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Le compagnie stanno apprendendo che, come il mercato si globalizza,
cost deve globalizzarsi il concetto e la pratica della loro responsabilita
sociale. E stanno scoprendo che fare la cosa giusta ¢, in fin dei conti,
un bene anche per i loro affari.
Kofi Annan,
Segretario Generale dellONU,
al World Economic Forum, Davos, Svizzera, 28 Gennaio 2001
Le decisioni etiche che danneggiano la capacita di una compagnia
di competere sono, in effetti, immorali.
Helmut Maucher

gia Chief Executive Officer della Nestle,
citato dal New Internationalist, Marzo 2001
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Introduzione

“L’OMS riconosce con gratitudine il contributo delle ONG,

nell’ adempimento delle loro responsabilita come membri della societa

civile, ad innalzare la pubblica consapevolezza sulle violazioni

al Codice, a sostegno dei governi che tentano di rispettare

e sorvegliare il Codice Internazionale”

Dr. T. Turmen
Direttrice Esecutiva FRH,

Organizzazione Mondiale della Sanita, Maggio 1998

L'ALLATTAMENTO AL SENO

Prove scientifiche derivanti da centinaia di
studi condotti negli ultimi venti anni confer-
mano che lallattamento al seno & il modo
migliore per nutrire ed allevare i bambini.
L'Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS), 'UNICEF ed importanti societa scien-
tifiche, come "Accademia Americana di
Pediatria, raccomandano che:

« il latte materno costituisca il nutrimento
esclusivo dei bambini fino a circa sei mesi
deta; esclusivo significa che il bambino non
ha bisogno di nessun altro alimento o liqui-
do, compresa l'acqua.

a partire dal compimento del sesto mese,

siano progressivamente introdotti nella
dieta del bambino adeguati alimenti com-
plementari; il bambino deve tuttavia conti-
nuare a ricevere il latte materno.

l'allattamento al seno continui tranquilla-
mente fino al secondo anno di vita ed oltre:
é la coppia madre/bambino che decide
quando é il momento di smettere. Anche
nel secondo anno di vita ed oltre il latte
materno apporta una percentuale impor-
tante del fabbisogno energetico e nutrizio-
nale del bambino, soprattutto nei paesi a
basso reddito, nei quali molte famiglie non
hanno accesso ad alimenti complementari
adeguati per quantita e qualita.

Il latte materno contiene tutti i nutrienti e i
liquidi necessari per la crescita del bambino
nei primi sei mesi, fornisce il 50% del fabbi-
sogno nutrizionale tra i 6 e i 12 mesi, e fino ad
un terzo di quello tra i 12 e i 24 mesi. La
quantita di latte materno prodotto aumenta
se la madre alimenta il bambino piu frequen-
temente; diminuisce se si usano latti formula-
ti (1) o altri prodotti, compresa l'acqua. Oltre
ai nutrienti, il latte materno contiene gli anti-
corpi necessari per combattere le infezioni.
4

Nessuna formula industriale derivata dal latte
di mucca, dalla soia o da altri alimenti pud
eguagliarne i vantaggi. La sostituzione del latte
materno con latte artificiale aumenta nel
bambino il rischio di un gran numero di malat-
tie acute e croniche, come la diarrea, le infe-
zioni respiratorie, l'otite acuta, la dermatite
atopica. Anche nelle famiglie e nelle comunita
benestanti dei paesi ad alto reddito, dove lac-
qua é pulita e le madri sono istruite, un bambi-
no alimentato artificialmente ha maggiori pro-
babilita di essere colpito da infezioni respira-
torie acute, malattie gastrointestinali ed aller-
gie (2). Per la madre, l'allattamento al seno
riduce il rischio di tumori dell'ovaio e della
mammella prima della menopausa e consente
un legame ineguagliabile con il figlio. Il latte
materno inoltre aiuta le madri ad aumentare
gli intervalli tra le gravidanze, stimola lo svi-
luppo cognitivo dei bambini, ha sempre la giu-
sta temperatura, € pulito, gratuito e disponibi-
le esattamente nella quantita di cui il bambino
ha bisogno. Contribuisce alla salvaguardia del-
'ambiente evitando la distruzione e lo spreco
di foreste, pascoli, allevamenti intensivi, man-
gimi, energia per la produzione ed il trasporto
del latte artificiale, carta, plastica ed alluminio
usati per confezionarlo.

LA SITUAZIONE IN
MONDO

Nonostante tutti questi vantaggi e nonostan-

ITALIA E NEL

te le raccomandazioni di tante autorevoli
organizzazioni e governi, l'allattamento al
seno non & praticato come dovrebbe.
Sebbene in Italia oltre il 90% delle madri inizi
ad allattare il proprio bambino nei primi gior-
ni dopo la nascita, che quasi sempre avviene
in ospedale, si stima che solo il 40% circa
allatti in maniera esclusiva in questo periodo.
Negli ospedali, infatti, si somministrano
aggiunte di acqua zuccherata e/o di latte

artificiale alla maggioranza dei bambini.

Queste aggiunte interferiscono con la regola-

zione iniziale della produzione di latte mater-

no, molto delicata in questo periodo di cali-
brazione da cui dipendono successo e durata
dell’allattamento al seno, quindi non ci mera-
viglia costatare che a tre mesi viene ancora
allattato solo il 60% circa dei bambini, di cui
solo la meta in maniera esclusiva. A sei mesi
la percentuale scende al 20% circa, e quasi
nessun bambino & allattato in maniera esclu-
siva. Pochi, meno del 3%, sono i bambini
ancora allattati al compimento del primo
anno d'eta e rarissime sono le madri che con-

tinuano ad allattare nel secondo anno (3).

Non meraviglia nemmeno costatare che,

oltre dieci anni dopo il lancio dell’Iniziativa

Ospedale Amico dei Bambini (BFHI) da parte

dellUNICEF, in Italia nessun ospedale é stato

ancora riconosciuto come Amico dei

Bambini (4) proprio perché:

»molti neonati sono separati dalle loro
madri durante la permanenza in ospedale,
ostacolando in tal modo il naturale instau-
rarsi dell’allattamento al seno;

» molti neonati, di conseguenza, ricevono
aggiunte di acqua zuccherata e/o latte arti-
ficiale senza che ve ne sia necessita;

* molti neonati, per quanto detto sopra,
fanno uso di biberon e succhiotto;

« il personale non ha la preparazione suffi-
ciente per sostenere in maniera adeguata
l'allattamento al seno;

« la maggioranza degli ospedali riceve riforni-
menti gratuiti di latte artificiale dalle com-
pagnie produttrici di sostituti del latte
materno.

La situazione & preoccupante anche altrove.
In Europa molti paesi hanno caratteristiche
simili a quelle italiane, con l'eccezione di
quelli scandinavi, dove si allatta di piu e piu a
lungo, e delle isole britanniche, dove si allat-
ta meno. Anche negli Stati Uniti i tassi di
allattamento sono sensibilmente inferiori a
quelli italiani. Ma la situazione é ancora piu
preoccupante nei paesi a basso reddito: in
questi, infatti, una bassa percentuale di bam-
bini allattati al seno ed una durata insuffi-
ciente dellallattamento sono causa di un
grande aumento di malattie, soprattutto mal-
nutrizione ed infezioni. L'OMS e 'UNICEF sti-
mano che la morte di circa un milione e
mezzo di bambini, sui circa undici milioni che
muoiono ogni anno, avvenga nei paesi a
basso reddito per mancanza di allattamento
al seno. Molti di pit sono quelli che non
muoiono, ma costituiscono un grave fardello
per le famiglie e per la societa, a causa della
malnutrizione, delle infezioni e delle conse-
guenze che tali problemi hanno sullo svilup-
po dei bambini stessi.

Ma perché i bambini non sono allattati tanto
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quanto potrebbero? E molto difficile distri-
carsi nella ragnatela delle possibili cause:
 Un primo gruppo di cause risiede nel ruolo
della donna nell’evoluzione sociale ed eco-
nomica di una comunita: pit la donna si
ritrova in una famiglia nucleare, piuttosto
che allargata, ed in un ambiente di lavoro
salariato, piuttosto che domestico o agrico-
lo di sussistenza, piu le sara difficile allatta-
re molto e a lungo.

Un secondo gruppo di cause appartiene
allo sviluppo dei sistemi sanitari: la medi-

cina moderna tende a “produrre” salute
organizzando gli ospedali e le maternita
piu per un uso efficiente delle risorse (per-
sonale, attrezzature) che per un rispetto
della naturalita del parto e del puerperio.
Ecco perché si é iniziato a separare le
madri dai bambini subito dopo la nascita, a
costruire nidi negli ospedali (a volte molto
distanti dai reparti di maternita), a sommi-
nistrare, di conseguenza, acqua zuccherata
e latte artificiale ai neonati, essendo que-
sta soluzione molto piu pratica per il per-
sonale piuttosto che portare i bambini
dalle ogni
vogliono/devono essere attaccati al seno.

mamme volta che
Qualunque lettore che abbia avuto espe-
rienza, diretta o indiretta, di nascita in un
ospedale italiano riconoscera in queste
brevi note la ragione dei bassi indici di
allattamento osservabili attualmente nel
nostro paese. Per quanto riguarda i paesi a
basso reddito, maggiore é la penetrazione
e l'utilizzazione negli stessi dei servizi sani-
tari “moderni”, maggiori sono i problemi
con lallattamento al seno.

e Un terzo gruppo di cause & sicuramente
quello legato alla pressione commerciale
esercitata dalle compagnie produttrici di
sostituti del latte materno: su tale proble-
ma si concentra l'attenzione di questo
documento.

IL CODICE INTERNAZIONALE
OMS/UNICEF

Attorno agli anni Settanta del secolo scorso
operatori sanitari di tutto il mondo iniziaro-
no a denunciare la stretta associazione esi-
stente tra

promozione dei sostituti
del latte materno,

riduzione della prevalenza
e della durata
dell’allattamento al seno,

peggioramento delle
condizioni di nutrizione

e salute dei bambini
nei paesi a basso reddito.

Sorse quindi la necessita e la richiesta di discipli-

nare la commercializzazione degli alimenti per
infanzia: il Codice Internazionale sulla
Commercializzazione dei Sostituti del Latte
Materno é stato adottato nel 1981 dallAssemblea
Mondiale della Sanita, dopo una consultazione
tra 'OMS, [UNICEF, le compagnie produttrici di
sostituti del latte materno, l'International Baby
Food Action Network (IBFAN) ed un gruppo di
esperti in nutrizione umana.

La Rete Internazionale di Azione per
I’Alimentazione Infantile (IBFAN) si é
costituita nel 1979 per rappresentare la
voce di quanti, tra i consumatori di ali-
menti per linfanzia e di servizi sanitari,
ritenevano giusto porre un limite ad una
commercializzazione ritenuta immorale.
Oggi la Rete conta di pit di 150 gruppi in
oltre 90 Paesi.

IBFAN lavora per migliorare la salute ed il
benessere di bambini, madri e famiglie,
attraverso la difesa, la promozione ed il
sostegno dell’allattamento al seno. Per
questo ha contribuito alla creazione del
Codice Internazionale OMS/UNICEF per
la Commercializzazione dei Sostituti del
Latte Materno e lavora perché sia rispet-
tato globalmente, come lo standard mini-
mo internazionale.

Per il lavoro svolto in difesa del diritto
all’allattamento al seno, nel 1998
all'IBFAN é stato conferito il cosiddetto
Premio Nobel Alternativo, il Right
Livelihood Award.

Il Codice, che riportiamo in Appendice, proi-
bisce qualsiasi promozione diretta o indiret-
ta di qualsiasi sostituto del latte materno e
dei prodotti necessari alla sua somministra-
zione. Il Codice € uno degli strumenti piu
importanti a disposizione per proteggere
l'allattamento al seno.

L'OMS ha reiterato la sua richiesta ai governi di
applicare il Codice mediante numerose
Risoluzioni dell’/Assemblea Mondiale della
Sanita approvate nel corso dei successivi 20
anni. Queste Risoluzioni sull’alimentazione
infantile (Appendice 1b) hanno lo stesso valore
del Codice e lo rafforzano, adattandolo alle
nuove strategie commerciali delle compagnie
ed alle nuove conoscenze scientifiche.
Queste Risoluzioni, ad esempio, proibiscono
qualsiasi donazione di sostituti del latte
materno agli ospedali (5a) e raccomandano di
introdurre altri cibi nell'alimentazione del
bambino, continuando lallattamento al seno,
a partire dall’eta di sei mesi (5b). La
Risoluzione n° 39.28 (1986) afferma che i cosid-
detti latti di proseguimento non sono neces-
sari, infatti il latte materno é il miglior latte di
proseguimento. Infine, la Risoluzione n° 4915
(1996) dice molto chiaramente che ogni even-
tuale contributo finanziario agli operatori sani-
tari da parte delle compagnie non deve creare
conflitti d'interesse.

LE LEGGI ITALIANE

Anche lltalia ha sottoscritto il Codice, cosi
come tutti i paesi dell’Unione Europea.
Questultima ha impartito nel 1991 una direttiva
che chiedeva a tutti i paesi membri di approvare
una legge entro il 1994. LItalia lo ha fatto con il
DM n° 500 del 6 Aprile 1994 (6), ben tredici anni
dopo aver sottoscritto il Codice!

La direttiva europea e le conseguenti leggi
nazionali sono piu deboli del Codice
Internazionale e delle successive Risoluzioni:
infatti limitano le restrizioni commerciali alle
sole formule lattee iniziali per neonati, lasciando
le compagnie libere di violare il Codice per tutti
gli altri prodotti. La legislazione italiana, per di
pit, permette alle compagnie produttrici di for-
nire gratuitamente i loro prodotti agli ospedali e
ad altre istituzioni del Sistema Sanitario
Nazionale previa richiesta di un responsabile;
tale richiesta, com’é facile immaginare, non
manca mai.

Questa pratica, contraria alle Risoluzioni n* 39.28
del 1986 e n° 47.5 del 1994, entrambe votate
dall'ltalia, € tuttora normale nel nostro paese,
come dimostrato dall'inchiesta che ha portato
alla sentenza di condanna di sei compagnie da
parte dellAutorita Garante per la Concorrenza
ed il Mercato (Marzo 2000). La sentenza e la
relativa condanna al pagamento di una multa
miliardaria sono state recentemente confermate
(Giugno 2001) dal Tribunale Amministrativo
Regionale del Lazio cui le compagnie avevano
inoltrato ricorso. La fornitura gratuita di alimenti
sostitutivi del latte materno costituisce una pra-
tica talmente dannosa per lallattamento al seno
da costringere l'allora Ministro della Sanita,
Umberto Veronesi, ad emettere nell'Ottobre
2000 una circolare per le Regioni (vedi
Appendice2); purtroppo, trattandosi di un invito
e non di un obbligo, non & stato ancora recepito
e messo in pratica nella maggioranza delle
Regioni e degli ospedali italiani .

La Rete Italiana Boicottaggio Nestlé
(RIBN), attiva dal 1994 e membro del
Comitato Internazionale di Boicottaggio
alla Nestlé (INBC), richiama da tempo lat-
tenzione del governo italiano sulla neces-
sita di imporre delle misure di controllo
piu rigorose, rispetto al DM n°500 del
1994, per quei produttori e distributori
che violano il Codice Internazionale. Tali
violazioni sono particolarmente gravi nei
paesi poveri, dove inducono le madri ad
abbandonare lallattamento al seno in
favore del latte artificiale, con gravissime
conseguenze, ma sono frequenti anche
nei paesi ricchi. In Italia, violazioni del
Codice Internazionale (come la fornitura
gratuita di sostituti del latte materno ai
reparti di maternita di quasi tutti gli ospe-
dali) sono state spesso evidenziate, ma
non sono mai state oggetto di un’inchie-
sta sistematica.
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L'INCHIESTA

L'IBFAN vigila sullo stato di attuazione del
Codice, conducendo periodicamente delle
inchieste di verifica in tutto il mondo. Nel
2000, nel corso del terzo progetto di monito-
raggio IBFAN (IMP I1l) sono state raccolte viola-
zioni in Italia, Bolivia, Canada, Costa d’Avorio,
Emirati Arabi Uniti, Ghana, Hong Kong,
Malesia, Messico, Russia, Stati Uniti, Taiwan,
Togo ed Uruguay.

L'IMP 11, elaborato dall’'International Code
Documentation Centre dell’IBFAN di
Penang (Malesia) e dalla Fondazione LAC-
MAT di Buenos Aires (Argentina), si & svol-
to con le stesse modalita e nello stesso
periodo nei 14 paesi coinvolti.

I risultati dell’inchiesta internazionale
sono gia disponibili in “Breaking the Rules
2007, una pubblicazione curata dall'IBFAN,
resa pubblica a Ginevra in occasione
dell’Assemblea Mondiale della Sanita il 15
Maggio 2001, 20° anniversario della pro-
mulgazione del Codice Internazionale.

“Breaking the Rules 2007’ la cui presenta-
zione sintetica & stata da noi riportata
nellAppendice 3, mostra come le violazio-
ni del Codice siano sistematiche in tutti i
paesi. Le multinazionali di alimenti per
'infanzia Nestlé, Milupa, Abbott-Ross,
Mead-Johnson e Wyeth sono quelle che
presentano il maggior numero di violazioni
a livello mondiale.

Che le violazioni siano continue e sistema-
tiche lo ha dichiarato anche ['Assemblea

| Canmda

| Stati Uniti

| Blessicn

Mondiale della Sanita nella sua pit recen-
te Risoluzione (54.2 del 18 Maggio 2001),
votata anche dall’ltalia:

“L’Assemblea Mondiale della Sanita (...)
cosciente del fatto che, nonostante il
Codice Internazionale e le successive
Risoluzioni affermino che non vi devono
essere pubblicita o altre forme di promo-
zione dei prodotti coperti dal Codice,
nuovi e moderni metodi di comunicazione,
compresi quelli elettronici, sono attual-
mente usati in misura crescente per pro-
muovere tali prodotti; (..) sapendo che nel
2001 cade il 20° anniversario dell’adozione
del Codice Internazionale, e che l'adozione
di questa Risoluzione rappresenta un'occa-
sione per rinforzare il suo ruolo fondamen-
tale per la protezione, la promozione ed il
sostegno dell’allattamento al seno (...) esor-
ta gli stati membri a rafforzare i meccanismi
nazionali che assicurano il rispetto del
Codice e delle successive Risoluzioni, con
particolare riguardo alle etichette e a tutte
le forme di pubblicita e promozione com-
merciale sui mezzi di comunicazione di
massa (...) e ad informare il pubblico in
generale sui progressi nell'applicazione del
Codice e successive Risoluzioni.”

IL MONITORAGGIO IN ITALIA

Per verificare il rispetto del Codice
OMS/UNICEF e denunciare la presenza di
violazioni in Italia, 'IBFAN, con il tramite

Monitoraggio svolto in...

| Russis
LimPia |
Emirati
Arabi
Limfil
i
| Togo

Costa o Acovoria | i

| Bolivia

| Urngway

della RIBN, ha coordinato la formazione
della per il
Monitoraggio del Codice (ICMC), com-

Coalizione Italiana

prendente aderenti della RIBN stessa e di:

«Movimento Allattamento Materno
Italiano (MAMI).

