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d) Alimentazione

Larticolo 24 della CRC prevede «il diritto del minore al mi-
alior stato di salute possibiles e che «tutlii gruppi della so-
cietd, in particolare i genitori e i minori, ricevano informazio-
ni [...] sui vantaggi dell’allattamento al senos. Il latte mater-
no soddisfa completamente il fabbisogno nutritivo dei bam-
bini fino a sei mesi di vita, circa la meta di guanto serve tra
6 e 12 mesi e fino a un terzo del fabbisogno tra 12 ¢ 24
mesi®, creando le migliori condizioni, fisiche e psichiche,
per Ulinizio della vita. La Strategia Globale per
PAlimentazione dei Lattanti e dei Bambini dell'OMS®* chie-
de ai governi che tutte le madri abbiano accesso ad un so-
stegno gualificato per iniziare e mantenere ["allattamento
esclusivo per sei mesi ed introdurre opportunamente cibi
complementari adeguati e sicuri, continuando
"allattamento, secondo il desiderio di mamme e bambini, fi-
no a due anni o oltre. 5i segnala in positivo che, per favorire
corrette prassi di alimentazione infantile, nel 2008 & stato
istituito il Comitato Nazionale Multisettore per
PAllattamento Materno®, previsto dalla Cenferenza Perma-
nente Stato-Regioni in attuazione delle Linee di indirizzo
nazionali su protezione, promozione e sostegno dell’allat-
tamento al seno, che ripropengono le raccomandazioni
della Strategia Globale OMS e della Dichiarazione degli In-
nocenti. Tuttavia mancano iniziative per un'adeguata for-
mazione sull’argomento nei curricwla delle scuole di medici-
na, ostetricia e scienze infermieristiche, rendendo molto
gravosa, oltre che tardiva, la formazione degli operatori gia
in servizio. Esiste ancora un problema legato alla mancanza
di coordinamento tra i diversi ambiti di azione e tra gli enti
ad essi preposti, oltre alle forti differenze su base regionale
che caratterizzano U'intero sistema sanitario. Infine si rileva
la mancanza di informazioni sia sulle risorse specifiche de-
stinate alla promozione, protezione e sostegno dell’allatta-
mento materno, sia sui risultati dei programmi di salute
pubblica attuati, e le conseguenti difficolta nel verificare
l'efficacia di tali iniziative.

Per permettere 'allattamento esclusive per i primi sei
mesi, 'OMS e 'UMNICEF raccomandano che le madri inizino
ad allattare entro la prima ora dopo il parto, in maniera

-
3 Summary of guiding principles for complementary feeding of the
breastfed child, OMS, Ginevra, 2003,

http:/ fwhaqlibdoc.who.int/publications/ 2002/ 92415 4614 pdf

4 AMS 55.25, 2002,
wwwwho.int/child_adolescent_health/documents/ 9241562218/ en/print. html|
)| Comitato & stato costituito con il DM Salute, 15 aprile 2008 ed & com-
posto da rappresentati del Govemno, delle Regioni, delle principali So-
cietd Scientifiche e Associazioni Professionali, del Comitato ltaliano per
UNICEF e da una rappresentanza delle Organizzazioni Non Governative.
5 GGazzetta Ufficiale N. 32 del 7 Febbraio zoo8.
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esclusiva (solo latte materno, senza altri cibi o bevande,
neanche acqua), a richiesta (tutte le volte che il bambino lo
richiede e/o la mamma lo ritiene necessario, di giorno e di
notte), non usando biberon, tettarelle o succhiofti, Per dare
attuazione a tali raccomandazioni, si richiedono leggi e
prassi adeguate perché il sistema sanitario possa offrire
servizi efficaci di counselling e sostegno alle mamme, per-
ché sia rispettato il Codice Internazionale™ per tutelare le
famiglie da pressioni commerciali avverse all’allattamento,
perché anche a tutte le donne che lavorano sia garantito il
diritto di allattare. n una recente indagine®®, '8¢% delle
donne intervistate ha riferito che «il latte materno porta co-
si tanti vantaggi alla salute del bambino che si dovrebbe fa-
re di tutto per riuscire ad allattares. La consapevolezza dei
benefici dell’allattamento non ha perd riscontro nella prati-
ca, poiché, anche se i dati ministeriali contenuti nel Rappor-
to governativo® riportano che I'81,1% delle madri allatta in
media per 7,1 mesi, tale dato non distingue tra i vari tipi di
allattamento (esclusive, predominante, complementare),
poiché ancora manca, in [talia, un sistema di monitoraggio
dei tassi di allattamento in base alle definizioni OMS™. | ri-
sultati dell'indagine, invece, mostrano che sono ben poche
le donne che in Italia riescono ad allattare secondo le racco-
mandazioni di OMS e UNICEF e delle citate Linee di
Indirizzo. In effetti, sebbene la percentuale di mamme che
escono dall’ospedale allattando sia molto alta (circa il
90%), gia dopo tre mesi il 31% non allatta pid, il tasso di al-
lattamento complementare & pari al 18% e un guinto delle
donne intervistate (il 20% del campione] somministra an-
che liguidi diversi dal latte, mentre una guota pil ridotta,
ma significativa (il 2% del campione), ha gia iniziato a intro-
durre cibi solidi nellalimentazione dei bambini. Gia a tre
mesi, quindi, la stragrande maggioranza delle madri (71%)
non allatta esclusivamente, mentre, se idoneamente soste-
nute, la quasi totalita sarebbe in grado di allattare esclusi-
vamente il proprio bambino per sei mesi®,

