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 2   Premessa 

Il Codice  

L’allattamento al seno crea le migliori con-
dizioni, fisiche e psichiche, per l’inizio della 
vita umana.  

L’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS) chiede che si promuova, protegga e 
sostenga l’allattamento al seno esclusivo 
per sei mesi, come raccomandazione di 
sanità pubblica universale, e che si conti-
nui ad allattare, con l’aggiunta di altri ali-
menti sicuri ed appropriati, fino a due anni 
ed oltre secondo i desideri di mamma e 
bambino (Risoluzione dell’Assemblea Mon-
diale della Salute 54.2 del 2001).  

Fin dal 1981 OMS e UNICEF hanno siglato 
il Codice Internazionale sulla Commercia-
lizzazione dei Sostituti del Latte Materno. 
La finalità del Codice è contribuire ad assi-
curare ai bambini una nutrizione sicura ed 
adeguata, proteggendo e promuovendo 
l’allattamento materno mediante la pre-
venzione di pratiche inappropriate di com-
mercializzazione e distribuzione dei sosti-
tuti del latte materno. Il Codice si applica 
quindi agli alimenti per lattanti (inclusi i 
cosiddetti latti speciali, antiallergici, anti-
reflusso, per prematuri, ecc), i latti di pro-
seguimento e di crescita, ogni altro sosti-
tuto del latte materno, alimenti e bevande 
complementari, biberon e tettarelle.  

Il Codice non vieta l’uso né la vendita di 
tali prodotti, ma pone delle restrizioni alla 
loro  commercializzazione, in modo che 
nessun sostituto del latte materno sia re-
clamizzato o promosso mediante sconti, 
offerte speciali, campioni gratuiti, forniture 
gratuite agli ospedali, ecc. Il Codice, adot-
tato dall’Assemblea Mondiale della Salute 
(AMS) il 21 maggio 1981, con i voti di 118 
stati a favore, uno contrario e tre astenuti, 
è valido per tutti gli stati membri dell’OMS, 

che si dovrebbero impegnare a tradurne i 
principi in leggi nazionali. Nel corso del 
tempo, alcuni articoli del Codice Interna-
zionale sono stati chiariti e aggiornati da 
Risoluzioni dell’AMS, Risoluzioni che hanno 
lo stesso valore del Codice. Quando trove-
rete in questo testo la dicitura Codice o 
Codice Internazionale, sappiate che si rife-
risce sempre al testo del 1981 e a tutte le 
successive e pertinenti Risoluzioni dell’-
AMS. Tutti i governi italiani che si sono 
succeduti dal 1981 ad oggi hanno votato a 
favore del Codice e delle successive Riso-
luzioni. 

Nonostante i principali produttori e distri-
butori dei prodotti coperti dal Codice ab-
biano espresso anche in maniera formale 
la loro adesione fin dai primi anni dopo il 
1981, e nonostante molti paesi abbiano 
approvato leggi più o meno aderenti al Co-
dice stesso, il marketing del latte artificia-
le, di altri alimenti e bevande per bambini, 
di biberon e tettarelle continua a minare 
l’allattamento al seno ed è uno dei fattori 
che contribuisce a determinare tassi di al-
lattamento inferiori a quelli raccomandati. 
Questo marketing è spesso realizzato in 
aperta violazione del Codice Internaziona-
le, se non delle leggi nazionali. 

La Rete Internazionale di Azione per l’Ali-
mentazione Infantile (IBFAN, International 
Baby Food Action Network), di cui IBFAN 
Italia fa parte, si occupa di sorvegliare le 
pratiche commerciali delle maggiori com-
pagnie produttrici di sostituti del latte ma-
terno, oltre che di biberon e tettarelle.  
IBFAN pubblica con periodicità variabile 
rapporti contenenti esempi di violazioni del 
Codice Internazionale, allo scopo di fare 
pressione sulle compagnie stesse perché 
lo rispettino e sui governi perché adottino 
leggi sempre più rigorose a protezione  

 
 
 
   

 

   Premessa  
      
 
 
 



                                                                                                             Il Codice violato 2011 3 

dell’allattamento al seno.  

 

IBFAN Italia 

IBFAN Italia è composta da un gruppo di 
persone, per lo più genitori e operatori sa-
nitari, che lavorano in modo volontario alle 
attività dell’associazione, siano esse di de-
nuncia, informazione e formazione, pres-
sione, documentazione. Ma soprattutto, la 
base del lavoro è costituita dalla raccolta 
delle violazioni del Codice nel nostro pae-
se.  

Sono numerose le mamme, i papà e gli 
operatori sanitari che attraverso il sito di 
IBFAN Italia o telefonicamente segnalano 
le violazioni: spot o trasmissioni televisive, 
articoli o pubblicità su giornali e riviste, 
violazioni nei supermercati, farmacie o ne-
gozi specializzati, annunci su internet, va-
ligette o pacchi consegnati in ospedale o 
recapitati a casa. Una volta confermate e 
catalogate, queste violazioni vengono uti-
lizzate da IBFAN Italia e IBFAN internazio-
nale.  

E’ dal 2001 che IBFAN Italia, similmente a 
IBFAN internazionale, pubblica rapporti 
periodici sulle violazioni del Codice rilevate 
in Italia. Il Codice Violato non descrive tut-
te le violazioni segnalate: moltissimi, in-
fatti, sono i duplicati della stessa violazio-
ne da parte della medesima o di altre 
compagnie. Inoltre, nel redigere Il Codice 
Violato, si decide a volte di presentare solo 
una violazione come esempio di una de-
terminata categoria. Le violazioni che il 
lettore troverà in questo documento sono 
pertanto solo un’esigua minoranza di quel-
le riscontrate. Non è intenzione di IBFAN 
Italia presentare statistiche accurate; il 
modo in cui le violazioni sono segnalate e 
raccolte non lo permetterebbe, e non è 
questo il nostro obiettivo. Quando si 
“certifica” una violazione, infatti, general-
mente questa si ripete ovunque e per lun-
go tempo in quanto fa parte della strategia 
di marketing della compagnia. La violazio-
ne si ripeterà quindi fino a quando la com-
pagnia deciderà di cambiare strategia o di 
puntare su altri prodotti. 

Sono passati 10 anni dalla prima edizione 
italiana de Il Codice Violato. In questi anni 
IBFAN Italia è cresciuta: c’è un sito web 
completamente rinnovato attraverso cui 

tenere i contatti con i lettori e con coloro 
che desiderano segnalare le violazioni e 
allo stesso tempo offrire informazioni ag-
giornate tramite la pubblicazione delle no-
vità nella sezione In primo piano e del pe-
riodico Occhio al Codice, scaricabile dal 
sito insieme a tutte le edizioni passate de 
Il Codice Violato e a molti altri documenti 
e approfondimenti.  

 

Allattare al seno è importante, per 
tutti 

Sappiamo che essere allattato, nella mag-
gior parte dei paesi del mondo, può fare la 
differenza non soltanto fra una vita in sa-
lute o in malattia, ma fra la vita e la mor-
te. Questo avviene anche in contesti di 
alta prevalenza di diffusione del virus HIV.  

I numeri parlano chiaro: ogni anno, il solo 
allattamento esclusivo potrebbe salvare 
dalla morte quasi un milione di bambini 
nei paesi poveri, e migliorare le condizioni 
di vita e salute di molti di più. Sappiamo 
che dietro le cifre ci sono persone, e si ri-
tiene intollerabile il fatto che un mondo 
che si definisce civilizzato tolleri questa 
ecatombe, dovuta a cause evitabili. Ecco 
perché IBFAN continuerà a denunciare le 
scorrette pratiche di marketing, e a fare 
pressione affinchè le madri dei paesi pove-
ri siano libere di allattare, senza dover su-
bire l’invadente promozione di sostituti 
artificiali. 

Inoltre, è noto bene che anche nei paesi 
ricchi l’alimentazione artificiale si associa a 
maggiori rischi per la salute del bambino e 
della madre, e rappresenta un costo evita-
bile per le famiglie, la società e l’ambiente 
(vedi box a pagina 8).  

 

Contro un marketing potente la con-
sapevolezza può vincere 

In una epoca in cui le malattie croniche 
non infettive (malattie del cuore, pressio-
ne elevata, malattie degenerative e tumo-
ri) sono in aumento, si moltiplicano gli in-
viti del Ministero della Salute a stili di vita 
migliori: questo tipo di malattie sono infat-
ti associate a una alimentazione non sana 
e a uno stile di vita troppo sedentario. Ma 
il marketing è potente e può influenzare 
gusti, abitudini e percezioni delle persone 
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in maniera più efficace di quanto non fac-
ciano le campagne informative del Ministe-
ro. Per questo è fondamentale regolarlo. 
Ma le compagnie non vogliono limiti alla 
loro libertà di vendere e promuovere ali-
menti e bevande, di cui i sostituti del latte 
materno rappresentano un settore, e fan-
no quindi pressioni sulle istituzioni, per 
influenzarne leggi e regolamenti utilizzan-
do molte e differenziate strategie. Un e-
sempio è quello della direttiva europea del 
2006, che invita gli stati membri a rispet-
tare solo parzialmente il Codice 
(Appendice Codice e legge italiana); un 
altro è quello delle indicazioni nutrizionali 
e di salute (capitolo Claims al Parlamento 
Europeo). Le compagnie sono inoltre sti-
molate, a causa della concorrenza, a inve-
stire cifre sempre maggiori per convincere 
genitori confusi, timorosi di sbagliare o 
magari presi dai sensi di colpa, ad acqui-
stare i loro prodotti per l’alimentazione dei 
neonati e dei bambini (capitolo Latti di 
crescita). Gli investimenti sono enormi, e i 
costi ricadono sui consumatori. Inoltre, nel 
caso del latte artificiale e dei sostituti del 
latte materno, a pagare, in termini di salu-
te, sono anche i nostri figli. Quanto ancora 

potranno continuare questi meccanismi? 
Nonostante la pubblicità sia sempre più 
martellante e sofisticata, un numero cre-
scente di persone sta diventando consape-
vole che quando ci sono profitti e interessi 
economici di mezzo, la salute e la difesa 
dei diritti dei consumatori passa in secon-
do piano. La IV edizione de Il Codice Viola-
to parla di tutto questo e di come difen-
dersi dai meccanismi del mercato. 

 
 
 
Per saperne di più 
 
McNiel ME, Labbok MH, Abrahams SW. What 

are the risks associated with formula feeding? 
A re-analysis and review. Birth 2010;37:50-8 

Stuebe A. The risks of not breastfeeding for 
mothers and infants. Rev Obstet Gynecol 
2009;2:222-31 

I rischi dell’alimentazione artificiale 
 

Il bambino alimentato con latte artificiale e biberon ha un aumento del rischio, rispetto al 
bambino allattato al seno, di: 

- enterocolite necrotizzante nei lattanti prematuri 
- otite media 
- asma 
- ricoveri per malattie acute delle basse vie respiratorie (polmoniti) 
- infezioni gastrointestinali (diarrea) 
- dermatite atopica (allergia) 
- diabete di tipo 1 e di tipo 2 
- malattie cardiovascolari (pressione alta, aumento del colesterolo) 
- sovrappeso e obesità 
- SIDS (sindrome di morte improvvisa del lattante) 
- mortalità post-neonatale e infantile 

 

La madre che non allatta ha un aumento del rischio, rispetto alla madre che allatta, di: 
- cancro del seno 
- cancro dell’ovaio 
- frattura dell’anca e osteoporosi nel periodo successivo alla menopausa 

  
Sono state rilevate possibili associazioni ad altri stati patologici sia nella madre sia nel 
bambino, che richiedono però ulteriore ricerca. 
 
Altre implicazioni legate al mancato allattamento sono i costi che ricadono sulle famiglie e 
sui sistemi sanitari:quelli diretti, per l’acquisto del latte artificiale e degli oggetti correlati 
alla sua somministrazione, e quelli indiretti, dovuti alle maggiori spese mediche. L’alimen-
tazione artificiale ha anche un costo ambientale alto, in termini di deforestazione, alleva-
menti intensivi, industria, trasporti, energia, inquinamento, rifiuti. 

Unisci la tua voce a quella di IBFAN 
Italia: l’allattamento al seno è trop-
po importante perché possa essere 
abbandonato a causa di interessi 
commerciali! 
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Contribuisci anche tu!  
 
Proteggi l’allattamento al seno,  
                                   … segnalandoci le presunte violazioni 
 
 
 
Chiunque voglia può contribuire a verificare il rispetto del Codice da parte delle compagnie 
produttrici o distributrici dei sostituti del latte materno, biberon e tettarelle, segnalando le 
violazioni alla Coalizione Italiana per il Monitoraggio del Codice (ICMC).  
Segnalare presunte violazioni del Codice a IBFAN Italia non è difficile. Basta mandare via 
posta elettronica o via posta ordinaria o direttamente on line sul sito IBFAN Italia (vedi 
sotto) un campione o foto, fotocopia, o scansione digitale della presunta violazione, con:  
 una breve descrizione (che includa eventuali slogan o titoli del materiale prodotto dalle 

compagnie); 
 quando è stata trovata la violazione (giorno/mese/anno); 
 dove (luogo, città, stato, per i periodici ed i giornali indicare nome e data della pubblica-

zione); 
 chi viola il Codice e come; 
 eventuali osservazioni/ulteriori dettagli. 
 
Va inoltre indicato il proprio indirizzo postale ed elettronico, numero telefonico, nonché 
l’autorizzazione al loro uso, ai sensi delle norme sulla privacy, che potrebbero essere indi-
spensabili per contattare il  mittente e verificare le informazioni, ma che rimarranno sem-
pre confidenziali.  
 

On Line. Collegarsi al sito internet di IBFAN Italia (www.ibfanitalia.org) e compilare la 
scheda che si trova cliccando su “segnala una violazione del Codice”.  
 

Posta Elettronica. Scrivere un messaggio all’indirizzo violazioni@ibfanitalia.org.  
 

Posta Ordinaria. Inviare la segnalazione per posta a: Luisa Mondo, Piazza Arbarello 2,     
10122 Torino.  
 
Ricordiamo che tutte le segnalazioni che ricevia-
mo, se sono confermate e catalogate come violazio-
ne del Codice, sono utilizzate. Non solo per redige-
re periodicamente Il Codice Violato, ma anche per 
informare chi di dovere (autorità sanitarie, garante 
per la pubblicità, associazioni di commercianti, 
editori, ditte, ecc) dell’esistenza del Codice e della 
necessità di adeguarvisi, o per far pressione sulle 
compagnie stesse perché allineino le loro strategie 
di marketing ai dettami del Codice. 
 
Il governo italiano ha recentemente emanato delle 
linee di indirizzo nazionali per la protezione, la 
promozione ed il sostegno dell’allattamento al seno 
(Gazzetta Ufficiale N. 32 del 7 Febbraio 2008). In 
esse si afferma con chiarezza che è necessario 
maggior rigore nell’applicazione del Codice Inter-
nazionale. Le segnalazioni che voi ci inviate po-
tranno essere usate anche per spingere il governo 
a prendere misure in questo senso. 

Senza le vostre segnalazioni e le 
nostre denunce, i produttori e di-
stributori di prodotti coperti dal 
Codice si sentirebbero autorizzati a 
compiere violazioni del Codice an-
cora più gravi, con conseguenti 
danni alla promozione dell’allatta-
mento al seno. É infatti provato che 
violazioni del Codice, come ad e-
sempio consegnare alle donne che 
hanno appena partorito valigette 
regalo contenenti camomille, bibe-
ron, tettarelle, campioni di sostituti 
del latte materno o materiale infor-
mativo prodotto dalle ditte di ali-
menti per l’infanzia, riducono la 
probabilità che la donna allatti al 
seno il suo bambino esclusivamen-
te e tanto a lungo quanto desidera. 
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La IV edizione del Codice Violato inizia, co-
me di consueto, con un riassunto dell’ulti-
mo monitoraggio internazionale, svolto fra il 
2007 e il 2010 in 69 paesi tra cui l’Italia, 
Breaking the Rules, Stretching the Rules 20-
11 (ordinabile tramite il sito www.ibfan.org).  

Breaking the Rules, Stretching the Rules 20-
11 illustra i risultati del monitoraggio effet-
tuato a livello mondiale, e ci offre una pro-
spettiva di quali sono le strategie usate dal-
le compagnie negli ultimi anni per promuo-
vere i loro prodotti aggirando il Codice.  

Segue la prima sezione del dossier, dedicata 
a presentare le violazioni del Codice in Ita-
lia, segnalate nel corso degli ultimi 3 anni. 
Le violazioni, contrariamente alle precedenti 
edizioni del Codice Violato, non sono pre-
sentate per tipo (ad esempio violazioni diret-
te al pubblico, violazioni nelle etichette, nei 
servizi sanitari, nei punti di vendita) ma se-
guendo le nuove “tendenze” rilevate: il mar-
keting si modifica nel tempo e noi abbiamo 
cercato di descriverne le caratteristiche es-
senziali con alcuni esempi “istruttivi”. Pre-
sentiamo in questa sezione alcune delle vio-
lazioni raccolte, violazioni non solo al Codi-
ce ma anche alla legge italiana.  

La seconda sezione è dedicata agli 
“stiracchiamenti” del Codice, ovvero a tutte 
quelle pubblicità o pratiche promozionali 
che si collocano in una cosiddetta “zona gri-
gia” fra la violazione piena di un articolo del 
Codice e la contraddizione dello spirito del 
Codice.  

Questa edizione del Codice Violato dedica 
infine una parte alle novità che riguardano 
la protezione e la promozione dell’allatta-
mento in generale: si mostra come al cre-
scente accanimento delle compagnie si con-
trappone un fiorire di iniziative che, seppu-
re con qualche contraddizione, mirano a 

rendere l’allattamento di nuovo una pratica 
normale.  

 

 

Prima di lasciarvi alla lettura, IBFAN Italia 
desidera ringraziare tutte quelle perso-
ne che con il loro supporto e con le loro se-
gnalazioni hanno reso possibile il monitorag-
gio dello stato di applicazione del Codice in 
Italia, e quindi la stesura, fra le altre cose, di 
questa IV edizione del Codice Violato.  

 
 
 
   

 

   Presentazione alla IV edizione  
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Come di consueto, presentiamo la traduzio-
ne integrale del riassunto dell’ultima edizio-
ne di Breaking the Rules, “fratello maggiore” 
del Codice Violato, pubblicato periodica-
mente dal Centro Internazionale di Docu-
mentazione sul Codice (ICDC), gruppo di 
coordinamento per il monitoraggio dello 
stesso.  
 
In Breaking the Rules sono riportati signifi-
cativi esempi di violazioni del Codice raccol-
ti in tutto il mondo e suddivisi per compa-
gnia. Pubblichiamo in aggiunta anche la 
traduzione di alcune pagine di Breaking the 
Rules che riguardano due compagnie italia-
ne, Mellin e Chicco.  

 
Breaking the Rules – Stretching the 

Rules 2010 
 
Breaking the Rules – Stretching the Rules 
2010 (d'ora in poi solo “BTR”) fornisce una 
valutazione dell'andamento delle strategie di 
marketing dei principali produttori di ali-
menti per l'infanzia e di biberon in relazione 
ai principi del Codice Internazionale sulla 
Commercializzazione dei Sostituti del Latte 
Materno e successive pertinenti risoluzioni 
dell'Assemblea Mondiale della Sanità (AMS). 
Le aziende dovrebbero "garantire che la loro 
condotta sia conforme ad ogni livello" al Co-
dice Internazionale e successive risoluzioni 
(d'ora in poi solo "il Codice"), indipendente-
mente dal fatto che esso sia stato recepito o 
meno nelle legislazioni nazionali dei diversi 
stati, come ribadito  nel 2010 da una risolu-
zione dell'AMS: "richiamare i produttori e 

distributori di alimenti per l'infanzia ad ot-
temperare pienamente alle loro responsabi-
lità rispetto al Codice e alle successive perti-
nenti risoluzioni dell'AMS" (WHA 63.23 
[2010]).  

 
IBFAN fa il cane da guardia, non è il 

custode delle aziende  
 
BTR 2010 è molto lontano dall'essere un 
elenco completo di violazioni del Codice. 
Questa raccolta di prove è solo la punta del-
l'iceberg di ciò che accade in realtà nel mer-
cato. Le aziende non possono fingere di es-
sere all'oscuro di quello che fanno i loro 
pubblicitari e pianificatori del marketing, 
non devono aspettare che il monitoraggio 
IBFAN dimostri che i loro atti sono illeciti 
per correre ai ripari. BTR 2010 è uno spec-
chio delle loro pratiche: l'industria degli ali-
menti per l'infanzia farebbe bene a guardar-
si attentamente in questo specchio.  

 
Valutazione complessiva 

Secondo i resoconti degli esperti, il mercato 
globale degli alimenti per l'infanzia ha supe-
rato i 31 miliardi di dollari l'anno; si preve-
de di  arrivare a 38,7 miliardi di dollari en-
tro il 2015. E’ quindi molto alta la pressione 
ad aumentare le quote di mercato, anche da 
parte degli stessi governi (vedi riquadro 
Nuova Zelanda). Ci sono inoltre pressioni 
sui governi perché il mercato non sia rego-
lamentato. Nonostante il 77% dei Paesi ab-

 
 
 
   

 

   Breaking the Rules 2010  
     riassunto dell’edizione internazionale 
 
 
 

"Un chilo di formula per lattanti ha un valo-
re dieci volte superiore a quello di un chilo 
di normale latte in polvere, quindi è ovvio 
quale sia il prodotto che la Nuova Zelanda 
deve vendere" 
 

Ministro dello Sviluppo Economico Gerry 
Brownlee. La Nuova Zelanda ha guadagna-
to più di 750 milioni di dollari dall'esporta-
zione di latte artificiale nel 2009. Radio 
New Zealand News, 29 ottobre 2010  

Il BTR 2010 mostra che le compagnie non 
stanno diminuendo la promozione degli ali-
menti per l'infanzia. Semmai, le loro strategie 
diventano sempre più insidiose e la promozio-
ne tende a rivendicare per i prodotti quei van-
taggi peculiari all’allattamento. C’è bisogno di 
un intervento politico, nella forma di leggi più 
vincolanti e restrittive.  
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biano intrapreso iniziative per adottare il 
Codice, il monitoraggio e l'applicazione sono 
ancora inadeguati, soprattutto laddove il 
sistema legislativo e quello esecutivo sono 
deboli. Leggi deboli hanno permesso a prati-
che di marketing aggressive di prevalere. 
Solo una efficace legislazione nazionale, fat-
ta rispettare in modo adeguato, può evitare 
che l'alimentazione artificiale sia in compe-
tizione indebita  con l'allattamento al seno.  

 
Tendenze di mercato  

 
In questo riassunto evidenziamo alcune 
tendenze del mercato che si sono sviluppate 
negli ultimi tre anni, emerse dalle violazioni 
del Codice raccolte.  
 
Si conferma la preferenza per le strutture 
sanitarie, specialmente quelle che non sono 
Amiche dei Bambini. Nei reparti maternità 
c’è una concentrazione del “gruppo-
bersaglio” (le madri, ndt), e quindi gli opera-
tori sanitari possono facilmente diffondere il 
messaggio promozionale e conferire 
l’"approvazione medica" al prodotto. In tutto 
il Medio Oriente sono diffusi blocchetti per 
le prescrizioni di latte artificiale con elenchi 
di prodotti accanto ai quali apporre la cro-
cetta. Molte cliniche private e ospedali con-
tinuano a ricevere donazioni gratuite non 
dichiarate di latte artificiale. Ci sono volan-
tini e opuscoli che parlano di latte artificiale 
in tutti i posti in cui passano le donne in-
cinte e le neomamme. In cambio, per gli o-
peratori, ci sono servizi, sponsorizzazioni e 
regali.  
 
Nuovi marchi: "premiumizzazione". Diverse 
compagnie hanno iniziato a denominare 
alcuni marchi con nomi sofisticati come 
"Gold" e "Premium", lanciando la moda dei 
latti artificiali di supposta qualità superiore. 

Mead-Johnson, Nutricia e Wyeth hanno 
lanciato questa moda, che ha presto preso 
piede: ora anche Nestlé, come pure Frie-
sland e altre ditte sono salite sul carro, e i 
prodotti Nan Gold e Friso Gold sono ora 
molto pubblicizzati, guidando i prezzi al 
rialzo. A Singapore i cereali 'premium' fanno 
furore. In Cina i marchi stranieri costitui-
scono il 65% del mercato del latte artificiale 
"premium". Ciò è insidioso perché fino a 
poco tempo fa l'unico "Gold" standard era 
inteso essere l'allattamento al seno.    
 
Marketing diretto via internet. Le aziende si 
sono buttate a capofitto nell’affare della pro-
mozione del marchio online, che comporta 
costi minori rispetto alla pubblicità su 
stampa. Sanno che le madri oggigiorno pas-
sano molto più tempo su internet, e hanno 
cercato il modo di “catturarle” fin dalla gra-
vidanza tramite il Club per mamme e bambi-
ni, in modo da creare un database di con-
tatti. Una volta che una donna incinta si è 
registrata in uno di questi Club, la compa-
gnia terrà vivo il suo interesse e creerà un 
legame di fedeltà alla propria marca attra-
verso una attenta sequenza di omaggi come 
opuscoli, campioni di prodotti, album per le 
foto o i ricordi del bambino, che giungono al 
momento opportuno e in modo personaliz-
zato combinando le comunicazioni via email 
con il contatto diretto. 
Un'azienda di marketing ha progettato que-
sta strategia per Heinz, che in Gran Breta-
gna lamentava il fatto che il latte artificiale 
fosse "una delle categorie alimentari più 
strettamente regolamentate" e che si dovesse 
trovare un modo per raggiungere le mamme 
nonostante il divieto di pubblicizzare il latte 
artificiale per i primi 6 mesi. Se si convinco-
no le mamme semplicemente a cliccare un 
riquadro online dove dichiarano di volere 
informazioni sul latte, ciò viene interpretato 
da Heinz come un'autorizzazione a promuo-
vere la formula e gli altri prodotti: e’ "la no-
stra modalità per rispettare la legge". 
La Wyeth (ora di proprietà della Pfizer) ha 

"Abbiamo visitato 30 strutture sanitarie e 
nella maggior parte di esse abbiamo trova-
to barattoli di latte artificiale con l'etichetta 
"Campione medico", come pure biberon, in 
quantità sufficienti a nutrire più del 100% 
dei bambini che si trovavano lì".  
 

Ana Vasquez Gardini, Direttrice del CE-
SIP Perù, citazione da “Lactancia Inter-
rumpida”, Carretas, 5 agosto 2010 

"Un lattante nutrito con formula ne consu-
ma da 13 a 15 Kg nei primi sei mesi" affer-
ma Mario Tavera di UNICEF Perù. Le fami-
glie che non possono permetterselo (in me-
dia ci vogliono 1600 Soles, corrispondenti a 
575 dollari) sono costrette a diluire troppo 
la formula, o ad usare altri tipi di latte, o ad 
introdurre altri alimenti prima dei sei mesi, 
causando malnutrizione, allergie e perfino 
la morte, a causa della diarrea. Fisiologica-
mente non più del 3% dei neonati necessita 
di latte artificiale”. 
 

“Lactancia Interrumpida”, Carretas, Perù, 
5 agosto 2010 
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un approccio simile: viene chiesto alle ma-
dri di leggere il paragrafo "al seno è meglio" 
e poi cliccare su "Confermo di avere letto e 
compreso questa informazione" prima di ave-
re accesso alle pagine sul "sano sviluppo 
della vista", "alimentazione supplementare" 
e altre pagine promozionali dei loro prodotti. 
 
Mamme ingaggiate per promuovere online i 
prodotti presso altre mamme. Un'altra tatti-
ca di marketing è la promozione sociale tra-
mite internet attraverso i commenti da dif-
fondere in blog, forum e social network: le 
aziende offrono incentivi alle neomamme 
affinché scrivano messaggi positivi sui loro 
marchi e prodotti. Un partecipante al moni-
toraggio ha riferito che Medela ha reclutato 
mamme per lasciare messaggi e commenti 
relativi a suoi prodotti in blog, forum e 
gruppi di discussione online per genitori. 
"Sostanzialmente sta usando le madri per 
raccomandare e vendere i propri prodotti, 
compresi biberon e tettarelle."  
 
Claims a volontà. L'attuale diversificazione 
dei marchi va a braccetto con i claims fun-
zionali (affermazioni promozionali riguardo 
agli effetti sulla salute). Prebiotici, probioti-
ci, bifidus, luteina, DHA, AA, Optipro, 
LCPUFA, Immunofortis, Omega 3 e lattofer-
rina sono solo alcuni esempi di complicati 
termini scientifici usati per fare impressione 
e allo stesso tempo generare confusione. I 
produttori idealizzano i loro alimenti affer-
mando che l'utilizzo di questi additivi rinfor-
za il sistema immunitario, migliora l'acuità 
visiva, previene le infezioni, riduce il rischio 
di allergia, e così via. In realtà tali afferma-
zioni sono ingannevoli e per lo più prive di 

fondamento, ma hanno l'effetto di svalutare 
l'allattamento al seno e i cibi preparati in 
famiglia. Questo tipo di marketing crea inol-
tre una costosa dipendenza verso il cibo in-
dustriale, sofisticato e confezionato. È ovvio 
che con i "claims" si fanno più soldi. Le 
compagnie si stanno scontrando con le con-
clusioni dell'EFSA (l'Autorità Europea per la 
Sicurezza Alimentare), che vieta la stragran-
de maggioranza dei claims sottoposti alla 
sua approvazione. Il requisito centrale di 
tutte queste affermazioni è di arrecare un 
vantaggio per la salute. Ma dal momento 
che tutti i sostituti del latte materno non 
potranno mai conferire vantaggi rispetto 
all’allattamento, e dal momento che il latte 
artificiale aumenta indiscutibilmente i tassi 
di mortalità, le infezioni, le malattie croni-
che e auto-immunitarie, tutti i claims sono 
intrinsecamente ingannevoli. Il DHA di sin-
tesi (promosso dalla Martek) viene attual-
mente aggiunto al 90% dei latti artificiali 
degli Stati Uniti. Ma ci sono dei rischi: negli 
USA sono stati presentati alla Food and 

"Per quanto riguarda i codici etici e il governo dell’Associazione, l’IPA rivedrà la sua policy 
sul tipo di finanziamenti ai quali siamo aperti... Le aziende che hanno a che fare con tabac-
co, armi da fuoco o alcool sono, come si può facilmente comprendere, inaccettabili come spon-
sor. Le aziende che producono sostituti del latte materno sono tassativamente bandite, poi-
ché le loro attività sono in conflitto con i nostri obiettivi riguardo l'allattamento esclusivo dei 
lattanti".  
 

Brano del messaggio del Dr. Chok Wan Chan, Presidente dell'IPA, 2008 
 
“Come categoria professionale, possiamo biasimare solo noi stessi. Se vendiamo spazi nei 
programmi dei nostri congressi, o all'interno dei congressi stessi, a multinazionali di questo 
tipo, è ovvio che esse ne trarranno il massimo vantaggio possibile. Hanno prodotti da vende-
re, posizioni da mantenere, e società finanziarie che controllano i loro risultati. È ovvio che 
daranno l'impressione di "andare verso una nutrizione salutare e sostenibile per tutti", in col-
laborazione con la nostra professione. È ovvio che se noi glielo permettiamo, i loro addetti 
alle pubbliche relazioni penetreranno profondamente nei nostri congressi, affascinando, con-
fondendo o cooptando i professionisti della nutrizione: è il loro mestiere".  
 

Carlos Monteiro, Università di São Paulo, Brasile 

"Le evidenze scientifiche dell'efficacia del-
l'aggiunta di DHA alle formule per lattanti 
nati a termine sullo sviluppo cognitivo a 
lungo termine sono a dir poco deboli ... fin-
ché non saranno disponibili nuovi dati a 
mio avviso sarebbe più saggio cui ammet-
tere che gli effetti del DHA sullo sviluppo 
cognitivo non sono documentati a sufficien-
za per stabilire a riguardo indicazioni di 
salute pubblica". 
  

Ricardo Uauy PhD., MD. London School 
of Hygiene & Tropical Medicine, maggio 
2010 
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Drug Administration (l'ente preposto alla si-
curezza alimentare ndt) 98 rapporti di rea-
zioni avverse ai latti artificiali addizionati di 
DHA sintetico - che qualcuno chiama "i latti 
della diarrea" e che dovrebbero essere dotati 
di avvertenze su questi effetti indesiderati, 
piuttosto che di claims promozionali. Nel 
2010 una risoluzione dell'AMS raccomanda 
ai governi di "porre fine all'inopportuna pro-
mozione di alimenti per i lattanti e i bambi-
ni piccoli, e garantire che non siano per-
messe affermazioni nutrizionali e di salu-
te ... eccetto quelle specificamente previste 
come standard dal Codex Alimentarius o 
dalla legislazione nazionale." Risoluzione 
AMS 63.23 [2010].   
 
Sponsorizzazioni e conflitti d'interesse. La 
maggioranza delle associazioni nazionali di 
pediatri dipendono dalla munificenza delle 
compagnie (il BTR riferisce di quattro speci-
fiche società scientifiche che promuovono di 
fatto alcuni prodotti). Ci sono però sviluppi 
promettenti a livello internazionale per 
quanto riguarda l'IPA (Associazione Interna-
zionale dei Pediatri), che sta affrontando la 
necessità di ridurre l'attività promozionale 
degli sponsor nei convegni. Nel Regno Uni-
to, il Royal College of Obstetrics ha messo 
fine alle pubblicità di sostituti del latte ma-
terno nelle sue pubblicazioni, mentre in al-
tri Paesi gli operatori sanitari stanno for-
mando associazioni per affrontare gli inte-
ressi legati al marketing. In India la legge 
proibisce i finanziamenti ai congressi degli 
operatori sanitari. Se solo più Paesi intra-
prendessero iniziative simili! 
 
Le violazioni in Europa. Una gran quantità 
di resoconti di violazioni provengono dal-
l'Europa, e ciò dimostra che la Direttiva Eu-
ropea (che è la base di molte leggi dell'Unio-
ne Europea) è troppo debole per proteggere 
sufficientemente l'allattamento al seno. Il 
campo di applicazione della Direttiva è più 
ristretto di quello del Codice Internazionale. 
Nonostante molti Stati Membri dell'Unione 
Europea abbiano adottato le raccomanda-
zioni dell'OMS sull'allattamento esclusivo 
per i primi 6 mesi, le multinazionali pro-
muovono di routine gli alimenti complemen-
tari dal 4° mese: sfruttano la Direttiva come 
modello per i Paesi candidati e per quelli 
oltre i confini europei come l'Europa dell'Est 
e le repubbliche dell'Asia Centrale. Abbiamo 
dato adeguato spazio a queste prove, dal 
momento che non c'è alcuna ragione per cui 
i bambini europei debbano essere meno 

protetti di quelli dei Paesi in via di sviluppo: 
anche loro sono colpiti da diarrea, infezioni 
delle vie respiratorie e otiti. Oltretutto, poi-
ché spesso le nuove tattiche di vendita usa-
te nel Nord sono poi praticate anche nei Pa-
esi in via di sviluppo, è meglio conoscerle in 
anticipo. 
 
Piani d'incentivazione. Per la prima volta 
dopo anni, l'ICDC (il Centro di Documenta-
zione Internazionale sul Codice) ha scoperto 
prove concrete di piani d'incentivazione da 
parte di almeno due compagnie - Wyeth-
Pfizer e Dumex-Danone - il cui scopo è l'au-
mento dei volumi di vendita. Tali piani, e i 
premi per il personale del marketing, sono 
proibiti dall'articolo 8.1 del Codice. 
 
Pubblicità nei supermercati: i cataloghi. Le 
catene di supermercati si sono messe a 
pubblicizzare le varie marche di latte artifi-
ciale nei loro cataloghi, spesso con offerte 
speciali (Immagine 1). Dal momento che i 
supermercati sono distributori, anche loro 
devono rispettare il Codice e astenersi dal 
promuovere ogni tipo di sostituto del latte 
materno. 

