la salute non solo a breve termine, ma anche a distanza 
di tempo, mediante meccanismi di tipo epigenetico. Da 
circa un ventennio le evidenze scientifiche sottolineano 
sempre di più l’importante ruolo del latte materno nelle 
cure dei neonati più vulnerabili, la cui sopravvivenza è 
aumentata grazie ai progressi culturali e tecnologici della 
medicina; per il neonato critico il latte materno è un vero e 
proprio complemento terapeutico. Il latte umano donato è 
la migliore alternativa al latte della madre, quando questo è 
indisponibile o insufficiente ¹. Gli studi scientifici e 
l’esperienza clinica indicano che anche il latte di una donna 
diversa dalla madre, raccolto e trattato presso le Banche del 
Latte Umano Donato (BLUD), pur con caratteristiche non 
sovrapponibili a quelle del latte materno e nonostante i 
necessari processi di pastorizzazione e di conservazione, è 
biologicamente superiore, più vantaggioso per la salute, più 
tollerato e più sicuro rispetto al latte formulato. Ad 
esempio, nella nutrizione clinica dei bambini più vulnerabili, 
il rischio di enterocolite necrotizzante (NEC) per i pretermine 
è significativamente minore con l’uso del latte di Banca 
rispetto all’uso di formule; ciò vale anche se il latte umano 
(materno o donato) è integrato con dei “fortificatori”, che 

lo rendono adeguato da un punto di vista nutrizionale 
anche ai neonati di peso molto basso. Il rischio di eventi 
avversi causati dall’uso del latte di Banca, se questo è 
correttamente trattato, è veramente molto basso rispetto ai 
benefici offerti. È responsabilità delle BLUD operare nella 
piena osservanza di procedure che garantiscano la sicurezza 
e rispettino il più possibile le straordinarie qualità biologiche 
del latte umano; questo approccio è necessario, considerata 
la fragilità e i bisogni dei principali riceventi (Very Low Birth 
Weight, VLBW) e preso atto che sono disponibili altri 
sostituti del latte materno, facilmente reperibili ed 
economici. La donazione del latte è paragonabile per certi 
versi a quella del sangue o di altre sostanze di origine 
umana, tanto che richiede un’accurata selezione delle 
donatrici; tuttavia, una volta estratto, il latte è a tutti gli 
effetti un alimento. I potenziali rischi tossi-infettivi, associati 
all’assunzione del latte donato, sono quindi analoghi a 
quelli legati alle trasfusioni di emoderivati e a quelli correlati 
al consumo di alimenti. Le BLUD fondano la loro 
organizzazione su specifiche Raccomandazioni o Linee 
Guida, redatte da Associazioni scientifiche o altri Organismi 
competenti. Le BLUD del nostro Paese sono giunte agli 
attuali soddisfacenti livelli organizzativi attraverso un lungo 
percorso. Un’indagine nazionale, condotta nell’anno 2000, 
ha evidenziato la grande variabilità operativa delle BLUD 
italiane, non sempre associata al rispetto dei requisiti minimi 
essenziali per una corretta gestione 2. Per questo motivo il 
Direttivo della Società Italiana di Neonatologia (SIN) è stato 
indotto a formulare idonee Linee Guida nazionali, come era 
avvenuto qualche anno prima in altri paesi, tra cui la Francia 
(legge dello Stato), gli USA, il Regno Unito. Le Linee Guida 
italiane, pubblicate nel 2002 e aggiornate nel 2007, a cura 
dell’Associazione Italiana Banche Latte Umano Donato 
(AIBLUD), tradotte in inglese nel 2010 sul The Journal of 
Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, sono state tra le 
prime a introdurre il criterio delle raccomandazioni correlate 
a un cospicuo corpo di evidenze scientifiche. Le Linee Guida 
sono state recepite dal Ministero della Salute con la 
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pubblicazione delle Linee di Indirizzo (GU n. 32, 8 febbraio 
2014), che riconoscono e regolamentano a livello nazionale 
l’attività delle BLUD. Una significativa revisione, che ha 
utilizzato il metodo GRADE per la definizione dei livelli di 
evidenza e di raccomandazione, è in corso di pubblicazione 
(2021) 1. Le Linee Guida e le Raccomandazioni italiane 
recepiscono sia le normative nazionali vigenti per la 
donazione del sangue (decreto del Ministero della Salute 
2005 aggiornato il 2/11/2015), adattate al grado di rischio 
molto minore presentato dal latte, sia quelle per il settore 
alimentare (Regolamenti CE 178/2002 e CE 852/2004, in 
vigore in Italia dall’01/01/2006). Nel 2008 le sei BLUD 
toscane (Arezzo, O. S. Donato; Firenze, AOU Meyer; 
Grosseto, O. Misericordia; Lido di Camaiore, O. Versilia; 
Lucca, O. S. Luca; Siena, Polic. Le Scotte), che hanno 
costituito la Rete regionale delle Banche del Latte Umano 
Donato (ReBLUD: delibera regionale n. 315 del 28/04/2008) 
3 coordinata dal Meyer, su alcuni aspetti organizzativi sono 
andate oltre lo standard raccomandato dalle Linee Guida 
nazionali del 2007 e hanno messo in atto procedure che 
sono state accolte successivamente nelle Raccomandazioni 
nazionali del 2021. Condividono un rigoroso protocollo per 
lo screening delle donatrici con i Centri Trasfusionali 
regionali (coinvolti nelle procedure di arruolamento, come 
indicato nella delibera regionale n. 315) e attuano 
l’autocontrollo per l’igiene e la sicurezza della produzione, 
secondo i principi dell’Hazard Analysis and Critical Control 
Points (HACCP) impiegati nel settore alimentare, nonché la 
tracciabilità e la rintracciabilità dei dati relativi all’attività, 
mediante un supporto misto informatico o cartaceo. I 
Centri neonatologici e i genitori dei pazienti che ricevono il 
latte dalla ReBLUD devono sapere che il prodotto 
distribuito, indipendentemente dalla BLUD che lo ha 
trattato, rappresenta il miglior compromesso attualmente 
disponibile tra la sicurezza e la qualità, ottenuto 
standardizzando e monitorando il processo di lavorazione in 
tutte le sue fasi: selezione delle donatrici, estrazione e 
conservazione del latte a domicilio, raccolta domiciliare, 
trasporto a, controllo del latte preso in carico dalla Banca 
mediante dei test organolettici e batteriologici routinari (su 
campioni delle nuove donatrici e di lotti pastorizzati), 
conservazione (congelamento e refrigerazione, con 
monitoraggio continuo delle temperature da remoto), 
trattamento termico (pastorizzazione tipo Holder) e 
distribuzione del latte a. Per la sicurezza e la qualità, oltre al 
rispetto delle procedure, è parimenti importante anche il 
rapporto di fiducia reciproca e di collaborazione che gli 
operatori delle BLUD instaurano con le donatrici, le quali 
devono comunicare alla Banca qualunque nuovo evento o 
comportamento che possa aumentare il rischio 