« Servizio Civile Internazionale (SCl)

e Associazione Amici di Raoul Follereau
(AIFO)

Nell’'ambito del Terzo Progetto di
Monitoraggio dell'IBFAN, I'ICMC ha con-
dotto tra giugno e settembre del 2000
un’inchiesta, raccogliendo dati in sei regio-
ni italiane: Emilia Romagna, Friuli Venezia
Giulia, Lazio, Marche, Sardegna e Toscana.
Complessivamente, le informazioni pro-
vengono da:

* 29 istituzioni sanitarie (10 ospedali gene-
rali, 2 maternita, 1 ospedale pediatrico, 3
cliniche, 5 ambulatori pediatrici, 8 con-
sultori familiari), di cui 20 pubbliche e 9
private. In queste istituzioni sono stati
effettuati vari sopralluoghi e sono stati
intervistati alcuni operatori sanitari.

29 madri con bambini in eta di allattamen-
to esclusivo (entro i sei mesi di vita).
Lintervista riguardava le informazioni che
le stesse avevano ricevuto sull’alimenta-
zione infantile e l'eventuale fornitura di
prodotti o altri materiali da parte delle
compagnie produttrici.

| Walivw i
Homg Haongg |
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7 farmacie, 5 catene di supermercati e 4
negozi specializzati. In questi punti vendita
sono state fotografate violazioni del
Codice, sono state acquistate o fotografate
confezioni di prodotti per l'analisi delle eti-
chette, sono stati intervistati proprietari ed
impiegati.

« pubblicita apparsa in quel periodo sui vari
tipi di mezzi di comunicazione di massa:
televisione, radio, giornali, riviste per gli
operatori sanitari e per le mamme, cartelli
pubblicitari.

Non era nelle intenzioni di quest’inchiesta
produrre risultati che permettessero di fare
una stima delle percentuali di violazioni
compiute in Italia. Le violazioni del Codice
riscontrate sono verosimilmente una mino-
ranza esigua di quelle osservabili ed é ipotiz-
zabile che, soprattutto tra istituzioni sanita-
rie ed operatori, vi siano grandi variazioni.
Inoltre, molte violazioni sfuggono all'inchie-
sta, perché difficili da osservare (quando si
tratta di accordi privati, per esempio) o da
dichiarare (soprattutto da parte degli opera-
tori sanitari e dei venditori che si rendono
conto di essere partecipi di sistemi di com-
mercializzazioni immorali, pur se legali).

Cio che é chiaro, tuttavia, & che le compa-
gnie violano il Codice in maniera sistematica
e su tutto il territorio nazionale.

IL CODICE VIOLATO

Questo documento contiene prove di viola-
zioni del Codice perpetrate da dieci compa-
gnie di alimenti per l'infanzia: Nestlé (Nestlé
e Guigoz), Numico (Nutricia e Milupa), Heinz
(Plasmon, Dieterba e Nipiol), Humana
(Humana e Milte), Star (Mellin), la quale non
é stata inclusa in Breaking the Rules 2001
perché presente solo in Italia, Abbott,
Gerber, Sicura, Dicofarm e Medifood. Di
ognuna delle prime cinque compagnie, le
maggiori e le pit presenti sul nostro mercato,
é stata inserita nel testo una scheda che
riporta informazioni generali ed una breve
lista dei prodotti che commercializzavano
nel periodo in cui si & svolto il monitoraggio.
Anche i produttori di biberon e tettarelle
violano il Codice: solo per la Artsana
(Chicco, NeoBaby, Prénatal) e la Ico Hatu
(MisterBaby), le maggiori produttrici per
l'ltalia, & stata elaborata una scheda informa-
tiva, ma nel testo sono riportate violazioni
anche da parte Cannon (Avent), Luv'n Care
(Disney Baby) e Super Tex.

Nel documento vi sono dei capitoli separati
per le violazioni commesse all'interno del
sistema sanitario, per quelle nei confronti
delle mamme e del pubblico in generale, per
le violazioni nei punti vendita (farmacie,
supermercati, negozi specializzati), e per le

violazioni riscontrabili nelle etichette dei
prodotti. Vi & poi un capitolo che mostra
come le compagnie, nella loro competizione
per aumentare vendite e profitti, violino lo
spirito e le finalita del Codice , e cioé la pro-
tezione dell’allattamento al seno, con sem-
pre nuovi prodotti e strategie commerciali.
Nella loro corsa ai profitti le compagnie
usano campagne promozionali aggressive
che insidiano lallattamento al seno esclusivo
fino a sei mesi e la continuazione dell’allatta-
mento al seno con l'aggiunta di alimenti
complementari, non necessariamente di ori-
gine industriale, come raccomandato dal
Codice, dalle successive Risoluzioni e dai piu
validi esperti di nutrizione.

CHE FARE ADESSO?

Per tutto quanto scritto sopra, oltre che nel
rapporto dell'IBFAN, tutte le organizzazioni
che sostengono I'ICMC chiedono al Governo
Italiano di far rispettare il Codice
Internazionale OMS/UNICEF e di ergersi a
guardia di esso nell'interesse della salute
pubblica.

Per far cid & necessaria una revisione del DM
n° 500 del 1994 e del DM del 16 gennaio 2002
(6) che li adegui al Codice in tutte le loro
parti, dato che l'ltalia ha votato a favore non
solo del Codice, ma di tutte le successive
Risoluzioni dell’Assemblea Mondiale della
Sanita.

E altresi necessario che la revisione della
legge prenda in considerazione 'operato
delle stesse compagnie negli altri paesi e
soprattutto in quelli pit poveri.

In particolare, chiediamo che:

« Siano vietate, senza eccezioni, le forniture
gratuite o a basso prezzo di sostituti del
latte materno agli ospedali ed alle aziende
sanitarie di ogni tipo, comprese le cliniche
ed i professionisti convenzionati con il
Sistema Sanitario Nazionale, e che le picco-
le quantita di sostituti del latte materno di
cui il sistema sanitario ha bisogno siano
acquisite al prezzo intero attraverso i nor-
mali canali di compravendita.

Sia vietata lattuale pratica di raccomandare
alla maggioranza delle madri, alla dimissio-
ne dallospedale dopo il parto, una marca
di latte formulato “in caso di bisogno”.
L'attenzione delle madri e degli operatori
sanitari deve concentrarsi sul favorire ed
appoggiare lallattamento al seno, non
sulla facile disponibilita di un prodotto
commerciale come soluzione per ogni pro-
blema.

« Sia vietata la consegna alle madri, durante
la degenza o alla dimissione dallospedale,
di valigette o pacchidono contenenti sosti-

tuti del latte materno (anche la camomilla
e le tisane lo sono, visto che nei primi sei
mesi lallattamento dovrebbe essere esclu-
sivo) o materiali stampati che possano in
seguito permettere il contatto tra i produt-
tori di sostituti del latte materno e le fami-
glie.

Sia vietata la distribuzione alle madri, in
ospedale o in qualsiasi altro modo dopo la
dimissione, per esempio a casa per via
postale, di libri, riviste, opuscoli o foglietti
prodotti dalle compagnie o contenenti
pubblicita delle stesse, anche se questi
assumono il carattere di pubblicazioni
“scientifiche”

Sia vietata la consegna o spedizione alle
madri di buoni per l'acquisto a prezzo scon-
tato di qualsiasi sostituto del latte mater-
no. Anche la vendita di tali prodotti a prez-
zo scontato in farmacie, supermercati e
negozi specializzati dev'essere proibita, cosi
come la commercializzazione via Internet
da parte di fornitori generici o specializzati.
Il Codice Internazionale infatti non si appli-
ca solo ai produttori, ma anche ai distribu-
tori di sostituti del latte materno.

Sia vietata la pubblicita dei sostituti del
latte materno (quella attuale, che non con-
tiene informazioni scientifiche) agli opera-
tori sanitari, sia essa veicolata da riviste
specializzate o consegnata direttamente
dagli informatori nel corso delle loro visite
periodiche.

» Sia attuato un monitoraggio dei tassi di
allattamento al seno in Italia.

« E necessario inoltre che il Governo Italiano
si adoperi in seno all’'Unione Europea ed in
sede internazionale affinché il Codice sia
rispettato anche e soprattutto nei paesi a
basso reddito.

L'IBFAN e tutte le organizzazioni che aderi-
scono all'ICMC sono decise a far rispettare il
Codice inteso come standard di salute mini-
Italia ed
Auspichiamo che questa pubblicazione aiuti

mo, in in tutto il mondo.
a far crescere la coscienza della minaccia che
certe pratiche commerciali rappresentano
per lallattamento al seno e stimoli un nume-
ro sempre maggiore di cittadini coscienti a
diventare controllori dell'applicazione del
Codice. La necessita di verificare il rispetto
del Codice Internazionale & purtroppo una
realta oggi come lo era venti anni fa.
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Il Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del
Latte Materno e le successive Risoluzioni dell’Assemblea Mondiale
della Sanita affermano che:

« E vietata la promozione dei sostituti del latte materno all'interno del
sistema sanitario, compresa la fornitura gratuita o a basso costo di
formula iniziale, altri sostituti o biberon e tettarelle.

« E vietato il contatto diretto o indiretto tra personale di vendita e
le madri .

« Il materiale informativo deve contenere avvertenze speciali e non
deve riportare immagini o testi che possano idealizzare ['uso di sosti-
tuti del latte materno.

« E vietato offrire doni agli operatori sanitari; i campioni sono permessi
solo per ricerca e valutazione a livello istituzionale; le informazioni
sui prodotti dirette agli operatori sanitari devono essere limitate a
considerazioni scientifiche e basate sui fatti.

« Le compagnie produttrici dovrebbero adeguarsi al Codice in ogni sua
parte, a prescindere dalle misure prese dai governi.
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Le istituzioni sanitarie ed i
loro operatori costituiscono
le vie piu efficaci e quindi le
pit usate dalle compagnie
per entrare in contatto con
le madri. Con questa stra-
tegia i produttori dei sosti-
tuti del latte materno si
procurano clienti fiducio-
se il prima possibile e, cid
che piu conta, fedeli: le
compagnie sono consa-
pevoli di poter ampia-
mente recuperare le loro
spese di promozione
mediante le vendite alle
madri, dopo che saran-
no state dimesse dagli
ospedali, almeno per tutto il
primo anno di vita del bambino.

Il calendario, €sposto syl
all.e madri che avranng bi

lF,:fnmo 8iorno”, una dicit
Incapacita della magre

muro dell'ospedale dic

. ! ©
Sogno di Mellin “fin, dal
ura ambigua che implica
difarcela da sola,

COME?

Quasi tutte le compagnie oggetto di questa inchiesta forniscono gratuita-
mente i loro prodotti agli ospedali. Anche a livello mondiale, il monitorag-
gio svolto nel 2000 ha rivelato unallarmante ripresa delle forniture gratuite
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Lettere di dimissioni fornite agli ospedali dalle compagnie Nestlé ed Humana, cortesemente messe a nostra disposizione dal professor A. Pisacane.
L'allattamento artificiale & di fatto equiparato a quello materno, la firma del pediatra sotto alla specificazione di quale marca usare (Nativa, Miltina..) trasforma una récla-
me in una prescrizione medical Le compagnie che, a turno, provvedono alla fornitura colgono l'occasione per pubblicizzare anche prodotti di altri generi, come le linee
ipoallergeniche per ligiene dei neonati "Babigoz" (Nestl€) o "Dermana” (Humana) o l'acqua minerale "Amorosa” (Humana).
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N ESTLELa pit grande multinazionale
nel settore alimentare e la
pitl grande industria svizzera.
Sede centrale: Avenue Nestlé55, Case postale
353, CH 1800 Vevey, Svizzera; tel: 0041 21 924 2111,
fax: 0041 21 924 2813; sito web: www.nestle.com.
Sede della Nestlé Italia: Viale Giulio Richard 5,
20143 Milano, tel: 02 81811, fax: 02 89123400; sito
Web: www.nestle.it attraverso il quale & anche
possibile mandare messaggi e/o proteste.
Fabbriche nel mondo: oltre 450 in 100 paesi, con
circa 230.000 dipendenti; 13 unita produttive in
Italia con oltre 4.500 dipendenti.
Fatturato globale: circa 50 miliardi di dollari
allanno, con un utile netto di circa 3 miliardi di
dollari (1999); 3300 miliardi di lire in Italia (quinto
paese al mondo dietro Stati Uniti, Francia,
Germania e Gran Bretagna), con un passivo di
circa 36 miliardi di lire (1999).
Prodotti: circa 12.000, in vendita praticamente in
tutti i paesi del mondo.
Principali marchi in Italia: Nestlé, Alemagna, Antica Gelateria del Corso,
Buitoni, Maggi, Motta, Perugina, Sasso; controlla inoltre molti marchi nel
settore delle acque minerali (Perrier, Vittel, San Pellegrino, Panna,
Levissima, Vera). .
Marchi nel settore dellalimentazione infantile: NESTLEe GUIGOZ
(circa 100 miliardi di lire di fatturato nel 1999).
Prodotti principali per linfanzia: Nidina, Nativa, Pelargon, Alsoy, Alfare,
ALTIO, Nolac, Arobon, Nidex, Latte Mio, Primi Passi, Cerelac e altri cereali,
omogeneizzati, minestre, bevande.

di formule iniziali e di proseguimento, e di altri alimenti per linfanzia
come i cereali, ad ospedali ed altre istituzioni sanitarie. | campioni
(gratuiti o a basso
costo) sono talvol-
ta richiesti dagli
ospedali e dai cen-

tri sanitari, ma, piu
spesso, si tratta di
donazioni non sol-
lecitate.
Nonostante la sot-
toscrizione del
Codice fin dal 1981,
la legge italiana
(DM 500/94) pre-
vede ancora la
possibilita di
rifornire gratuita-
mente di sostitu-
ti del latte mater-
no le strutture,
su richiesta del
responsabile
(per esempio un
primario o il
direttore sani-
tario).

Nel panorama
italiano  cio
avviene quasi -
Come si pud pensare

di allattare al seno senza
usare prodotti Chicco...

esclusivamente
attraverso un
rigido sistema

di turnazione delle forniture gratuite tra le compagnie maggiori. Il respon-
sabile della struttura sanitaria assegna ad ogni compagnia un periodo del-
l'anno, durante il quale effettuare la fornitura. LAutorita Garante per
lAntitrust, con la sentenza n° 1328,/2000 (vedi Appendice2), ha condanna-
to questa pratica, in quanto ostacola le compagnie minori nell'accesso al

mercato.
Il ritorno economico delle donazioni & assicurato anche dal fatto che, al

Grande azienda di prodotti sanitari,
A RTSA N Apresente nel settore dell’alimentazio-
ne infantile (biberon, tettarelle, succhiotti, tiralatte) con il mar-
chio CH|CCO (oltre 280 negozi in Italia); controlla anche il
marchio PRENATAL; con il marchio NEOBABY vende i
suoi prodotti nella grande distribuzione. Presente soprattutto in
Europa, Nord America e America Latina, nel 2000 ha avuto un fat-
turato di circa 2.200 miliardi di lire, con un utile netto di circa 20
miliardi. Dispone di 15 unita produttive in Europa e di un numero
non precisato in paesi a basso reddito, principal-
mente nel Sud Est Asiatico, con oltre 5.500 dipen-
denti.
Nel 1998 ha definito un Codice di Condotta
aziendale per il rispetto dei diritti dei lavoratori
(lavoro minorile, lavoro forzato, salute, sicurezza,
discriminazione, diritti sindacali) da applicare
non solamente alle unita produttive di cui
Artsana ha la proprieta, ma anche ai fornitori
esterni. Nel Codice non sono perd nominati i
diritti dei consumatori e non risulta che la
compagnia, a differenza dei produttori di
sostituti del latte materno, abbia sottoscritto
il Codice Internazionale OMS/UNICEF. | suoi
prodotti non sono contemplati nella legge ita-
liana (DM 500/94 e DM del 16/1/2002).
Sede centrale: Via Mentana 31, 22100 Como, tel:
031 382111, fax: 031 382400, e-mail: infoartsa-
na@artsana.it, sito Web: www.artsana.com e
www.chicco.it o www.chicco.com.
Principali prodotti: una varieta enorme (e
sostanzialmente inutile) di biberon, tettarelle,
succhiotti, tiralatte, accessori per la conserva-
zione e la somministrazione di latte ed altri ali-
menti, vari altri prodotti dedicati allo sviluppo
ed alla sicurezza dei bambini.
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momento della dimissione del neonato, quasi ogni madre riceve dal
pediatra una raccomandazione scritta su quale marca di formula iniziale
usare nel caso di “mancanza o insufficienza di latte materno” Cio induce
molte madri a ritenere che sia necessario assicurarsi una scorta di for-
mula iniziale (della marca prescritta), da utilizzare in caso di necessita.
Non c’é bisogno di dire che la raccomandazione corrisponde sempre
alla marca di turno.

Negli ospedali, nelle cliniche, negli studi dei pediatri e nei consultori, oltre
a campioni gratuiti di prodotti coperti dal Codice, come le camomille e
tisane solubili “per tutte le etd” e pronte per luso nel biberon (Milupa e
Plasmon), cereali (Dieterba, Guigoz, Humana, Mellin, Milupa, Nestlé,
Nutricia, Plasmon), tettarelle (Chicco), le madri ricevono succhiotti e pre-
parati per la sterilizzazione di biberon e tettarelle (Chicco), materiali di
promozione come libri, riviste e pieghevoli sullalimentazione infantile
(Abbott, Avent, Chicco, Milupa e Plasmon), e regali come l'adesivo “Bimbo
a bordo” (Milupa), diari e tabelle per la crescita e lo sviluppo del bambino,
buoni per sconti ed omaggi (Chicco e Plasmon).

La promozione diretta agli operatori sanitari spesso raggiunge anche
le madri. Nell'ambito del monitoraggio sono stati rinvenuti presso le
strutture sanitarie dei materiali informativi prodotti dalle compagnie
sui seguenti prodotti coperti dal Codice: Mellin (Mellin O, omoge-
neizzati), Milupa (Aptamil, biscotti, infusi), Nestlé (Nidina Confort,
omogeneizzati), Nutricia (Nutrilon 3). Tali materiali informativi spesso
non riportano le avvertenze richieste dal Codice sui benefici e la
superiorita del latte materno e non forniscono informazioni chiare
sugli effetti negativi dell'alimentazione artificiale, non contengono
informazioni scientifiche e basate sui fatti, ma solo pubblicita.
Violazioni di questo tipo sono state riscontrate per le seguenti
compagnie: Abbott, Dieterba, Heinz (Plasmon), Milupa e
Nestlé per le formule iniziali; Heinz (Nipiol), Mellin,
Nestlé e Nutricia per le formule di prosegui-

mento; Mellin, Milupa e Nestlé per gli ali-
menti complementari (biscottini,

..). In

alcuni casi, come per la

infusi, omogeneizzati

Le pubblicazioni della
Abbott “per la donna che
allatta”, ricevute da una
mamma in un consultorio
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Abbott (Similac), Heinz (Plasmon Primigiorni), Milupa (Aptamil,
Pregomin), Nutricia (Nutrilon 3), questi materiali implicano addirittura
un‘equivalenza o superiorita dellallattamento artificiale rispetto a
quello materno.