r

% Codice Internazionale sulla commercializzazione dei sostituti del
latte materno (OMS-UNICEF 1981) e successive pertinenti Risoluzioni
dell’Assemblea Mondiale della Salute www.ibfanitalia.org/
moniter_codice /Codice_internaz. htm

8 |3 cultura dell"allattamento al seno tra le mamme in italia -Ricerca rea-
lizzata per la Societa [taliana di Pediatria- Rapporto df dcerca |SPO (Istitu-
to per gl Studi sulla Pubblica Opinione), Luglio 2008, Lindagine SIP-1SPO
& stata ideata, coordinata e finanziata dalla Secietd Italiana di Pediatria.

“ Rapporio governative, op. cit., pag. 247, dati ISTAT zoos,

" indicators for assessing infant and young child feeding practices,
0OMS, Ginevra zoo8, hitp:/ fwhglibdoc.who.int/publications 2008/
g7 89241596664 _eng.pdf

"* Come riportato nelle Linee di indirizzo citate nella nota 66, solo in rari
@ specific casi lallattamento al seno & impossibile o controindicato,

2°rapportosupplementare

A livello nazionale manca uno studio obiettivo delle cau-
se di fallimento dell’allattamento e delle consecutive ca-
dute dei tassi d’allattamento dopo le prime settimane dal
parto.

Tra i fattori avversi, si segnala il perdurare di prassi ospe-
daliere che non favoriscono o addirittura contrastano con
il corretto avvio e mantenimento dell'allattamento, la man-
canza di integrazione ospedale/territorio e di successivo
sostegno sistematico da parte dei servizi territoriali™, in-
clusi i pediatri di libera scelta ed i gruppi di peer counsel-
{or, la mancanza di piena attuazione delle politiche di so-
stegno alla maternita, il persistere di un’aggressiva pro-
moziene, anche attraverso i sistemi sanitari, di prodotti la
cui commercializzazione dovrebbe essere limitata™.

La pressione commerciale delle ditte che producono e di-
stribuiscono sostituti del latte materno, biberon e tettarel-
le & ancora molto forte™, tanto da far sembrare questi pro-
dotti enormali/naturali» nell’alimentazione del neonato e
del bambino, eguivalenti all'allattamento materno.

In mancanza di un opportunc sostegno gualificato all*allat-
tamento, diventa enaturale» che, al primo dubbio o diffi-
colta, soprattutto nelle prime settimane di vita del bambi-
no, si decida di scegliere (o di prescrivere) unaggiunta di
latte artificiale o altri alimenti (ad es. in base all'eta, camo-
mille, tisane o farine di cereali), oppure di smettere (o far
smettere) di allattare.

Infine si sottolinea che, sebbene ['ltalia abbia da tempo ra-
tificato la Convenzione dell'Organizzazione Internazionale
del Lavoro (OIL) 183 del zooo per difendere i diritti della
madre lavoratrice, sono sempre pid frequenti nel nostro
paese situazioni di lavoro precario e di conseguente assen-
za di tutele per le madri di oggi.