 
"Stiracchiamenti" del Codice 

 
La parte del BTR chiamata “Stretching the 
Rules” mostra e analizza quelle tecniche di 
marketing usate dalle multinazionali per 
aggirare il Codice che si collocano “sul filo 
del rasoio”. Queste tecniche trovano delle 
scappatoie al Codice, o prevedono l’uso di 
nuovi prodotti e pratiche, per ridurre i tassi 
e la durata dell'allattamento al seno. Il loro 
ultimo scopo è di ampliare il mercato dei 
prodotti della propria azienda. 
 
Informazione. I genitori hanno il diritto ad 
un'informazione libera da influenze com-
merciali. Nessuno dovrebbe essere inganna-
to. Le compagnie affermano di "dovere infor-
mare le madri" sul "corretto uso del cibo per 
l'infanzia" o perfino su "come allattare al se-
no in modo adeguato". Ma queste non sono 
altro che pretesti per giustificare la pubbli-
cità. L'informazione ai genitori è compito dei 
formatori, degli operatori sanitari o dei 
gruppi di sostegno tra madri, che non han-
no interessi in un prodotto o un marchio 
particolare: l'informazione ai genitori non è 
compito delle aziende. Il loro unico compito 
è quello di fornire prodotti sicuri, di descri-
vere dettagliatamente (non in maniera pro-
mozionale) la composizione e uso di questi 
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prodotti attraverso etichette chiare e sem-
plici, e di fornire informazioni tecnico-
scientifiche basate su dati certi ai professio-
nisti. Il Codice protegge TUTTE le mamme e 
TUTTI i bambini, anche quelli nutriti col 
latte formulato.  
 
La spinta per i latti di crescita: costosi e i-
nutili. Niente "stira il Codice" più significati-
vamente che la promozione dei latti di cre-
scita. Come le formule di proseguimento 20 
anni fa, i latti di crescita sono stati inventati 
per aggirare le restrizioni sulla promozione 
dei latti artificiali. Pochi  paesi hanno leggi 
che regolamentano questa categoria di pro-
dotti e le multinazionali li impongono mas-
sicciamente al mercato. I latti di crescita, 
quelli per i bambini più grandicelli o latti 3, 
sono i prodotti formulati per i quali è previ-
sto il maggiore aumento delle vendite nei 

prossimi anni. Questi latti hanno spesso 
nomi e immagini  che deliberatamente asso-
migliano ai latti 1 (di partenza) e ai latti 2 
(di proseguimento) dello stesso marchio per 
i quali, invece, la pubblicità è vietata 
(Immagine 2). La pubblicità e la promozione 
di questi latti causano confusione e mettono 
a rischio il successo dell'allattamento al se-
no: per questo alcuni Paesi hanno deciso di 
includere i latti di crescita nell'ambito delle 
loro leggi.   
 
 

Immagine 1. Depliant e volantini dei supermercati distribuiti nella posta: pubblicizzano 
tutti gli alimenti per l'infanzia, comprese le formule di tipo 1. 

Immagine 2. Pubblicità indonesiana, l'aspetto grafi-
co, i colori e le immagini delle etichette dei latti 2-3-
4 sono praticamente identici a quelli dell'etichetta 
del latte 1, sulla sinistra.  
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Le violazioni al Codice di Mellin 
     riassunto dell’edizione internazionale 

Mellin, una delle principali aziende italiane 
nel campo degli alimenti per l’infanzia, è 
stata venduta nel 2005 a Royal Numico per 
400 milioni di euro. L'acquisizione di Mellin, 
che all'epoca deteneva il 21% del mercato 
nazionale, ha fatto di Numico la seconda 
azienda italiana del settore. Con la sua am-
pia produzione alimentare, Mellin ha dato a 
Numico una buona base per guidare la cre-
scita in un mercato frammentato. Mellin è 
entrata a far parte del Gruppo Danone 
quando questo ha acquisito Numico. 
Le violazioni mostrate in questa sezione 
provengono dall'Italia. Esse non solo violano 
lo standard minimo del Codice Internazio-
nale, ma anche alcuni provvedimenti nazio-
nali del Regolamento concernente l’attuazio-
ne della direttiva 2006/141/CE per la parte 
riguardante gli alimenti per lattanti e gli ali-
menti di proseguimento destinati alla Comu-
nità e gli alimenti per lattanti e gli alimenti di 
proseguimento destinati all’esportazione 
presso Paesi terzi del 2008, che è più vinco-
lante della Direttiva dell'Unione Europea.  

 
Violazione 

 
Un'azienda di pubbliche relazioni ha orga-
nizzato un evento rivolto ai giornalisti dal 
titolo "Naturale o formulato"; l'evento si è 
svolto in una bellissima villa nei dintorni di 
Verona ed è stato finanziato da Mellin. I 
giornalisti hanno assistito a un discussione 
relativa alla scelta tra allattamento al seno e 
latte artificiale quando "il latte materno è 
insufficiente". Gli organizzatori hanno invi-
tato una serie di “esperti” con il fine di co-
municare ai giornalisti, che a loro volta tra-
smettono i messaggi ai genitori, che la 
“scelta corretta” e’ quella del latte artificiale 
prodotto dall'azienda. Nonostante Mellin 
non sia mai stata nominata, gli organizzato-
ri hanno confermato che l'evento è stato 
finanziato dall'azienda; molti altri segnali 
inoltre indicavano la “presenza” dell’azienda 
(per approfondire capitolo 2.1.). 
Questo e’ proibito dall'Articolo 13 del già 
citato Regolamento: le aziende che produco-
no alimenti per l'infanzia non possono 
sponsorizzare eventi di formazione, a meno 
che non siano organizzati da associazioni 

professionali riconosciute per la loro promo-
zione dell'allattamento al seno.  
 
I temi discussi nel Mese della Nutrizione 
Mellin 2010 sono obesità e carenza di ferro. 
Durante il Mese sono previste molte attività 
che consentono a Mellin un contatto diretto 
con i genitori, come le consulenze gratuite 
on-line sulla nutrizione, la crescita e lo svi-
luppo dei bambini dalla nascita ai 3 anni 
(Immagine 1).  
 
Nei negozi vi sono esposizioni speciali dei 
prodotti Mellin. Gli scaffali espositivi mo-
strano immagini di bambini di diverse età e 
annunciano la possibilità di avere consulen-
ze personalizzate da esperti di nutrizione 
(Immagine 2).  
 
Il sito web di Mellin sottolinea, correttamen-
te, l'importanza di non dare latte vaccino 
prima dei 12 mesi. Però poi mentre a parole 
sostiene l'allattamento al seno, nei fatti mo-
stra prodotti promossi per essere usati dai 4 
mesi di vita del lattante, pratica che ostaco-
la l’allattamento esclusivo per i primi 6 mesi 
di vita del lattante. Vi sono tisane a base di 
erbe promosse già per il primo mese di vita 
per una presunta capacità di aiutare la di-
gestione, dare sollievo al pancino e facilitare 
l’addormentamento  (Immagine 3).  
 
La Mellin partecipa alla pratica illegale di 
distribuzione di campioni di latte artificiale 
agli ospedali. Inoltre le lettere di dimissione 
dall’ospedale pur sottolineando l’importanza 
dell'allattamento al seno, forniscono su que-
sto argomento informazioni non aggiornate 
e fuorvianti. Riportano inoltre il nome di 
marche di latte artificiale per “quando il lat-
te materno non è sufficiente”. Fra le marche 
consigliate si trova anche Mellin. Tutto que-
sto e’ in palese contrasto con il Regolamen-
to, che proibisce ogni forma di pubblicità 
alla formula per lattanti (latte 1 o latte di 
partenza). Il Regolamento stabilisce anche 
che le pubblicità ai latti di proseguimento 
non devono interferire con l'allattamento al 
seno o scoraggiarlo, e non devono lasciare 
intendere che questi possano essere utiliz-
zati nei primi sei mesi di vita. Stabilisce i-
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noltre che le lettere di dimissione consegna-
te alle madri dopo il parto non devono con-
tenere prescrizioni o consigli all'uso di latte 
artificiale. 

Immagine 1. Il mese della nutrizione Mellin: così la ditta entra in con-
tatto con le famiglie. 

Immagine 2. Espositori che pubblicizzano con la proposta di una consulenza 
personalizzata con un esperto di nutrizione. 

Immagine 3. Sul sito vengono promossi prodotti per i bambi-
ni già da un mese di vita. 
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Le violazioni al Codice di Chicco 
     riassunto dell’edizione internazionale 

Chicco è di proprietà di Artsana, un'azienda 
italiana fondata nel 1946. Con base a Co-
mo, il marchio Chicco è presente in più di 
100 paesi. Oltre che in Italia, i principali 
mercati sono Spagna, USA, Portogallo, Gran 
Bretagna, Francia, Brasile, Germania, Gre-
cia e Bolivia.   
 
L'allattamento al seno viene assimilata all'a-
limentazione col biberon sul sito della Chic-
co (www.chicco.com), dove c'è un bambino 
al seno vicino a una profusione di confezio-
ni di biberon e tettarelle. C'è anche una se-
rie di biberon chiamata Natural Feeling 
(Immagine 1).  
 
In Germania, i biberon Chicco vengono 
pubblicizzati con lo sconto in un catalogo 
"Toys r Us" (Immagine 2).  
 
In Spagna, un articolo promozionale su due 
pagine pubblicizza il biberon Chicco come 
"il più naturale" e giustappone l'immagine di 
un bambino allattato al seno con quella, più 
grande, di uno alimentato artificialmente in 
cui è visibile anche la mamma, paragonan-
do le due e suggerendone l'equivalenza 
(Immagine 3). 

BPA - Il pericolo invisibile dei biberon 
 
Il Bisfenolo A (BPA) è usato nella produzio-
ne del policarbonato di cui sono fatti i bibe-
ron. Si sospetta che possa causare una ri-
duzione delle funzioni cerebrali, una mag-
giore incidenza di alcuni tipi di tumore e 
una ridotta fertilità maschile, per cui è stato 
bandito in Canada, Danimarca e Francia. 
Anche il Belgio e molti degli stati USA stan-
no considerando di metterlo al bando. Il go-
verno canadese, nell'ottobre 2010, ha di-
chiarato formalmente il Bisfenolo A come 
sostanza tossica. Nonostante l'industria del-
la plastica stia ancora sostenendo la sicu-
rezza del BPA, diverse aziende hanno inizia-
to di recente a produrre biberon che ne so-
no privi (recentemente anche l'Unione Euro-
pea ha messo al bando il BPA nei biberon; 
ndt).  
 

Immagine 1. Contenitore per latte, include ghiera e tettarella (quindi è un biberon) 
della Chicco Natural Feeling. 



                                                                                                             Il Codice violato 2011 15 

Immagine 2. Sconto sul biberon Chicco, Germania. 

Immagine 3. Pubblicità della Chicco in Spagna. 



 
1. Violazioni  
            del Codice 
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Uno degli opuscoli più interessanti, o 
“interessati”, distribuiti in questo periodo 
negli ambulatori dei pediatri è quello sullo 
svezzamento della Plasmon (Immagine1). 
 
L’opuscolo viene fornito assieme ad un kit 
di omogeneizzati, latte in polvere, brodo so-
lubile e altri alimenti di cui sembra che il 
bambino, già dai 4 mesi, non possa fare a 
meno. Il libretto e’ di facile lettura: i concetti 
sono schematizzati in tabelle e ripetuti più 
volte, per essere sicuri che i genitori li assi-
milino perfettamente. 
I consigli indirizzati ai neo-genitori alle pre-
se con lo svezzamento del loro piccolo sono 
numerosi, ne riportiamo qui di seguito alcu-
ni, come esempio di "disinformazione". 
 
Si parte con l’affermazione che “il latte vac-
cino è programmato dalla natura per asse-
condare le necessità di crescita di un vitelli-
no e non di un bambino”. Una affermazione 
inconfutabile con la quale concordiamo: il 
latte vaccino deve essere bevuto dai vitellini  
e non da un bimbo di 6 mesi. Si prosegue la 
lettura sicuri di trovare riferimento all’ali-
mento migliore per un lattante, ovvero il 
latte materno. Invece l’alimento consigliato 
è il cosidetto “latte di proseguimento”, un 
prodotto rielaborato del latte vaccino. C’è 
evidentemente qualche contraddizione. 
 
E se il neonato durante lo svezzamento a-
vesse bisogno di liquidi? Il libretto precisa 
che bisogna evitare l’acqua del rubinetto e 
bere solo acqua in bottiglia non gassata. 
Vale la pena affermare che, in realtà, non 
c’è alcuna necessità di fare questo (vedi ca-
pitolo sulle acque). In aggiunta all’acqua in 
bottiglia e al latte di proseguimento, le altre 
bevande ammesse sono le “Tisane Pla-
smon”. Sono “perfette” per il lattante. Non 
necessitano di zucchero aggiunto in quanto 

già dolcificate nella giusta quantità. 
 
L’argomento successivo è il menù per lo 
svezzamento per i bimbi dai 4 mesi. Il letto-
re potrebbe chiedersi “perché 4 mesi?”, 
quando le linee guida consigliano lo svezza-
mento a partire dai 6 mesi?  
La tabella di marcia è ben definita e "aiuta" 
il bambino già a 4 mesi ad abituarsi agli 
orari e agli schemi da bimbi grandi 
(Immagine 2). 
 

La precisione dell’autore nel definire le al-
ternative possibili per il pasto di mezzogior-
no è estrema: vengono elencati ben 8 diversi 
tipi di alimenti, tutti a catalogo Plasmon. 
 
La frutta e verdura utilizzata dalla Plasmon 
non è certificata biologica da un ente indi-
pendente, ma appartiene alla “OASI” Pla-
smon. La “OASI” non è un nuovo metodo di 
agricoltura biodinamica praticato in un a-
tollo dell’oceano Pacifico, ma il sistema con 
cui il produttore autocertifica la qualità del-
le sue materie prime. 
Il produttore prosegue con altri consigli, 
affermando che al posto delle verdure fre-

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 1.1  Lo svezzamento  
                                 secondo Plasmon 
 
 
 

Immagine 1. Il kit sullo svezzamento della Plasmon.  
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sche è meglio utilizzare gli omogeneizzati. 
Non viene specificato “per chi” sia meglio. 
Una delle motivazioni per cui gli omogeneiz-
zati sarebbero meglio delle pappe fatte in 
casa è la loro sterilità. Ma il libretto non di-
ce che, a differenza di un omogeneizzato, 
una pappa fatta in casa, come tutti i cibi 
freschi utilizzati quotidianamente per la no-
stra alimentazione, non ha alcun bisogno di 
essere "sterile" ma semplicemente deve es-
sere preparata in maniera pulita. L’omoge-
neizzato invece sì che deve essere sterile, 
visto che viene preparato in grandi capan-
noni, passa attraverso diversi macchinari, 
viene in contatto con diversi operatori, è 
conservato per mesi o anni in barattoli, tra-
sportato in camion e allineato infine in scaf-
fali per mesi in attesa che qualcuno li ac-
quisti. Ma su questo, appunto, il libretto 
non si sofferma. 
 
Altri consigli sono quelli relativi all'olio spe-
cifico per lattanti. In questo caso, il “plus” 
rispetto ad un qualunque olio extravergine 
sarebbe l’aggiunta di 4-5 vitamine diverse. 
Sarà un caso ma il prezzo dell’olio per bam-
bini è proprio 4-5 volte quello di un olio 
“normale” (Immagine 3).  
 
Ancora: già dai 4 mesi si propone di arric-
chire l’alimentazione del bambino con il bi-
scotto granulato di farina diastasata (un 
tipo di farina elaborata per essere digeribile 
fin dai lattanti) da sciogliere nel biberon 

(Immagine 4). L’eventualità che il bambino 
sia allattato al seno non è, evidentemente, 
presa in considerazione dall’autore del li-
bretto. 
 
Per concludere viene presentato l’irrinun-
ciabile  succo di frutta “OASI”, anche questo 
consigliato a partire dai 4 mesi, al posto 
della frutta fresca. Questa, dopo qualche 
pagina, non viene nemmeno più citata come 
alternativa ai succhi di frutta o agli omoge-
neizzati. 
 
Riassumendo: latte formulato al posto del 
latte materno, succhi da bere al posto della 
frutta fresca, liofilizzati al posto della carne, 
tisane al posto dell’acqua, il tutto quanto 
prima possibile, per aumentare la quota di 
mercato. 
 
Il “Grande Fratello” dell’omogeneizzato fa di 
tutto per entrare nelle nostre case, sa cosa 
è meglio per noi e per i nostri bambini e fa 
di tutto per convincercene. 
 
Per ogni alimento fresco esiste un corri-
spondente già pronto e confezionato, adatto 
ad ogni esigenza e a tutte le tasche. Per l’in-
sicurezza dei genitori esiste il conforto della 
pappina sterile, per la mamma alle prese 
con qualche dubbio e incertezza sull'allatta-
mento  esiste il latte formulato. E’ questa la 
situazione attuale e la tendenza per l’avve-
nire: massimizzare le vendite di cibi indu-
striali nei mercati ad alto potenziale di ven-
dita, agendo sulle paure e le insicurezze dei 
genitori e magari rafforzandole. 
 
Ma noi, adulti, saremmo disposti a credere 
che sia meglio nutrirci con cibi in scatola 
conservati piuttosto che utilizzando prodotti 
freschi, di stagione e quindi saporiti, magari 
acquistati dal produttore sotto casa? Dob-
biamo aspettare una "slow food" che si oc-
cupi di infanzia per ritornare a capire che 
l'alimentazione, anche del bambino, non 
può consistere nell'apertura di una serie di 
barattoli che contengono cibo industriale e 
conservato, dal sapore sempre uguale a sé 
stesso, in confezioni inquinanti? Eh già, a 
questo aspetto che pure riguarda la salute 
del nostro bambino l'autore del libretto non 
sembra aver proprio pensato. 
 
Di fronte a così tanto appassionato 
“interesse” per l’alimentazione dei nostri 
bambini da parte dei grandi produttori, la 
scelta migliore che genitori attenti e consa-Immagine 2. Alimenti indicati per l’alimentazione fra 

4 e 6 mesi, libretto Plasmon.  
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pevoli potranno fare per la salute dei propri 
figli (e del loro portafoglio) sarà ringraziare 
con altrettanto appassionato disinteresse e 
rispedire al mittente i consigli contenuti in 
libretti come questo.  
 

Immagine 3. L’olio multivitaminico della Plasmon. 

Immagine 4.  Il biscotto granulato di farina diastasata. 
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To claim: dichiarare, affermare, asserire, 
rivendicare, prendersi il merito. Sembra es-
sere, da qualche anno, l’attività preferita 
dalle industrie di alimenti, compresi quelli 
per l’infanzia. Che, come Nestlé e Danone, 
ormai non si presentano più come semplici 
industrie alimentari, ma come promotrici di 
nutrizione, salute e benessere. Non basta 
più produrre un cereale o uno yogurt; si 
produce Fitness o Danacol, dove il col finale 
sta per colesterolo. Il tutto accompagnato 
da claims su nutrizione e/o salute, ovvia-
mente. 
 
Claims che sono quasi sempre falsi. Denun-
ciati da anni come pubblicità ingannevole 
dai consumatori, sono regolamentati dal 
2006 dalla direttiva 1924 dell’Unione Euro-
pea (UE), tradotta come tutte le direttive UE 
in leggi nazionali, che prevede che un claim 
possa essere usato per promuovere un pro-
dotto solo se approvato dalla Commissione 
Europea (CE), la quale prenderà una deci-
sione dopo aver sentito l’opinione di un co-
mitato di esperti nominato dall’Autorità Eu-
ropea per la Sicurezza degli Alimenti 
(EFSA). Dall’entrata in vigore di questa di-
rettiva – che non si applica ai latti formulati 
per lattanti, che obbediscono ad una diver-
sa direttiva – le ditte che vogliono usare un 
claim nutrizionale o salutistico devono sot-
toporre la richiesta, corredata dalle prove 
scientifiche a sostegno, all’EFSA, che espri-
me un parere sulla base del quale la CE de-
cide se autorizzare o meno il claim. 
 
Come si poteva facilmente immaginare, l’E-
FSA è stata in questi ultimi anni sommersa 
da un’enormità di richieste. Ha dato parere 
negativo, non ha considerato cioè che le 
prove addotte dall’industria a sostegno del 
claim fossero sufficienti, nella stragrande 
maggioranza dei casi. Colpita e affondata 

anche l’italianissima Ferrero che, assieme ai 
suoi testimonial sportivi, non potrà più as-
serire che le barrette Kinder aiutano a cre-
scere: non è vero. 
 
Fino a un anno fa il mondo degli alimenti 
promossi per i bambini tra 6 mesi e 2 anni 
non era stato quasi toccato dalle battaglie 
sui claims. Ma la prima battaglia, quella che 
cercheremo di narrare in questo capitolo, è 
stata quasi una guerra. La vicenda non è 
facile da descrivere, anche il Dottor Azzec-
cagarbugli lo troverebbe complicato date le 
forze in campo, i numerosi argomenti pro e 
contro il claim in oggetto, e l’intrigo di leggi 
e regolamenti che vi sono implicati.  

 
Il DHA 

 
Acronimo inglese che sta per acido docosae-
saenoico, un acido grasso poli-insaturo a 
lunga catena (LCPUFA, altro acronimo in-
glese) essenziale per varie funzioni dell’orga-
nismo umano, ma soprattutto per la sintesi 
dei fosfolipidi che costituiscono tanta parte 
del nostro cervello. Ovvio che sia essenziale 
per il feto e il bambino, perché è soprattutto 
durante la vita intrauterina e nei primi anni 
di vita che il cervello cresce e si sviluppa a 
grande velocità. La madre lo passa al feto 
attraverso la placenta e al bambino col latte 
del seno. Il bambino che non prende latte 
materno perché passato al latte di formula 
o che ne prende poco perché ha iniziato a 
introdurre altri cibi, lo deve trovare nella 
dieta. Il pesce, soprattutto il pesce azzurro, 
è ricco di DHA. Se la dieta è povera di DHA, 
bisogna allora che sia ricca di acidi omega 3 
e 6 (come gli acidi linoleico e linolenico), 
presenti, oltre che nel pesce, anche nei semi 
e germi di lino, girasole, mais, grano e nei 
loro derivati, perché l'organismo riesce a 
sintetizzare il DHA da questi acidi grassi. 

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 1.2  Claims al Parlamento Europeo 
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Quasi tutti i latti formulati di tipo 1 (per i 
primi 6 mesi) attualmente in commercio 
contengono il DHA tra i loro ingredienti; 
sempre più comuni sono anche i latti di tipo 
2, da usare dopo i 6 mesi, che lo contengo-
no. Non è chiaro, tuttavia, se il DHA dei lat-
ti formulati abbia gli stessi benefici di quello 
contenuto nel latte materno, dato che gli 
effetti sulla nutrizione e la salute di que-
st’ultimo sono dovuti all’equilibrio e all’inte-
razione di tutti i suoi ingredienti, alcuni dei 
quali ancora sconosciuti, e non all’azione di 
un singolo ingrediente. Essendo la composi-
zione dei latti formulati ben diversa da quel-
la del latte materno, sicuramente inimitabi-
le per la sua adattabilità immediata al cam-
biare dei bisogni del bambino, non è possi-
bile trasferire automaticamente una pro-
prietà di un ingrediente del latte materno 
allo stesso ingrediente aggiunto a un latte 
di formula. Oltretutto, il DHA aggiunto ai 
latti formulati non è naturale; si tratta di un 
prodotto sintetico derivante da fonti animali 
(uova e pesce) o vegetali (alghe), prodotto in 
massima parte da una ditta statunitense, la 
Martek Biosciences Corporation. 

 
Il claim sul DHA 

 
Il 14 febbraio 2008 la multinazionale Mead 
Johnson sottopone all’EFSA la richiesta di 
autorizzare per il DHA aggiunto ai latti for-
mulati di tipo 2, in base alla direttiva 1924 
del 2006, il seguente claim: "Il DHA contri-
buisce allo sviluppo dell’acuità visiva dei 
bambini minori di un anno." A sostegno del-
la sua richiesta allega 44 pubblicazioni, 13 
delle quali si riferiscono a 9 studi controllati 
e randomizzati, un tipo di studi le cui con-
clusioni sono ritenute generalmente molto 
affidabili. Due di questi studi dimostrano 
che l’aggiunta di alte dosi di DHA migliora 
l’acuità visiva nel primo anno di vita in 
comparazione a bambini nutriti con formule 
senza DHA. In nessuno di questi studi l’ag-
giunta di DHA era associata ad un’acuità 
visiva migliore di quella misurata in bambi-
ni allattati al seno. Dall’insieme di queste 
osservazioni, l’EFSA conclude che il claim 
proposto è giustificato se le formule conten-
gono almeno lo 0,3% del totale degli acidi 
grassi sotto forma di DHA. Ma aggiunge che 
queste quantità possono essere tranquilla-
mente assunte con una dieta bilanciata 
(ovviamente dopo i 6 mesi di età). Secondo 
l’EFSA, la popolazione cui il claim può esse-
re rivolto sono i minori di un anno nati a 
termine, dalla nascita ai 12 mesi se alimen-

tati con formula (ma i claim per le formule 
di tipo 1 sono proibiti dalla direttiva 141-
/2006 della CE), dall’inizio dell’alimentazio-
ne complementare fino ai 12 mesi se allat-
tati al seno (ma i bambini allattati al seno 
non prendono necessariamente latte di for-
mula quando iniziano ad introdurre altri 
alimenti). Da notare che l’EFSA ammette 
che non avrebbe potuto trarre una conclu-
sione positiva sul claim se non avesse preso 
in considerazione gli studi, 7 su 9, realizzati 
con il finanziamento di Mead Johnson e 
quindi non indipendenti da interessi com-
merciali. Una revisione Cochrane del 2007 
sullo stesso argomento aveva concluso che 
“l’alimentazione di neonati a termine con 
formule arricchite con LCPUFA non com-
porta benefici provati per l’acuità visiva, lo 
sviluppo cognitivo o la crescita”. L’opinione 
dell’EFSA reca la data del 22 gennaio 2009. 
Poche settimane dopo, il 13 marzo 2009, 
l’EFSA respinge una richiesta sottoposta da 
Mead Johnson assieme a quella sull’acuità 
visiva e riguardante un claim sull’effetto po-
sitivo dell’aggiunta di DHA sullo sviluppo 
del cervello. 
 
Mead Johnson non ha una grossa fetta di 
mercato in Europa, ma ce l’ha in Nord Ame-
rica, dove usa lo stesso claim (Immagine 1). 
Ci sono state però delle proteste; consuma-
tori e distributori sia negli USA sia in Cana-
da accusano la ditta di flagranti e ripetute 
violazioni del codice di autoregolamentazio-
ne della pubblicità e hanno chiesto alle au-
torità competenti di intervenire proibendo il 
claim: nel 2010 sia la Federal Trade Com-
mission negli USA che la Food and Drug Ad-
ministration (FDA), l’equivalente dell’EFSA 
negli USA, sono intervenute a tutela dei 
consumatori. Sembra che alcuni bambini 
non tollerino le formule addizionate con 
DHA, derivato, ricordiamo, da uova, pesce e 

Immagine 1. Sito di Mead Johnson, mostra tra i vari claim 
quello sullo sviluppo dell’acuità visiva.  
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alghe: eventi avversi come diarrea, flatulen-
za, ittero e apnea sono stati registrati. In 
seguito a questi rapporti, Mead Johnson ha 
alleggerito i toni della sua pubblicità e la 
FDA sta ora proponendo una ricerca su  
10.000 donne per capire come i claim in-
fluenzino le percezioni dei genitori. Sempre 
in termini di sicurezza, un articolo del 2010 
riporta i risultati a 10 anni di uno dei primi 
studi controllati e randomizzati sull’uso di 
latti formulati con DHA in bambini nati pre-
termine; tra gli effetti avversi sono riportati 
aumenti del peso e della pressione sangui-
gna nelle femmine.  

 
La decisione della CE 

 
L’EFSA fornisce un’opinione sulle basi 
scientifiche di un claim. Spetta però alla CE 
decidere se permettere o meno il claim pren-
dendo in considerazione altri fattori, quali 
ad esempio la compatibilità con tutto l’in-
sieme delle normative e i possibili effetti ne-
gativi compresi i problemi di sicurezza ac-
cennati sopra. Il 6 dicembre 2010 lo 
Standing Committee on Food Chain and Ani-
mal Health della CE, che si riunisce a porte 
chiuse, ha approvato a maggioranza il se-
guente claim: “Il DHA ha un ruolo struttu-
rale e funzionale nella retina e l’assunzione 
di DHA contribuisce allo sviluppo dell’acuità 
visiva nei bambini fino a 12 mesi di età”. Il 
comitato ha espresso parere favorevole, ma 
non unanime, all’uso del claim non solo per 
il latte di formula 2, ma anche per altri ali-
menti industriali per bambini di questa età. 
Il verbale della riunione riporta però: “I de-
legati hanno espresso l’opinione che per-
mettere l’uso del claim per alimenti destina-
ti ai minori di un anno, e in particolare per 
le formule di proseguimento, renderebbe 
questi prodotti più attraenti per le madri e 
potrebbe interferire con la promozione dell’-
allattamento al seno”. Nel frattempo Mead 
Johnson metteva sul suo sito pubblicità con 
il claim, anche se ancora non definitivamen-
te approvato dal Parlamento Europeo 
(Immagini 2 e 3). 

 
Il comitato del Parlamento Europeo 

 
Il 24 febbraio 2011, 4 parlamentari europei, 
Glenis Willmott (Gran Bretagna), Daciana 
Sarbu (Romania), Nessa Childers (Irlanda) e 
Karin Kadenbach (Austria), presentano una 
mozione alla Commissione Parlamentare su 
Ambiente, Salute Pubblica e Sicurezza degli 
Alimenti chiedendo che il Parlamento voti 
una risoluzione per rigettare l’autorizzazio-

ne della CE sul claim in questione. Il 16 
marzo la Commissione, con 30 voti a favore 
e 28 contrari, approva la mozione e la sotto-
pone all’attenzione del Parlamento per un 
voto in plenaria.  
 
L’argomento più importante espresso a fa-
vore della mozione e contro l’autorizzazione 
del claim è il seguente: se si scoprisse che 
una forma sintetica di DHA è sicura ed agi-
sce in modo simile al DHA del latte umano, 
e se si comprovasse che l’aggiunta di DHA 
ai latti formulati risulta veramente in un 
beneficio per la vista, allora il DHA dovreb-
be essere reso obbligatorio tra gli ingredienti 
di tutti i latti formulati, per evitare che vi 
siano latti, e quindi bambini, deprivati di 
questo importante vantaggio per la salute; 
se il DHA fosse un ingrediente obbligatorio, 
non avrebbe evidentemente senso pubbliciz-
zarlo con un claim, perché non rappresente-
rebbe un vantaggio commerciale per una 
marca nei confronti di un’altra. L’argomento 
più importante espresso invece contro la 
mozione e a favore dell’autorizzazione del 
claim è il seguente: se l’industria non può 
avvantaggiarsi di una scoperta scientifica 
per avere un vantaggio commerciale e trar-
ne il conseguente profitto, sarà disincenti-
vata ad investire in ricerca e ciò andrà a 
scapito del miglioramento del prodotto, e 
quindi di tutti i bambini alimentati con for-
mula. I fautori di questo argomento tendono 
ad omettere il fatto che in natura esiste già 
un prodotto che ha tutte queste ed altre 
qualità: il latte materno. 

 
Il voto del Parlamento Europeo 

 
La battaglia finale si svolge al parlamento, il 
6 aprile 2011. Come da regolamento del 
Parlamento Europeo, la risoluzione riguar-
dante il respingimento del claim deve otte-
nere il 50% più uno dei voti dei parlamenta-

Immagine 2. Pubblicità sul sito Mead Johnson della Gran 
Bretagna.   
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ri, indipendentemente dal fatto che alcuni 
siano assenti o non votino. Ciascuna delle 
due parti deve perciò raggranellare almeno 
369 voti, visto che i membri del parlamento 
sono 736. Come in tutte le battaglie politi-
che, si tratta di convincere gli incerti. Inte-
ressante la lettera inviata da Francesco 
Branca a nome dell’OMS, del cui Diparti-
mento di Nutrizione è a capo. Vi si legge: 
“l’OMS non ha una raccomandazione sull’-
aggiunta di DHA ai latti formulati … non 
esistono ancora solide evidenze scientifiche 
per affermare che una tale aggiunta avrebbe 
importanti benefici clinici”. La lettera richia-
ma inoltre la risoluzione dell’Assemblea 
Mondiale della Sanità (AMS) del 2005 che 
“preoccupata per il fatto che i claim su nu-
trizione e salute possano essere usati per 
promuovere i sostituti del latte materno co-
me superiori allo stesso, chiede agli stati 
membri di fare in modo che questi claim 
non siano permessi, eccetto nei casi specifi-
ci in cui li autorizzi una legge nazionale”.  
 
D’altra parte Mead Johnson scrive a tutti i 
membri del parlamento e ne avvicina molti 
personalmente scegliendoli tra gli indecisi. 
Un grosso aiuto alla lobby dell’industria è 
arrivato da una lettera scritta dal Prof. Ber-
thold Koletzko, pediatra dell’Università di 
Monaco, a nome dell’Associazione dei Pedia-
tri Tedeschi. La lettera non solo chiede ai 
parlamentari di votare contro la risoluzione 
già approvata in Commissione, ma denigra 
le associazioni che si sono schierate a favo-
re accusandole di essere degli attivisti con 
pseudoconoscenze scientifiche. Ma queste 
associazioni, IBFAN compresa, non sono 
contrarie all’aggiunta di DHA ai latti formu-
lati, se questa fosse di provata utilità per i 
lattanti, sono solo contrarie all’autorizzazio-
ne del claim, a una decisione cioè di caratte-
re politico e commerciale, non scientifico. Il 
Prof. Koletzko ha lavorato per anni a proget-
ti di ricerca finanziati dall’industria, avendo 
anche ricevuto nel 2006 un premio dalla 
fondazione Bristol Myers Squibb, proprieta-
ria all’epoca di Mead Johnson, per aver 
pubblicato un articolo che raccomanda l’ag-
giunta di DHA ai latti di formula, presentato 
ad una conferenza finanziata da Martek Bio-
sciences Corporation, il maggiore produttore 
di DHA. Nella lettera al Parlamento Europeo 
il Prof. Koletzko non ha dichiarato i suoi 
conflitti d’interesse. 
Si vota. Sono presenti 679 membri del par-
lamento; 328 votano a favore della risoluzio-

ne (contro il claim); 323 votano contro (a 
favore del claim); gli altri si astengono. La 
risoluzione ottiene la maggioranza relativa, 
ma purtroppo non quella assoluta di 369 
voti, necessaria a bloccare l’iter del claim. Il 
claim, infine, è stato autorizzato dalla CE. 
 
IBFAN, convinta che i claims siano, oltre 
che falsi, nella maggioranza dei casi, basati 
su ricerche discutibili, continuerà la sua 
battaglia per bloccarli e far sì che genitori e 
consumatori non siano influenzati da inte-
ressi commerciali nel prendere decisioni 
sull’alimentazione dei propri figli. L’EFSA ha 
nel frattempo dato parere favorevole ad altre 
richieste di claim. Il 28 gennaio 2011 il co-
mitato dell’EFSA sui Prodotti Dietetici, la 
Nutrizione e le Allergie ha approvato una 
richiesta della tedesca Hipp sul fatto che “la 
tiamina contribuisce al mantenimento delle 
normali funzioni e del normale sviluppo 
neurologico”. Il 25 marzo 2011 ha poi ap-
provato una richiesta, ancora della tedesca 
Hipp, sul fatto che “l’acido alfalinolenico, un 
acido grasso essenziale, contribuisce allo 
sviluppo del cervello e del tessuto nervoso”. 
La faccenda si fa molto seria, soprattutto 
per il claim sulla tiamina. La quale, cono-
sciuta anche come vitamina B1, è già nota 
da molti decenni per le funzioni di cui parla 
il claim, tanto da essere considerata un nu-
triente essenziale e da essere tra gli ingre-
dienti obbligatori in tutti i latti di formula. 
Dove andremo a finire di questo passo? Ci 
ritroveremo con un claim sull’acqua del ti-
po: l’acqua contribuisce a vivere e a non 
morire? Fino a dove è disposta a spingere 

Immagine 3. Pubblicità sul sito italiano di Mead Johnson.   
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sui claim l’industria degli alimenti e delle 
bevande?  
 