Cosi, le madri che si recano in una struttura sanitaria per ricevere consi-
gli obiettivi sullalimentazione infantile, possono ricevere invece i mate-
riali di promozione stampati dalle compagnie per gli operatori sanitari.
Attraverso la mediazione (spesso involontaria) degli operatori sanitari, si
ha una “garanzia” della veridicita di quanto dichiarato dalle compagnie.
Regali per gli operatori sono intesi a far loro ricordare il nome del
prodotto e della compagnia, oltre alla sua generosita. Questi regali
comprendono penne (Mellin, Nestlé, Nutricia), quaderni e materiale
da ufficio (Abbott, Mellin, Milupa, Nestlé, Nutricia), cioccolata
(Nestlé), calendari da parete e da tavolo, poster ed altro con sopra il
nome o il logo delle compagnie e/o dei loro prodotti: Abbott,
Artsana (Chicco e Prénatal), Heinz (Dieterba e Plasmon), Humana
(Humana e Milte), Nestlé (Guigoz e Nestlé), Numico (Milupa e
Nutricia), Sicura e Star (Mellin). Tali materiali sono stati trovati espo-
sti nelle strutture sanitarie e negli studi medici, dove risultano ben
visibili alle madri anche molto tempo dopo la loro collocazione.

Le compagnie forniscono alle strutture sanitarie anche delle attrezzaturel,
svolgendo la nostra indagine abbiamo raccolto prove dei seguenti omaggi
“firmati”: materassini da ginnastica (Artsana
Prénatal), computer, fax, materiale per ['uffi-
cio (Milupa), telefono senza fili (Nestlé),
stampante (Nutricia), bilirubinometro,

computer (Plasmon). Operatori sani-
tari intervistati hanno anche segna-
lato altre attrezzature donate da
compagnie, per esempio delle

Allattamento
al seno

ot o

nazione in molti casi regola anche l'avvicendarsi nella fornitura di

-I la gia citata sentenza dell'Antitrust riporta che la pratica della tur-
attrezzature
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incubatrici, che, in ottemperanza al Codice, non recavano alcun nome né logo. E

risaputo che anche piccoli regali suscitano sentimenti di lealta e benevolenza nei

confronti del donatore; si pud ben immaginare cosa scaturisca dalla pratica, molto
diffusa tra le compagnie produttrici di sostituti del latte materno, di sponsorizzare
viaggi, ricerche e convegni di pediatri, come risulta che facciano
Abbott, Heinz (Dieterba e Plasmon), Nestlé
(Nestlé e Guigoz),

Convegno sulla banca del latte materno sponsorizza-

to da chi produce e promuove attivamen-

te alimenti sostitutivi...

¥ - 1
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lofferta di una vacanza camuffata da convegno. E
molto difficile ricevere questo tipo di testimo-
nianza vista la delicatezza della materia e gli
interessi che copre: per questo occorre che
Siamo SICURE che sia anche le Autorita Pubbliche vigilino sui possibi-
il modo migliore “per crescere insieme”?

li conflitti di interessi degli operatori sanitari.
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Le mamme, obiettivi prioritari

Mamme,

obieftivi

prioritari

SCELTE CONSAPEVOLI
Le madri sono gli obiettivi finali delle promozioni
delle compagnie produttrici di alimenti per lin-
fanzia. Le compagnie cercano di minare lautosti-
ma delle mamme nella loro capacita di allattare,
allo stesso tempo rafforzano la fiducia nella sem-
pre pil ricca gamma dei prodotti industriali.

Il Codice si propone di proteggere le mamme
dall'influenza del mercato, cosi da

permettere loro di prendere
decisioni consapevoli su come
nutrire i propri bambini. Piu
interessati alla prosperita
dei profitti che a quel-
la dei bambini, i
produttori di ali-
menti per linfanzia

a parole sostengo-
no l'importanza dellal-
lattamento al seno, ma nei
fatti cercano nuove strategie
per aggirare le restrizioni impo-
ste dal Codice.

Paccodono inviato a casa dalla
Mellin, contenente guide, ricettari
e campioni gratuiti di alimenti per
lo svezzamento indicati a partire
dal quarto mese di eta, ovvero
sostitutivi del latte materno

12

Il Codice Internazionale sulla
Commercializzazione dei Sostituti del
i Latte Materno afferma che:

* Non dovrebbero essere rivolte ai
consumatori pubblicita né altre
forme di promozione per i sostituti
del latte materno.

e Non dovrebbero esserci regali o
campioni gratuiti che possano pro-
muovere |'allattamento artificiale
presso le mamme.

« Non dovrebbero esserci contatti tra
il personale di marketing e le donne
in attesa e le mamme

e Nel materiale pubblicitario ed
istruttivo dovrebbero trovarsi det-
tagli ed avvertimenti specifici; inol-
tre essi non dovrebbero contenere
immagini o testi che idealizzino
['uso dei sostituti del latte materno.

BABY CLUB

Una tecnica comunemente usata oggi dalle
principali compagnie per entrare in contatto
diretto con le madri & quella di creare dei Club
per mamme e bambino.

Milupa, Nestlé, Plasmon hanno fondato
anche in Italia i loro club: le mamme danno i

loro indirizzi, nomi e date di nascita dei

bambini attraverso cartoline distribuite e
compilate in negozi prima o dopo il parto,
durante la degenza in ospedale oppure
attraverso Internet. In seguito ricevono a
casa pacchidono con-
tenenti campioni gra-
tuiti, buoni sconto,
biberon o tettarelle
ed altri regali insieme
al giornalino del
“club” che offre consigli sulla nutrizione e
cura del neonato e che promuove i prodotti
della compagnia, ivi inclusi i cosiddetti latti
di proseguimento, cioé latti reclamizzati e
raccomandati per bimbi a partire dal 4°
mese di eta.

Non é raro trovare delle madri che, pur non
avendo compilato nessuna cartolina, hanno
ricevuto del materiale di varie ditte durante i
primi mesi dopo il parto: una chiara violazione
non solo del Codice, ma anche della legge sulla
privacy 675/96.

Rl o —
el ITMlammesPlasmon

Tramite un paccodono, la ditta Plasmon manda una
lettera di invito ad unirsi al “Mamma e Plasmon Club™
associarsi € facile, basta scrivere il proprio nome ed
indirizzo e spedire la cartolina allegata. La Plasmon
promette ulteriore materiale informativo, buoni
sconto, campioni gratuiti e 'abbonamento ad una
rivista, “lo e il mio Bambino”, da ricevere durante i
primi mesi di vita del figlio.

Presente nel settore dell’a-
STA Rlimentazione infantile con
i prodotti MELLIN (“con te fin dai
primi giorni”, slogan che gia di per sé
costituisce una violazione del Codice).
Sede centrale: Via Matteotti 142, 20041
Agrate Brianza (M), sito web: www.starali-
mentare.it.
Fatturato in Italia di tutto il gruppo Star:
circa 840 miliardi di lire nel 1998; non é
disponibile l'informazione sul fatturato
della linea Mellin.
Principali prodotti per l'infanzia: Mellin,
Pantolac, Latte Bravo, cereali, minestre,
omogeneizzati, liofilizzati, biscotti, te,
tisane, succhi di frutta.
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STRATEGIE PUBBLICITARIE

Secondo il Codice, in tutti gli stati sono
proibite le réclame ed ogni altra forma di
promozione dei prodotti, nondimeno molte
compagnie in Italia pubblicizzano i loro pro-
dotti in moltissimi modi, con spot in TV, con
l'invio per posta di materiale pubblicitario,
(regali, buoni sconto, campioni gratuiti, rivi-
ste...) ora anche attraverso Internet.

Durante il periodo del monitoraggio, nell’e-
state del 2000, cosi come nei mesi estivi del
2001 veniva frequentemente mandato in
onda sulle principali televisioni private uno
spot pubblicitario della ditta Mellin, che,
idealizzando l'uso dei sostituti del latte
materno, mostrava tanti bambini sereni in
braccio a madri sorridenti e ribadiva lo slo-
gan “Mellin, con te fin dai primi giorni”. Una
tattica molto frequente é quella di mandare
materiale informativo a casa verso la fine
del terzo mese di vita del bam-

Nabe 2z
Frajupa’

Posta da MILUPA

bino: si tratta di un momento delicato per la
mamma, avvicinandosi la scadenza del con-
gedo per maternita e di conseguenza la

preoccupazione di come
gestire il difficile equilibrio
fra lavorare e continuare ad
allattare. In Italia sono par-

ticolarmente “attente” ai

delle
Plasmon, Nestlé, Milupa e

tempi mamme
Mellin, sollecite nell’in-

viare il loro materiale, a

volte insieme con cam-
pioni gratuiti di prodot-
ti per lo svezzamento,
incluse le pubblicita
sui latti formulati per
bambini a partire dai

tre o quattro mesi di

eta. Il
pubblicitario é in
forma di libretti,
opuscoli o video

materiale

cassette.
Una donna intervi-
stata ha riferito di
un’indagine di mercato della
Nestlé che chiedeva alle
mamme di compilare una car-
tolina con i propri dati perso-
nali, offrendo in cambio cam-
pioni gratuiti. Altre, nell'esta-
te 2000, hanno ricevuto a
casa cartoline da parte della
Mellin: si trattava di inviti ad
una serie di appuntamenti con un esperto in
nutrizione, sponsorizzato dalla compagnia.
Luogo della “lezione”? Il “punto d’incontro”
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Questa rivi-
sta & stata
inviata gratui-

tamente auna
mamma quan-

do il suo bambi-
no aveva tre
mesi: secondo

Milupa “non & pit
solo un lattante”
d i
un ipermercatol
L'indagine effettuata ha mostrato che, in un
modo o nellaltro, quasi tutte le mamme
vengono contattate dalle compagnie, &
stata addirittura raccolta la testimonianza di
un episodio di ricerca di contatto diretto da
parte della compagnia Mellin, attraverso una

telefonata ad una neomamma.

Anche le compagnie produttrici di biberon

e tettarelle non rispettano il divieto di fare
pubblicita sancito dal Codice, lo dimostra-
no cartelloni, riviste e materiale pubblicita-
rio: le madri ricevono gratis nei negozi le

Guide Chicco e Mister Baby, con pagine e

pagine di pubblicita di
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tutti i tipi di biberon,
tettarelle e vari acces-
sori, che troppo spesso
paragonano forma e
morbidezza dei prodot-
to al seno materno.

Sempre nuove possibilita
offre Internet: oltre a far
pubblicita sul proprio
sito Web, i produttori di
alimenti per l'infanzia

sponsorizzano siti pub-
— ] .
s o b = Lamara
syl o madam

blici sulla salute o pagi-
ne elettroniche di medi-
ci e pediatri, con possi-
bilita di accesso diretto
da queste pagine a quel-
le delle compagnie.

(LT
o

S

"

“E se gli dai il biberon...” leggi i piccoli consigli dell’'orsetto Nestlé, ma non farti sedurre dalle immagini che idealizzano l'uso dei sostituti

del latte materno!
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INFORMAZIONI
INGANNEVOLI
Grande influenza
negativa sull'avviarsi
dell’allattamento
deriva dalla pratica
ancora molto diffusa
(nonostante la circo-
lare ministeriale del-
'Ottobre 2000,vedi

Appendice2), del con-

siglio medico al momento della dimissione su

che latte formulato usare nel caso che il latte
materno non basti.

“Le autorita osservano che non &
strano che si prescriva un latte
formulato al momento delle
dimissioni dall’ ospedale, anche se
la madre sta allattando al seno.
(Le parole “SE IL LATTE
MATERNO NON DOVESSE
ESSERE SUFFICIENTE” di
solito sono scritte sul foglio di
dimissioni) . Il tipo di latte formu-
lato prescritto cambia ogni 2-3
mesi, come del resto i fogli di
dimissioni, che sono stampati e
distribuiti dalle compagnie produt-

trici di alimenti per l'infanzia” .

tratto dalla lettera

“Similar practices take place in Europe”
del professor Alfredo Pisacane,
Universita di Napoli,

pubblicata dal British Medical Journal
2000;321;959- traduzione nostra

Le mamme sono

esposte alla mag-

Bevande solybj;

Le mamme, obiettivi prioritari

gior parte delle
I prers "H'i'l

LU v fe t«-'_:,h
e uh may

forme di promo-

zione apparente-
mente dirette
agli operatori
per
esempio orolo-

TENG & irarcuill
[H) Hid e led

sanitari,
I o
PR Pl gy e,
gi, poster, calen-
dari, penne e

ricettari recanti

il nome e/o il @

marchio della

compagnia. :
Tutti oggetti
che possono
essere visti
dalle pazienti
negli studi dei
medici, nelle
sale dattesa
degli ospe-
dali, nei con-
sultori o
negli ambu-
latori.

Il materia-
le educati-
vo pro-
dotto dal-
le com-
pagnie soggette al
Codice deve fornire informazioni corrette e det-
tagliate e deve contenere avvertimenti impor-
tanti.

Non & permesso alcun testo o immagine che
idealizzi ['uso dei sostituti del latte materno.
Materiale di promozione come riviste, pie-
ghevoli e libri & disponibili per le madri nei
punti vendita e nelle istituzioni sanitarie (e
spesso raggiunge anche le case, per posta).
Nonostante spesso mostrino di sostenere
l'allattamento al seno, queste pubblicazioni
contengono con frequenza informazioni
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sull’allattamento ed immagini sapientemen-
te disegnate per far insorgere dubbi alle
madri sulla loro capacita di allattare.

Un esempio significativo di cid é costituito
dalla guida alla puericultura “E nato - Pla-
smon” che da oltre vent’anni viene distribui-
ta alla maggior parte della neomamme
durante la loro degenza in ospedale. E un
vero e proprio libro, che offre informazioni
ambigue sulla nutrizione del neonato e, seb-
bene siano state introdotte alcune modifi-
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Direttamente dalle mani del Pediatral Le madri ricevono su un foglio prestampato dalla ditta Abbott i consigli del pediatra dopo la prima visita. Il retro del foglio,
destinato ai genitori di neonati di 7-10 giorni di eta, fornisce indicazioni su come preparare il biberon.
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Multinazionale degli alimenti con vendite che si avvicinano ai 10 miliardi di
H El NZ dollari allanno. Controlla 50 compagnie (44.700 dipendenti) che operano in
200 paesi offrendo oltre 5.000 prodotti. Tra i marchi pit famosi: Heinz, Weight Watchers,
Farley’s, The Budget Gourmet, John West. In Italia € presente con i marchi PLASMON,

DIETERBA, NIPIOL e BI-AGLUT.

Sede centrale: PO Box 57, Pittsburgh, Pennsylvania 15230-0057, Stati Uniti, sito web: www.heinz-

baby.com.

Sede della Plasmon e della Dieterba: Via Migliara 45, 04100 Latina, tel: 800 020040, e-mail:

info@plasmon.it, Siti Web: www.plasmon.it, www.biodieterba.it, www.nipiol.it.

Fatturato in Italia di tutto il gruppo Heinz: circa 945 miliardi di lire nel 1998. La Plasmon ha tre

stabilimenti con circa 1400 dipendenti.

Principali prodotti per la prima infanzia: Primigiorni, Vivena, Nipiolac, Multisoy, Alidiar,
Transilat, Latte David, pasta, cereali, biscotti, formaggini, liofilizzati, omogeneizzati, succhi

di frutta, té e tisane.

che ai suoi contenuti, esso, verso la fine,
presenta ben 28 pagine di pubblicita di qua-
si tutta la gamma dei prodotti Plasmon,
incluse le formule di proseguimento ed i lat-
ti di crescita. Ci sono pubblicazioni di altre
compagnie che, sempre mostrando le
migliori intenzioni nei confronti dell’allatta-
mento al seno,
non mancano

“Mamma e lattante” (Silvana Editoriale) che
la Milupa dona alle mamme negli ospedali.

Si tratta di
un fascicolo
che riporta
informazio-

ni piuttosto

di violare il
Codice, per
esempio il pri-
mo fascicolo
(tema: lallat-
tamento al
della
alla

seno)
guida
puericultura

lrregala ja Guida
"Mamma
e lattante".

Con | prodolii

in cmaggio

la Eﬁm uida
- mima .

@ latanta”,

B AT kT

corrette, mostrando il nome della compa-
gnia sulla quarta di copertina. Peccato che
tante buone informazioni siano vincolate ad
una strategia promozionale: all'interno del-
lopuscolo si trova un raccoglitore per le

prove d’acquisto dei prodotti Milupa. Solo

comprando dei prodotti di cui non dovreb-

be aver alcun bisogno nei primi mesi di vita

di suo figlio, la madre potra ricevere il fasci-

colo successivo, che illustra “come integrare

volume.

il latte materno”, fino a completare l'intero

Anche le guide della Abbott, che apparen-
temente, si schierano a difesa dell’allatta-

mento, in realta possono ostacolarlo, dato

che:

e non escludono le “aggiunte” al latte della

vita;

| prodotii MWilupa puos avere:

in omMaggio la preciosa Guida

“Mommao e loftante".
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mamma gia dopo le quattro settimane di

e stravolgono il
concetto di
divezzamento,
non proponen-
dolo come inte-
grazione di altri
per
arricchire la die-

alimenti

ta lattea, bensi
come “passag-
gio dal latte
della madre ad
un altro tipo di
alimento, ovve-
ro dall’allatta-
mento al seno
al biberon o alla
tazza”;

e pur non ripor-
tando nomi di
prodotti, non
mancano  di
proporre l'uso
dei latti formu-
lati in alternati-
quello
materno.

va a

Si fa qui riferi-
mento a due
pubblicazioni
della Abbott

del 1996: la guida (Abbott Divi-
sione Pediatrica) “Allattamento

al seno - una guida aggiornata

e di facile consultazione per la

donna che allatta’, ed il calen-
dario (Abbott in Pediatria - La
Nuova ltalia Scientifica) “I miei

primi dodici mesi” Entrambi i

testi sono stati dati in omaggio

ad una mamma, tramite gli

operatori sanitari, in un con-

sultorio.
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CHI LAVREBBE MAI DETTO...

Anche attraverso l'acquisto di una colonia
analcolica o di una crema all'ossido di zinco
si possono ricevere pubblicita di prodotti
coperti dal Codice. La Humana inserisce in
tutti i prodotti per la cura del neonato della
sua gamma “Humana Linea Blu” un dépliant,
con molti interessanti (ed interessatil) mes-
saggi da Humana alle mamme. Pubblicita di
formule di proseguimento e cibi per lo svez-
zamento, tutti indicati per 'uso fin dal quar-
to mese, con tanti bei biberon ovunque...
Peggio & che i campioni omaggio dei prodot-
ti Humana Linea Blu, corredati dagli stessi
depliant pubblicitari, vengono donati alle
mamme attraverso le istituzioni sanitarie.

