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LLee  ccoommppaaggnniiee  pprroodduuttttrriiccii  ee  ddiissttrriibbuuttrriiccii  ddii  pprroo--
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Introduzione

L’allattamento al seno crea le migliori condizioni, fisiche e psichiche, per
l’inizio della vita umana: l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS)
chiede che si promuova, protegga e sostenga l’allattamento al seno
esclusivo per sei mesi, come raccomandazione di sanità pubblica uni-
versale, e si continui ad allattare, con l’aggiunta di altri alimenti sicuri ed
appropriati, fino a due anni o oltre (Risoluzione AMS 54.2-2001).
Fin dal 1981 OMS e UNICEF hanno siglato il CCooddiiccee  IInntteerrnnaazziioonnaallee  ssuullllaa
CCoommmmeerrcciiaalliizzzzaazziioonnee  ddeeii  SSoossttiittuuttii  ddeell  LLaattttee  MMaatteerrnnoo. 

La finalità del Codice è contribuire ad assicurare ai bambini una nutri-
zione sicura ed adeguata, proteggendo e promuovendo l’allattamento
materno mediante la prevenzione di pratiche inappropriate di commer-
cializzazione e distribuzione dei sostituti del latte materno. 
Il Codice si applica quindi alla commercializzazione e distribuzione di
alimenti per lattanti (inclusi i cosiddetti latti speciali, anti allergici, anti
riflusso, per prematuri etc), i latti di proseguimento e di crescita, ogni
altro sostituto del latte materno, alimenti e bevande complementari,
biberon e tettarelle. Il Codice non vieta l’uso né la vendita di tali pro-
dotti, ma pone delle restrizioni alla loro commercializzazione, in modo
che nessun sostituto del latte materno venga  reclamizzato o promosso
mediante sconti, offerte speciali, campioni gratuiti, forniture gratuite
agli ospedali, etc. 
La creazione del Codice era stata da lungo e fortemente richiesta da un
grande numero di associazioni di consumatori ed esperti di nutrizione
umana, riunitisi nella Rete Internazionale di Azione per l’Alimentazione
Infantile IBFAN (International Baby Food Action Network).  
Il Codice, adottato dall’Assemblea Mondiale della Sanità il 21 maggio
1981 (con i voti di 118 stati a favore, uno contrario e tre astenuti), è dive-
nuto valido per tutti gli stati membri dell’OMS, che si dovrebbero impe-
gnare a tradurne i principi in leggi nazionali. Purtroppo, ancora oggi solo
27 paesi hanno leggi che recepiscono il Codice nella sua interezza, molti
altri, tra cui tutti i membri UE, hanno leggi che accolgono solo parzial-
mente le raccomandazioni del Codice, ed il 35% dei paesi non hanno
ancora fatto niente.
Nondimeno, il Codice dovrebbe essere rispettato in tutto il mondo da
parte dei produttori, poiché essi hanno partecipato alla sua stesura,
accettandolo come standard minimo universale.
La Rete Internazionale di Azione per l’Alimentazione Infantile (IBFAN)
coordina periodicamente
progetti di monitoraggio in
tutto il mondo, per valutare
il rispetto del Codice da
parte delle compagnie pro-
duttrici ,  per denunciare
all’OMS le violazioni riscon-
trate e spingere i governi a
creare delle leggi che rece-
piscano il Codice. 
I risultati dell’ultimo moni-
toraggio internazionale,
svolto tra il 2002 ed il 2004
in 69 paesi, tra cui il nostro,
sono stati recentemente
raccolti  nel volume
“Breaking the Rules 2004”
(disponibile su
http://www.ibfan.org, e
presentato in sintesi in que-
sto dossier) che illustra le
peggiori violazioni perpetra-
te globalmente da parte
delle compagnie produttrici
e distributrici di alimenti per
l’infanzia, biberon e tettarelle. 
L’Italia aveva partecipato anche al precedente progetto di monitoraggio
condotto dall’IBFAN nel 2000, grazie all’impegno di alcuni soci di AIFO
(Associazione Amici Raoul Follereau), MAMI (Movimento Allattamento
Materno Italiano), RIBN (Rete Italiana Boicottaggio Nestlé) e SCI
(Servizio Civile Internazionale), che in quell’occasione hanno fondato il
gruppo IBFAN “Coalizione Italiana per il Monitoraggio del Codice”
(IICCMMCC), successivamente confluito nell’associazione denominata IBFAN
ITALIA (http://www.ibfanitalia.org) 
Tra il 2001 ed il 2002 ICMC aveva pubblicato, con l’aiuto del Comitato
Italiano per l’UNICEF, la prima edizione di “Il Codice Violato”, un dossier
che mostrava come nel nostro paese né il Codice Internazionale e suc-

cessive pertinenti Risoluzioni dell’Assemblea Mondiale della Sanità
(AMS), né la legge italiana (DM 500/94) fossero rispettati: la nuova edi-
zione mostra come le compagnie produttrici e/o distributrici di alimen-
ti per lattanti, altri sostituti del latte materno, biberon e tettarelle  con-
tinuino a promuovere scorrettamente  i loro prodotti.   
Anche questa pubblicazione avviene col contributo del Comitato
Italiano per l’UNICEF, che in Italia coordina l’Iniziativa Ospedali Amici
dei Bambini (Baby Friendly Hospital Initiative - BFHI) e in misura sempre
maggiore si occupa, attraverso un comitato appositamente istituito,
della promozione e tutela dell’allattamento al seno nel nostro paese.
ICMC continua a indagare sullo stato di attuazione del Codice in Italia e
collabora con l’IBFAN come Centro di Raccolta delle Violazioni al
Codice in tutta l’Europa, all’interno di un progetto di monitoraggio per-
manente effettuato su scala mondiale (Standard IBFAN Monitoring -
SIM). 
Il Codice Violato 2004, oltre a presentare alcune delle infrazioni al
Codice in Italia raccolte dall’ICMC negli anni dal 2002 al 2004, si propo-
ne come strumento per far conoscere il Codice ed aiutare chi voglia
contribuire attivamente al suo monitoraggio, pertanto si è inserita una
guida pratica tratta dal manuale S.I.M. dell’International Code
Documentation Centre. 
Infine, nella terza di copertina è riportata una scheda da usare per
segnalare le violazioni. 

L’iniziativa “Ospedale Amico dei Bambini”, lanciata nel 1992 da UNICEF
e OMS, intende assicurare che tutti gli ospedali accolgano nel miglior
modo possibile i bambini neonati e divengano centri di sostegno per
l’allattamento al seno. Un ospedale è dichiarato “amico dei bambini”
quando si impegna a non accettare campioni gratuiti o scontati di
sostituti del latte materno, di biberon o tettarelle, e ad applicare le 10
norme specifiche (“i 10 passi”) in favore dell’allattamento al seno. Dal
lancio di questa iniziativa ad oggi sono stati più di 15 000 gli ospedali
in 128 paesi in via di sviluppo ed industrializzati ad ottenere il ricono-
scimento di “amico dei bambini”. In molte zone dove gli ospedali sono
stati riconosciuti amici dei bambini è aumentato il numero delle
donne che allattano al seno ed è migliorato lo stato di salute dell’in-
fanzia.
In Italia, a partire dal 2001 sono stati certificati “amici dei bambini” 7
ospedali (a Bassano del Grappa, Soave, Merano, Montepulciano,
Bressanone, Bari, Vipiteno e Pordenone),  molti altri hanno fatto
domanda per essere valutati. 
Inoltre, sulla base di quanto già sperimentato in altri paesi, si stanno
studiando le modalità per l’estensione della nomina ai servizi territo-
riali delle aziende sanitarie che intendano impegnarsi nel sostegno
dell’allattamento al seno.  
I Dieci Passi OMS/UNICEF per diventare Ospedale “Amico dei
Bambini”
PPaassssoo  11:: Definire un protocollo scritto per l’allattamento al seno da
fare conoscere a tutto il personale.
PPaassssoo  22:: Preparare tutto il personale sanitario per attuare compiuta-
mente questo protocollo. 
PPaassssoo  33:: Informare tutte le donne in stato di gravidanza dei vantaggi e
delle modalità dell’allattamento al seno.
PPaassssoo  44:: Aiutare le madri perché comincino ad allattare già entro
mezz’ora dal parto.
PPaassssoo  55:: mostrare alle madri come allattare e come continuare a farlo
anche nel caso vengano separate dal loro bambino;
PPaassssoo  66:: Non somministrare al neonato alcun cibo o bevanda che non
sia il latte materno, a meno che non vi sia una prescrizione medica in
senso contrario;
PPaassssoo  77:: Sistemare i neonati nelle stesse stanze delle madri, in modo
che possano stare insieme 24 ore su 24.
PPaassssoo  88:: Incoraggiare l’allattamento a richiesta (senza orari rigidi).
PPaassssoo  99:: Non dare tettarelle artificiali o succhiotti ai neonati durante il
periodo dell’allattamento.
PPaassssoo  1100:: Favorire la creazione di gruppi di sostegno all’allattamento al
seno ai quali le madri possano rivolgersi dopo la dimissione dall’ospe-
dale o dalla clinica.
Per ulteriori informazioni sui Dieci Passi oppure sul lavoro dell’UNICEF,
contattate:
Comitato Italiano per l’UNICEF Fondo delle Nazioni Unite per
l’Infanzia, Via Vitt. E. Orlando, 83 - 00185 Roma  Telefono:
06/58.99.046 E-mail: comitato@unicef.it

                                                                          



L’allattamento al seno è il modo naturale per far crescere in modo otti-
male i bambini dal punto di vista  nutrizionale, immunologico ed emo-
zionale. L’Organizzazione Mondiale della Sanità, l’UNICEF ed importanti
società scientifiche, come l’Accademia Americana di Pediatria, racco-
mandano che il latte materno costituisca il nutrimento esclusivo per i
primi sei mesi di vita, per proseguire fino a due anni di età o oltre. Il
latte materno non solo nutre, ma protegge la salute del bambino, aiu-
tando la maturazione del suo sistema immunitario, un effetto che ha
una durata ben maggiore di quella dell ’allattamento stesso.
L’allattamento garantisce la creazione di un legame unico fra mamma e
bambino, gettando per quest’ultimo le basi di un sano sviluppo emotivo
e psicologico. Nessun latte artificiale è pari al latte materno in termini
di nutrienti, enzimi, fattori di crescita, ormoni, proprietà immunologhe e
anti-infiammatorie, o in risultati di crescita e sviluppo infantili. Pertanto
il latte materno non solo aggiunge benefici, ma dev’essere la norma, lo
standard per l’alimentazione infantile.

“Proteggere e investire nello sviluppo fisico, mentale ed emotivo di
tutti  i  bambini rappresenta la base per un futuro migliore.
L’allattamento materno, che è alla portata di quasi tutti i bambini, è la
chiave di questo futuro. Esso offre una delle migliori possibilità di
garantire non soltanto la sopravvivenza, ma anche il pieno sviluppo di
un bambino. La promozione dell’allattamento al seno è l’investimento
più semplice e saggio che una nazione possa fare.”  (UNICEF - 2000)

Oltre che alla salute di bambini e mamme, l’allattamento offre notevoli
vantaggi alla società, garantendo un diffuso beneficio:

pprrootteezziioonnee  ddeellll’’aammbbiieennttee::  ecologico sia durante la sua produzione, che
nel consumo e lo smaltimento, il latte materno è una risorsa naturale e
rinnovabile, senza sprechi nelle fasi di produzione, trasporto e confezio-
namento, ne problemi di smaltimento rifiuti: l’allattamento aiuta a sal-
vaguardare le risorse ambientali.
Intere nazioni possono rriissppaarrmmiiaarree  eennoorrmmii  ssoommmmee che spendono (spesso
in valuta straniera) per l’acquisto e la distribuzione di sostituti commer-
ciali del latte materno. Per esempio, in India, a livello nazionale le donne
producono approssimativamente 3.900 milioni di litri di latte in un
periodo di due anni (che corrisponde circa alla durata dell’allattamento
per le madri indiane). Se tale latte dovesse essere comprato sotto forma
di alimento per lattanti, sarebbe costato una cifra come 3 miliardi di dol-
lari, pari a oltre il triplo del portafoglio dei Ministeri di Educazione,
Salute e Famiglia, Welfare, Scienza e Tecnica durante lo stesso periodo.
Anche nei paesi più ricchi, ci sarebbero ingenti rriissppaarrmmii  ppeerr  ii  ssiisstteemmii
ssaanniittaarrii per la minore incidenza di malattie acute e croniche: ad es. uno
studio australiano ha calcolato che se l’allattamento a tre mesi di età

aumentasse in prevalenza dal 60 all’80%, 3,7 milioni di dollari australiani
sarebbero risparmiati solo per la cura dei disturbi gastro-intestinali,
mentre ricerche effettuate in una provincia del Canada hanno stimato
che, se più bambini fossero allattati ogni anno, la provincia risparmie-
rebbe 370.000 dollari canadesi per la cura di asma ed eczema.

L’allattamento promuove la sopravvivenza infantile: “Se tutti i bambini
fossero allattati esclusivamente al seno nei primi sei mesi di vita, si
stima che circa 1,5 milioni di morti infantili all’anno sarebbero evitate e
la salute e lo sviluppo di milioni di altri bambini sarebbero notevolmen-
te migliori” (UNICEF “Fatti per la Vita” ed. 2002)
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Capitolo 1

CODICE INTERNAZIONALE SULLA COMMERCIA-
LIZZAZIONE DEI SOSTITUTI DEL LATTE MATERNO

PPrreeaammbboolloo
Gli Stati Membri dell’ Organizzazione Mondiale della Sanità:
Affermando il diritto di ciascun bambino e di ciascuna donna in gravi-
danza e nutrice ad una adeguata alimentazione come mezzo per rag-
giungere e conservare la salute;
Riconoscendo come la malnutrizione infantile rientri in una problema-
tica più ampia di mancanza di educazione, povertà e ingiustizie sociali;
Riconoscendo che la salute dei lattanti e dei bambini non può essere
isolata dalla salute e nutrizione delle donne, dalla loro condizione
socio-economica e dal loro ruolo di madri;
Coscienti che l’allattamento al seno sia un modo incomparabile per
garantire il nutrimento ideale per la crescita sana e lo sviluppo dei lat-
tanti; che esso formi una base biologica ed emotiva unica per la salute
sia della madre che del bambino; che le proprietà anti-infettive del
latte materno aiutino a proteggere i neonati dalle malattie; e che esi-
sta un’importante legame tra l’allattamento al seno e distanziamento
delle nascite;
Riconoscendo come l’incoraggiamento e la protezione dell’allatta-
mento al seno rappresentino un ruolo importante nell’ambito della
salute, della nutrizione e delle altre misure sociali necessarie per pro-
muovere la crescita sana e lo sviluppo dei lattanti e dei bambini; e
come l’allattamento al seno sia un importante aspetto delle cure pri-
marie nell’ambito della salute;
Considerando che quando le madri non allattano al seno, o lo fanno
solo parzialmente, esiste un legittimo mercato di formule per lattanti
e di ingredienti adatti alla loro preparazione; che, conseguentemente,
tutti questi prodotti devono essere resi accessibili a coloro i quali ne
abbiano necessità attraverso sistemi di distribuzione commerciale o
non commerciale; e che non devono essere commercializzati o distri-
buiti secondo modalità tali da interferire con la protezione e la pro-
mozione  dell’allattamento al seno;
Riconoscendo, inoltre, come inadeguate pratiche nutrizionali condu-
cano in tutti i paesi a malnutrizione infantile, stati patologici,  morta-
lità, e come inadeguate pratiche di commercializzazione dei sostituti
del latte materno e prodotti assimilati possano contribuire a questi
gravi problemi di salute pubblica;
Convinti che sia importante per i lattanti ricevere alimenti comple-
mentari appropriati, di norma quando il lattante raggiunge dai quattro
ai sei mesi di età, e che ogni sforzo dovrebbe essere fatto al fine di
usare cibi disponibili localmente, e ciononostante convinti che tali ali-
menti complementari non debbano essere usati come sostituti del
latte materno;
Constatando che esistono un numero di fattori sociali ed economici
che influiscono sull’allattamento al seno e che, di conseguenza, i
governi devono sviluppare dei sistemi di sostegno sociale al fine di
proteggerlo, facilitarlo e incoraggiarlo, che dovrebbero creare un
ambiente che favorisca l’allattamento al seno, fornisca un sostegno
familiare e comunitario adeguato, e protegga le madri da quei fattori
che inibiscono l’allattamento al seno;
Affermando che le strutture sanitarie, il personale medico professiona-
le e l’altro personale paramedico in esso operante, devono svolgere un
ruolo essenziale nella guida alle pratiche della nutrizione dei lattanti,
incoraggiando e facilitando l’allattamento al seno, e fornendo consigli
oggettivi e coerenti  sul valore superiore dell’allattamento al seno,
oppure, quando necessario, sull’uso appropriato delle formule per lat-
tanti, sia di produzione industriale che di preparazione casalinga;

I bambini che non sono allattati in maniera esclusiva per sei mesi
sono maggiormente a rischio, avendo

circa il 40% in più di probabilità di contrarre il diabete di tipo 1 
circa il 25% in più di probabilità di diventare obesi 
circa il 60% in più di probabilità di essere soggetti a frequenti
infezioni alle vie uditive 
circa il 30% in più di probabilità di essere colpiti da leucemia 
circa il 100% in più di probabilità di soffrire di diarrea 
circa il 250% in più di probabilità di subire ricoveri ospedalieri a
causa di infezioni respiratorie come asma e polmonite. 

Le cifre sono state rimosse dai messaggi informativi e promozio-
nali che dovevano divulgare i rischi del NON allattamento
durante la Campagna Nazionale per la Consapevolezza
sull’Allattamento promossa dal Dipartimento della Salute degli
Stati Uniti.

Le percentuali e i due riferimenti ai rischi per diabete e leucemia
sono stati tolti NON perché mancassero le evidenze scientifi-
che, ma a causa delle enormi pressioni da parte di Mead Johnson
e Abbott Ross, i maggiori produttori americani di alimenti per
lattanti.

Secondo le compagnie, si rischierebbe di far sentire in colpa le
madri. Se è vero, secondo gli operatori sanitari, non si possono
privare i pazienti di queste informazioni. 
Se vogliamo incoraggiare le persone ad usare le cinture di sicu-
rezza, dobbiamo anche informarle di che cosa potrebbe accade-
re quando non si usano, 
allora perché con l’allattamento non si dovrebbe fare lo stesso?

(Da “Breaking The Rules 2004”, ICDC, pag.7)

Latte materno: lo standard d’oro

OMS UNICEF

                                    



Breast is NOT best!
Come il linguaggio può insidiare l’allattamento
(dalla newsletter di INFACT Canada, primavera 2003, pag. 13)

Basta chiedere a chiunque promuova l’allattamento materno, per sentir-
si raccontare, con grande entusiasmo, gli enormi vantaggi dell’allatta-
mento. I bambini allattati godono di salute migliore, sono più vispi ed
hanno persino un odore migliore di quelli alimentati artificialmente. In
questo paradigma comparativo, sorge spontaneo dire che “il seno è
meglio”, ovvero “Breast is Best”. 
Purtroppo, così facendo, si dà all’allattamento artificiale la possibilità di
consolidarsi come la norma.

