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e} Alimentazione nella prima infanzia
A livello internazionale, |a Strategie Globale per 'alimen-
tazione dei neonati e dei bambini fornisce, come gia ri-
cordato nel Rapporte 2006%, un quadro di riferimentao al-
lo scopo di «[...] migliorare, attraverso un'alimentazione
attimale, lo stato nutrizicnale, |a crescita, lo sviluppo, la
salute e, in definitiva, la sopravvivenza dej neonati e dei
bambini»*,

=

¥ a"Repporio di aggiormamento 2006, pagg, 2819,

= Organirzasione Mondiale della Sapita-UNICEF, Strofegia Globale

per 'alimentaione dei neonati e deil bambini, Ginevra: Organizzazio

ne Mondiale della Saniti, Traduzione italianza a cers del'UNMICEFia-
liz, 2003 Risohizione AMS54. 25 LUalimentazione dei neonali e dei
bambini. Sottoscrivendo la strategia globale per Malimentazione dei
neanati v del bambini, I'Assemblea Mondiale sulla Sanitd ha adottato
una spedfica Risolutione, alla quale ha aderito il Consiglio direttivo

dell'UNICEF, che imwita = con vigensa - gli Stati membri a:

-adottare e attuare la Strategio Globale, tenendo conto delle situasio-
ni nazionali & rispettando le tradizioni e ivalori positivi locali, come
parte delle politiche ¢ dei programmi nazionali generali sulla nuiri-
zione e la salute dei bambini, allo scopo di garantire |'slimentazione
ottimale di tutti i neanati e i bambini e ridurre i rischi associati all'o-
biesitd e ad altre forme di malnritione;

- ralfurzare, laddove esistano, o creare strotture per attuare la Strote-
gia Globale attraverso i setton della sanité e gli alti settor interes:
sali, per monitorare e comrollame |'efficacia, e per guidare V'investi-
mento e la gestione delle risorse per migliorare I'alimentarione in-
tanfile;

~stabilire & tal fine e in funzione delle stuazioni nazionali- a. scopi e
ahiettivi nazionali, b. tempi di attuazione realistici. ¢, indicatori
quantitativi di processo e di attivitd con cui monitorare e valutare la
misufe intraprese & garzntire unz pronta risposta nelle emergenze
individuate [}
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Inoltre sia la CRC che la Corwenzione sull'eliminazione di
tutte le forme di discriminazione contro le donne richia-
mano espressamente Uimportanza dell’allattamente al
seno @ di fornire servizi appropriati alle donne durante
I'allattamento®™,
A livello europeo, due Direttive hanne apportato delle
modifiche significative sul tema della promozione e tutela
deli'allattamnento al seno: la Direttiva 2006/ 141/ CE che
introduce criteri pil ristrettivi netla pubblicitd e nei mate-
riali informativi, senza perd recepire pienamente | detta-
ini del Codice Internazionale sulla Commercializzazione
daj Sostituti del Latte Materno @ successive pertinent Ri-
soluzioni dell’Assemblea Mondiale della Sanita (AMS), e
la direttiva zoo6 /125 (CE sugli alimenti a base di cereali e
gli altrj alimenti destinati a lattanti e bambini, che perd
continua a permetterne la commercializzazione a partire
dai 4 mesi d'eta®. Da segnalare inoltre, come grazie al
progetto EUNUTET (European Network for Public Health
Nutrition: Networking, Monitoring, Intervention and Trai-
ning) finanziato dalla Commissione Europea, siano dispo-
nikill, grazie al contributo di ricercatori ed esperti di salu-
te pubblica, delle raccomandazionl standard sull’alimen-
tazione dei lattantl @ del bambini fino a tre anni*?.
Par guanto concerne il livello nazionale, come gid evi-
denziate nel Rapporto 2006, la promozione dellallatta-
mento al seno & stata inserita nel Piano Sanitario Nazio-
nale zoo6-2008 tuttora invigore, in cui tra gli obiettivi da
raggiungere nel triennio sono indicati:
s amiglioramento deli'assistenza ostetrica @ pediatrico/
neonatologica nel periode perinatale, anche nel guadmo
di una umanizzazione dell'eventa nascita che deve pre-
vedere [..] I'allattamento materno precoce ed il roo-
ming-in tenendo conto anche degli standerd definiti
dall'OMS e dall'UNICEF per gli Ospedali Amici dei Bam-
hinin» [...k