infettivologico e tossicologico in corso di donazione. La 
Banca di Siena ha ottenuto la certificazione ISO 9001 nel 
2015 e quella di Firenze ha ricevuto il riconoscimento della 
Joint Commission nel 2020. È auspicabile che tutte le 
Banche della ReBLUD siano accreditate. È indubbio che le 
funzioni e le responsabilità delle BLUD siano notevolmente 
ampliate rispetto a quelle originarie; le Banche hanno 
adesso la necessità di essere dotate di un’organizzazione 
relativamente complessa, di un personale adeguato per 
numero e formazione (con competenze culturali, relazionali, 
organizzative e tecniche specifiche), di attrezzature e di 
un’informatizzazione efficienti. Ogni atto sanitario 
attualmente è valutato con l’analisi del rapporto rischi/
benefici (molto favorevole per il latte di Banca), ma anche di 
quello costi/benefici. Il costo/litro del latte di banca, che nel 
1973 era 7.200 lire, è progressivamente aumentato fino a 
essere valutato intorno a 130 euro. La stima dei costi di 
gestione delle Banche non è agevole, perché non è 
possibile enucleare la loro attività da quelle della struttura 
sanitaria in cui sono integrate; in generale il costo/litro è 
maggiore per le Banche che trattano piccoli volumi di latte, 
che non hanno ancora ammortizzato il costo delle 
attrezzature e che perseguono elevati standard di sicurezza. 
Il costo appare chiaramente più elevato rispetto a quello del 
latte artificiale, ma vari autori suggeriscono che il valore 
economico del latte donato dovrebbe essere calcolato 
diversamente, ovvero con la stima della riduzione della 
spesa sanitaria conseguente all’uso del latte di Banca al 
posto delle formule 4: secondo alcune simulazioni, infatti, il 
suo uso, anche solo per i VLBW, con la riduzione del 
numero di NEC e della durata della degenza, porterebbe 
vantaggi tali da giustificare pienamente l’esistenza delle 
BLUD (Wight 2001, Arnold 2002). Non dimentichiamoci, 
inoltre, che nei Centri dove è utilizzato il latte di Banca, 
l’allattamento materno appare più diffuso e che questo 
fatto genera ulteriori vantaggi in termini di salute ed 
economici per la collettività. Questo concetto dovrebbe 
essere chiaro agli amministratori delle Aziende Ospedaliere 
e delle Istituzioni Sanitarie.
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Il latte umano donato nella 
nutrizione clinica del neonato

L’IMPORTANZA DEL LATTE MATERNO E UMANO 
NELL’ALIMENTAZIONE DEL NEONATO PRETERMINE

Da molti anni la comunità scientifica è concorde nel 
considerare il latte umano come l’alimento di prima 
scelta sia per la nutrizione enterale del neonato 

sano, sia di quello patologico e, più in particolare, del 
neonato pretermine 1. Quando il latte materno è assente 
o insufficiente, i neonati pretermine dovrebbero essere 
alimentati con il latte umano donato e pastorizzato, 
riservando l’uso delle specifiche formule (PTF) ai casi in cui 
il latte materno e il latte umano donato e pastorizzato non 
siano disponibili 2. Infatti, in una recente meta-analisi di 
44 studi su diverse migliaia di neonati, Miller et al. hanno 