Il seno non è meglio, 
è il modo normale di alimentare i bambini.

Come ha scritto Diane Wiessiger nel suo articolo “Watch Your
Language”(1): “poiché l’allattamento è la norma biologica, i bambini allat-
tati non sono più sani; sono i bambini alimentati artificialmente ad
ammalarsi più spesso e in modo più grave. 
I bambini allattati non hanno un profumo migliore, è l’alimentazione
artificiale che produce odori anomali e sgradevoli, come riflesso di pro-
blemi nell’intestino del bambino”.
E prosegue:
“quando non spieghiamo i rischi dell’alimentazione artificiale, priviamo
le madri di un’informazione che, per la scelta che devono fare, ha un’im-
portanza cruciale.” 
Questo è un punto chiave. 
Piuttosto che reclamizzare i benefici dell’allattamento, occorre che
mettiamo in risalto i rischi dell’alimentazione artificiale.
Un buon esempio è dato dalle avvertenze per la salute del consumatore
scritte sui pacchetti di sigarette. Non si avvertono i consumatori che i
non-fumatori hanno tassi più bassi di malattie cardiache e di cancro ai
polmoni, né che le madri non fumatrici partoriscono bambini più sani,
nati a termine e di maggiore peso. 

Gli avvertimenti sui pacchetti di sigarette sono molto chiari:
“Fumare provoca il cancro” 
“Fumare provoca l’infarto”
“Il fumo nuoce ai bambini. L’uso di tabacco durante la gravidanza
aumenta il rischio di nascita pre-termine. I bambini nati prematuri sono
più a rischio di morte infantile, malattie e handicap”.

Analogamente, i produttori di alimenti per lattanti dovrebbero essere
obbligati a inserire sulle etichette dei loro prodotti avvertimenti che
riflettano i documentati rischi per la salute:
“I bambini alimentati artificialmente sono più a rischio di polmoniti”
“I bambini alimentati artificialmente sono più a rischio di cancro, diabe-
te e  malattie cardiovascolari”
“I bambini alimentati artificialmente sono più a rischio di infezioni uri-
narie”

Come fa notare la Wiessiger “non ci possiamo aspettare di riuscire a
creare una cultura dell’allattamento se non sosteniamo un modello di
salute basato sull’allattamento, come norma sia nel nostro linguaggio
che nella letteratura”.
“Tutti noi che promuoviamo l’allattamento desideriamo che esso sia il
nostro punto di riferimento biologico. 
Vogliamo che sia la norma culturale; vogliamo che il latte materno sia
disponibile per tutti i neonati umani, indipendentemente da tutte le
altre circostanze”, scrive la Wiessiger. 
“Un primo passo di vitale importanza verso il raggiungimento di questi
obiettivi è alla portata di ognuno di noi. Tutto ciò che dobbiamo fare
è… badare a come parliamo.”

Invertire la realtà

Presentare i benefci dell’allattamento come un valore aggiunto, non
solo rinforza l’idea che l’alimentazione artificiale sia la norma, ma
distorce anche ogni analisi di rischio. 
Secondo la Wiessiger:
“Invertire la realtà diviene ancora più fuorviante quando si usano le per-
centuali, perché i numeri cambiano a seconda di ciò che scegliamo
come nostro standard di riferimento. Se B è ? di A, allora A è 4/3 rispet-
to a B. 
Se scegliamo A come standard, B diventa il 25% di meno. Se scegliamo B
come standard, A diventa il 33,3  % in più. 
Così, se un oggetto che costa 100 viene venduto ai saldi con uno “
sconto del 25%”, costerà 75. Quando i saldi sono finiti, e l’oggetto viene
riportato al prezzo originale, deve essere aumentato del 33,3 % per rag-
giungere di nuovo il prezzo di 100. 
Queste stesse cifre appaiono in uno studio recente che ha riscontrato
un “25% in meno” di rischio di contrarre il cancro al seno fra le donne
che sono state allattate da bambine. 
Riformulato usando l’allattamento come norma, c’è un aumento del
rischio di contrarre il cancro al seno del 33,3 % in più fra le donne che
non sono state allattate. 
Provate ad immaginare il diverso impatto che queste due dichiarazioni
avrebbero sul pubblico”.

1 Wiessiger D. Watch your language! J of Human Lact 12: 1-4, 1996. La traduzione è    
disponibile su www.ibfanitalia.org.
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Affermando, inoltre, che i sistemi educativi e gli altri servizi sociali
devono essere coinvolti nella protezione e promozione dell’allatta-
mento al seno, e nell’uso appropriato di alimenti complementari;
Coscienti che le famiglie, le comunità, le organizzazioni femminili e le
altre organizzazioni non governative debbano svolgere un ruolo spe-
ciale nell’ambito della protezione e  promozione  dell’allattamento al
seno e nell’assicurare il sostegno necessario alla donna in gravidanza e
alle madri di neonati e bambini, sia allattati al seno che artificialmen-
te;
Affermando la necessità di cooperare in attività finalizzate al miglio-
ramento della salute e della nutrizione di mamme, neonati e bambini
da parte dei governi, organizzazioni delle Nazioni Unite, organizzazio-
ni non governative, specializzate in varie discipline collegate, gruppi di
consumatori e industrie;
Riconoscendo come i governi debbano 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 come il presente Codice
riguardi 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 rela-
zione alla nutrizione infantile, e nella promozione delle finalità del
presente Codice e della sua attuazione;
Affermando che i governi sono chiamati ad assumere iniziative conso-
ne alla loro realtà sociale e legislativa e ai loro obiettivi di sviluppo
globale per dare attuazione ai principi e alle finalità del presente
Codice, inclusa la promulgazione di misure legislative, regolamenti o
altri provvedimenti in tal senso;
Credendo che, alla luce delle considerazioni suesposte, e in vista
della vulnerabilità dei lattanti nei primi mesi di vita e dei rischi con-
nessi a pratiche nutrizionali inadeguate, compresa l’utilizzazione non
necessaria e impropria di sostituti del latte materno, la commercializ-
zazione dei sostituti del latte materno richieda un trattamento spe-
ciale che rende le pratiche usuali di marketing inadatte a questi pro-
dotti;

PERTANTO:
Gli Stati Membri concordano con il presente strumento i seguenti
articoli che sono raccomandati quali basi di future azioni.

AArrtt..    11  ––    FFiinnaalliittàà  ddeell  CCooddiiccee

La finalità del presente Codice è  contribuire ad assicurare ai lattanti
una nutrizione sicura e adeguata, proteggendo e promuovendo l’allat-
tamento al seno, e assicurando l’utilizzazione appropriata dei sostituti
del latte materno, ove necessari, sulla base di informazioni adeguate e
attraverso forme appropriate di  commercializzazione e distribuzione. 

AArrtt..  22  ––  CCaammppoo  ddii  aapppplliiccaazziioonnee  ddeell  CCooddiiccee

Il Codice si applica alla commercializzazione, e alle pratiche ad essa
connessa, dei seguenti prodotti: sostituti del latte materno, inclusi gli
alimenti per lattanti; altri derivati del latte, alimenti e bevande, inclusi
gli alimenti complementari per biberon, quando commercializzati o
comunque rappresentati come idonei, con o senza modifiche, a sosti-
tuire parzialmente ovvero totalmente il latte materno; biberon e tet-
tarelle. Il Codice si riferisce altresì alla qualità e disponibilità di tali
prodotti, e all’informazione relativa alla loro utilizzazione.
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Glossario
(parzialmente tratto dal manuale SIM, ©IBFAN/ICDC,  Penang, 2001)

Oltre alle definizioni dell’art.3 del Codice, si può fare riferimento a que-
sto glossario in caso di dubbi sul significato di alcuni termini ricorrenti
nel testo.

aalliimmeennttii  ccoommpplleemmeennttaarrii: alimenti destinati a completare la principale
fonte di nutrimento di un bambino (latte materno o formulato).
Possono essere cereali, succhi di frutta, tisane, omogeneizzati di frutta
o di verdure, etc.

aalliimmeennttii  ddii  pprroosseegguuiimmeennttoo: Latti formulati da usare per bambini più
grandi (generalmente dal sesto mese).  Questi latti spesso hanno lo
stesso nome dell’alimento per lattanti (infant formula) della compagnia,
con l’aggiunta di un “Plus” o di un “2”.

aalliimmeennttii  ssppeecciiaallii: tutti i latti formulati destinati ad essere usati dalla
nascita, ma che sono diversi dai comuni alimenti per lattanti. Includono
latti formulati concepiti per bambini prematuri, sotto peso, con allergie,
etc. Il Codice tratta questi prodotti allo stesso modo degli alimenti per
lattanti. 
(Non includono preparati molto specializzati che possono essere pre-
scritti per quei rari bambini malati di galattosemia, fenilchetonuria o
altri rari disturbi metabolici.)

ccoommppaaggnniiaa: un produttore o distributore di qualsiasi prodotto coperto
dal Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del
Latte Materno.

ccooppeerrttuurraa::    la gamma dei prodotti e delle pratiche promozionali per i
quali vigono le norme del Codice. 

ddiissttrriibbuuttoorree: una compagnia locale, spesso l’importatore, che agisce per
conto del produttore per commercializzarne i prodotti a livello locale.
Ai sensi del Codice, il distributore ha la stesse responsabilità del pro-
duttore.

llooggoo::  può essere un’immagine, uno slogan o un simbolo che identifichi
una  ccoommppaaggnniiaa o un  mmaarrcchhiioo. Molte compagnie hanno un logo per il
nome della loro ccoommppaaggnniiaa  (es. il nido della Nestlé o la lettera “A” sui
prodotti Abbott-Ross). 

Alcune compagnie hanno immagini che caratterizzano certi mmaarrcchhii o
linee di prodotti (es. certi alimenti per l’infanzia della Abbott-Ross
hanno un’immagine dell’orsetto marrone Rosco; gli alimenti per lo svez-
zamento della Nestlé hanno un orsetto azzurro rappresentato in vari
contesti culturali, e Mead Johnson usa Mr. Carrot sotto varie forme per
promuovere i suoi latti formulati). 
Queste immagini possono anche non essere il logo ufficiale dei prodot-
ti, ma sono simboli promozionali legati ai prodotti e mirano a dare
familiarità al marchio. Violano il divieto di fare promozioni anche senza
menzionare i nomi dei prodotti.

mmaatteerriiaallii: in questi formulari il termine si riferisce a qualsiasi produzio-
ne stampata, come brochure, libretti, volantini, etc., ma anche a pubbli-
cità, video o ogni altro articolo promozionale o informativo, come
biglietti di auguri, tabelle di crescita, blocchi per le prescrizioni, adesivi,
magneti etc. 

pprrooddoottttoo:: qualsiasi prodotto coperto dal Codice Internazionale.

pprrooddoottttoo   aa lliimmeennttaarree :  qualsiasi prodotto coperto dal Codice
Internazionale, tranne i biberon e le tettarelle.

pprroommoozziioonnee::  tecniche di marketing per aumentare le vendite, come
pubblicità, campioni omaggio o ogni altra attività tesa ad incoraggiare o
indurre l’acquisto di un prodotto.  

ssppeecciimmeenn::  un esempio tipico di una violazione. Può essere un campione
di materiale promozionale, un’etichetta di un prodotto, un dono, un
campione gratuito, una foto od un’immagine scandita e dovrebbe essere
allegato al formulario quando viene inviato ad un centro di raccolta SIM.

SSIIMM:: Standard IBFAN Monitoring, sistema di monitoraggio permanente
della conformità al Codice 

ssttrruuttttuurraa: qualsiasi ospedale, clinica, centro di maternità o studio in cui
si prestino cure mediche, e in particolare quelli che forniscono cure a
donne in gravidanza, alle partorienti ed alle neo - mamme.

AArrtt..  33  ––  DDeeffiinniizziioonnii

Ai fini del presente Codice si intende: 

per “SSoossttiittuuttoo  ddeell  llaattttee  mmaatteerrnnoo” qualsiasi alimento che venga com-

mercializzato o comunque rappresentato come  idoneo a sostituire

parzialmente ovvero totalmente il latte materno, che sia adatto o

meno a tale scopo;

per “AAlliimmeennttoo  ccoommpplleemmeennttaarree” qualsiasi alimento, sia prodotto indu-

strialmente che preparato localmente, adatto come complemento

del latte materno o delle formule per lattanti, quando entrambi

diventino insufficienti a soddisfare le esigenze nutrizionali del lattan-

te. Tali alimenti sono anche comunemente denominati “pappe per lo

svezzamento” o “ supplementi del latte materno”;

per “CCoonntteenniittoorree” qualsiasi forma di confezionamento dei prodotti

per la vendita al dettaglio, compresi gli involucri;

per “DDiissttrriibbuuttoorree” una persona, corporazione o qualsiasi altra entità

nel settore pubblico o privato impegnata in attività (diretta o indiret-

ta) di commercializzazione all’ingrosso o al dettaglio di prodotti cui

si applica il presente Codice. Un “Distributore primario” è un agente

di vendita, rappresentante,  distributore nazionale o mediatore indu-

striale;

per ““SSiisstteemmaa  ssaanniittaarriioo” istituzioni ovvero organizzazioni governative,

non governative o private impegnate, direttamente o indirettamente,

nella tutela della salute delle madri, dei lattanti e delle gestanti;  asili

nido ed altre istituzioni che si occupano di  bambini. Include, inoltre,

operatori sanitari nella pratica privata. Ai fini del presente Codice, le

strutture sanitarie non includono farmacie o altri punti vendita istitu-

zionali;

per “PPeerrssoonnaallee  ssaanniittaarriioo” una persona occupata in una di tale struttu-

re sanitarie, a livello professionale o non professionale, inclusi i

volontari e coloro che prestano lavoro non retribuito;

per “AAlliimmeennttoo  ppeerr  llaattttaannttii”  un sostituto del latte materno formulato

industrialmente d’accordo con gli standard applicabili del Codex

Alimentarius, al fine di soddisfare le normali esigenze nutrizionali dei

lattanti fino ai 4 o 6 mesi di età, e adattati alle loro caratteristiche

fisiologiche. L’alimento per lattanti può anche essere preparato in

casa, nel qual caso viene descritta come “preparazione casalinga”; 

per “EEttiicchheettttaa” qualsiasi cartellino, marchio, marca,  materiale illustra-

to o altrimenti descrittivo, scritto, stampato, stampigliato, marchiato,

sbalzato o impresso, ovvero fissato sul con tenitore (vedi sopra) di

qualsiasi prodotto cui si applica il presente Codice;    

per “PPrroodduuttttoorree” una corporazione o altra entità del settore pubblico

o privato impegnata  nell’attività o funzione (sia direttamente che

attraverso un agente o attraverso un’entità da essa controllata o ad

essa vincolata da contratto) di fabbricazione di un prodotto cui si

applica il presente Codice;

per “MMaarrkkeettiinngg”  promozione, distribuzione, vendita, pubblicità, pub-

bliche relazioni e  informazione sul prodotto;

per “PPeerrssoonnaallee  aaddddeettttoo  aall  mmaarrkkeettiinngg” ogni persona le cui funzioni

riguardano la commercializzazione del prodotto ovvero dei prodotti

che rientrano nel campo di applicazione del presente Codice;

per ““CCaammppiioonnii”  singole o piccole quantità di un prodotto fornito

gratuitamente;

per “FFoorrnniittuurree” quantità di un prodotto fornito, per fini sociali gratui-

tamente o a basso costo, per un periodo prolungato, comprese le

forniture alle famiglie bisognose.
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AArrttiiccoolloo  44  ––  IInnffoorrmmaazziioonnee  eedd  eedduuccaazziioonnee  

4.1 I Governi devono assumere la responsabi-
l ità di assicurare che venga divulgata
un’informazione obiettiva e coerente sull’ali-
mentazione dei lattanti e dei bambini ad uso
delle famiglie e di coloro i quali sono impe-
gnati nel campo della nutrizione dei lattanti
e dei bambini. Tale responsabilità deve
riguardare sia la pianificazione,  la produzio-
ne, la progettazione e la diffusione che la
loro verifica.

4.2 Materiale informativo e didattico, sia
scritto che audio-visivo, relativo all’alimenta-
zione dei neonati e rivolto alle donne in gra-
vidanza e alle madri dei lattanti e bambini,
deve includere un’informazione chiara su
tutti i seguenti punti:
1. i benefici e la superiorità dell’allattamen-
to al seno;
2. alimentazione materna,  la preparazione
necessaria all’allattamento al seno e il suo
mantenimento;
3. l’effetto negativo sull’allattamento al seno
dell’introduzione dell’uso anche parziale del
biberon;  
4. la difficoltà di rendere reversibile la deci-
sione di non allattare al seno; 
5. 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 di metodi di alimentazione
non adeguati comportano; e, in particolare, i
rischi per la salute derivanti da un uso non
appropriato di alimenti 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 industrie
o distributori devono avvenire solo su richie-
sta e con l’approvazione scritta della compe-
tente autorità governativa ovvero secondo gli
orientamenti dati dai governi a tale riguardo.
Tali attrezzature o materiali possono recare il
nome o logo della società donatrice, ma non
devono far riferimento ad alcun prodotto che
rientra nel campo di applicazione del presen-
te Codice, e devono essere distribuiti solo
attraverso il sistema sanitario.

Un buon precedente! 

Nel settembre 2004 La ditta
Plasmon Dietetici ha ufficialmente
informato il competente ufficio
del Ministero della Salute di aver
ritirato dal mercato, per distrugger-
le, le copie di un opuscolo che
reclamizzava in modo scorretto i
prodotti della l inea Dieterba,
dichiarando, tra l’altro, di essere
“materiale informativo approvato
dal Ministero della Salute”. 
Oltre a non rispettare praticamen-
te nessuno dei requisti richiesti dal
Codice per il materiale informativo

e didattico, quel depliant mentiva anche riguardo
alla sua approvazione da parte del Ministero:
avendo ricevuto da una sostenitrice di IBFAN
Italia una copia dell’opuscolo, abbiamo potuto
trasmetterla al Ministero domandando chiari-
menti circa i criteri di approvazione del materiale
informativo previsti dal Decreto Sirchia-Marzano
del 2002.
L’esito della vicenda costituisce senza dubbio un
ottimo precedente che rinsalda la determinazio-
ne con cui ICMC-IBFAN Italia intende proseguire
il monitoraggio e la denuncia delle pratiche di
marketing scorrette nel nostro paese. 