—
7 Per migliorare il sostegno alle mamme dopo le dimission dall'ospe-
dale & stata avviata l'iniziativa «Comunitd amica dei bambini per
I'allattamento maternos, sestenuta in collaborazione dalla Task Force
per "allattamento del Comitato Mazionale UNICEF, la Bete Italiana per
la Baby Friendly Hospital initiative, I'\RCSS Burle Garofolo di Trieste e
I'ASL Citta di Milano.

3 A questo proposito, si sottolinea che anche il recente Regolamento
Attuativo della Direttiva CE zoo6/141/CE (GU del 7/7/z000
www.normativasanitaria.it/ jsp/ dettaglio.jsp?attoCompleto=si&id=29
1748&page= ) & insufficiente per tutelare l'allattamento materno da
pressioni commerciali. E pertanto auspicabile che il Regolamento sia
completato da note esplicative che ne chiariscano 'applicazione @ lo
riawvicinino alla direttiva europea citata e, per quanto possibile, al Co-
dice Internazionale e successive pertinenti Risoluzioni AMS,

4 I Codice Violato 2008 - le vialazioni del Codice Internazionale sulla
Commercializzazione dei Saostituti del Latte Materno in Italia, |BFAN
Italia, Ottobre 2008,
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Il Governo italiano ha realizzato varie iniziative e strutture™
per potenziare lintersettorialita sulle priorita di promozione
della salute, integrando diversi soggetti istituzionali sul te
ma della prevenzione. Fra gli obiettivi del Piano Nazionale
per la Prevenzione zoo5-2007 (PHP)7® segnaliamo il contra
sto a sovrappeso e obesitd anche tra i bambini, poiché la
condizione di obesita infantile ha elevate probabilita di per
durare fino all'eta adulta. In Italia, il 12,3% dei bambini &
obeso, mentre il 23,6% ¢ in sovrappeso, complessivamente
oltre 1,1 milioni di bambini italiani ha un peso eccessivo ri
spetto alla propria altezza™. Contribuiscono a tale fenome
no la disponibilita a basso costo di prodotti ricchi di grassi e
zuccheri, le aggressive promozioni per bambini ed adole
scenti del cosiddetto funk-food («cibo spazzaturay), per
es. attraverso pubblicitd in TV e presso gli impianti sportivi,
distributori di snack nelle scuole, e che si viva in ambienti
wobesogenici»’® che conducono a nutrirsi in eccesso e au
mentano la diffusione di stili di vita sedentari. Come prima
misura per la prevenzione di sovrappeso/obesita, 'OMS
invita a proseguire l'allattamento al seno, secondo il desi
derio di mamme e bambini, fino a due anni o oltre, introdu
cendo, a partire dai sei mesi compiuti, alimenti comple-
mentari della cucina familiare in aggiunta al latte
materno, passando gradualmente dall’allattamento esclusi
vo al seno alla cucina familiare. Le raccomandazioni stan
dard per I'Unione Europea «Alimentazione dei lattanti e dei
bambini fino a tre anni»” sottolineano come 'uso di omo-
geneizzati o altri alimenti complementari di origine indu

-
3 || Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie {CCM)
& un organismo di coordinamento tra il Ministero del Lavoro, della Salute e
delle Politiche Seciali e le Regioni, Nel CCM, si segnala il progetto « Guada-
gnare Salutes, corrispondente all'iniziativa europea « Gaining Healtfw, pro-
mossa dall'OMS nel zooé per prevenire e controllare le malattie croniche
www euro,who.int/ InformatienSources/ Publications, Catalogue/ 2006100
3_1. 5ui precedenti Rapporti CRC (www.gruppocrc.net/salute- e-servizi-sa-
nitari} sono disponibili maggior infermazioni sul programma «Guadagnare
Salutes, sulla campagna «Genitari pilis & sul progetto « Promozione e valu-
tazione di gualita di modelli operativi del percorso nascitas. In particolare
nella comunicazione inviata al Gruppo CRC dal Ministero del Lavoro, della
Salute e delle Politiche Sociali st evidenzia che il Ministero della Salute nel
novembre zooy ha deciso, in collaborazione con la Federazione ltaliana
Medici Pediatri @ con 'UNICEF, di estendere su tutto il territorio nazionale
la Campagna «Guadagnare Salutes e che i fondi stanziati per il periedo
20072009 cormispondong ad un totale di €900 000,