concluso che il latte umano riduce il rischio di enterocolite 
necrotizzante e, molto probabilmente, anche di sepsi a 
esordio tardivo e di retinopatia grave della prematurità, 
rispetto alle PTF 2. Questo studio ha dimostrato che quanto 
maggiore è il volume di latte umano somministrato, tanto 
superiore è il suo potere protettivo contro la enterocolite 
necrotizzante, essendo qualsiasi volume di latte umano 
migliore delle PTF 2. Quanto alle possibili conseguenze della 
pastorizzazione del latte umano sui suoi effetti benefici, 
questa meta-analisi non ha evidenziato nessuna sua 
influenza sugli outcome neonatali, sebbene tali risultati non 
possano essere considerati conclusivi 2. 
Un’ulteriore meta-analisi di 11 studi su 1.809 neonati 
pretermine ha confermato che il latte umano donato e 
pastorizzato riduce il rischio di enterocolite necrotizzante 
rispetto alle PTF, sebbene queste ultime consentano una 
più rapida crescita somatica durante il ricovero 3. Ancora 
più importante è che sono stati dimostrati alcuni effetti 
positivi del latte umano sui test intellettivi e sul volume del 
cervello e della sostanza bianca dei neonati ricoverati in 
Terapia Intensiva Neonatale (TIN) 4: i neonati pretermine, 
che hanno ricevuto maggiori quantità di latte umano, 
hanno infatti presentato migliori score cognitivi, motori 
e comportamentali a 18 e 30 mesi di vita, con un minor 
rischio successivo di sviluppare una sindrome metabolica 4.
Tali risultati sottolineano in modo evidente l’importanza 
delle Banche del latte, le uniche che possono garantire alle 
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TIN la disponibilità del latte umano donato e pastorizzato. 
Purtroppo, com’è noto, queste banche sono numerose nella 
Regione Toscana, ma poco diffuse nel centro e nel sud Italia.      
Un aspetto cruciale del corretto utilizzo del latte umano 
nella nutrizione del neonato pretermine è la sua 
fortificazione, ovvero il suo arricchimento, in particolare 
di proteine e minerali di cui esso è deficitario rispetto 
ai requisiti nutrizionali del neonato pretermine. La 
fortificazione, infatti, è necessaria per ottenere una crescita 
ottimale e per ridurre il rischio della restrizione della 
crescita extrauterina. Questo arricchimento può essere 
ottenuto tramite diverse strategie: il metodo standard è il 
metodo più diffuso e prevede l’aggiunta al latte umano 
di una quantità fissa di fortificante, indipendentemente 
dall’intake calorico e dalla composizione del latte umano 
utilizzato; il metodo adjustable si basa sulla valutazione 
degli indici metabolici del neonato, come l’azoto ureico, 
che vengono utilizzati come marker di un apporto proteico 
adeguato, deficitario o eccessivo e il cui valore, pertanto, 
può indicare la necessità di variare la fortificazione; 
il metodo targeted si basa, invece, sull’analisi della 
composizione del latte umano somministrato al neonato, 
allo scopo di adeguarne la composizione con la possibile 
aggiunta di macronutrienti che garantiscano un 
apporto stabile e adeguato ai suoi requisiti nutrizionali 5. 
Attualmente non esistono studi che dimostrino che un 
metodo di fortificazione sia migliore di un altro; tuttavia, è 
importante ricordare come sia definitivamente dimostrato 
che la fortificazione migliora la crescita dei neonati  
durante il ricovero in ospedale, senza aumentare  
il rischio di eventi avversi. 
Brown et al., in una meta-analisi di 14 studi su 1.071 
neonati pretermine, hanno dimostrato che durante il 
ricovero la fortificazione aumenta la crescita di 1,8 g/kg/
die di peso, di 0,12 cm/kg/die di lunghezza e di 0,08 cm/
settimana di circonferenza cranica, senza aumentare il 
rischio di enterocolite necrotizzante 6.
Un punto molto importante è rappresentato 
dall’alimentazione dopo la dimissione, poiché la 
fortificazione del latte materno può continuare laddove il 
neonato lo assuma attraverso il biberon, ma non nel caso 
in cui lo prenda direttamente al seno materno. 
Da questo punto di vista occorre senz’altro privilegiare 
l’allattamento al seno, poiché attualmente non è dimostrato 
che la fortificazione migliori la crescita e lo sviluppo 
neuropsicomotorio dopo la dimissione 6, mentre sono ben 
accertati i vantaggi dell’allattamento al seno materno. 
In relazione a questo, sono molto interessanti i risultati 
dello studio di Rozè et al. che dimostrano come i 
neonati molto pretermine, alimentati con latte materno 
alla dimissione, pur scontando un iniziale deficit di 
crescita rispetto ai neonati che sono alimentati con PTF, 
presentino una crescita migliore a partire dai due anni di 
età, ma soprattutto abbiano un migliore neurosviluppo 

rispetto ai neonati che hanno ricevuto solo PTF 6. Perciò, 
paradossalmente, non è così importante crescere 
molto prima della dimissione, poiché chi assume il latte 
materno e cresce inizialmente meno crescerà di più in 
seguito e, soprattutto, avrà successivamente un migliore 
sviluppo neuropsicomotorio.
In conclusione, appare evidente che l’alimentazione con 
il latte umano, e in particolare con il latte materno, è 
estremamente importante nella cura del neonato molto 
pretermine, poiché ne può influenzare positivamente 
l’outcome, sia a breve che a lungo termine, essendo non 
un’integrazione, ma una parte centrale della cura di questi 
fragili pazienti. 
Per questo motivo, la promozione e il sostegno 
dell’allattamento materno sono un elemento cruciale da 
un lato della family center care e dall’altro dell’assistenza 
individualizzata al neonato pretermine, in base al principio 
che il latte materno è il latte migliore per ogni bambino.