E’ indispensabile che le donne ricevano informazioni imparziali riguardo all’alimentazione dei
loro bambini. I produttori e distributori più responsabili dovrebbero lasciare che siano persone
esperte di allattamento ad informare le mamme riguardo all’allattamento ed alla puericultura.
Produttori e distributori, invece, dovrebbero concentrare i propri sforzi per assicurarsi che i
loro prodotti siano etichettati in modo da indicarne il corretto uso, senza scoraggiare l’allatta-
mento materno. Il Codice prevede che il materiale informativo destinato alle famiglie conten-
ga dettagli ed avvertimenti specifici e non permette alcun testo o immagine che idealizzi l’uso
dei sostituti del latte materno. 
Spesso, però, le compagnie presentano informazioni poco accurate che tendono a scoraggiare
l’allattamento, fianco a fianco alle foto dei loro prodotti. 

Per esempio, si parla di allattamento nelle pagine 40 e 41 della guida Chicco (ediz. 2003). Delle
due pagine affiancate, la prima sottolinea “la stanchezza e lo stress fisico e psichico” causati
dall’allattamento, mentre, nella seconda, Chicco “suggerisce al lettore gli acquisti adatti a par-
tire dalla nascita” (sic) e con una foto li mostra tutti:  dal tiralatte agli sterilizzatori, una lunga
serie di biberon, la bilancia, l’imbuto per il latte in polvere e tanti altri inutili oggetti.

LLiibbrrii  ee  VVHHSS  ddii  CChhiiccccoo,,  AAvveenntt,,  MMiisstteerrBBaabbyy,,  PPrréénnaattaall  ssoonnoo  ssoolloo  aallccuunnee  ttrraa  llee  gguuiiddee  aallllaa  ppuueerriiccuullttuurraa  cchhee,,  ccoonn
tteessttii  eedd  iimmmmaaggiinnii,,  iiddeeaalliizzzzaannoo  ee  pprroommuuoovvoonnoo  aattttiivvaammeennttee  ll’’uussoo  ddeeii  ssoossttiittuuttii  ddeell  llaattttee  mmaatteerrnnoo..

La difficoltà di fare scelte consapevoli 
sull’alimentazione dei bambini

              



Perfino la Coop, in una reclame sulla rivista dei soci, da una parte presenta
il suo rispetto per il Codice (proponendo sei mesi di allattamento esclusi-
vo sulla base di quanto chiesto dall’OMS) e dall’altra annuncia che a breve
sarà disponibile nella linea Crescendo Coop anche un nuovissimo “biberon
ergonomico, con sensore termico che segnala se la temperatura è troppo
elevata e consente un appoggio naturale per le labbra. Tutto questo per
essere sempre vicini alle tue esigenze. E a quelle del tuo bambino”.
Sempre nel 2003, la guida “Benvenuto Primo Nido- da 0 a 4 mesi”, che
Sfera Editore pubblica per presentare l’intera gamma dei prodotti Nestlé
alle mamme, veniva inviata a casa nel primo mese di vita del bambino.
All’inizio l’allattamento al seno viene definito come il più bel gesto d’amo-
re, un’esperienza naturale, ma subito dopo si dà molto risalto a eventuali
problemi, come per esempio le ragadi, i seni “un po’ troppo tesi e doloran-
ti” e alle loro possibili soluzioni, anch’esse formulate in modo da scorag-
giare le mamme, fino ad arrivare alle pagine riservate al biberon, che si
chiudono con la foto di un bambino alimentato al biberon da un uomo,
con la dichiarazione “Parola di Bebè: spesso è il papà che mi tiene in brac-
cio e mi dà il biberon… ed io sono così contento e felice, che dopo man-
giato mi addormento subito!” 

bambini ideali,  papà ideali… biberon idealizzati?

Oltre al bimbo “contento e felice” del Primo Nido Nestlé, nel
materiale per le mamme abbondano le immagini di bambini ali-
mentati artificialmente da uomini: la guida Chicco, nella scheda da
ritagliare “come si allatta con il biberon” mostra un bambino pic-
colo col biberon tra le braccia di un uomo. 
Le guide Avent (distribuita nelle strutture sanitarie) e Mister Baby
mostrano scenette di papà e bambini ideali, idealizzando il bibe-
ron che li unisce, mentre Tommee Tippee (dalle pagine di Insieme,
luglio2004) reclamizza la sua tazza con la quale “adesso bere è
facile come poppare” con l’imperativo “fai bere tuo figlio secondo
natura”! 

Il Codice si propone di proteggere le mamme dall’influenza del mercato, così da permettere
loro di prendere decisioni consapevoli sulla nutrizione dei bambini: produttori e distributori
hanno tutto l’interesse a minare la fiducia delle mamme nella loro possibilità di allattare al
seno, e, allo stesso tempo, rafforzare quella nei prodotti industriali.
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MMiilluuppaa  rriipprrooppoonnee  ll’’aalliimmeennttaazziioonnee  aarrttiiffiicciiaallee
ccoommee  iill    rriimmeeddiioo  ppeerr  ppoorrttaarree  

““sseerreenniittàà  iinn  ffaammiigglliiaa””

AArrttiiccoolloo  55  ––  IIll  ppuubbbblliiccoo  iinn  ggeenneerraallee  ee  llee
mmaaddrrii..

5.1 I prodotti cui si applica il presente Codice
non devono essere pubblicizzati o altrimenti
promossi presso il pubblico in generale. 
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5.2 Produttori e distributori non devono for-
nire, direttamente o indirettamente, campio-
ni di prodotti cui si applica il presente
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, è vietata la pubblicità nei punti
vendita, l’offerta di campioni o qualsiasi altro
espediente promozionale tale da indurre il
consumatore a comprare al dettaglio, come
ad esempio, esposizioni speciali, buoni scon-
to, premi, vendite speciali, vendite sottoco-
sto, e offerte promozionali di più  prodotti
simili contemplati dal presente Codice.
Questo provvedimento non deve comporta-
re restrizioni relativamente all’istituzione di
una politica dei prezzi  e di pratiche intese a
fornire prodotti ad un costo inferiore secon-
do un piano a lungo termine.

Forniture gratuite di prodotti, consegna di pacchi-dono e valigette, baby club e
incontri organizzati nei punti vendita, siti internet, riviste e pubblicazioni di ogni
tipo: sebbene i casi di ipogalattia e agalattia (scarsità e mancanza di secrezione lat-
tea dopo il parto) siano rarissimi in natura, le aziende investono cifre da capogiro
per convincere le mamme che “quando il latte materno non c’è...” non mancano
prodotti ed attrezzature per l’alimentazione artificiale dei bambini! Milioni di euro
spesi per competere contro la natura, a discapito della salute e del portafogli di
mamme e bambini.
Secondo il Codice, le pubblicità e le altre forme di promozione sono proibite
ovunque. Eppure, compagnie come Mellin, Nestlé, Plasmon ci hanno fatto abi-
tuare ai loro spot in TV, mentre le reclame su riviste e giornali mostrano la totale
mancanza di rispetto che le compagnie produttrici di biberon e tettarelle hanno
nei confronti del divieto di fare pubblicità.

Oltre al materiale
pubblicitario, le
compagnie inviano
per posta alle
mamme, o fanno
donare loro da ope-
ratori sanitari mate-
riale pubblicitario,
regali, buoni sconto,
campioni gratuiti.
Questo cofanetto di
prodotti Nestlé

viene fatto recapitare alle
mamme intorno al compi-
mento dei tre mesi di vita
del loro bambino.
La scelta dei tempi non
sembra casuale, dato che si
tratta del periodo che per
molte madri coincide con il
rientro al lavoro e con la seria difficoltà di continuare a gestire l’allattamento. 
Il cofanetto contiene confezioni di cereali con glutine ed omogeneizzati di carne, tutti consi-
gliati “da 4 mesi”, buoni sconto per l’acquisto di altri prodotti, reclame e una lettera che parla
di cambiamenti, svezzamento ed errori nutrizionali, senza mai menzionare la possibilità di pro-
seguire l’allattamento.

Nei negozi (incluse le farma-
cie), per promuovere le ven-
dite si fa uso di poster, espo-
sitori speciali, sconti, manife-
sti, offerte di omaggi, vendite
abbinate, campioni gratuiti,
tessere di “fedeltà”. Non è
raro che i punti vendita col-
laborino al lancio di nuove
linee di prodotti, per esem-
pio, nella primavera 2003 una
catena di farmacie promuo-

veva aggressivamente la linea Nestlé Prima Infanzia con sconti
ed espositori speciali, ma anche distribuendo volantini che
mostravano i prodotti in offerta speciale ed i libretti di pre-
sentazione dell’intera linea. Nello stesso periodo, la catena di
supermercati “Esselunga” lanciava nei suoi punti vendita un
concorso a premi riservato a chi avesse acquistato almeno tre
prodotti della linea Nestlé Prima Infanzia.

LLaa  gguuiiddaa  MMiisstteerr  BBaabbyy,,  ffiinn  ddaallllaa  pprriimmaa  ppaaggiinnaa,,  ccoonnttrraappppoonnee  aappeerrttaammeennttee  ll’’aaff--
ffiiddaabbiilliittàà ee  llaa  pprrooffeessssiioonnaalliittàà ddeellll’’aazziieennddaa  aallll’’eesssseerree  ddiilleettttaannttii ddeeii  ggeenniittoorrii

                                   



Praticamente ogni anno Plasmon bandisce
la sua raccolta punti: negli anni scorsi il
“testimonial” era solo Winnie the Pooh,
per il 2004-2005 sarà l’intera galleria dei
personaggi più noti della Disney a corre-
dare ogni etichetta di alimenti comple-
mentari e latti di proseguimento… idealiz-
zando i prodotti e, quel che è peggio,
facendoli idealizzare da parte di quei
bambini che, nel carrello della spesa, vor-
ranno sempre la “allegra compagnia
Disney”…

Altri piccoli omaggi raggiungono le mamme. Gli adesivi per l’auto, i metri
per misurare l’altezza del bambino e vari gadget sono sempre disponibili
nelle farmacie e nei negozi “specializzati”, ma troppo spesso anche nei con-
sultori e reparti maternità, dove generalmente vengono dati all’interno di 
pacchi dono da parte di case editrici di riviste compiacenti.

Una strategia comu-
nemente usata dalla
maggior parte delle
compagnie è quella
di creare dei baby
club, un fortunato
espediente per crea-
re un indirizzario,
completo di nomi e
date di nascita dei
bambini, ed entrare
in contatto diretto
con le madri. 
Talvolta sono le
mamme a compilare i
coupon che trovano
nei negozi, sulle rivi-
ste di puericultura e
su molti siti web; non
di rado, purtroppo,
anche gli operatori
sanitari propongono
alle donne in gravi-
danza ed alle neo
mamme delle cartoli-
ne da compilare a
questo scopo. 
Non passa molto
tempo prima che le
mamme ricevano
pacchi dono conte-
nenti campioni gra-
tuiti, buoni sconto,
biberon o altri regali
insieme al giornalino
del club che offre
consigli sulla nutri-
zione dei neonati e
che pubblicizza i pro-
dotti di qualche
compagnia. 
Lo stesso processo di
raccolta dei dati e
successivo invio a

casa di campioni omaggio e informazioni commerciali si verifica in seguito alla compilazione
delle cartoline per richiedere l’abbonamento gratuito alla rivista “Io e il mio bambino” (sfera
editore). 

Questa cartolina viene distribuita, oltre che nelle farmacie, su internet e su riviste di puericul-
tura, nelle sale d’attesa di molti ambulatori di pediatria e di ginecologia ed in moltissimi repar-
ti maternità… Ciò che forse gli operatori sanitari non sanno è che, oltre alla rivista, già di per sé
ricca di reclame e di informazioni fuorvianti in materia di alimentazione infantile, alle mamme
arriveranno informazioni (per esempio, nel primo mese la guida “benvenuto primo nido”
anch’essa edita da sfera)  e, verso il 4° mese, campioni di prodotti direttamente da parte delle
ditte che li producono: il cofanetto Nestlé di cui all’articolo 5.2 è uno dei possibili esempi.
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PPeerr  rriicceevveerree  44  nnuummeerrii  oommaaggggiioo  ddeellllaa  rriivviissttaa  ““iioo  ee  iill  mmiioo
bbaammbbiinnoo””  llee  mmaammmmee  ddeevvoonnoo ssoottttoossccrriivveerree  uunnaa  ppiiccccoo--
llaa  ccllaauussoollaa  ––ssoolloo  iinn  tteeoorriiaa  uunn  ““iimmppeeggnnoo  ddii  rriisseerrvvaatteezz--
zzaa””--,,  ppeerr  aacccceettttaarree cchhee  ii  pprroopprrii  ddaattii  vvaaddaannoo  nnoonn  ssoolloo
aall  ggrruuppppoo  ssoocciieettaarriioo,,  mmaa  aanncchhee  aadd  aallttrree  aazziieennddee  cchhee
pprroovvvveeddeerraannnnoo  aallll’’iinnvviioo  ddii  iinnffoorrmmaazziioonnii sscciieennttiiffiicchhee  ee
ccoommmmeerrcciiaallii,,  ccaammppiioonnii  ggrraattuuiittii,,  bbuuoonnii  ssccoonnttoo  eettcc……))

II  ccooffaanneettttii  ““ddiivveennttaarree  mmaammmmaa””  ((ppuubblliibbaabbyy))  vveennggoonnoo  ddiissttrriibbuuiittii,,  ttrraammiittee  ooppeerraattoorrii  ssaanniittaarrii  ee  rreeccllaammee  ssuu  rriivvii--
ssttee  oo  ssuu  ssiittii  wweebb,,  aallllee  mmaammmmee  iinn  aatttteessaa  oo  aallllee  ppuueerrppeerree..  CCoommppiillaannddoo  qquueessttaa  ccaarrttoolliinnaa  ssii  aauuttoorriizzzzaa  ll’’iinnvviioo

ddeell  ccooffaanneettttoo  ““pprriimmee  eemmoozziioonnii””  ee  aallttrree  iinnffoorrmmaazziioonnii..

5.4 Produttori e distributori non devono
distribuire a donne in gravidanza o madri di
lattanti e bambini qualsiasi tipo di regalo o
utensile che possa promuovere l’utilizzazione
dei sostituti del latte materno o del biberon.

5.5 Nella sua attività 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.
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Molte compagnie vorrebbero che i cibi per lo svezzamento come i cereali non rientrassero
nella copertura del Codice. Tuttavia il Codice si applica a tutti i prodotti commercializzati o
rappresentati come sostitutivi del latte materno: le Risoluzioni AMS, sostenute da prove scien-
tifiche e da numerosi esperti della nutrizione infantile, hanno raccomandato che l’integrazione
con cibi complementari inizi a sei mesi di età. Ciò significa che la promozione ed etichettatura
di qualsiasi cereale, vasetto, succo, tè o altro prodotto commercializzato per l’uso sotto i sei
mesi è proibito. I latti di proseguimento sono sostituti del latte materno e sono coperti dal
Codice. 

Le compagnie stanno allargando le loro linee di prodotti per l’alimentazione infantile e le loro
strategie pubblicitarie sia per sedurre le mamme il prima possibile, sia per tenerle legate più a
lungo. Qualche esempio? Latti e integratori per donne in gravidanza o allattamento, ma anche
latti e altri alimenti per la crescita - indicati per bambini da 1 a 3 anni. 

OOnn  lliinnee……  BBaabbyymmaarrkkeett  èè  uunnoo  ddeeii  mmoollttii  ssiittii  wweebb  cchhee
ooffffrree  ssccoonnttii  ((nnoonn  sseeccoonnddoo  uunn  ppiiaannoo  aa  lluunnggoo  tteerrmmiinnee
ppeerr  llaa  rriidduuzziioonnee  ddii  ccoossttii  ))..  SSoonnoo  iinn  aauummeennttoo  ii  ssiittii    ssuu
ccuuii  ffaarree  llaa  ssppeessaa  ““cclliiccccaannddoo””,,  ee  ssuu  ccuuii  ssii  ttrroovvaannoo  iinnddii--
ccaazziioonnii  ddii  ssccoonnttii  ssuu  bbiibbeerroonn,,  tteettttaarreellllee  ee  ssoossttiittuuttii  ddeell
llaattttee  mmaatteerrnnoo,,  iinncclluussii  ggllii  aalliimmeennttii  ppeerr  llaattttaannttii

la RRIISSOOLLUUZZIIOONNEE  AAMMSS  4499..1155  ((11999966)) richiede
agli Stati Membri di “assicurare che gli ali-
menti complementari non siano commercia-
lizzati per, né usati in modo da, mettere a
rischio l’allattamento esclusivo e quello pro-
lungato”
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Capitolo 3

AArrttiiccoolloo  66  ––  SSiisstteemmii  ssaanniittaarrii

6.1 Le autorità sanitarie negli Stati Membri
devono adottare misure idonee a incoraggia-
re e proteggere l’allattamento al seno e pro-
muovere i principi del presente Codice, e
devono dare informazioni e orientamenti
appropriati al personale medico in conside-
razione delle sue responsabilità, incluse le
informazioni di cui all’art. 4.2.
6.2 Nessuna struttura del sistema sanitario
dovrebbe essere utilizzata allo scopo di pro-
muovere gli alimenti per lattanti o altri pro-
dotti contemplati dal presente Codice. Il
Codice, comunque, non preclude la divulga-
zione di informazioni al personale medico
professionale come specificato nell’art. 7.2.
6.3 Le strutture dei sistemi sanitari non devo-
no essere utilizzate per l’esposizione dei pro-
dotti cui si applica il presente Codice, per
cartelloni  e manifesti che riproducono tali
prodotti, o per la distribuzione di materiale
fornito da un produttore o distributore
diversamente  da quanto specificato all’art. 4.
6.4 Non è consentita l’utilizzazione, da parte
dei sistemi sanitari, di rappresentanti delle
compagnie, puericultrici esterne dipendenti
dalle compagnie o personale simile, fornito
o retribuito dalle industrie produttrici o
distributrici.
6.5 La necessità di un’alimentazione a base di
formule per lattanti, sia di produzione  indu-
striale che di preparazione casalinga, deve
essere consigliata esclusivamente dal perso-
nale medico, o da altri operatori sociali; e
soltanto alle madri o ai membri della fami-
glia che hanno necessità di ricorrervi; e
l’informazione data deve includere una chia-
ra spiegazione dei rischi di un uso improprio. 
6.6* Sono consentite a istituzioni o organiz-
zazioni donazioni o vendite a basso costo di
forniture di formule per lattanti o altri pro-
dotti inclusi nel presente Codice, sia per
farne uso nelle istituzioni che per distribuirli
all’esterno. Tali forniture devono essere uti-
lizzate o distribuite esclusivamente a lattanti
che devono essere alimentati a base di pro-
dotti sostitutivi del latte materno.  Se tali
forniture sono distribuite per uso esterno
alle istituzioni, ciò deve essere  fatto esclusi-
vamente dalle relative istituzioni e organiz-
zazioni. Tali donazioni o vendite a basso
costo non devono essere usate dai produt-
tori o dai distributori per incentivare le ven-
dite.
6.7* Qualora donazioni di alimenti per lat-
tanti o di altri prodotti contemplati dal pre-
sente Codice vengano distribuite al di fuori
di un’istituzione, l’istituzione ovvero organiz-
zazione deve adottare misure al fine di assi-
curare che le forniture possano continuare
per tutto il tempo durante il quale i lattanti
interessati ne abbiano bisogno. I donatori,
così come le istituzioni e organizzazioni inte-
ressate, devono assumere questo impegno.