 
 
Per saperne di più 
 

Di seguito sono riportati gli indirizzi web di una 
serie di pagine on line per chi volesse approfon-
dire questi argomenti (ultimo accesso 
21/09/2011): 
 
 h t tp : / / eu r - l ex .eu ropa .eu /LexUr iSe rv /

L e x U r i S e r v . d o ?
uri=OJ:L:2006:404:0009:0025:EN:PDF 

 http://www.normativasanitaria.it/normsan-pdf/
CEE/2007/23443_1.pdf 

 ht tp : / /www.efsa.europa.eu/en/scdocs/
doc/940.pdf 

 h t tp : / /www.e fsa .eu ropa .eu / i t / scdocs /
doc/941.pdf 

 Simmer K, Patole S, Rao SC. Longchain poly-
unsaturated fatty acid supplementation in in-
fants born at term. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2008, Issue 1. Art. No.: 
CD000376 

 http://www.efsa.europa.eu/fr/efsajournal/
doc/1000.pdf 

 http://www.courthousenews.com/2010/05/06/
Lipil.pdf 

 http://www.ftc.gov/opa/2010/02/omega.shtm 
 h t t p : / / w w w . t h e a t l a n t i c . c o m / l i f e /

archive/2011/03/omega-3-fatty-acids-in-
formula-time-for-a-close-look/72238/Kennedy 
K, Ross S. Isaacs EB et al. The 10-year fol-
low-up of a randomised trial of longchain poly-
unsaturated fatty acid supplementation in pre-
term infants: effects on growth and blood 
pressure. Arch Dis Child 2010;95:588–95 

 http://www.corporateeurope.org/agribusiness/
content/2011/03/conflicts-interest-efsa-board-
letter 

 https://doi.efsa.europa.eu/doi/doiweb/
doisearch 

 http://ec.europa.eu/food/committees/
regulatory/scfcah/general_food/
sum_06122010_en.pdf 

 http://www.europarl.europa.eu/
meetdocs/2009_2014/documents/envi/
re/858/858750/858750en.pdf 

 http://www.europarl.europa.eu/en/pressroom/
content/20110314IPR15477/html/DHA-in-
baby-food-Environment-Committee-opposes-
health-claim 

 http://www.ibfanitalia.org/documenti/
DHA_briefing_ita.pdf 

 http://www.ibfanitalia.org/Documenti/
comunicato_DHA.pdf 

 http://www.metabolic-programming.org/

munich2010/images/CV_B_Koletzko.pdf 
 http://www.europarl.europa.eu/et/pressroom/

content/20110406IPR17110/html/DHA-in-
baby-food-European-Parliament-approves-
health-claim 

 http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/
doc/1980.pdf 

 http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/doc/
s2130.pdf 
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Creare prodotti inutili e farli passare come 
indispensabili è una delle cose che riesce 
meglio alle industrie, e quelle che si occupa-
no di alimentazione infantile non fanno ec-
cezione.  
Un esempio è offerto dall’invenzione dei latti 
di crescita, indicati per bambini di età supe-
riore all’anno di vita. 
 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS) e le più importanti Società Scientifi-
che che si occupano di alimentazione infan-
tile sconsigliano l’uso di latte vaccino al po-
sto del latte materno o artificiale prima dei 
12 mesi di vita del bambino, ma non consi-
gliano di ricorrere a latti speciali dopo l’an-
no di vita. Il latte materno rimane quello più 
adatto ai bambini anche oltre l’anno, ma la 
maggior parte dei bambini dopo l’anno può 
bere latte vaccino nell’ambito di una dieta 
variata. Invece le ditte, in presenza di tassi 
di allattamento in leggera crescita o quanto-
meno stazionari in tutti i paesi europei, 
stanno cercando di indurre un bisogno non 
esistente per ampliare le vendite di latte ar-
tificiale. Non potendo far consumare il latte 
artificiale ad un numero maggiore di lattan-
ti, si possono però convincere le mamme a 
ricorrere al latte artificiale più a lungo, e co-
sì è nato il latte di crescita o di tipo 3, per il 
bambino oltre l’anno di vita (Immagine 1-4). 

 
Latti di crescita 

 
Cosa ha il latte di crescita di diverso dal lat-
te vaccino fresco? Ha meno latte (circa  50% 
del volume finale di prodotto), acqua, zuc-
chero e sostanze aromatizzanti artificiali 
aggiunti per dare un sapore dolce al liquido. 
Ma esporre i bambini fin da piccoli al con-
sumo di bevande dolcificate non è salutare: 
questi tenderanno  a sviluppare un prefe-
renza per i cibi dolci e saranno quindi pre-

disposti ai problemi di salute correlati a 
questa abitudine (come carie, obesità, fino a 
un maggior rischio di sviluppare di diabete). 
Inoltre, proprio perché contengono latte di-
luito, questi latti sono spesso non adeguati 
dal punto di vista nutrizionale.  

 
L’indagine di Altroconsumo 

 
Altroconsumo,  che a questo argomento ha 
dedicato un articolo qualche anno fa, ha 
testato 13 latti di crescita presenti nel mer-
cato italiano: soltanto 3 vengono giudicati 
buoni dal punto di vista nutrizionale mentre 
5 vengono ritenuti mediocri e 5 addirittura 
pessimi (Immagine 3). Inoltre la rivista giu-
dica questi prodotti non soltanto inutili, per 
quanto detto sopra, ma potenzialmente 
dannosi proprio perché contengono ingre-
dienti inopportuni nell’alimentazione del 
bambino (come saccarosio o sciroppo di glu-
cosio, amido di patata, lecitina di soia o al-
tri emulsionanti, olio di soya e/o di pesce, 
aromi, amidi). Infine l’articolo richiama l’at-
tenzione del lettore sul fatto che, comun-
que, si tratta di bevande industriali, più 
manipolate e quindi inferiori – tranne che 
nel prezzo – al latte vaccino fresco. 

 
I presunti vantaggi 

 
Invece le ditte li pubblicizzano sottolineando 
alcuni presunti "vantaggi" rispetto al latte 
vaccino fresco: sono arricchiti di ferro e 
hanno un minor contenuto di proteine. Per 
quanto riguarda il ferro, sappiamo che que-
sto viene assunto in quantità sufficiente 
tramite una dieta varia a base di alimenti 
naturali come la frutta e la verdura, ricche 
di vitamina C che ne favorisce l’assorbimen-
to. La dose giornaliera di ferro non deve i-
noltre essere fornita esclusivamente dal lat-
te: cibi come lenticchie, altri legumi, carne, 

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 1.3  L’inutile crescita dei latti  
                            di crescita  
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verdure a foglia verde ad esempio ne sono 
ricchi. Inoltre ci sono alcuni studi che dimo-
strano che troppo ferro aggiunto ai cibi può 
essere nocivo, perché inibisce l’assorbimen-
to di altri minerali. Non ci sono studi invece 
che dimostrino che il latte arricchito di ferro 
abbia effetti positivi sulla salute o sullo svi-
luppo. Non si sa, infine, quanto del ferro 
aggiunto al latte, ammesso che faccia bene 
al bambino, venga assorbito. 
Per quanto riguarda la quantità di protei-
ne, è vero che se eccessiva si associa a 
maggiore rischio di obesità (è questo uno 
dei motivi per cui i lattanti nutriti con latte 
artificiale sono maggiormente a rischio di 
obesità dei lattanti nutriti al seno). Ma la 
soluzione logica non dovrebbe essere bere 
più latte artificiale maggiormente diluito del 
latte vaccino, ma casomai continuare a bere 
il latte materno oppure assumere quantità 
contenute di latte vaccino. Si deve infatti 
ricordare che un bambino di due tre anni si 
ciba oramai di tutti gli alimenti e il latte non 
è più la sua fonte principale di nutrimento. 

 
La forza della pubblicità 

 
Oltre a questi aspetti, bisogna anche consi-
derare che la pubblicità dei latti di crescita 
può avere un impatto sulle scelte della fa-
miglie: è possibile che la loro idealizzazione 
li faccia apparire come alternative migliori 
del latte materno. In questo senso  questi 
prodotti rientrano pienamente nella catego-
ria dei sostituti del latte materno, e la loro 
promozione costituisce a tutti gli effetti una 
violazione del Codice. Pubblicizzare un latte 
“da uno a tre anni” in un paese dove la du-
rata media dell’allattamento è inferiore a 
otto mesi, quando l’OMS raccomanda due 
anni, rischia di scoraggiare quelle madri 
che hanno qualche difficoltà a continuare 
l’allattamento per i tempi fisiologici della 
nostra specie. 
 
Eppure, risulta che questi latti siano attual-
mente quelli maggiormente pubblicizzati 
dalle compagnie e con un mercato in rapida 
crescita. La pubblicità, con campagne pro-
mozionali aggressive, sofisticate tecniche di 
marketing ed investimenti ragguardevoli, 
funziona. “Sviluppare prodotti specifici per 
bambini oltre l’anno di età è la nostra prio-
rità di investimento” dichiara in una intervi-
sta Alessandro Felici, direttore marketing di 
Heinz Italia (della quale fa parte Plasmon), 
che riferisce che il 35% del cibo consumato 
da un bambino di età inferiore all'anno pro-

viene dall’industria di alimenti per l’infan-
zia, e che questa percentuale scende al 17% 
dopo l’anno di vita. Secondo Felici “la com-
petizione è ancora con i prodotti fatti in ca-
sa, anche se i beni industriali offrono deci-
samente più garanzie”. Ma quali garanzie? 
Ingredienti inutili, additivi chimici, costi di 
acquisto più elevati, produzione industriale 
che produce più inquinamento, genera più 
ingiustizie sociali e peggiora lo stato di salu-
te degli utilizzatori finali, i bambini. 
 
I cibi di casa e il latte di mamma non sono 
promossi né da abili esperti di comunicazio-
ne né con investimenti milionari; non è faci-
le quindi sostenere la competizione con gli 
alimenti industriali di cui parla Felici. Sol-
tanto il buon senso dei genitori, la possibili-
tà di ricevere informazioni indipendenti ba-
sate sui fatti e la buona volontà delle istitu-
zioni possono fare in modo che questi non 
soccombano nella competizione. Pertanto, 
se nei prossimi anni non interverranno le 
leggi a limitare la pubblicità dei latti di cre-
scita, è probabile che – martellati dai mes-
saggi pubblicitari – ci abitueremo piano pia-
no a considerarli indispensabili, proprio co-
me avviene con l’acqua in bottiglia o altre 
invenzioni dell’industria alimentare. 
 

Immagine 1. Aptamil 3, idealizzazione di sostituti del latte 
materno, violazione del Codice.  
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Per saperne di più 
 

 “Latti di crescita – non è tutto latte” Test Salu-
te – ALTROCONSUMO n.82 Ottobre 2009 

 Alimenti per l’infanzia, una scommessa sulla 
ricerca e sviluppo – Intervista ad Alessandro 
Felici, direttore marketing Heinz Italia - Merca-
to&Imprese, edizione 2009 http://
www.largoconsumo.info  

 
Maggiori informazioni on line sono disponibili ai 
siti (ultimo accesso 21/09/2011)  
 
 http://www.bfr.bund.de/en/

press_information/2011/29/
tod-
dler_milk_drinks_are_not_better_than_cow_
milk-126749.html 

Immagine 2. Latte di crescita HIPP 3.  

Immagine 4. Pubblicità dei latti di crescita di Mellin e Plasmon.   

Immagine 3. Humana 3, “in 
linea con le Raccomanda-
zioni della Commissione 
Scientifica Europea sugli 
alimenti per bambini”, ma 
secondo il test di Altrocon-
sumo è PESSIMO dal pun-
to di vista nutrizionale .   
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Il precedente 

 
Milte (che sta per MILk TEchnologies) Italia e 
Milte Spagna appartengono al gruppo Hi-
spano Aleman che a sua volta appartiene al 
gruppo Humana, una multinazionale tede-
sca di alimenti per l’infanzia. Milte si distin-
gue da tempo per prodotti fantasiosi, per 
esempio il PiùLatte che chi segue le attività 
di IBFAN Italia e le pubblicazioni di Occhio 
al Codice conosce bene: per ben due volte, 
su denuncia di nostri attivisti e simpatiz-
zanti, Milte è stata multata dall’Antitrust 
per pubblicità ingannevole; inoltre l'ingre-
diente principale di PiùLatte, la silimarina, è 
stato dichiarato inefficace e quindi inutile 
dall’EFSA (European Food Safety Authority). 
Tant’è che Milte ora è costretta a presentare 
al pubblico il suo prodotto come un comune 
integratore e non più come un miracoloso 
galattagogo (Immagine 1). 

 
Scuolabus 

 
Ma la fantasia, come si sa, non ha limiti, e 
Milte lo dimostra con il suo ultimo prodotto 
denominato Scuolabus, un latte di crescita 
"diverso da tutti gli altri" (Immagine 2). La 
pubblicità di Scuolabus parte con una serie 
di affermazioni veritiere, tra le quali il fatto 

che il latte materno risponde pienamente a 
tutte le esigenze nutrizionali del bambino. 
Ma poi continua con affermazioni volte a 
insinuare dubbi e incertezze nei genitori: i 
bambini di oggi non seguono una dieta va-
ria e completa, spesso rifiutano un alimento 
piuttosto che un altro. Una maestrina da-
vanti alla lavagna insegna ai genitori come 
dovrebbe essere composta una dieta com-
pleta ed equilibrata, con percentuali di pro-
teine, carboidrati e lipidi (Immagine 3). Si 
dichiara quanto sia importante il latte nella 
dieta di un bambino, citando dati di ricer-
che vere, ma distorti per far passare concet-
ti non veri.  

 
Latte vaccino e obesità 

 
Per esempio la pubblicità, sulla base di una 
ricerca su un gruppo di bambini di Avellino, 
afferma che il 12% dei bambini italiani a 10 
anni di età è in sovrappeso e che il consumo 
di latte più volte al giorno contribuisce ad 
ostacolare l’insorgere di obesità. E' vero che 
l'obesità è un problema che riguarda sem-
pre più bambini italiani, ma è dovuto al fat-

Immagine 1. Pubblicità del PiùLatte prima della denuncia (a sinistra, 
“Piùlatte può far aumentare la produzione di latte materno sino a 
+85%”) e nel 2011, dopo la denuncia (a destra, “Piùlatte è l’integrato-
re che aiuta la mamma”).   

Immagine 2. Scuolabus: fra i più recenti prodotti 
della Milte.   

 
 
Capitolo 1.3.1  Scuolabus:  
                        la creatività nel mondo dei latti di crescita 
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to che bevono poco latte? O è piuttosto per-
ché mangiano troppo o troppi cibi non adat-
ti? O è perché anziché essere allattati esclu-
sivamente per sei mesi come consiglia l'Or-
ganizzazione Mondiale della Salute (OMS) e 
il Ministero della Salute già a quattro mesi 
iniziano ad assumere liofilizzati ed altri ali-
menti industriali non adatti? O è per la 
pubblicità aggressiva di “cibo spazzatura” 
che quotidianamente passa sugli schermi 
delle tv? O perché è effettivamente troppo il 
tempo che i bambini passano proprio a 
guardare quella tv anziché a muoversi, cor-
rere e saltare come sarebbe normale alla 
loro età? O è per tutti questi motivi e molti 
altri insieme? Certo, se ci si mettono anche 
gli sportivi con i loro stessi figli a sostenere 
che il kinder fetta al latte, con tanto buon 
latte, fa crescere sani, allora la confusione è 
completa. 
 
Ma torniamo alla pubblicità di Scuolabus. 
Leggiamo: “è evidente e naturale che il latte 
vaccino sia più indicato e perfetto per i vi-
telli e non per i bambini”. Meno male che 
Milte c’é. Sempre in relazione al latte di cre-
scita Scuolabus viene poi spiegato come Mil-
te abbia modificato i singoli componenti del 
latte vaccino. Dalla riduzione del lattosio 
(ma è stato sostituito con il fruttosio), alla 
riduzione delle proteine, all'aggiunta di lipi-
di, minerali, vitamine, fibre prebiotiche, fino 
alla chicca finale: il latte Scuolabus sa di 
mela! Come se la bistecca sapesse di cacao 
o la fragola di pizza! E questo perché? Per 
favorire l’avvicinamento dei bambini alla 
frutta! Meno male che Milte c’è. Aggiungi, 
riduci, sostituisci, insaporisci, sembra di 
assistere alla preparazione di una pozione 
nel calderone della strega di Biancaneve. 
Ma non sarebbe più corretto dire semplice-
mente: il latte vaccino è un alimento come 
tanti, può essere utile dai 12 mesi di vita 
del bambino in poi ma non è indispensabile, 
datene in quantità moderata ai vostri bam-
bini, bevetene in quantità moderata voi vi-
sto che l'essere umano non è lattante a vita. 
Ma certo questo tipo di informazione non 
sarebbe così lucrativa per le ditte. 

 
I bambini “interdisciplinari” di Milte  

 
La pubblicità si conclude con le solite righe 
ad effetto “Non vedrete mai spot pubblicitari 
dove Scuolabus è utilizzato solo da bambini 
superbelli, ultraintelligenti o precoci, iper-
sportivi e interdisciplinari (? ndr)”. Lo vedre-
te sempre più spesso sulle tavole, nelle car-

telle e negli zaini dei figli di quei genitori che 
preferiscono favorire la crescita e lo svilup-
po dei loro bambini attraverso un acquisto 
ragionato e consapevole, suggerito anche 
dal pediatra”. Ma cosa c'entrano i pediatri 
con questo prodotto? Non vogliamo assiste-
re di nuovo a storie già viste, come il marke-
ting per PiùLatte presso ospedali e pediatri, 
sostenuto anche da lettere firmate da presi-
dentesse di collegi delle ostetriche. 
 
Ma fin qui appunto nulla di nuovo. Dove sta 
la trovata geniale? A differenza di tutti gli 
altri latti di crescita, inutili ma promossi per 
bambini da 1 a 3 anni, anche Scuolabus è 
inutile, ma per 13 anni, visto che Milte lo 
consiglia ai bambini in età prescolare e sco-
lare (Immagine 4), dove immaginiamo che 
quest’ultima si riferisca alla scuola dell’ob-
bligo. Perché se si riferisse al completamen-
to degli studi, non saremmo lontani da quel 
concetto “dalla culla alla tomba” che è il so-
gno di tutti i pubblicitari. Meno male che 
Milte c’è.  
 
 
Per saperne di più 
 
Maggiori informazioni on line (ultimo accesso 
21/09/2011): 
 http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/

pub/1774.htm 

Immagine 3. La pubblicità tende a conferire 
un tono di scientificità a un messaggio che è 
invece di interesse esclusivamente commer-
ciale.   
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Immagine 4. Latte di crescita per i bambini da 1 anno all’età scolare (10? 13 anni?).   
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Codice e biberon 

 
Il Codice proibisce la pubblicità di biberon e 
tettarelle poiché sono strumenti di sommi-
nistrazione dei sostituti del latte materno. 
Sappiamo che  la suzione al seno e al bibe-
ron sono molto diverse e quindi, soprattutto 
nelle fasi di avvio dell'allattamento, si ri-
schia di confondere il neonato che potrebbe 
non attaccarsi bene al seno. E un neonato 
che non si attacca bene non mangia ade-
guatamente e può favorire l'insorgere di ra-
gadi, il seno dolente e non stimolato corret-
tamente produce sempre meno latte, il pro-
seguimento dell’allattamento esclusivo viene 
messo in pericolo.  
Per questa ragione nei 10 passi adottati ne-
gli Ospedali amici dei bambini è richiesto 
agli ospedali di non utilizzare ciucci e bibe-
ron.  
La direttiva europea e la legge italiana con-
sentono la pubblicità dei biberon, ma obbli-
gano i produttori a sostenere sempre la su-
periorità dell'allattamento, anche nei mate-
riali pubblicitari rivolti al pubblico. Di con-
seguenza la pubblicità dei biberon negli an-
ni è cambiata e tende sempre di più a pre-
sentarli non come mezzi per somministrare 
il latte artificiale in alternativa all’allatta-
mento, quanto come strumenti "perfetti per 
integrare con poppate di latte artificiale l’al-
lattamento al seno", senza "problemi di con-
fusione nella suzione".  Un cambio di strate-
gia sostanziale. Già nel 2000 la Chicco pro-
poneva una tettarella in grado di “dare al 
lattante una sensazione del tutto simile a 
quella del seno materno” e la Avent garanti-
va che il meccanismo di suzione al seno e 
alle loro tettarelle fosse analogo. Successi-
vamente il biberon è stato presentato come 
simbolo di libertà della donna e di coinvolgi-
mento del padre nella funzione di nutrice. 

Ci sono i modelli autosterilizzanti. O quelli 
alternativi al seno materno, dotati di salvifi-
che proprietà come la riduzione del 
“pericolosissimo singhiozzo”, delle 
"temibilissime coliche" e persino delle otiti 
(Immagine 1).  
 
 

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 1.4  I biberon: 
  

Immagine 1. Biberon: uno riduce le coliche e tranquillizza il 
bambino, uno ha la valvola incorporata unidirezionale, uno il 
doppio sistema di regolazione, l’ultimo infine sa come cresce 
un bambino.  
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Allattamento al seno con il biberon  
 
Nelle pubblicità più recenti si fa a gara per 
mostrare quanto l’uno o l’altro biberon sia 
simile al seno della mamma e la parola ri-
corrente è allattamento misto. 
Ci sono così i biberon che permettono una 
deglutizione come al seno, che ricordano il 
seno, che non disabituano al seno grazie al 
movimento peristaltico a strappo, che ci of-
frono il modo più naturale di continuare 
l’allattamento materno, quando occorre a-
dottare l’allattamento misto, che trasmetto-
no una sensazione naturale di calore come 
il seno materno e mantengono la tempera-
tura del latte costante mentre la tettarella si 
muove allo stesso modo del capezzolo ma-
terno, o funzionano splendidamente proprio 
come la mamma grazie alla tettarella che 
riproduce la stessa naturale sensazione, 
flessibilità e movimento del seno materno 
(Immagine 2).  
 
C’è poi il biberon con la tettarella che ripro-

duce la forma del seno materno durante la 
suzione, e per essere sicuri che lo abbiano 
proprio tutti (anche quelli a cui non serve o 
non servirebbe) il biberon viene regalato in 
edicola assieme alla rivista Donna e mamma 
(Immagine 3). 

 
Biberon al bisfenolo A 

 
Recentemente il bisfenolo A (BPA) contenuto 
nei biberon è stato riconosciuto come tossi-
co e la normativa ne ha proibito l’impiego 
per la  produzione di mezzi destinati alla  
somministrazione di alimenti per neonati. 
Le ditte, che fino a qualche anno fa sostene-
vano l’innocuità di questo composto chimi-
co, approfittano oggi del divieto di utilizzare 
il BPA trasformandolo in una nuova occa-
sione per farsi pubblicità, presentando co-
me salutistici i loro biberon privi di questa 
sostanza. Nel far questo, dichiarano una 
peculiarità che di fatto non esiste: tutti i 
biberon oggi prodotti devono essere privi di 
BPA  (Immagine 4). 

Immagine 2. Una deglutizione come al seno, che ricorda il seno, che non disabitua all’allattamento al seno, il movimento 
peristaltico a strappo, naturale, caldo come il seno: sono questi i nuovi slogan per diffondere l’allattamento misto.  



                                                                                                             Il Codice violato 2011  33 

 
Step Up, i gemelli non si allattano 

 
All’inizio dell’estate 2011 è stata lanciata 
una campagna pubblicitaria martellante del 
biberon Step Up della Chicco. Nello spot te-
levisivo vengono esaltate le caratteristiche 
di questo biberon, idealizzandone l’uso con 
immagini di paternità e maternità felice, che 
mostrano due gemelli alimentati, appunto, 
con Step Up.  
La frase conclusiva afferma: "per il loro be-
nessere! e se stanno bene loro stanno bene 
tutti... Step Up, la felicità è un viaggio che 
inizia da piccoli". Si tratta di uno spot che 
fa sembrare l’allattamento poco praticabile, 
difficile, riservato a poche fortunate e tra-
smette il messaggio, errato, che non si pos-
sano allattare dei gemelli e lo fa nel modo 
peggiore, rivolgendosi alle donne che hanno 
appena partorito, quando sono più fragili e 
preoccupate, per questo, IBFAN Italia ed 
altre associazioni hanno protestato, con un 
comunicato stampa 

 
Biberon come simbolo dell’infanzia 

 
Ci sono infine tutte quelle pubblicità che 
utilizzano il biberon come simbolo sottinte-
so della presenza di un neonato. Queste 
non rappresentano violazioni del Codice, ma 
comunque costituiscono a pieno titolo e-
sempi di una cultura che considera normale 
l’accoppiata bimbi piccoli-biberon, e ne ide-
alizza l’uso anche inconsapevolmente. Il co-
mune di Torino in una lodevole iniziativa 
sulle pari opportunità mostra un uomo in 
pigiama con un biberon (evidentemente per 
la poppata notturna del figlio): non si pensa 
che così si toglie alla donna e al bambino i 
benefici dell’allattamento al seno e si delega 
all’uomo una delle poche funzioni non pari-
tarie tra i generi. Un uomo con un bel car-
rello della spesa stracarico o che stende o 
stira o cucina sarebbe stato ugualmente 
efficace e avrebbe fornito un valido esempio 
del sostegno di cui hanno bisogno le donne, 
per allattare a lungo e per disporre, in se-
guito, di più tempo da trascorrere con i loro 
figli (Immagine 5). 
 
Due stilisti scelgono invece il biberon a cor-
redo di una donna bella e morbida nel pri-
mo caso e come sottinteso di “curve” nel 
secondo (Immagine 6). 
 
E poi c'è il modello di auto familiare che, 
per far capire che le famiglie sono composte 
anche da bambini, utilizza un biberon altis-

simo, gigantesco, monumentale (Immagine 
7). E un pannolino prima infanzia che raffi-
gura il bimbo con ciuccio e biberon, lascian-
dogli solo l’imbarazzo della scelta (Immagine 
8). 
 
Infine, per essere sicuri che l’abbinata bam-
bino - biberon entri nel DNA dei futuri geni-
tori fin dalla primissima infanzia troviamo 
giocattoli e libricini (Immagine 9) per bambi-
ni dove il biberon è sinonimo di bebè e di 
accudimento.  
 

 
 
Per saperne di più 
 

 Unione Europea. Direttiva 2006/141/CE della 
Commissione del 22 dicembre 2006 riguar-
dante gli alimenti per lattanti e gli alimenti di 
proseguimento e recante abrogazione della 
direttiva 1999/21/CE 

 Decreto Ministeriale 9 aprile 2009 , n. 82. Re-
golamento concernente l'attuazione della di-
rettiva 2006/141/CE per la parte riguardante 
gli alimenti per lattanti e gli alimenti di prose-
guimento destinati alla Comunità europea ed 
all'esportazione presso Paesi terzi. 
(09G0093). Gazzetta Ufficiale N. 155 del 7 
Luglio 2009 

 
Di  segui to sono r iportat i  g l i  indir izz i  
web di  a lcuni  s i t i  che s i  occupano del l ’ -
argomento  (ultimo accesso 21/09/2011): 
 

 http://www.unicef.it/doc/150/dieci-passi-per-

Immagine 3. Biberon 
NUK, riduce le coliche, 
è ortodontico, e viene 
regalato con la rivista 
“Donna & Mamma”.   
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allattamento-al-seno 
 http://www.ibfanitalia.org/Documenti/icv01.pdf  
 http://www.ibfanitalia.org/Documenti/icv04.pdf 
 h t tp : / /www.uppa . i t / de t t_a r t i co lo .php?

ida=195&idr=12&idb=59 
 h t tp : / /www. ib fan i ta l i a .o rg /Document i /

icv08.pdf  
 

Immagine 4. Biberon pubblicizzato per-
ché con 0% di bisfenolo A. Tutti i biberon 
devono esserlo per legge.   

Immagine 5. Pari opportunità 
ricercate proprio laddove non ci 
può essere parità.   

Immagine 7. Anche le auto 
vengono accompagnate 
dall’immagine di un bibe-
ron.   

Immagine 8. Il bimbo del 
pannolino ha un ciuccio e 
un biberon in mano.   

Immagine 9. Giochi per 
l’infanzia: la cultura del bibe-
ron si impara fin da piccoli.   

Immagine 6. Biberon sinuosi come fotomodelle, fotomo-
delle piene di “curve” come biberon.   
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Il latte artificiale non è sterile 
 
Da molti anni OMS, FAO, IBFAN e molte 
altre istituzioni che si occupano di salute e 
alimenti hanno lanciato l’allarme: solo il 
latte artificiale liquido (che è più costoso) è 
sterile, il latte artificiale in polvere non è 
sterile e può essere oggetto di contaminazio-
ni, e in particolare da Enterobacter Sakaza-
kii e da Salmonella, due batteri che possono 
provocare gravissime malattie ai neonati, 
specialmente se prematuri o immunode-
pressi. Questo tipo di contaminazione si 
chiama “contaminazione intrinseca”: è la 
contaminazione che avviene durante il pro-
cesso produttivo. Per quanti accorgimenti si 
prendano, è impossibile da eliminare. Que-
sto significa che la confezione ancora sigilla-
ta di latte in polvere non è sterile e potrebbe 
contenere spore di questi batteri, eventuali-
tà rara ma possibile.  

 
Bisogna usare acqua a 70° C 

 
E’ quindi necessario ricostituire il latte in 
polvere utilizzando acqua portata ad ebolli-
zione e poi lasciata raffreddare fino a 70° C, 
temperatura alla quale i germi vengono eli-
minati. Se l'unico modo per ricostituire il 
latte in polvere è quello di miscelarlo con 
acqua a 70° C, ci si aspetta che uno scalda-
biberon riscaldi l'acqua a questa temperatu-
ra, semplificando e velocizzando un'opera-
zione che fatta con un bambino in braccio 
irrequieto per la fame, potrebbe essere tut-
t'altro che agevole (riempire un pentolino 
d'acqua, metterlo sul fuoco, aspettare che 
l'acqua arrivi a ebollizione, spegnere il fuo-
co, lasciar raffreddare l'acqua fino a 70° C 
verificando con un termometro per alimen-
ti). In realtà non è così: l’uso dello scaldabi-
beron non garantisce la sicurezza del latte 
artificiale preparato. 

 
Gli scaldabiberon non scaldano a 70° C 

 
Abbiamo preso in esame tutte le marche di 
scaldabiberon che siamo riusciti a reperire 
sul mercato: Chicco, Brevi, Philips Avent, 
Mebby, Tommee Tippee, Bébé Confort, Jané, 
Quarantasettimane, Nuk, Sitar – Happy Bim-

bo, Miniland Baby, Nuvita, Giordani, Nip, 
Béaba, Tefal. 
I prezzi di questi prodotti oscillano dai 20 ai 
60 euro. La maggior parte sfrutta il princi-
pio del riscaldamento a bagnomaria: si ver-
sa dell'acqua nello scaldabiberon e si im-
merge in essa il biberon. L'acqua, riscaldata 
da una resistenza, cede il suo calore al con-
tenuto del biberon. 
Nessuno dei prodotti analizzati porta l'ac-
qua nel biberon alla temperatura di 70°C o, 
ancor meno, lo fa dopo aver portato l'acqua 
a ebollizione. 
Abbiamo individuato solo un prodotto, della 
ditta Maker Idea, dotato di una manopola di 
regolazione della temperatura che prevede 
una soglia a 70° C e una a 100° C. Abbiamo 
acquistato questo prodotto e fatto una pro-
va, verificando con un termometro per ali-
menti digitale: in realtà è l'acqua nella quale 
si immerge il biberon che raggiunge le tem-
perature dichiarate. L'acqua contenuta nel 
biberon invece si mantiene parecchi gradi al 
di sotto delle soglie (nel caso della regolazio-
ne a 70° C, dopo più di 10 minuti l'acqua 
contenuta nel biberon aveva una tempera-
tura di circa 55° C). Questo è normale in 
quanto il materiale di cui è fatto il biberon 
non permette una completa trasmissione 
del calore. 
Quindi, nonostante le apparenze, anche 
questo prodotto non è molto diverso dagli 
altri e non riesce a garantire una ricostitu-
zione del latte sicura per il lattante. 
Gli scaldabiberon attualmente in commer-
cio sono concepiti solamente per scaldare 
il latte direttamente a temperatura di 
consumo (tra i 37 e i 40 gradi). Questo tipo 
di utilizzo è igienicamente corretto solo se si 
utilizza il latte artificiale liquido (l'unico, 
come detto, latte artificiale sterile), o se si 
riscalda il latte materno conservato. In tutti 
gli altri casi questo tipo di riscaldamento 
non garantisce un preparato adatto all'ali-
mentazione del lattante.  
Inoltre quasi tutti i modelli prevedono, una 
volta scaldato il latte alla temperatura di 
consumo, di mantenerlo caldo per una o 
addirittura due ore. Questa pratica è estre-
mamente rischiosa perché favorisce la proli-
ferazione batterica: prima si prepara il latte 

 
 
Capitolo 1.4.1  Scaldabiberon  
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in modo non sterile e poi si mantengono le 
condizioni di temperatura ideali perché gli 
eventuali germi presenti si moltiplichino nel 
latte. Basta ragionarci un istante: se com-
praste per voi (adulti) del latte fresco, quello 
che si prende al banco frigo, e ve lo dimenti-
caste fuori dal frigo in piena estate per un 
paio d'ore, lo berreste? Probabilmente no! E 
parliamo di adulti. Perché allora dare ai ne-
onati latte rimasto a lungo a una tempera-
tura prossima ai 40° C? 
Nessuno scaldabiberon è quindi utile per 
la preparazione corretta del latte in pol-
vere. 
E' possibile che la mancanza di uno scalda-
biberon in grado di riscaldare in poco tempo 
l'acqua per ricostituire il latte formulato fino 
alla temperatura richiesta, 70° C, sia sem-
plicemente dovuto all'impossibilità di rag-
giungere questo risultato in modo pratico e 
veloce. E' però difficile che le ditte lo am-
mettano: sarebbe come riconoscere che nu-
trire con latte artificiale i bambini non è poi 
così semplice e pratico come si vuol far cre-
dere. 
 
 
 
 
Per saperne di più 
 
 Guidelines for the safe preparation, storage 

and handling of powdered infant formula. 
Food Safety, WHO (2007) 

 Conti Nibali S. Come preparare in casa il latte 
in polvere. Quaderni acp 2008;15:40 

 Claudia Carletti, Adriano Cattaneo "La prepa-
razione casalinga del latte in polvere: si rispet-
tano le regole di sicurezza?" Quaderni acp 
2008;15:15-9  
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In principio c’erano le vetrine. Luoghi scelti 
dai commercianti, di solito in bella vista e 
vicini ai punti vendita, per mettere in piedi 
dei veri e propri allestimenti, con l’obiettivo 
di mostrare a quanta più gente possibile i 
propri prodotti. Funzione informativa, ma 
anche richiamo all’acquisto. Nulla di male, 
lo schema è chiaro: se si inseguono i biso-
gni dei cittadini, mettendo in evidenza pro-
prio quello che potrebbero cercare (anche 
con volantini e brochure), è probabile che le 
vendite aumentino. Ma la pubblicità serve a 
indurre bisogni non reali. Con l’avvento del-
le televisioni commerciali lo schema di ven-
dita si è spostato sul piccolo schermo. Si 
allarga la platea. E poi, con internet, si arri-
va all’interattività, a un contatto diretto e 
specifico con il potenziale cliente. Attraverso 
il web la vetrina è ovunque e dialoga con chi 
lo guarda (Immagine 1).  