1 FRE -
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Si sentono spesso frasi di questo tipo, oppure del tipo “‘com’e fortuna-

ta, signora, lei che ha latte, io ne ho poco’; “ho abbastanza latte,
ma & annacquato, scremato” Sono credenze

perché
tutte le mamme che
hanno partorito (ed a volte anche quelle
che non hanno partorito: vi sono casi di allattamento riu-
scito di un figlio adottato!) hanno latte in qualita e quantita addatte a
nutrire il loro piccolo. Si tratta di una funzione che l'evoluzione ha pla-
smato nel pit solido dei modi, dato che da essa dipende la stessa
sopravvivenza della nostra specie.
Eppure é vero: a volte il latte manca, o ¢ insufficiente, o '€, ma non
esce. Cio succede solo quando vi sono delle interferenze con il natu-
rale processo dell’allattamento.

Che tipo di interferenze?

» Natura vuole (osservate qualsiasi mammifero) che subito dopo il parto
madre e neonato stiano assieme, a stretto contatto di pelle, e che il
neonato si attacchi immediatamente al seno, per fornire alla madre
linformazione necessaria ad iniziare la produzione di latte. Se madre e
neonato sono separati e se il primo attacco al seno é ritardato, o distur-
bato in altro modo, si interferisce con il meccanismo dellavviamento
della produzione del latte.

Osservate ancora i mammiferi: i cuccioli hanno libero accesso, quan-
do e quanto vogliono, al seno. Se si impongono degli orari (“aspetti
per lo meno tre ore prima di attaccarlo di nuovo”) e dei limiti alle
poppate (“mi raccomando, non piu di dieci minuti per parte”) si
interferisce ancor pit con lallattamento.

Separazione ed orari rigidi sono le cause piu frequenti della “neces-
sita” di dare unaggiunta di latte artificiale e/o acqua glucosata al
neonato che, alla poppata successiva, succhiera meno, perché gia
parzialmente soddisfatto da un‘altra fonte.ll piccolo,suo malgrado,

fortun

fornira alla madre lordine di produrre meno latte (la madre produ-

ce su stimolo del neonato), dando inizio a quel
circolo vizioso che puo portare all'insufficienza o
alla mancanza di latte materno.

e La madre sa offrire il seno, il neonato sa
succhiare e deglutire, ma insieme possono
avere difficolta a trovare la posizione e
l'attacco corretto: questo si apprende!

Nelle societa tradizionali, con famiglie

numerose, le bambine imparavano da
piccole larte dell’allattamento, osser-
vando mamme e nonne.

Oggi questo & impossibile e sono necessari operatori
sanitari preparati (0 mamme/amiche/consulenti) che aiuti-
no madre e bambino ad imparare come attaccarsi. Se cio
non succede ci possono essere dei piccoli o grandi proble-
mi con l'allattamento (dolori ai cappezzoli, drenaggio e poi
produzione insufficienti del latte, rhagadi, ingorghi ed
altro) che portano progressivamente alla mancanza di latte.

Mammiferi ancora una volta: avete mai visto un cucciolo col
ciuccio? Tettarelle, per le aggiunte, e succhiotti interferiscono
con l'apprendimento della suzione; provate a mettere in bocca
un capezzolo ed un succhiotto e capirete la differenza. Se il
bambino non impara bene, succhia meno ed impartisce l'ordi-
ne alla madre di produrre meno. Ecco un‘altra interferenza con
l'allattamento.

Infine, la fuoriuscita del latte e lallattamento nel suo complesso
dipendono da meccanismi psicologici, poiché la ghiandola che nel
nostro cervello sovrintende allallattamento € molto vicina ai centri
delle emozioni. Mariti, madri o amiche, che invece di sostenere la
fiducia della donna nelle sue capacita di allattare, la ostacolano,
possono contribuire alla mancanza di latte. Persino frasi come “Il
latte materno é il migliore alimento, ma nel caso dovesse manca-
re .. oppure “Con te fin dai primi giorni ..” possono contribuire a
creare nella madre che non abbia un forte sostegno da parte della
famiglia, degli amici o degli operatori sanitari ,tanti dubbi sulla
sua capacita ed autonomia,anch’essi possono portare a mancanza
o insufficienza di latte.

In conclusione, non si tratta di fortuna o di sfortuna, ma di
avere appoggio e sostegno qualificati, evitando o riducendo al
minimo le interferenze negative.



Punti vendita

Punti AL I T
vendit,

DALLA PARTE DEI BABY CONSUMATORI |

viaggio nel far west del marketing per i pit piccoli

('odxc%lato

Il Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del

Latte Materno afferma che:

« E vietata la pubblicita nei punti vendita, lofferta di campioni o qual-
siasi altro espediente promozionale tale da indurre il consumatore a
comprare al dettaglio, come ad esempio, esposizioni speciali, buoni
sconto, premi, vendite speciali, vendite sottocosto, e offerte promo-
zionali di pit prodotti simili contemplati dal presente Codice

“La pubblicita & l'anima del commercio™ quante volte abbiamo sorriso
di fronte a tanta simpatica ovvieta? Spesso, pero, il confine tra onesta
competizione commerciale e veri e propri inganni per i cittadini si fa
troppo sottile, e non si tratta soltanto di farsi alleggerire piti 0 meno
consapevolmente il portafoglio... Quando sono in gioco la salute ed il

a i

diritto dei consumatori ad essere
informati su cio che si accingono
a mangiare, non ci sono sorrisi
che tengano. Se poi i primi desti-
natari di certe “attenzioni” sono i
nostri pargoletti, un occhio di
riguardo & dobbligo, specie aven-
do a disposizione un Codice che
dice chiaramente che cosa si
dovrebbe o non si dovrebbe fare.
Con questo spirito & iniziato il
nostro viaggio nel regno per
eccellenza della pubblicita, i
punti vendita: nella fattispecie,
abbiamo svolto un monitoraggio
in supermercati, negozi specializ-
zati per l'infanzia e farmacie.

In tutti i punti vendita abbiamo
trovato molte promozioni sotto
forma di sconti: prezzi piu bassi
sono molto spesso praticati sulle
formule di proseguimento e sui
prodotti per lo svezzamento
consigliati per l'uso sotto ai sei

mesi di eta (e dunque sostitutivi del latte materno), oltre che su bibe-

ron e tettarelle: tutti prodotti vincolati dal Codice.

SALUTE O PROFITTO?

LCETERNO DILEMMA

Per conseguire la nutrizione ideale, la pit efficace immuniz-
zazione ed il legame ottimale con le loro madri, i neonati
devono essere allattati al seno.

Pero, per ciascun bambino allattato esclusivamente al seno
per sei mesi, il controvalore, in media, di 450 dollari USA di
cibo per bambini non sara acquistato; su scala mondiale cid
significa che miliardi di dollari non saranno guadagnati.

E stato calcolato che il valore annuo degli alimenti commer-
ciali per bambini, il cui uso & indicato per bambini

DAI QUATTRO Al SEI MESI DI ETA & di almeno un
miliardo di dollari USA.

Spesso le compagnie usano
tecniche speciali di vendi-
ta, come Milupa, che
offre il pratico
“milupaBox” in omaggio
con l'acquisto dei suoi
latti formulati. Anche
Nutricia offre una
scatoletta per ripor-

Tre al prezzo di due,
offerta speciale:
omogeneizzati per
bambini di 4 mesi.
L'immagine del

La responsabile di un punto ven-
dita, durante un’intervista, ha
spiegato che la politica azienda-
le prevede la rotazione delle
offerte sui prodotti per lo svez-
zamento e sulle formule di pro-
seguimento di differenti marche
con cadenza settimanale. Come
dire che, sebbene tutto il Codice
si applichi anche ai distributori,
questi lo interpretano come uni-
camente riferito ai latti formulati
per la prima infanzia.

Forme promozionali come pro-
dotti scontati (Avent, Chicco,
Mellin, Mister Baby, Nestlé),
poster (Dieterba, Mister Baby,
Nestlé), omaggi con l'acquisto
(Mellin, Milupa, Nestlé, Nutricia),
sono stati trovati sia nelle farma-
cie che nei supermercati.

bimbo paffuto e re il latte in polvere:
sorridente nel il “Nutribox”. Una
logo della coincidenza? Dal

1998, Nutricia, Milupa e
Cow and Gate sono marchi di
un’unica compagnia, la Numico.

Gerber, continua
ad idealizzare l'uso dei sosti-
tuti del latte materno.
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Punti vendita

La Numico sorge dalla fusione di

N U M | CONUTRICIA, MILUPA e cow &

Gate (quest’ultima non commercializzata in Italia).

» Grande multinazionale dellalimentazione infantile, seconda solo
alla Nestlé. Dispone di 33 filiali in altrettanti paesi e di 65 distribu-
tori esclusivi in paesi diversi.

« || fatturato é stato di circa 2.300 milioni di Euro nel 2000 (376 milio-
ni di utile netto), 923 milioni di Euro per i soli alimenti per l'infanzia;
da lavoro a circa 10.000 dipendenti in 45 stabilimenti.

Fatturato in Italia: circa 150 miliardi di lire nel 1998 (95 miliardi per

Milupa, 54 miliardi per Nutricia).

Sede centrale della Numico: Rokkeveenseweg 49, 2712 P) Zoetermeer,

Olanda, tel: 0031 79 353 9000, fax: 0031 79 353 9620, Sito Web:

WWW.NuUMico.com o www.nutricia.com.

Sede della Milupa: Bahnstrasse 14-30, 61381 Friedrichsdorf, Germania,

tel: 0049 6172 991342, fax: 0049 6172 991867.

Sede della Nutricia e della Milupa in Italia: Via Lepetit 8, 20020

Lainate (MI), tel: 02 9379 11 o 02 9379 41, fax: 02 9379 1340 o 02 9379

4270, e-mail: inffo@nutricia.it e info@milupa.it,

Sito Web: www.nutricia.it e www.milupa.it.

Principali prodotti: Milumil, Aptamil, Nutrilon, Conformil, Omneo,

Nektarmil, Babypit, Neosoya, Som, Pregomin, HN25, cereali, biscotti,

minestre, te, succhi di frutta, omogeneizzati, liofilizzati.

Omaggio al momento dell’acqui-
sto: questi cereali della Nestlé
non solo sono in offerta specia-
le, segnalata dal supermarket
con un apposito cartellino
arancione, ma “subito in rega-
lo” 'orsetto blu offre anche
un bavaglino.

Alcuni punti vendita sono particolar-
mente attenti alle future mamme.
Prénatal, ad esempio, regala graziosi
biberon (consigliandone l'uso per
uneta compresa tra O e 4 mesi) alle
donne che seguono i loro corsi di
corredino durante la gravidanza.
Intervistando gli operatori commerciali
& molto difficile arrivare a sapere se le
promozioni siano progettate in collabo-
razione con i rappresentanti delle com-
pagnie o se siano organizzate esclusiva-
mente dal personale del punto vendita. A

detta delle persone intervistate, le uniche ricompense da parte delle com-
pagnie consistono in sconti sulle for-
niture dei prodotti.

Prodotti Mellin per uno svezzamento pre-
coce: succhi di frutta consigliati fin dai
primi giorni (ben raccomandati dal vendi-
tore attraverso uno speciale espositore),
ma anche tanti sconti e promozioni specia-
li e ben in vista di omogeneizzati, formule
4 di proseguimento, cereali, liofilizzati,
| biscotti e bevande.

l@ﬁqu Nei negozi per bambini e
LRI L nelle farmacie vengono dati
in omaggio materiali infor-
mativi prodotti da compa-
gnie vincolate dal Codice e
proposti come “educativi”
per i genitori. Le “guide di
puericultura” di Chicco e di
Mister Baby forniscono un
alle

pessimo  servizio

[ e L
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nato che insinuano il dubbio

che lalimentazione artificia-
le possa equivalere all’allat-
tamento naturale.

Il catalogo Chicco & in omaggio per le
mamme in moltissimi punti di vendita.
Contiene immagini molto tenere di bambini e
biberon, che violano apertamente il Codice,
idealizzando per fini promozionali l'uso di
sostituti del latte materno.

Plasmon e Milupa hanno
promosso le vendite dei loro
prodotti attraverso delle
raccolte di punti: collezio-

nando le prove dacquisto
dei prodotti

Avent
& reclamizzata
nei negozi con espositori

speciali e volantini di presentazione

dei prodotti. | suoi set di biberon sono venduti a

prezzi scontati e sono presentati come “il dono ideale per i
neonati”...

Milupa si poteva
ottenere la guida di
puericultura
“Mamma e lattante’, mentre la
raccolta Plasmon offriva ai
genitori un regalo per il pro-
prio bambino e un aiuto per
'UNESCO.

Ecco il metro per la crescita, dato
come omaggio al momento del-
l'acquisto di alcuni prodotti Mellin:
“Renato, il maialino fortunato”. |
Fortunati anche tutti i genitori che, _|
usandolo per misurare la crescita
dei loro bambini, si ricorderanno
di nutrirli con Mellin!

i
I

i
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Etichette

Etichette

Il Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno afferma che:

e Le etichette sui latti formulati devono indicare chiaramente la superiorita dellallattamento al
seno, includere le istruzioni per la preparazione e unavvertenza sui rischi per la salute di una
preparazione inadeguata.

« Non ci dovrebbero essere immagini di neonati né altre immagini o testi che idealizzino ['uso
dei latti formulati. | termini “umanizzato”, “maternizzato” o parole simili non dovrebbero
essere usati .

e Le etichette di tutti i prodotti protetti dal Codice dovrebbero riportare le informazioni

necessarie sull'uso appropriato del prodotto e dovrebbero essere ideate in modo da non

scoraggiare |'allattamento al seno.

Nessuna compagnia rispetta pienamen
i requisiti di etichettatura del Codice
Internazionale OMS,/UNICEF.

LATTI FORMULATI
Il Codice proibisce l'uso di facce di
bambini, ma esse sono tutt’altro
che scomparse dalle etichet-
te dei latti formulati. Oggi
vengono sostituite da tene-
ri animali di pezza e
personaggi disegnati.

Le compagnie vor-

rebbero farci credere

che quei personaggi teneri
e carini non idealizzano l'uso dei latti formula-

ti per la prima infanzia: & discutibile quale altro
fine potrebbe essere raggiunto attraverso i
caldi e dolci sentimenti suscitati da queste
immagini. Questi personaggi diventano poi
temi ricorrenti in gran parte del materiale pub-
blicitario della compagnia, trainando in questo
modo la notorieta del marchio e la fedelta del
consumatore.

In particolare, in Italia, Milupa, Nutricia,
Abbott, Dicofarm usano sulle etichette foto-
grafie o immagini che idealizzano [uso dei latti
formulati.

Molte etichette comparano i latti formulati al
latte materno.

Il Codice afferma che le etichette del
latte formulato per l'infanzia non
devono contenere alcuna immagine
o testo che possa idealizzare il pro-
dotto, né usare parole come “uma-
nizzato”, “maternizzato” o termini
simili.

Similac della Abbott suscita la
domanda: simile a che cosa?

Il nome stesso della compagnia e del
marchio “Humana” ne suggerisce
[(im)possibile umanizzazione, mentre
il biberon, cosi in evidenza su tutte

Il bambino-orsacchiotto che dorme serenamente nell’etichetta
del latte Som 1 & cresciuto e gioca sorridente nell'etichetta del
latte Som 2.

le sue etichette, rafforza la cultura del-
l'allattamento artificiale a scapito di

quello al seno.
Sulle confezioni di latti formulati iniziali sono

spesso stampate pubblicita dei latti di prose-
guimento della stessa marca (abbiamo prove di
questa pratica per prodotti con marchio
Abbott, Dicofarm, Dieterba, Guigoz, Humana,
Mellin, Milte, Milupa, Nestlé, Nutricia,
Plasmon).

Quasi tutte le compagnie attualmente rendo-
no le etichette dei latti di proseguimento simili
a quelle delle formule iniziali: preferiscono
considerare che il Codice si applichi solo ai
latti formulati per la prima infanzia. Etichettare

Che cosa c'& di umano nel latte artificiale?

i latti di proseguimento senza differenziarli
dalle formule iniziali € un modo efficace per
pubblicizzare a vicenda questi alimenti, anche
se questa pratica pud confondere le mamme,

presente nel
H U MA N Asettore del-
'alimentazione infantile con i marchi
HUMANA e MILTE.
Sede centrale: Bielefelder Strasse 66, 32046
Gerford, Germania, tel: 0049 5221 1810, fax:
0049 5221181300, siti Web: www.humana.de
e www.humana.it.
Milte in Italia: tel: 800 302240,
e-mail: sabrinacolombo@milte.it,
Sito Web: www.milte.it.
Fatturato in Italia: circa 78 miliardi di lire
nel 1998.
Principali prodotti: Humana, Sinelac,
Miltina, Colimil, Disanal, Sedastip, cereali
ed altri alimenti per lo svezzamento; com-
mercializza inoltre, lacqua “Amorosa” ed i
prodotti “Dermana” e “linea blu” per ligie-
ne e la cura del neonato (colonia, polvere
aspersoria, bagno schiuma, olio etc... con
allegata la pubblicita dei latti e dell'intera
gamma dei prodotti per lo svezzamento).

che rischiano di dare la formula sbagliata ad
uneta troppo precoce minacciando la salute
del bambino.
A causa dellallarmante diversificazione dei
prodotti & aumentata la confusione sia per gli
operatori sanitari che per le madri: l'inchiesta
ha raccolto informazioni su un’infinita varieta
di formule “speciali” promosse per bambini
ipoteticamente suscettibili ad allergie e rigurgi-
ti. Per questi ultimi si commercializzano dei
latti ispessiti che possono avere effetti negativi
sulla crescita dei bambini. Alcune formule spe-
ciali (Nestlé Alfare, Milupa Pregomin e HN25,
Humana Disanal, Milte Colimil) non riportano
la frase, obbligatoria, sulla superiorita dell’allat-
tamento al seno.
Le istruzioni per la preparazione sono presenti
e in genere chiare, invece gli avvertimenti sui
rischi per la salute derivanti da una preparazio-
ne sbagliata sono ridotti a frasi generiche (del
tipo “per la salute del bambino, seguire atten-
tamente tutte le istruzioni”), o sono del tutto
assenti.
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ALIMENTI
COMPLEMENTARI

Il Codice si applica a
tutti i prodotti “com-

mercializzati o rappre-
sentati come sostituti
del latte materno.” Le
Risoluzioni successive
hanno raccomandato
che lo svezzamento inizi
a sei mesi di eta.

Cio significa che cereali, omogeneizzati, succhi,
té, infusi e altri prodotti non dovrebbero essere
pubblicizzati per luso sotto i sei mesi. Per alcu-
ne tisane e camomille la pubblicita e le eti-
chette non danno alcuna raccomandazione sul-
l'eta minima o suggeriscono “per tutte le eta” La
maggior parte degli alimenti complementari
sono raccoman-
dati “dal quarto
mese” (indicazio-
ne ambigua che
puo essere inter-
pretata

come
“dopo il
compimen-

Per: Lattant,
Bambini ed Aduhi

to del terzo
mese”), solo in
caratteri piccoli
é indicato “dopo

s

il quarto mese”.