Sebbene il Codice vieti le forniture gratuite (Art. 6.6, 6.7, Ris. 39.28 e 47.5), questa pratica è
ancora all’ordine del giorno in molte strutture sanitarie nel nostro paese. E’ purtroppo un dato
di fatto che così ingenti quantitativi di alimenti per lattanti disponibili nei reparti ospedalieri,
oltre a ripercuotersi negativamente sul prezzo al dettaglio dei latti artificiali, può rendere
molto difficile per i responsabili delle strutture verificare
• che i prodotti siano usati solo per quei pochi bambini che veramente ne hanno bisogno 

(su indicazione medica)
• che campioni di alimenti non siano passati alle mamme. 
Intervistando le mamme di bambini piccoli abbiamo verificato il persistere della pratica di pre-
scrivere specifiche marche di alimenti (che cambiano periodicamente in base alla fornitura)
sulle lettere di dimissione dalla maternità. In alcuni punti nascita le mamme non ricevono più
la prescrizione scritta, ma l’indicazione della marca di turno è data a voce dagli operatori sani-
tari, conformemente al succedersi delle forniture. L’abitudine a prescrivere il “latte del mese” si
rivela anche nel caso di bambini allattati al seno e ricoverati per motivi indipendenti dall’ali-
mentazione: sebbene le cartelle cliniche dei piccoli pazienti dichiarassero la loro crescita nella
norma, al termine del ricovero anche a loro sono stati prescritti, i “latti di turno”, diversi  di
mese in mese.

Che cos’è un conflitto d’interessi?
Secondo una delle definizioni più accettate si tratta di
“un insieme di condizioni nelle quali il giudizio professionale concernente un interesse pri-

mario tende ad essere indebitamente influenzato da un interesse secondario”
(1)

Non ci sono dubbi su che cosa costituisca l’interesse primario di un operatore sanitario:
agire per il massimo beneficio ed il minimo danno dell’individuo e della comunità a cui si
presta servizio. Ma che cosa costituisce l’interesse secondario? Da dove deriva?
Un operatore sanitario può avere un conflitto d’interesse di tipo accademico, religioso, poli-
tico o personale. Ma molto spesso il secondo interesse è di natura economica.
(...)
Tutti gli operatori sanitari si dovrebbero domandare: che cosa penserebbero i nostri assistiti
se fossero consapevoli che una parte del nostro guadagno deriva dalle compagnie che pro-
ducono ciò che noi prescriviamo loro, e che quanto noi riceviamo si riversa sul costo di quei
prodotti?
Che cosa penserebbero se sapessero che il nostro consiglio non si basa su un giudizio indi-
pendente, ma, in effetti, noi siamo soggetti a delle influenze?
(1)

Thompson D.F.  “Understanding financial conflicts of interest” - NEnglJMed 1993; 329:573-6
cit. in Breastfeeding Briefs, IBFAN, n.37, dicembre 2003.

Sistemi sanitari

EE’’  iittaalliiaannoo  iill  bbiibbeerroonn  ppiiùù  ccaarroo  dd’’EEuurrooppaa::  “Conosciamo bene i motivi per i quali il latte artificiale ita-
liano è il più caro d’Europa: da anni denunciamo l’enorme impegno finanziario delle ditte nella
sponsorizzazione di convegni medici, pubblicazioni scientifiche e corsi di aggiornamento, nonché
nell’acquisto di attrezzature mediche per ambulatori ed ospedali. Senza contare le costosissime
campagne pubblicitarie volte a convincere le mamme italiane a rinunciare all’allattamento materno
a favore dell’alimentazione artificiale. Spese che finiscono per influenzare pesantemente il prezzo
finale del latte in polvere, i cui costi ricadono esclusivamente sul bilancio delle famiglie.” A soste-
nerlo è Linda Grilli, responsabile di “SOS Allattamento” di Lega Consumatori Acli Toscana, all’indo-
mani della decisione dell’Antitrust di avviare una seconda istruttoria - quella del marzo del 2000 si
concluse con una multa di circa 6 miliardi di vecchie lire - nei confronti dei principali produttori di
latte per l’infanzia, per accertare l’eventuale sussistenza di una intesa restrittiva della concorrenza.
“Per questi motivi - prosegue Linda Grilli - lo scorso 18 marzo abbiamo deciso di rendere noti i
risultati di un’indagine da noi effettuata sul costo esorbitante del latte in polvere italiano rispetto
a quello di altri paesi europei. Nella lettera, inviata al ministro della Salute, delle Attività
Produttive ed anche al Garante per la Concorrenza, abbiamo ribadito la nostra convinzione che il
cartello del latte artificiale era ancora in essere e che poco o nulla era cambiato rispetto alla pre-
cedente sentenza Antitrust.” A giugno le 14 associazioni dei consumatori aderenti al Consiglio

Nazionale dei Consumatori
e degli  Utenti (CNCU)
hanno chiesto di poter par-
tecipare al tavolo tecnico
con le aziende produttrici
istituito presso il Ministero
della Salute. “La nostra
richiesta - conclude Linda
Grilli - è stata finalmente
accolta: speriamo che il
gruppo di lavoro e la nuova
indagine dell’Autority serva-
no ad modificarela situazio-
ne e che i consumatori ita-
liani possano far sentire
finalmente le proprie ragio-
ni.”  I risultati dell’indagine
di Lega Consumatori Acli
Toscana - con le tabelle
comparative dei prezzi dei
latti artificiali - sono online
all’indirizzo: www.legacon-
sumatoritoscana.it/““II  pprreezzzzii  ddeell  llaattttee  iinn  EEuurrooppaa  ee  iinn  IIttaalliiaa  

((FFoonnttee::  AAmmiiccii  ddeellllaa  NNeeoonnaattoollooggiiaa  TTrreennttiinnaa  OOnnlluuss))””

                     



il Codice
violato

14

Capitolo 3

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

* gli articoli 6.6 e 6.7 sono stati oggetto di
controversia e confusione, in quanto le isti-
tuzioni o organizzazioni cui intendevano rife-
rirsi non erano normali strutture sanitarie,
ma orfanotrofi ed analoghi enti di assistenza.
Le successive RRiissoolluuzziioonnii  AAMMSS  3399..2288  ee  4477..55
hanno chiarito che gli Stati Membri debbano
“garantire le piccole quantità di sostituti del
latte materno necessarie per la minoranza di
bambini che ne abbiano bisogno nei punti
nascita e negli ospedali siano acquistate
attraverso i normali canali di vendita e non
attraverso forniture gratuite o sovvenzionati”
(AMS 39.28, 1986)
“assicurare che non ci siano forniture gratui-
te o a prezzo ridotto di sostituti del latte
materno e di altri prodotti coperti dal
Codice in qualsiasi parte del sistema sanita-
rio” (AMS 47.5, 1994)

AArrttiiccoolloo  77  ––  OOppeerraattoorrii  ssaanniittaarrii

7.1 Gli operatori sanitari devono incoraggiare
e proteggere l’allattamento al seno; e coloro
i quali sono impegnati, in particolare, nel
campo dell’alimentazione materna e infanti-
le devono familiarizzarsi con le proprie
responsabilità come stabilite dal presente
Codice, compresa l’informazione specificata
all’art. 4.2.
7.2 L’informazione fornita al personale medi-
co professionale da parte di produttori e
distributori sui  prodotti inclusi nel presente
Codice, deve essere strettamente limitata
all’ambito scientifico e basata su fatti reali, e
non tale da rendere implicita ovvero creare
la convinzione che l’allattamento artificiale
sia equivalente o superiore all’allattamento
al seno. Devono essere anche incluse le
informazioni di cui all’art. 4.2.
7.3 Nessun incentivo finanziario o materiale
diretto alla promozione dei prodotti cui si
applica il presente Codice deve essere offer-
to da produttori o distributori al personale
sanitario o membri delle loro famiglie, né
questi devono essere accettati dal personale
sanitario o dai membri delle loro famiglie.
7.4 Campioni di alimenti per lattanti o di altri
prodotti contemplati dal presente Codice
ovvero l’equipaggiamento e gli utensili per la
loro preparazione e consumo, non devono
essere forniti al personale sanitario eccetto
quando necessario nell’ambito di una valuta-
zione professionale o ricerca a livello istitu-
zionale. Il personale sanitario non deve con-
segnare campioni di formule per lattanti a
donne in gravidanza, madri di lattanti o bam-
bini ovvero membri delle loro famiglie.
7.5 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 iniziati-
ve, concesso ad operatori sanitari o in loro
favore, all’istituzione alla quale l’operatore
sanitario beneficiario  è affiliato. Simili dichia-
razioni devono essere rese dal beneficiario. 

Sottili effetti sulla professione
medica di omaggi e sponsoriz-
zazioni da parte dell’industria
degli alimenti per l’infanzia
Tratto dalla General Session 003AA dell’IBFAN Friends Scientific Society, 2003)

E’ allarmante che, durante gli ultimi pochi decenni, la prevalenza dell’allattamento materno in
tutto il mondo sia scesa a un livello significativamente basso. Tra i fattori responsabili di que-
sto declino ci sono la separazione delle madri dai bambini negli ospedali, le supplementazioni
(o “aggiunte”) di alimenti artificiali, i rimedi tradizionali, come la soluzione glucosata, certe abi-
tudini popolari (camomilla, miele, acqua etc) e, non ultimo, il bombardamento di messaggi
pubblicitari e dichiarazioni ingannevoli da parte delle compagnie produttrici di alimenti per
l’infanzia. Tutto ciò ha prodotto un effetto negativo sull’atteggiamento delle madri, risultando
in una tendenza favorevole all’alimentazione artificiale dei bambini. 
Al fine di limitare la commercializzazione irresponsabile dell’industria di alimenti per l’infanzia,
il Codice contempla tutte le possibili attività che potrebbero nuocere alla realizzazione di

strategie per promuovere e sostenere l’al-
lattamento materno. Dato il  ruolo cruciale
che gli operatori sanitari  hanno nella pro-
mozione dell ’allattamento, i l  Codice
(Articolo 7.3) e le successive Risoluzioni
dell’AMS (per es. la 49.15) riguardano anche
gli operatori sanitari e li mettono in guardia
dal conflitto d’interessi creato dall’accetta-
zione di sostegno economico ed altri incen-
tivi materiali. Praticamente tutte le compa-
gnie violano ancora il Codice, ma spesso l’a-
bitudine dei professionisti della salute ad
accettare omaggi piccoli e grandi da parte
delle ditte li trattiene dal denunciare prati-
che di marketing non etiche. 
Le compagnie produttrici usano i medici
come strumenti per la promozione dei loro
prodotti.
Le compagnie produttrici sanno che gli
operatori sanitari sono un canale ideale
attraverso cui raggiungere le madri. 

Sebbene il Codice specifichi nell’Articolo
7.2 quali requisiti debba avere l’informazio-
ne fornita al personale medico professiona-
le, i rappresentanti delle compagnie presen-
tano gli  alimenti per l’infanzia allo stesso
modo in cui gli informatori scientifici inviati
dalle ditte farmaceutiche promuovono i
loro prodotti: elogiandone le qualità e l’ef-
ficacia, indicando studi e lasciando campio-

ni da passare ai pazienti. Le visite dei rappre-
sentanti si accompagnano a omaggi, seminari
e conferenze tenuti da oratori sponsorizzati
dalle compagnie, borse per finanziare la par-
tecipazione a conferenze etc., ciò che, secon-
do la definizione data dal Dr Derrick Jelliffe,
costituisce una “manipolazione attraverso
l’assistenza”.
I medici ricevono numerosi omaggi che attira-
no l’attenzione: blocchetti per le prescrizioni,
portapenne, calendari, agende, portachiavi,
poster, orologi, borse, accessori per computer,
giochi, penne e quant’altro. Tutti questi
oggetti contengono il nome o il logo di un
prodotto e/o compagnia,  in modo che il
nome del prodotto o della compagnia sia
sempre impresso nella mente del medico e
ben visibile anche ai suo assistiti.

iinnffoorrmmaazziioonnee  ssttrreettttaammeennttee  lliimmiittaattaa  aallll’’aammbbiittoo  
sscciieennttiiffiiccoo  ee  bbaassaattaa  ssuu  ffaattttii  rreeaallii??

LLaa  RReeppuubbbblliiccaa,,  1144  lluugglliioo  22000044,,  ppaagg..  2255
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Inoltre, le ditte spesso sponsorizza-
no convegni scientifici, conferenze,
seminari ed altri eventi formativi.
Pagano le cene e gli intrattenimenti
durante detti eventi ed allestiscono
spazi pubblicitari dove vengono
esposti i prodotti, si tengono discor-
si e si mostrano video aventi scopo
promozionale. I partecipanti ricevo-
no campioni gratuiti, materiale pro-
mozionale e omaggi di vario genere.

Le compagnie di alimenti per l’infan-
zia e accessori connessi sponsorizza-
no anche vari studi e ricerche: è
ormai risaputo come influenzino i
risultati della ricerca, talvolta spin-
gendosi fino ad impedire la pubbli-
cazione di scoperte a loro sfavore-
voli. Come risultato, sebbene questo
sia di rado noto ai lettori, gli esiti
delle ricerche condotte grazie a
studi sponsorizzati sono inaffidabili
e non corrispondenti al vero(1). 

AAnnaalliissii  eettiiccaa
L’accettazione di omaggi e sponso-
rizzazioni può essere raggruppata in
due categorie in base al livello del

destinatario: (A) livello individuale (rimborso spese di viaggio, piccoli omaggi etc), (B) livello
collettivo (conferenze, seminari, workshop etc). Vanno calcolati i rischi ed i benefici per i
pazienti e si devono fare alcune considerazioni su che cosa sia giusto(2). 
LLiivveelllloo  IInnddiivviidduuaallee  Accettare doni, in qualsiasi forma, costituisce una violazione dei doveri
fondamentali dei medici(3). Il costo del regalo, come di qualsiasi sostegno finanziario offerto al
medico, è gratis per il medico e può avere qualche prezzo per la ditta che lo offre, ma, in ulti-
ma analisi, ricade sempre sul consumatore. Come risultato, il medico riceve un beneficio, ai
danni dei propri pazienti. Questi doni possono essere definiti come strumenti di corruzione
ccoonnssaappeevvoollee  o anche iinnccoonnssaappeevvoollee, per tenere i sentimenti negativi al di fuori della relazione
tra medici e ditte. Si deve tenere in mente che la scelta tra allattamento al seno e alimentazio-
ne artificiale è spesso una scelta tra benessere e malattia del bambino, e anche, nei paesi più a
basso reddito, di una scelta tra vita e morte.  Il fatto di accettare omaggi, di per sé, crea un
conflitto d’interessi, offrendo una relazione tra medico e industria dell’alimentazione infantile
che in ultima analisi interferisce con la relazione teraupetica tra medico e paziente. 
LLiivveelllloo  CCoolllleettttiivvoo  Non c’è dubbio che i convegni medici sponsorizzati dalle ditte abbiano
avuto una grande utilità nel diffondere informazioni scientifiche, ma al tempo stesso ricom-
pensano la fedeltà e l’attaccamento ad una compagnia. Pertanto non ci sono dubbi che questi
eventi siano essenzialmente di tipo promozionale. Le ditte sono motivate dal profitto, con
l’offerta di omaggi e sponsorizzazioni al personale medico professionale intendono corrom-
perlo. Di certo nessuna compagnia regala i soldi dei propri azionisti come atto di generosità
disinteressata(4).

IImmppaattttoo  ee  ffaattttii  
Nel contesto di un tema così complesso, i medici e gli altri operatori sanitari possono non
essere del tutto consapevoli di quanto siano studiati gli omaggi e le sponsorizzazioni che
ricevono e non accorgersi che anche i più piccoli regali mineranno la loro imparzialità.
Possono credersi abbastanza forti da resistere alle pressioni esercitate su di loro perché pro-
muovano i prodotti di una ditta, ma, in realtà, questi omaggi creano un’influenza (bias) incon-
scia che essi non sono sempre in grado di controllare(5). La motivazione che spinge le ditte di
alimenti per l’infanzia e articoli correlati ad attuare politiche di offerta di omaggi non è sem-
plice né innocente: gli omaggi, a prescindere dal loro valore pecuniario, servono come strata-
gemmi promozionali, generando una buona disposizione e giocando un ruolo critico nel
modellare le opinioni e influenzare le decisioni degli operatori sanitari. Non c’è dubbio che
omaggi e sponsorizzazioni generino un naturale senso di obbligo tra i medici, che li induce a
rispondere positivamente alle richieste delle compagnie. Quel che è peggio, è che qui la com-
petizione non è solo tra i vari prodotti, ma tra allattare e non allattare: né il donatore né il
ricevente ammetteranno che un particolare omaggio o sponsorizzazione aveva lo scopo di
promuovere dei prodotti. Quando si interrogano i medici circa gli effetti che doni e sponsoriz-
zazioni hanno sulle prescrizioni, la maggior parte di loro controbatte che sponsorizzazioni e
omaggi, di qualunque tipo, non influenzano le loro scelte terapeutiche, dichiarando di non
avere preferenze per alcuna ditta.  Purtroppo, in realtà, le cose sono diverse. 

1 Lisa A. Bero, Accepting Commercial Sponsorship, BMJ 1999, 319:653-654
2 Laurie J, Should Physicians accept gifts? JAMA, 1999:85-87
3 Margolis LH, The Ethics of Accepting gifts from Pharmaceutical companies, Pediatrics 88:1233-1237,19918. 
4 Ellen J Sokol, The Code Handbook, International Code Documentation Centre, Penang, Malaysia 1997
5 Dana J, Lowenstein G. A Social Science Perspective on Gifts to Physicians from Industry. JAMA July 9 2003;
290 (2) 252-255.  - Davidoff F. et al. Sponsorship, authorship and accountability. Lancet 2001; 358: 854-856

RRiissoolluuzziioonnee  4499..1155  ((11999966))
L’Assemblea Mondiale della Sanità:
- 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 sanità 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 necessità di applica-
re il Codice Internazionale e le successive
risoluzioni, ed invita gli Stati Membri ad:
• assicurare che l’appoggio finanziario per
operatori sanitari che lavorano con bambini
piccoli non crei conflitti di interesse, special-
mente nei riguardi dell’Iniziativa Ospedale
Amico dei Bambini dell’OMS/UNICEF;
• assicurare che la sorveglianza dell’applica-
zione del Codice Internazionale e delle suc-
cessive risoluzioni si realizzi in forma traspa-
rente e indipendentemente dall’influenza del
settore commerciale;
• assicurare che le pratiche e procedure
all’interno dei sistemi sanitari siano coerenti
con i principi e gli obiettivi del Codice
Internazionale.

LLaa  SSttrraatteeggiiaa  GGlloobbaallee  ppeerr  ll’’AAlliimmeennttaazziioonnee  ddeeii
LLaattttaannttii  ee  ddeeii  BBaammbbiinnii””*

Tutti i governi dovrebbero sviluppare ed
attuare una politica comprensiva per l’ali-
mentazione dei neonati e dei bambini nel
contesto di politiche nazionali per la nutri-
zione, per la salute dei bambini e delle
donne in età fertile, e per la riduzione della
povertà.