 
 I social network 

 
Recita l’enciclopedia Treccani: “Con l’e-
spressione social network si identifica un 
servizio informatico on line che permette la 
realizzazione di reti sociali virtuali. Si tratta 
di siti internet o tecnologie che consentono 
agli utenti di condividere contenuti testuali, 
immagini, video e audio e di interagire tra 
loro. Sui social network gli utenti non sono 
solo fruitori, ma anche creatori di contenu-
ti. La rete sociale è un ipertesto interattivo 
tramite cui diffondere pensieri, idee, link e 
contenuti multimediali”. Una svolta epocale 
per vari milioni di internauti. Ma anche un’-
occasione ghiotta, con costi prossimi allo 
zero, per negozi, aziende e multinazionali 
produttrici di latte artificiale e alimenti per 
l’infanzia che intravedono la possibilità di 
far conoscere ancora di più i loro prodotti e 
di creare un contatto diretto e personale 
con i potenziali clienti, che sui social 
network, per un gioco di ruoli specifico, ven-

gono denominati perfino “amici” o 
“fan” (Immagine 2).  
Nonostante il Codice proibisca loro di stabi-
lire contatti diretti con le madri, le compa-
gnie hanno individuato nei social network il 
loro spazio di azione privilegiato. Questi, per 
come sono costruiti e per come funzionano, 
permettono alle società di diventare “amici” 

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 1.5  La pubblicità al tempo dei  
       social network 

Immagine 1.  La vetrina in internet. 

Immagine 2. Fan page su Facebook di Plasmon. 
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dei loro potenziali clienti e di raccogliere 
schiere di “fan” che vengono direttamente e 
singolarmente informate sulle attività dell’a-
zienda con messaggi, link ai siti e fotografie 
dei prodotti stessi. L’azienda espone nel suo 
sito un link del social network cliccando il 
quale si viene diretti alla pagina dell’azienda 
stessa all’interno del network stesso. Per 
aumentare la fidelizzazione, in alcuni casi le 
società propongono sconti sugli acquisti a 
chi diventa loro “amico” o “fan” sul social 
network (Immagine 3). Questo meccanismo 
genera un passaparola che in internet si 
traduce in un continuo allungamento della 
catena che attraversa la rete sociale virtuale 
e coinvolge un numero sempre più alto di 
persone della stessa fascia di età o interes-
sate agli stessi argomenti.  

 
In rete non c’è nessuna mediazione  

 
Per le aziende che commercializzano i sosti-
tuti del latte materno la rete è lo strumento 
ideale per mettersi in contatto diretto, senza 
mediazioni, con le donne durante la gravi-
danza e con le neomamme, cioè con i con-
sumatori.  
Inoltre, le aziende che commercializzano i 
prodotti coperti dal Codice all’interno dei 
social network non hanno bisogno di media-
re i propri messaggi. Questi, essendo rivolti 
agli “amici” e ai “fan” già agganciati e, quin-
di, con ogni probabilità interessati alle loro 
proposte, possono essere diretti. E non è un 
caso che nei siti delle grandi aziende ci si 
imbatta sempre più spesso in banner che 
reindirizzano a pagine create ad hoc nei so-
cial network.  

Pubblicità personalizzata e interattiva 
 
In queste pagine, personalmente rivolte a 
ogni “amico” o “fan” si trovano brevi mes-
saggi di testo. In questo modo l’approccio 
pubblicitario diventa interattivo e, apparen-
temente, personalizzato. “Per tutto il mese 
di … festeggeremo con tante offerte pensate 
per l’occasione”. “Il giorno 10, per l’intera 
giornata, ci saranno salviettine in omaggio 
per chi acquista i prodotti in offerta”. Oppu-
re si trovano messaggi per ricordare alle 
mamme gli orari della programmazione del-
lo spot di una ditta di biberon sulle reti di 
una azienda televisiva. 
“Stiamo organizzando tante promozioni, 
controllate questa pagina oppure venite a 
trovarci in negozio, a breve ci saranno delle 
occasioni davvero interessanti”.  
Si offrono sconti e promozioni reali per chi 
si iscrive e segue le pagine virtuali dell’a-
zienda sui social network. Tutte queste frasi 
coinvolgono e catturano persone sensibili 
all’argomento, come donne incinta o neo-
mamme. 

 
Violazioni del Codice? 

 
Queste nuove strategie pubblicitarie sono o 
no rispettose del Codice? Il Codice vieta la 
pubblicità diretta al pubblico: “Non ci deve 
essere alcuna pubblicità e altra forma di pro-
mozione al pubblico di prodotti che rientrano 
nel campo di applicazione del Codice”. Inve-
ce scorrendo le pagine nei social network 
delle aziende  citate ci si imbatte in pubbli-
cità di prodotti vincolati dal Codice, come 
biberon, tettarelle, latte in polvere, omoge-
neizzati e pappe pronte. Non solo, si trovano 
anche pubblicità di latte di tipo 1, vietate 
sia dal Codice che dalla legge italiana (DM 
82 art. 10.1) (Immagine 4 e 5).  
Anche le promozioni riservate a chi 
“dimostra” di aver cliccato sulle pagine dei 
social network sono vietate dal Codice. “Alle 
gestanti, alle madri e alle loro famiglie non 
devono essere donati articoli di vario tipo e 
materiale omaggio che possa promuovere 
l’uso di sostituti del latte materno». Inoltre il 
Codice aggiunge: «E’ vietata ogni forma di 
contatto diretto tra rappresentanti o impiega-
ti delle compagnie e gestanti, madri o fami-
glie”. Insomma, le nuove tecniche di marke-
ting via social network aumentano i volumi 
di vendita ma sono in totale contrasto con i 
principi del Codice e talvolta anche con la 
legge italiana. Ma alle ditte poco importa 
che questa si traduca, di fatto, in un osta-

Immagine 3. Pagina Facebook di un negozio on-line che 
vende prodotti Chicco. 
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colo all’allattamento al seno. “Questo è il 
marketing, bellezza”.  
 
A questo punto però si pone il problema del 
controllo. IBFAN Italia è impegnata nel mo-
nitoraggio delle violazioni al Codice sulla 
commercializzazione dei sostituti del latte 
materno, ma non può controllare quello che 
ricevono le singole madri sulle loro pagine 
virtuali. E inoltre, chi controlla le violazioni 
della legge sui social network? In altre paro-
le, è possibile monitorare qualcosa che per 
sua natura sfugge ai controlli?  
 
 
 
 

Immagine 5. Altre pubblicità di latti 1 (vietate anche dalla legge italiana) su Facebook. 

Immagine 4. Pubblicità di latti 1 (vietate anche 
dalla legge italiana) su Facebook. 
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La legge italiana 

 
La legge italiana (DM 82/2009) vieta "la 
pubblicità degli alimenti per lattanti in qua-
lunque modo, in qualunque forma e attra-
verso qualsiasi canale” (art. 10.1).  
Inoltre vieta il ricorso a qualunque sistema 
finalizzato a promuovere le vendite degli ali-
menti per lattanti direttamente presso il 
consumatore finale, quindi sono vietati, ad 
esempio, buoni sconto, vendite promoziona-
li, premi, vendite a distanza, a domicilio o 
per corrispondenza: in queste categorie 
rientra la vendita on line di alimenti per lat-
tanti.  
Infine, nell’etichetta e nella presentazione 
dei prodotti da vendere è obbligatorio ap-
porre, sotto il titolo “avvertenza importante”, 
un riferimento alla superiorità dell’allatta-
mento al seno. 
Questi gli obblighi di legge, ma nella giungla 
del web pare che queste regole non valgano. 
Provate a digitare su Google i nomi dei latti 
artificiali di partenza. Ecco solo qualche e-
sempio di quel che troverete, ovviamente 
ogni sito vende diverse marche di latti, non 
solo quelli citati. 

 
Qualche esempio dai negozi on line 

 
Dal sito Farmacia On Line (vedi Per saperne 
di più), promozione, sconto e assenza del 
riferimento alla superiorità dell’allattamento 
al seno, tutte violazioni di legge. Il latte Uni-
mil è un latte monoformula, adatto da 0 a 
12 mesi, quindi rientra tra gli “alimenti per 
lattanti”. 
Nel negozio on line Bebemio, troviamo in 
bella vista, sotto alle promozioni del mese di 
agosto, il latte Hipp 1 (Immagine 1). 
Sul sito di Click Farma si trovano molteplici 
violazioni: vendita promozionale e sconto 

del latte di partenza NIDINA 1. Anche il sito 
della farmacia Desenzani, oltre alle altre 
violazioni già descritte, infrange il divieto di 
pubblicità dei latti di partenza.  
Dal sito del negozio romano Bimbomarket: 
in tutte le presentazioni dei latti in vendita 
manca la dicitura “l’allattamento al seno è 
da preferire” (Immagine 2). 
In home page nel sito Bimbisani è presente 
un riquadro di interesse sanitario e sociolo-
gico, con i prodotti più venduti per neonati: 
sono tutti latti artificiali. In stampatello un 
“incoraggiamento” all’allattamento materno: 
”Si prega di ordinare multipli di dodici”. Ta-
le dicitura rappresenta una specifica viola-
zione di legge, visto che l’articolo 9 del DM 
82/2009 vieta che la presentazione dei pro-
dotti e l’ambiente nel quale sono esposti 
scoraggino l’allattamento al seno. 

 
I siti delle case produttrici 

 
Anche i siti della case produttrici per legge 
non possono pubblicizzare i loro latti di par-
tenza. La maggior parte si adegua alla legge, 
pubblicizzando solo i latti di proseguimento, 
ma non mancano le eccezioni. Nel sito della 
Milte vi sono schede pubblicitarie del latte 
Miltina 1 e del latte Unimil (monoformula 0-
12 mesi). Benché non si veda la confezione 
del prodotto, viene citato il nome dello stes-
so e se ne enunciano le caratteristiche e i 
benefici nutrizionali. Inoltre, a fianco delle 
schede compaiono immagini di lattanti. An-
che questo comportamento è proibito e san-
zionato dalla legge che fa divieto di 
“riportare immagini di lattanti o altre illu-
strazioni o diciture che inducano a idealiz-
zare l’uso del prodotto” (art. 9.10 DM 82-
/2009). 
La Milte giustifica il suo comportamento 
scrivendo: “Gentile visitatrice, … quanto 
vedrai e/o leggerai non vuole né deve essere 

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 1.6  Le violazioni on line: 
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interpretato come spinta promozionale ver-
so l’uso di un nostro prodotto ma come e-
sclusiva informazione.” Ma questo trafiletto 
non è sufficiente a contrastare l’effetto ne-
gativo del contenuto del sito, che tende a 
scoraggiare l’allattamento al seno e a idea-
lizzare e/o promuovere l’uso del prodotto. 
C’è anche un link su you tube, con un video 
pubblicitario sui latti monoformula Milte. È 
un capolavoro, nel suo genere. “Pubblicità 
ai nostri latti? ma no! Stiamo solo dando 
informazioni utili e importanti per le mam-
me.” La confezione del latte Unimil riporta 
l’immagine di una mamma adorna di cuori 
(Immagine 3). La legge italiana vieta 
“illustrazioni o diciture che inducano ad 
idealizzare l'uso del prodotto” (art. 9.10). Le 
confezioni delle altre marche di latte, infatti, 
riportano solo immagini stilizzate di anima-
letti oppure di biberon. Infine, Milte afferma 
che il suo Unimil monoformula imita il latte 
materno, che dal 15° giorno dopo il parto 
non modifica la sua composizione. Questa 
affermazione relativa al latte materno è fatta 
da Milte, ma è fasulla e anzi può contribuire 
a creare disinformazione: il latte materno è 
un fluido vivente che cambia di continuo, 
anche durante la stessa poppata. Per que-
sto è impossibile che un latte formulato 
possa riprodurlo esattamente. Quindi la-
sciar intendere che il latte materno è mono-
formula dal 15° giorno dopo il parto è un 
inganno ai danni dei consumatori. 

 
Segnalateci le violazioni on line 

 
Purtroppo la lista è lunga, i siti in cui questi 
prodotti vengono venduti, promossi, sconta-

ti sono moltissimi. Se ne trovate, comunica-
telo alla polizia postale, oppure segnalatelo 
a noi mandando una mail a:  
 
violazioni@ibfanitalia.org  
 
Da maggio 2011 è entrato in vigore il D.Lgs. 
84/2011 che consente di sanzionare chi si 
rende responsabile delle violazioni sulla 
commercializzazione degli alimenti per lat-
tanti. 
  
 
Per saperne di più 
 

Di seguito alcuni dei siti descritti in questo capi-
tolo (ultimo accesso 21/09/2011): 
 
 Sito Farmacia on line http://farmaciainternet.it/

mamma-e-bimbo/biscotti-e-alimentazione-
bambino/unimil-latte-polvere-600g.html 

 Sito Clickfarma http://www.clickfarma.it/
Farmacia-Online/Infanzia/Alimenti-per-l-
infanzia/NIDINA-1-LATTE-POLVERE/
index.aspx?
m=89&f=2&id=266&utm_source=become&ut
m_medium=cpc&utm_campaign=become 

 Sito Bebemio http://www.bebemio.it 
 Farmacia Desenzani http://cgi.ebay.it/ws/

eBayISAPI.dll?
ViewI-
tem&item=190564797539&clk_rvr_id=259934
591660&item=190564797539 

 Video latte monoformula Milte http://
www.youtube.com/watch?
v=X5zVy5gV_rU&feature=player_profilepage 

  

Immagine 1. Sconto sul sito Bebemio. 



 42   1. Violazioni del Codice 

Immagine 2. Sito Clickfarma: Sconti di latti 1, contatti con il pubblico. 
Violazioni di legge. 

Immagine 3. Confezione del latte UniMil. 
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Il British Medical Journal (BMJ), 
storica rivista medica britannica, 
conduce da tempo approfondite 
analisi degli intrecci tra salute e 
mercato. È stato tra i primi perio-
dici medici, nel 2003, a dedicare 
un numero pressoché monografico 
al conflitto d’interesse. Il titolo era: 
"Danzando con un porcospino". 
Con un po' di ritardo rispetto al 
BMJ nel 2010 anche il New En-
gland Journal of Medicine (NEJM), 
prestigiosa rivista medica statunitense, ha 
dedicato una prima pagina e numerosi arti-
coli al conflitto d’interesse. Il titolo del 
NEJM: "Servo di due padroni" (Immagine 1). 
Gli articoli tuttavia, come del resto quelli 
apparsi su moltissime altre riviste, si riferi-
vano esclusivamente al conflitto d’interesse 
dei medici: generici, specialisti, accademici, 
ricercatori. Tanto che il BMJ titolava: "E' 
tempo di liberare i medici dalle industrie 
farmaceutiche" (Immagine 2). 
 
Nel 2008, però, il BMJ sposta la sua atten-
zione dai medici ai giornalisti. In un articolo 
dal titolo “Chi guarda i cani da guardia?” 
allerta i medici sulle relazioni sempre più 
strette fra giornalisti e industrie dei farmaci. 
Si tratta di conflitti d’interessi individuali: 
consulenze, premi, corsi, borse di studio, 
conferenze, viaggi per partecipare a con-
gressi medici, offerti, naturalmente, in cam-
bio della promozione sui giornali e riviste di 
qualche prodotto farmaceutico. Ma vi sono 
anche conflitti d’interesse collettivi, come 
quelli che riguardano gli editori; per esem-
pio, legare la pubblicazione di qualche arti-
colo ad un contratto per la pubblicità di un 
prodotto citato nell’articolo medesimo, o 
prenotare una ingente quantità di copie di 
un numero della rivista contenente un arti-
colo favorevole ad un prodotto per poi di-
stribuirle gratuitamente ai medici tramite i 

rappresentanti delle ditte. Si arriva addirit-
tura a produrre false riviste scientifiche al 
solo scopo di promuovere presso gli specia-
listi nuovi farmaci o prodotti; è successo in 
Australia e vi era coinvolto il maggiore edi-
tore di riviste mediche al mondo, Elsevier, 
quello che pubblica il Lancet. 
 
Questo è quello che accade nel mondo. E in 
Italia? Si sa che quando c’è un nuovo pro-
dotto la ditta invita i giornalisti alla presen-
tazione ufficiale, spesso in località turisti-
che, in “cambio” di articoli che esaltano le 
caratteristiche del loro prodotto, possibil-

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 2.1  Quando l’informazione non è                
         indipendente 

Immagine 1.  Due illustrazioni: BMJ a sinistra e NEJM a destra. 

Immagine 2.  Copertina del 
BMJ, 2003. 
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mente da pubblicare contemporaneamente 
al lancio della campagna pubblicitaria. Per i 
prodotti che riguardano la salute il mecca-
nismo è lo stesso. Si è spesso sospettato 
che i giornalisti fossero invitati a spese delle 
ditte ai congressi in cui si presentavano 
nuovi farmaci. Ma non se ne avevano le pro-
ve. Ora, invece, le prove ci sono e non ri-
guardano un farmaco ma un latte formulato 
per l’infanzia. Il caso riportato di seguito 
riguarda un evento "formativo" che si è te-
nuto nel nord Italia nel 2010: si parlava di 
nutrizione per l'infanzia, gli invitati non era-
no pediatri ma giornalisti; la loro funzione: 
fare da megafono alla ditta che sponsorizza-
va l'evento, la Mellin. 

 
Naturale o formulato? 

 
Questo il titolo dell'evento che si è tenuto il 
24 e 25 giugno 2010 “nella splendida 
location di Villa Quaranta situata tra le col-
line della Valpolicella, nei pressi di Vero-
na” (Immagine 3). 
L’organizzazione dell’evento prevedeva, in 
due giorni, il libero accesso alle terme, la 
cena di gala, la visita alle cantine con degu-
stazione eno-gastronomica e soltanto 3 ore 
di lavori (con incluso intervallo per coffee 
break). I temi trattati nelle due sessioni 
scientifiche erano: 
 La nutrizione nella prima infanzia (0-3 

anni) e il ruolo del pediatra 
 Una corretta nutrizione per prevenire dal-

la prima infanzia l’epidemia di obesità 
 A proposito di latte: la superiorità del lat-

te materno 
 Se il latte materno manca meglio naturale 

o formulato? 
 Naturale: latte vaccino e caratteristiche 

nutrizionali 
 Formulato: latte in formula e caratteristi-

che funzionali 
 La ricerca scientifica: i latti formulati non 

sono tutti uguali 
 Latti e alimenti per la prima infanzia: una 

legislazione a tutela di sicurezza e qualità 
 
Un programma rivolto ai pediatri, si potreb-
be pensare, anche scorrendo la lista dei re-
latori: Prof. Michele Carruba, direttore del 
Centro studi e ricerche sull’obesità dell’Uni-
versità degli Studi di Milano, Prof. Caludio 
Maffeis, responsabile dell’Unità di Nutrizio-
ne Clinica e Obesità, Università di Verona. 

In realtà un evento rivolto ai giornalisti: il 
moderatore era Johann Rossi Mason, gior-
nalista medico scientifico di Salute Repub-
blica. E poi la nota alla fine del programma, 
nella locandina dell'evento lo diceva chiara-
mente. La finalità dell'evento quindi non era 
migliorare l'assistenza ai lattanti ma fare in 
modo che i giornalisti diffondessero alcune 
notizie relative alla nutrizione infantile tra il 
pubblico generale. Ma chi pagava? Telefo-
nando all’agenzia di pubbliche relazioni che 
organizzava l’evento la risposta è stata: pa-
ga la Mellin, del gruppo Danone. In realtà 
che fosse implicata la Mellin lo si poteva 
dedurre anche da altri dettagli. Per esem-Immagine 3.  La sede dell’evento. 

Immagine 4.  Diapositiva usata al Villa Quaranta 
Park Hotel il 25 giugno 2010 (sopra) e diapositiva 
usata a Verona il 16 settembre 2009 (sotto).  
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pio, pochi giorni dopo l’evento sono state 
messe in internet, disponibili per chiunque 
fosse interessato, le diapositive usate dai 
relatori per le loro presentazioni; le abbiamo 
scaricate e salvate (sono state ritirate qual-
che tempo dopo). Le diapositive riportano 
tutte il logo dell’agenzia di pubbliche rela-
zioni che ha organizzato l'evento e che quin-
di le “firma”. I colori predominanti sono gli 
stessi delle pubblicità Mellin. Una contiene 
solamente il bavaglino simbolo di questa 
marca. Molte di questa diapositive sono le 
stesse usate qualche tempo prima, il 16 set-
tembre 2009, sempre a Verona in un evento 
dal titolo: “Key messages: latte vaccino e 
prima infanzia” (Immagine 4). Anche queste 
erano firmate dalla stessa agenzia di pub-
bliche relazioni per la Mellin, anche in que-
ste c'era il tipico bavaglino (Immagine 5). E' 
lecito sospettare che l'interesse primario 
della Mellin non sia diffondere, durante 
questi eventi, informazioni relative alla nu-
trizione infantile basate esclusivamente su 
dati scientifici. 
 
Tanti investimenti non servirebbero a nulla 
se i giornalisti invitati poi non diffondessero 
gli argomenti rilevanti per la ditta. E difatti, 
nei giorni e nei mesi seguenti è stato tutto 
un fiorire di articoli e servizi che riportava-
no le informazioni ascoltate al convegno e 
opportunamente riassunte in un comunica-
to stampa firmato dall’agenzia di pubbliche 
relazioni (quanto saranno costati i servizi 
dell’agenzia?), dal titolo: “La salute adulta 
comincia durante la vita fetale e prosegue 
nei primi tre anni di vita”. Basta prendere 
alcune frasi di questo comunicato stampa e 
cercare con Google; si trovano decine di ar-
ticoli che lo riprendono, a volte con alcune 
variazioni scritte dal giornalista, molto più 
spesso semplicemente riprese con  operazio-
ni di copia e incolla. Il comunicato stampa 
non è stato riportato solo da piccole testate 
attive esclusivamente in internet ma anche 
da quotidiani prestigiosi come ad esempio Il 
Sole 24 Ore o da note riviste specialistiche 
rivolte ai genitori, come UPPA Un Pediatra 
Per Amico. 
 
Inutile dirlo: nessuno tra coloro che ha ri-
portato la notizia fungendo da megafono si è 
preoccupato di controllare l’origine delle in-
formazioni. In nessuno degli articoli e nem-
meno nel comunicato stampa la Mellin vie-
ne nominata. Eppure un giornalista dovreb-
be informare onestamente il lettore sull'ori-
gine e affidabilità delle informazioni riporta-

te. Ed è così che l’ignaro lettore crede di leg-
gere scienza quando invece si tratta di pub-
blicità camuffata. E non avrà nemmeno, 
come unica soddisfazione, un invito a Villa 
Quaranta Park Hotel. 
 
 
Per saperne di più 
 

 Schwartz L, Woloshin S, Moynihan R. Who’s 
watching the watchdogs? BMJ 
2008;337:1202-3 

 Jureidini J, Clothier R. Elsevier should divest 
itself of either its medical publishing or phar-
maceutical services division. Lancet 
2009;374:375 

Di seguito sono riportati gli indirizzi web di  a l-
cuni s i t i  che s i  occupano del l ’argomento  
(ul t imo accesso 21/09/2011):  
 http://www.mammeblog.it/content/binary/

Latte%20vaccino%20e%20prima%
20infanzia.pdf 

 http://www.salutedomani.com/
il_weblog_di_antonio/2010/07/latte-merenda-
per-l-estate.html 

 http://www.vogliadisalute.it/articolo-latte-
materno-una-fonte-di-preziosi-nutrimenti-
1771.html 

 http://www.ctmmagazine.it/index.php?
con_l=390&id_content=1885 

 http://www.benesseremagazine.it/2011/01/
bambini-2/ 

 http://salute24.ilsole24ore.com/articles/7658-
neonati-il-latte-vaccino-prima-dei-12-mesi-
aumenta-il-rischio-di-obesita 

 http://www.uppa.it/marialuisatortorella/dett-
news.php?id_news=727 

 ACP, AICPAM, MAMI, IBFAN Italia, LLL Italia-
Allattamento: Bada a come parli e come scrivi. 
Pubblicazione digitale   

Immagine 5.  Pubblicità Mellin del 
2010 (in alto a sinistra), diapositi-
va usata a Verona il 16 settembre 
2009 (in alto a destra), e diapositi-
va usata al Villa Quaranta Park 
Hotel il 25 giugno 2010 (in basso). 
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Gli Italiani sono tra i maggiori consumatori 
in Europa di acque in bottiglia. Complice la 
pubblicità martellante, talvolta ingannevole. 
Il nuovo lucroso target delle multinazionali 
delle acque è il mondo dell'infanzia: donne 
in attesa, mamme e bebè. 
Chi non darebbe l’acqua migliore al proprio 
piccolo? Su internet i forum di mamme pul-
lulano di queste domande: “Quale acqua 
dare al neonato che ha sete?” “Qual è l’ac-
qua migliore per ricostituire il latte in polve-
re?”. Il latte materno non viene neppure 
preso in considerazione. La disinformazione 
tra le mamme è grande e le multinazionali 
gongolano. Le ditte “regine” delle acque, che 
talvolta sono regine anche del latte in polve-
re, spendono milioni di euro in pubblicità 
per indurre il bisogno di acqua in bottiglia, 
fin dalla nascita.  E chi difende dalla con-
correnza sleale il latte materno e l’acqua di 
rubinetto?   

 
Che cosa dice il Codice?  

 
Il  Codice considera tra i sostituti del latte 
materno anche le “bevande… commercializ-
zate o comunque rappresentate come idone-
e, con o senza modifiche, a sostituire par-
zialmente o totalmente il latte materno”. 
Seppure non si parli esplicitamente di ac-
qua, evince che le acque in bottiglia rientri-
no nel campo di applicazione del Codice an-
che perché la loro promozione per lattanti al 
di sotto di sei mesi di vita ne viola appieno 
lo spirito. Le acque indicate adatte all’ali-
mentazione dei neonati, o per la preparazio-
ne di alimenti per neonati, non dovrebbero 
essere promosse con pubblicità, offerte, 
sconti, e non dovrebbero recare nelle eti-
chette immagini di maternità e infanzia che 
idealizzano l’alimentazione artificiale. 

 
Legge italiana e etichette lacunose 

 
La legge italiana invece non prevede limiti 

alla pubblicità e alle promozioni di acque 
per neonati. Nelle etichette e nelle pubblici-
tà possono comparire immagini di neonati, 
bambini, biberon e ogni altra immagine ide-
alizzante la maternità (Immagine 1 e 2). 
La normativa sulle acque minerali (D.lgs 
31/2001, Direttiva 40/2003) permette alle 
società imbottigliatrici di indicare nelle eti-
chette “adatte per l’alimentazione dei neo-
nati” e/o “indicate per la preparazione di 
alimenti per neonati”, solo se i valori dei 
nitrati sono inferiori a 10 mg/L e i valori di 
fluoro inferiori a 1 mg/L. I nitrati sono indi-
ce di grave inquinamento  e sono considera-
ti cancerogeni e mutageni. Il limite nelle ac-
que potabili e nelle acque minerali per gli 

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 2.2  Chiare, fresche e dolci acque 
 
 
 
 

Immagine 1. Il ciuccio associato all’ac-
qua in bottiglia. 

Immagine 2.  Acqua minerale “indicata nell’alimentazione 
dei neonati”. 
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adulti è di 50 mg/L, livello più alto rispetto 
alle raccomandazioni europee. Le aziende 
ottengono l’autorizzazione con decreto del 
Ministero della Salute. Nel caso il valore dei 
nitrati superi i 10 mg/L, la legge non obbli-
ga le ditte a scrivere: “non adatte all'alimen-
tazione dei neonati”; se invece il fluoro, che 
in alte concentrazioni è dannoso per i lat-
tanti, supera 1.5 mg/L, sull'etichetta deve 
essere indicato “non adatta ai neonati e ai 
bambini”. A partire dal 2006 le aziende che 
chiedono l’autorizzazione per queste dicitu-
re vengono anche obbligate a scrivere 
“L’allattamento al seno è da preferire, nei 
casi ove ciò non sia possibile questa acqua 
è indicata…”. Le società che hanno ottenuto 
l’autorizzazione prima di questa data, però, 
non sono obbligate a cambiare le etichette. 
Varie aziende hanno risposto positivamente 
al Ministero, mentre altre hanno optato per 
non riportare questa dicitura (Immagine 3– 
5). Questa scelta è esemplificativa della 
strategia di marketing di alcune ditte di ac-
que minerali, che puntano sulla disinforma-
zione delle mamme riguardo all’allattamen-
to, per aumentare le vendite delle loro ac-
que.    
 

La normativa italiana non protegge adegua-
tamente le mamme e i bambini, le etichette 
sono lacunose e ingannevoli:  
 Come per i latti in polvere le etichette del-

le acque per neonati non dovrebbero ri-
portare immagini di bambini neonati che 
idealizzino il consumo di acqua fin dalla 
nascita. 

 Accanto alla dicitura indicata per l’ali-

mentazione dei neonati occorrerebbe fare 
riferimento all’importanza dell’allattamen-
to esclusivo fino al sesto mese di vita, 
specificando che non è necessaria alcuna 
integrazione di liquidi.   

 Accanto alla dicitura indicata per la pre-
parazione di alimenti per neonati, occorre 
riportare l’indicazione “seguire le istruzio-
ni d’uso riportate sulla confezione dei 
prodotti”.  

 Occorre inoltre limitare promozioni, scon-
ti, gadget di acque per neonati e bambini 
piccoli (Immagine 6-8).  
 
Necessarie per preparare gli alimenti 

per neonati?  
 
Le indicazioni dell’OMS-UNICEF sulla pre-
parazione del latte in polvere non fanno di-
stinzioni tra acque in bottiglia e acque di 
rubinetto, né consigliano le une a discapito 
delle altre. Anche le modalità di preparazio-
ne sono le medesime. Dal momento che 
nessun tipo di acqua, in bottiglia o di rubi-
netto, è sterile, tutte dovrebbero essere bol-
lite e poi lasciate raffreddare per circa 30 
minuti fino alla temperatura di 70° C: a 
questo punto andrebbe aggiunto il latte in 
polvere. Questa temperatura è necessaria 
per eliminare il rischio di infezione da ente-
robacter, che può essere presente nella for-
mula. Nelle istruzioni per la ricostituzione 
del latte in polvere Humana, invece, si for-
niscono istruzioni differenti in caso di utiliz-
zo di acqua di rubinetto o di acqua Amorosa 
(Immagine 9).  
 

Un esempio di disinformazione ancora più 

 

Immagine 3. L’etichetta non riporta la dicitura “l'allattamento al 
seno è da preferire”. Inoltre contiene un’informazione sbagliata 
dicendo: “nella preparazione degli alimenti del neonato è pron-
ta all’uso, non va bollita”. Questa informazione è falsa. 

 

Immagine 4.  Questa immagine attira l’attenzione sul prodot-
to idealizzando l’uso del biberon (mamma e bambino felici). 
Nell’etichetta non si accenna alla superiorità dell’allattamen-
to al seno.  
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grave è quello riportato nei fogli di dimissio-
ni dati alle mamme in un ospedale: si consi-
glia un’acqua oligominerale (e perché non 
quella del rubinetto?), e non si fa nessun 
riferimento alla necessità di bollire l’acqua e 
poi raffreddarla a 70° C (Immagine 10).  

 
Necessarie per chi è allattato al seno?  

 
I bimbi allattati al seno fino al sesto mese 
non hanno bisogno di integrazioni di liquidi, 
compresa acqua e tisane, per questi motivi:  
 il latte materno supplisce ad ogni bisogno 

idrico del bambino, anche nei periodi più 
caldi 

 il bambino, soprattutto se piccolo, potreb-
be saziarsi con l’acqua e saltare una pop-
pata, riducendo così la produzione di latte 
materno e rallentando la crescita 

 l’acqua solitamente viene somministrata 
con il biberon, e questo può interferire con 
il corretto attacco 

nei primi giorni di vita del bambino som-
ministrare acqua o soluzione glucosata 
rende il bambino più predisposto all’ittero 
e vulnerabile a infezioni gastroenteriche. 
 
Necessarie per le mamme?  

 
Le donne incinte, che allattano e i bimbi dal 
sesto mese non hanno bisogno di acque 
speciali, a meno che non ci siano particolari 
problemi di salute. Va benissimo l’acqua del 
rubinetto, che ha un residuo fisso inferiore 
ai 500 mg/L (oligominerale), ed è per legge 
batteriologicamente pura. Stessa cosa per i 
bimbi dal sesto mese. L’unica accortezza 
sarebbe quella di informarsi sulla qualità 
delle acque del proprio acquedotto, chieden-
do al Comune o visitando il sito dell’ente 
gestore delle acque: occorre informarsi sulla 

concentrazione di nitrati, che non dovrebbe 
superare i 10 mg/L. Le differenze tra acque 
potabili e acque minerali sono poche. Le 
acque potabili sono sottoposte a rigidi e fre-
quenti controlli e alcuni parametri di riferi-
mento sono più restrittivi delle acque mine-
rali. Quindi, le donne e i loro bambini non 
hanno bisogno di acque in bottiglia, anche 
se le ditte comunicano un messaggio diver-
so (Immagine 11).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Che cosa dicono i pediatri?  

 
Dipende. Ci sono i pediatri e i nutrizionisti a 
disposizione delle mamme sul portale face-
book di Sangemini pronti a dare consigli 
non proprio disinteressati. Questa è la testi-
monianza che una mamma ci ha inviato. 
“Ho un bimbo di tre mesi allattato al seno, e 
per capire se potevo dargli da bere dell’ac-
qua tra una poppata e l’altra, ho scritto su 
facebook al dott. Titti, consulente Sangemini. 
Dopo qualche giorno mi ha chiamato, mi ha 
detto che non solo potevo dar acqua al bim-
bo, ma anzi DOVEVO dargliene!!! Ovviamen-
te acqua Sangemini, ricca di calcio. Che se il 
bambino la sputava, occorreva insistere ma-
gari dolcificandola con una tisana. Mi ha det-
to che era necessario perché il mio latte è 
povero di calcio e il bimbo ne ha bisogno per 
crescere. Anch’io potrei avere dei problemi, 
se lo allattassi senza aggiunta di acqua, per-
ché il bimbo cercherebbe il calcio tutto da me 
e “povera mamma!” così mi ha detto.”  
Ma ci sono anche altri pediatri. Sulle pagine 
della rivista fatta da pediatri per i genitori, 
Un Pediatra per Amico, UPPA, nel 2009, 
compare un articolo firmato dal direttore 
dott. Calia, “Un’acqua molto salata”, che 
denuncia le pressioni della pubblicità, tra-
vestite da conoscenze scientifiche, esercitate 
sui pediatri a favore delle acque minerali. 
Nell'articolo si paragonano i valori delle ac-

Immagine 5. Acqua 
venduta nei negozi 
bio: anche  in que-
sto caso non c’è 
alcun riferimento 
all’allattamento al 
seno.  

  Acqua 
“speciale” 

Rubinetto 
di Milano 

Rubinetto 
di Roma 

Rubinetto 
di Bari 

Calcio 56,7 mg 64,2 mg 66,5 mg 62,9 mg 

Sodio 27,0 mg 28,2 mg 7,5 mg 28,7 mg 

Cloro 58,1 mg 58,1 mg 58,6 mg 61,3 mg 

Fluoro 0,5 mg 0,5 mg 0,5 mg 0,5 mg 

Nitriti e     
ammoniaca 

assenti assenti assenti assenti 

Nitrati assenti 2,0 mg 0,38 mg 0,43 mg 

Tabella 1. Risultati delle analisi delle acque, UPPA 2009. 
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que minerali per neonati e quelle dei mag-
giori acquedotti italiani, non rilevando alcu-
na differenza (Tabella 1). Non c'è dunque 
un'acqua in bottiglia migliore delle acque di 
rubinetto di varie città italiane, ci sono solo 
acque inutilmente più costose.  
Questa denuncia è ancora attuale.  

