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d} Alimentazione nella prima infanzia
L'articalo 24 della CRE prevede «l diritto del minore ad ave-
re il mighior stato di salute possibiles e che stuttl | gruppi
della societd, In particolare | genitor @ | minerl, ricevano
informazioni (.. sujvantaggl dell'allattamento al senos,
L'allattamento crea le miglior condiziond, fisiche @ psichi-
che, per U'inizio delia vita. Fin dal 1981, I'Organizzazione
Mondiale della Sapita (OMS) e FUNICEF hanno siglato il Co-
dice Intemazionale sulla Commerciolizzozione dei Sostitut]
del Latte Materno, per proteggere e promuovere lallatta-
mento materne mediante la prevenzione di pratiche inap-
propriate di commercializzazione e distribuzione di tutti |
sostitut] del late materno, biberon @ tettarelle; I'OMS esor-
ta affinché si promuova, protegga e sostenga 'allattamento
al seno esclusivo per sei mesl, come raccomandazione di
sanita pubblica universale, col proseguimento dell’allatta-
mente, aggiungendo altr alimenti sicuri @ appropriati, fino
a due anni o oltre®,

In leatia il tema dell’aliactamento & molto sentito: secondo
una recente indagine dell’lstituto Superiore di Sanita, il
95% delle donne desidera allattare al senc®. Mancano
perd dati affidabili sulla prevatenza e durata dellallama-
ments materno: si stima che oitre il go% delle madri inizl ad
allattare, ma che solo il 40% diesse lo faccia in modo esclu-

-
& Risolizione AMS 5.4 2, 2001 & Strat egia Globale per b nutrizione di fat-
tanti e bambind, DMS, 2oz

% Donati S., Andreazzi S., Grandolio ME., Valutazione delle attivita di
sostegno e informazione alle partodenti: indagine nazionale, Rapporti
ISTISAN o1/4, Istituto Superore di Sanitd, disponibile suwew 155l

8 Ginyannini M., Banderali G, Agostoni €. Silano M., RadaeliG,, Riva E.
Epidemiotogy af breastfeeding in italy, Ada Paedialr. woo; Suppl. 430
122 Callanen A, Davanzo B. Ronfani L, Are dato on the prevalence
and duration of breastfeeding refiable? The case of ftaly, Acta Pasdiatr.
2000, Bo: B8-03; Giovannini M., Banderali 6, Pederiva C, Progetto Paer

siva e che meno del 50% allatti ancora al sesto mese™. |n
[talia si € ancora lontani, quindi, dall’attuare le raccomanda-
zioni GMS: cib dipende dalla mancanza di adeguate politi-
che di sestegno alla maternita, dal perdurare di prassi
ospedaliere che non favoriscong il suo corretto avvio, dalla
pressione commerciale esercitata dafie compagnie produt-
trict e distributrici di sostituti del latte materno che ha come
conseguenza la perdita di una « cultura defi’allattamentos,

Mel 1990 I'ltalia ha firmato fa Dichlarazione degli Innocen-

1%, impegnandosi a:

® paminare un autorevole coordinatore nazionale per Fal-
lattamento al seno; istituire un Comitato nazionale mul-
ti-settariale per Fallatamento al seno, | cul membri pro-
vengane dai dipartimenti governativi & dalle organizza-
zioni non governative interessat] e dalle associazion| sa-
nitarie professionali;

w garantire che ogni servizio ospedaliero di maternita appli-
chi «Le died) norme per realizzare "allattamento al senow,
contenute nella dichiaraziona conglunta OMS/ UN|CEF-
ol ‘alfattamento ol séno: protegone, promozione @ Soste-
gno = L'importanza del ruolo dei serv izl df matern itim®s;

s attuare il Codice Internazionale di Commercializzazione
dei Sostitut] del Latte Matemo e le conseguenti Risolu-
zioni dellAssemblea Mondiale della Sanitd nella loro in-
terezza;

& emanare up'appropriata fegislazione che protegga il df-
riteo all’allattamento al seno delle donne lavoratrici e
stabilire misure per la sua applicazione.

Questi impegni non sone perd stati ancora rispettati,

Pur avendo approvato il Codice Internazionale OMS/UN|-
CEF, e tutte le successive pertinenti Risoluzioni deli'AMS,
I'ltalia non ne ha compiutamente tradotto | requisiti nella
sua legislaziona™, Le maggiorl differenze riguardano am-

>
2: indaging sull'aliattamento af seno o ltalla 2000, Bolletting della So-

detd tafiana di Nutrizione Pediairica, in: Dodor Pedialria g/ 2000; Catta-
neo A, Buzeetti B, on behalf of the Breastfee ding Research and Training
Working Group, Effect on rates of breast feeding of training for the Baby
Friendly Hospkal Initiative, BM] 2001, 323: 135862; Cattaneo A, Bor-
gnolo G., Simon 6., Breastfeeding by objectives. Eur | Public Hezlth
2001; 11: 397-401; Cuoghi C, Fameti 8., Ronlani L, Caltaneo A, Proaver
lerzn dettallat tomento al seno nelis Regione Emilia Romagna, Quademi
ACP 2001; VIl (4} 12-4; Giovannini M, Riva E, Banderali G, Scaglioni 5.,
Veehof SH., Sala M. et al, Feeding Proctices of infants through the fist
yearof ife inftaly, Acta Paediztr, 200, 99, 4: 49297,