1l nuovo PNP & in fase di discussione. Il Pizno Mazionale della Preven-
zione 20052007 € stato prorogato per dare alle Regieni I'opportunita di
completare @ consolidare i pragrammi in corso di attuazione,

7 Dati raccolti nel zoo8 in 18 Regiond italiane nell'ambito di « Guadagna-
re Salutes, cfr, « Okkio alla salutes su

www.epicentro.iss.it/ okkioallasalute/datiNazionali.asp . Siveda anche
alfre paragrafo «Ambiente e salute infantilex.

8 wGuadagnare Salutes, compendio del meeting europeo di Istanbul:
www.sinu.it/documentif OMS%zola%zoSfida%zodel'Obesit%C3%A0
“Yezoethzole% 205 trategieY2odi%20Rispostath20CCM b2 05 INU. pdf

¥ Siveda www.iblce-europe org/Download,/Blueprint/ EUPolicyo6italian.pdf

striale, oltre a non offrire vantagei nutrizionali sui cibi fami
liari ben preparati, salvo rari bisogni specifici, rischi di ritar
dare e compromettere ["accettazione della dieta familiare.
Privilegiando alimenti della cucina familiare si possono ri
durre i rischi che i bambini, crescendo, rifiutine di consuma
re frutta e verdura, con beneficio per la loro salute. Il Centro
nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie
(CCMY in guesti anni ha prodotto informazioni su obesita e
sovrappeso tra bambini ed adulti, sollecitando, a livello re
gionale e locale, interventi per promuovere migliori stili ali-
mentari e maggiore aftivita fisica®, Per la raccolta di infor
mazioni, il CCM ha istituito un sistema di sorveglianza®™ nel
cui ambito le Regioni avrebbero potuto realizzare progetti,
secondo le linee di intervento considerate maggiormente
efficaci in termini di salute pubblica e raccomandate dall’'UE
o dall’OMS. Il progetto «Guadagnare Salutes richiede il so
stegno attive delle corrette pratiche di allattamento, come
misura preventiva dei disturbi alimentari, ma non tutte le
Regioni hanno inserito attivita di promozione, protezione e
sostegno all’allattamento al seno nei propri progetti di pre
venzione dell’obesita. Inoltre il progetto™ impone di limita-
re pubblicitd e promozioni commerciali di prodotti alimen-
tari e bevande rivolte a bambini ed adolescenti, attraverso
accordi con i produttori, codici di autoregolazione ed inter
venti normativi, ma non ¢ sone ancera riscontri sulle misu
re intraprese a questo fine e sulla loro eventuale efficacia.

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda: )

1. Al Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche So-
ciali e alle Regioni la piena applicazione delle «Linee di in-
dirizzo nazionali su protezione, promozione e sostegno
dell’allattamento al senox» a partire dall'istituzione di un
monitorageio nazionale dei tassi di allattamento secondo
le definizioni OMS e di uno studio obiettivo delle cause di
fallimento dell'allattamento al seno;

2. Al Ministero del Lavoro, della Salute e delle Paolitiche So-
ciali e alle Regioni I'adeguamento di tutti i provwedimenti
nazionali, regionali e locali ai requisiti del Codice Interna-
zionale OMS/UNICEF e delle pertinenti Risoluzioni succes-
sive dell’Assemblea Mondiale della Salute per la tutela
dell'allattamento;

3. Al Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche So-
ciali e alle Regioni I'attuazione del progetto «Guadagnare
salutes con azioni concrete, coerenti e verificabili per re-
golamentare la promozione commerciale di alimenti e be-
vande rivolta a bambini ed adolescenti.

- J

-
5 Siveda www.ccmrnetworkit/documenti_Com)/nometiva/Linee_operative_z.pdf,
Siveda olfre anche paragrafo «Ambiente e salute infantiles,

B Siveda www.epicentro.iss.it/okkioallasalute datiMazionali.asp
B Sivedaweww.ministerosalute.it/imgs/C_17_pubblicazioni_6os_allegato.pdf,
pagg. 15-21.