Tutte le madri dovrebbe avere accesso ad un
sostegno qualificato per iniziare e mantenere
l’allattamento esclusivo per 6 mesi e per una
introduzione opportuna di cibi complemen-
tari adeguati e sicuri con un allattamento
che continua fino a due anni ed oltre. 

Gli operatori sanitari andrebbero messi in
condizione di offrire counselling efficace
sull’alimentazione, ed questi servizi andreb-
bero estesi nella comunità tramite counsel-
lors laici qualificati oppure peer counsellors
(aiuto da mamma a mamma) 

I governi dovrebbero controllare i progressi
fatti  nell ’attuazione del Codice
Internazionale sulla Commercializzazione dei
Sostituti del Latte Materno, e dovrebbero
prendere in considerazione legislazioni
nuove o misure aggiuntive per proteggere le
famiglie da pressioni commerciali avverse

I governi dovrebbero emanare un’appropriata
legislazione che protegga il diritto all’allatta-
mento al seno delle donne lavoratrici e sta-
bilire misure per la sua applicazione in
conformità con gli standards internazionali
del lavoro

MMaaggggiioo  22000044::  ““IIll  CCoommiittaattoo  OOrrggaanniizzaattoorree
eesspprriimmee  iill  pprroopprriioo  rriinnggrraazziiaammeennttoo  aa  ttuuttttee
llee  AAzziieennddee  cchhee  hhaannnnoo  ccoonnttrriibbuuiittoo  aallllaa
rreeaalliizzzzaazziioonnee  ddeell  CCoonnggrreessssoo””

                                                  



““YYoouunngg  IInnvveessttiiggaattoorr  NNeessttlléé  PPrriizzee  22000033””

CCoonncclluussiioonnii

L’interazione della comunità medica con le industrie dell’alimentazione per l’infanzia, dati i
suoi effetti sfavorevoli sulla salute dei bambini, è una questione molto complessa, che gli ope-
ratori sanitari devono valutare con attenzione. Essi possono, più di chiunque altro, influenzare
la decisione di una madre se allattare o no il suo piccolo, o decidere di usare il biberon o som-
ministrare altri alimenti, e di conseguenza ridurre la durata dell’allattamento: occorre quindi
una profonda consapevolezza del fatto che omaggi e sponsorizzazioni da parte delle compa-
gnie sono tattiche promozionali, studiate per far passare le mamme dall’allattamento al bibe-
ron. 
GGllii  ooppeerraattoorrii  ssaanniittaarrii,,  iinnddiivviidduuaallmmeennttee  eedd  aattttrraavveerrssoo  llee  lloorroo  aassssoocciiaazziioonnii  pprrooffeessssiioonnaallii,,  ppoossssoo--
nnoo  ccaammbbiiaarree  llee  ccoossee  rifiutando di accettare finanziamenti dalle ditte ed opponendosi al siste-
ma delle turnazioni di forniture gratuite nelle strutture sanitarie. 
Sono molte le iniziative prese da governi e associazioni di operatori sanitari in Australia,
Azerbaijan, Bangladesh, Brasile, Filippine, India, Italia, Sri Lanka... questo svezzamento dal
finanziamento da parte  delle compagnie è incoraggiante, ma a livello mondiale costituisce
ancora un’eccezione, e necessita di maggiore consapevolezza ed impegno. 
Da tempo l’organizzazione “nofreelunch” (http://nofreelunch.org) offre suggerimenti e stru-
menti a chi si voglia emancipare dalla pressione commerciale delle ditte (sia produttrici e di-
stributrici di prodotti coperti dal Codice, sia farmaceutiche). 
Adesso c’è anche in Italia un gruppo che riunisce già un centinaio di operatori sanitari che
hanno deciso di darsi delle regole:
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Per permettere alle madri di allattare in
maniera esclusiva per 6 mesi L’OMS e
l’UNICEF raccomandano di:

Iniziare ad allattare entro la prima ora dopo
il parto 

Allattare in maniera esclusiva – il bambino
deve ricevere solo latte materno, senza altri
cibi o bevande, neanche acqua 

Allattare a richiesta – cioè tutte le volte che
il bambino lo richiede di giorno e di notte 

Non utilizzare biberon, tettarelle o succhiot-
ti

La strategia globale è stata  approvata
durante l’Assemblea Mondiale della Sanità
del 18 maggio 2002 (Risoluzione AMS 55.25,
qui tradotta in appendice )

* Il testo completo della strategia in inglese
si trova alla pagina
http://www.who.int/child-adolescent-
health/NUTRITION/global_strategy.htm

LLee  rreeggoollee  ddii  ““nnoo  ggrraazziiee  ppaaggoo  iioo””

Instaurare con gli informatori farmaceutici rapporti strettamente limitati alle caratteristi-
che dei prodotti della Ditta
Non accettare regali di alcun genere dalle Ditte da quelli di minor valore (come gadget,
biro, ecc.) a quelli più onerosi (come libri, pagamento di iscrizione a convegni, il vitto e l’al-
loggio, viaggi, ecc.)
Non accettare compensi economici dalle Ditte per relazionare a eventi formativi, convegni
o congressi
Non accettare compensi dalle Ditte per produrre materiale informativo rivolto ai colleghi
o ai cittadini e non accettare di utilizzare a questo scopo materiale prodotto dalle Ditte
Non accettare sponsorizzazione delle Ditte per la realizzazione di eventi formativi

(Fonte- http://www.nograziepagoio.it)

NNoonn  cc’’èè  uunnaa  ssoolluuzziioonnee  sseemmpplliiccee,,  llaa  pprriimmaa  ccoossaa  ddaa  ffaarree  èè  ccaappiirree  cchhee  iill  pprroobblleemmaa  eessiissttee,,  èè
ggrraannddee  ee  ccoommpplleessssoo  ee  cchhee  mmeerriittaa  uunnaa  rriissppoossttaa  aaddeegguuaattaa,,  iinnddiivviidduuaallee  ee  ccoolllleettttiivvaa..

(Breastfeeding Briefs, IBFAN, n.37, dicembre 2003).

                         



All’aumento delle vendite di sostituti del latte materno, biberon e tetta-
relle corrisponde una diminuizione dell’allattamento al seno, perciò
questi prodotti devono essere trattati diversamente rispetto ai normali
beni di consumo. 
Tuttavia, con la sola parziale eccezione degli alimenti per lattanti, nei
nostri negozi questo non avviene, come dimostrano le periodiche pro-
mozioni reclamizzate sui depliant che riceviamo a casa.

I rappresentanti
delle compagnie
non  dovrebbero
poter istruire le
mamme. I l
Codice ammette
che operatori
commerciali pos-
sano avere dei
contatti  con il
sistema sanitario,
ma vieta che tra-
mite esso si  svolgano mansioni di istruzione nei confronti delle madri. 
Ciò nonostante, molte promozioni apparentemente dirette agli opera-
tori sanitari (orologi, poster, calendari, penne e ricettari recanti con il
nome o il logo di prodotti e compagnie) sono in realtà dirette alle
pazienti, che vedono questi oggetti negli studi dei medici, nelle sale
d’attesa degli ospedali o negli ambulatori. 
Oltre alle “guide alla crescita” prodotte dalle compagnie, a proposito delle
quali si è già descritta la distribuzione ad opera dei rappresentanti all’inter-
no delle strutture sanitarie, uno dei più comuni metodi con cui le compa-
gnie riescono ad “indottrinare” le mamme attraverso il sistema sanitario è
la disseminazione di riviste di puericultura, ricche di pubblicità più o meno
palesi (nelle reclame e negli articoli) ai prodotti coperti dal Codice.

Non si dedica molto spazio a questo tipo di violazioni, non perché non
se ne trovino in Italia, ma, al contrario, perché negli ultimi anni le eti-
chette non sono cambiate significativamente rispetto a quanto si era già
descritto nella precedente edizione del Codice Violato:
non includono tutte le informazioni richieste, tendono a scoraggiare l’al-
lattamento materno ed idealizzarne i sostituti nomi, logo e confezioni di
latti di proseguimento e crescita sono estremamente simili a quelli degli
alimenti per lattanti, l’età per cui si raccomanda l’uso di molti alimenti
complementari è ancora di 4 mesi o meno (“dal 4° mese” = dopo il com-
pimento dei 3 mesi!) e per molti di essi viene esplicitamente consigliata
la somministrazione col biberon, acque minerali, tisane e altre bevande
sono raccomandate come idonee per i neonati.
E’ perfino superfluo dire che, nonostante le dichiarazioni di buona
volontà formulate da alcune compagnie, in Italia le etichette sono anco-
ra lontane dal conformarsi agli standard previsti dalle Risoluzioni AMS
54.2 e 55.25. 
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Capitolo 4

AArrttiiccoolloo  88  ––  PPeerrssoonnaallee  iimmppiieeggaattoo  ddaallllee  iinndduussttrriiee  pprroodduuttttrriiccii  ee  ddiissttrriibbuuttrriiccii

8.1 Nell’ambito dei sistemi di incentivazione alle vendite per il perso-
nale addetto al marketing, il volume delle vendite dei prodotti con-
templati dal presente Codice non deve essere incluso nel calcolo
delle percentuali di compenso né devono essere fissate quote specifi-
che per la vendita di tali prodotti. Ciò non deve essere interpretato
come un mezzo per impedire il pagamento, da parte di una società,
dei compensi in  base alla vendita globale degli altri prodotti da essa
commercializzati
8.2 Il personale addetto al marketing di prodotti cui si applica il pre-
sente Codice non deve svolgere, come parte delle sue responsabilità
professionali, funzioni educative in relazione a donne in gravidanza
ovvero madri di lattanti e bambini. Ciò non deve essere interpretato
come divieto, da parte delle strutture sanitarie, di utilizzare tale per-
sonale per altre funzioni su richiesta e con l’approvazione scritta del-
l’autorità competente del governo interessato.

la RRiissoolluuzziioonnee  AAMMSS  5544..22  ((22000011)) esorta gli Stati Membri a rafforzare:
• le attività e sviluppare nuovi approcci per proteggere, promuovere e
sostenere l’allattamento al seno esclusivo per sei mesi come racco-
mandazione di sanità pubblica universale, tenendo in considerazione
il rapporto del comitato tecnico di esperti dell’OMS sulla durata otti-
male dell’allattamento al seno, e per continuare ad allattare, con l’ag-
giunta 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 comunità aderiscano a queste pratiche;
• i meccanismi nazionali che assicurano il rispetto del Codice
Internazionale e delle successive risoluzioni, con particolare riguardo
alle etichette e a tutte le forme di pubblicità e promozione commer-
ciale sui mezzi di comunicazione di massa, e ad informare il pubblico
in generale sui progressi nell’applicazione del Codice e successive
Risoluzioni.

AArrttiiccoolloo  99  ––  EEttiicchheettttee
9.1 Le etichette devono avere un design tale da fornire le informazioni
necessarie sull’uso appropriato del prodotto e non tale da scoraggiare
l’allattamento al seno.
9.2 Produttori e distributori di formule per lattanti devono assicurare
che ciascuna confezione rechi, redatto in un linguaggio comprensibile
e di facile lettura,  un messaggio chiaro e visibile, stampato sulla con-
fezione stessa oppure su un’etichetta che non possa essere facilmente
separata, e che includa tutti i seguenti punti:
1.le parole “Avvertenza Importante” o le loro equivalenti;
2.una dichiarazione sulla superiorità dell’allattamento al seno;
3.una dichiarazione che il prodotto deve essere utilizzato esclusiva-
mente dietro parere di un operatore sanitario sia per quanto riguarda
la necessità del suo impiego che il corretto metodo di utilizzazione;
4. istruzioni per un’adeguata preparazione, e un avvertimento sui rischi
di una preparazione impropria.
Sia la confezione che l’etichetta non devono raffigurare neonati, né
devono riportare immagini o testi che possano idealizzare l’uso delle
formule per lattanti. Tuttavia, possono recare rappresentazioni grafi-
che 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 similari. Volantini
che diano informazioni aggiuntive sul prodotto e la sua utilizzazione
corretta, secondo le condizioni di cui sopra, possono essere inclusi
nella confezione o nell’involucro. Quando l’etichetta dà istruzioni su
come  modificare un prodotto per trasformarlo in una formula per
lattanti, si applica quanto  sopra specificato. 
9.3 Prodotti alimentari cui si applica il presente Codice, commercializ-
zati come alimenti per l’infanzia che non soddisfano tutti i requisiti di
una formula per lattanti ma che 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 lat-
tante. Poiché il latte condensato zuccherato non è utilizzabile per la
nutrizione infantile, né come ingrediente principale di una formula per
lattanti, la relativa etichetta non deve contenere istruzioni su come
modificarlo a tale scopo.
9.4 L’etichetta di prodotti alimentari cui si applica il presente Codice
deve anche attestare tutti i seguenti punti :
1. gli ingredienti utilizzati;
2. la composizione/analisi del prodotto;
3. i requisiti per la conservazione, e
4. 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.

Promuovere le vendite o l’allattamento?

iinnddiiccaattee  ppeerr  ll’’aalliimmeennttaazziioonnee
ddeeii  nneeoonnaattii??
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Contaminanti, adulterazioni ed altri rischi
legati all’alimentazione artificiale

Quando sentiamo parlare di contaminazione degli alimenti per lattanti
pensiamo subito ad una eventualità remota per i paesi industrializzati,
limitata alle situazioni di precaria igiene in cui si trovano costrette a
vivere molte popolazioni nei paesi a basso reddito. 
Inoltre siamo portati a ritenere che il latte in polvere sia sterile, e che la
contaminazione avvenga durante la preparazione del prodotto, cioè
nell’intervallo di tempo che passa da quando la confezione viene aperta
a quando il prodotto viene somministrato.
Purtroppo nessuna di queste due cose è vera, e sono sempre più nume-
rose in vari paesi le denunce di casi (spesso mortali) di intossicazione da
Enterobacter sakazakii (E.s.) in neonati alimentati con latti in polvere.

LLaa  ccoonnttaammiinnaazziioonnee  ddaa  EEnntteerroobbaacctteerr  ssaakkaazzaakkiiii
L’Enterobacter sakazakii appartiene alla famiglia delle Enterobatteriacee,
comprendente un gran numero di specie di micro-organismi che si tro-
vano nell’intestino di uomini e animali e nell’ambiente. La sua presenza
negli alimenti in polvere per l’infanzia può causare infezioni di vario
tipo, fra cui sepsi, enterocolite necrotizzante o meningite, che si verifi-
cano raramente, ma il cui esito è fatale nel 20-33% dei casi, e le cui
conseguenze possono essere permanenti. Sono a rischio i bambini nel
primo anno di età,  particolarmente nei primi giorni di vita o in caso di
nascita prematura, di basso peso o con sistema immunitario debole. La
sua presenza tutt’altro che sporadica nelle confezioni di latte in polvere

è nota da tempo: essendo contenuta entro i limiti di legge, non aveva
destato grandi preoccupazioni, almeno finché non ci si è resi conto che
anche a basse concentrazioni il batterio può rappresentare un rischio
grave, vista la sua capacità di riprodursi e la sua resistenza alle alte tem-
perature. 
Già negli anni ‘80 si erano verificati dei decessi di neonati a causa
dell’E.s., ma l’allarme è stato lanciato nel corso del 2002, quando nume-
rosi casi di infezione negli USA hanno portato al ritiro di interi lotti di
latte in polvere Mead Johnson e poi Wyeth. Sempre nel 2002, i risultati
di una ricerca, secondo cui circa il 14% (1 su 7) delle confezioni di latte in
polvere risultavano contaminate da questo batterio e i casi di infezione
verificatisi hanno indotto la statunitense FDA (Food and Drugs
Administration) ad emettere un comunicato in cui si esortavano i reparti
di cure intensive neonatali all’utilizzo di alimenti per lattanti liquidi, in
quanto sterili. Inoltre, poiché casi di infezioni si possono verificare
anche in neonati sani, veniva diramato un comunicato a tutto il perso-
nale sanitario in cui si ricordava che ii  llaattttii  iinn  ppoollvveerree  nnoonn  ssoonnoo  pprrooddoottttii
sstteerriillii e si fornivano istruzioni per una manipolazione corretta, tale da
minimizzare i rischi di proliferazione del batterio. Avvisi simili rivolti agli
operatori sanitari sono stati fatti anche in altri paesi, tra cui il Belgio, in
seguito alla morte di un bambino di 5 giorni alimentato dalla nascita
con BEBA Nestlè contaminato. Sono state presentate interrogazioni par-
lamentari(1) ai ministri della Sanità di  Belgio, Olanda, Lussemburgo e
Italia (quest’ultima il 6/7/2004 da parte del deputato Paolo Cento), per
chiedere se fossero al corrente di questo grave rischio e come intendes-
sero affrontarlo.
Sebbene non esistano indagini mirate, il caso del 2002 non e stato il
primo in Europa, infatti altre infezioni da E.s. sono state segnalate negli
anni precedenti in Belgio, Spagna e Islanda, ed erano stati riportati casi
anche in Israele.
Al problema ha iniziato a interessarsi la Commissione del Codex
Alimentarius(2), che definisce la presenza di E.s. nei latti in polvere come
“un riconosciuto rischio per la salute pubblica” poiché “ha un alto
impatto in termini di gravità per una larga fascia di consumatori e per
popolazioni specificamente sensibili”(3). Dietro sollecitazione di tale
Commissione, lo scorso febbraio esperti dell’OMS e della FAO si sono
riuniti per discutere sulla questione, pubblicando un Executive Summary
e un elenco di FAQ (domande frequenti). Vengono reiterate le racco-
mandazioni a tutti gli operatori sanitari sulla cautela da adottare e inol-
tre molti richiami vengono fatti anche alle compagnie, affinché riduca-
no al minimo i rischi di contaminazione durante la preparazione e il
confezionamento dei latti in polvere e si impegnino nella ricerca di pro-
dotti alternativi sterili. Gli esperti OMS-FAO sottolineano come gli
attuali standard per i limiti carica batterica consentita negli alimenti in
polvere per lattanti non comportino un sufficiente livello di sicurezza,
pertanto si raccomanda che il Comitato del Codex sull’Igene Alimentare
(CCFH) riveda tali parametri, che risalgono al  1979. Significativo il fatto
che anche in questo documento l’OMS e la FAO ritengano opportuno
sottolineare che l’allattamento è un sistema alla portata della maggior
parte delle mamme per evitare problemi di questo tipo:

1 Il testo completo delle interrogazioni è disponibile sul sito www.ibfanitalia.org
2 E’ una commissione congiunta FAO/OMS che fissa gli standard per la composizione e

la sicurezza del cibo. Fra i suoi comitati c’è il Comitato del Codex sull’Igene

Alimentare, Codex Committee on Food Hygiene (CCFH). 
3 Joint FAO/WHO Food Standards Programme : Risk Profile of Enterobacter sakazakii

in Powdered Infant Formula, January 2003, Document CX/FH 03/13 and Joint

FAO/WHO Food Standards Programme : Revised Risk Profile of Enterobacter sakazakii

in Powdered Infant Formula, January 2004, Document CX/FH 04/12:

ftp://ftp.fao.org/codex/ccfh36/fh04_12e.pdf.