ALTRI USI CLINICI DEL LATTE UMANO DONATO 
A causa della sua scarsa disponibilità, generalmente il 
latte di Banca è riservato ai neonati prematuri e di basso 
peso ricoverati nelle TIN. Tuttavia, sono molte le situazioni 
cliniche in cui può essere utilizzato con vantaggio. Gli 
studi scientifici e l’esperienza clinica indicano che il latte 
di Banca è biologicamente superiore rispetto alle formule, 
alle quali è generalmente da preferire per la nutrizione 
clinica dei bambini più vulnerabili 7-9.
Nella nostra esperienza presso la Terapia Intensiva 
dell’Ospedale Meyer, dove la popolazione di pazienti 
è caratterizzata principalmente da nati a termine di 
gravidanza con problematiche diverse dalla prematurità, 
l’effetto benefico del latte materno si è evidenziato 
sui neonati con patologie chirurgiche o malformazioni 
congenite. 
Con il termine “neonati chirurgici” si intendono tutti 
i neonati che subiscono un intervento chirurgico nei 
primi giorni di vita e che sono assistiti nelle unità di TIN 
durante il periodo postoperatorio e nelle unità di Chirurgia 
Neonatale. 
Ci sono molti ostacoli all’allattamento al seno di questi 
neonati. Le “barriere” includono le condizioni cliniche 
instabili, prima e dopo l’intervento chirurgico, il periodo 
di separazione tra la madre e il bambino e spesso la 
mancanza di attenzione all’allattamento al seno. Le 
madri dei bambini con malformazioni congenite maggiori 
allattano meno frequentemente rispetto a quelle dei 
bambini senza fattori di rischio e, ogni volta che iniziano, 
continuano per un periodo più breve. Sebbene l’opzione 
migliore sia offrire ai neonati chirurgici il latte della propria 
madre, l’uso del latte umano donato nell’alimentazione 
dopo gli interventi chirurgici gastrointestinali (difetti 
della parete addominale, resezione intestinale, atresia 
intestinale) o dopo gli interventi chirurgici maggiori 
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(correzione di un’ernia diaframmatica, atresia esofagea, 
malformazioni polmonari) può essere considerato la 
prima scelta rispetto all’uso di formule, con vantaggi in 
termini di aumento della tolleranza alimentare e di precoce 
svezzamento dalla nutrizione parenterale, di più rapida 
rimozione di cateteri centrali, di prevenzione delle infezioni 
e delle complicanze chirurgiche 9-12. Il latte materno 
consente una crescita adeguata e previene le complicanze 
postoperatorie anche nei neonati operati per difetti 
cardiaci: potrebbe ad esempio avere un effetto protettivo 
sulle complicanze infettive che possono verificarsi 
durante i primi 6 mesi a seguito dell’intervento di shunt 
ventricolo-peritoneale per l’idrocefalo, con una relazione 
dose-effetto 13-14. L’alto valore biologico dei nutrienti e dei 
fattori non nutrizionali, la migliore tolleranza e l’effetto 
diretto sulla maturazione intestinale rendono inoltre il 
latte umano indicato in numerose altre situazioni cliniche 
dei neonati critici, quali un ridotto accrescimento per 
l’intolleranza ad altri alimenti, gravi allergie alimentari, 
malattie metaboliche (in particolare aminoacidopatie), 
immunodeficienze, insufficienza renale cronica e 
cardiopatie. Diversi studi hanno dimostrato che il latte 
umano può ridurre il dolore procedurale 15. Da segnalare 
anche l’utilizzo del latte di Banca, su specifica indicazione 
medica, in caso di neonati a termine in attesa della 
montata lattea, nonostante la carenza di chiare evidenze 
riguardo ai benefici 16. L’uso del latte donato, infatti, 
percepito come un supplemento naturale e temporaneo, 
potrebbe avere anche a distanza di tempo un impatto 
meno negativo di quello delle formule sull’allattamento 
materno esclusivo 17. 

RUOLO DELLE BANCHE NELLA PROMOZIONE 
DELL’ALLATTAMENTO MATERNO

Un ulteriore aspetto da non sottovalutare è rappresentato 
dal fatto che in letteratura sono sempre maggiori 
le evidenze dell’effetto positivo sull’allattamento 
materno della presenza di una Banca del latte e della 
possibilità di utilizzare il latte materno donato all’inizio 
dell’alimentazione enterale e durante il ricovero, come 
sostituto transitorio del latte materno 18,19. Le Banche del 
Latte Umano Donato non sono – né devono essere – solo 
centri specializzati per la lavorazione e la distribuzione 
del latte umano, ma costituiscono un’opportunità di 
promozione e di sostegno dell’allattamento al seno. 
La donazione e l’utilizzo del latte umano donato 
rappresentano uno strumento utile a un’efficace 
diffusione della cultura dell’allattamento materno 
anche nelle TIN, come riconosciuto dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità. 
La formazione del personale addetto alle Banche, inoltre, 
tesa non solo a consolidare la conoscenza delle procedure 
necessarie per una buona gestione del latte donato e 
dei suoi benefici, ma anche a promuovere l’allattamento 