 
Il convegno FIMP di Firenze 

 
Nell’ottobre 2010 ha avuto luogo a Firenze il 
convegno della Federazione Italiana Medici 
Pediatri (FIMP) durante il quale si è tenuto 
un simposio, sponsorizzato dalla Sangemi-
ni, sulle acque minerali magnesiache e car-
bonato-calciche utilizzate fin dalla nascita. 
Sangemini si è vantata di essere “acqua uffi-
ciale della FIMP” e di aver iniziato con la 
società scientifica “una lunga serie di pro-
getti ricchi di grandi soddisfazioni”.  
Durante il simposio i relatori hanno ipotiz-
zato la creazione di una nuova branca medi-
ca, la “idrologia pediatrica”, che sia compe-
tente nel decidere quale acqua usare per i 
bimbi (divertente o preoccupante?) 
(Immagine 12).  
 

Per par condicio subito dopo il simposio sul-
le acque “carbonato-calciche” (sponsorizzato 
da Sangemini) è stata presentata ai pediatri 
la campagna educativa dell’Acqua Panna. 
Nell’opuscolo, da distribuire negli studi pe-
diatrici, venivano dati una serie di consigli 
alimentari alle mamme, tra cui svezzare i 
bambini a partire dai 4 mesi e non oltre i 6 
mesi, e utilizzare frutta omogeneizzata.  

 
I padroni delle acque e del latte 

 
 Il gruppo San Pellegrino-Nestlè produce 

acque dedicate ai neonati con i marchi 
Acqua Panna, acqua Vera, acqua Levissi-
ma. Nestlè inoltre è uno dei più grandi 
produttori di latte in polvere e prodotti 
per l’alimentazione dei neonati.   

 Il gruppo Humana commercializza acqua 
per neonati col marchio Amorosa. Si trova 
solo in farmacia o in negozi specializzati 
per l’alimentazione dei neonati. Il gruppo 
Humana produce anche tisane, latti in 
polvere, pappe lattee.   

 Il gruppo Sangemini produce acqua per 
neonati col marchio Sangemini. Si trova 
anche in farmacia. 

 Il gruppo San Benedetto produce acqua 
per neonati col marchio San Benedetto 
(Immagine 13).  

 
 

 
Mettiamola fuori legge, la pubblicità 

 
Chi protegge l’allattamento al seno dal dila-
gare di pubblicità di acque minerali dedicate 
ai più piccoli? In realtà vi sono pochi stru-
menti. Quando si è di fronte a pubblicità 
ingannevoli ci si può rivolgere all’Autorità 
Garante della Concorrenza e del Mercato 
(Antitrust), o all’Istituto dell’Autodisciplina 
Pubblicitaria (IAP). Ma per prevenire occor-
rerebbe una regolamentazione più severa 
delle etichette e delle pubblicità di acque per 
neonati che si ispiri ai principi del Codice 
Internazionale. Per questo IBFAN condivide 
e rilancia la proposta comparsa nelle pagine 
di Altreconomia, nel 2007:   
“Mettiamola fuori legge. La pubblicità, non 
l’acqua in bottiglia. 
Senza pensare di ridurre la libertà di produr-
re e vendere acqua minerale, non si potrebbe 
invece legittimamente pensare di limitarne 
l’invadenza pubblicitaria?  
Il mercato pubblicitario conosce già alcuni 
limiti: non si può per esempio far pubblicità 
alle sigarette. Si dirà: le sigarette fanno ma-
le. D’accordo. C’è però almeno un caso in cui 
non si può fare pubblicità di prodotti pur buo-
ni: in quasi tutto il mondo è vietato promuo-
vere latte in polvere per la prima infanzia (e 
ad altri prodotti di questo genere) perché fa 
concorrenza all’allattamento al seno che è 
riconosciuto come “un bene primario" (Luca 
Martinelli e Miriam Giovanzana). 
 
 
 
 
Per saperne di più 
 
 Decreto 29 marzo 2006 Ministero della Salute, 

disponibile all’indirizzo http://
gazzette.comune.jesi.an.it/2006/87/ 

 OMS-Unicef “Insieme per l’allattamento”, Ma-
nuale del partecipante, 2009 

 Martinelli L. Imbrocchiamola! Dalle minerali al 
rubinetto, piccola guida al consumo critico 
dell’acqua. Altreconomia edizioni, 2011, vede-
re http://www.altreconomia.it/site/
ec_articolo_dettaglio.php?intId=101 

 Calia V. L’acqua per in neonati: un’acqua mol-
to salata Come diluire il latte in polvere? Un 
Pediatra per Amico 2009,1 disponibile all’indi-
rizzo http://www.uppa.it/dett_articolo.php?
idr=40&ida=581&idb=59 

 http://www.who.int/foodsafety/publications/
micro/pif_guidelines.pdf 

 http://www.ibfanitalia.org/
primopiano/12082010.html 

 http://www.sangemini.it/news/congressi-
medici/sangemini-al-congresso-fimp.aspx 

 http://www.quandocresceunbambino.it 
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Immagine 6. Promozione in una farmacia: tisane Humana scontate e 
bottiglietta di acqua Amorosa in omaggio. Tisane e acqua sono indi-
cate come  adatte fin dalla nascita. 

Immagine  8. Vali-
gette omaggio date 
alle neomamme alle 
dimissioni dall’ospe-
dale: contengono 
acqua Amorosa e 
campioni di tisane 
definite adatte fin 
dalla nascita  

Immagine 7. Promozione Sangemini: nei 
negozi Toys, se acquisti tre bottiglie 
Sangemini hai in regalo il porta ciuccio 
con la scritta “Con il calcio di Sangemini 
sono forte fin dalla nascita”. 

Immagine 9. Istruzioni per la ricostituzione del latte Humana, diverse a seconda che l’ali-
mento sia preparato con acqua di rubinetto o acqua Humana, idealizzando la seconda a 
discapito della prima.  

Immagine 10. Lettera di dimissioni dopo il parto, Emilia Romagna  2010. 



 52   2. “Stiracchiamenti” del codice 

Immagine 12. Immagine di un bimbo che si nutre da solo, tratto dagli 
atti del convegno FIMP di Firenze. 

Immagine 13. Baby bottle e Baby drink camomilla,  
l’ultima trovata di San Benedetto dedicata ai più pic-
colini. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Immagine 11. Acqua Panna: per le mamme già nate e per quelle che  
nasceranno (a sinistra) e per le mamme appena nate (a destra). 
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E' abbastanza diffusa l'idea che ci sia biso-
gno di tisane per tenere calmi i bambini “fra 
una poppata e la successiva” oppure per 
risolvere piccoli disturbi: per dormire meglio 
c'è la camomilla, per il mal di pancia c'è il 
finocchio.  
Anche le donne che allattano al seno si sen-
tono dire: “Ma come, signora, non gli da un 
po' di camomilla per la nanna?” 

 
Le tisane servono?  

 
Ma servono veramente le tisane? I bambini 
prima dei sei mesi di età hanno bisogno so-
lo ed esclusivamente di latte materno e, in 
assenza di questo, di latte artificiale. Non 
hanno bisogno di acqua, altri liquidi o tisa-
ne. Qualunque altro alimento liquido o soli-
do è inutile o addirittura dannoso. L'abitu-
dine di dare biberon di tisana o anche di 
solo acqua a un bambino sotto i sei mesi si 
può infatti associare ai seguenti problemi: 
 il biberon può causare difficoltà di su-

zione al seno, in particolar modo se uti-
lizzato fin dai primi giorni di vita quando 
il neonato sta ancora imparando ad at-
taccarsi correttamente al seno della 
mamma. Questo potrebbe causare la 
cosiddetta confusione del capezzolo, con 
conseguente cattivo attacco al seno, e 
possibile sviluppo nella madre di doloro-
se ragadi e altri problemi legati a un at-
tacco non ottimale; 

 lo stomaco dei bambini è molto piccolo, 
grosso modo quanto il loro pugno. Se 
viene riempito da liquidi non nutritivi 
come acqua o tisana, il bimbo si attac-
cherà meno frequentemente al seno, il 
seno della mamma sarà meno stimolato 
e produrrà meno latte e il bimbo cresce-
rà di meno; 

 le tisane solubili commercializzate per 
neonati e bambini contengono come in-
grediente principale lo zucchero, sotto 

forma di saccarosio o fruttosio: esporre i 
bambini fin da piccoli a bevande dolcifi-
cate può distorcere lo sviluppo del gusto 
verso cibi dolci. 

 
Inoltre c'è l'errata percezione che la tisana, 
essendo a base di erbe, faccia bene sempre 
e comunque. Non è vero: il fitocomplesso, 
cioè il principio attivo contenuto nelle tisa-
ne, può avere effetti benefici ma anche effet-
ti avversi, che in rari casi possono essere 
molto seri.  

 
Il caso. 

    L'allarme per le tisane di finocchio 
 
Un esempio viene dal caso delle tisane al 
finocchio: nel dicembre 2010 ha suscitato 
molto scalpore uno studio effettuato dall'IN-
RAN, l'Istituto Nazionale di Ricerca per gli 
Alimenti e la Nutrizione. I ricercatori hanno 
studiato le tisane al finocchio: hanno consi-
derato sia le tisane preparate con i semi, sia 
quelle in bustina, sia quelle solubili all'i-
stante destinate ai bambini. Lo scopo della 
ricerca era valutare il contenuto di estrago-
lo, sostanza contenuta nel finocchio, che è 
stata recentemente riconosciuta come can-
cerogena e genotossica. Lo studio ha dimo-
strato che i diversi prodotti disponibili nel 
mercato italiano per le tisane a base di fi-
nocchio contengono livelli di estragolo molto 
variabili, con concentrazioni fino a 10 volte 
maggiori in un prodotto rispetto ad un altro 
anche fra prodotti dello stesso gruppo 
(solubili, in bustina o semi). In un comuni-
cato stampa è stato riportato:  
 
I livelli di estragolo rilevati dalle analisi con-
fermano che l’esposizione a questa sostanza 
è troppo elevata perché il consumo di tisane 
possa essere considerato  sicuro, per lo meno 
nel caso dei neonati, come spiega Antonio 
Raffo, ricercatore INRAN e autore della ricer-

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 2.3  Tisane: naturali, ma non per  
         questo buone  
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ca. “Per avere un rischio basso l’esposizione 
dovrebbe essere 10.000 volte inferiore alla 
soglia di cancerogenicità misurata negli ani-
mali di laboratorio. Al contrario, nel caso di 
un neonato che consumi 100 ml (un piccolo 
biberon) di tisana di finocchio al giorno, ab-
biamo riscontrato una concentrazione molto 
più alta, solo alcune centinaia di volte infe-
riore alla soglia di cancerogenicità.” Questi 
risultati confermano dunque le  recenti indi-
cazioni in materia dell’EMEA, l’Agenzia euro-
pea che si occupa della valutazione scientifi-
ca dei farmaci, secondo la quale, il consumo 
di tisane al finocchio non è raccomandato nei 
bambini al di sotto dei 4 anni, a meno di una 
specifica indicazione del pediatra, così come 
non è raccomandato nel caso di donne in 
gravidanza e durante l’allattamento.  
 
L'estragolo è presente nel finocchio assieme 
ad altre sostanze che hanno proprietà anti-
cancerogene: quindi non si intende dire che 
un uso occasionale di tisana al finocchio sia 
pericoloso, ma che potrebbe esserlo la som-
ministrazione quotidiana per lunghi periodi 
a neonati e lattanti. 

 
L'industria del baby food ci va a nozze 

 
Le tisane rappresentano un interessante 
settore per i produttori di alimenti per l'in-
fanzia: da anni il commercio delle cosiddette 
“tisane granulari solubili” è fiorente. Si trat-
ta di composti in granuli, da sciogliere diret-
tamente in acqua.  
Le aziende di alimenti per l'infanzia che in 
Italia commercializzano queste tisane sono 
Plasmon (anche con il marchio Dieterba), 
Mellin, Milupa, Humana, Hipp. A queste si 
affiancano anche altri marchi, che normal-
mente non trattano alimenti per l'infanzia, 
come ad esempio Ricola, Bonomelli, Sogni 
d'Oro, Pompadour.  
L'offerta è molto ampia: dalle classiche ca-
momilla e finocchio, ai mix “per la buona-
notte” ad altri che vantano proprietà disse-
tanti o digestive. 

 
Zucchero a peso d'oro 

 
Analizziamo questi prodotti solubili: leggen-
do l'etichetta si scopre che si tratta in mas-
sima parte - percentuali comprese tra 94% 
e 99% - di zuccheri (saccarosio, destrosio, 
lattosio). La restante parte è costituito dal-
l'estratto della pianta (Immagine 1). In po-
che parole,  barattoli che contengono zuc-
chero al costo di circa 18 euro al chilo, anzi-

ché un euro al chilo o poco più. 
Sulle confezioni c'è l'avvertenza di non ag-
giungere zucchero perché la bevanda è già 
dolcificata “in giusta dose”. Quale sarebbe 
la giusta dose di zucchero per un bambino 
piccolo? Come mai la stessa azienda si fa 
un vanto di produrre omogeneizzati di frut-
ta senza zucchero aggiunto, come nel caso 
di Hipp, Mellin e Plasmon e vende poi zuc-
chero solubile da bere? Per quanto riguarda 
poi l’estratto vegetale e i suoi possibili effetti 
benefici sul bambino, vista la bassa percen-
tuale presente in questi prodotti pronti al-
l'uso (da 0,6% a 7% di estratto di finocchio), 
riesce difficile immaginare che possano ef-
fettivamente avere gli effetti benefici che 
vantano. 

 
Alimenti per bambini oppure no? 

 
Inoltre, dal momento che in base alla nor-
mativa degli alimenti le tisane non sono in-
cluse nella lista di alimenti per lattanti, nel-
l’etichetta di questi prodotti si trovano dici-
ture ambigue come “per tutte le età” o “per 
tutta la famiglia”, anche se poi la grafica 
delle confezioni e i canali di vendita sono gli 
stessi di tutti gli altri prodotti per lattanti di 
quella stessa marca.  
Ad esempio tra una tisana Mellin e un omo-
geneizzato Mellin non c'è nessuna differen-
za, a livello delle confezioni, che possa far 
pensare che la tisana sia destinata a un 
pubblico diverso da quello dell'omogeneizza-
to. Inoltre nelle confezioni si fa riferimento 
“ai più piccini” e all'uso del biberon 
(Immagine 2). E' ovvio quindi che si parla di 
bambini molto piccoli. Questo però è in con-
trasto con la normativa sopracitata che indica 
che per legge gli alimenti destinati ai lattanti 
devono distinguersi nettamente dagli alimenti 
di consumo corrente (D.L. 111/92 art.1). 

Immagine 1.  Camomilla Milupa: la camomilla costituisce 
meno del 2% del prodotto. Il resto è zucchero.  
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Il far west di internet 
 
Se le confezioni suggeriscono solamente che 
le tisane sono destinate ai bambini piccoli, 
ci pensano però i siti internet delle aziende 
a chiarire le idee. 
Il sito che trasmette il messaggio più diretto 
è quello della Humana: nell'elenco dei 
“prodotti specifici dalla nascita al 6° mese”, 
oltre al latte artificiale, creme per il sederino 
e soluzione fisiologica per pulire il naso, 
compaiono senza nessuna timidezza “Tisane 
e camomilla” (Immagine 3). Anche se l'a-
zienda cerca di salvare le apparenze metten-
do la nota “Nei primi sei mesi di vita del 
bambino, l'assunzione di bevande diverse 
dal latte materno, dal latte formulato o dal-
l'acqua deve essere sempre consigliata dal 
pediatra.” 
Anche Mellin è piuttosto palese: nel proprio 
sito, si possono selezionare i prodotti per lo 
svezzamento in base all'età del bambino. 
Scegliendo un'età compresa tra zero e tre 
mesi, compaiono proprio le bevande granu-
lari “per tutte le età” (Immagine 4). 
Milupa indica le sue tisane “per tutta la fa-
miglia” ma nel sito compaiono solo tra i pro-
dotti indicati dal quarto mese in poi. 
La più accorta è Plasmon, che classifica le 
tisane nella categoria “altri prodotti”. L’uti-
lizzo di un nome evocativo come “Tisana 
Pancino®”, però, fa pensare a un bambino 
piccolo così come i consigli della pediatra 
presenti nella pagina, che fanno riferimento 
alla tisana e ai bambini piccoli. 

 
E la sicurezza? 

 
Non meno importante è il problema della 
sicurezza di questi prodotti. Come per il lat-
te artificiale, anche in questo caso il proble-

ma è nel prodotto stesso che non è sterile. 
Solo Mellin indica di preparare la tisana con 
acqua bollente, senza poi aggiungere acqua 
fredda. Le altre marche sono più generiche, 
parlano di acqua tiepida o non parlano af-
fatto di temperatura dell'acqua. E questo 
può rappresentare un problema, come già 
accaduto in passato, nel caso della conta-
minazione con botulino della tisana Blevit 
Digest, di cui vennero ritirati dei lotti in 
Spagna nel 2007. 

 
Facile soluzione ad ogni problema? 

 
Ma perché hanno tanta fortuna le tisane 
contro i comuni “disturbi” del lattante? Per-
ché i genitori cercano giustamente soluzioni 
ai loro piccoli problemi nella gestione quoti-
diana del neonato, che, è vero, a volte pian-
ge, anche molto, e si contorce.  
Ma il pianto del lattante è un argomento 
complesso che non si risolve con una tisa-
na! Ad esempio, numerosi studi hanno di-
mostrato che il contatto fisico con la mam-
ma, meglio ancora pelle a pelle, l'allatta-
mento a richiesta, l'essere portato addosso 
in una fascia sono tutte pratiche che ridu-
cono sensibilmente il pianto e le “coliche”, 
termine generico che si usa per indicare il 
pianto persistente.  
Quindi via libera al tenere i bambini in 
braccio o in una fascia portabebè, senza 
timore di viziarli.  
 
 
 
Per saperne di più 
 
 Sito della società Italiana di Farmacologia, 

servizio di farmacovigilanza http://
www.farmacovigilanza.org/fitovigilanza/  

 Raffo A, et al. Quantification of estragole in 
fennel herbal teas: Implications on the as-
sessment of dietary exposure to estragole. 
Food Chem. Toxicol 2011;49:370-5  

 INRAN comunicato stampa disponibile all’indi-
rizzo www.inran.it/688/83/news/ tisa-
na_di_finocchio_studio_ in-
ran_sull_estragolo_pubblicato 
_su_food_and_chemical_ toxicology.html  

 Agencia Española de Seguridad Alimentaria y 
Nutrición. Tisana Blevit Digest della ditta Or-
desa e due casi di botulino. Comunicato stam-
pa del 28/09/2007 e del 01/10/2007  

 Sarti P. Le coliche gassose non esistono. UP-
PA 2007,1 disponibile al sito http://

Immagine 2.  
Camomilla Mellin: è 
un prodotto chiara-
mente destinato a 
bambini molto picco-
li.   
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www.uppa.it/dett_articolo.php?
ida=195&idr=12&idb=59 

 Sarti P. Ma i neonati hanno sete? UPPA 200-
4,5 disponibile al sito http://www.uppa.it/
dett_articolo.php?ida=392&idr=30&idb=59 

 Bozzi S. Bambini da indossare. UPPA 2009,2 
disponibile al sito http://www.uppa.it/
dett_articolo.php?ida=601&idr=41&idb=59  

Immagine 3.  
Sito web della Humana. Nella fascia di prodotti catalogati dalla nascita al 6° mese compaiono tisane e camomilla.   

Immagine 4.  
Sito web della Mellin. La tisana è indicata per tutte le età.   
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Il Comitato nazionale multisettoriale per 
l’allattamento materno (da ora in poi Comi-
tato), istituito con Decreto Ministeriale del 
15 aprile 2008 e integrato con il Decreto 
Ministeriale 25 febbraio 2009, è al suo se-
condo anno di attività, e durerà in carica 
fino ad aprile 2012. E questa è già una buo-
na notizia, visto che i precedenti tentativi si 
erano rivelati dei veri flop, sia in termini di 
quantità che di qualità di lavoro prodotto.  
 
Il Comitato, presieduto dalla Prof.ssa As-
sunta Morresi, è costituito da rappresentan-
ti di vari dicasteri (Ministero Istruzione Uni-
versità e Ricerca, Ministero del Lavoro e del-
le Politiche Sociali, Dipartimento Politiche 
per la Famiglia), dell’UNICEF, del Centro 
Collaboratore dell’OMS per la Salute Mater-
no Infantile, dell’Istituto Superiore di Sani-
tà, di IBFAN Italia, nonché da rappresen-
tanti delle Società scientifiche di pediatria, 
neonatologia e ginecologia e di associazioni 
di professionalità sanitarie e da rappresen-
tanti delle organizzazioni non governative 
(ONG). 
 
Il Comitato si riunisce mensilmente a Ro-
ma, presso il Ministero della Salute: il suo 
obiettivo è di facilitare il buon funzionamen-
to di una rete nazionale di protezione, pro-
mozione e sostegno dell’allattamento al se-
no. Si intendono così perseguire gli obiettivi 
indicati nelle “Linee di indirizzo nazionali 
sulla protezione, promozione e sostegno del-
l’allattamento al seno”, approvate in sede di 
Conferenza Stato-Regioni il 20 dicembre 
2007, che rappresentano la policy naziona-
le. In particolare, l’impegno è rivolto princi-
palmente a: 
 raccomandare l’allattamento al seno come 

modo di alimentazione naturale e normale 
nella prima infanzia, esclusivo per i lat-
tanti fino a sei mesi e continuato poi, con 
adeguati alimenti complementari, fino a 

che la madre ed il bambino lo desiderino 
anche dopo l’anno di vita; 

 promuovere, mediante apposite iniziative 
di comunicazione, l’allattamento al seno 
anche al fine di evitare forme di discrimi-
nazione nei confronti della donna che al-
latta, soprattutto nei luoghi pubblici; 

promuovere, in collaborazione con le Regio-
ni, le Province autonome, le Aziende Sanita-
rie, percorsi formativi sulla base delle racco-
mandazioni dell’OMS. 
 
Uno dei primi obiettivi del Comitato è stato 
fissare un sistema di indicatori, secondo le 
indicazioni OMS/UNICEF, per realizzare 
una raccolta dati (nascita, 3 mesi, 6 mesi) 
sul territorio nazionale il più omogenea pos-
sibile. A tale proposito sono state proposte 
alcune modifiche ed integrazioni del model-
lo CeDAP (Certificato di Assistenza al Parto), 
necessarie a raccogliere dati standardizzati 
su tutto il territorio nazionale relativamente 
alla tipologia di allattamento e alle pratiche 
ospedaliere riguardanti l’alimentazione del 
bambino nelle prime 72 ore dopo la nascita. 
L’adozione di un sistema omogeneo di rac-
colta dati sulla prevalenza e la durata dell’-
allattamento al seno permetterà, inoltre, di 
verificare l’efficacia delle azioni intraprese. 
Accanto a tale iniziativa, il Comitato ha pre-
disposto un documento per il monitoraggio 
dei tassi di esclusività e durata dell’allatta-
mento al seno dopo la dimissione dall’ospe-
dale. 
 
Al fine di divulgare i contenuti e promuove-
re il rispetto del Codice Internazionale, il 
Comitato ha discusso una serie di proposte 
per disseminare in maniera capillare i con-
tenuti del Codice stesso, attraverso una se-
rie di iniziative quali, ad esempio, l’aumento 
della quantità dei crediti formativi per i con-
vegni che trattano l’argomento. Dall’espe-
rienza maturata finora nell’analisi della te-
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matica, e considerato che le linee di indiriz-
zo nazionali prevedono una stretta collabo-
razione tra il Ministero della Salute e il Mi-
nistero dell’Istruzione Università e Ricerca, 
il Comitato ha proposto l’istituzione di due 
tavoli di lavoro interministeriali: 
 il primo, in collaborazione con la Direzio-

ne Generale delle Risorse Umane e Pro-
fessionalità Sanitarie,che si occuperà del-
la revisione curriculare per tutte le pro-
fessioni sanitarie pertinenti, allo scopo di 
individuare criteri per la selezione dei 
curricula; 

 il secondo riguarderà i percorsi educativi 
per l'allattamento al seno all'interno delle 
scuole di ogni ordine e grado per sensibi-
lizzare, nel rispetto delle autonomie isti-
tuzionali, dirigenti scolastici e personale 
docente sull’argomento. 

 
Il Comitato ha promosso nel 2010, per la 
prima volta in Italia, una campagna di co-
municazione sull’allattamento al seno allo 
scopo di sensibilizzare la popolazione sul 
valore dell’allattamento, inteso come pratica 
di primaria importanza per la salute e, allo 
stesso tempo, come attuale e compatibile 
con gli impegni della donna moderna 
(Immagine 1). Nella campagna di comunica-
zione sono stati individuati, tra i destinata-
ri, le donne e le mamme (target primario) e 
tutti gli operatori sanitari (target seconda-
rio) che interagiscono con le donne in occa-
sione del percorso nascita e possono essere 
promotori attivi dell’allattamento al seno sul 
territorio. È stato scelto lo slogan “Il latte 
della mamma non si scorda mai”, per ricor-
dare che il latte materno è il miglior alimen-
to per il neonato, fatto su misura per lui, 
ricco di qualità uniche, i cui effetti benefici 
si protraggono nel tempo. 
 
Questa campagna si è concretizzata con 
una iniziativa itinerante in collaborazione 
con le strutture sanitarie locali e le associa-
zioni di settore, con lo scopo di creare con il 
tempo una manifestazione fortemente radi-
cata nel territorio e capace di comunicare 
l’argomento dell’allattamento a livello espe-
rienziale con “emozione, coinvolgimento, 
partecipazione, incontro, piacevolezza, sor-
presa, gratificazione, atmosfera, ricordo”. 
 
È stato quindi organizzato un tour che, par-
tito in occasione della festa della mamma, 
ha percorso la Campania e la Sicilia dal 9 al 
16 maggio 2010. Un mini villaggio, costitui-
to da un camper e un gazebo personalizzati 

con l’immagine e i messaggi della campa-
gna, è stato allestito di volta in volta nelle 
principali piazze promuovendo l’allattamen-
to al seno attraverso la distribuzione di ma-
teriale informativo e attività di sensibilizza-
zione sul tema (mostre, convegni, incontri di 
formazione e momenti di aggregazione). 
 
Alla luce dei riscontri positivi registrati in 
occasione del tour 2010, sia in termini di 
sensibilizzazione degli operatori che di gra-
dimento presso le mamme, il Ministero della 
Salute ha organizzato anche nel 2011 un 
nuovo tour a Roma città, in Calabria e in 
Puglia, regioni in cui l’allattamento esclusi-
vo o predominante registra indici più bassi 
rispetto alla media nazionale.  
 
In conclusione, l'attività svolta finora dal 
Comitato può essere considerata molto po-
sitiva in termini di proposte e raccomanda-
zioni approvate. Per vederne i frutti, tuttavia, 
è necessario aspettare; bisogna che le pro-
poste e le raccomandazioni siano recepite 
sul territorio, e in particolare dalle istituzio-
ni interessate (altri ministeri, regioni, azien-
de sanitarie, amministrazioni locali), dagli 
operatori sanitari (individualmente e me-
diante le associazioni che li rappresentano), 
e dalla comunità, a partire da mamme, e 
cioè dalle persone più interessate a vivere in 
una società in cui l'allattamento al seno sia 
veramente protetto, promosso e sostenuto.  
 
 

Immagine 1. Campagna ministeriale Il 
latte della mamma non si scorda mai. 
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Iniziative Insieme per l’Allattamento 
 
L’iniziativa “Insieme per l’Allattamento:   
Ospedali & Comunità Amici dei Bambini 
uniti per la protezione, promozione e soste-
gno dell’allattamento materno” fa parte di 
quei programmi internazionali che aiutano i 
servizi sanitari a migliorare le pratiche assi-
stenziali rendendo protagonisti i genitori e 
sostenendoli nelle scelte per l’alimentazione 
e le cure dei propri bambini. Mentre esisto-
no prove misurabili dell’efficacia di questa 
iniziativa, rimane chiaro che il raggiungi-
mento ed il mantenimento dei comporta-
menti e delle pratiche necessari, prevede 
uno sforzo complessivo, multi-settoriale e 
su più livelli per la protezione, la promozio-
ne ed il sostegno dell’allattamento materno 
e dell’alimentazione ottimale dei neonati e 
dei bambini. 
 
L’importanza dell’allattamento materno è 
tale da essere espressamente indicato dal-
l’UNICEF come un diritto per la salute per 
la madre e il bambino nell’articolo 24 della 
Convenzione per i Diritti per l’Infanzia del 
1989, e la protezione, promozione e soste-
gno di questa pratica è uno dei cardini degli 
Obiettivi del Millennio. 

 
Baby Friendly Hospital  

 
L'Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS) e l'UNICEF hanno lanciato nel 1990 
una campagna mondiale di promozione del-
l'allattamento al seno, volta a invertire la 
tendenza all'uso dei sostituti del latte ma-
terno e a sostenere tutti gli sforzi mirati alla 
corretta nutrizione dei bambini. Nel 1992 è 
nata così la "Baby Friendly Hospital Initiati-
ve" - BFHI (in italiano: "Ospedali amici dei 
bambini") che incoraggia le buone pratiche 
per la promozione dell’allattamento mater-
no. Le strutture sanitarie interessate ad ot-

tenere questo riconoscimento devono segui-
re i Dieci Passi indicati nella Dichiarazione 
Congiunta OMS/UNICEF “L’allattamento al 
seno: promozione, protezione e sostegno. 
L’importanza del ruolo dei servizi per la ma-
ternità” del 1989, che costituisce una delle 
azioni promosse con la Dichiarazione degli 
Innocenti del 1990. La struttura sanitaria 
deve inoltre garantire il rispetto del Codice 
Internazionale sulla Commercializzazione 
dei Sostituti del Latte Materno del 1981 e le 
successive pertinenti risoluzioni della As-
semblea Mondiale della Sanità, che in parti-
colare non consentono di accettare forniture 
gratuite o a basso costo di latte artificiale, 
biberon e tettarelle. 
 
Oggi dopo oltre 15 anni di lavoro, più di 150 
paesi adottano questi strumenti di valuta-
zione e hanno potuto riconoscere almeno 
un punto nascita Amico dei Bambini; in Ita-
lia sono ad oggi 23 gli ospedali riconosciuti 
e molti sono nel percorso per raggiungere 
questi standard. 
 
La Strategia Globale per l’Alimentazione dei 
Neonati e dei Bambini (Strategia Globale) 
redatta dall’OMS e dall’UNICEF nel 2002, 
richiama ad un sostegno rinnovato – e ur-
gente - per l’allattamento esclusivo al seno 
fin dalla nascita e per tutti i primi 6 mesi, e 
per un proseguimento dell’allattamento ma-
terno per due anni ed oltre secondo il desi-
derio del bambino e della madre, con l’intro-
duzione di cibi complementari appropriati.  
 
Questa Strategia, insieme al Piano di Azione 
per l’Applicazione della Strategia Globale 
preparato dall’OMS e dall’UNICEF riafferma 
l’importanza degli obiettivi operativi della 
Dichiarazione degli Innocenti (del 1990 e del 
2005), unitamente ad un’attenzione per il so-
stegno all’alimentazione complementare, alla 
nutrizione materna e al ruolo della comunità. 
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Baby Friendly Community 

 
Nel febbraio 2006 il Comitato Italiano per 
l’UNICEF (Task Force per la BFHI) ha isti-
tuito, in collaborazione con l’ASL di Milano, 
un gruppo di lavoro composto da operatori 
di diverse professionalità, impegnati in ini-
ziative a favore dell’allattamento materno in 
strutture o servizi socio-sanitari territoriali 
di alcune regioni italiane (Calabria, Emilia 
Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Mar-
che, Sardegna, Toscana). Il mandato del 
gruppo è stato quello di estendere anche sul 
territorio i criteri previsti dall’OMS/UNICEF 
per la protezione, promozione e sostegno 
dell’Allattamento Materno nei punti nascita 
(Iniziativa Comunità Amico dei Bambini), in 
analogia ad altre realtà internazionali. Nell’-
ottobre 2007 questo lavoro è stato presenta-
to pubblicamente al Convegno “La Comuni-
tà Amica dei Bambini per l’allattamento ma-
terno e il sostegno della genitorialità”, tenu-
tosi a Milano, durante il quale è stata lan-
ciata a livello nazionale l’Iniziativa Comuni-
tà Amica dei Bambini per l’Allattamento 
Materno (Baby Friendly Community Initiati-
ve, BFCI). La BFCI si basa sull’adozione dei 
Sette Passi per una Comunità Amica dei 
Bambini per l’Allattamento Materno a parti-
re da un progetto sviluppato dall’UNICEF 
UK in Gran Bretagna e poi diffuso in altri 
paesi (Canada, Australia, Nuova Zelanda, 
Ghana). UNICEF Italia ha inoltre promosso, 
insieme all’IRCCS Burlo Garofolo e all’ASL 
di Milano, una ricerca che coinvolge 18 di-
stretti italiani per verificare se l’applicazione 
dei 7 passi e della BFCI sia in grado di pro-
muovere nei servizi territoriali buone prati-
che a sostegno delle madri e dei bambini e 
portare ad un aumento del tasso di allatta-
mento esclusivo ai 6 mesi compiuti. 

 
BFH e BFC si impegnano al rispetto 

del Codice 
 
Le principali organizzazioni internazionali 
concordano sulla necessità di mantenere 
alta l’attenzione sulla protezione dell’allatta-
mento materno, inscindibile dalla promozio-
ne e dal sostegno, e quindi sul rispetto del 
Codice Internazionale, condizione necessa-
ria per il riconoscimento BFHI/BFCI, indi-
pendentemente dalla legislazione nazionale 
o regionale vigente. Il rispetto del Codice 
nelle Iniziative Amiche non è soltanto un 
fatto formale: implica un profondo convinci-
mento della necessità di ridurre e, se possi-

bile eliminare, qualsiasi forma di conflitto di 
interessi che influenzi le scelte della madre 
e ostacoli un buon avvio e proseguimento 
dell’allattamento materno. Per questo, an-
che nel più recente aggiornamento dei ma-
teriali a supporto dell’Iniziativa UNICEF e 
dei corsi OMS/UNICEF, lo spazio relativo al 
Codice è stato significativamente aumenta-
to. Lo sforzo è rivolto a far sì che tutti gli 
operatori non solo conoscano il Codice, ma 
ne promuovano la piena attuazione proteg-
gendo le mamme e le loro famiglie dal mar-
keting e dalla purtroppo diffusa disinforma-
zione sull’alimentazione dei lattanti e dei 
bambini. 

 
Formazione e monitoraggio 

 
La formazione svolge quindi un ruolo im-
portante nel processo di interiorizzazione da 
parte degli operatori delle motivazioni pro-
fonde che sono alla base del Codice e quindi 
del proprio ruolo nella sua attuazione, teso 
ad impedire che alle donne in gravidanza e 
alle madri pervengano messaggi promozio-
nali. La formazione tuttavia va accompa-
gnata da una vigilanza costante su tutto il 
materiale che attraverso vari canali conti-
nua, come noto, a comparire nei servizi, 
nelle aree di attesa, nei luoghi di cura, so-
prattutto laddove gli spazi pubblicitari sono 
gestiti da ditte esterne. In questo caso, alcu-
ne strutture si sono dotate di strumenti co-
me comitati etici di supervisione della pub-
blicità. L’azienda rimane in ogni caso re-
sponsabile di quanto esposto nei propri 
spazi e quindi anche del rispetto del Codice. 