Nell'etichetta non & dichiara-
ta la superiorita del latte
materno e non esiste una
precisa indicazione dell’eta
raccomandata per ['uso.

Per molti di essi &
suggerito 'uso del
biberon.

Rappresentazioni

Réclame ditino dei
la cui etichetta
non raccomanda un’eta minima

20

Latte speciale alla soia transgenica, ritirato dal
mercato in seguito alle pressioni esercitate da
Greenpeace (http://www.greenpeace.it/).

S e & ol i i —

di bambini sono molto comuni in
forma di orsetti o conigli antropomor-
fi, piuttosto che “vere” immagini di
bambini.

Tuttavia sugli omogeneizzati Gerber
e su moltissimi prodotti Plasmon &
ancora presente l'immagine di un
bambino sorridente, che idealizza a-
limentazione
artificiale.

BIBERON E |
TETTARELLE
La legge italiana non
tratta biberon e tettarel-
le, ma il Codice si, per-
cio é stato condotto il
monitoraggio anche di
questi prodotti, riscon-
trando numerose viola-
zioni. Prodotti con mar-
chio Avent, Chicco, Johnson & Johnson, Mister
Baby sono paragonati a seni e capezzoli delle
mamme.
Mister Baby afferma che le sue tettarelle sono
piccole come il seno materno, Super-Tex dichia-
ra che i suoi biberon sono il modo pit naturale
di sostituire il seno della madre. Il peggior con-
fronto che abbiamo trovato & stato di un bibe-
ron della Mister Baby: sul retro della confezione
c’é una foto di una madre

che allatta al seno il suo
A\ bambino all'interno di una
tettarella di silicone...
Su confezioni e biberon
sono presenti immagi-

Il bambino-orsac-
chiotto disegnato
sulle etichette dei
prodotti della
Nestlé misura
con il metro la
sua crescita.

e

L'immagine

di un bambino di

Etichette

Artsana produ- i di animali umanizzati,

ce, con marchio
Chicco, un bibe-
ron che si chia-
ma “Neonato &
. Neonata”, deco-
rato con un
orso umanizzato
con le ali, con
una tettarella
che si chiama
“Natura”. L'eta
raccomandata &
da 0 a 4 setti-

giocattoli, segni zodiacali
di tutti i tipi.

Molti biberon sono rac-
comandati per i primi 4
mesi, 0 da 4 a 6 mesi.

La Avent produce con-
fezioni che contengono
intere gamme di bibe-
ron come ad esempio,
'Avent Starter Set, che
é reclamizzato come

==y rmpmren. Mane,

“il dono ideale per la
neomamma’. Inoltre, come forma di promo-
zione per pubblico, i set di biberon sono
venduti a prezzi relativamente bassi.

| CO _ I_I ATU unazienda ita-
liana, ma con-

trollata dal gruppo multinazionale London

International Group, leader nel film sotti-

le di lattice. In Italia & presente nel settore

dell’alimentazione infantile con il marchio

MISTER BABY mentre come Durex-

Hatu commercializza profilattici e, come

Sauber, collant a compressione graduata,

deodoranti, abbigliamento intimo conte-

nitivo...

Sede centrale:

Via M.E. Lepido 178/5, 40132 Bologna, tel:

051 413 1411, fax: 051 413 14715.

Principali prodotti Mister Baby:

biberon, tettarelle, succhiotti.

commento
& superfluo!

un’eta presumibilmente infe-
riore a sei mesi allattato con il
biberon occupa quasi intera-
mente la superficie della sca-
tola dei biscottini Dieterba.

Esempio di un Set
Completo Avent per
l'Allattamento: “il com-
pagno del tuo bambino
fino a 36 mesi”.
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Codice, ma che ne contrastano lo spiri-

to, in quanto pubblicizzati in modo potenzialmente pericoloso
per lallattamento al seno. Ecco alcune di queste “distorsioni”
del Codice:

Spesso le compagnie producono e com-
mercializzano prodotti non coperti dal

LATTI DI CRESCITA, LATTI ED INTEGRATORI ALIMENTARI
PER DONNE IN GRAVIDANZA O IN ALLATTAMENTO
Com’é noto, e raccomandato da
OMS e American Academy of
Pediatrics, il latte materno continua
ad essere il migliore tipo di latte
per il bambino ben oltre il primo
anno di vita. Tuttavia, molte ditte di
alimenti per l'infanzia, come Mellin,
Nestlé, Nutricia e Plasmon produco-
no e pubblicizzano anche i cosiddet-
ti “latti di crescita’, indicati per bam-
bini da a3 anni.

Oltre ad essere comunissime sui
mass-media, pubblicita di questi
prodotti sono state trovate anche
all’interno di materiale informativo
destinato agli operatori sanitari. Ad
esempio, nell'opuscolo Parmalat
Maman per operatori sanitari, si
afferma lintenzione della Parmalat

Lopuscolo della
to per lacquisto di
rnateriale informativo

di investire nella produzione di ali-
menti per la prima infanzia.
Nonostante sia un marchio molto
noto, fino ad oggi, Parmalat non ha
mai commercializzato sostituti del latte materno in Italia. Il suo
“Maman” (latte speciale per donne che allattano) potrebbe essere
una sorta di cavallo di Troia per mezzo del quale conquistarsi una
fetta di mercato, in vista di un successivo lancio di prodotti coperti
dal Codice, come quelli gia venduti dalla stessa compagnia in altri
paesi.

STERILIZZATORI

PER BIBERON E TETTARELLE
Anche se non tutti prodotti da
compagnie coperte dal Codice,
gli sterilizzatori vengono spesso
pubblicizzati usando immagini e

testi che scoraggiano lallatta-

Campione gratuito era contenuto in
una valigetta omaggio ricevuta da una
mamma in ospedale.

mento al seno. La réclame del
Babysteril (prodotto dalla Eurospi-

E’ nato il latte
che vuole bene
alle Ermryee.

Parmalat contiene buoni scon-
Maman. Ma nonsi trattava di
destinato ai medici?

lato

tal), molto frequen-
te sulle riviste
destinate alle
mamme, mostra la
foto di un neonato
che succhia da un
biberon, accom-
pagnata dagli slo-
gan “Babysteril ti
aiuta a protegge-
re il tuo bambi-
no” e “Babysteril:
dal primo giorno
con te per il tuo
bambino” Spes-

SO compresse O

M‘“"'- ” srrigehite
:"ll-r'l -p:::l'l'::::-r i prelE AR TEL

liquidi per la
sterilizzazione
sono contenu-
ti nei pacchi-
dono delle
compagnie
alle mamme.

RIVISTE DESTINATE ALLE MAMME
Molte compagnie, violando il Codice, cercano un contatto
con le mamme attraverso pubblicazioni da loro prodotte e
distribuite nei punti di vendita, nelle strutture sanitarie,
inviate per posta, magari accompagnate da pacchidono. In
vendita in edicola (e spesso inviati in abbonamento gratui-
to alle future e neomamme che ne facciano richiesta in
negozi, siti internet e perfino reparti ospedalieri) si trova-
no i periodici “lo e il mio bambino”,
(Sfera Editore), “Insieme” (gruppo Rizzoli-Corriere della
Sera), “Bimbi sani e belli” (Unistar srl), contenenti moltis-
sime pubblicita di prodotti coperti dal Codicel. Pur non
appartenendo ad alcuna delle compagnie vincolate dal
Codice, di fatto vengono da esse sponsorizzati. Purtrop-

Donna e mamma”

po, non é raro che i loro articoli nuocciano alla cultura
dell’allattamento al seno, fornendo
. informazioni non sempre
P,.I ~'“\ corrette sull’ali-
- 3 ~
o 0
N

mentazione

infantile,

a
beneficio
dell’allattamento
artificiale e dell’utiliz-
zo di biberon, tetta-
relle e succhiotti,

Pac-
per non parlare chidono
dei prodotti ricevuti da
industriali per rnamme:le

compagnie soggette

sempre piu’ precoci
svezzamenti...

alle restrizioni del
Codice non ci sono,
ma le loro pubblicita
occhieggiano dalle rivi-
ste accluse...

Nell'arco dei tre mesi estivi, sfogliando i numeri di queste quattro riviste, abbiamo riscontrato 18
diversi tipi di réclame contenenti violazioni. Queste pubblicita erano ripetute in totale 59 volte.
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Ma non finisce qui...

PRODOTTI BIOLOGICI E BIODINAMICI

Le ditte produttrici di alimenti biologici per l'infanzia, alle quali si
rivolge una fascia di consumatori presumibilmente piu attenti ai
problemi ecologici in senso lato, imitano le violazioni delle azien-
de tradizionali.

CuFEF EATEE i P R PER LA TEANT
AT AR DALLE MAK

i repwan P @R

L'enorme biberon, sulla confezione della formula di partenza biologica Allacta mix,
non propone nulla di alternativo rispetto alle violazioni delle compagnie
tradizionali...

La francese Vitagermine,
che in Italia commer-
cializza la linea
Babybio, distribuisce
nei negozi di alimenti
naturali un opuscolo
dal significativo tito-

- lo “Babybio, il bio

Integrall sin dalla culla” In

g esso raccomanda la

- v il bideevin © B8 gt .} somministrazione
) L i 2 dei propri succhi di
b F".‘ l::;"; ‘r"- frutta a partire
f_ﬁ 3 z dalla nascita e dei

cereali a partire dal
4° mese, accennan-
do anche al nume-
ro di poppate gior-
naliero ideale,

senza fare alcuna

distinzione fra

seno e biberon,
se consiglia Luso di farine dicerealia g
accennare alla

tantomeno

Anche la Barnhou
partire dai 5 mesi.

superiorita del-
l'allattamento al seno
rispetto a quello artificiale... Anche i prodotti delle tedesche
Holle (formule iniziali e di proseguimento ed altri alimenti per
l'infanzia) e Barnhouse (farine di cereali), che si fregiano del mar-
chio Demeter, uno dei piu prestigiosi per gli alimenti provenienti
da coltura biodinamica, vengono commercializzati in modo non
conforme al Codice.
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ACQUE
MINERALI

Nei primi sei mesi di

UN'ALLEATA
= ef m ey
belli delly vil'o

vita, il latte materno é
l'unico alimento
necessario al bambi-
no, neppure l'acqua

dovrebbe essere data
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in aggiunta ad esso.
Alcune acque mine-

rali sono invece

i 1oy gy
Ean it
i B ol il s 1 Cogen

e
ilu.-- 1
il - pew Iy

pubblicizzate come
adatte per lalimen-
tazione dei neonati
e per ricostituire i
latti formulati. Un

eccellente esem-
Facqua Sangemini,

io & fornito dal-
P neomamme,

N OMmaggio nei pacchj dono per futyre e

lacqua Amorosa,
che viene vendu-
ta in farmacia, proprio come la maggior parte dei

sostituti del latte materno, dalla sua ditta produttrice, la Humanal!
Sull’etichetta dell'acqua Panna (Nestlé), si legge che “l'acqua oligo-
minerale Panna & indicata per lalimentazione dei neonati e per la
preparazione di cibi per neonati” La stessa frase si trova sull’etichetta
dell’acqua Sant’Anna di Vinadio, corredata dalla piccola foto di un
bebé sorridente... Sangemini, oltre ad includere campioni della propria
acqua minerale in molti pacchi dono per le madri, indirizza a queste
ultime i propri messaggi pubblicitari, ricordando loro la necessita di
bere molto durante la gravidanza e l'allattamento ed affermando che
l'acqua & fondamentale per l'idratazione infantile. Si tratta di messaggi
ambigui ed ingannevoli: che il neonato debba bere acqua non viene
mai scritto esplicitamente, ma & proprio quello che si comunica.

SUCCHIOTTI

Nonostante sia ormai ricono-

Appena nato,

il tuo bambino
inizia

succhiare.

sciuta 'influenza negativa
che ['uso dei succhiotti puo
avere sull’allattamento,?
molte aziende pubblicizzano
questi articoli presentandoli
come indispensabili a partire
dalla nascita. Oltre alle com-
pagnie gia oggetto di questa
indagine perché produttrici
di biberon e tettarelle
(Chicco, Hatu etc.), anche
quelle che si fregiano di
marchi ecologici non
fanno eccezione: su un
catalogo che vende pan-
nolini in stoffa, abbiglia-
mento in fibre naturali non
trattate e altri prodotti eco-
logici per mamma e bambino
(“I Piccolissimi - 2000”) due
intere pagine presentano i pro-
dotti Mollis.

icHicco 6Ocaa’

vedi ad es. Pediatrics, 1997; 99(3): 445-53. Pediatrics 1999 104(4). Birth 1997; 24(2): 116-20, tutti in
“L’Allattamento Moderno” n. 26, Primavera 2000 pubblicazione della Leche League Italia
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IGIENE E GENUINITA

Star Mellin ha sponsorizzato il filmato “Videomamma” venduto assie-

me alla rivista per madri “Donna e Mamma, Sfera Editore: una sequen-
za di tre videocassette su vari temi connessi a gravidanza, parto e

puerperio. Non sono mostrati i prodotti, ma, a dispetto del Codice, un

pediatra raccomanda l'uso di alimenti complementari a partire dai
quattro mesi.

Nel filmato si enfatizza luso di prodotti commerciali per la loro igiene,
piu sicura, secondo il pediatra che parla per la Mellin, di quella otteni-
bile attraverso la preparazione domestica.

Anche nella videocassetta Plasmon sui cibi di svezzamento, viene data
molta importanza alla sicurezza e genuinita degli alimenti dell'oasi
ecologica Plasmon.

Oltre a “succhiotti calmanti (...) ideali anche per bambi-
ni allattati al seno”, vengono pubblicizzati biberon e
tettarelle in materiale ecologico, tettarelle formate da
una “parte seno” e una “tettina”, colorate “per attirare
l'attenzione visiva del bebeé sulla fonte di nutrimento”!

CHE COSA
I’UOI FAREKE

TU?

Chiunque voglia puo essere daiuto, parlando del Codice
e promuovendo la cultura dell’allattamento al seno.

Si puo contribuire anche verificando il rispetto del
Codice da parte delle Compagnie e segnalare le violazioni
eventualmente riscontrate all'IBFAN, tramite la Coalizione Italiana per il
Monitoraggio del Codice (http: //digilander.iol.it/icmc ¢ E-mail icmc@libero.it) .
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CODICE INTERNAZIONALE SULLA COMMERCIALIZZAZIONE
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Gli Stati Membri dell'Organizzazione Mondiale

della Sanita:

» Affermando il diritto di ciascun bambino e di
ciascuna donna in gravidanza e nutrice ad
un‘adeguata alimentazione come mezzo per
raggiungere e conservare la salute;

« Riconoscendo che la malnutrizione infantile
rientra in una problematica pit ampia di man-
canza di educazione, poverta e ingiustizie
sociali;

* Riconoscendo che la salute dei lattanti e dei
bambini non puo essere isolata dalla salute e
nutrizione delle donne, dalla loro condizione
socioeconomica e dal loro ruolo di madri;

« Coscienti che l'allattamento al seno & un
modo incomparabile per garantire il nutri-
mento ideale per la crescita sana e lo sviluppo
dei lattanti; che esso forma una base biologica
ed emotiva unica per la salute sia della madre
sia del bambino; che le proprieta anti-infetti-
ve del latte materno aiutano a proteggere i
neonati dalle malattie; e che esiste un impor-
tante legame tra l'allattamento al seno e
distanziamento delle nascite;

Riconoscendo che l'incoraggiamento e la pro-
tezione dell’allattamento al seno rappresenta-
no un ruolo importante nell'ambito della salu-
te, della nutrizione e delle altre misure sociali
necessarie per promuovere la crescita sana e
lo sviluppo dei lattanti e dei bambini; e che
lallattamento al seno rappresenta un impor-
tante aspetto delle cure primarie nellambito
della salute;

Considerando che quando le madri non allat-
tano al seno, o lo fanno solo parzialmente,
esiste un legittimo mercato di formule per lat-
tanti e di ingredienti adatti alla loro prepara-
zione; che, conseguentemente, tutti questi
prodotti devono essere resi accessibili a colo-
ro i quali ne abbiano necessita attraverso
sistemi di distribuzione commerciale o non
commerciale; e che non devono essere com-
mercializzati o distribuiti secondo modalita
tali da interferire con la protezione e la pro-
mozione dell’allattamento al seno;

Riconoscendo, inoltre, che inadeguate prati-
che nutrizionali conducono in tutti i paesi a
malnutrizione infantile, stati patologici, mor-
talita, e che inadeguate pratiche di commer-
cializzazione dei sostituti del latte materno e
prodotti assimilati possono contribuire a que-
sti gravi problemi di salute pubblica;

Convinti che sia importante per i lattanti rice-
vere alimenti complementari appropriati, di
norma quando il lattante raggiunge dai 4 ai 6
mesi di eta, e che ogni sforzo dovrebbe essere
fatto al fine di usare cibi disponibili localmen-
te, e ciononostante convinti che tali alimenti
complementari non debbano essere usati
come sostituti del latte materno;

» Constatando che esistono un numero di fat-
tori sociali ed economici che influiscono sul-
lallattamento al seno e che, di conseguenza, i

governi devono sviluppare dei sistemi di
sostegno sociale al fine di proteggerlo, facili-
tarlo e incoraggiarlo, che dovrebbero creare
un ambiente che favorisca lallattamento al
seno, fornisca un sostegno familiare e comuni-
tario adeguato, e protegga le madri da quei
fattori che inibiscono lallattamento al seno;
Affermando che le strutture sanitarie, il per-
sonale medico professionale e laltro persona-
le paramedico in esse operante, devono svol-
gere un ruolo essenziale nella guida alle prati-
che della nutrizione dei lattanti, incoraggian-
do e facilitando lallattamento al seno, e for-
nendo consigli oggettivi e coerenti sul valore
superiore dellallattamento al seno, oppure,
quando necessario, sulluso appropriato delle
formule per lattanti, sia di produzione indu-
striale che di preparazione casalinga;
Affermando, inoltre, che i sistemi educativi e
gli altri servizi sociali devono essere coinvolti
nella protezione e promozione dellallatta-
mento al seno, e nell'uso appropriato di ali-
menti complementari;

Coscienti che le famiglie, le comunita, le orga-
nizzazioni femminili e le altre organizzazioni
non governative devono svolgere un ruolo
speciale nellambito della protezione e pro-
mozione dellallattamento al seno e nellassi-
curare il sostegno necessario alla donna in
gravidanza e alle madri di neonati e bambini,
sia allattati al seno che artificialmente;
Affermando la necessita di cooperare in atti-
vita finalizzate al miglioramento della salute e
della nutrizione di mamme, neonati e bambini
da parte dei governi, organizzazioni delle
Nazioni Unite, organizzazioni non governative,
specializzate in varie discipline collegate,
gruppi di consumatori e industrie;
Riconoscendo che i governi devono adottare
una serie di misure sanitarie, nutrizionali e
sociali al fine di promuovere la crescita sana e
lo sviluppo dei lattanti e dei bambini, e che il
presente Codice riguarda soltanto un aspetto
di tali misure;

Considerando che i produttori e i distributori
di sostituti di latte materno devono svolgere
un ruolo importante e costruttivo in relazione
alla nutrizione infantile, e nella promozione
delle finalita del presente Codice e della sua
attuazione;

Affermando che i governi sono chiamati ad
assumere iniziative consone alla loro realta
sociale e legislativa e ai loro obiettivi di svi-
luppo globale per dare attuazione ai principi e
alle finalita del presente Codice, inclusa la
promulgazione di misure legislative, regola-
menti o altri provvedimenti in tal senso;
Credendo che, alla luce delle considerazioni
esposte, e in vista della vulnerabilita dei lat-
tanti nei primi mesi di vita e dei rischi connes-
si a pratiche nutrizionali inadeguate, compresa
l'utilizzazione non necessaria e impropria di
sostituti del latte materno, la commercializza-

Wl 5.
Codigelato
zione dei sostituti del latte materno richieda
un trattamento speciale che rende le pratiche

usuali di marketing inadatte a questi prodotti;

PERTANTO:

Gli Stati Membri concordano con il presente
strumento i seguenti articoli che sono racco-
mandati quali basi di future azioni.