La traduzione italiana delle FAQ è disponibile sul sito www.ibfanitalia.org

AArrtt..  1100  ––  QQuuaalliittàà

10.1 La qualità dei prodotti è requisito essenziale per la tutela della
salute dei neonati e, pertanto, deve attenersi ad uno standard elevato.

10.2 Prodotti alimentari cui si applica il presente Codice, quando ven-
duti o altrimenti distribuiti, devono attenersi agli standards raccoman-
dati dalla Commissione per il ”Codex  Alimentarius “e dal ”Codex
Code of  Hygienic  Practise for Foods for Infants and Children”.

““  iinn  ppoollvveerree  oo  lliiqquuiiddii  pprroonnttii  ppeerr  ll’’uussoo  qquueessttii  llaattttii  ssoonnoo  ffoorrmmuullaattii  ppeerr  rriissppoonnddeerree
ccoonn  ssiiccuurreezzzzaa  aaii  bbiissooggnnii  nnuuttrriizziioonnaallii  ddeell  bbaammbbiinnoo””  ((PPrriimmoo  nniiddoo  --  SSffeerraa  EEddiittoorree))......
mmaa  ssaarràà  vveerroo??
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““LL’’aallllaattttaammeennttoo  aall  sseennoo  ffaa  bbeennee  aaii  bbaammbbiinnii  iinn  ooggnnii  ccaassoo””..  
LLaa  rraaccccoommaannddaazziioonnee  ddeellll’’OOMMSS  èè  cchhee  ii  bbaammbbiinnii  ssiiaannoo  aallllaattttaattii  aall  sseennoo  iinn
mmaanniieerraa  eesscclluussiivvaa  ppeerr  ii  pprriimmii  sseeii  mmeessii  ddii  vviittaa,,  ee  cchhee  ll’’aallllaattttaammeennttoo  ccoonnttii--
nnuuii,,  iinnssiieemmee  ccoonn  uunn’’aapppprroopprriiaattaa  aalliimmeennttaazziioonnee  ccoommpplleemmeennttaarree,,  ffiinnoo  aadd
uunn’’eettàà  ddii  dduuee  aannnnii  oodd  oollttrree..  

Il CCFH ha quindi istituito un gruppo di lavoro, condotto dal Canada e
comprendente rappresentanti di vari paesi europei e non (fra cui l’Italia),
esponenti dei gruppi industriali e alcune ONG (fra cui IBFAN) per rive-
dere gli standard alla luce delle nuove conoscenze. Questo lavoro sarà
comunque lungo: nuovi limiti non saranno probabilmente fissati prima
del 2010!
L’IBFAN ha per questo sollecitato l’OMS ha prendere provvedimenti
affinché nel frattempo le compagnie inseriscano sulle etichette delle
formule in polvere degli avvisi che richiamino l’attenzione delle madri
sul fatto che questi prodotti non sono sterili, e che le istruzioni per una
corretta preparazione delle formule in polvere, che la FDA negli USA e
altri organi negli altri paesi hanno diramato agli operatori sanitari, deb-
bano essere estese a tutti i consumatori. Per questo, nello scorso mese
di Maggio in sede AMS si è discussa una Bozza di Risoluzione per solle-
citare il CCFH ad accelerare i lavori, e tutti i paesi membri a prendere
provvedimenti. Su richiesta di alcuni paesi, è stato deciso di rimandare
l’approvazione di questa Risoluzione all’Assemblea del 2005. 

EEppppuurree  llee  ddiittttee  pprroodduuttttrriiccii  ppoottrreebbbbeerroo  rriidduurrrree  ddaa  ssuubbiittoo  ii  rriisscchhii  ddii  ccoonn--
ttaammiinnaazziioonnee!!
Come confermato durante una conferenza in Nuova Zelanda (paese in
cui nel luglio 2004 è deceduto un bimbo prematuro alimentato con
latte in polvere contaminato) le compagnie potrebbero, cambiando tec-
nologia, ridurre la presenza di micro-organismi patogeni nel latte artifi-
ciale liofilizzato. Mentre le alte temperature necessarie per permettere
la distruzione dei batteri pastorizzerebbero l’alimento degradandolo,
l’uso di una tecnica produttiva detta “Total Fluid Management” ridur-
rebbe la carica batterica senza alterare il prodotto.

““IIll  cciibboo  ppeerr  ll’’iinnffaannzziiaa  ppoottrreebbbbee  ccaauussaarree  mmeenniinnggiittee””  
(dall’articolo di J. Randerson sul New Scientist, giugno 2004)::  “la dott.ssa
Carol Iversen, che studia il batterio presso la Nottingham Trent
University, nel Regno Unito ha analizzato la presenza di batteri in 110
diversi prodotti. Otto delle 82 formule in polvere contenevano batteri,
come anche 12 dei 49 campioni di cibi per l’infanzia disidratati. La dot-
toressa sottolinea come i produttori non avvertono che i prodotti non
sono completamente privi di possibili patogeni, mentre di fatto molti
genitori e infermiere ritengono il contrario. “C’è un grosso malinteso e
molti ritengono che la formula per lattanti sia un prodotto sterile”. Un
altro studio condotto presso la stessa Università ha messo in evidenza il
numero di batteri nella formula ricostituita raddoppi in 10 ore nel frigo-
rifero, mentre a temperatura ambiente è sufficiente mezz’ora. Stephen
Forsythe, che ha guidato il team, simpatizza con i genitori che desidera-
no preparare in anticipo i biberon per la notte, ma consiglia vivamente
loro di resistere a questa tentazione.” 

Nel frattempo l’industria, attraverso le informazioni contenute nel sito
web dell’IFC (Infant Formula Council), dà la colpa alle madri e agli ope-
ratori sanitari, che a causa di scarse precauzioni nella manipolazione
causerebbero la contaminazione della formula. Addirittura si incolpa il
bebè: “Una volta che il bambino succhia dal biberon, i micro-organismi
penetrano nella formula”, ovviamente non si menziona il fatto che i bat-
teri possano essere presenti nella confezione!

NNoonn  ssoolloo  bbaatttteerrii......
(dall’articolo di Tessa Martyn Artificial baby milk: how safe is soya? In
Midwives Vol 6 n.5 Maggio 2003) 
Molte preoccupazioni sono sorte negli ultimi anni intorno all’uso nell’a-
limentazione infantile dei latti a base di soia: l’alto livello di fitoestroge-
ni, la possibile presenza di soia geneticamente modificata (GM), il con-
tenuto di glucosio e l’alto tasso di metalli come l’alluminio, per non
menzionare il fatto che ovviamente non contengono nessuno dei fatto-
ri immunitari che abbondano nel latte materno. Il mercato delle formu-

le a base di soia nel Regno Unito riguarda circa il 2% dei bambini per un
giro di circa 6 milioni di sterline. 
Gli oorrggaanniissmmii  ggeenneettiiccaammeennttee  mmooddiiffiiccaattii, soprattutto soia e mais, sono
oggi presenti in una tale quantità di cibi che non sempre è facile identifi-
carli. I prodotti per l’infanzia non fanno eccezione e i bebè non hanno
scelta: sono i genitori che scelgono per loro. Il dibattito sull’innocuità o
meno dei prodotti GM è in corso: alcuni ritengono che non vi siano con-
seguenze per la salute, mentre altri credono che il loro utilizzo porti alla
creazione di nuove tossine, danneggi il sistema immunitario e possa cau-
sare allergie e cancro. In questo dibattito bisogna sottolineare come l’ali-
mentazione di un adulto sia varia e includa molti alimenti, mentre per un
neonato che deve essere nutrito esclusivamente di formula la soia costi-
tuirà quasi il 100% della sua dieta, con effetti sconosciuti sul suo svilup-
po e sulla sua salute a breve e lungo termine. La legge europea (1998)
richiede ai produttori di inserire sulle etichette diciture relativamente ad
eventuali ingredienti GM, ma solo per gli ingredienti principali (non ad
esempio per le lecitine o altri additivi). Tracce di organismi geneticamen-
te modificati sono stati riscontrati in passato in latti di varie compagnie,
come ad es. la Wyeth SMA. Sempre la Wyeth sta sponsorizzando in USA
ricerche per produrre latte “completamente umanizzato da una mucca”
secondo il suo portavoce, che continua “... abbiamo un mini-gregge di
mucche transgeniche che producono nel loro latte alfa-lattoalbumina
umana”. La scrittrice Moyra Bremmer afferma “Risolvere il problema del-
l’allattamento al seno modificando geneticamente un toro per creare
mucche che producano latte umano è come perdere le chiavi di casa e
noleggiare un carro armato per entrare, invece di andare dal fabbro.
Un’idea divertente, forse, ma quanto saggia?”

I ffiittooeessttrrooggeennii sono ormoni vegetali che si trovano comunemente in
molte piante, fra cui la soia, dove sono presenti in alte concentrazioni.
Hanno proprietà estrogeniche, simili ma meno forti a quelle dell’ormo-
ne femminile estrogeno. E’ stato calcolato che i bambini nutriti con for-
mule a base di soia ricevono un contenuto di fitoestrogeni per Kg di
peso corporeo equivalente a diverse pillole contraccettive al giorno!
(Irvin et al., 1995). Alcuni studi hanno documentato livelli di fitoestroge-
ni 200 volte superiori nel plasma di bambini nutriti con questo tipo di
formula, rispetto ai bambini allattati. Altri studi hanno documentato
che un alto tasso di fitoestrogeni può aumentare i rischi per una serie di
malattie come cancro, cambiamenti nella struttura del DNA, menarca
precoce nelle femmine, problemi connessi alla fertilità, malattie del
fegato – e la lista continua. Ciononostante, nel 1999 un rappresentante
della IDFA (Infant Dietetic Food Association, l’organizzazione che rap-
presenta le industrie del latte artificiale in Inghilterra) ha affermato che
le formule a base di soia sono “sicure, e i bambini crescono bene con
esse”.

In Italia nel 2001 la Nestlè era stata costretta a ritirare dal mercato
interi lotti di latte Alsoy perché contenente soia GM, dietro denuncia
di Greenpeace. Un’altra indagine effettuata nel 2002 dal mensile “Il
Salvagente” rivelava nuovamente la presenza di soia geneticamente
modificata nello stesso prodotto. La ditta si è difesa definendo come
incidentali questi episodi di contaminazione, anche perché, in virtù
del decreto Veronesi 371/01, un contenuto inferiore o pari all’1% di
prodotti geneticamente modificati nei cibi per l’infanzia era consenti-
to e non doveva essere menzionato in etichetta. In seguito, su ricorso
del Codacons, una sentenza del TAR del Lazio nel 2002  definiva ille-
gittimo tale decreto: contro questa sentenza, il Ministero della Salute
(e non le ditte!) ricorreva al Consiglio di Stato, che si pronunciava
definitivamente in merito, ribadendo l’obbligo per le ditte produttrici
di alimenti per l’infanzia di dichiarare in etichetta anche contenuti
minimi di prodotti geneticamente modificati 
In Russia, secondo una recente indagine, i cui risultati sono stati pub-
blicati sulla Pravda (6 giugno 2004), ben il 70% degli alimenti per l’in-
fanzia venduti dalle marche più famose, sia locali che estere (come
Nestlè, Nutricia, Valio, Gerber, Semper), conteneva OGM, con tassi
altissimi e in alcuni casi del 100%! Il tutto in prodotti etichettati GM-
free o senza alcun avviso in etichetta, quando la legge russa prevede
l’obbligo di dichiarare gli ingredienti GM quando superino lo 0,9%. 
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Questi dati hanno portato prima (1996) il CoT (Comitato sulla tossicità
del Dipartimento della Salute inglese a raccomandare che l’uso delle
formule a base di soia avvenisse solo dietro prescrizione medica, e poi,
alla luce delle nuove scoperte, il Comitato Scientifico sulla Nutrizione
(Scientific Advisory Committe on Nutrition) a sconsigliare l’utilizzo di
prodotti a base di soia nell’alimentazione infantile, in quanto “non si
riscontra in tali prodotti alcuna indicazione clinica.. non apportano
alcun beneficio dimostrato e anzi possono essere addirittura pericolosi”.

LLaattttii  ddii  pprroosseegguuiimmeennttoo  ee  llaattttii  ssppeecciiaallii::  bbuuoonnii  ppeerr  cchhii??  
La differenziazione sempre maggiore dei prodotti è una strategia, ormai
ben conosciuta, usata dalle Compagnie produttrici per aggirare il
Codice e per attirare le mamme con sempre nuove promesse. Già nel
1986 l’OMS si è pronunciata sulla inutilità dei latti di proseguimento. 
Questi prodotti, che vengono proposti dopo i primi 4 mesi, vengono
promossi come adatti alle nuove esigenze del bambino quando sono
solo molto più economici da produrre; ovviamente sono completamen-
te inutili per i bambini che possono continuare a godere del latte
materno. Vengono inoltre commercializzati infiniti tipi di latti che
dovrebbero curare vari tipi di disturbi: da quelli anti-allergici a quelli
anti-reflusso, passando per i latti cosiddetti anti-colica. Nel Regno
Unito,  Nestlè ha in corso una denuncia alla locale autorità Antitrust per
aver pubblicizzato un latte (NAN) come antiallergico quando le proteine
in esso contenute sono solo parzialmente idrolizzate, non fornendo
quindi garanzie alcune in caso di reale allergia. Infatti poco tempo prima
negli USA si era verificato un caso di gravissima reazione allergica a tale
alimento. 

Ultimamente, molte compagnie nel tentativo di vedere aumentate le
proprie vendite aggiungono vari ingredienti ai propri latti formulati allo
scopo di migliorare le prestazioni di tali prodotti: un esempio è fornito
dall’aggiunta di acidi grassi essenziali polinsaturi a lunga catena. Questi
acidi grassi (DHA e ARA) sono presenti nel latte materno ed hanno un
ruolo importante nella crescita dell’apparato neurologico (sono fra i
principali costituenti delle membrane cerebrali), di quello visivo e del
sistema circolatorio. Fino a poco tempo fa, le formule venivano arricchi-
te solo con i precursori (acido α-linolenico e acido linoleico). Oggi,
dopo che la FDA ha dato l’autorizzazione nel 2001, alcune compagnie
hanno deciso di aggiungere DHA e ARA direttamente nelle loro formu-

le, nel tentativo di imitare il latte materno. Non mancano però le criti-
che per la scarsa documentazione scientifica sulla sicurezza di tali addi-
tivi: l’ARA viene infatti estratto da funghi mentre il DHA si ottiene a par-
tire dalla fermentazione di alcune micro-alghe. Gli acidi grassi umani
hanno una struttura diversa e interagiscono fra loro in modo tale da
non poter essere imitato.

RReessiidduuii  ddii  IInnqquuiinnaannttii  nneell  llaattttee  mmaatteerrnnoo
Mentre raramente sentiamo parlare dai mass media dei contaminanti
del latte in polvere o dei rischi del suo utilizzo immotivato, grande
enfasi viene data ogni volta che le ricerche rivelano la presenza di resi-
dui chimici nel latte materno, con titoloni come: “pericolo: veleno nel
latte materno”, oppure: “tossine letali nel latte materno”. Il latte materno
contiene inquinanti come qualsiasi altro tessuto umano: nessuno ormai
è immune e ognuno di noi, che venga allattato o meno, porta con sé un
“fardello” di tossine industriali, PCB, mercurio, ftalati, pesticidi, prodotti
ignifughi,  bisfenolo A e altre sostanze pericolose. Questi composti chi-
mici passano nel feto attraverso la placenta e in seguito continueranno
ad essere assorbiti dai  bambini in ogni parte del mondo attraverso il
cibo (latte materno o meno), l’aria che respirano, l’acqua che bevono e
dagli oggetti con cui verranno a contatto (giocattoli, mobili, abiti...). 
Allora perché tutta questa enfasi sul ritrovamento di questi composti
chimici nel latte? 
I composti chimici si accumulano in vari tessuti del corpo: in quelli adi-
posi, nel sangue e nelle ossa, nel fegato, nella placenta e nel seme, e
anche nel latte materno. 
Quest’ultimo è facile da prelevare e poco costoso e per questo motivo
è più frequentemente di altri tessuti utilizzato come mezzo per monito-
rare i livelli di inquinanti nel corpo umano. Questo non significa certo
che non allattando un bambino lo metteremmo al sicuro dalla contami-
nazione da parte di sostanze inquinanti!
L’unico modo di ridurre questo rischio è quello di eliminare questi pro-
dotti pericolosi, usandone altri più amici dell’ambiente e dell’uomo. 
Smettere di allattare significa solo privare il bambino di una ulteriore
protezione dall’inquinamento, grazie ai numerosi fattori immunitari e
alle sostanze che aiutano il bambino a sviluppare prima e meglio le
difese immunitarie che lo proteggeranno dall’inquinamento come dalle
malattie.
I latti artificiali non sono alternative più sicure neppure da questo punto
di vista: metalli pesanti come piombo, alluminio, cadmio e mercurio,
come anche residui di pesticidi e fertilizzanti sono stati più volte ritro-
vati nei cibi industriali per l’infanzia. Inoltre l’acqua usata per ricostituire
gli alimenti per lattanti può contenere inquinanti, i contenitori in cui
viene confezionato il latte in polvere possono rilasciare sostanze tossi-
che e i biberon e le tettarelle usati possono contenere ftalati o altri
composti pericolosi.
Infine, la produzione stessa degli alimenti industriali per lattanti com-
porta un grave danno ambientale, specialmente se comparata alla pro-
duzione di latte materno, che richiede soltanto l’assunzione giornaliera
da parte della madre di circa 500 calorie in più (ad es. un pugno di riso,
qualche fagiolo, un cucchiaio d’olio e mezza banana). Non servono muc-
che, fabbriche per la produzione, confezionamento, carburante per il
trasporto, né vengono prodotti rifiuti inquinanti. 

Bibliografia: Towards Healthy Environments for Children, FAQ about
breastfeeding in a contaminated environment, 2003presto disponibile
sul sitowww.ibfanitalia.org “Briefing paper for Ibfan Working Group
Contaminants in Baby Food and Residues in Breastmilk

la RRiissoolluuzziioonnee  AAMMSS  3399..2288  ((11998866)) chiede che sia segnalato in maniera
specifica all’attenzione degli Stati Membri ed alle altre parti interessa-
te che:
• qualunque cibo o bevanda dati prima che l’alimentazione comple-
mentare sia nutrizionalmente richiesta può interferire con l’inizio o la
continuazione dell’allattamento al seno e perciò non dovrebbe essere
promossa né incoraggiata per l’uso durante tale periodo
• la pratica introdotta in alcuni paesi di fornire alimenti speciali (i
cosiddetti latti di proseguimento) non è necessaria.