e
* |'adicolo 24 della CRC prevede «il diritto del minore ad avere il mi
glior stato di szlute possibiles & che siutti | gruppi della sodela, in par-
ticolare i genilon e minon, Acevano informaziond |_.] sui vantaggi del
I'all sttamento al senos . Larticolo 12 della Convenzione sull’eliminazio-
ne di tutte le forme di discriminazione contro le donne (CEDAW) sanci-
see che totti gli Stati parti devono offrire «servizi appropriati slle donne
durante |z gravidznz z, durante e dopo il parto [..] nonché la nutrizione
adeguzta sia durante al gravidenza che durante 'allattamentos,

* Par idormazioni: www.ibfanitalia.org, in particolare la sezione
wowew.ibfanitalia.orgl Gruppi_lavoro/gr_dialogo him,

*1 European Commission, Directorate Public Health and Risk Asese-
ment, Karolinska Institutel (Svezia, Istituto per IlnfenzialRCCS Burlo
Garofolo (Italia), Unitd perla Ricerca sui Servizi Sanitan e la Salute In-
ternazionale, Alimentazione dej lattanti e dei bambini fino a e anni:
raccomandazioni standard per I"Unione Ewropea, disponibile sul sito
wwew burlo, trieste ii/old_site/Burlo%zoE nglish® coversion/ Acrtivi
teis/research_develop htm

s promuovere campagne di informazione rivolte alle ge-
stanti ¢ alle puerpere, anche attraverso | cors| di pre-
parazione al parto ed | servizi consultosiali, per la pro-
mozione deli’allattamento al send, [.]».

Si evidenzia positivamente che a livello nazionale, sono

state programmate una serie di azioni tese a promuovera

I'allattaments al seno, di cul sard importante monitorare

I'impatto nel corso dal tempo.

Le principali sono:

u  Programma Guadagnare salute. Rendere facili le
scelte salutari del Ministero della Salute zoo7. Qus-
sta programma, che al momento della stesura del pre-
sente Rapporto € in fase di awwiamento, inténde coin-
volgere tuttl | sogmett] istituzionali competenti in cam-
pagne informative tese a modificare | ecomportamenti
inadeguatis. Nel paragrafo dedicato alla promozione
di comportamenti salutari, si mette al primo posto 'al-
lattamento al seno, ampliando le azioni gia in atto, co-
me iniziativa Dspedali Amicl dei Bambini, ed assicu-
rando il rispetto delle wdisposizionl legislative relative
alla produzione e commercializzazione del sostituti del
latte materno, con particolare attenzione ai contenuti
derivanti dal Codice OMS»>4,

s Campagna nazionale di comunicazione «Genitori
pitis, azione deliberata ma non ancora awiata dal Mi-
nistero della Salute, ideata sulla base deliesperienza
gia sperimentata dalla Regione Veneto® & che siin-
tende estendere a tutto il territoric nazionate: eviden-
ziando Uimportanza del lavoro di rete, pone I'allatta-
mento esclusivo al seno nej primi sei mesi tra | princi-
pali messagzl rivolt ai genitori,

= Progetto teso alla «Promozione e la valutazione di
qualitd di modelli operativi del percorso nascitas Mini-
stero della Salute/CCM/ Istituta Superiore di Sanitd,
ProOgrammate ma non ancora iniziato, che comprende
la realizzazione di azionl volte a proteggerse, promuo-
vere ¢ sostepere I'allatiamento al seno.