Art. 1+ Finalita del Codice

La finalita del presente Codice é quella di con-
tribuire ad assicurare ai lattanti una nutrizione
sicura e adeguata, proteggendo e promuovendo
lallattamento al seno, e assicurando [utilizza-
zione appropriata dei sostituti del latte mater-
no, ove necessari, sulla base di informazioni
adeguate e attraverso forme appropriate di
commercializzazione e distribuzione.

Art. 2 « Campo di applicazione del Codice

Il Codice si applica alla commercializzazione, e
alle pratiche ad essa connesse, dei seguenti
prodotti: sostituti del latte materno, incluse le
formule per lattanti; altri derivati del latte, ali-
menti e bevande, inclusi gli alimenti comple-
mentari per biberon, quando commercializzati
0 comunque rappresentati come idonei, con o
senza modifiche, a sostituire parzialmente
ovvero totalmente il latte materno; poppatoi e
tettarelle. Il Codice si riferisce altresi alla qualita
e disponibilita di tali prodotti, e all'informazio-
ne relativa alla loro utilizzazione.

Art. 3 ¢ Definizioni

Ai fini del presente Codice si intende per:

“Sostituto del latte materno” qualsiasi alimento
che sia commercializzato o comunque rappre-
sentato come idoneo a sostituire parzialmente
ovvero totalmente il latte materno, che sia
adatto o meno a tale scopo;

“Alimento complementare” qualsiasi alimento,
sia prodotto industrialmente che preparato
localmente, adatto come complemento del
latte materno o delle formule per lattanti,
quando entrambi diventino insufficienti a sod-
disfare le esigenze nutrizionali del lattante. Tali
alimenti sono anche comunemente denominati
“pappe per lo svezzamento” o “ supplementi
del latte materno”;

“Contenitore” qualsiasi forma di confeziona-
mento dei prodotti per la vendita al dettaglio,
compresi gli involucri;

“Distributore” una persona, corporazione o
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qualsiasi altra entita nel settore pubblico o
privato impegnata in attivita (diretta o indi-
retta) di commercializzazione all'ingrosso o
al dettaglio di prodotti cui si applica il pre-
sente Codice;

“Distributore primario” & un agente di vendita,
rappresentante, distributore nazionale o media-
tore industriale;

“Strutture sanitarie” istituzioni ovvero organiz-
zazioni governative, non governative o private
impegnate, direttamente o indirettamente,
nella tutela della salute delle madri, dei lat-
tanti e delle gestanti; asili nido ed altre istitu-
zioni che si occupano di bambini. Include,
inoltre, operatori sanitari nella pratica privata.
Ai fini del presente Codice, le strutture sanita-
rie non includono farmacie o altri punti vendi-
ta istituzionali;

“Personale sanitario” una persona occupata in
una di tale strutture sanitarie, a livello profes-
sionale o non professionale, inclusi i volontari e
coloro che prestano lavoro non retribuito;

“Formula per lattanti” un sostituto del latte
materno formulato industrialmente d'accordo
con gli standard applicabili del Codex
Alimentarius, al fine di soddisfare le normali esi-
genze nutrizionali dei lattanti fino ai 4 o 6 mesi
di et3, e adattati alle loro caratteristiche fisiolo-
giche. La formula per lattanti pud anche essere
preparata in casa, nel qual caso & descritta
come “preparazione casalinga”;

“Etichetta” qualsiasi cartellino, marchio, marca,
materiale illustrato o altrimenti descrittivo,
scritto, stampato, stampigliato, marchiato, sbal-
zato o impresso, ovvero fissato sul contenitore
(vedi sopra) di qualsiasi prodotto cui si applica il
presente Codice;

“Industria” una corporazione o altra entita del
settore pubblico o privato impegnata nell’atti-
vita o funzione (sia direttamente che attraverso
un agente o attraverso un'entita da essa con-
trollata o ad essa vincolata da contratto) di fab-
bricazione di un prodotto cui si applica il pre-
sente Codice;

“Marketing” promozione, distribuzione, vendita,
pubblicita, pubbliche relazioni e informazione
sul prodotto;

“Personale addetto al marketing” ogni persona
le cui funzioni riguardano la commercializza-
zione del prodotto ovvero dei prodotti che
rientrano nel campo di applicazione del pre-
sente Codice;

“Campioni” singole o piccole quantita di un
prodotto fornito gratuitamente;

“Forniture” quantita di un prodotto fornito, per
26

fini sociali gratuitamente o a basso costo, per
un periodo prolungato, comprese le forniture
alle famiglie bisognose.

Art. 4 « Informazione ed educazione

4. | Governi devono assumere la responsabilita
di assicurare che sia divulgata un'informazione
obiettiva e coerente sullalimentazione dei
lattanti e dei bambini ad uso delle famiglie e
di coloro i quali sono impegnati nel campo
della nutrizione dei lattanti e dei bambini. Tale
responsabilita deve riguardare sia la pianifica-
zione, la produzione, la progettazione e la dif-
fusione che la verifica dell'informazione.

4.2 Materiale informativo e didattico, sia scritto
che audiovisivo, relativo all'alimentazione
dei neonati e rivolto alle donne in gravidanza
e alle madri dei lattanti e bambini, deve
includere un’informazione chiara su tutti i
seguenti punti:

« i benefici e la superiorita dellallattamento
al seno;

«alimentazione materna, la preparazione
necessaria all’allattamento al seno e il suo
mantenimento;

« l'effetto negativo sull’allattamento al seno
dell'introduzione dellallattamento misto;

« la difficolta di rendere reversibile la decisione
di non allattare al seno; e

e ove necessario, l'utilizzazione corretta
delle formule per lattanti, sia quelle di pro-
duzione industriale che di preparazione
casalinga.

Nel caso in cui tale materiale contenga

informazioni sull'utilizzazione delle formule

per lattanti, esso deve includere le implica-
zioni di carattere sociale e finanziario relati-
ve alla loro utilizzazione; i rischi per la salute
che alimenti e metodi di alimentazione non

adeguati comportano; e, in particolare, i

rischi per la salute derivanti da un uso non

appropriato di formule per lattanti o altri
sostituti di latte materno. Il materiale in que-

stione non deve riportare alcuna immagine o

testo che possa idealizzare l'utilizzazione dei

sostituti del latte materno.

4.3 Donazioni di attrezzature o materiali
informativi o didattici da parte delle indu-
strie o distributori devono avvenire solo su
richiesta e con l'approvazione scritta della
competente autorita governativa ovvero
secondo gli orientamenti dati dai governi a
tale riguardo. Tali attrezzature o materiali
possono recare il nome o logotipo della
societa donatrice ma non devono far riferi-
mento ad alcun prodotto brevettato che
rientra nel campo di applicazione del pre-
sente Codice, e devono essere distribuiti
solo attraverso le strutture sanitarie.

Art. 5 « Il pubblico in generale e le madri

51 | prodotti cui si applica il presente Codice
non devono essere pubblicizzati o altrimenti
promossi presso il pubblico in generale.

5.2 Le industrie produttrici e i distributori non
devono fornire, direttamente o indirettamen-
te, campioni di prodotti cui si applica il pre-
sente Codice alle donne in gravidanza, alle
madri o ai membri delle loro famiglie.

5.3 Ai sensi dei commi 1 e 2 del presente
Articolo, & vietata la pubblicita nei punti
vendita, l'offerta di campioni o qualsiasi
altro espediente promozionale tale da
indurre il consumatore a comprare al det-
taglio, come ad esempio, esposizioni spe-
ciali, buoni sconto, premi, vendite specia-
li, vendite sottocosto, e offerte promo-
zionali di piu prodotti simili contemplati
dal presente Codice. Questo provvedi-
mento non deve comportare restrizioni
relativamente all'istituzione di una politi-
ca dei prezzi e di pratiche intese a fornire
prodotti ad un costo inferiore secondo un
piano a lungo termine.

5.4 Industrie produttrici e distributori non
devono distribuire a donne in gravidanza o
madri di lattanti e bambini qualsiasi tipo di
regalo o utensile che possa promuovere ['uti-
lizzazione dei sostituti del latte materno o del
biberon.

55 Nella sua attivita commerciale il personale
addetto al marketing non deve cercare, di sta-
bilire contatti diretti o indiretti con donne in
gravidanza o madri di lattanti e bambini.

Art. 6 « Strutture sanitarie

6.1 Le autorita sanitarie negli Stati Membri
devono adottare misure idonee a incoraggiare
e proteggere lallattamento al seno e promuo-
vere i principi del presente Codice, e devono
fornire informazioni e orientamenti appro-
priati al personale medico in considerazione
delle sue responsabilita, incluse le informazio-
ni di cui allarticolo 4.2.

6.2 Nessuna agevolazione delle strutture
sanitarie dovrebbe essere utilizzata allo
scopo di promuovere le formule per lat-
tanti o altri prodotti contemplati dal pre-
sente Codice. Il Codice, comunque, non
preclude la divulgazione di informazioni al
personale medico professionale come spe-
cificato nell’articolo 7.2.

6.3 Agevolazioni delle strutture sanitarie non
devono essere utilizzate per lesposizione dei
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prodotti cui si applica il presente Codice, per
cartelloni e manifesti che riproducono tali
prodotti, o per la distribuzione di materiale
fornito da un’industria o un distributore diver-
samente da quanto specificato allarticolo 4.

6.4 Non é consentita [utilizzazione, da parte
delle strutture sanitarie, di “rappresentanti dei
servizi professionali’; “infermiere puericultrici”
o personale assimilato, fornito o retribuito
dalle industrie produttrici o distributrici.

65 La necessita di unalimentazione a base di
formule per lattanti, sia di produzione indu-
striale che di preparazione casalinga, deve
essere consigliata esclusivamente dal persona-
le medico, o da altri operatori sociali; e sol-
tanto alle madri o ai membri della famiglia
che hanno necessita di ricorrervi; e l'informa-
zione data deve includere una chiara spiega-
zione dei rischi di un uso improprio.

6.6 Sono consentite a istituzioni o organizzazio-
ni donazioni o vendite a basso costo di forni-
ture di formule per lattanti o altri prodotti
inclusi nel presente Codice, sia per farne uso
nelle istituzioni che per distribuirli all'esterno.
Tali forniture devono essere utilizzate o distri-
buite esclusivamente a lattanti che devono
essere alimentati a base di prodotti sostitutivi
del latte materno. Se tali forniture sono distri-
buite per uso esterno alle istituzioni, cid deve
essere fatto esclusivamente dalle relative isti-
tuzioni e organizzazioni. Tali donazioni o ven-
dite a basso costo non devono essere usate
dai produttori o dai distributori per incentiva-
re le vendite.

6.7 Qualora donazioni di formule per lattanti o
di altri prodotti contemplati dal presente
Codice siano distribuite al di fuori di un'istitu-
zione, listituzione ovvero organizzazione deve
adottare misure al fine di assicurare che le for-
niture possano continuare per tutto il tempo
durante il quale i lattanti interessati ne abbia-
no bisogno. | donatori, cosi come le istituzioni
e organizzazioni interessate, devono assumere
questo impegno.

6.8 Attrezzature e materiali, in aggiunta a quelli
di cui allarticolo 4.3, donati alle strutture sani-
tarie possono recare il nome o logotipo della
compagnia ma non devono riferirsi ad uno
specifico prodotto tra quelli cui si applica il
presente Codice.

Art. 7 ¢ Personale sanitario

7.1 Il personale sanitario deve incoraggiare e
proteggere lallattamento al seno; e coloro
i quali sono impegnati, in particolare, nel
campo dell’alimentazione materna e infan-

tile devono familiarizzarsi con le proprie
responsabilita come stabilite dal presente
Codice, compresa l'informazione specifica-
ta allarticolo 4.2.

7.2 Linformazione fornita al personale medico
professionale, da parte di produttori e distri-
butori sui prodotti inclusi nel presente
Codice, deve essere strettamente limitata
allambito scientifico e basata su fatti reali, e
non tale da rendere implicita ovvero creare la
convinzione che lallattamento artificiale sia
equivalente o superiore allallattamento al
seno. Devono essere anche incluse le informa-
zioni di cui allarticolo 4.2.

7.3 Nessun incentivo finanziario o materiale
diretto alla promozione dei prodotti cui si
applica il presente Codice deve essere offerto
da produttori o distributori al personale sani-
tario o membri delle loro famiglie, né questi
devono essere accettati dal personale sanita-
rio o dai membri delle loro famiglie.

7.4 Campioni di formule per lattanti o di altri
prodotti contemplati dal presente Codice
ovvero l'equipaggiamento e gli utensili per
la loro preparazione e consumo, non devo-
no essere forniti al personale sanitario
eccetto quando necessario nell’ambito di
una valutazione professionale o ricerca a
livello istituzionale. Il personale sanitario
non deve consegnare campioni di formule
per lattanti a donne in gravidanza, madri di
lattanti o bambini ovvero membri delle
loro famiglie.

75 Le industrie produttrici e i distributori dei
prodotti trattati dal presente Codice devono
dichiarare qualsiasi contributo per borse e
viaggi di studio, borse di ricerca, partecipazio-
ni a conferenze professionali o simili iniziative,
concesso ad operatori sanitari o in loro favore,
all'istituzione alla quale l'operatore sanitario
beneficiario & affiliato. Simili dichiarazioni
devono essere rese dal beneficiario.

Art. 8 « Personale impiegato dalle industrie pro-
duttrici e dai distributori

8.1 Nell'ambito dei sistemi di incentivazione
alle vendite per il personale addetto al
marketing, il volume delle vendite dei pro-
dotti contemplati dal presente Codice non
deve essere incluso nel calcolo delle per-
centuali di compenso né devono essere fis-
sate quote specifiche per la vendita di tali
prodotti. Cid non deve essere interpretato
come un mezzo per impedire il pagamento,
da parte di una societa, dei compensi in
base alla vendita globale degli altri prodot-
ti da essa commercializzati.

ng%ﬁ%lato

8.2 Il personale addetto al marketing di pro-
dotti cui si applica il presente Codice non
deve svolgere, come parte delle sue
responsabilita professionali, funzioni edu-
cative in relazione a donne in gravidanza
ovvero madri di lattanti e bambini. Cid non
deve essere interpretato come divieto, da
parte delle strutture sanitarie, di utilizzare
tale personale per altre funzioni su richie-
sta e con l'approvazione scritta dell'auto-
rita competente del governo interessato.

Art. 9 « Etichette

9.1 Le etichette devono avere un disegno tale
da fornire le informazioni necessarie sull'uso
appropriato del prodotto e non tale da sco-
raggiare lallattamento al seno.

9.2 Produttori e distributori di formule per lat-
tanti devono assicurare che ciascuna confe-
zione rechi, redatto in un linguaggio compren-
sibile e di facile lettura, un messaggio chiaro e
visibile, stampato sulla confezione stessa
oppure su unetichetta che non possa essere
facilmente separata, e che includa tutti i
seguenti punti:

e le parole “Avvertenza Importante” o le loro
equivalenti;

« una dichiarazione sulla superiorita dellallatta-
mento al seno;

e una dichiarazione che il prodotto deve essere
utilizzato esclusivamente dietro parere di un
operatore sanitario sia per quanto riguarda la
necessita del suo impiego che il corretto
metodo di utilizzazione;

« istruzioni per un'adeguata preparazione, e un
avvertimento sui rischi di una preparazione
impropria.

Sia la confezione che l'etichetta non devo-
no raffigurare neonati, né devono riportare
immagini o testi che possano idealizzare
l'uso delle formule per lattanti. Tuttavia,
possono recare rappresentazioni grafiche
che identifichino facilmente il prodotto
come un sostituto del latte materno e che
illustrino i metodi di preparazione. Non
devono essere usati i termini “umanizzato’,
“maternizzato” o simili. Volantini che diano
informazioni aggiuntive sul prodotto e la
sua utilizzazione corretta, secondo le con-
dizioni di cui sopra, possono essere inclusi
nella confezione o nell'involucro. Quando
l'etichetta da istruzioni su come modificare
un prodotto per trasformarlo in una for-
mula per lattanti, si applica quanto sopra
specificato.

9.3 Prodotti alimentari cui si applica il presente
Codice, commercializzati come alimenti
per linfanzia che non soddisfano tutti i
requisiti di una formula per lattanti ma che
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possono essere modificati in tal senso,
devono recare sull’etichetta un avvertenza
che il prodotto non modificato non deve
essere l'unica fonte di sostentamento di
un lattante. Poiché il latte condensato
zuccherato non é utilizzabile per la nutri-
zione infantile, né come ingrediente prin-
cipale di una formula per lattanti, la relati-
va etichetta non deve contenere istruzioni
su come modificarlo a tale scopo.

9.4 Letichetta di prodotti alimentari cui si
applica il presente Codice deve anche attesta-
re tutti i seguenti punti:

« gli ingredienti utilizzati;

« la composizione/analisi del prodotto;

« i requisiti per la conservazione, e

«il numero di lotto e la data entro la quale il
prodotto va consumato in considerazione
delle condizioni climatiche e di conservazione
del paese interessato.

Art.10 « Qualita

10 La qualita dei prodotti & requisito essenzia-
le per la tutela della salute dei neonati e, per-
tanto, deve attenersi ad uno standard elevato.