materno e la donazione, consente di offrire un importante 
e qualificato sostegno alle madri e alle donatrici, in un 
sistema virtuoso che alimenta la salute 20. 
Anche in questo caso i dati della letteratura supportano 
questa ipotesi: nella revisione di Williams (su 10 trial 
non randomizzati) emerge un incremento del 19% 
dell’allattamento esclusivo alla dimissione dalle TIN nel 
periodo seguente all’introduzione del latte di Banca, rispetto 
a quello in cui non vi era disponibilità di latte donato. 
Questo risultato, anche se non statisticamente significativo, 
concorda con i dati pubblicati delle TIN italiane e con quelli 
statunitensi pubblicati da Kantorowska. In entrambi gli studi 
si evidenzia che la presenza di una Banca del latte nella 
stessa struttura/sede della TIN o, comunque, la possibilità 
di usufruire del latte di Banca sembra avere un impatto 
notevolmente positivo sulle percentuali di allattamento 
esclusivo alla dimissione 21.
Negli ultimi anni la TIN dell’AOU Meyer ha introdotto 
politiche di implementazione dell’allattamento materno, 
secondo il programma neo-BFHI (Baby-Friendly Hospital 
Initiative for Neonatal Wards) dell’OMS/UNICEF. Nel 
2020 abbiamo condotto uno studio volto a indagare 
i tassi di allattamento materno dei neonati a rischio al 
momento della dimissione e a valutare l’impatto delle 
strategie attuate negli ultimi anni per l’implementazione 
dell’allattamento materno, anche per mezzo di 
un’indagine effettuata attraverso questionari per le madri. 
In particolare, attraverso i questionari distribuiti, ispirati 
al modello OMS-UNICEF, ci siamo proposti di indagare 
l’entità e la qualità del sostegno per la promozione 
dell’allattamento materno e al seno, fornito durante il 
ricovero in TIN, con il fine ultimo di individuare punti di 
forza e di debolezza e ulteriori strategie da implementare 
per favorire l’aumento dell’allattamento materno. In 
accordo con i report della letteratura, il 94% delle madri 
da noi intervistate ha affermato che l’utilizzo in TIN 
del latte umano donato, a integrazione temporanea di 
quello materno, al posto delle formule, “rafforza l’idea 
della superiorità” biologica del latte umano e stimola a 
impegnarsi, ma senza ansia, per garantire l’allattamento 
materno”. Attualmente, una delle principali limitazioni 
all’uso del latte umano donato è la sua scarsa reperibilità, 
che rende necessaria la distribuzione prioritaria ai neonati 
critici e di basso peso. 
La disponibilità di latte di Banca nei Centri neonatologici è 
quindi strategica per l’assistenza dei neonati più vulnerabili 
e vantaggiosa anche in altri contesti di interesse medico. 
Perciò, accanto a politiche che promuovono la donazione, 
altrettanto importante appare l’uso appropriato del latte 
donato e in questo è centrale il ruolo delle Banche, nello 
sviluppo di politiche volte a migliorare la disponibilità e i 
costi del latte, il cui uso dovrebbe essere parte integrante 
di un ben definito programma nutrizionale, consono a una 
buona assistenza sanitaria 22. 
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L’ALLATTAMENTO AL TEMPO DEL COVID-19 NEL 
NEONATO A TERMINE

La pandemia da SARS-CoV-2 ha inciso in modo molto 
rilevante sulla gestione della gravidanza, del parto 
e, naturalmente, sull’allattamento, soprattutto per 
quanto riguarda le madri COVID positive. Relativamente 
a quest’ultimo punto, due aspetti appaiono 
particolarmente rilevanti: il mantenimento di modelli 
assistenziali volti alla promozione dell’allattamento 
materno e la valutazione della possibilità che il latte 
materno possa essere un veicolo di trasmissione 
dell’infezione dalla mamma al neonato.
Quanto al primo punto, l’Istituto Superiore di Sanità ha 
pubblicato recentemente delle indicazioni, condivise 
con le Società scientifiche dei Neonatologi, Pediatri, 
Ginecologi e Ostetrici, Anestesisti e Ostetriche, che 
ribadiscono come il “contatto pelle a pelle” madre-
neonato nell’immediato post-partum e il rooming-in 
debbano essere mantenuti anche nel caso di madri 
COVID positive asintomatiche o paucisintomatiche, 
naturalmente osservando tutte le prescritte misure 
di prevenzione 23. Anche se questo non accade in 
tutti i Punti Nascita, soprattutto a causa delle diverse 
organizzazioni locali, è comunque significativo osservare 
come la comunità scientifica sostenga unanimemente le 
buone pratiche che favoriscono l’allattamento materno.
Quanto al secondo punto, è stato recentemente 
dimostrato che è possibile, sebbene non frequente, 
isolare l’RNA del SARS-CoV-2 nel latte delle madri 
COVID positive 23. Tuttavia, pur mancando dati definitivi, 
si ritiene che l’RNA isolato sia costituito da frammenti 
del virus e non da virus integri in grado di replicarsi 24. 
Questo risultato è molto rassicurante, perché dimostra 
che la trasmissione della malattia per mezzo del latte 
materno fresco non è possibile 24, ricordando comunque 
che la pastorizzazione inattiva il SARS-CoV-2.
Infine, vale la pena sottolineare un ultimo punto, 
suggerito dalla recente disponibilità dei vaccini contro 
il SARS-CoV-2, ovvero l’opportunità di vaccinare le 
donne in gravidanza e durante l’allattamento. Anche su 
questo aspetto le Società scientifiche sono concordi nel 
ritenere che la vaccinazione possa essere fatta, poiché 
tali condizioni non rappresentano, in base alle attuali 
conoscenze, una controindicazione al vaccino 22.
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Esperienze di madri che 
donano e di madri che ricevono 

LA GRATITUDINE DI CHI RICEVE, L’ORGOGLIO DI 
CHI DONA

C’è un filo rosso che lega chi dona a chi riceve: l’essere 
madre. In modo diverso, con problematiche diverse, ma 
con un forte senso di solidarietà e di generosità. Con 

quell’essere mamma che vince anche sulle difficoltà, 
legato a un evento così unico come la nascita di un figlio.