 
Servizi sanitari liberi da pubblicità 

 
L’azienda ospedaliera e territoriale non pro-
muoveranno, né permetteranno che al pro-
prio interno vengano promosse pubblicità o 
altre forme di marketing di sostituti del latte 
materno, biberon, tettarelle, paracapezzoli e 
ciucci, sia per il pubblico in generale sia per 
gli operatori. Tutti i servizi prenatali e po-
stnatali devono essere liberi da pubblicità di 
ditte che producono o distribuiscono questi 
prodotti. L’impegno dell’azienda sanitaria 
sarà formale ed esplicitamente dichiarato 
nella Politica aziendale dell’allattamento. Le 
forniture di alimenti per lattanti, biberon, 
tettarelle, succhiotti e paracapezzoli devono 
avvenire attraverso i normali canali di ac-
quisto e devono essere pagate almeno al 
prezzo all’ingrosso oppure non minore dell’-
80% del prezzo al dettaglio, in mancanza di 
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un listino standard di prezzo all’ingrosso. 
Dovrà quindi essere conservata una docu-
mentazione comprovante le modalità di ac-
quisto dei sostituti del latte materno 
(compresi i latti speciali) di cui la struttura 
ha la necessità. I vincoli richiesti per questo 
passo riguardano l’intera struttura dell’a-
zienda sanitaria e non solo il punto nascita 
(quindi anche i reparti pediatrici, di patolo-
gia neonatale e di terapia intensiva neona-
tale). 
 
Anche nella Comunità è richiesto lo stesso 
rispetto del Codice, compreso negli ambula-
tori medici, in linea con l’art. 3, che defini-
sce il sistema sanitario come “istituzioni od 
organizzazioni governative, non governative 
o private impegnate, direttamente o indiret-
tamente, nella tutela della salute delle ma-
dri, dei lattanti e delle gestanti; asili nido ed 
altre istituzioni che si occupano di bambini. 
Include, inoltre, operatori sanitari nella pra-
tica privata.” 
 
Un’informazione scientifica è importante, 
ma spesso l’incontro con i rappresentanti 
delle ditte assorbe una grande quantità di 
tempo sproporzionata rispetto alla quantità 
di informazioni concrete, fornite peraltro 
all’interno di un conflitto di interesse, e 
quasi sempre accompagnate da oggetti do-
no, che entrano così nella struttura. Per 
garantire che gli operatori ricevano informa-
zioni sull’alimentazione artificiale aggiorna-
te, accurate e indipendenti da interessi 
commerciali, il contatto fra rappresentanti 
di ditte produttrici o distributori di sostituti 
del latte materno, biberon, tettarelle, para-
capezzoli e ciucci con gli operatori deve av-
venire, se possibile, in gruppo su appunta-
mento e autorizzato dal responsabile del 
servizio. Per un uso più appropriato delle 
risorse, in alcune strutture viene nominata 
una persona di fiducia che si incontra con i 
rappresentanti a cadenza regolare e diffon-
de successivamente le informazioni ai re-
stanti operatori. 
 
L’Iniziativa Ospedali e Comunità Amici dei 
Bambini non proibisce in maniera esplicita 
la partecipazione di un professionista ad 
una giornata di studio o convegno sponso-
rizzato da una ditta che produce o distribui-
sce prodotti coperti dal Codice. Comunque 
sia, la partecipazione è fortemente scorag-
giata. Un professionista che deve decidere 
circa la sua partecipazione dovrebbe chie-
dersi: se la partecipazione è veramente atti-

nente alla sua formazione, se è compatibile 
con il codice deontologico e un comporta-
mento professionale basato sulle prove di 
efficacia; come si rifletterà la partecipazione 
sull’ente di appartenenza e i valori dichiara-
ti; se una ditta potrebbe strumentalizzare 
questa partecipazione per migliorare la pro-
pria reputazione o quale effetto potrebbe 
avere la partecipazione sulle famiglie e sui 
pazienti. 
 
La stessa regola vale per la pubblicazione di 
articoli e la collaborazione con giornali, rivi-
ste ed altri mezzi di comunicazione che dif-
fondono pubblicità di prodotti coperti dal 
Codice o finanziati da aziende che li produ-
cono. In questo caso l’operatore deve non 
solo controllare che il messaggio che firma 
corrisponda nella lettera e nello spirito a 
quanto desidera comunicare, ma deve an-
che tener conto della complessiva imposta-
zione dell’iniziativa (impaginazione, immagi-
ni, accostamenti, etc), nell’ambito dei temi 
protetti dal Codice. 

 
Per chi vuole diventare BFH o BFC 

 
Nella pagina del sito dell’UNICEF, sotto la 
voce “Materiali utili per le Iniziative Ospeda-
li e Comunità amici dei bambini”, gli opera-
tori che desiderano impegnarsi nel percorso 
potranno scaricare materiali di approfondi-
mento, utili per il proseguimento del percor-
so stesso, in particolare per il rispetto del 
Codice, che nei nuovi materiali richiede una 
valutazione a se stante e un monitoraggio 
continuo tramite l’autovalutazione annuale. 
  
 
 
 
Per saperne di più 
 
Di seguito sono riportati gli indirizzi web di alcuni 
siti che si occupano dell’argomento (ultimo ac-
cesso 21/09/2011): 
 
 http://www.unicef.it 
 http: / /www.saper idoc. i t / f lex/cm/pages/

ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/541 
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Che cosa sono le FAAM? 

 
Prosegue, a piccoli passi, la diffusione sul 
territorio nazionale dell’iniziativa Farmacia 
Amica dell’Allattamento Materno (FAAM), il 
progetto ideato dall’associazione “Il Melogra-
no Centro Informazione Maternità e Nasci-
ta” che mira a coinvolgere anche il farmaci-
sta, operatore sanitario presente capillar-
mente sul territorio, a stretto contatto con 
le madri e facilmente reperibile, nel progetto 
elaborato da OMS/UNICEF per la protezio-
ne, la promozione e il sostegno dell’allatta-
mento materno. Sono 20 in Italia, al mo-
mento in cui scriviamo questo documento, 
le farmacie nelle quali le madri che allatta-
no possono trovare: 
uno spazio di accoglienza dove allattare, 

cambiare e pesare il bambino 
 farmacisti formati al sostegno dell’allatta-

mento 
un ambiente di vendita che rispetta i cri-

teri del Codice Internazionale. 
 
Il latte artificiale e i prodotti compresi nel 
campo di applicazione del Codice sono in 
queste farmacie fuori dallo spazio di libero 
accesso, e vengono venduti solo su precisa 
richiesta, mai proposti dal farmacista. Foto, 
poster, vetrofanie associano il neonato al 
seno della madre e non al biberon, come 
nella comune iconografia.  

 
Il corso di formazione per i farmacisti  

 
Per formare adeguatamente i farmacisti in 
questi anni è stato messo a punto un per-
corso di formazione di 15 ore, accreditato 
ECM (Educazione Continua in Medicina) dal 
Ministero della Salute, utile a fornire le co-
noscenze e le competenze necessarie ad in-
trodurre cambiamenti durevoli nell’operati-
vità in linea con quanto raccomandato dall’-

OMS e dall’UNICEF. Questo percorso di for-
mazione dà spazio anche alle nozioni di 
counselling necessarie per favorire il soste-
gno alle mamme. Fino ad ora hanno aderito 
al corso circa 150 farmacisti: c’è anche chi 
l’ha seguito, pur lavorando in farmacie non 
ancora FAAM, come occasione di informa-
zione utile nella quotidianità del proprio la-
voro.  

 
La rete di supporto delle FAAM 

 
Esaurita la fase sperimentale del progetto, Il 
Melograno e i suoi partner (in prima fila  
IBFAN Italia) hanno cercato l’avallo istitu-
zionale. Nel 2010 il progetto è entrato tra le 
buone pratiche dell’Iniziativa dell’UNICEF 
“Comunità Amica dei Bambini per l’allatta-
mento al seno”, e nel 2011 il Comitato Mul-
tisettoriale per l’Allattamento Materno del 
Ministero della Salute ha approvato e soste-
nuto l’iniziativa.  
Nel tempo, sul fronte professionale e tra le 
mamme è cresciuta la curiosità per il pro-
getto, specie dopo che se ne è parlato nelle 
riviste del settore e nella stampa dedicata ai 
neogenitori.  

 
FAAM: non solo un posto dove allattare 

 
Ultimamente si sono affiancate alle FAAM 
numerose farmacie che offrono semplice-
mente uno spazio di accoglienza alla mam-
ma che vuole allattare e che per questo si 
dicono “amiche dei bambini” o “amiche del-
l’allattamento”, ma sono ben diverse dalle 
FAAM (vedi Capitolo 3.4). La differenza è 
che le farmacie non FAAM non si impegna-
no nel rispetto del Codice, e i farmacisti che 
vi lavorano non hanno alcuna preparazione 
nel settore dell’allattamento. Le madri quin-
di sono ospitate in un luogo che, rispetto 
alla promozione, protezione e supporto dell’-
allattamento, manda messaggi contrastanti. 

 
 

 
 
 

 

  Capitolo 3.3  FAAM: Farmacie Amiche 
         dell’Allattamento Materno 
          

Good News    
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Da una parte si cerca di facilitare l’allatta-
mento al seno fornendo spazi alla madre 
che allatta ma dall’altra si espongono e 
commercializzano prodotti che potrebbero 
ostacolare questa pratica, come ciucci, bi-
beron, confezioni di latte artificiale. 
In un momento in cui finalmente si compiva 
un importante passaggio culturale, che co-
niuga farmacia e allattamento, si è reso ne-
cessario precisare, e fare i doverosi distin-
guo.  
 
Quindi, una vera FAAM non è solo un luogo 
dove una mamma che allatta può sostare 
per allattare suo figlio e prendersene cura, 
come corrono il rischio di essere molte far-
macie che aderiscono al progetto Baby Pit 
Stop (vedi capitolo 3.4). Una vera FAAM è 
un luogo dove una mamma che allatta può 
ricevere suggerimenti da personale apposi-
tamente formato e, se necessario, può esse-
re inviata a operatori sanitari competenti, a 
consulenti per l’allattamento, a mamme alla 
pari o a gruppi di sostegno mamma a mam-
ma. Soprattutto, una vera FAAM è una far-
macia dove si rispetta integralmente il Codi-
ce Internazionale. 
 
 
 
Per saperne di più 
 
Di seguito sono riportati gli indirizzi web di  a l-
cuni s i t i  che s i  occupano del l ’argomento  
(ul t imo accesso 21/09/2011):  
 
 http://www.progettofaam.org 
 http://www.melograno.org 
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Le mamme vanno informate 
 
Come affermano le multinazionali che pro-
muovono e commercializzano sostituti del 
latte materno, “le mamme non sono stupi-
de” ma, e questo lo aggiungiamo noi, hanno 
sicuramente bisogno di essere informate 
correttamente e indipendentemente da inte-
ressi commerciali, e adeguatamente sostenu-
te per riuscire a recuperare il loro sapere 
ancestrale in un momento così delicato del 
loro viversi madri con la responsabilità di 
nutrire una nuova persona, evitando tranel-
li e false soluzioni delle multinazionali stes-
se. 
Le donne gravide o, con termine popolar-
romantico, “in stato interessante”, dopo il 
parto perdono quasi istantaneamente que-
sto status che le vede al centro delle atten-
zioni familiari e dei controlli medico-
sanitari. Improvvisamente, l’adorazione del-
la famiglia si sposta al nuovo nato; i con-
trolli medico-sanitari, con visite, curve di 
crescita, percentili, vaccinazioni, svezza-
menti e quant’altro, pure. E la neo mamma? 
Naturalmente deve essere felice, non può 
essere altrimenti, con la bellissima creatura 
che si ritrova tra le braccia! Già.  

 
Sole dopo il parto 

 
Ma è sempre e solo così? Quante volte, ve-
dendo un fiocco rosa o azzurro appeso ad 
un balcone, ci siamo chiesti “chissà come 
starà questa mamma?” “chissà se c’è una 
madre, una suocera, una sorella o un’amica 
che la possano sostenere ed aiutare in caso 
di dubbi, stanchezze o reali problemi?” 
“chissà se il suo compagno si renderà conto 
della grande responsabilità che la sua don-
na si sente addosso e riuscirà ad esserle di 
sostegno?”. Chi sa? (Immagine 1) 
La verità è che le istituzioni hanno, salvo 

poche eccezioni, abbandonato questa fascia 
sensibile, che diviene così semisommersa, a 
favore di ambiti che danno risultati più visi-
bili e di maggior prestigio. E loro, le neo-
mamme, si ritrovano ad essere “cibo” per le 
multinazionali-avvoltoi, fetta di mercato as-
solutamente interessante e altamente sensi-
bile. 

 
Il decimo passo della BFHI 

 
Il decimo passo del progetto BFHI (Iniziativa 
Ospedale Amico dei Bambini, capitolo 3.2)  
recita così:   
 
“Promuovere la collaborazione tra il persona-
le della struttura, il territorio, i gruppi di so-
stegno e la comunità locale per creare reti di 
sostegno a cui indirizzare le madri alla di-
missione dall’ospedale”. 
 
Il nostro pensiero è volto alla indispen-
sabilità di tanti “decimi passi” quanti 
sono i centri abitati nel nostro Paese, 
anche laddove non vi sia un ospedale o 
manchino tutti i primi nove passi per 
poter raggiungere la certificazione suc-
citata. La rete deve essere quanto più 
grande e forte in modo che nessuna neo 
mamma possa rischiare di rimanerne 
fuori. E, a  supporto di questa necessi-
tà, oltre al classico passaparola, esisto-
no ormai molti strumenti che permettono 
di mettersi in contatto con altre mamme o 
gruppi: siti web, gruppi di discussione on-
line, e i social network come Facebook e 
Twitter. 
 
“Le madri condividono le loro esperienze quo-
tidiane per incoraggiarsi ed aiutarsi nella 
cura e nella pratica dell’allattamento al seno 
del proprio bambino, grazie ad un clima di 

 
 

 
 
 

 

  Capitolo 3.4  Gruppi di sostegno da mamma 
        a mamma 

 
 
 

Good News   
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fiducia e di rispetto reciproco, senza sentirsi 
giudicate. Si favorisce lo scambio di saperi 
per stimolare processi di cambiamento positi-
vi, orientati allo sviluppo di una buona rela-
zione tra madre e bambino. La circolarità di 
saperi esperienziali tra mamme, inoltre, pro-
muove lo sviluppo di consapevolezza di sé, di 
fiducia, di autostima e di autonomia, aumen-
tando la capacità di azione e di scelta”. (King 
S.) 

 
I gruppi di sostegno 

 
Per quanto riguarda le tipologie dei gruppi 
di sostegno esistenti, è possibile fare una 
grossolana suddivisione: guidati da profes-
sionisti (come ostetrica, ginecologo, pedia-
tra, educatrice), di auto mutuo aiuto 
(sostenuti da mamme che stanno vivendo la 
stessa esperienza nello stesso momento), 
alla pari (guidati da mamme che hanno già 
vissuto l’esperienza, che hanno trovato so-
luzioni o sono sopravvissute alle difficoltà; 
che hanno inoltre elaborato le esperienze e 
approfondito i temi; che hanno fatto forma-
zione per dare un sostegno scientificamente 
corretto alle nuove mamme). 
Tralasciando la prima tipologia, la caratteri-
stica fondamentale dei gruppi d'auto-aiuto e 
alla pari è l'essere un contesto orizzontale: 
l'assenza della guida di un conduttore pro-
fessionista, dà modo a ciascuna di non de-
legare all'esperto la responsabilità del pro-
prio percorso e, dunque, la responsabilità 
complessiva di sé.  
 “Se si rendesse disponibile un nuovo vacci-
no che prevenisse un milione o più di morti 
infantili all’anno e che fosse oltretutto poco 
costoso, sicuro, somministrabile per bocca e 
non richiedesse catena del freddo, divente-
rebbe immediatamente un imperativo di sa-
lute pubblica. L’allattamento al seno può 
fare questo ed altro, ma richiede una sua 
“catena calda” di sostegno – e cioè assisten-
za competente alle madri perché possano 
avere fiducia in se stesse e per mostrare 
loro cosa fare, e protezione da pratiche dan-
nose. Se questa catena calda si è persa nel-
la nostra cultura, o ha dei difetti, è giunto il 
tempo di farla funzionare”. (Lancet, 1994) 
Ecco, quest’ultima citazione sintetizza in 
modo chiaro la grande importanza che que-
sti gruppi hanno. E più riusciremo ad al-
lungare e rinforzare questa “catena calda” 
più probabilità avremo che tantissime 
mamme ne siano avvolte/coinvolte e ne 
escano, oltre che “non stupide”, anche in-
formate, sostenute e vincenti. Riducendo 

così il numero dei tanti, troppi, inermi e 
ghiotti bocconi che purtroppo finiscono tra 
gli artigli degli avvoltoi. 

 
La donna al centro 

 
Se, dunque, mamme che hanno vissuto e 
felicemente superato questa esperienza 
“mammifera”, continueranno a riunirsi per 
sostenere e rinforzare le loro “sorelle più 
piccole”, si riuscirà a recuperare quella for-
za matriarcale presente nelle “corti” di alcu-
ni decenni fa, prima dell’arrivo delle multi-
nazionali e delle famiglie “micronucleari”, 
riportando al centro la diade madre-
bambino e la imprescindibilità e naturalez-
za dell’allattamento al seno. Allattamento 
naturale, sì, ma che necessita di essere ap-
preso e rinforzato. 

 
MammeAmiche a Firenze 

 
Un esempio di donne che si sono attivate è 
la rete dei gruppi di “MammeAmiche”, per la 
quale alcuni operatori dell’Azienda Sanitaria 
di Firenze zona nord-ovest fanno la forma-
zione in vari distretti a madri che a loro vol-
ta, finita la preparazione, gestiranno auto-
nomamente il gruppo di sostegno. Dal 2008 
sono state formate quasi 80 MammeAmi-
che. Nella formazione viene dato rilievo sia 
ai concetti di anatomia e fisiologia dell’allat-
tamento, sia a quelli del counselling di a-
scolto, di rispetto per l’altro e di non giudi-
zio. Il Corso delle 20 Ore dell’OMS/UNICEF 
può fornire una buona base di partenza.  
La formazione basata sulle prove di effica-
cia , però, da sola non basta: i gruppi devo-
no rispondere ai bisogni delle donne di 
quella specifica zona, essere aperti a tutte le 
famiglie e in collegamento con gli altri servi-
zi offerti. La suddivisione dei ruoli degli at-
tori coinvolti, inoltre, deve essere chiara: 
l’aiuto fra pari ha una importanza confer-
mata da ricerche scientifiche internazionali 
ed è complementare, non sostitutivo, del 
lavoro offerto da operatori sanitari. Quando 
il collegamento fra i vari ambiti funziona, 
esiste una chiara intesa su come i servizi 
sanitari possono indirizzare le madri ai 
gruppi e, viceversa, quando è necessario 
inviare una madre da un gruppo ad una 
visita professionale. 
L’esperienza di gruppi attivi già da anni, 
infine, sono una grande fonte di informa-
zioni e chiarimenti. Se ne possono trovare 
molti, suddivisi per regione, sul sito del 
MAMI (Per Saperne di Più) alla pagina dedi-
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cata ai gruppi di sostegno per mamme, tut-
ti sicuramente disponibili a dare una mano 
a chi intenda iniziare la nuova esperienza. 

 
 
 
 
 
Per saperne di più 
 
Maggiori informazioni on line (ultimo accesso 
21/09/2011): 
 
 http://www.unicef.it/allattamento_materiali 
 http://www.mami.org 

Alcuni consigli pratici per chi vuole iniziare 
un gruppo 
 
Quando nasce un nuovo gruppo è fondamenta-
le contattare l’assessore ai servizi sociali del 
comune interessato. Potrebbe essere possibile 
avere uno spazio gratuito in cui attivarsi e, ma-
gari, ottenere dei fondi per la formazione. Si 
tratterà poi di contattare il centro dei servizi per 
il volontariato più vicino che potrà fornire, gratui-
tamente, il sostegno informativo, burocratico e 
documentale necessario per la costituzione di 
un gruppo.  
Contemporaneamente, si prenderanno contatti 
con le realtà ospedaliere e territoriali (consultori, 
distretti sanitari, pediatri di famiglia) per portarli 
a conoscenza della nascita del gruppo comin-
ciando così a tessere la rete di contatti indi-
spensabile al radicamento dell’associazione sul 
territorio e per evitare malintesi che sarebbero 
poi le madri a pagare.  
E’ inoltre fondamentale prevedere un 
“ricambio”, coinvolgendo almeno altre due o tre 
donne che abbiano vissuto o stiano vivendo 
l’esperienza dell’allattamento e che abbiano lo 
stesso entusiasmo “propagandistico”. Per ragio-
ni pratiche (figli che crescono e modifica delle 
priorità) si passerà prima o poi il testimone a 
nuove mamme, che potranno portare avanti 
l’esperienza e le attività del gruppo.  

Immagine 1.  La nascita di due gemelle: mamma 
sola o supportata?  
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Uno spazio per allattare 

 
Sono oramai numerose in Italia le iniziative 
volte a favorire la creazione di spazi per al-
lattare, segno forse che qualcosa sta final-
mente cambiando. La speranza è che queste 
iniziative siano solo un passaggio culturale 
che porterà all'accettazione dell'allattamen-
to al seno in qualunque luogo, senza la ne-
cessità di creare spazi ad hoc. Non sempre 
però queste iniziative sono disinteressate, 
specialmente quando gli spazi per allattare 
nascono in luoghi in cui si vendono anche 
prodotti per l'infanzia. C’è il rischio che con 
il pretesto di creare un angolo confortevole 
per la mamma e il suo bambino, si cerchi in 
realtà di creare una ulteriore occasione per 
promuovere prodotti legati all’alimentazione 
del bambino e indurre  all'acquisto (e in 
questo modo allattare al seno non è più gra-
tuito!). 
Dal punto di vista di IBFAN Italia, le inizia-
tive più serie sono quelle che implicano il 
rispetto del Codice nel luogo in cui viene 
allestito lo spazio dedicato alla mamma e al 
bebè. Così hanno fatto le farmacie del pro-
getto “Farmacie Amiche dell'Allattamento 
Materno” (vedi capitolo 3.3) e i Baby Pit Stop 
di La Leche League, che non solo rispettano 
il Codice nella lettera, ma anche nello spiri-
to, promuovendo l'allattamento al seno co-
me normalità. 

 
I Baby Pit Stop di Milano 

 
I media nazionali hanno dato molto risalto 
alla nascita dei Baby Pit Stop di Milano, u-
n'iniziativa congiunta dell'UNICEF e del-
l'ASL di Milano che prevede la creazione di 
spazi per accogliere la mamma che allatta. 
Oltre una cinquantina fra bar, supermerca-
ti, farmacie e centri commerciali aderiscono 
all’iniziativa predisponendo uno spazio ri-

servato e attrezzato con una comoda sedia e 
un fasciatoio per il cambio dei pannolini. I 
Baby Pit Stop di Milano prevedono il rispetto 
del Codice, ma solo nell'area dedicata alla 
sosta; quindi, in teoria, all'interno del nego-
zio è possibile che si mettano in atto delle 
violazioni del Codice. Questo ovviamente 
non rappresenta una eventualità plausibile 
quando il  Baby Pit Stop è in un luogo isti-
tuzionale (come il comune o l’aeroporto) o 
un punto vendita di prodotti non inerenti 
all’alimentazione infantile (bar, centri esteti-
ci). Al contrario il problema c’è quando il 
Baby Pit Stop si trova in un punto vendita 
di prodotti legati all’alimentazione infantile: 
su un totale di 55 Baby Pit Stop esistenti a 
Milano 8 sono negozi Prénatal, e ben 22 so-
no farmacie.  

 
Lo sponsor dei Baby Pit Stop a Milano 

 
C’è un altro aspetto dei Baby Pit Stop di Mi-
lano che lascia perplessi: la scelta dello 
sponsor. Visto che chi aderisce all’iniziativa 
è tenuto al rispetto del Codice, sembrerebbe 
ovvio che la scelta di uno sponsor seguisse 
la stessa logica, orientandosi verso un'a-
zienda non legata ai prodotti coperti dal Co-
dice, ad esempio una banca, un'assicura-
zione, una ditta di abbigliamento per bam-
bini. 
Lo sponsor che è stato trovato, e che ha fi-
nanziato il concorso per giovani designer 
per progettare l'arredamento dei Baby Pit 
Stop, invece, è Prénatal: “… la più grande 
catena europea di negozi specializzati nella 
distribuzione di prodotti per la mamma ed il 
bambino fino a undici anni.” Non solo abbi-
gliamento quindi, ma qualunque prodotto 
per l'infanzia, compresa una lista di oggetti 
coperti dal Codice come biberon e tettarelle, 
sia delle più note marche sia a marchio Pré-
natal. Il Codice non vieta ovviamente la ven-
dita di alimenti per l'infanzia, biberon e tet-

 
 

 
 
 

 

  Capitolo 3.5  Prénatal  
                               e i Baby Pit Stop di Milano 

          

Good News  (...o quasi)  
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tarelle, ma chiede ai distributori che non ne 
promuovano le vendite, ad esempio tramite 
sconti o espositori speciali. Basta andare in 
un qualunque negozio Prénatal, o nel relati-
vo sito di vendita on-line, per riscontrare 
che Prénatal viola il Codice (Immagine 1). 
 
Ma c'è di più. Prénatal non è solo una gros-
sa catena di negozi: è uno dei tre marchi del 
settore baby care dell'Artsana Group. Gli 
altri due marchi sono Boppy (cuscini per 
l'allattamento) e Chicco. Le violazioni del 
Codice e del suo spirito da parte di Chicco, 
anche successivamente all'accordo Préna-
tal-UNICEF, sono numerosissime. Oltre a 
quelle denunciate a livello internazionale da 
Breaking the Rules (vedi Riassunto di BTR a 
pagina 7), si pensi alla recente e contestata 
pubblicità televisiva del biberon “Step UP” 
che senza mezzi termini vuole far passare il 
messaggio che non è possibile allattare al 
seno dei gemelli: questo non è vero e viola il 
Codice, minando la fiducia dei genitori nella 
capacità di nutrire i gemelli al seno. Contro 
questa pubblicità IBFAN Italia ha diffuso un 
comunicato (vedi Per saperne di più).  
 
Il fatto che Prénatal, quindi Artsana Group 
e Chicco, sostenga una iniziativa dell’UNI-
CEF dedicata all'allattamento ha tutta l'aria 
di un’operazione di immagine, visto che, 
almeno fino al momento di scrivere questo 
documento, questa azienda non ha fatto 
progressi riguardo al rispetto del Codice. 

D’altro canto, la scelta del Comitato Italiano 
per l’UNICEF, da sempre in prima linea nel-
la promozione dell'allattamento al seno, e 
della ASL di Milano, impegnata da alcuni 
anni a mettere in pratica i 7 Passi per allat-
tare al seno con successo dell’Iniziativa Co-
munità Amiche dei Bambini, di un partner 
così “scomodo” è motivata sicuramente da 
una buona intenzione: coinvolgere il settore 
privato con l’obiettivo di migliorarne le pra-
tiche di marketing per un maggiore rispetto 
del Codice. Ma i rischi che questo non av-
venga ci sono. Oltre 30 anni di esperienza 
hanno reso IBFAN scettica su iniziative di 
questo tipo; nessuno dei tentativi fatti fino-
ra ha dato buon esito, e le ditte continuano 
a violare il Codice, mentre approfittano del 
miglioramento della loro immagine presso il 
pubblico dato dall’associazione con un logo 
umanitario. 
 
 
 
 
Per saperne di più 
 
Di seguito sono riportati gli indirizzi web di  a l-
cuni  s i t i  che si  occupano del l ’argomento  
(ul t imo accesso 21/09/2011):  
 
 Per il progetto Farmacie Amiche dell'allatta-

mento materno: 
www.progettofaam.org 

 Per i Baby Pit Stop de La Leche League http://
w w w . l l l i t a l i a . o r g / i n d e x . p h p ? o p t i o n = 
com_content&task=view&id=255&Itemid=111 

 http://www.babypitstop.it 
 http://www.unicef.it/doc/1514/nascono-a-

milano-i-baby-pit-stop-per-allattamento-al-
seno.htm 

 http://www.asl.milano.it/ITA/Default.aspx?
SEZ=10&PAG=88&NOT=2379 

 http://www.unicef.it/doc/2025/prenatal-per-
unicef.htm 

 http://www.unicef.it/doc/2192/concorso-per-
ar redamento-baby-p i t -s top-spaz i -per -
allattamento-al-seno.htm 

 http://www.prenatal.it/prenatal/it/services/
company.html 

 ht tp : / /www. ib fan i ta l ia .o rg /Document i /
Comunicato_CHICCO_STEP_UP.pdf  

Immagine 1.  Prénatal viola il Codice.  
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Le valigette commerciali 

 
Una mamma appena uscita dall’ospedale 
deve tenere in braccio, oltre al figlio, almeno 
una, ma forse anche due o tre valigette re-
galo, consegnate alla dimissione dal perso-
nale del reparto (Immagine 1). Qualche diffi-
coltà? 
 

Se la mamma si è fatta seguire dal consul-
torio, è possibile che le arrivi un’altra vali-
getta. Se poi è una mamma particolarmente 
interessata all’allattamento, ha frequentato 
seminari organizzati dalla AUSL, potrà im-
battersi in un ennesimo delizioso 
“omaggio” (Immagine 2). 
 

In ogni valigetta ci sono in media due carto-
line (Immagine 3). Chi le compila riceve a 
casa altre due o tre valigette regalo piene di 
promozioni: 1 anno di pannolini gratis, op-
pure tre riviste ad 1 euro. E poi ancora vali-
gette regalo per i nonni del bimbo, diretta-
mente a casa, con Evergreen (Immagine 4). 
Per essere nonni sempre verdi (o per sempre 
al verde). 
 

Alla prima visita pediatrica è possibile rice-
verne un’altra ancora. E infine, per chi non 
ne avesse abbastanza, sul sito internet 
www.pubblibaby.it c’è una mappa geografi-
ca con tutti i luoghi dove trovare queste ir-
resistibili valigette: piscine, asili nido, nego-
zi per l’infanzia (Immagine 5). E’ impossibile 
sfuggire. 
 

Il ritorno in termini di immagine e di vendi-
te è molto grande per le ditte. È noto che la 
pubblicità veicolata dai professionisti è più 
convincente della comune pubblicità al su-
permercato. Sulle valigette Primi Incontri c’è 
scritto: “Complimenti e auguri al tuo bam-
bino dal personale del reparto” (Immagine 
6).  
 

Le valigette sono prodotte e confezionate da  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
aziende pubblicitarie (www.pubblibaby.it, 
www.annegeddes.com, ed altre) e contengo-
no materiale pubblicitario e campioncini di 
vari marchi (Pampers, Neutromed, Mellin, 
Humana, Io e il mio bambino). Talvolta sono 
monomarca (cofanetto Humana). Il conte-
nuto varia da valigetta a valigetta. General-
mente viene firmato un accordo, tra strut-
tura sanitaria e azienda pubblicitaria, per 
stabilire quali contenuti possono essere pre-
senti e quali no. In tutta Italia, per legge, è 
vietata la distribuzione di campioni di latte 

 
 

 
 
 

 

  Capitolo 3.6  Davide contro Golia.  
                               Il caso delle valigette 

       

Immagine 1. Valigette consegnate alla dimissione 
dal reparto maternità.  

Immagine 2. Sportina in plastica data dagli sponsor alle 
mamme durante un seminario sull’allattamento promosso da 
una AUSL, con tisane, acqua. 

Una vecchia Bad News  e qualche buon esempio  
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artificiale. Gli articoli vietati dal Codice 
(biberon, ciucci, tisane, acqua per neonati, 
omogeneizzati dai 4 mesi, e tutte le pubbli-
cità connesse) possono invece ancora tro-
varsi nelle valigette. Alcuni ospedali non 
autorizzano più materiali come biberon, 
ciucci, o tisane per neonati. Sebbene sia un 
grande passo in avanti, questo non basta 
per rispettare il Codice, e soprattutto per 
garantire a mamme e bambini un’informa-
zione corretta e indipendente da interessi 
commerciali. Alcuni esempi di disinforma-
zione: 
 le riviste presenti nelle valigette “Io e il 

mio bambino”, "Insieme”, “Donna e mam-
ma” pullulano di pubblicità di ciucci, bi-
beron, omogeneizzati dai 4 mesi, e latti 2 

 nell’opuscolo Neutromed si spiega alle 
mamme la “corretta” igiene del capezzolo: 
“lavare con acqua e sapone prima e dopo 
ogni poppata e poi coprire con garza steri-
le”. Ecco un esempio di informazione er-
rata che può confondere e scoraggiare le 

madri. 
L’opuscolo “Mamma in Corso”, presente in 
alcune valigette, è stato realizzato dalla Fe-
derazione Nazionale dei Collegi delle Oste-
triche in collaborazione con Chicco, azienda 
produttrice di ciucci e biberon le cui tecni-
che di marketing sono spesso in violazione 
del Codice Internazionale: questo è un e-
sempio di come le ditte cercano di collegare 
il loro nome a società scientifiche o ad asso-
ciazioni professionali di operatori sanitari 
per apparire più affidabili. 
Quindi il contenuto di queste valigette può 
essere veicolo di disinformazione e scorag-
giare l’allattamento al seno. 
 
In alcuni ospedali le cartoline sono anche 
all’ingresso del reparto, sul bancone dell’ac-
cettazione (Immagine 7). Si possono compi-
lare e lasciare in apposite buchette. Se la 
mamma compila la cartolina, dopo 4 mesi 
dalla nascita del bimbo riceverà a casa l’en-
nesimo cofanetto in regalo: i soliti pannoli-
ni, le solite riviste, campioncini di creme e 
shampoo, e un aiutino per lo svezzamento 
precoce: crema di riso dai 4 mesi, tisane e 
passati di verdura “per tutte le età”. Gli ope-
ratori sanitari dicono che le mamme sono 
libere di compilare o meno la cartolina e 
non è loro responsabilità decidere cosa arri-
va a casa delle mamme. Le cartoline però 
vengono distribuite in ospedale e quindi 
“legittimate” e pubblicizzate dalla struttura 
sanitaria. Perché l’ospedale non dovrebbe 
sentirsi responsabile di quel che arriva a 
casa delle mamme? 

 
Che cosa dicono i professionisti sanitari?  

 
Ma che cosa c’è di così irresistibile? Perché 
l’ospedale si presta a fare da tramite per la 
pubblicità? Abbiamo provato a chiederlo a 
medici e ostetriche in varie parti d’Italia: 
 
Un’ostetrica 
“Ogni due o tre settimane arrivano i camion 
carichi di valigette, danno impiccio a tutti. 
Scaricano montagne di valigette, tre valigette 
a mamma. Non sappiamo mai dove metterle. 
Dobbiamo distribuirle durante l’orario di la-
voro e questo ci fa perdere un mucchio di 
tempo. Figuriamoci se ci mettiamo ad aprirle 
e controllare il contenuto. Così a volte capita 
che le aziende ci infilino dentro campioncini 
non previsti dall’autorizzazione. Controllare 
il contenuto delle riviste? Neanche per sogno, 
c’è solo pubblicità. Le mamme lo sanno.”  
 

Immagine 3. Cartoline contenute nelle valigette con promozioni, 
concorsi.  

Immagine 4. Valigetta per i nonni ever green.  
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Un primario 
“Non possiamo eliminare le valigette, le 
mamme ne vanno pazze! Che figura ci fa l’o-
spedale?”  
 
Un ex direttore sanitario 
“Per un anno, su pressione delle ostetriche, 
siamo riusciti a sospendere la distribuzione 
di valigette. Non ci hanno fatto vivere. Tutti i 
giorni i rappresentanti venivano e bussavano 
ai nostri uffici. Abbiamo dovuto cedere, ed 
eccole di nuovo qua. Uscite dalla porta, rien-
trate dalla finestra! Magari solo un po’ meno 
scandalose di prima.”  
 

 
Un’ostetrica 
“L’ospedale non può essere talebano. A che 
serve vietare la pubblicità in ospedale quan-
do fuori le mamme ne vengono inondate? 
Sono le mamme che devono cambiare, che 
devono essere critiche, che devono avere cer-
vello. L’ospedale non può proteggerle.” 