Inoltre occorre menzionare il disegno di legge del Gover-

na «Per la promaozione e la tutela della salute dej diritz

delle partorient! @ dei natis, alllesame della Commissio-
ne Affari Sociali defla Camera dei Deputati 2l momento

=
*Trale azioni da promuovere che veagono individuate: la formazione
deglioperaton sanitan, linformagione adeguata elle madn, |'attuazio
ne di interventi normiativi a favore delle mamme che lavoreno e devo
no allattare, accordi con i privati per evitare la distribuzione gratuita
di latti rtificiali nei reparti di osletricia o nei conpsultor), accordi con le
Societd scientifiche e le associazioni atfinch® promueovano |'allatta
mentoal seno.

3 Conil patrocinio di UNICEF lialia.
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della stesura del prasente Rapporto, che pone & promo-
zione della salute materno-infantile, @ dell’allattamento
al seno, tra gl obiettivi prioritar a livello nazionale. Cosi
come merita menziens, la proposta di accordo tra il Go-
verno, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bol-
zano, del febbraio 2007, st «linee di indirizze nazionali
sulla protezione, la promozione il sostegno dell’allasta.
mento al senos, in cui si riconosce l'importanza dell'al-
lattamento al seno come modo di alimentazione naturale
nella prima infanzia e si raccomanda Uallattamento al se-
no asclusivo per sel mesj @ continuato ben oltre jl primo
anno di vita ed in ogni caso finché madre e bambing lo
desidarino.

Tale documento & stato inviato alla Segreteria della Con-
ferenza Stato-Regioni affinché venga adottato e diventi
documento di riferimento su tutto il terrftorio nazionale,
Il Ministero della Salute infine, in occasione dell’s marzo
zaooy, ha diffuso il documento «Verso un Piano di azioni
per la promozione e la tutela della salute delle donne e
dei bambinis che riassume molti degli intervent] in atto o
programmati qui ricordati.

Da evidenziare come la stessa Societd jtaliana di Pedia-
tria®” abbia, In occasione della prima « Consensus Nazio-
nale sull'Obesita infantiles inserito «l'allattamento al se-
na esclusivo per | primi sei mesi di vita, e comungue il
pil a lungo poessibiles tra | principi di prevenzione dell's-
besita™.

* Ministero della S#lute = Dipartimento per la Sanitd pubblica veted

nariz, la nulrizione e la sicurez#a degli alimenti, Linee d'indiri 220 na-

zionali sulla protezione, la promozione e il sostegno dell’allattamenio

alseno, Febbraio 200y,

T La Consensus € statz realizzata insieme allz Societd taliana di Endo

crinologia e Digbetologia Pedislrica, la Societd lalizna di Hutrizione
Pediztrica, 1a Societi |tzlizna di medicina dell’Adolescenza, Societd |tz-

ling di Medicina Preventiva e Socizle, in collaborazione con la Federa:

zivne laliana Medici Pediatri e dell'Associazione Culturale Pediatai.

8 Societa laliana di Pediatria, Obesita del bambino e deladolescente:

consensiis s prevenzione, diognosi e terapia, |stituio Scotti Balzani,

* La Dichiarazione degli inocenti prevede di;

= nominare un autorevole coordinatore nazionale per "allsttamento al
seno, istituire un comitato nazionale multi-settoriale per I'allatta-
mento al seno i cof membn provengano dai dipartimenti governativi
e dalle organizzazioni non governative interessati e dalle associazio-
ni sanitarie professionali;

= parantire che ogni servizio ospedaliero di maternitd applichiaLe die-
ci norme per rezlizzare 'allattemento al senos, contenute nella dic
chiarazione congiunta OMS/ UNICEF- ol ‘allattamento al seno: prote-
signe, promozone ¢ sostegno - Limportanza del riolo dei servizi of
miaternide;

=attuare il Codice Internazionale di Commercializzazione dei Sostituti
del Lalte Materno e le conseguenti Risoluzioni dell'Assemblea Mon:
diale della Saniti nella loro interezza;