CHI SONO LE MAMME CHE DONANO? 
Sono donne convinte del valore dell’allattamento, che 
allattano con successo il proprio figlio, che si sentono 
gratificate nel fare un gesto di solidarietà verso altre 
madri, ma soprattutto nel dare un aiuto ai bimbi più 
fragili. In casi per fortuna più rari, sono madri che hanno 
subito una perdita perinatale, che cercano di dare un 
significato alla propria esperienza dolorosa, integrandola 
con una sensazione di maternità, e che riescono in 
questo modo a elaborare il lutto. Le madri che donano 
accettano di dedicare parte del loro tempo (magari 
sottratto al riposo) all’estrazione del latte da destinare 
alla Banca, di fare gli accertamenti clinici richiesti dal 
protocollo di idoneità, di destinare uno spazio del 
congelatore alla conservazione del latte, di ricevere nella 
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propria casa il personale per il ritiro del latte: tutte cose 
non banali.
Durante un’indagine svolta nel 2009 su un numero 
ristretto di donatrici, alla domanda sul perché avessero 
scelto di donare il latte l’80% di loro aveva risposto: per 
solidarietà; di queste, circa il 30% aveva aggiunto: per il 
proprio benessere. Il “proprio benessere” viene dalle madri 
descritto come un benessere sia fisico sia psicologico: 
fisico in quanto drenare il seno è importante per prevenire 
ingorghi e mastiti, per produrre più latte; psicologico in 
quanto aumenta l’autostima. Le donne, infatti, si sentono 
così più adeguate al nuovo ruolo di madre.

CHI SONO LE MAMME CHE RICEVONO?
Naturalmente sono i bambini a venire nutriti con il latte 
di Banca, ma sono i genitori e soprattutto le madri a dare 
il loro consenso. Non è semplice accettare di non poter 
nutrire il proprio figlio e doversi affidare alla generosità 
di altre donne; la multiculturalità e il credo religioso 
possono rendere poi questa decisione più complessa.
Le mamme che ricevono, per la maggior parte, sono 
quelle dei piccolini delle Terapie Intensive Neonatali 
(TIN), che vivono in uno stato di grande preoccupazione 
per i propri figli; si sentono impotenti e vorrebbero 
poterli aiutare con la modalità più confacente al 
loro ruolo, ovvero allattandoli. Tuttavia, l’ambiente 
e l’organizzazione delle TIN sono spesso di ostacolo 
all’allattamento, che può essere reso impossibile, 
temporaneamente, anche dalle condizioni di salute del 
piccolo ricoverato. Queste mamme hanno necessità di 
una rete di sostegno, costituita dai familiari, ma non 
solo: per loro è determinante il supporto del personale 
sanitario, che si prende cura del loro bambino e di loro 
stesse, e anche il confronto con altre madri che hanno 
vissuto la stessa esperienza può essere di grande aiuto. 
Se il reparto è aperto alla famiglia, il personale sanitario 
accoglie e mostra interesse per ogni singola madre, 
informa, aiuta a estrarre il latte e poi ad allattare al seno, 
valorizza tutti i piccoli passi avanti, rassicura e sostiene: 
in questo modo molte donne riescono ad allattare il 
figlio parzialmente o anche in modo esclusivo. In base 
alla nostra esperienza possiamo dire che non è raro che 
queste madri, anche attraverso l’esempio di altre donne 
conosciute nel frangente, diventino successivamente 
anche loro delle donatrici.

LE PAROLE DELLE DONATRICI
•	 Stefania: “ho donato anch’io, mi sento e mi sono 

sentita fiera di quello che ho fatto. Oltre ad allattare 
mia figlia, sapere di avere contribuito a far crescere 
altri piccoli bimbi mi rende orgogliosissima di essere 
mamma!”.

•	 Fabiana: “l’allattamento a è una cosa bellissima e 
preziosa. Io l’ho fatto per 18 e 14 mesi, ma per chi 
non ha questa fortuna la Banca del latte è come una 
seconda mamma”.

•	 Fania: “mio figlio è stato ricoverato 3 mesi… non ho 
potuto allattarlo per tutto questo tempo, ma l’idea 
che altri bambini potessero ricevere il mio latte mi ha 
aiutata ad andare avanti. Grazie Meyer”.

•	 Cristina: “un’esperienza bellissima che ho condiviso 
con voi donando il mio latte. Non ha prezzo aiutare, 
con poco, chi ha bisogno, soprattutto all’inizio del 
cammino della vita. Grazie alle persone che tutti i 
giorni si prodigano alla raccolta del latte”.

•	 Lucia: la Banca del latte nel 1959 non esisteva, ma 
il latte “l’Ospedalino” lo raccoglieva per i bambini 
ricoverati che ne avevano necessità. La sorellina di 
Lucia aveva nove mesi ed era in coma. Rimase per due 
mesi in ospedale e la mamma donava il latte per gli 
altri bambini. Lucia a sua volta è stata una donatrice 
nel 1979.   

•	 Chiara: figlia di una donatrice che a sua volta ha 
donato per dieci mesi. Ricorda con particolare affetto 
la persona che andava a ritirare il latte da lei e si 
fermava sempre un attimo a parlare. 