 
Impatto ambientale  

 
Oltre a questo c’è un altro problema: l’im-

patto ambientale delle valigette. Carburante 
per il trasporto, carta e cartone non ricicla-
ti, campioncini monouso, pannolini usa e 
getta, e quant’altro; le valigette vanno ad 
accrescere ben presto le note montagne di 
rifiuti indifferenziati destinate alla discarica 
o all’incenerimento. Sono questi i “primi 
incontri”, i “piccoli tesori” nella vita dei no-
stri bimbi? (Immagine 7) 

 
Good News: la valigetta della Valdi-

chiana Senese 
 
Il gruppo di lavoro degli Ospedali Riuniti 
della Valdichiana Senese, Ospedale Amico 
del Bambino dal 2002 ha raccolto la sfida di 
predisporre una valigetta “alternativa”, ca-
pace non soltanto di contenere i documenti 
consegnati alla dimissione, ma anche di 

Immagine 5. 
Mappa con i 
posti dove  
trovare le 
valigette, dal 
sito di Pubbli-
baby.  

Immagine 6. La valigetta è “legittimata” dal riconoscimento del 
personale del reparto.  

Immagine 7. Contenuto di altre valigette ricevute dopo consegna di cartoline distribuite in ospedale e quindi “legittimate” e pubbli-
cizzate dalla struttura sanitaria. La donna richiede, ma l’ospedale autorizza.  
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rappresentare un segnale contro le promo-
zioni commerciali incontrollate. Tutto come 
scelta aziendale e ad un costo sostenibile. 
 

Il gruppo di lavoro, lo stesso che ha spinto 
per il percorso Ospedale Amico del Bambino 
e che monitorizza nel tempo la qualità delle 
pratiche ospedaliere, rappresentato da un 
pediatra, da una ostetrica e da due infer-
miere professionali dell’area neonatale, si 
mette al lavoro. L’idea cresce intorno ad una 
bella foto a colori della campagna senese 
(Immagine 8), che dà visibilità al senso di 
appartenenza, e si consolida con la donazio-
ne vincolata al progetto da parte delle ban-
che di credito cooperativo della Valdichiana 
Senese e con i supporti forniti dal servizio di 
educazione alla salute e dalle biblioteche 
locali. La foto diventa l’immagine centrale 
della valigetta e ad essa vengono aggiunti i 
riferimenti aziendali dell’area materno-
infantile, del reparto ed i loghi di due punti 
di eccellenza, rappresentati dalla promozio-
ne dell’allattamento al seno certificata UNI-
CEF e dall’adesione all’iniziativa Nati per 
Leggere. 
 

La scelta di una valigetta di cartone rispon-
de ai requisiti di praticità e di leggerezza sia 
nel peso che nei costi. Lo scatolificio al qua-
le viene affidato l’ordine per 3000 pezzi fa 
un buon prezzo, 1.30 euro. La presentazio-
ne avviene il 27 maggio 2008 con una festa 
che coinvolge la direzione aziendale, gli 
sponsor e i volontari che partecipano al pro-
getto Nati per Leggere. Il direttore generale 
dell’ASL 7 di Siena partecipa e accetta di 
firmare personalmente la dedica del libro. 
 
Naturalmente la valigetta è anche un conte-
nitore di informazioni e riferimenti che ne 
arricchiscono il significato; 10 sono le cose 
raccolte al suo interno: 
 “E ora che succede?” un libretto fatto in 

casa e consegnato ad ogni mamma subito 
dopo il parto, dedicato alla descrizione 
della routine nel punto nascita e ad alcu-
ni consigli di puericoltura 

 “Naturalmente Mamma”, un opuscolo del-
la regione Toscana dedicato alle buone 
pratiche dell’allattamento al seno 

 il libretto pediatrico che la Regione distri-
buisce a tutti i nati in Toscana per i nor-
mali controlli della crescita 

 la locandina dell'ambulatorio per l’allatta-
mento al seno gestito dalle consulenti 
(IBCLC) 

 un libro per ricordare l’importanza di ini-
ziare presto il percorso della lettura ad 
alta voce 

 il segnaposto della culla con una poesia 
ed un invito alla lettura  

 nomi e recapiti dei pediatri di famiglia e 
delle ostetriche del territorio 

 la locandina dell'ambulatorio per il mas-
saggio infantile 

 il depliant con i consigli per la prevenzio-
ne della SIDS 

 la proposta di adesione al progetto locale 
“Un albero per ogni bambino”. 

 

Il giorno successivo alla presentazione uffi-
ciale inizia la consegna ai genitori della vali-
getta in occasione del colloquio con il pedia-
tra prima della dimissione (Immagine 9). Ma 
nel frattempo accade qualcosa. Conclusa la 
presentazione a Montepulciano, nel pome-
riggio la valigetta viene portata a Firenze 
dove è prevista la premiazione di alcuni O-
spedali Amici dei Bambini toscani. La vali-
getta piace all’Assessore alla Salute e l'idea 
continua la corsa! Dopo 9 mesi nascono  
30.000 valigette regionali distribuite in tutti 
i punti nascita della Toscana (Immagine 1-
0). Cambia il colore ed il disegno esterno; 
all’interno qualcosa di meno e qualcosa di 
più, come il body dell’associazione contro la 
SIDS, la scheda che ricorda presenza e fun-
zione delle banche del latte toscane, una 
scheda per la prevenzione degli incidenti ed 
un cd di ninne nanne. 
 

Oggi la distribuzione regionale si è tempora-
neamente esaurita in attesa di nuovi finan-
ziamenti, ma prosegue l’esperienza di Mon-
tepulciano che ci si augura rappresenti uno 
stimolo per riprendere e migliorare l’idea in 
Toscana ed in altre regioni. Quello che a 
distanza di tre anni si continua ad apprez-

Immagine 8. Valigetta della Valdichiana Senese.  
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zare sono la semplicità ed il valore positivo 
di un piccolo oggetto che rappresenta, tutti i 
giorni, la testimonianza di un impegno isti-
tuzionale a difesa del Codice, contro le pro-
mozioni commerciali che passano attraverso 
il servizio sanitario, e contro ogni forma di 
pubblicità ingannevole. Ma la valigetta è 
anche il segnale concreto di un’alleanza tra 
gli operatori del punto nascita che l’hanno 
pensata e promossa e le diverse agenzie a-
ziendali e territoriali che ne hanno condiviso 
i fini e permesso la realizzazione. Infine, la 
valigetta è diventata un prezioso canale di 
comunicazione con le famiglie che ne sento-
no parlare già ai corsi di preparazione alla 
nascita e che poi, utilizzandola, trasmettono 
e moltiplicano un segnale di trasparenza e 
di fiducia verso la struttura. La fantasia e 
l’impegno di tanti operatori sanitari, insie-
me ai supporti istituzionali, possono essere 
come un piccolo David contro il Golia della 
pubblicità ingannevole. 

 
Good News: la sportina alternativa del-

le mamme faentine 
 
A Faenza, durante la Settimana per l’Allat-
tamento Materno (SAM) 2011, in occasione 
di un incontro promosso dal consultorio e 
dal gruppo di mamme consulenti, sono sta-
te regalate alle mamme alcune “sportine 
alternative”, in collaborazione con la campa-
gna Io Riuso di Manitese (Immagine 11). So-
no sportine cucite e ricamate dalle mamme 
e nonne del gruppo, utilizzando  vecchia 
stoffa usata. Le sportine contengono: 
 
opuscolo sull’allattamento al seno dell’-

AUSL di Ravenna 
volantino Nati per Leggere 
volantino informativo sui pannolini lavabi-

li 
guida “ecoidea” al consumo critico per ge-

nitori “Sto arrivando…com’è il posto?” 
giornalino Gruppo acquisto solidale 
volantino del gruppo  “Allattando a Faen-

za” 
un regalino usato “da bimbo a bimbo”… 
 
Chissà se prima o poi le sportine verranno 
distribuite anche in ospedale al posto delle 
valigette commerciali. Ma un passo alla vol-
ta, per ora l’ospedale si è interessato a in-
traprendere  il percorso per diventare BFHI, 
rispondendo alla richiesta del comitato di 
genitori faentini “Per un ospedale Amico dei 
Bambini”.   
 
 
 
 

Immagine 10. Valigetta sul modello di quello della Valdi-
chiana Senese prodotta per la regione Toscana. 

Immagine 11. La sportina alternativa delle mamme di Faen-
za (RA).  

Immagine 9. Consegna della valigetta alla mamma di una 
coppia di gemelli.  
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I funzionari di alto livello delle agenzie inter-
nazionali (OMS, UNICEF, Banca Mondiale e 
altre) sono in possesso di informazioni sen-
sibili e confidenziali molto appetibili per l’in-
dustria privata, che le potrebbe usare per 
definire nuove politiche e strategie commer-
ciali. Non meraviglia che tra le multinazio-
nali ci sia una corsa per accaparrarsi i ser-
vizi di questi funzionari alla fine del loro 
mandato. Meraviglia invece che questi ac-
cettino con noncuranza le offerte di queste 
multinazionali, come se passare da posti di 
comando del settore pubblico a quelli del 
settore privato non costituisse un problema. 

 
Alcuni esempi di “cambio di ruolo” 

 
Gli esempi sono innumerevoli. Il più discus-
so in anni recenti è stato forse quello di De-
rek Yach, un sudafricano emigrato come 
professore di salute globale presso l’univer-
sità di Yale, che dal 1995 al 2004 ha lavora-
to presso l’OMS a Ginevra, ricoprendo dal 
1998 il posto di direttore per le malattie non 
trasmissibili e la salute mentale. In quella 
posizione ha lavorato alle strategie e alle 
politiche globali per il fumo, la dieta, l’attivi-
tà fisica e la salute mentale. Lasciata l’OMS, 
dopo un breve passaggio per Yale e un con-
tratto con la Rockefeller Foundation, dal 2007 
è stato assunto dalla PepsiCo come diretto-
re per le politiche di salute globale, per di-
ventarne rapidamente vicepresidente per la 
salute globale e le politiche agricole. Al mo-
mento di entrare in PepsiCo, Yach è stato 
molto criticato da ex colleghi dell’OMS e da 
altri esperti di salute pubblica internaziona-
le, ed ha così giustificato la sua scelta: 
“Lavorando all’OMS mi sono convinto che le 
politiche [per il controllo delle malattie non 
trasmissibili] devono essere sviluppate e 
messe in atto da partenariati con il settore 
dell’alimentazione privato, per ottenere il 
massimo impatto. Le compagnie produttrici 

di alimenti e bevande hanno le risorse e la 
capacità, per non parlare di una forte moti-
vazione al profitto, per creare prodotti e fare 
affari a vantaggio dei consumatori.” Al mo-
mento di assumerlo, un’alta dirigente di 
PepsiCo ha dichiarato: “Abbiamo chiesto a 
Derek di cambiare questa compagnia; tra 5 
anni vogliamo che la maggior parte dei no-
stri prodotti sia in linea con gli standard 
internazionali per una vita lunga e sana. Se 
lui fallisce, avremo fallito anche noi”. A di-
stanza di 4 anni non risulta che ci siano 
stati grandi cambiamenti nei prodotti della 
compagnia. 

 
Il caso della Nestlè e della Veneman 

 
Ma c’è un esempio che ci riguarda molto da 
vicino. Agli inizi di marzo 2011 la multina-
zionale svizzera Nestlé ha annunciato che 
Ann Veneman sarebbe entrata a far parte 
del suo consiglio direttivo. Non era ancora 
passato un anno da quando Ann Veneman, 
nell’aprile 2010, aveva lasciato per scadenza 
dei termini il posto di direttore esecutivo 
dell’UNICEF. La Nestlé, come si sa, viola 
sistematicamente il Codice Internazionale 

 
 

 
 
 

 

  Capitolo 3.7  Vieni via con me 
    come le compagnie scelgono i dirigenti “giusti” 

                   

Bad  News   

Immagine 1. Ann Veneman. 
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sulla Commercializzazione dei Sostituti del 
Latte Materno. L’UNICEF, come si sa, so-
stiene da sempre la protezione dell’allatta-
mento al seno e il Codice Internazionale, 
tanto da aver sostenuto tutte le edizioni de 
Il Codice Violato e da aver ripetutamente 
dichiarato che Nestlé non lo rispetta. La no-
tizia dell’entrata di Ann Veneman nel consi-
glio direttivo di Nestlé ha turbato molti.  
 
Cerchiamo di capire meglio chi è Ann Vene-
man. La designazione del direttore esecutivo 
dell’UNICEF spetta per tradizione al governo 
degli Stati Uniti e tutti i direttori esecutivi 
dell’UNICEF, dalla sua creazione nel 1946, 
sono stati americani. Non che sia giusto, il 
direttore del Lancet afferma che sarebbe 
preferibile adottare un procedimento più 
trasparente, ma così è. Ann Veneman è sta-
ta designata come quinto direttore esecutivo 
dell’UNICEF il 1 maggio 2005 su proposta 
del presidente George W. Bush. Il mandato 
di direttore esecutivo dura cinque anni. Alla 
scadenza, nell’aprile 2010, il presidente O-
bama ha preferito non rinnovarle il manda-
to e designare l’attuale direttore, Anthony 
Lake. Prima di essere nominata all’UNICEF, 
Ann Veneman era stata ministro dell’agri-
coltura con Bush; come tale, era stata mol-
to criticata per la sua prossimità con l’agri-
business. In questa veste aveva anche par-
tecipato ai negoziati per la creazione del 
NAFTA (North America Free Trade Agree-
ment), il trattato tra Stati Uniti, Canada e 
Messico che mediante l’applicazione spinta 
delle teorie neoliberali ha contribuito ad au-
mentare il gap tra ricchi e poveri, con gravi 
conseguenze per milioni di bambini messi-
cani. 
Nei cinque anni all’UNICEF, Ann Veneman 
è stata lodata e criticata. I suoi detrattori 
mettono in rilievo la decisione di dare alta 
priorità ai RUTF (Ready to Use Therapeutic 
Foods), cibi industriali preparati ed usati 
per la terapia della denutrizione grave. Du-
rante il suo mandato l’UNICEF ne ha au-
mentato l’acquisto da 100 tonnellate nel 
2003 a 11.000 tonnellate nel 2008, con e-
normi profitti per le imprese che li produco-
no e a svantaggio di cibi, o anche RUTF, di 
produzione locale. Molti propongono ora di 
usare i RUTF anche per il trattamento della 
denutrizione moderata; se questa proposta 
fosse accettata, il mercato dei RUTF cresce-
rebbe esponenzialmente (IBFAN si è recen-
temente pronunciata contro l’uso indiscrimi-
nato di questi preparati industriali, con un 
comunicato stampa vedi Per saperne di più). 

Da aprile 2011, Ann Veneman siede quindi 
nel consiglio direttivo di Nestlé, la multina-
zionale che detiene la quota più grande nel 
mercato globale degli alimenti per l’infanzia, 
un mercato che vale oltre 30 miliardi di dol-
lari l’anno. Una portavoce dell’UNICEF ha 
preso le distanze dalla scelta della Vene-
man, dicendo che, “dopo aver lasciato l’a-
genzia oltre un anno fa, ora è una privata 
cittadina le cui scelte l’UNICEF non si per-
mette di commentare” aggiungendo però: 
“Confermo che l’UNICEF non riceve dona-
zioni da Nestlé; confermo anche che Nestlé 
viola il Codice.” Un portavoce di Nestlé ha 
detto che la presenza di Ann Veneman nel 
consiglio direttivo aiuterà ad “assicurare la 
nostra continua e piena aderenza al Codi-
ce”. Nell’accettare il seggio al consiglio diret-
tivo, Ann Veneman ha dichiarato di essere 
cosciente che Nestlé non rispetta pienamen-
te il Codice, ma che si impegnerà dall’inter-
no della multinazionale per cambiarne le 
pratiche di marketing. Che confusione! 
 
A scanso di equivoci, IBFAN le aveva scritto 
una lettera aperta (vedi Box nella pagina a 
fianco). 
 
Inutile dire che Ann Veneman ha proseguito 
per la sua strada, in cambio, immaginiamo, 
di un lauto stipendio. Il futuro ci dirà se ha 
posto delle condizioni e se Nestlé le ha ac-
cettate. 

 
Ma Ann Veneman non è la sola 

 
Per finire, vale la pena sottolineare come 
l’acquisizione dei servizi di Ann Veneman da 
parte di Nestlé non sia un caso isolato. Alla 
fine del 2010, la compagnia aveva ingaggia-
to come vicepresidente e responsabile per le 
politiche e le strategie globali sugli affari 
pubblici la signora Janet Voûte. Americana, 
con un solido background in politica ed eco-
nomia internazionale, radicata da molti an-
ni a Ginevra, dove si era dedicata al busi-
ness e al marketing sia come libera profes-
sionista sia al soldo di varie imprese. Nel 
2001 era entrata a far parte della World He-
art Federation (WHF), una ONG che lotta 
per la prevenzione e il controllo delle malat-
tie cardiache, con enfasi sui paesi a basso e 
medio reddito, in qualità di responsabile per 
la pianificazione strategica, le relazioni con 
il settore privato, il marketing, la comunica-
zione, l’advocacy, le tecnologie informatiche 
e le finanze. Aveva deciso di far ciò per il 
desiderio di “usare la sua abilità per gli affa-
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ri a beneficio di un’organizzazione non pro-
fit”. Si sa, tuttavia, che la WHF collabora 
con l’industria farmaceutica, per esempio 
con Sanofi-Aventis e Boehringer Ingelheim 
per campagne globali di sensibilizzazione. 
Con la WHF, Janet Voûte si era occupata di 
far pressione per inserire la prevenzione e il 
controllo delle malattie cardiache tra gli O-
biettivi del Millennio. Questa attività, e la 
base a Ginevra, hanno portato Janet Voûte 
a collaborare con l’OMS, tanto da diventare, 
nel 2009, coordinatrice della Rete Globale 
per le Malattie Non Trasmissibili, una colla-
borazione volontaria tra agenzie dell’ONU, 
organizzazioni sopranazionali, università, 
centri di ricerca, ONG e settore privato pre-
vista dal piano d’azione dell’OMS per il con-
trollo delle malattie non trasmissibili. Ad un 
certo punto, nel 2009, Janet Voûte era pas-
sata alle dipendenze dirette dell’OMS in 
qualità di consulente per le partnerships del 
direttore generale aggiunto per le malattie 
non trasmissibili e la salute mentale. Una 
posizione strategica, con contatti rilevanti, 
oltre che con la WHF e altre ONG, con la 
Commissione Europea e l’OCSE. Suo il sug-
gerimento di far entrare nella rete globale il 
World Economic Forum (WEF), nel consiglio 
direttivo del quale siede Peter Brabeck, allo-
ra CEO (Chief Executive Officer) di Nestlé. 
Alla fine del 2010, a sorpresa, Janet Voûte 
passa alle dipendenze di Nestlé. Da Ginevra 

a Vevey ci sono solo pochi chilometri. 
 
Ann Veneman e Janet Voûte non sono le 
uniche funzionarie di alto livello del settore 
pubblico a collaborare con Nestlé. Di segui-
to, in ordine alfabetico, i nomi di alcuni 
membri del consiglio consultivo di Nestlé 
per i valori condivisi: 
Nancy Birdsall, fondatrice e presidente del 

Center for Global Development, dal 1993 al 
1998 vicepresidente esecutivo della Banca 
Interamericana di Sviluppo, un’affiliata 
della Banca Mondiale, per la quale aveva 
lavorato nei 14 anni precedenti. 

Robert Black, professore di salute interna-
zionale alla scuola di salute pubblica del-
l’Università Johns Hopkins a Baltimora, 
USA, uno dei ricercatori più conosciuti in 
tema di salute e nutrizione dei bambini, 
con numerosissime pubblicazioni su im-
portanti riviste, oltre che un importante 
consulente per l’OMS e l’UNICEF. 

Venkatesh Mannar, uno dei fondatori e 
attuale presidente della Micronutrient Ini-
tiative, molto attiva nel promuovere sup-
plementazioni di vitamine e minerali, fi-
nanziata da molte agenzie internazionali 
quali l’UNICEF e l’agenzia canadese per la 
cooperazione e lo sviluppo. 

Ruth Oniango, professore di nutrizione 
all’università Jomo Kenyatta di Nairobi, 
Kenya, paese nel quale è nata e di cui è 

Lettera aperta di IBFAN Italia a Ann Veneman (estratto) 
 
Dato il suo passato coinvolgimento con l’UNICEF, l’agenzia dell’ONU che più ha fatto per 

spingere questa compagnia a rispettare il Codice Internazionale, siamo sorpresi e rattri-
stati nell’apprendere che lei sta considerando di sedere nel consiglio direttivo di Nestlé, 
consentendo alla stessa di rafforzare poderosamente le pubbliche relazioni. 

Siamo preoccupati perché la sua accettazione di sedere nel consiglio direttivo della com-
pagnia potrebbe portare il pubblico a pensare che lei, e per associazione l’UNICEF, consi-
dera che ora le politiche e le pratiche di Nestlé siano in linea con il Codice e con le politi-
che dell’ONU. 

Le scriviamo prima che accetti la posizione nel consiglio direttivo di Nestlè per essere si-
curi che lei sia consapevole delle preoccupazioni di associazioni di interesse pubblico co-
me la nostra e per chiederle di riconsiderare la sua posizione. 

Nella nostra esperienza, Nestlé cambia le sue pratiche solo quando costretta da rigidi re-
golamenti o da campagne di pressione pubblica che gettano luce sulle sue violazioni del 
Codice Internazionale o di leggi nazionali. Speriamo perciò che lei riconosca i rischi insiti 
nell’accettare questa posizione e si astenga dal farlo, chiarendo alla compagnia che tale 
posizione è incompatibile col suo precedente mandato di direttore esecutivo di un’agenzia 
premiata col Nobel per la pace per la sua difesa dei diritti dei bambini. Una tale decisione 
da parte sua manderebbe uno straordinario e potente messaggio per la protezione della 
salute dei bambini. 

Se invece lei pensa sinceramente che la sua posizione in seno al consiglio direttivo di Ne-
stlé ne influenzerà positivamente le pratiche, faccia per lo meno in modo che sia legata 
ad una serie di condizioni, l’adempimento delle quali dimostrerebbe chiaramente l’inten-
zione di Nestlé di cambiare. 
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stata parlamentare; consulente del suo 
governo e di molte agenzie internazionali, 
tra le quali la FAO e l’OMS. 

Jeffrey Sachs, noto economista della Co-
lumbia University, a capo nel 2001 della 
commissione dell’OMS su macroeconomia 
e salute, ora consulente speciale del se-
gretario generale dell’ONU Ban Ki-moon 
per gli Obiettivi del Millennio. 

Robert Thompson, professore di politiche 
agricole all’università dell’Illinois, negli 
Stati Uniti, già direttore di sviluppo rurale 
alla Banca Mondiale e vicesegretario per 
l’economia al ministero dell’agricoltura 
americano. 

Krasid Tontisirin, tailandese, direttore del-
l’Istituto di Nutrizione alla Mahidol 
University di Bangkok, già direttore della 
divisione su nutrizione e protezione dei 
consumatori alla FAO. 

 
Come meravigliarsi se a volte le politiche di 
salute globale sembrano privilegiare gli inte-
ressi di pochi più che i diritti di molti. E co-
me meravigliarsi se è sempre più difficile 
distinguere la salute dal mercato. 
 
   
 
 
 
Per saperne di più 
 
Di seguito sono riportati articoli rilevanti e indiriz-
zi web di  a lcuni s i t i  che s i  occupano del-
l ’argomento   
(ul t imo accesso 21/09/2011):  
 
 http://www.iuns.org/features/DEREK%20on%

20new%20job.pdf 
 http://www.unicef.org/about/who/

index_53481.html 
 Horton R. Ann Veneman: a second term at 

Unicef? Lancet 2009;374:1733-4 
 http://www.organicconsumers.org/corp/

veneman.cfm 
 Narayan R. A letter of concern from the Peo-

ple’s Health Movement regarding the appoin-
tment of Ms. Ann Veneman as Executive 
Director of UNICEF, effective May 2005. Int J 
Health Serv 2005;35:817-22 

 http://
www.wphna.org/2011_mar_hp0_news.htm 

 Uproar at ex-UNICEF boss joining Nestle 
board. Reuter press release, 13 April 2011 

 http://genevalunch.com/blog/tag/ann-
veneman/ 

 http://www.guardian.co.uk/business/2011/

apr/14/ex-unicef-breast-milk-nestle 
 http://www.world-heart-federation.org/ 
 http://www.oecd.org/

speaker/0,2879,en_21571361_22024020_316
22937_1_1_1_1,00.html 

 http://www.newswire.ca/en/releases/archive/
February2011/15/c2795.html 

 http://www.who.int/ncdnet/en/ 
 http://www.nestle.com/CSV/

CreatingSharedValueAtNestle/
CSVAdvisoryBoard/Pages/
CSVAdvisoryBoard.aspx 

 http://www.micronutrient.org/english/
view.asp?x=1 

 http://www.ibfanitalia.org/documenti/
statement_RUTF.pdf  



 
Allegati 
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Il Codice Internazionale per la Commercializ-
zazione dei Sostituti del Latte Materno è sta-
to elaborato dall’OMS e dall’UNICEF, con lo 
scopo di tutelare l’allattamento al seno me-
diante: 
 l’impegno da parte dei Governi di provve-

dere alla diffusione di informazioni corret-
te circa l’allattamento. 

 l’adozione da parte di produttori e distri-
butori di appropriate tecniche di marke-
ting per i sostituti del latte materno e altri 
alimenti infantili, i biberon e le tettarelle.  

 
Il Codice è stato approvato nel 1981 dall’As-
semblea Mondiale della Sanità e dalle più 
importanti compagnie produttrici di alimen-
ti per l’infanzia.  
 
Comprende 11 articoli, per un totale di 39 
commi. 
 
Di seguito riportiamo i punti essenziali del 
Codice. Per il testo integrale si rimanda alla 
precedente edizione de Il Codice Violato 20-
08 di cui può essere richiesta copia cartace-
a scrivendo alla segreteria di IBFAN Italia 
(segreteria@ibfanitalia.org) o di cui può es-
sere scaricato il pdf dal sito di IBFAN Italia. 
Si segnala inoltre che, sul sito 
www.saperidoc.it è disponibile una intera 
sezione di approfondimento su questo argo-
mento (vedi Per saperne di più) 

 
Pubblico in generale (art. 5) 

 
 Non ci deve essere alcuna pubblicità o 

altra forma di promozione al pubblico di 
prodotti che rientrino nel campo di ap-
plicazione del Codice. 

 Alle gestanti e alle madri non devono 
essere donati articoli di vario tipo e ma-
teriale omaggio che possa promuovere 
l'uso di sostituti del latte materno o di 
biberon. 

 Sono vietati i campioni omaggio dei pro-
dotti coperti dal Codice alle gestanti, alle 
madri ed alle loro famiglie. 

 E’ vietata ogni forma di contatto diretto 
tra rappresentanti o impiegati delle com-
pagnie e gestanti, madri o famiglie. 

 
Materiale informativo ed etichette 

(art. 4 e 9) 
 
 Il compito di informare le famiglie sulle 

corrette pratiche di alimentazione spetta 
ai Governi. 

 Il materiale informativo per le famiglie 
deve indicare in maniera inequivocabile 
la superiorità dell'allattamento al seno e 
la difficoltà di invertire la decisione di 
non allattare. 

 Lo stesso materiale informativo deve 
spiegare chiaramente le implicazioni an-
che sociali ed economiche della decisio-
ne di non allattare al seno, oltre ai rischi 
per la salute. 

 Le donazioni di attrezzature e di mate-
riali informativi da parte delle compa-
gnie deve avvenire soltanto su richiesta 
e dietro approvazione scritta di una 
competente autorità governativa; tali 
attrezzature e materiali possono avere il 
nome o il logotipo della compagnia, ma 
nessun riferimento ai prodotti della stes-
sa.  

 Le etichette e il materiale informativo 
non devono idealizzare l’alimentazione 
artificiale né usare termini come 
“umanizzato” o “maternizzato” né imma-
gini di bebè o simili.  

 Le etichette dei prodotti non devono sco-
raggiare, con scritte o figure, l'allatta-
mento al seno e devono spiegare in ma-
niera comprensibile alle madri l'uso ap-
propriato degli stessi; in particolare de-
vono dire espressamente che il prodotto 

 
 

ALLEGATO 1 
 
Che cosa è il Codice? 
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va usato solo dietro prescrizione e su-
pervisione medica. 

 Governi e autorità sanitarie devono in-
formare i genitori, gli operatori sanitari e 
chi si occupa di bambini del fatto che il 
latte in polvere non è sterile e potrebbe 
contenere microrganismi patogeni. Tale 
informazione dovrebbe essere riportata 
anche sulle etichette del latte in polvere. 

 Dovrebbero essere vietate le affermazioni 
circa potenziali benefici nutrizionali e 
per la salute, sia nel materiale informa-
tivo che sulle etichette. 
 
Strutture sanitarie ed operatori sani-

tari (art. 6 e 7) 
 
 Non si deve fare alcuna promozione dei 

sostituti del latte materno nelle unità 
sanitarie, compresa l'esposizione di ma-
nifesti o altri materiali forniti dalle com-
pagnie. 

 Le compagnie non possono dare campio-
ni di prodotti coperti dal Codice agli ope-
ratori sanitari, se non in quantità limita-
ta a scopo di valutazione personale o di 
ricerca. Tali campioni non devono essere 
passati alle madri e alle famiglie. 

 Non vi devono essere donazioni o vendite 
a basso prezzo dei prodotti contemplati 
dal Codice alle unità sanitarie o a singoli 
operatori – sono quindi proibite le forni-
ture gratuite di prodotti coperti dal Codi-
ce ai reparti maternità. 

 Non devono essere offerti dalle compa-
gnie agli operatori sanitari incentivi eco-
nomici o materiali allo scopo di promuo-
vere prodotti contemplati dal Codice; i 
contributi individuali per viaggi di stu-
dio, borse di studio, ricerche o consulen-
ze devono essere dichiarati sia dalla 
compagnia che dal beneficiario all'istitu-
zione alla quale quest'ultimo è affiliato. 

 Il sostegno finanziario e altri incentivi da 
parte delle compagnie per gli operatori 
sanitari che lavorano con l’alimentazione 
infantile non dovrebbero creare conflitto 
d’interesse con la promozione dell’allat-
tamento. 

 La ricerca sull’alimentazione dei lattanti 
e dei bambini deve sempre contenere 
una dichiarazione sul conflitto d’interes-
se ed essere soggetta a revisione indi-
pendente. 

 Il materiale informativo per i professioni-
sti deve limitarsi a fatti concreti e scien-
tifici (art.7-2). 

 

 
Per saperne di più 
 
 http: / /www.ibfani ta l ia.org 
 http: / /www.saper idoc. i t / f lex/cm/

pages/ServeBLOB.php/L/IT/
IDPagina/596 
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La legge di applicazione del Codice in Italia 
è il Regolamento noto come Decreto Mini-
steriale (DM) 82 del 9 aprile del 2009, che 
recepisce la corrispondente Direttiva Euro-
pea 141 del 2006. Questo è stato completa-
to recentemente dall’approvazione del De-
creto Legge (DL) 84 del 1975/11 che ne fis-
sa le sanzioni.  
 
La direttiva e il conseguente decreto hanno 
consentito di fare alcuni passi avanti verso 
un maggiore rispetto del Codice, tuttavia si 
è ancora lontani da una sua piena applica-
zione. 
 
Pur potendo deliberare in modo aderente al 
Codice, la Commissione Europea ha optato 
per una linea più favorevole alle compagnie, 
e si è limitata a considerare solo alcuni a-
spetti del Codice: questo permette alle com-
pagnie di promuovere i loro prodotti in mo-
do molto aggressivo pur rimanendo nel ri-
spetto della legge, in Italia e nel resto dell’-
Europa. 
  
Di seguito sono illustrati i principali articoli  
del DM 82 della legge italiana, le differenze 
fra questa e il Codice e alcuni esempi di vio-
lazioni del Codice che però non contravven-
gono alla legge italiana. Mostreremo anche 

esempi di violazioni che si avvicinano al li-
mite  del l ’ infrazione del la legge 
(l’interpretazione di alcuni articoli può esse-
re dubbia, e le compagnie ne approfittano) e 
infine altri di pratiche che violano palese-
mente l’attuale normativa.  

 
Etichette (art. 9) 

 
Nel caso dell’etichettatura, la legge italiana 
recepisce quasi appieno il Codice. Secondo 
il DM 82, infatti, l'etichettatura degli ali-
menti per lattanti e degli alimenti di prose-
guimento deve dare le informazioni appro-
priate senza scoraggiare l’allattamento al 
seno (art. 9.7). Inoltre:  
 

Etichette degli alimenti per lattanti e di pro-
seguimento (latti 1 e 2)  
 si devono riportare le istruzioni per una 

corretta preparazione, conservazione e 
smaltimento del latte artificiale, e un’av-
vertenza sui pericoli per la salute derivan-
ti da preparazione e conservazione inade-
guate (art. 9.3)  

 se si tratta di latte in polvere, si devono 
riportare indicazioni precise secondo le 
raccomandazioni OMS per una prepara-
zione sicura (art. 9.4)  

 non si devono usare termini come 

 
 

ALLEGATO 2 
 
Codice Internazionale e legge italiana: facciamo il 
punto  
 
Adattato da “L’applicazione del Codice Internazionale in Italia” www.saperidoc.it   

Legge conforme al Codice? 
  
L’ICDC, il Centro Internazionale di Documentazione sul Codice, pubblica periodicamente 
una scheda dal titolo State of the Code by Country (Stato del Codice per paese) in cui i 196 
paesi appartenenti all’OMS vengono suddivisi in 9 categorie, a seconda del grado di appli-
cazione e rispetto del codice. Nella edizione più recente del 2011, l’Italia, insieme a quasi 
tutti i paesi dell’Unione Europea, è stata declassata da livello 2 (paesi che hanno incorpo-
rato nelle loro legislazioni la maggioranza dei principi del Codice) a livello 3 (paesi che 
hanno deciso di contemplare nelle loro leggi soltanto una parte dei principi del Codice). 
Solo la Norvegia e il Lussemburgo rimangono al 2° livello di questa classifica. Trenta paesi, 
fra cui Afghanistan, India, Brasile e Filippine, hanno recepito come legge nazionale tutti i 
principi del Codice. La maggior parte dei paesi ha recepito parte dei principi del Codice 
(categorie 2 – 5), alcuni paesi hanno invece soltanto misure volontarie o bozze di legge e 
infine 10 stati non hanno intrapreso alcuna azione per il rispetto del Codice, fra cui spicca 
gli USA. 
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“maternizzato” o “umanizzato” o 
“adattato” o diciture analoghe (art. 9.8) 

 gli  alimenti  per  lattanti  e  gli alimenti 
di proseguimento devono  essere  etichet-
tati  in  modo da consentire al consuma-
tore di distinguere  chiaramente  un  pro-
dotto  dall'altro,  così da evitare qualsiasi  
rischio  di confusione tra gli alimenti per 
lattanti e gli alimenti di proseguimento 
(art. 9.12) 

 

Etichette degli alimenti per lattanti (latti 1 o 
latti iniziali) 
 devono recare le seguenti indicazioni ob-

bligatorie, sotto un titolo “avvertenza im-
portante” o simile:  
a) una dicitura relativa alla superiorità 
dell'allattamento al seno 
b) la raccomandazione di utilizzare il 
prodotto esclusivamente previo parere di 
professionisti indipendenti del settore 
della medicina, dell’alimentazione, della 
farmacia, della maternità o dell’infanzia; 
(art. 9.9)  

 non devono riportare immagini o testi che 
idealizzano l’alimentazione artificiale ma 
possono riportare immagini che servano 
ad identificare il prodotto e a illustrarne 
la preparazione (art. 9.10) 

 

Etichette degli alimenti di proseguimento 
(latti 2 o latti di proseguimento) 
 devono riportare le seguenti avvertenze 

(art. 9.3): 
a) che il prodotto è indicato per lattanti 
di età maggiore a sei mesi, e non più pic-
coli, e che deve essere usato come parte 
di una alimentazione variata 
b)che l’inizio dell’alimentazione comple-
mentare deve essere valutato caso per 
caso su parere di professionisti sanitari 
indipendenti, “del  settore  della medici-
na, dell'alimentazione, della farmacia,  
della  maternità  o dell'infanzia”  

    
Tutte le precedenti disposizioni valgono non 
solo per le etichette ma anche per gli imbal-
laggi e le confezioni, e per la disposizione e 
l’ambiente di vendita. Valgono inoltre anche 
per la pubblicità. In aggiunta, la compagnia 
che produce alimenti per lattanti, deve tra-
smettere un campione dell'etichetta al Mini-
stero del lavoro, della salute e delle politiche 
sociali e può commerciare il prodotto sol-
tanto dopo 30 giorni dalla data di ricezione 
(art. 11). Anche per i prodotti già sul merca-
to la legge prevede che le etichette debbano 
essere inviate al Ministero. 
 