=emanare un'appropriata legislazione che protegga il dirtto all*allat-
tamento @l seno delle donne lavoratrici e stabilire misure per la sua
applicazione.
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Nonostante questi segnall positivi e il pronunciamento
defle varie societd scientifiche ¢ associazioni pediatriche
nazionali a sostegne dell’allattamento al seno nej primi
mesi di vita, occorre tuttavia ricordare come la nomina di
un coordinatore nazionale per lallattamento al seno, -
stituzione di un Comitato multi-settoriale, 'applicazione
da parte di ogni servizic ospedaliero dej «Dieci passi per
allattare al seno con successas del'OMS/UNICEF, siana,
come gia ricordato nel Rapporte 2006, alcuni degli impe-
gni sottoscritti anche dal nostro Paese nel 1990 con fa Bi-
chiarazione degli innocenti® @ non ancora attuati. L'effi-
cacia delle misure previste dalla Dichiarazione & stata -
badita in occasione della celebrazione del quindici anni
dalla sua adozione®,

Sarebbe inoitre auspicabile anche 'applicazione dej die-
ci passi degli ospedali amici delle donne che partonisco-
na, proposti dalla CIMS (Cealition for improving Mater-
nity Services) e dalla MFCI (Mother Friendly Childbirth
Initiatice),

Tutti ¥ principi di prevenzione individuati, perché siano
efficaci sul lungo periodo, dovrebbera essere coordinati
ad integrati a livello regionale & nazionale e dovrebbero
individuare le responsabilitd precipue dej diversi sogget-
ti coinvolti (genitor, pediatri, governo, istituzioni politi-
che, acc.).

A livello regionale, si segnala la creazione di un Gruppo
di lavoro interregionale degli assessorati competenti in
materia e la sigla di Protocolli d'intesa di alcune Reglonl
per la promozione dell'allattamento al seno nel proprio
territorio®,

Per quanto concerne l'injziativa internazionale « Ospedali
Amici dei Bambinis, | punti nascita che hanno ricevuto la
certificazione OMS/UNICEF di «Ospedali Amici dei Bambi-
ni» sona diventati tredici?2, e sta aumentando, come ab-
biamo visto, Pattenzione posta a questa certificazione a
livello nazionale e regionale?,

F

3 UNICEF Centro di Ricerca Innocenti, Regione Toscana, {990 2005
Cetebrazione delin Dichjarazion e deglf innocent | siullo protesione, pro-
mozione e sostegno ded oiaftoment o materno Firenze, zoo5.

# Sono stati siglati dei Protocolli dintesa con PUNICEF in Abruzzo, To-
scana, Val d'Aoste v Veneto,

# Sono stati nominati « Ospedali Amici dei Bambinis: gli Ospedali di-
Bassano del Grappa, Soave, Merano, Montepulciano, Casa di Cra La
Madannina di Bar, Bressanone, Vipiteno, Pordenone, Casa di cura
Santa Famigliz di Roma, Belcolle di Viterbo, Osimo, Mugello e San Vi-
to Tagliamento,

¥ aTask Force UNICEF- ltzlia - Iniziativa Ospedali Amici dei Bambini
EFHLs, informazioni sull‘inizialiva disponibili sul sito weew unicefit
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Pertanto il Gruppo di lavero raccomanda a ?arla?\
mento e Governo, Autorita Sanitarie Locali, Aziende
Ospedaliere:

1. l'adozione e attuazione, in accordo con le Regioni e le

Province autonome, delle «linee di indirizzo nazionali

sulla protezione, la promozione il sostegno dellallatia-

mentoal senos;

il recepimento delle Direttive europee zood) 151/CE ¢

2006/125/CE;

3. il completo adeguamento deila legislazione nazionale e
def provvedimenti regionali ai requisiti del Codice Inter-
‘nazionate OMS/UNICEF @ successive pertinenti Risolu.
zioni dell’AMS. come avviato in Toscana con la Delibera
Regionale n. 1095 del 04/11/2004, con particolare ri-
guardo all'attuazione del Codice nel sistema sanitario
pubblico (ASL, Ospedall, Consultorl;

&, Vistituzione di- un serio monitoraggio dei tassi di allat-
tamento {secondo le definizioni OMS) e dell’attuazione
di guanto previsto dal Plano Sanitario Nazionale.
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