•	 Silvia: ha donato il latte dopo la nascita dei suoi due 
figli, nel 1996 e nel 1998, ogni volta per un anno. 
Racconta che le bastava solo sentire un neonato 
piangere per farle sgorgare il latte. Ha avuto le 
informazioni per mettersi in contatto con la Banca 
del latte da un’ostetrica. La donazione è per lei un 
ricordo prezioso, una cosa che rifarebbe e che spera 
potrà fare sua figlia. Conserva ancora il biglietto 
di ringraziamento che ha ricevuto al termine del 
rapporto con la Banca. 

•	 Laura L: ha donato nel 1995, dopo la nascita 
del suo primogenito. Gli operatori del servizio di 
raccolta si recavano al suo domicilio una volta alla 
settimana, lasciando sette poppatoi: sei da riporre nel 
congelatore e uno da riporre in frigorifero il giorno del 
ritiro, per darlo il giorno stesso ai neonati ricoverati. 
“Conservo ancora con affetto un semplice biglietto, 
che mi ricorda che con quei pochi litri ho contribuito 
a crescere qualcuno; ai miei figli il mio latte ha fatto 
bene – ora sono dei giovanotti – e così spero sia stato 
per gli altri piccolini e piccoline.”

•	 Irene: ha donato nel 1985 e nel 1987, iniziando 
pochi giorni dopo la nascita dei figli. Gli operatori 
sono sempre andati a prendere il latte, anche durante 

a	 Vedi nota di E. Chapin nel suo articolo “Le iniziative per 
promuovere, proteggere e sostenere l ’allattamento”.
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la nevicata del 1985. La persona che raccoglieva il 
latte le diceva che andava anche in Garfagnana e a 
Colonnata sulle Apuane. Un giorno il bambino più 
grande non voleva far entrare l’operatrice, perché 
aveva paura che portasse via il latte per la sorellina. Si 
era messo sulla porta e non sentiva ragioni. Alla fine 
della donazione il personale del Meyer ha riportato 
i contenitori messi a disposizione dalla madre per la 
raccolta; lei ha trovato questo gesto molto bello. 

•	 Sara: Sara è figlia di Irene. Quando è diventata 
mamma ha deciso di donare anche lei, pur essendo 
in pieno lockdown. Subito dopo il parto sembrava 
non avere molto latte, ma a distanza di qualche 
giorno ha iniziato a riempire il freezer e ha capito 
che era arrivato il momento di iniziare il percorso per 
diventare donatrice. Ricorda di essersi commossa 
mentre parlava con la dottoressa, che l’ha ringraziata 
molto affettuosamente per aver deciso di diventare 
donatrice, il giorno in cui è andata a fare gli esami del 
sangue richiesti per l’arruolamento. 

•	 Laura S: ha donato nel 2006 quando è nata sua 
figlia. Dopo l’allattamento notava che le rimaneva 
sempre un po’ di latte e su indicazione dell’ostetrica 
ha iniziato a donare. È stata una bellissima esperienza 
che in questi anni ha condiviso con chi ha avuto un 
bambino, per sensibilizzare le mamme sull’importanza 
della donazione. Ne ha parlato alla figlia e spera che 
anche lei possa, un giorno, diventare a sua volta 
donatrice.

•	 Rosina: ha donato nel 1979 e ha iniziato quando 
aveva la bambina ricoverata al Meyer. Ricorda ancora 
benissimo quell’esperienza, così come Alessia e 
Federica. Stefania dice che la suocera ha donato nel 
1964 al Meyer. 

•	 Lena: ha contattato la Banca dopo 15 giorni dalla 
nascita della sua bambina. Tirava il latte la notte 
dopo aver allattato. Sul biglietto che le è stato dato 
per ringraziamento, che conserva gelosamente, c’è 
scritto che ha donato trenta litri. Desiderava donare il 
latte già da prima di aspettare la sua bambina, perché 
conosceva una signora che andava a raccogliere il 
latte per la Banca e ha potuto realizzare questo suo 
desiderio.

•	 Stefania: ha donato nel 1987 su indicazione 
dell’ostetrica, che l’ha messa in contatto con la Banca 
del latte. Dice che sapere di aver aiutato i bambini con 
la sua donazione per lei non ha prezzo.

MAMME PREMATURE, CHE RICEVONO E DONANO
•	 Corinna: ha ricevuto il latte donato per la figlia. Dice 

di essere “eternamente grata a tutte le mamme che 
hanno deciso di donarlo. Non c’è regalo più bello 

e prezioso che si possa fare a una mamma e a un 
bimbo della TIN.” 

•	 Valentina: “più di 18 anni fa anche io ho fatto la 
bellissima esperienza di donare il mio latte ai piccolini 
della TIN. Abbiamo avuto Lisa ricoverata per 28 giorni 
e, anche quando siamo tornate a casa, per lei il mio 
latte era troppo. Lo ha potuto condividere con tanti 
fratellini e sorelline della TIN”.

•	 Maria: “bellissima esperienza! Ho donato anch’io 
il mio latte, perché i primi giorni ne servivano 
pochissime gocce per la mia piccolina ricoverata in 
TIN. All’inizio ero quasi gelosa del mio latte: volevo 
riservarlo solo a lei. Poi ha prevalso la generosità, 
anche perché le sostanze del latte cambiano di mese 
in mese e il gesto della donazione arricchisce chi lo 
riceve, ma anche chi lo fa. E poi pensavo: se mi fossi 
trovata io nella condizione di averne bisogno? Ti fa 
sentire utile il pensiero che un piccolino potrebbe 
salvarsi, forse anche grazie alle tue piccole gocce di 
latte donato con amore”.