Nell’autunno del 2003, in Israele, un alimento per lattanti kosher ha
causato la morte di due neonati e arrecato conseguenze neurologiche
gravi e permanenti ad una ventina di altri bambini. 
Quel latte in polvere era prodotto in Germania dalla Humana e con-
fezionato in Israele da una consociata della Heinz: per un errore di
fabbricazione, all’alimento non era stata aggiunta la vitamina B1, i
bambini nutriti con esso sono stati colpiti da una grave e rarissima
forma di beri-beri neonatale. 
Humana ha recentemente accettato di risarcire extragiudizialmente le
famiglie, e quattro suoi dipendenti sono sotto processo da parte
della magistratura tedesca. 
Come conseguenza dell’accaduto, il governo israeliano ha deciso di
classificare come farmaci i latti in polvere per garantire maggiori con-
trolli qualitativi su ogni lotto di formula lattea in commercio. Questa
scelta comporterà anche un cospicuo aumento delle spese, che non
si sa se saranno a carico del governo, dei produttori, o se saranno
caricate sui prezzi al pubblico. 
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Capitolo 6

AArrtt..  1111  ––  AAttttuuaazziioonnee  ee  mmoonniittoorraaggggiioo

11.1 I Governi dovrebbero adottare i provve-
dimenti necessari affinché venga data piena
attuazione  ai principi e alle finalità del pre-
sente Codice, secondo le modalità previste
dalla propria legislazione e dalle proprie
condizioni sociali, compresa l’emanazione di
leggi nazionali, regolamenti o altre misure
idonee.
A tale scopo, i governi devono cercare, ove
necessario, la collaborazione dell’OMS,
dell’UNICEF e altre agenzie delle Nazioni
Unite. Le azioni e le misure politiche nazio-
nali, ivi compresi leggi e regolamenti emanati
in attuazione dei principi e delle finalità del
presente Codice, devono essere dichiarate
pubblicamente, e ugualmente applicate a
tutti coloro i quali sono impegnati nella pro-
duzione e commercializzazione dei prodotti
di cui al presente Codice.

11.2 Il monitoraggio sull’applicazione del pre-
sente Codice è responsabilità dei governi a
livello individuale, e dell’Organizzazione
Mondiale della Sanità a livello collettivo,
come previsto dai commi 6 e 7 del presente
articolo.  I produttori e distributori di pro-
dotti cui si applica il presente Codice, orga-
nizzazioni non governative e gruppi profes-
sionali operanti nel settore, nonché  organiz-
zazioni di consumatori dovrebbero collabo-
rare con i governi in tal senso.

11.3 Indipendentemente da qualsiasi altra
misura adottata al fine di adempiere al pre-
sente Codice, produttori e distributori di
prodotti cui si applica il presente  Codice
devono considerarsi responsabili della sorve-
glianza sulle pratiche di marketing secondo i
principi e le finalità del presente Codice e
devono adottare le misure necessarie a
garantire che la loro condotta sia, ad ogni
livello, conforme ad essi.

11.4 Organizzazioni non governative, gruppi
professionali, istituzioni, e individui impe-
gnati in questo settore devono assumere la
responsabilità di attirare l’attenzione dei
produttori o distributori sulle attività incom-
patibili con i principi e le finalità del presen-
te Codice in modo da consentire azioni ade-
guate. Anche l’autorità governativa compe-
tente deve essere notificata.

11.5 I produttori e distributori primari di pro-
dotti contemplati dal presente Codice devo-
no avvisare ciascun membro del personale
addetto al marketing dell’esistenza del
Codice e delle proprie responsabilità da esso
derivanti. 

11.6 Ai sensi dell’art. 62 della Costituzione
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità,
gli Stati Membri comunicheranno annual-
mente al Direttore Generale le azioni intra-
prese ai fini di una piena attuazione dei prin-
cipi e delle finalità del presente  Codice.

11.7 Tutti gli anni pari il Direttore Generale
farà una relazione all’Assemblea  Mondiale
della Sanità sullo stato di attuazione del
Codice; e fornirà, su richiesta, supporto tec-
nico agli Stati Membri che stiano varando
leggi o regolamenti a livello nazionale, o
adottando misure adeguate in adempimento
e perfezionamento dei principi e delle fina-
lità del presente Codice.

Attuazione in Italia
CRONOLOGIA:

- 1981 L’Italia ratifica il Codice, come farà in seguito con tutte le successive Risoluzioni AMS che
lo integrano, aggiornano e chiariscono.
- 1994 in ottemperanza alla direttiva 91/321/EEC, attua un provvedimento legislativo nazionale
(DM 500/94) che recepisce il Codice in maniera parziale.
- Il decreto rimane inapplicabile fino a quando viene approvato il DL 241/96 - che prevede le
sanzioni.
- marzo 2000: a seguito di una sentenza dell’Antitrust, le sei principali compagnie produttrici di

sostituti del latte materno (Nestlé, Heinz Italia, Milupa, Nutricia, Humana e Abbott) vengono
condannate per aver costituito un cartello al fine di mantenere i prezzi del latte artificiale più
alti in Italia rispetto agli altri paesi europei, attraverso la spartizione di forniture gratuite ai
reparti maternità degli ospedali italiani.
- ottobre 2000: il Ministro della Sanità Veronesi dirama una circolare che, pur avendo valore
solo di raccomandazione, esorta gli assessorati alla Sanità delle regioni e delle Provincie autono-
me affinche nei reparti maternità:
• si favorisca l’adozione e la prosecuzione dell’allattamento al seno, attraverso l’adozione dei più
efficaci modelli organizzativi
• i sostituti del latte materno siano acquistati nelle quantità strettamente necessarie e in condi-
zioni di correttezza e trasparenza (senza ricorrere alle turnazioni di forniture gratuite, che erano
consentite dal DM 500/94)
• non si distribuiscano omaggi di prodotti né materiali che possano interferire con l’allattamento
• le lettere di dimissioni non abbiano più alcuno spazio predefinito per la prescrizione di sostitu-
ti di latte materno
• le eventuali donazioni di materiali e attrezzature non siano legate alla prescrizione di sostituti
• sia istituito un monitoraggio dell’incidenza dell’allattamento al momento delle dimissioni
- gennaio 2002:  i Ministri della Salute e dell’Attività Produttive siglano un decreto sulle moda-
lità di diffusione del materiale informativo e didattico sull’alimentazione del lattante e del bam-
bino (Sirchia Marzano 16/01/2002)

LA LEGGE ITALIANA E’ CONFORME AL  CODICE?

Breve confronto tra il Codice (e le sucessive pertinenti Risoluzioni dell’Assemblea Mondiale
della Sanità) e la Legge (la Direttiva 91/321//EEC e la normativa italiana) 

• Il Codice si applica a tutti i sostituti del latte materno (alimento e latte per lattanti e di pro-
seguimento, alimenti complementari da somministrare nel biberon e comunque prima dei sei
mesi) ed ai mezzi per somministrarli (biberon, tettarelle e simili) 

mentre
la Legge si applica ai soli alimenti e latti per lattanti e di proseguimento. 

• Il Codice tutela l’allattamento al seno come un diritto di ogni coppia mamma/bambino,
proponendolo come “ineguagliata maniera di fornire il cibo ideale per la sana crescita e svilup-
po dei bambini”

mentre
la Legge propone l’allattamento al seno solo per bambini in buona salute, negando la difesa
del diritto alla migliore alimentazione in tutti quei casi in cui il latte materno potrebbe fare la
differenza (prematuri, bambini con basso peso alla nascita, predisposti ad allergie, con basso
peso alla nascita etc). 

• L’articolo 9.2 del Codice chiede che le etichette forniscano una “avvertenza importante”, che
riporti, tra l’altro, che “il prodotto dovrebbe essere usato esclusivamente dietro parere di un
operatore sanitario sia per quanto riguarda la necessità del suo impiego, che il corretto impie-
go per la sua utilizzazione”, laddove i farmacisti non rientrano tra gli operatori sanitari (art.3)

mentre
l’art. 91/321/EEC prescrive una dicitura che raccomandi di utilizzare il prodotto solo dietro
parere di persone indipendenti qualificate in medicina, nutrizione o farmacia, o altri professio-
nisti  qualificati nel settore della maternità e dell’infanzia (il conflitto d’interessi è già chiaro)
Nell’articolo corrispondente del DM500 manca perfino l’aggettivo indipendenti!

• Da ormai 10 anni la dicitura 4-6 mesi per indicare il periodo ideale per l’allattamento esclusi-
vo è stata superata, nelle risoluzioni AMS e nei documenti OMS/UNICEF, è stato chiarito che
la durata dell’allattamento esclusivo debba essere di sei mesi

mentre
la Legge è ancorata alla dicitura 4-6 mesi 

• Tutti i prodotti che rientrano nell’ambito di applicazione del Codice (non solo gli alimenti
per lattanti) non devono essere pubblicizzati o altrimenti  promossi al pubblico in generale
(Codice art.5.1 )

mentre
La Legge prevede la possibilità di fare a quasi tutti i prodotti coperti dal Codice (con l’unica
esclusione degli alimenti per lattanti) pubblicità su riviste di puericultura destinate al pubblico
in generale ed in particolare alle mamme.

Attuazione e monitoraggio
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IBFAN pubblica periodici rapporti sulla conformità al Codice Internazionale
sulla Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno e pertinenti
Risoluzioni dell’Assemblea Mondiale della Sanità. Il rapporto Breaking The
Rules 2004 è organizzato per compagnie, in ordine alfabetico, e segue vari
temi del Codice all’interno delle sezioni su ciascuna compagnia.

In questo sommario si presentano le tendenze di marketing degli ultimi tre
anni, basate sulle prove di violazioni raccolte in tutto il mondo tra il 2002 ed
il 2004 e presentate su “Breaking the Rules - Stretching the Rules 2004”.

Le strutture sanitarie rimangono il canale preferito dalle compagnie per rag-
giungere le madri.
Questo avviene in particolare in quei paesi dove il Codice non è applicato o
dove le misure sono inadeguate. Paesi dove vigono misure forti, che vengono
rinsaldate adeguatamente riescono di più a tenere le pratiche di marketing
delle compagnie alla larga dalle istituzioni sanitarie. Il flagello delle forniture
gratuite (donazioni di formula) e campioni rimane un grande problema, con
le compagnie che competono fra loro per ottenere un trattamento pari o
esclusivo dagli ospedali. Distribuzione e mostra di materiale delle compagnie
sono pratiche molto diffuse  e, come nel caso delle forniture gratuite e dei
campioni, prevalgono in quei paesi dove più alto è il potere di acquisto,
come Unione Emirati Arabi, Singapore, Hong Kong.

Strettamente collegata con la promozione nelle Strutture Sanitarie è la cac-
cia agli operatori sanitari da parte delle compagnie. Un paese, la Thailandia,
vede ancora le compagnie gareggiare per attrarre medici ed infermieri con
doni innovativi, in numero e varietà superiore agli altri paesi. Anche le madri
vengono sommerse di doni durante la loro degenza in ospedale e quando vi
ritornano per i controlli. Questo accade perché il codice volontario che era
in uso in Thailandia è scaduto, e senza altri strumenti che pareggino il campo
di gioco, le compagnie possono competere senza pietà per espandere la loro
fetta di mercato. Tutto ciò avviene a spese dei sistemi sanitari, per non dire
della salute dei bambini.

Il problema della promozione attraverso le strutture sanitarie è aggravato dal
fatto che il Codice è debole in certi aspetti. Le compagnie sfruttano queste
debolezze spingendosi fino al margine di quanto è consentito. Un esempio
che colpisce è il materiale informativo destinato agli operatori sanitari. Dal
momento che il Codice vincola l’informazione per le mamme, le compagnie
marcano con astuzia il loro materiale informativo come “destinato agli ope-
ratori”, scrivendo le avvertenze e le frasi obbligatorie in caratteri minuscoli
mentre il testo è diretto alle madri. Tali attraenti opuscoli informativi sono
spesso forniti in grossi quantitativi alle strutture sanitarie, a testimonianza
del fatto che sono le madri il vero pubblico a cui sono diretti. Una compa-
gnia, la Nestlé, arriva perfino a scrivere sul suo materiale che il prodotto è
destinato agli operatori sanitari perché lo distribuiscano alle madri.

Affermazioni che esaltano la “somiglianza al latte materno” abbondano nelle
pubblicità, negli opuscoli e nella cosiddetta informazione scientifica e basata
sui fatti destinata agli operatori. Il tema dominante durante questo periodo è
stata l’enfasi sugli acidi grassi, come DHA/ARA, presenti naturalmente nel
latte materno, ma imitati (derivanti da funghi, alghe o oli di pesce) e aggiunti
alle formule col proposito di rendere i bebè più intelligenti. Undici delle 16
compagnie di cui si parla in questo rapporto hanno colto la palla al balzo e
vendono “intelligenza in bottiglia”. Fanno soldi sfruttando il desiderio di tutti
i genitori di avere bambini intelligenti. 

Presentazione sintetica di BTR 2004

““In teoria, ogni madre può allattare
se ha informazioni accurate e soste-
gno all’interno della famiglia e della
comunità e dal sistema sanitario”
DDrr..  LLeeee  JJoonngg--WWooookk
Direttore generale dell’OMS, nel
suo discorso ai governi affichè
diano promozione, protezione e
sostegno all’allattamento al seno,
in occasione del lancio della Global
Strategy of Infant and Young Child
Feeding (Strategia Globale per l’ali-
mentazione dei lattanti e dei bimbi
piccoli)

La Strategia mette in evidenza i
principali problemi che riguardano
l’alimentazione infantile e identifica
nell’implementazione e nel monito-
raggio del Codice e delle
Successive Pertinenti Risoluzioni
un’area-chiave di intervento.

L’articolo 44 della Strategia Globale
stabilisce gli obblighi delle compa-
gnie:
“Produttori e distributori di cibi
industriali per lattanti e bambini
piccoli… dovrebbero assicurarsi
che… (questi prodotti) incontrino gli
standard dettati dal Codex
Alimentarius… Dovrebbero anche
assicurarsi che la (loro) condotta ad
ogni livello  sia conforme al Codice,
alle Successive Pertinenti
Risoluzioni dell ’Assemblea
Mondiale della Sanità, e alle misure
nazionali sorte per rendere effettivi
questi provvedimenti.”
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In molte parti del mondo, i genitori sono ben contenti di pagare un extra,
con la promessa di vedere alzato il QI dei loro bambini. E’ stato calcolato
che queste formule per l’infanzia addizionate con acidi grassi costano ai
genitori circa 200 $ in più ogni anno, dal momento che i prezzi di questi pro-
dotti superano quelli delle formule standard del 15-30%. Non esistono studi
a lungo termine che attestino i vantaggi dell’aggiunta di DHA/ARA alla for-
mula. Le agenzie di controllo si sono mosse solo di recente. Nell’aprile 2004,
l’Agenzia Canadese per le Ispezioni sul Cibo (Food Inspection Agency) ha
ordinato alla Mead Johnson di cessare le affermazioni circa gli effetti dell’ag-
giunta ai loro prodotti delle linea Enfamil di DHA/ARA. Ci aspettiamo che
altri governi intraprenderanno simili azioni. Oltre che sul quoziente intelletti-
vo, le compagnie insistono sulla stessa nota dichiarando che altri ingredienti
fanno rassomigliare il loro prodotto sempre di più al latte materno, e che
aumentano la resistenza del bambino alle malattie, promuovono la crescita
infantile etc. Tutte queste affermazioni fuorvianti sono di natura promozio-
nale e sono proibite dal Codice.

I temi del conflitto d’interesse e dell’etica medica vengono alla ribalta quan-
do medici, infermiere, ostetriche e le loro associazioni professionali ricevono
doni che vanno da piccoli regali a vere e proprie sovvenzioni da parte delle
industrie. L’impatto sulla integrità professionale è di vasta portata. Il
Monitoraggio ha rivelato che un crescente numero di operatori sanitari
diviene dipendente dalle donazioni e sponsorizzazioni da parte delle compa-
gnie. La Cina, con i suoi 19 milioni di bambini nati ogni anno, sarà il prossimo
oggetto delle mire delle compagnie in questo senso. Il fatto che il paese
abbia più della metà degli ospedali “Amici dei Bambini” del mondo avrà poca
importanza, a meno che la legge nazionale basata sul Codice non venga
rafforzata e messa in pratica in maniera adeguata.

Sebbene prevalente, la pubblicità via Internet non ha superato altre forme di
promozione come si temeva all’inizio. In uno sviluppo positivo, alcune com-
pagnie hanno in realtà rimosso i contenuti sfacciatamente promozionali dai
loro siti e altre hanno ristretto le loro pagine web agli operatori sanitari.

Dove è coinvolta l’etichettatura, si dovranno tenere lunghe e dure battaglie
in sede di Commissione del Codex Alimentarius prima che affermazioni di
salute, funzionali e di nutrizione che idealizzano i prodotti diventino un
ricordo del passato. Gli svariati ritiri forzati dal mercato di prodotti contami-
nati dall’Enterobacter sakazakii, indicano che c’è il bisogno che compaiano
sulle etichette avvisi che la formula non è un prodotto sterile. Una maggior
aderenza al Codice nell’etichettatura si è avuta quando la Nestlé ha compiu-
to un passo da molto atteso, nell’etichettare i suoi prodotti come adatti
“dall’età di sei mesi”; mettendo in pratica la raccomandazione globale per sei
mesi di allattamento esclusivo. La compagnia, tuttavia, deve ancora provare
la sua sincerità nel sostenere la raccomandazione dell’OMS applicandola in
tutti i paesi e tenendo alla larga dalle strutture sanitarie l’orsacchiotto blu,
mascotte dei suoi cibi complementari.

Altre compagnie, nel frattempo, si comportano come se le varie Risoluzioni
AMS sul “sesto mese” non esistessero. Questo approccio “testa nella sabbia”
generalmente si applica all’interpretazione dello scopo del Codice a cui
sono affezionate molte compagnie, l’indifendibile affermazione che il Codice
si applica solo agli alimenti per lattanti e non ad “altri prodotti che siano
commercializzati o rappresentati come sostituti del latte materno”. Questa
intepretazione ristretta ha fornito una discreta fetta delle violazioni raccolte.

Biberon e tettarelle. A differenza del rapporto precedente, BBrreeaakkiinngg  tthhee
RRuulleess  22000044 mostra solo le foto di violazioni riguardanti biberon e tettarelle
senza dare una panoramica per compagnia. Questo non vuole in alcun modo
sminuire la gravità delle violazioni da parte dei produttori di biberon e tetta-
relle. Una tabella riassume le performance delle principali 14 compagnie con-
frontandole con le prescrizioni del Codice.

La sezione finale “Stretching the Rules” ci mostra alcune pratiche che scorag-
giano l’allattamento, ma non violano direttamente il Codice. Per la maggior
parte, queste pratiche riguardano i latti speciali per le madri e i cosidetti
“latti di crescita”.