5 UNICEF, Organizzarione Mondiale della Sanitd, Dichjarazfone deghi in:
nocenti sulfa protesione, promogione e sostegne dellallottament o ma-
termo, Ginevra, UNICEF/WHD. 190,

58 Drganizsazione Mondiale dell a Sanitd, Ginevra, 1980,

% DM 4o00/1994, emendato dai DDMM Sirchia: Marzano del gennaio
2002 e dell' aprile 2005,
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bito di applicazione dej prowedimenti e la prevenzione dej
conflitt] di interosse tra promoziona sanitaria @ commercia-
le; con il dannoso effetto del perdurare della promozione
dell'alimentazione arsificiale, della sfiducia delle madri nelle
loro possibilita di allattare e del conseguent elevati tassi di
abbandono dell’allattamento materno e di introduzione
troppa precace di aliment complementari,

Selo nove punti nascita hanno finora ricevute la certificazio-
ne OMS FUNICEF di BFHI = Ospedale Amico dej Sambini™. Si
rileva anche come il recente Plano Sanitario Hazionale
2006-2008 al paragrafo dedicato agli « Obiettivi di salute
del Senizio Sanitario Mazionales abbia inserito 'obiettive
di raggiungers nel triennio il sMiglioramento dell’assistenza
ostetrica e pediatrico/ neanatologica nel periodo perinatale,
anche nel quadro di una umanizzazione dell'evento nascita
che deve prevedere il parto indolore, I"allattamento mater-
na precoce e il rooming-in, tenendo conto anche degli altrl
standard definiti dall'OMS e dall’'UNICEF per gli “Ospedali
Amicl dei Bambini”, colmando le disuguaglianze esistenti
tra le Regionl italiane, al fine di ridurse |3 mortalitd neonata-
le, in primo luogo nelle Regioni dove & pid elevata [ 7,
Infine, nonestante la ratifica della Convenzione LD 183, le
lezgi a tutela della madre che lavora non sono fruibili da
molte lavoratric] autonome, temporanee et sim.

Raccomandarione della Strategia Globale OMS™:

1. Teri § governi dovrebbero sviluppare ed attuare una
politica comprensiva per lalimentazions dei neonac
e dei bambini nel contesto di politiche narionali per
la nutrizione, per la salute dei bambini & delle donne
in ea fertile, e per la riduzione della povert,

2. Ttte le madri dovrebbero avere accesso ad un sosge-
gno qualificato per iniziare & mantenere Fallatamen-
to esclusivo per 6 mesi e per una introduzione oppor-
tuna di cibi complementari adepuari e sicuri con un
allatramento che continua fino a due anni ed olre.

3. Gli operatori sanitari andrebbero messi in condizio-
ne di offrire conmselling efficace sullalimentazione,
questi servizi andrebbero estesi nella comuniti trami-
te consulenti non professionali qualificati oppure

preer comnsellor (ainto da mamma a mamma).

4. I governi dovrebbero contrallare i progressi farri nel-
Partuazione del Codice Internazionale sulla Com-
mercializzazione dei Sostituri del Larre Marerno, e
dovrebbero prendere in considerazione lepislazioni

1 g Task Force UNICEF lalia = Iniziative Ospedale Amico dei Bambini =
BFHIw, Disponibile su www unicefit/flex/ om/ pages Serve BLOB.php /
L/IT/IDPaginad 2 16. In Halia & partita con dieci anni di rdtardo, ed & coor-
dinata da vna Task Farce costituita dal Comitato lalizno per TUNICEF.
 Ministero della Salute, Pizno Sanitzrio Nazionale 2006-2008.

nuove o misure agguntive per protespere le famiglie
da pressioni commerciali avverse.

. I governi dovrebbero emanare un'appropriata legisla-

zione che protegea il diritto all'allatramento al seno
delle donne lavoratrici, come pure stabilire misure per
la sua applicazione in conformiti con gli smndard in-
ternazionali del lavoro,

Pertanto [l Gruppe di lavore raccomanda a Parlameanto e Go-

werno, astonith sanitarie locali, aziende ospadatiere:

. I'adeguamento della legislazione nazionale o dei provve-

diment] regionali ai requisiti del Codice Internazionale
OMS{ UNICEF, come awenuto in Toscana con la Delibera
Regionale n. 1005 del 04/ 12/ 2004 {anche se alla Delibera
non & stata ancora data piena attuazionel;

. listituzione di un serio monitoraggio dei tassi di allatta-

mento (secondo le definizion] OMSh Iintegrazione delle
politiche nazionali refative all’allattamento al seéno nelle
politiche globali di sanitd € sviluppo: 1l rafforzamento di
ogni intervento volto a proteggers, promuovers & soste-
nere 'allattamento al sena (programmi di assistenza pre
o parinatale, nutrizione, pianificazione familiare, preven-
zione & cura delie malattis infantili @ materne comuni: for-
mazione ditutti gl operatori sanitari);

. 'attuazione defle raccomandazion| della Strategia Globa-

4

le OMS.
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