•	 Karol: “io ho donato quando è nata Isabelle. I primi 
giorni non avevo latte e in quei giorni a lei davano il 
latte della Banca. Si sa che i bimbi hanno bisogno del 
latte materno e i nati prematuri ancora di più! Così 
capivo la cosa bella che altre mamme stavano facendo 
per noi. Dopo è arrivato il mio latte, e siccome nei 
primi due mesi Isabelle mangiava pochissimo (si era 
partiti, credo, da 0,5 ml!), anche se non ne avevo 
molto per lei era troppo. In TIN ci spiegarono come 
congelare il latte, ma i congelatori di casa in quei mesi 
traboccavano. Francesca, che in TIN si occupava del 
latte, mi spiegò che potevo donarlo al Meyer. Così 
feci gli esami per diventare donatrice. Andavano a 
casa a ritirare il latte: anche se io ero tutto il giorno 
in TIN con la mia bambina, c’era sempre chi poteva 
consegnarlo. Ho trovato persone professionali e 
carinissime”.

•	 Francesca: ha donato il latte mentre la bambina, 
nata prematura, era ricoverata in TIN. Proprio perché 
da “mamma prematura” sapeva bene quanto per i 
piccolissimi fosse importante il latte di mamma, ha 
deciso di donare, nonostante la difficoltà di avere 
la propria bambina in ospedale. Quando la bimba è 
andata a casa è riuscita ad attaccarla al seno. 

LE MAMME AL TEMPO DEL COVID-19
E poi ci sono le mamme che in piena pandemia hanno 
affrontato il ricovero da sole, il parto da sole, la difficoltà 
di avere un bambino nato troppo presto in TIN. Eppure, 
anche fra loro c’è stato chi ha donato e chi ha ricevuto 
quel dono prezioso. Come Martina, che orgogliosa della 
sua donazione espone in salotto il suo attestato.
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•	 Ramona: ha avuto la sua bambina ricoverata 
in TIN e aveva moltissimo latte. Ha contattato la 
Banca e si emozionava solo a vedere arrivare il 
furgoncino che veniva a ritirarlo. Pensare di aiutare 
altri bambini che, come la sua, erano ricoverati in 
TIN era molto importante. È stato bellissimo; anche 
l’incoraggiamento della signora che andava a ritirare 
il latte le riempiva il cuore. È stata graditissima e 
commovente la lettera di ringraziamento che le è 
arrivata. Conclude: “a me viene da piangere quando 
penso che ho potuto donare il mio latte”.

•	 Dalila: ringrazia le donatrici anonime che hanno 
nutrito e aiutato il suo bambino, che aveva avuto un 
inizio della vita così difficile. 

•	 Giulia: “per me è stata la prima ‘cura’ che gli ha 
salvato la vita. Il mio latte stava finendo, l’ho avuto 
per poco più di una settimana e mi sentivo tanto in 
colpa. Quindi sapere che ci fosse il latte donato da 
un’altra mamma mi ha dato tanto conforto. Mi sono 
ripromessa che se mai dovessi avere un altro bambino 
e se dovessi riuscire ad avere tanto latte, lo donerò 
sicuramente anch’io!”.

•	 Simona: “i miei tre cuccioli hanno ricevuto latte 
donato, io ne avevo davvero pochissimo nonostante 
usassi il tiralatte ogni tre ore. Ringrazio tanto chi fa 
questo dono meraviglioso, che è vitale, in particolare 
per i prematuri”.

•	 Mariella: anche lei ha donato, mentre la sua 
bambina era ricoverata in TIN, nonostante le difficoltà 
e gli eventi che solo chi ha avuto un bambino in 

TIN può capire. Ha donato tutto il suo latte. Ed è 
commovente pensare che le difficoltà non hanno 
fermato la sua grande generosità.

•	 Anche le mamme che hanno avuto situazioni 
particolarmente complesse hanno donato per lunghi 
periodi di tempo. Nonostante la preoccupazione, 
l’ansia e le difficoltà, come ci dice Annalisa. 

•	 Grazia: racconta di aver perso il suo bambino appena 
nato e ha donato il latte per quaranta giorni. Una 
mamma davvero coraggiosa. 

Donare il latte anche quando non si può dare al proprio 
bambino, donare anche quando il proprio bambino non 
c’è più. Sono storie, pezzi di vita, che per brevi periodi 
camminano parallelamente, che si sfiorano. E chissà 
quante volte gli occhi di queste mamme si sono incrociati 
senza saperlo. Questa è l’essenza del dono: donare agli 
altri ciò di cui hanno bisogno, senza un compenso. Negli 
anni, in coloro che hanno ricevuto il latte per i propri figli 
resta una profonda gratitudine verso chi lo ha donato. 
Nelle donatrici, resta il ricordo di aver fatto qualcosa 
di importante anche per altri bambini e l’orgoglio di 
quell’attestato o di quella lettera di ringraziamento che 
porta il loro nome e che custodiscono ancora come un 
bene prezioso. 

RINGRAZIAMENTI
Un sentito ringraziamento a tutti gli operatori, che con 
passione e dedizione hanno lavorato perché tutto questo 
fosse possibile.
All’ospedale Meyer per aver realizzato un progetto così 
importante. 