10.2 Prodotti alimentari cui si applica il pre-
sente Codice, quando venduti o altrimenti
distribuiti, devono attenersi agli standard
raccomandati dalla Commissione per il
“Codex Alimentarius “e dal “Codice di
Pratiche Igieniche per gli Alimenti per
Lattanti e Bambini”.
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Art. 11 ¢ Attuazione e monitoraggio

T1.1 | Governi dovrebbero adottare i provvedi-
menti necessari affinché sia data piena attua-
zione ai principi e alle finalita del presente
Codice, secondo le modalita previste dalla
propria legislazione e dalle proprie condizioni
sociali, compresa l'emanazione di leggi nazio-
nali, regolamenti o altre misure idonee. A tale
scopo, i governi devono cercare, ove necessa-
rio, la collaborazione dellOMS, dell UNICEF e
altre agenzie delle Nazioni Unite. Le azioni e
le misure politiche nazionali, compresi leggi e
regolamenti emanati in attuazione dei principi
e delle finalita del presente Codice, devono
essere dichiarate pubblicamente, e ugualmen-
te applicate a tutti coloro i quali sono impe-
gnati nella produzione e commercializzazione
dei prodotti di cui al presente Codice.

T2 Il monitoraggio sullapplicazione del presente
Codice é responsabilita dei governi a livello
individuale, e dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita a livello collettivo, come previsto
dai commi 6 e 7 del presente articolo. | produt-
tori e distributori di prodotti cui si applica il
presente Codice, organizzazioni non governati-
ve e gruppi professionali operanti nel settore,
nonché organizzazioni di consumatori dovreb-
bero collaborare con i governi in tal senso.

113 Indipendentemente da qualsiasi altra misura
adottata al fine di adempiere al presente
Codice, produttori e distributori di prodotti
cui si applica il presente Codice devono con-
siderarsi responsabili della sorveglianza sulle

pratiche di marketing secondo i principi e le
finalita del presente Codice e devono adotta-
re le misure necessarie a garantire che la loro
condotta sia, ad ogni livello, conforme ad essi.

T4 Organizzazioni non governative, gruppi profes-
sionali, istituzioni, e individui impegnati in questo
settore devono assumere la responsabilita di
attirare lattenzione dei produttori o distributori
sulle attivita incompatibili con i principi e le fina-
lita del presente Codice in modo da consentire
azioni adeguate. Anche lautorita governativa
competente deve essere notificata.

15 | produttori e distributori primari di pro-
dotti contemplati dal presente Codice
devono avvisare ciascun membro del per-
sonale addetto al marketing dell'esistenza
del Codice e delle proprie responsabilita
da esso derivanti.

1.6 Ai sensi dellarticolo 62 della Costituzione
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, gli
Stati Membri comunicheranno annualmente
al Direttore Generale le azioni intraprese ai
fini di una piena attuazione dei principi e delle
finalita del presente Codice.

1.7 Tutti gli anni pari il Direttore Generale fara
una relazione allAssemblea Mondiale della
Sanita sullo stato di attuazione del Codice; e
fornira, su richiesta, supporto tecnico agli Stati
Membri che stiano varando leggi o regolamenti
a livello nazionale, o adottando misure adegua-
te in adempimento e perfezionamento dei
principi e delle finalita del presente Codice.
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ESTRATTI DI ALCUNE IMPORTANTI RISOLUZIONI DELLASSEMBLEA MONDIALE DELLA SANITA
APPROVATE SUCCESSIVAMENTE AL CODICE INTERNAZIONALE.

Nota: queste risoluzioni hanno lo stesso valore del Codice.

Risoluzione 37.30 (1984)

La 37* Assemblea Mondiale della Sanita:

- informata del fatto che in numerosi paesi si
continuano a promuovere per lalimenta-
zione dei lattanti molti prodotti inadeguati
o si promuovono alimenti per lattanti ad
un’eta troppo precoce, il che pud essere
dannoso per la salute del lattante e del
bambino;

- invita gli Stati Membri, TOMS, le organizza-
zioni non governative e le altre parti inte-
ressate a:

« applicare misure per migliorare lalimentazio-
ne dei lattanti e dei bambini, tenendo in con-
siderazione soprattutto la possibilita di usare
prodotti locali;

- chiede che il Direttore Generale:

» mantenga ed intensifichi la collaborazione
con gli Stati Membri nelle attivita di applica-

Codice

zione e sorveglianza del

Internazionale.

Risoluzione 39.28 (1986)

La 39" Assemblea Mondiale della Sanita:
cosciente che, a cinque anni dall'approva-

zione del Codice Internazionale e nono-
stante i considerevoli sforzi di molti Stati
Membri per applicarlo, si continuano a
promuovere ed usare prodotti inadeguati
per lalimentazione del lattante, e che di
conseguenza sono ancora necessari sforzi
sostenuti e concordati per riuscire a far
applicare ed osservare pienamente il
Codice Internazionale affinché cessi la
commercializzazione di prodotti inadeguati
e l'indebita promozione di sostituti del
latte materno;

invita gli Stati Membri a:

porre in pratica il Codice se ancora non 'han-
no fatto;

assicurare che le pratiche e le procedure all'in-
terno dei loro sistemi sanitari siano compati-
bili con i principi e gli obiettivi del Codice;

usino nel miglior modo possibile tutte le
parti interessate (associazioni professionali,
organizzazioni non governative, associazioni
di consumatori, fabbricanti e distributori)
per proteggere e promuovere lallattamento
al seno e per applicare e sorvegliare l'appli-

cazione del Codice;

« raccolgano da fabbricanti e distributori dei
prodotti cui si riferisce larticolo 2 del Codice
tutta l'informazione necessaria a sorvegliare la
sua applicazione;

assicurare che le piccole quantita di sostituti
del latte materno necessari a quei pochi neo-
nati e bambini che ne hanno bisogno nei
reparti di maternita e ospedali siano rese
disponibili attraverso i normali canali di rifor-
nimento e non attraverso rifornimenti gratuiti
o sovvenzionati.

- chiede che il Direttore Generale:

proponga una scheda semplificata ed
uniforme per facilitare agli Stati Membri la
raccolta di informazioni sul grado di appli-
cazione del Codice;

segnali in maniera specifica all’'attenzione
degli Stati Membri ed alle altre parti inte-
ressate che:

qualunque cibo o bevanda dati prima che
l'alimentazione complementare sia nutri-
zionalmente richiesta puo interferire con
l'inizio o la continuazione dell’allattamento
al seno e percid non dovrebbe essere pro-
mossa né incoraggiata per 'uso durante
questo periodo;

la pratica introdotta in alcuni paesi di fornire
latti formulati speciali (cosiddetti latti di pro-
seguimento) non & necessaria.

Risoluzione 41.11 (1988)

Risoluzione 43.3 (1990)

La 43* Assemblea Mondiale della Sanita:

- riconoscendo che, nonostante quanto dispo-
sto nella risoluzione 39.28, si continuano a
consegnare ad ospedali e reparti di maternita
forniture gratuite o a basso costo di prepara-
zioni per lattanti, con conseguenze negative
per lallattamento al seno;

- reiterando la propria preoccupazione per la
diminuzione della prevalenza e della durata
dellallattamento al seno in numerosi paesi;

- invita gli Stati Membri a:

« assicurare il rispetto della legislazione vigente
o a promulgare nuove norme in materia di
protezione della madre, per promuovere e
facilitare l'allattamento soprattutto tra le
donne che lavorano;

e assicurare che i principi e gli obiettivi del
Codice Internazionale e le raccomandazioni
della risoluzione 39.28 siano pienamente
riflessi nelle politiche ed attivita nazionali di
salute e nutrizione;

- chiede che il Direttore Generale:

« inviti gli Stati Membri ad adottare misure effi-
caci per lapplicazione delle raccomandazioni
contenute nella risoluzione 39.28.

Risoluzione 4534 (1992)

La 41* Assemblea Mondiale della Sanita:

- preoccupata per la continua tendenza a pre-
scindere dall'allattamento al seno in molti
paesi ed interessata ad identificare ed elimina-
re gli ostacoli che si frappongono allo stesso;

- invita gli Stati Membri a:

« adottare pratiche e metodi compatibili con le
finalita ed i principi del Codice Internazionale,
nel caso non l'abbiano ancora applicato;

- chiede che il Direttore Generale:

» che collabori con gli Stati Membri prestando
assistenza tecnica e giuridica per redigere e
promulgare codici nazionali di commercializ-
zazione dei sostituti del latte materno, o stru-
menti analoghi.

La 45* Assemblea Mondiale della Sanita:

- riaffermando che il Codice Internazionale é un
requisito minimo per la protezione delle
buone pratiche di alimentazione infantile;

- ricordando che i prodotti che possono essere
promossi come sostituti parziali o totali del
latte materno, specialmente quando si pre-
sentano come adatti alla somministrazione
mediante biberon, sono soggetti alle disposi-
zioni del Codice Internazionale;

- riaffermando che durante i primi 4-6 mesi di
vita non & necessario, per soddisfare le richie-
ste nutrizionali normali del lattante, nessun
altro alimento o liquido, compresa l'acqua,
oltre al latte materno, e che dalleta di sei
mesi circa, per soddisfare le crescenti neces-
sita nutrizionali, si deve iniziare a dare ai lat-
tanti, oltre al latte materno, altri alimenti ric-
chi di energia, preparati igienicamente e
disponibili in loco;

- stimolata dalle misure che i produttori di ali-
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menti per l'infanzia stanno adottando per
porre fine alla donazione o vendita a basso
prezzo di formule per lattanti a ospedali e
reparti di maternita, cid che costituirebbe un
passo in direzione del rispetto del Codice
Internazionale;

- persuasa che le organizzazioni caritative ed
altri enti di solidarieta debbano essere estre-
mamente cauti al momento di dar inizio o
rispondere a petizioni per lofferta gratuita di
alimenti per lattanti;

riconoscendo che la pubblicita e la promo-
zione di formule per lattanti e la presenta-
zione di altri prodotti come sostituti del
latte materno, cosi come la promozione di
biberon e tettarelle, pud dar luogo a con-
correnza sleale nei confronti dell’allatta-
mento al seno, il metodo piu sicuro ed
economico per alimentare un bambino, e
che questa pubblicita pud esacerbare la
concorrenza e causare decisioni non infor-
mate mediante interferenza con i consigli
dei medici o altri operatori sanitari che
assistono la madre;

- invita gli Stati Membri ad:

« applicare misure per porre in pratica nella loro
totalita i principi ed i propositi del Codice
Internazionale e le successive Risoluzioni
dellAssemblea Mondiale della Sanita;

« applicare misure appropriate alle loro circo-
stanze nazionali per porre fine alla donazione
o vendita a prezzo ridotto di prodotti sostitu-
tivi del latte materno alle istituzioni sanitarie
che prestano servizi di maternita;

« approfittare delle esperienze di altri paesi in

applicazione del Codice

Internazionale.

tema di

Risoluzione 47.5 (1994)

nei servizi sanitari, sul posto di lavoro e
nel luogo di residenza;

stimolare ed incoraggiare pratiche ade-
guate di alimentazione complementare
dall'eta di circa sei mesi, insistendo nella
convenienza di continuare con il latte
materno e di usare alimenti disponibili in
loco in quantita adeguata e preparati
igienicamente;

assicurare che non ci siano donazioni gratuite
0 a prezzo ridotto di sostituti del latte mater-
no e di altri prodotti citati dal Codice
Internazionale in qualunque parte del sistema
sanitario;

essere estremamente prudenti nel pianificare,
realizzare ed appoggiare operazioni di soccor-
so in occasione di emergenze, proteggendo,
promuovendo ed appoggiando lallattamento
al seno ed assicurando che l'uso gratuito, per
donazione, di sostituti del latte materno ed
Codice
Internazionale sia possibile solo alle seguenti

altri  prodotti coperti dal

condizioni:

si somministri il prodotto solo ai lattanti che
ne hanno bisogno;

si mantenga la fornitura gratuita per tutto il
tempo per il quale i lattanti ne hanno bisogno;
- non si utilizzino le donazioni come incentivi
alla vendita.

Risoluzione 49.15 (1996)

La 47° Assemblea Mondiale della Sanita:

- tenendo presente la superiorita del latte
materno come norma biologica per lali-
mentazione del lattante e del bambino e
'aumento del rischio per la salute dei
bambini e delle madri causato da qualsiasi
deviazione da questa norma;

- invita gli Stati Membri a:

e rendere coscienti gli operatori sanitari, le
organizzazioni non governative ed il pub-
blico in generale dell'importanza dell’allat-
tamento al seno e della sua superiorita su
qualsiasi altro metodo di alimentazione del
lattante;

« appoggiare le madri nella loro decisione di
allattare, eliminando gli ostacoli e preve-
nendo le difficolta che possono incontrare

30

La 49 Assemblea Mondiale della Sanita:

- ricordando e riaffermando quanto disposto
nella risoluzione 47.5 relativa alla nutrizione
del lattante e del bambino, compresa l'insi-
stenza per pratiche appropriate di alimenta-
zione complementare;

- preoccupata per il fatto che le istituzioni
sanitarie ed i ministeri della sanita possano
essere oggetto di sottili pressioni per accet-
tare in maniera indebita aiuti finanziari o di
altro tipo per la formazione professionale in
materia di salute del lattante e del bambino;

- sottolinea la costante necessita di applicare
il Codice Internazionale e le successive riso-
luzioni, ed invita gli Stati Membri ad:

assicurare che gli alimenti complementari
non siano venduti per o usati in modo da
minare l'esclusivo e prolungato allattamen-
to al seno;

assicurare che l'appoggio finanziario per ope-
ratori sanitari che lavorano con bambini pic-

coli non crei conflitti di interesse, special-
mente nei riguardi dell’lniziativa Ospedale
Amico dei Bambini del'OMS,/UNICEF;

« assicurare che la sorveglianza dellapplica-
zione del Codice Internazionale e delle suc-
cessive risoluzioni si realizzi in forma tra-
sparente e indipendentemente dall'influen-
za del settore commerciale;

e assicurare che le pratiche e procedure
all'interno dei sistemi sanitari siano coeren-
ti con i principi e gli obiettivi del Codice
Internazionale.

Risoluzione 54.2 (2001)

La 54* Assemblea Mondiale della Sanita:

- cosciente del fatto che, nonostante il
Codice Internazionale e le successive riso-
luzioni affermino che non vi devono essere
pubblicita o altre forme di promozione dei
prodotti coperti dal Codice, nuovi e
moderni metodi di comunicazione, com-
presi quelli elettronici, sono attualmente
usati in misura crescente per promuovere
tali prodotti;

esorta gli Stati Membri a:

rafforzare le attivita e sviluppare nuovi
approcci per proteggere, promuovere e
sostenere lallattamento al seno esclusivo
per sei mesi come raccomandazione di
sanita pubblica universale, tenendo in con-
siderazione il rapporto del comitato tecni-
co di esperti del'OMS sulla durata ottima-
le dell'allattamento al seno, e per conti-
nuare ad allattare, con l'aggiunta di altri
alimenti sicuri ed appropriati, fino a due
anni ed oltre, dando importanza ai canali
per la disseminazione sociale di questi
concetti affinché le comunita aderiscano a
queste pratiche;

rafforzare i meccanismi nazionali che assi-
rispetto del Codice
Internazionale e delle successive risoluzio-
ni, con particolare riguardo alle etichette e
a tutte le forme di pubblicita e promozio-
ne commerciale sui mezzi di comunicazio-

curano il

ne di massa, e ad informare il pubblico in
generale sui progressi nell'applicazione del
Codice e successive Risoluzioni;

chiede che il Direttore Generale:

promuova in tutti i settori della societa un
dialogo costruttivo e trasparente per veri-
ficare il progresso verso la messa in pratica
del Codice Internazionale e successive
risoluzioni con modalita indipendenti e
libere da influenze commerciali, e fornire
sostegno agli Stati Membri nel loro sforzo
di messa in pratica del Codice.
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LE LEGGI ITALIANE

La legislazione italiana recepisce il Codice Interna-
zionale col DECRETO MINISTERIALE N. 500
DELL’APRILE 1994. In esso sono stabilite le regole
riguardanti la composizione e letichettatura degli
alimenti per lattanti in buona salute, anche quan-
do destinati allesportazione in paesi terzi.
CAMPO DAPPLICAZIONE:

Ci sono notevoli differenze fra il DM 500,94 e il
Codice: infatti, mentre il primo si applica agli ali-
menti che da soli possono soddisfare le esigenze
nutrizionali di un lattante (nei primi 4-6 mesi di
vita) il secondo copre tutti gli alimenti o bevande
destinati ai bambini in sostituzione del latte
materno. Per la legge italiana & quindi lecito pub-
blicizzare, regalare, fare offerte e promozioni su
prodotti quali camomille, brodi vegetali, acque
minerali e simili. Inoltre, a differenza del Codice,
la legge italiana non copre la commercializzazio-
ne di biberon e tettarelle.

DEFINIZIONI:

Il provvedimento definisce “lattante” l'infante
dalla nascita a 12 mesi di eta, e “bambino” quello
da uno a tre anni. “Alimenti/formule/latti per
lattanti” sono considerati quelli che possono da
soli coprire il fabbisogno alimentare dei lattanti
nei primi 4-6 mesi di vita, mentre oltre si parla di
“alimenti/formule/atti di proseguimento’”.
ETICHETTE:

Nella legge italiana, dove si afferma che il prodot-
to dovrebbe essere usato solo sotto consiglio di
un operatore sanitario, & specificato che per tale
s'intende una persona che possiede una qualifica
in medicina o in alimentazione, oppure un farma-
cista. In Italia, quindi, il farmacista che vende i pro-
dotti ha la facolta di consigliare le madri sullacqui-
sto degli stessi. Riguardo alletichettatura, questa &
la principale differenza fra Codice e legge italiana.
Inoltre, quest'ultima da particolare importanza alle
diciture in etichetta riguardanti la composizione
del prodotto. Sono recepite le prescrizioni dellar-
ticolo 92 del Codice circa le diciture obbligatorie
sulle etichette degli alimenti per lattanti riguar-
danti la superiorita dellallattamento al seno, il
divieto di usare immagini che idealizzino luso di
sostituti del latte materno e le diciture “umanizza-
to” o “maternizzato” riferite al prodotto.
PROMOZIONE AL PUBBLICO:

Le inserzioni pubblicitarie degli alimenti per
l'infanzia, sia che compaiano su riviste scientifi-
che o sulla stampa comunque specializzata in
puericultura, dovrebbero fornire soltanto infor-
mazioni scientifiche e/o pratiche sul loro utiliz-
zo.E vietato ogni tipo di pubblicita all'interno
dei punti vendita, luso di espositori speciali, la
distribuzione di buoni sconto, vendite speciali e
promozionali.E altresi proibita in ogni sua forma
(diretta o indiretta attraverso il personale sani-
tario) lofferta alle madri di campioni gratuiti di
alimenti per lattanti da parte dei produttori e

dei distributori. Anche in questo caso, la legge
italiana recepisce abbastanza fedelmente larti-
colo 5 del Codice: peccato che tali direttive si
applichino solo alle formule per lattanti e a
quelle di proseguimento, mentre molti altri
prodotti coperti dal Codice possono essere
pubblicizzati, regalati e scontati.