Attenzione! 
 la legge non si occupa delle etichette dei 

latti 3 (latti di crescita) nonostante siano 
a tutti gli effetti sostituti del latte mater-
no, essendo commercializzati per bambini 
dall’età di un anno di vita 

 la legge non prevede l’obbligo di inserire 
sulle etichette dei latti in polvere l’avver-
tenza che il prodotto non è sterile, obbligo 
richiesto dal Codice (Risoluzione 58/32). 

 
Formula 1 - etichette in regola? 

  
Da un esame di alcune confezioni di latte in 
polvere delle sette principali marche, risulta 
che tutte contengono le diciture di legge ma 
che: 
 in 5 casi (Abbott, Coop, Humana, Nestlè, 

Unifarm) le indicazioni relative alle moda-
lità di ricostituzione della polvere non so-
no conformi alle raccomandazioni OMS e 
alla legge italiana (Immagine 1) 

 soltanto in un caso (Isomil soya della Ab-
bott) viene riportata l’avvertenza che il 
prodotto non è sterile, come richiesto dal-
la Risoluzione AMS 58/32 del 2005, ma 
non dalla legge italiana 

 alcune marche continuano ad usare im-
magini idealizzanti, come animaletti 
(Immagine 2); altre marche hanno tolto le 
immagini degli animaletti dai loro latti 1 
ma li hanno lasciati in quelli di prosegui-
mento (Mio Nestlè); Aptamil usa una im-
magine a forma di scudo, che evoca pro-
tezione per il sistema immunitario (come 
recita la pubblicità del latte di prosegui-
mento) 

 quasi tutte le marche contengono diciture 
o 

Immagine 1. Istruzioni per la ricostituzione del latte 
in polvere sbagliate (si dice che l’acqua in bottiglia 
non va bollita mentre quella del rubinetto sì). 
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marchi idealizzanti, che richiamano pre-
sunte qualità, come “Plus” o “Premium”, 
oppure indicano gli ingredienti aggiunti  
come “con Nucleotidi”, con “GOS”, “FOS”, 
LCP o LCPUFAS, che danno un’aura di 
scientificità e suggeriscono una superiori-
tà di questi latti rispetto alla formula 
standard (Immagine 3). 
 
Pubblicità (art. 10) 

 
La legge italiana si differenzia dal Codice in 
tema di pubblicità: mentre il Codice all’arti-
colo 5 vieta espressamente la pubblicità e 
ogni altra forma di promozione al pubblico 
di tutti i sostituti del latte materno, biberon 
e tettarelle, il DM 82 proibisce solo la pub-
blicità dei latti 1 (formule o latti iniziali o di 
partenza) (Immagine 4). 
 
In particolare il DM 82 vieta la pubblicità 
dei latti 1 se rivolta al pubblico in generale 
(art. 10.1), mentre la permette sulle riviste 
specializzate rivolte agli operatori sanitari, 
purchè sia “ limitata ad informazioni  di ca-
rattere scientifico basate su documentate 
evidenze e  non deve, in qualunque modo, 
sottintendere o avvalorare l'idea che l'allat-
tamento    artificiale    sia    superiore    o    
equivalente all'allattamento al seno” (art. 
10.2) (Immagine 5). La legge italiana per-
mette invece la pubblicità dei latti 2 
(formule o latti di proseguimento) sia agli 
operatori sanitari sia al pubblico in generale 
purché rispetti alcuni principi: non deve 
causare alcuna interferenza negativa con 
l'allattamento al seno, deve chiaramente 
indicare che il prodotto è utilizzabile in lat-
tanti con più di sei mesi ove non disponibile 
il latte materno, che il prodotto non è equi-
valente al latte materno, che il latte mater-
no va offerto fino a quando è possibile an-
che durante lo svezzamento e l'alimentazio-
ne diversificata. La pubblicità inoltre non 

deve contenere testi o immagini che abbia-
no relazione con la gravidanza o l'alimenta-
zione o la cura del lattante sotto i sei mesi, 
né immagini di lattanti che possono essere 
percepiti come soggetti di età inferiore ai sei 
mesi (art. 10.5).  
 
Riguardo alle affermazioni di tipo nutrizio-
nale o di salute (i cosiddetti health claims) la 
legge ne delimita l’ambito (art. 9.11) e ri-
chiede che vi sia una specifica autorizzazio-
ne per ogni claim.  
 
Attenzione! 
La legge non parla di tutti gli altri sostituti 
del latte materno, ovvero dei cibi e bevande 
presentati come idonei all’alimentazione del 
lattante prima dei sei mesi di vita, dei latti 
di crescita e neppure di biberon o di tetta-
relle. Tutti questi prodotti quindi possono 
essere pubblicizzati, nonostante il Codice lo 
vieti.  

I latti cosiddetti speciali e i latti per prema-
turi rientrano nella definizione di alimenti 
per lattanti, ovvero nel divieto di pubblicità 
per la legge italiana oppure no? Se andiamo 
a leggere le definizioni contenute all’interno 
del DM82 (art. 2.C) si legge che con il termi-
ne “alimenti per lattanti” si intendono quei 
“prodotti alimentari destinati alla particola-
re alimentazione dei lattanti nei primi sei 
mesi di vita, in grado di soddisfare da soli il 
fabbisogno nutritivo di questa fascia di età 
fino all’introduzione di un’adeguata alimen-
tazione complementare” quindi, dovrebbe 
comprende anche tutti gli alimenti cosiddet-
ti speciali.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Immagine 3. 
Etichetta Mellin 1 
latte addizionato 
con GOS-FOS, 
Nucleotidi, LC-
PUFA. 

Immagine 2. Etichette con immagini tenere e rassicu-
ranti come un orsetto che dorme placidamente e una 
giraffina. 
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Campioni e forniture gratuite (art. 12) 
 
Mentre il Codice proibisce la donazione di 
campioni di ogni sostituto del latte materno, 
di biberon e tettarelle, la legge italiana proi-
bisce soltanto la donazione al pubblico di 
campioni di alimenti per lattanti (latti 1), sia 
che questa avvenga in modo diretto o trami-
te le strutture sanitarie (art. 12.2).  
 
La legge vieta “il ricorso a qualunque altro 
sistema volto a promuovere le vendite degli 
alimenti per lattanti direttamente presso il 
consumatore nella fase del commercio al 
dettaglio, quali esposizioni speciali, buoni 
sconto, premi, vendite speciali, vendite pro-
mozionali, vendite abbinate, vendite a di-
stanza, a domicilio o per corrisponden-
za” (art. 12.1).   
 
Attenzione! 
La legge vieta la donazione di campioni di 
alimenti per lattanti (latti 1), mentre non 
proibisce di donare campioni di altri prodot-
ti che rientrano nell'ambito applicativo del 
Codice, come ad esempio di latti 2 e latti 3, 
di tisane, omogeneizzati, liofilizzati ed altri 
cibi o bevande indicati per lattanti di età 
inferiore a sei mesi, o anche biberon e tetta-
relle. Tuttavia, anche se non esplicitamente 
vietate, queste pratiche se avvengono trami-
te le strutture e gli operatori sanitari con-
trastano con l’articolo 14 della legge 
(campagna sulla corretta alimentazione e 
tutela dell’allattamento) e con le linee guida 
ministeriali sull’allattamento.  
Per quanto riguarda le forniture gratuite di 
alimenti per lattanti, vietate dal Codice 
(risoluzioni AMS 39.28 del 1986 e 47.5 del 
1994), sono permesse dalla legge italiana 
solo se rivolte ad istituzioni o organizzazioni 
di tipo umanitario e solo su prescrizione 
individuale e limitatamente al periodo di 
uso (art. 12.5). Sono quindi vietate in Italia 
le forniture gratuite o a prezzo scontato di 
alimenti per lattanti ai reparti maternità, 
che devono invece acquistare gli alimenti 
per lattanti nelle quantità strettamente ne-
cessarie in condizioni di trasparenza (art. 
12.6). 
 
Nonostante questo, la pratica delle forniture 
gratuite o a basso prezzo è molto diffusa nel 
nostro paese, e, al contrario, è inusuale che 
gli ospedali acquistino il latte artificiale di 
cui hanno bisogno attraverso i normali ca-
nali di vendita e a prezzo normale (come 
fanno quelli che aderiscono all’iniziativa 
BFH). La fornitura gratuita o scontata è, 

infatti, estremamente vantaggiosa per le 
ditte: il tipo di latte distribuito nei reparti è 

infatti anche quello raccomandato nella let-
tera di dimissioni. Questo ha portato in 
passato a due condanne dell’Antitrust con-
tro le maggiori ditte produttrici di latte arti-
ficiale, che si spartivano il privilegio delle 
forniture gratuite con il meccanismo della 
turnazione, tenendo fuori le ditte più piccole 
da questo lucroso affare. Anche dopo la pri-

Immagine 4. Pieghevole Neolatte distribuito nelle far-
macie: immagini di maternità e infanzia idealizzanti, 
pubblicizza tutta la linea di latti per l’infanzia Unifarm, 
dal latte 1 a quello di crescita.  

Immagine 5. Pubblicità su rivista per gli operatori; le 
informazioni fornite non si possono definire scientifiche, 
come richiesto dal Codice e dalla legge italiana. 
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ma multa, le ditte hanno proseguito con le 
forniture gratis, tanto redditizio era per loro 
questo omaggio ai reparti maternità.  
La legge consente poi “la fornitura gratuita 
di attrezzature, di materiale informativo o di 
materiale didattico solo a istituzioni o altre 
organizzazioni preposte alla nascita e alla 
cura del lattante previa preventiva approva-
zione, su richiesta scritta da parte della di-
rezione sanitaria (Ospedaliera, Universitaria 
o dell’Azienda Sanitaria Competente), dell’-
Assessorato alla sanità della regione territo-
rialmente competente” (art. 12.3) e specifica 
che “Tali attrezzature o materiali possono 
essere contrassegnati con il nome o la ragio-
ne sociale o il marchio dell'impresa donatri-
ce, ma non possono contenere, in nessun 
caso, riferimenti a determinate marche di 
alimenti per lattanti e di alimenti di prose-
guimento, e possono essere distribuiti solo 
attraverso il sistema sanitario nazionale”. 
Inoltre il Ministero dovrebbe attuare un mo-
nitoraggio su queste donazioni, in accordo 
con le regioni (art. 12.4). 
 

Congressi e sponsorizzazioni (art. 13) 
 
La legge italiana regolamenta le sponsoriz-
zazioni e le partecipazioni a congressi dei 
professionisti di salute, coerentemente con 
il Codice che contiene ripetuti ammonimenti 
contro le sponsorizzazioni e i conflitti di in-
teresse che queste possono generare negli 
operatori sanitari che dovrebbero promuo-
vere l’allattamento (Immagine 6).  
La legge italiana disciplina la questione sta-
bilendo entro quali limiti possano essere 
accettati i contributi e finanziamenti da par-
te delle compagnie per quanto riguarda con-
gressi ed eventi formativi. In particolare, la 
legge afferma che la sponsorizzazione può 
coprire soltanto una parte minoritaria della 
spesa sostenuta per l’organizzazione dell’e-
vento; la sponsorizzazione può essere con-
cessa soltanto per congressi e corsi di for-
mazione proposti da società scientifiche na-
zionali, ASL o aziende ospedaliere o univer-
sitarie che nelle attività di competenza si 
siano distinte per la promozione dell'allatta-
mento materno e di una corretta alimenta-
zione del lattante e del bambino (art. 13.5 e 
13.6). Tali eventi devono inoltre essere pre-
ventivamente autorizzati dal Ministero del 
lavoro, della salute e delle politiche sociali a 
cui deve essere presentata la documentazio-
ne concernente l'entità della partecipazione 
finanziaria delle imprese (art. 13.7).  
Non vengono disciplinate le sponsorizzazioni 
rivolte ai singoli operatori sanitari,che quin-
di per legge possono accettare sponsorizza-
zioni o pagamento della quota di partecipa-
zione agli eventi formativi (art. 7.5). 
 

 
Campagna sulla corretta alimentazio-

ne e tutela dell’allattamento (art. 14) 
 
Questo articolo specifica le attività e le ini-
ziative che ogni struttura sanitaria dovrebbe 
attuare per promuovere e proteggere l’allat-
tamento, non contiene quindi prescrizioni 
per le compagnie che producono e commer-
cializzano sostituti del latte materno ma sol-
tanto indicazioni rivolte alle Aziende USL 
secondo quanto indicato nelle linee guida 
ministeriali sull’allattamento. Si auspica 
che nei punti nascita e nei consultori ven-
gano attuate quelle pratiche volte a favorire 
l’avvio dell’allattamento e a dare informazio-
ni coerenti alle madri, si monitorizzino i tas-
si di allattamento (prevalenza e durata) e si 
vigili “affinché al momento della dimissione 
dal reparto maternità non vengano forniti in 
omaggio prodotti o materiali in grado di in-

Immagine 6. Convegno banca del latte Cosenza: fra gli sponsor 
Mellin e Milte (produttrici di latte artificiale) e Medela (che produce 
tiralatte, biberon e tettarelle).  
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terferire in qualunque modo con l’allatta-
mento al seno”. Inoltre, “le lettere di dimis-
sione per i neonati non devono prevedere 
uno spazio predefinito per le prescrizioni dei 
sostituti del latte materno. Nei casi in cui 
tali prescrizioni si rendano necessarie per 
cause materne o neonatali, esse devono ri-
portare l’indicazione all’uso del sostituto del 
latte materno nonché le informazioni con-
grue al suo più corretto utilizzo”. La legge 
invita anche a “contrastare ogni forma di 
pubblicità, anche occulta, e di comporta-
menti ostativi alla  pratica dell'allattamento 
materno” senza però entrare nello specifico. 
 
Vi invitiamo a segnalare alle direzioni sanita-
rie eventuali pratiche scorrette, anche usan-
do il modello di lettera predisposto da IBFAN 
Italia insieme a Baby Consumers  (che pub-
blichiamo in Allegato 3). 

 
Informazioni (art. 15 e 16) 

 
Anche nel caso del materiale informativo, la 
legge italiana riprende gran parte delle indi-
cazioni del Codice. Tuttavia ci capita ancora 
di ricevere segnalazioni su opuscoli per le 
mamme prodotti dalle ditte che contengono 
informazioni confuse o sbagliate sull’allatta-
mento e idealizzano l’uso di sostituti del latte 
materno, sia perché le ditte non si sono an-
cora messe in regola, sia perché gli strumen-
ti di controllo rimangono evidentemente in-

sufficienti a prevenire la diffusione di infor-
mazioni ostative all’allattamento.  
 
Informazioni rivolte al pubblico  
 

Il materiale informativo rivolto al pubblico 
non deve in alcun modo, attraverso dati, af-
fermazioni, illustrazioni o altro, avvalorare la 
tesi che l'alimentazione artificiale sia uguale 
o superiore all'allattamento al seno e deve, 
in ogni caso, conformarsi alle prescrizioni di 
cui agli articoli 9 e 10 (etichette e pubblicità  
art. 15). 
Il materiale deve inoltre conformarsi a criteri 
precisi indicati chiaramente nella legge: 
 la necessità di promuovere l'allattamento 

esclusivo e di introdurre eventuali sostitu-
ti soltanto dietro parere di professionisti 
indipendenti 

 l'importanza dell'allattamento anche du-
rante l'introduzione di cibi solidi 

 i rischi legati all'introduzione di alimenti o 
sostituti del latte materno prima del sesto 
mese 

 i rischi legati all'uso non appropriato di 
sostituti del latte materno. 

Qualora il materiale contenga informazioni 
sull'uso dei sostituti del latte materno, deve 
riportare informazioni circa le conseguenze 
sociali e finanziarie del loro uso e non deve 
riportare immagini che possano idealizzare 
l'alimentazione artificiale (Immagine 7). 

Immagine 7. Opuscolo Mellin (in 
azzurro) con le indicazioni per lo 
svezzamento dai 4 mesi. Opuscolo 
Plasmon (in arancione), con la 
tabella per lo svezzamento dal 4° 
mese. 
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Informazioni rivolte agli operatori sanitari  
 

Il materiale informativo per gli operatori sa-
nitari non deve idealizzare l’alimentazione 
artificiale, deve essere strettamente limitato 
all'ambito scientifico, basato su  evidenze 
scientifiche documentate e documentabili e 
deve inoltre contenere riferimenti a studi 
pubblicati per sostenere ogni affermazione 
circa eventuali effetti nutrizionali o sulla 
crescita, sullo sviluppo e sulla salute del 
bambino (art. 16). 

  
Osservatorio prezzi (art. 17)  

 
Il Decreto stabilisce che venga effettuato un 
monitoraggio sui prezzi di vendita degli ali-
menti per lattanti, che dovrebbero essere 
acquisiti e poi resi noti.  
 
Il Decreto sanzionatorio approvato il 19 
maggio 2011 stabilisce sanzioni pecuniarie 
(da 3.000 a 150.000 euro) per chi contrav-
viene al DM 82. In particolare, con i proven-
ti derivanti dall’applicazione delle sanzioni 
di cui sopra è prevista la creazione di un 
fondo volto a finanziare iniziative di ricerca 
e informazione per la promozione dell’allat-
tamento, ci auguriamo che serva anche per 
iniziative volte a monitorare il rispetto del 
Codice e della Legge e la sua efficacia nel 
proteggere l’allattamento dalle scorrette pra-
tiche di marketing. 
 
Conclusioni 
Nonostante la legge italiana, come la Diret-
tiva Europea da cui deriva, non rispecchi 
integralmente il Codice, rappresen-
ta tuttavia un progresso nella tutela dell'al-
lattamento dalla promozione dei sostituti 
del latte materno. Una grande criticità è l’-
assenza di totale di regolamentazione del 
marketing di biberon, tettarelle e latti di cre-
scita (latti 3). Questi ultimi, pur essendo a 
tutti gli effetti sostituti del latte materno 
(l’OMS suggerisce di allattare “fino a due 
anni e oltre”), non vengono contemplati dal-
la legge. Permettendo la pubblicità dei latti 
di proseguimento e di crescita, la legge e-
spone le madri a un condizionamento in 
grado di modificare le scelte sull’allattamen-
to: gli studi dimostrano che sia l’inizio che 
la durata e il tipo di allattamento (esclusivo 
o no) vengono influenzati dalla esposizione 
alle pubblicità di prodotti legati all’alimenta-
zione artificiale.  
Le madri e il pubblico in generale inoltre 
non percepiscono la differenza nelle pubbli-
cità fra formule di partenza, di prosegui-

mento e di crescita: gli studi dimostrano 
che la pubblicità di un determinato latte di 
crescita aumenta anche la vendita di ali-
menti per lattanti della stessa marca. 
Un’altra criticità è data dal fatto che alcuni 
articoli del DM 82 si prestano a molteplici 
interpretazioni, offrendo alle ditte la possibi-
lità di spingersi fino al limite dell’illegalità 
nelle loro strategie promozionali, special-
mente per quanto riguarda i latti di prose-
guimento. (mettere una figura) 
Inoltre, mancano ad oggi efficaci meccani-
smi volti ad assicurare il pieno rispetto della 
legge, come si è visto nel caso delle lettere di 
dimissioni. 
 
 
 
 
Per saperne di più 
 
 Unione Europea. Direttiva 2006/141/CE della 

Commissione del 22 dicembre 2006 riguar-
dante gli alimenti per lattanti e gli alimenti di 
proseguimento e recante abrogazione della 
direttiva 1999/21/CE 

 Decreto Ministeriale 9 aprile 2009, n. 82. Re-
golamento concernente l'attuazione della di-
rettiva 2006/141/CE per la parte riguardante 
gli alimenti per lattanti e gli alimenti di prose-
guimento destinati alla Comunita' europea ed 
all'esportazione presso Paesi terzi. Gazzetta 
Ufficiale N. 155 del 7 Luglio 2009  

 Decreto Legislativo 19 maggio 2011, n. 84. 
Disciplina sanzionatoria per la violazione delle 
disposizioni di  cui al decreto del Ministro del 
lavoro, della salute  e  delle  politiche sociali 9 
aprile 2009, n.  82,  recante  attuazione  della  
direttiva 2006/141/CE per la parte riguardante 
gli alimenti per lattanti e  gli alimenti  di  prose-
guimento  destinati  alla  Comunita'  europea   
ed all'esportazione presso i Paesi terzi.  

 Deliberazione 20 dicembre 2007. Gazzetta 
Ufficiale N. 32 del 7/2/08. Linee di indirizzo 
nazionali sulla protezione, la promozione ed il 
sostegno all’allattamento al seno 

 Berry NJ, Jones SC, Iverson D. Circumventing 
the WHO Code? An observational study. Arch 
Dis Child 2011 Jun 29.  

 http: / /www.babymilkact ion.org/press/
press19sept05.htm  

 http: / /www.ibfani ta l ia.org 
 http: / /www.saperidoc. i t / f lex/cm/pages/

ServeBLOB.php/L/ IT/IDPagina/596 
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ALLEGATO 3 
 
Lettera per la segnalazione di violazioni in  
Ospedale 

Baby Consumers 
Via L. Gereschi, 32 – 56127 Pisa 
Tel. 050 0988237 
Fax 050 3869220 
E-mail: info@babyconsumers.it 
www.babyconsumers.it 

IBFAN Italia 
Via Treggiaia 11 – 50020 Romola (FI) 
Tel. 340 8593550 
Fax 055 7469774 
E-mail: segreteria@ibfanitalia.org 
www.ibfanitalia.org 

Cara mamma, 
qui di seguito puoi trovare un modello di lettera da inviare alla tua ASL che po-
trai ricopiare in tutto o in parte e eventualmente adattare, in base alla situazio-
ne da te riscontrata, per segnalare comportamenti scorretti rispetto al Decreto 
82/09.  
 
Se ti è possibile, allega una copia della lettera di dimissioni oppure, nel caso di 
omaggi, una fotografia di quanto ricevuto. 
 
Se hai problemi o dubbi non esitare a contattarci.   
 
Ti ricordiamo inoltre che nel caso in cui tu volessi effettuare la segnalazione, ma 
non hai tempo e/o voglia di farlo, puoi inviarci una copia della lettera di dimis-
sioni del tuo/della tua bambino/a, completa di dati, e la nostra associazione 
provvederà ad inviarla alla tua ASL in forma anonima, ovvero senza che com-
paia il nominativo tuo o del tuo bambino. 

Riportiamo di seguito il modello predisposto da IBFAN Italia e Baby Consumers a tutela 
della salute dei bambini e delle mamme. Il modello può essere utilizzato per le segnalazioni 
alle Direzioni degli ospedali di comportamenti ostativi la pratica dell’allattamento al seno 
come consegna di prodotti omaggio che scoraggiano l’allattamento al seno, lettera di dimis-
sione con informazioni inesatte o spazio predisposto per la prescrizione di latte artificiale, 
come previsto dal DM 82/09 art. 14 (vedi Allegato 2). 
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MODELLO DI LETTERA PER SEGNALARE VIOLAZIONI DELL'ART.14 DEL DECRETO 82/09 
 
Alla Direzione Sanitaria e Generale della ASL di …..............…. 
Al Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (SIAN) della ASL di…................... 
(facoltativo: Al primario del reparto di Ostetricia; Al primario del reparto di neonatologia/pediatria) 
 
Gentili Signori, 
ho da poco partorito nella Vostra Struttura e desidero segnalarvi quanto segue: 
[ricopiare solo la parte adeguata alla situazione riscontrata!] 
· durante la mia permanenza mi è stato consegnato da ….............................................. [se possibile 
indicare chi ha consegnato il materiale o almeno la qualifica: ostetrica, medico, infermiera, ecc.] il 
seguente materiale in omaggio che può interferire con l'allattamento al seno: 
…………………………………………………………………....................................................................... 
…............................................................................................................................................................. 
[descrivere il materiale ricevuto (es. ciuccio, tisana) e la marca]. 
 
· nella lettera che mi è stata consegnata alle dimissioni era riportata, stampata, la seguente frase: 
….............................................................................................................................................................
………….................................................................................................................................................. 
[riportare la frase completa sull'uso del latte artificiale] inoltre era specificata la marca di latte artificia-
le ……………….........….. [indicare la marca], nonostante io stessi allattando esclusivamente al seno. 
 
· il mio bambino/la mia bambina alle dimissioni era alimentato/a con latte artificiale e riguardo al suo 
corretto utilizzo nella lettera di dimissioni era riportato soltanto: …........................................................ 
….............................................................................................................................................................
[riportare la frase completa sull'uso del latte artificiale] 
 
· la lettera di dimissioni riportava delle indicazioni errate o potenzialmente confondenti rispetto 
all'allattamento al seno, che mi risulta dovrebbe avvenire a richiesta [o altra frase a seconda delle 
indicazioni errate fornite]. La frase cui mi riferisco è la seguente: 
…............................................................................................................................................................. 
…................................................................................................................[riportare la frase completa ] 
 
A questo proposito, vorrei segnalarvi che è in vigore il “Decreto Ministero del Lavoro, della Salute e 
delle Politiche Sociali 9 aprile 2009, n.82 - Regolamento concernente l'attuazione della direttiva 200-
6/141/CE per la parte riguardante gli alimenti per lattanti e gli alimenti di proseguimento destinati alla 
Comunità Europea ed all'esportazione presso Paesi terzi” (G.U. n. 155 del 7-7-2009) in cui all’articolo 
14 si legge testualmente che il Ministero invita a vigilare affinché: “(…) al momento della dimissione 
dal reparto maternità non vengano forniti in omaggio prodotti o materiali in grado di interferire in qua-
lunque modo con l’allattamento al seno. Le lettere di dimissione per i neonati non devono prevedere 
uno spazio predefinito per le prescrizioni dei sostituti del latte materno. Nei casi in cui tali prescrizioni 
si rendano necessarie per cause materne o neonatali, esse devono riportare l’indicazione all’uso del 
sostituto del latte materno nonché le informazioni congrue al suo più corretto utilizzo;[...] siano con-
trastate ogni forma di pubblicità, anche occulta, e di comportamenti ostativi alla pratica dell'allatta-
mento materno.” [1] 
 
Sperando che questa mia segnalazione possa esservi utile a migliorare il servizio offerto, anche sulla 
base delle indicazioni del Decreto succitato e delle Linee di Indirizzo Nazionali sull’Allattamento al 
Seno1 del 2007, con l’occasione porgo i più distinti saluti. 
 
Luogo e data ….................................................... 
 

Firma..................................................................... 
 
In allegato: 
….......................................................................................................................................... 
[descrivere il materiale allegato: es. copia della lettera di dimissioni, fotografia degli omaggi ricevuti] 
 
1. Decreto Ministeriale 82/2009 http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_normativa_1549_allegato.pdf 
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Abbiamo deciso in questa edizione del Codi-
ce Violato di non inserire fra gli allegati il 
testo integrale del Codice Internazionale o le 
istruzioni dettagliate per chi volesse segna-
lare una violazione del Codice. E’ stata una 
scelta improntata ai principi di risparmio di 
carta e di risorse. Potrete trovare questi im-
portanti documenti e molto altro, fra cui il 
testo integrale delle Linee Guida per la pro-
mozione dell’allattamento del Ministero del-
la Salute, sul Codice Violato 2008 
(Immagine 1), che si può scaricare gratuita-
mente in formato pdf dal nostro sito (link: 
h t t p : / / w w w . i b f a n i t a l i a . o r g /
codiceviolato.html) o anche richiedere in 
forma cartacea alla nostra segreteria: segre-
teria@ibfanitalia.org.  
 
Nel Codice Violato 2008 le violazioni sono 
presentate suddivise per tipologia, questo lo 
rende uno strumento ottimo e ancora attua-
le per chi non conosce bene il problema e 
volesse farsene una idea precisa, o anche a 
scopo didattico d formativo. 
 

Riportiamo nel Box 1, l’indice del Codice 
Violato 2008, completo degli allegati. 
 
Altre risorse sul sito di IBFAN Italia e uso 
del nostro materiale 

 
Sul nostro sito potrete inoltre trovare molto 
materiale, che è a disposizione di tutti colo-
ro che sono interessati ad approfondire l’ar-

 
 

ALLEGATO 4 
 
Altri materiali 
 
 

 
Indice del Codice Violato 2008 
 
 
Premessa  
Introduzione  
Breaking the Rules 2007. Riassunto dell’e-
dizione internazionale  
 
1. Allattare è naturale  
2. Violazioni dirette al pubblico  
3. Convincere le madri  
4. Informazione o disinformazione?  
5. Violazioni nei punti vendita  
6. Violazioni nelle etichette  
7. Le asserzioni di salute  
8. Violazioni dello spirito del Codice  
9. Il caso Milte  
10. Gli omogenizzati sono necessari?  
11. Violazioni nel sistema sanitario  
12. Gli Ospedali Amici dei Bambini rispetta-
no il Codice  
 
Appendici 
A1. Il Codice e le Risoluzioni  
A2. Le linee di indirizzo nazionali sull’allat-
tamento al seno  
A3. La posizione di Ibfan Italia sul conflitto 
d’interessi  
A4. I principali produttori  
A5. Guida pratica per identificare e segnala-
re violazioni  

Immagine 1. Il Codice Violato 2008. 
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gomento o per attività di informazione e di-
vulgazione. Quando usate il nostro materia-
le, vi preghiamo di citare sempre la fonte e di 
farcelo sapere, scrivendoci all’indirizzo segre-
teria@ibfanitalia.org 
 
Vi segnaliamo in particolare, dalla sezione 
PUBBLICAZIONI 
 Occhio al Codice! Aggiornamenti tematici 

sul marketing dei sostituti del latte mater-
no e sulle violazioni del Codice 
(interamente scaricabili formato pdf) 

 Il Codice a Fumetti Il Codice spiegato in 
modo semplice con l’ausilio di vignette. 
(interamente scaricabile formato pdf, di-
sponibile anche in copie cartacee) 

 Proteggere la salute infantile ovvero la gui-
da al rispetto del Codice specifica per ope-
ratori sanitari (si può scaricare l’indice in 
formato pdf, mentre il testo completo è 
disponibile in cartaceo previa richiesta) 

 
Nella sezione APPROFONDIMENTI  
 Allattamento: per saperne di più troverete 

informazioni di carattere generale su l’al-
lattamento nelle sue varie fasi. 

 
Infine, visitando la sezione COSA FACCIAMO 
scoprirete gli ambiti di attività di IBFAN in 
tema di protezione dell’alimentazione infanti-
le. 
 
 
 
BUONA LETTURA! E non dimenticate di so-
stenere il nostro lavoro contribuendo con la 
quota associativa annuale o facendo una 
donazione per i materiali prodotti. 
 





 
IBFAN Italia 
Composta da tutti i gruppi ed i singoli sostenitori dell’Inter-
national Baby Food Action Network nel nostro paese, I-
BFAN Italia è un’associazione senza fini di lucro, indipen-
dente da ogni movimento politico e confessionale, impe-
gnata ad agire nel rispetto del vigente ordinamento giuridi-
co e dei valori sanciti dalla Costituzione Italiana, attraverso 
l’utilizzo di metodi 
non violenti. 
 
L’associazione si propone di far avvenire miglioramenti 
duraturi nelle pratiche alimentari di neonati e bambini, è 
pertanto attiva nel: 
 favorire l’eliminazione in Italia e nel resto del mondo 

delle pratiche scorrette di commercializzazione di tutti 
gli alimenti sostitutivi del latte materno (latti e altri ali-
menti per lattanti e bambini piccoli) e degli accessori atti 
alla loro somministrazione (biberon e tettarelle) da parte 
delle aziende che li producono o distribuiscono, median-
te la piena attuazione di quanto sancito (come requisito 
minimo universale) dal Codice Internazionale OMS/
UNICEF per la Commercializzazione dei Sostituti del 
Latte Materno e dalle successive pertinenti Risoluzioni 
dell’Assemblea Mondiale della Sanità; 

 promuovere le condizioni che possano favorire la corret-
ta alimentazione di neonati e bambini, a partire dalla 
promozione dell’allattamento al seno, dato che il latte 
materno costituisce l’alimento migliore e più naturale, da 
solo nei primi sei mesi di vita, ed insieme ad alimenti 
complementari nei primi due anni o oltre (secondo le 
Risoluzioni dell’Assemblea Mondiale della Sanità). 

 
Per realizzare i propri obiettivi, IBFAN ITALIA collabora con 
le organizzazioni che promuovono e sostengono l’allatta-
mento materno e il diritto alla salute di tutti i bambini, è affi-
liata al Movimento Italiano per l’Allattamento Materno 
(coordinatore nazionale della World Alliance for Breastfee-
ding Action - WABA) e partecipa alle attività del Gruppo di 
Lavoro per la Convenzione sui Diritti dei Bambini (CRC). 

 
IBFAN 
L’International Baby Food Action Network (Rete Internazio-
nale di Azione per l’Alimentazione Infantile) è una coalizio-
ne di gruppi attivi sia nei paesi industrializzati che in quelli 
in via di sviluppo, operanti per migliorare la salute e la nutri-
zione infantili mediante la promozione dell’allattamento ma-
terno e l’eliminazione di pratiche irresponsabili di commer-
cializzazione e distribuzione dei sostituti del latte materno, 
dei biberon e delle tettarelle.  
IBFAN ha contribuito alla realizzazione del Codice Interna-
zionale OMS/UNICEF ed opera perché sia attuato in ma-
niera universale e completa.  
Per raggiungere i suoi obiettivi l’IBFAN si è vantaggiosa-
mente servita di boicottaggi e campagne per esercitare 
pressione sulle compagnie spingerle verso comportamenti 
più etici. Al contempo, attraverso altri canali, l’IBFAN contri-
buisce alla promozione ed al sostegno dell’allattamento 
materno. 
Oggi l’IBFAN riunisce più di 200 organizzazioni in 95 paesi 
in tutto il mondo. 
 
Il lavoro dell’IBFAN ha come scopo la tutela dei seguenti 
diritti fondamentali: 
 il diritto dei bambini, ovunque, a raggiungere il più alto 

livello di salute ottenibile; 
 il diritto delle famiglie, in particolare di donne e bambini, 

ad avere cibo nutriente a sufficienza; 
 il diritto delle donne ad allattare al seno e a fare scelte 

informate sull’alimentazione infantile; 
 il diritto delle donne al pieno sostegno per poter allattare 

al seno con successo ed effettuare sane pratiche di ali-
mentazione infantile; 

 il diritto di ciascuno a servizi sanitari che coprano i biso-
gni essenziali; 

 Il diritto degli operatori sanitari e dei consumatori a si-
stemi sanitari liberi da pressioni commerciali; 

 il diritto delle persone a organizzare azioni di solidarietà 
internazionale per ottenere cambiamenti che protegga-
no e promuovano la salute. 

Pubblicazione realizzata con il contributo 
del Comitato Italiano per l’UNICEF 

IBFAN ITALIA – ICMC 
Via Treggiaia 11, Romola, FI 
E-mail: icmc@ibfanitalia.org 

Web: www.ibfanitalia.org 