MATERIALE INFORMATIVO ED EDUCATIVO:

Il DM 500/94 pone delle regole per quanto
riguarda la correttezza scientifica delle informa-
zioni fornite e per i mezzi di divulgazione di tale
materiale informativo, sia esso destinato al pubbli-
co in generale o agli operatori sanitari. La distribu-
zione gratuita da parte delle ditte produttrici di
materiale informativo e/o educativo nei reparti
maternita & permessa solo su specifica richiesta
della direzione sanitaria dellospedale stesso e non
pud contenere alcun riferimento a marchi partico-
lari.E permessa la fornitura di campioni gratuiti
previa richiesta scritta da parte delle autorita del-
lospedale a condizione che siano usati solo all'in-
terno della struttura. Anche la fornitura gratuita di
apparecchiature & permessa solo su richiesta spe-
cifica e non puo riportare alcun marchio delle
ditte produttrici di alimenti per linfanzia.

Il DM 500/94 & completato dal DECRETO
LEGISLATIVO 19 MARZO 1996, N. 24], che sta-
bilisce le sanzioni e dal DM del 16 Gennaio
2002 sulla modalita di diffusione e controllo del
materiale informativo sullalimentazione infantile.
La quasi totalita delle violazioni riguardano la
commercializzazione dei prodotti (etichette, pub-
blicita, distribuzione di campioni e altri incentivi
alla vendita). Tali illeciti prevedono sanzioni
amministrative di tipo pecuniario, e sono perse-
guiti d'ufficio dalle autorita preposte al controllo
(NAS - Ministero della Sanita). Spesso, pero, per la
loro repressione, occorre che la notizia dell’infra-
zione pervenga alle suddette autorita. In ogni
caso lillecito si prescrive in cinque anni dalla
commissione del fatto.

I1 2 Marzo 2000 & uscita la SENTENZA DELL’AU-
TORITA GARANTE PER LA CONCORRENZA
ED IL MERCATO (ANTITRUST) “Latte artificia-
le per neonati’; con la quale le compagnie Nestlé,
Heinz Italia, Milupa, Nutricia, Humana e Abbott
sono state condannate ad unammenda per com-
plessivi sei miliardi di lire con l'accusa di aver for-
mato un cartello tendente a mantenere il prezzo
del latte artificiale nettamente superiore (2-3 vol-
te) rispetto ai livelli medi europei. In questoccasio-
ne & stato evidenziato anche il meccanismo delle
“turnazioni’ cioé della fornitura gratuita e a turno
di scorte di latte artificiale agli ospedali. Tale prati-
ca é proibita dal Codice e dalle successive Risolu-
zioni, ma non dalla legge italiana (articolo 8/5). Le
lettere di dimissioni dallospedale dei neonati pre-

vedevano uno spazio apposito per la marca di lat-
te artificiale consigliato. In seguito a tale sentenza,
un appello firmato da molte autorita in campo
sanitario € stato inviato al Ministero della Sanita
affinché tali pratiche avessero termine. Recente-
mente (Giugno 2001) il TAR della regione Lazio ha
respinto il ricorso presentato contro la sentenza di
cui sopra dalle ditte coinvolte, confermando il
provvedimento dellAntitrust.

Il 24 ottobre 2000 & stata pubblicata sulla
Gazzetta Ufficiale la CIRCOLARE N. 16 DEL
MINISTERO DELLA SANITA in cui, facendo
riferimento al provvedimento dellAntitrust e al
DM 500/94, s'invitano gli assessorati alla sanita
di Regioni e Province a vigilare affinché:
e nei reparti di maternita siano adottati modelli
organizzativi per favorire l'inizio e la prosecu-
zione dellallattamento al seno;

le piccole quantita di latte artificiale necessarie
nei reparti siano acquistate in condizioni di tra-
sparenza e correttezza;

al momento della dimissione non siano dati cam-

pioni o materiale in grado di interferire con lallat-
tamento e nelle lettere di dimissione non sia pre-
visto uno spazio per la prescrizione di latte;

eventuali donazioni di materiali e attrezzature

da parte delle ditte avvengano in conformita
dellarticolo 8/4 del DM 500/94 (cioeé solo su
specifica richiesta dell’istituzione e senza ripor-
tare nomi di prodotti; possono comunque
riportare il logo o nome della compagnia) e
senza legami con la prescrizione di sostituti del
latte materno.
La Circolare, inoltre, invita gli assessorati a sorve-
gliare leffettiva incidenza dellallattamento al
seno al momento della dimissione dai reparti
maternita.

Le LEGGI ITALIANE A PROTEZIONE DEI
DIRITTI DELLE MADRI LAVORATRICI sono la
n° 1204 del 30/12/71 e la n° 53 del 8/3,/2000.
Paragonata a quella di altri paesi europei, la legi-
slazione italiana in questo senso & molto avanza-
ta. Il congedo obbligatorio per maternita dura 5
mesi, due prima del parto e tre dopo, a salario
pieno per le madri che lavorano nel settore pub-
blico, 80% per le madri impiegate privatamente.
Esiste poi il diritto per entrambi i genitori di usu-
fruire di 6 mesi di astensione facoltativa a paga
ridotta per un cumulo non superiore a 10 mesi;
tale diritto si estende fino al compimento del-
lottavo anno di eta del figlio. Inoltre fino al com-
pimento del terzo anno, sia la madre che il padre
godono di permessi retribuiti al 100% in caso di
malattia del figlio. Durante il primo anno di vita
del bambino le madri, e con la nuova normativa
anche i padri, possono ridurre la loro giornata
lavorativa di due ore mantenendo la paga piena.
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Appendice 3

PRESENTAZIONE SINTETICA DI BREAKING THE RULES 2001

Quanto segue ¢ la traduzione dall'inglese del
riassunto originale (executive summary) del
rapporto IBFAN “Breaking the Rules 2001

Ledizione integrale di Breaking The Rules e
disponibile in rete al seguente indirizzo:
http://www.ibfan.org/english/codewat-
ch/btr01/MAIN-en.HTM

Breaking the Rules 2001 riporta le prove delle viola-
zioni, da parte delle compagnie, del Codice
Internazionale sulla Commercializzazione dei
Sostituti del Latte Materno e successive Risoluzioni
dellAssemblea Mondiale della Sanita riscontrate nel
corso di un'inchiesta realizzata in 14 paesi. | risultati
del monitoraggio interessano 16 compagnie multina-
zionali di alimenti per l'infanzia e 13 produttori di
biberon e tettarelle.

E importante ricordare che per ogni violazione
riscontrata e documentata ci sono sicuramente
migliaia di violazioni simili non riportate, oltre a
numerose violazioni di altro tipo (accordi, affari e
transazioni private) che sfuggono allocchio del pub-
blico. Le violazioni documentate in questo rapporto
rappresentano percio solo la proverbiale punta dell’i-
ceberg.

LE ISTITUZIONI SANITARIE CONTINUANO AD ESSE-
RE LE VIE PIU EFFICACI ED USATE DALLE COMPA-
GNIE PER ENTRARE IN CONTATTO CON LE MADRI.
Le compagnie sanno bene di poter ampiamente
recuperare le loro spese di promozione mediante le
vendite alle madri dimesse dagli ospedali. Per esem-
pio, almeno quattro compagnie hanno contratti per
pagare agli ospedali in Taiwan 25-30 $ a bambino ali-
mentato con latte di formula per il privilegio di esse-
re lunico fornitore di tale prodotto per quel bambi -
nol Le madri ricevono nelle strutture sanitarie mate-
riali di promozione come libretti e pieghevoli sullali-
mentazione infantile, campioni gratuiti e regali come
l'adesivo “Bimbo a bordo’, diari per la crescita e lo
sviluppo del bambino, buoni per sconti ed omaggi,
borse portabiberon ed asciugamani. | nomi delle
compagnie o dei prodotti appaiono su poster, orolo-
gi da parete e calendari. Spesso i nomi delle compa-
gnie e dei loro prodotti sono gli stessi.

QUASI TUTTE LE COMPAGNIE OGGETTO DI QUE-
ST'INCHIESTA FORNISCONO GRATUITAMENTE |
LORO PRODOTTI ALLE STRUTTURE SANITARIE. In
effetti, l'inchiesta ha rivelato unallarmante ripresa
delle forniture gratuite di latte iniziale, di latte di
proseguimento e di altri alimenti per l'infanzia come i
cereali . | campioni gratuiti o a basso costo sono tal-
volta richiesti dagli ospedali e dai centri sanitari, ma,
pill spesso, si tratta di donazioni non sollecitate. La
tecnica di non esigere il pagamento di una fattura gia
emessa per una certa fornitura continua ad essere
usata da numerose compagnie.
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QUASI TUTTE LE COMPAGNIE CONSEGNANO
CAMPIONI GRATUITI AGLI OPERATORI SANITARI.
Questi campioni sono poi passati alle madri, in modo
da conferire agli stessi un'approvazione medica.
Poiché questi campioni corrispondono attualmente
alla confezione commerciale, si & riscontrato che la
loro quantita porta a volte al sorgere di un racket che
coinvolge i punti vendita. Gli operatori sanitari ven-
dono i campioni ai negozi che i rivendono ai clienti
con uno sconto sul prezzo di mercato, ma ricavando-
ne comungue un (in)sano profitto.

LA PROMOZIONE DIRETTA AGLI OPERATORI SANI-
TARI SPESSO RAGGIUNGE ANCHE LE MADRI. Molte
madri contano sugli operatori sanitari per consigli
obiettivi sullalimentazione infantile; ricevono invece
materiali di promozione stampati dalle compagnie
per gli operatori sanitari stessi. Alcune compagnie
forniscono agli operatori materiali scritti apposita-
mente per le madri. | regali per gli operatori sono
intesi a far loro ricordare la compagnia, i suoi prodot-
ti e la sua generosita. Questi regali comprendono
penne, quaderni, cioccolata, calendari da parete e da
tavolo, poster ed altro. Una compagnia ha regalato
ad un medico americano un merluzzo frescolE risa-
puto che anche piccoli regali evocano sentimenti di
lealta e benevolenza nei confronti di una compagnia;
si pud ben immaginare cosa evochi la pratica molto
diffusa di sponsorizzare viaggi e ricerche.

MATERIALI DI PROMOZIONE COME RIVISTE, PIE-
GHEVOLI E LIBRI SONO DISPONIBILI PER LE MADRI
NEI PUNTI VENDITA, NELLE ISTITUZIONI SANITARIE
E PER POSTA. Nonostante mostrino di sostenere lal-
lattamento al seno, questi materiali spesso conten-
gono informazioni errate sullallattamento ed imma-
gini imprecise, attentamente elaborate per far insor-
gere dubbi alle madri sulla loro capacita di allattare.

ALMENO SETTE COMPAGNIE DI ALIMENTI PER LIN-
FANZIA USANO LISCRIZIONE AD UN CLUB COME
STRATEGIA PER PRENDERE CONTATTO CON LE
MADRI E PROMUOVERE | LORO PRODOTTI. | club
per mamme e neonati sono promossi nelle riviste,
nei pieghevoli,negli avvisi promozionali nei punti
vendita e come inserti nelle etichette dei prodotti.
Le madri che aderiscono al club ricevono regali, cam-
pioni di latte e di alimenti complementari, buoni per
sconti od omaggi. Gli indirizzari dei membri del club
permettono alle compagnie un facile accesso alle
famiglie per almeno un anno dopo la nascita del
bambino.

INTERNET APRE LE PORTE DEL MERCATO A MOLTE
COMPAGNIEOltre a fare pubblicita sul proprio sito
web, molte compagnie sponsorizzano siti pubblici
sulla salute o home-page di medici, dove i collega-
menti ipertestuali dirigono i visitatori al sito delle
compagnie. | collegamenti delle pagine dei medici e
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delle loro associazioni non offrono solo unaumento
del traffico in rete, ma implicano anche l'approvazio-
ne dei prodotti delle stesse compagnie.

NESSUNA COMPAGNIA RISPETTA PIENAMENTE |
REQUISITI DI ETICHETTATURA DEL CODICE INTER-
NAZIONALE. Almeno tre compagnie usano le eti-
chette per fotografie o immagini che idealizzano
luso dei latti formulati. Molte etichette comparano
tali latti al latte materno o riportano benefici per la
salute non dimostrati. Le etichette sono per molte
madri [unica fonte di informazione sul latte artificia-
le. E tuttavia, in molti paesi, le etichette sono in lin-
gua straniera.

LE ETICHETTE DEI LATTI DI PROSEGUIMENTO di
molte compagnie sono del tutto simili a quelle del
latte iniziale della stessa compagnia, un modo per
promuovere prodotti per associazione di idee e per
confondere le madri, con i possibili rischi che ne con-
seguono.

La confusione per gli operatori sanitari e per le madri
é stata aumentata anche dall’allarmante DIVERSIFI-
CAZIONE DEI PRODOTT: l'inchiesta ha raccolto
informazioni su un'infinita varieta di formule “specia-
[i” promosse per bambini ipoteticamente suscettibili
ad allergie e rigurgiti. Per questi ultimi si commercia-
lizzano in genere latti ispessiti che possono avere
degli effetti negativi sulla crescita dei bambini. Un
ulteriore sviluppo é l'apparire di “prodotti da super-
mercato” molto pit economici di quelli usuali, cosa
che pud portare ad unondata di promozione diretta.

La pubblicita e le etichette di molti ALIMENTI COM-
PLEMENTARI promuovono il loro uso addirittura
dalla prima settimana per tisane e camomille e dal
primo mese per i cereali. In alcuni casi & raccomanda-
to l'uso del biberon per questi prodotti. Alcuni pro-
dotti hanno ancora un'etichetta che idealizza lali-
mentazione artificiale, mostrando la foto o il disegno
di un bambino sano e sorridente o di un biberon.
Molti prodotti sono promossi come adatti per bam-
bini sotto i sei mesi.

LE PROVE RACCOLTE MOSTRANO UN DISPREZZO
SISTEMATICO PER IL CODICE INTERNAZIONALE. Le
compagnie ne devono essere consapevoli e non ci
possono essere giustificazioni. Le promozioni non
rispettose del Codice sono pilu frequenti nei paesi
ricchi dove non ci sono restrizioni commerciali e
dove la concorrenza é pit feroce.

L'IBFAN & decisa a far rispettare in tutto il mondo il
Codice Internazionale, inteso come minimo standard
di salute. L'IBFAN spera che questa pubblicazione
aiutera a far crescere la coscienza sulla minaccia che
le compagnie rappresentano per lallattamento al
seno e stimolera un numero sempre maggiore di cit-
tadini coscienti a diventare controllori del rispetto
del Codice.



Note alla prima ristampa:

(1) Nel testo si & fatto ricorso a molte possibili tra-
duzioni di “Infant Formula” (formula iniziale, lat-
te formulato iniziale, formula lattea iniziale per
neonati, latte artificiale, formula di partenza, lat-
te formulato per l'infanzia ed altro) e di “Follow-
on Formula” (latte di proseguimento, formula di
proseguimento ed altro), ma per maggiore preci-
sione ricordiamo che, ai sensi dellart. 7 della Di-
rettiva 91/321/EEC, i termini “Infant Formula” e
“Follow-on Formula” dovrebbero essere resi in
italiano come “Alimento per lattanti” ed “Ali-
mento di proseguimento” e, solo nel caso in cui
si tratti di una formula esclusivamente ricavata
da proteine del latte vaccino, di “Latte per lat-
tanti” e “Latte di proseguimento”.

(2) Per le evidenze scientifiche dei danni del non al-

lattamento nei paesi ricchi, si veda: American
Academy of Pediatrics. Workgroup on breastfee-
ding. Breastfeeding and the use of human milk.
Pediatrics 1997; 100: 1035-9, che riassume tutte le
evidenze disponibili.
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Lo studio dei dati statistici attualmente disponi-

bili relativi allallattamento al seno in Italia & sta-

to compiuto da Adriano Cattaneo, sulla base di:

a) Giovannini M,Banderali G,Agostini C,Silano
M,Radaelli G,Riva E. Epidemiology of breast-
feeding in Italy. Acta Pediatr 1999; Suppl 430:
19-22;;

b) Cattaneo A,Davanzo RRonfani L. Are data on
the prevalence and duration of brestafeeding
reliable? The case of Italy. Acta Pediatr 2000;
89:88-93;

c) Giovannini M,Banderali G,Pederiva C.Progetto
Puer 2: Indagine sullallattamento al seno in
Italia 2000. Bollettino della Societa Italiana di
Nutrizione Pediatrica, in Doctor Pediatria
9/2000;

d) Cattaneo A,Buzzetti R. On behalf of Breastfee-
ding Research and Training Working Group. Ef-
fect on rates of breastfeeding of training for
Baby Friendly Hospital Initiative. BMI 2001; 323:
1358-62;

e) Cattaneo A ,Bargnolo G,Simon G.Breastfeeding
by objectives. Eur J Public Health 2001; 11: 397-
401;

f) Cuoghi C,Farneti M,Ronfani L,Cattaneo A. Pre-
valenza dell’allattamento al seno nella Regio-
ne Emilia Romagna. Quaderni ACP 2001; VIII(4):
12-4.

(4

=

A cavallo tra il 2001 ed il 2002 sono stati designa-
ti BFH tre ospedali italiani (Bassano del Grappa-VI,
Soave-VE, Merano-BZ) ed altri stanno facendo do-
manda all'Unicef per essere valutati (Montepul-
ciano-Sl, Bressanone-BZ).
(5a) Ris. n° 39.28 (1986), n°43.3 (1990), n°45.34 (1992),
n°475 (1994);
(5b) Ris. n° 4534 (1992), n°47.5 (1994), n°54.2 (2001);
(6) Per completare il DM n°500 del 1994, il Ministro
della Sanita, Sirchia, e quello delle Attivita Pro-
duttive, Marzano, hanno recentemente siglato un
decreto (GU del 291.2002) sulle modalita della
diffusione di materiale informativo sull'alimenta-
zione del lattante e del bambino. (Decreto del
16.1. 2002 del Ministro della Salute).

| ventanni trascorsi dalladozione del
Codice Internazionale non hanno visto
cambiare a sufficienza il modo in cui le
compagnie di alimenti per linfanzia
commercializzano i loro prodotti. Le
etichette sono migliorate ed in molti
paesi la pubblicita piu appariscente E
scomparsa. Tuttavia ci sono altre viola-
zioni, piu sottili ed insidiose, come il ri-
apparire delle forniture gratuite agli
ospedali, la persistente promozione di
uno svezzamento precoce, i club per
neonati e la pubblicita su Internet.

IEFAN

La promozione delle compagnie allon-
tana le madri e gli operatori sanitari dal-
lallattamento al seno e li spinge verso
l'alimentazione artificiale, contribuendo
cosi allinsorgere di malattie evitabili e,
in condizioni di poverta, ad un aumento
delle morti infantili. Si calcola che circa
4000 bambini muoiano ogni giorno per
il fatto di non essere allattati al seno.
La necessita di verificare il rispetto del
Codice Internazionale & purtroppo una
realta oggi come lo era 20 anni fa.
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La Coalizione Italiana per il Monitoraggio del Codice (ICMC) si & formata nel maggio del 2000;
il suo primo impegno & consistito nel verificare lo stato di attuazione in Italia
del Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno OMS./UNICEF,
promulgato nel 1981 e sottoscritto da tutti i paesi membri dellOMS, compreso il nostro.
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