CCoommee   ssoonnoo   eennttrraatt ii   gg ll ii   aacc iidd ii
DDHHAA//AARRAA  nneellllaa  ffoorrmmuullaa??  “Quello
delle formule per lattanti è attual-
mente un mercato di comodità,
con tutti i latti pressochè identici e
i produttori che competono inten-
samente per differenziare i loro
prodotti. Anche se Formulaid (la
marca degli acidi grassi, DHA –
ARA) non dà alcun beneficio, noi
riteniamo che sarà comunemente
aggiunto alle formule, come mezzo
di mercato e per permettere alle
compagnie di promuovere il loro
latte come “più vicino al latte
materno”. 

Nota: la compagnia che ha scritto il
testo qui sopra all’inizio del 2002 è
la Martek, principale fornitore di
grassi e altri additivi alla maggior
parte di produttori di latte artificia-
le. Le vendite della Martek sono
salite del 183% in nove mesi. Ci
sono voluti più di due anni perché
dei ricercatori indipendenti stabilis-
sero che gli acidi grassi aggiunti non
forniscono benefici.
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IIll  CCooddiiccee  IInntteerrnnaazziioonnaallee
ee  ttuuttttee  llee  ssuucccceessssiivvee  RRiissoolluuzziioonnii  AAMMSS

Lo scopo del Codice è promuovere la nutri-
zione sicura ed appropriata per neonati e
bambini, proteggendo l’allattamento al seno
e garantendo la corretta commercializzazio-
ne dei sostituti del latte materno.
Il Codice si applica a tutti i prodotti che
vengono commercializzati  come parziali o
totali sostituti del latte di mamma, agli ali-
menti per lattanti e di proseguimento, a
quelli  di crescita e quelli speciali, a tutti i
cibi e bevande per lo svezzamento, se recla-
mizzati per un uso nel biberon e sotto i sei
mesi compiuti. Si applica inoltre a biberon e
tettarelle.

Il Codice:
• vieta la promozione dei suddetti prodotti

al pubblico in generale
• vieta campioni e regali per madri e gli

operatori sanitari
• richiede che il materiale informativo

sostenga l’allattamento materno, metta in
guardia dai rischi derivanti dall’alimenta-
zione artificiale e non contenga immagini
di bambini piccoli o testi che idealizzino
l’uso dei sostituti

• vieta l’utilizzo del sistema sanitario per
promuovere e distribuire i prodotti elen-
cati

• vieta le forniture gratuite o a basso costo 
• permette la distribuzione  di campioni ad

operatori sanitari soltanto per valutazione
scientifica             

• richiede che il materiale informativo sia
scientifico e pratico

• vieta tutti i tipi di incentivi alla vendita nei
negozi e il contatto diretto con le madri

• richiede che le etichette informino in
modo completo sull’uso corretto del latte
artificiale e sui rischi di un uso inappro-
priato

• richiede che le etichette NON scoraggino
l’allattamento al seno

L’ALLATTAMENTO MATERNO PUO’ SALVARE OGNI GIOR-
NO 4000 BAMBINI NEL MONDO

CCIINNAA

In Cina la pratica dell’allamento al seno è in pericolo, nonostante l’impegno del Ministero
della Salute nella sua promozione, attraverso l’Iniziativa BFH con 7000 punti nascità accreditati
(quasi la metà di tutti BFH nel mondo), e nonostante l’esistenza di una legge che dal 1995 rego-
la la commercializzazione dei sostituti del latte materno.
Molte compagnie straniere e un numero crescente di ditte locali, competono per conquistare
una fetta di questo mercato nuovo ed interessante con 19 milioni di nascite ogni anno.
Ospedali e sistemi sanitari stanno diventando sempre più
dipendenti dagli aiuti e influenze delle compagnie per por-
tare avanti i loro servizi e attività. Nonostante  qualche
ospedale rifiuti ogni tipo di legame con ditte che violano il
Codice, sono tanti quelli che accettano, espongono e distri-
buiscono materiale pubblicitario che dà a milioni di genitori
cinesi un’idea ambigua o sbagliata su come  nutrire il loro il
figlio, perlopiù unico, genitori spesso anche molto sensibili
ai nostri stili di vita.

La relazione stretta tra compagnie e sistema sanitario indebolisce l’impegno del governo nella
promozione dell’allattamento al seno e nella sua protezione dagli influssi commerciali, anche
rispetto all’ Iniziativa BFH: ogni anno vengono rivalutati alcuni degli ospedali già accreditati,
una procedura  che richiede al ministero e alle autorità locali impegno e risorse finanziarie e
personali che sono difficili o addirittura  impossibili da trovare.

““TThhrreeee  TTeennss””  mmaanniiffeessttoo,,  JJoohhnnssoonn&&JJoohhnnssoonn..  
AAccccaannttoo  aallll’’iimmmmaaggiinnee  ddii  uunnaa  mmaaddrree  ccoonn  uunn  bbaammbbiinnoo
ppiiccccoolloo,,  ii  1100  ppuunnttii  OOMMSS//UUnniicceeff,,  iinnssiieemmee  aaii  1100  ppuunnttii
ddeellllaa  ppoolliittiiccaa  oorrggaanniizzzzaattiivvaa  ddeellll’’oossppeeddaallee  aa  ffaavvoorree
ddeellll’’aallllaattttaammeennttoo  mmaatteerrnnoo,,ttuuttttii  ee  dduuee  ppaarrttee  iinntteeggrraann--
ttee  ddeellllaa  BBFFHHII  ee  ii  1100  ppuunnttii  eesssseennzziiaallii  ddeell  CCooddiiccee
IInntteerrnnaazziioonnaallee..
AAnncchhee  aallttrree  ccoommppaaggnniiee  ffiinnaannzziiaannoo  ppoosstteerr  ddeell    ggeennee--

rree,,  eessppoossttii  iinn  OOssppeeddaallii    AAmmiiccii  ddeeii  BBaammbbiinnii

EEGGIITTTTOO

Il Ministero della Salute promuove attraverso un programma nazionale l’allattamento esclusivo
per i primi sei mesi di vita come fondamentale per la salute e lo sviluppo sano dei bambini e
delle loro madri, ma troppi letti di reparti pediatrici sono occupati da bambini non allattati
con accanto madri che hanno smesso di allattare troppo presto. La commercializzazioni non
etica e aggressiva è uno dei principali fattori che minano la fiducia delle madri nelle loro capa-
cità di nutrire in modo naturale i loro figli.
Pubblicizzare e poi vendere gli alimenti per la prima infanzia è grande affare in Egitto, il paese
arabo più popolato.
Tra il 2002 e il 2003 si sono riscontrate tantissime violazioni: promozione e distribuzione di
prodotti attraverso il sistema sanitario e attraverso operatori stessi, informazioni ambigue o
sbagliate sul materiale pubblicitario, distribuito come educativo, su etichette e attraverso rivi-
ste per genitori e medici.
Tutto ciò nonostante l’esistenza di numerose leggi che dovrebbero proteggere madri e bambi-
ni dalle influenze commerciali non corrette, oltre alla ratifica della Convenzione sui Diritti dei
Bambini da parte dell’Egitto che richiede misure governative precise per diminuire la mortalità
infantile, per combattere morbilità e malnutrizione e per assicurare a tutti il diritto all’informa-
zione sui benefici dell’allattamento materno.
La conformità al Codice e le successive Risoluzioni aiutano a rispondere a questo diritto fon-

damentale ed universale.
Accanto alle misure a favore dell’allattamento materno, l’Egitto
non solo mantiene un programma che sovvenziona l’acquisto del
latte formulato in vendita nelle farmacie, ma  dal 2002 possiede
una propria ditta di latte artificiale, Lacto Misr, i cui prodotti, per
esempio il Babysan1, costano all’utenza un quarto del prezzo dei
latti importati.
Queste contraddizioni vanno  a scapito della salute dei bambini e
delle loro madri.

LLaaccttoo  MMiissrr::  ““PPeerr  uunn  ssaannoo  ee  ffeelliiccee  iinniizziioo””,,  ppuubbbblliicciittàà  ddii  BBaabbyyssaann11  ,,mmaarrcchhiioo
ddeelllloo  ssttaattoo  ,,  cchhee  ppiiùù  ddii  aallttrrii  ssii  ddoovvrreebbbbee  aatttteenneerree  aallllee  lleeggggii  eessiisstteennttii,,  ccoonn
iimmmmaaggiinnee  ddii  bbaammbbiinnoo  ee  mmaaddrree  ffeelliiccee  ee  ddiisseeggnnoo  ssuullll’’eettiicchheettttaa,,  cchhee  rreennddee  ddiiff--
ffiicciillee  aallllaa  mmaaddrree  ccaappiirree  cchhee  iill  ssuuoo  llaattttee  èè  mmiigglliioorree  iinn  ooggnnii  ccaassoo..

Attuazione e monitoraggio nel mondo
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IINNDDOONNEESSIIAA

….dove muore un neonato ogni cinque minuti. E dove l’allattamento al seno potrebbe preveni-
re tante di queste morti.
L’Indonesia ha trasformato già nel 1985 alcune parti del Codice in regolamenti che limitano la
commercializzazione dei sostituti del latte materno, con lo scopo di proteggere la salute dei
bambini, ma senza prendere in considerazione le Risoluzioni successive. Nel 1999 è stata attua-
ta una nuova legge, che però non si applica agli alimenti per lo svezzamento.  
Sfortunatamente  la normativa nel suo insieme non basta a coprire tutti i sostituti parziali o
totali del latte materno e a fermare tutte le pratiche promozionali scorrette.
Nonostante che si sia verificato un ritorno all’allattamento materno negli ultimi 5 anni, studi in
più parti del paese riportano un enorme consumo di alimenti per la prima infanzia. Con 4.4
milioni di neonati ogni anno, il mercato è enorme e la competizione sfrenata. Esistono non
meno di 24 marche di alimenti per lattanti, 29 di proseguimento, e 19 marche  per lo svezza-
mento, che competono fra di loro e con l’allattamento.
Soffre la salute dei bambini, il reddito familiare e l’economia nazionale. 

Si riportano violazioni di quasi tutte le parti del Codice: promozioni di prodotti in ospedali,
attraverso medici e operatori, promozioni dirette a madri e donne in attesa, al pubblico in
generale attraverso tutti  i mass-media. Molto diffuse le forniture gratuite o a basso costo alle
strutture sanitarie e regali di tutti i tipi per operatori. Le etichette
riportano tutte delle violazioni, del materiale pseudo-informativo
viene distribuito ovunque. Grandi compagnie multinazionali e piccole
locali, tutte si rendono ugualmente colpevoli.

Quanto ai biberon e alle tettarelle: nonostante siano
inclusi nelle circolari indonesiane, l’attenzione viene
messa sugli alimenti per l’infanzia, lasciando libere le
compagnie che producono biberon e tettarelle di pro-
muovere i loro prodotti in modo peggiore. Sono pre-
senti tutte le grandi ditte, la nostra Chicco compresa, e
altre più piccole.
Oltre ai prodotti coperti dal Codice stesso e dalla legge indonesiana, vengono
pubblicizzate molto i latti per donne in gravidanza e per madri che allattano, i
latti di crescita per bambini oltre un anno, tutti attraverso i vari canali di infor-
mazione diretti al pubblico in generale con immagini studiatamente simili a
quelle delle etichette dei latti per l’infanzia.

AAFFRRIICCAA::  ZZIIMMBBAABBWWEE,,  TTAANNZZAANNIIAA  EE  GGHHAANNAA

L’obiettivo del Codice Internazionale e delle successive Risoluzioni è salvaguardare la salute
del neonato e del bambino, attraverso la protezione dell’allattamento e la regolamentazione
del marketing dei sostituti del latte di mamma.
Si tratta di raccomandazioni ai singoli governi che devono essere tradotte in  leggi nazionali,
alle cui basi devono essere come rreeqquuiissiittoo  mmiinniimmoo il Codice e le successive Risoluzioni.

Tre paesi africani hanno trasformato il Codice e le successive Risoluzioni in leggi forti!      
La Tanzania nel 1994 con “ The Food Regulations “
Lo Zimbabwe nel 1998 con “ The Public Health Regulations “
Il Ghana nel 2000 con “The Ghana Breastfeeding promotion Regulations “

IIbbffaann  AAffrriiccaa  ccoonnffeerrmmaa  cchhee  qquueessttee  lleeggggii  eeffffeettttiivvaammeennttee  rriidduuccoonnoo  iill  nnuummeerroo  ddeellllaa  vviioollaazziioonnii!!..  
Tutte e tre le leggi differiscono da quelle dei paesi elencate nelle pagine precedenti e da quel-
le dei paesi europei:
Si basano su Codice e Risoluzioni successive.
Comprendono chiare e comprensibili definizioni del campo di applicazione, e sanzioni per chi
viola quanto vi è stabilito. Coprono i latti formulati del tipo 1 e 2, tutti gli alimenti complemen-
tari , i biberon, le tettarelle e i succhiotti. Tutte e tre le leggi comprendono inoltre  politiche per
la promozione dell’allattamento, l’educazione e  la formazione per gli operatori sanitari.
Zimbabwe, Tanzania e Ghana sono molto all’avanguardia nella promozione, protezione e sup-
porto dell’allattamento materno. Le leggi rigorose hanno contribuito ad un cambiamento
importante. Ma dimostrano anche che da sole non bastano. C’è bisogno di rafforzarle e que-
sto richiede consapevolezza, formazione e monitoraggio!
L’indagine eseguita nel 2002 riporta che si sono ridotte drasticamente promozioni attraverso
sistemi sanitari, verso operatori e madri in Tanzania e Zimbabwe, tuttavia si verificano  ancora.
In Ghana, dove la legge è più nuova, le violazioni sono ancora molto frequenti. 

La maggior parte delle violazioni riscontrate in questi tre paesi riguardano
le etichette, spesso in inglese, non leggibili per le madri, e questo raddop-

pia l’importanza che assumono le immagini,
e la gravità delle immagini studiate per idea-
lizzare l’uso dei prodotti.

LLaa  ccoonnssaappeevvoolleezzzzaa  mmaannccaa  iinn  ttaannttii
ooppeerraattoorrii  ssaanniittaarrii::  aaccccaannttoo  aallll’’iimmmmaa--
ggiinnee  ddeell  bbaammbbiinnoo  nneeoonnaattoo  iinn  GGhhaannaa,,
ssuullllaa  lliissttaa  ddeeggllii  ooggggeettttii  ddaa  ppoorrttaarree  iinn
oossppeeddaallee ,,  cc ’’èè   uunnaa   ccoonnffeezziioonnee   dd ii
LLaaccttooggeenn  ((NNeessttlléé))  oo  SSMMAA  ((WWyyeetthh))

                           



il Codice
violato Capitolo 6

24

Nonostante l’impegno dei governi singoli per la promozione dell’allattamento esclusivo per i
primi sei mesi compiuti, come richiesto dalla Risoluzione del 2001, le etichette continuano a
indicare l’uso di tanti prodotti a partire da 4 mesi o addirittura prima.
Gli obiettivi riportati dalla Strategia Globale sarebbero molto più facilmente raggiungibili, se
l’allattamento non dovesse competere con l’alimentazione artificiale pubblicizzata in modo
non etico.

AAMMEERRIICCAA  LLAATTIINNAA  EE  CCAARRAAIIBBII

L’America Latina e i Caraibi sono una regione dove le grandi compagnie  espandono i loro
commerci  calpestando le capacità di decisione delle famiglie circa la salute e l’alimentazione
dei loro figli attraverso la commercializzazione impropria dei sostituti del latte materno. In
questi  paesi  sono attivi sempre più gruppi della rete IBFAN che conducono monitoraggi del
Codice da 20 anni.
Soprattutto però si tratta di una regione dove gli effetti della globalizzazione  mostrano la
loro faccia più drammatica attraverso povertà, malnutrizione e mortalità infantile e materna.

LL’’aallllaattttaammeennttoo  mmaatteerrnnoo  ppuuòò  pprreevveenniirree  iill  1133,,99%%  ddeellllaa  mmoorrttaalliittàà  iinnffaannttiillee  iinn  AAmmeerriiccaa  LLaattiinnaa..
(Betran AP, deOnis M, Lauer JA, Villar J. Ecological study of effect of breastfeeding on infant
mortality in Latin America,BMJ 2001;323:333)
Le violazioni riportate costituiscono solo una parte dei risultati delle indagini fatte nel 2003, e
dimostrano come produttori e distributori contravvengono tanto il Codice Internazionale
quanto le leggi nazionali esistenti.

Le istituzioni sanitarie vengono frequentate da rappresentanti delle ditte,  che si mettono in
ccoonnttaattttoo  ddiirreettttoo  ccoonn  llee  mmaaddrrii, addirittura durante la degenza, offrendo loro consigli sull’ali-
mentazione del bambino, raccomandando una marca specifica e/o distribuendo campioni gra-
tuiti e opuscoli. Succede anche che alla madre viene lasciato un numero telefonico  per il
sostegno nelle scelte dell’alimentazione dopo le dimissioni.
Anche  gli operatori stessi sono impegnati nella ddiissttrriibbuuzziioonnee  ddii  mmaatteerriiaallee  pprroommoozziioonnaallee,,  ccaamm--
ppiioonnii e opuscoli apparentemente scientifici, che vengono a tale scopo lasciati nei reparti e
anche negli studi medici o in farmacie.
In Argentina venivano distribuite grandi quantità di campioni vicini alla data di scadenza,
“obbligando” il personale a regalarli tempestivamente per non buttarli.

IIll  ppaattrroocciinniioo  ee  ssoosstteenniimmeennttoo  ffiinnaannzziiaarriioo  ddii  eevveennttii  ffoorrmmaattiivvii per medici e personale paramedi-
co, premi scientifici, conferenze e corsi sono molto diffusi, particolare attenzione viene pre-
stata ai  medici giovani.
Nestlè ha sponsorizzato il Congresso di Pediatria in Argentina nel 2003, durante il quale regala-
va ai suoi partecipanti caffè e gelati oltre al pranzo, promuovendo nello stesso tempo i suoi
NAN 1 e 2. I partecipanti  ricevevano oltre ad un coupon per ritirare una borsa-regalo con pro-
dotti dell’impresa (brodo e caffè), un calendario etc.

Abbott Ross e Mead Johnson sponsorizzano riunioni, conferenze e corsi in alcuni Ospedali
Amici dei Bambini in Perù.

Piccoli o grandi regali ad operatori sanitari si sono trovati in tanti ospedali, anche in quelli cer-
tificati BFH Unicef:da materiale di cancelleria ad orologi e curve di crescita, ricettari e blocchi
notes, da decorazioni di ambiente in un consultorio a camici per medici, e anche regali più
personali come dolci o whisky. 

RRiicceettttaarrii  cchhee  PPaarrmmaallaatt  rreeggaallaa  aaii  ppeeddiiaattrrii..    QQuuaannddoo  iinniizziiaa  llaa  pprriimmaa  ccrreesscciittaa??
......aall  mmoommeennttoo  ddeellllaa  nnaasscciittaa??

LLee  ffoorrnniittuurree  aa  bbaassssoo  ccoossttoo  oo  ggrraattuuiittee rimangono una strategia molto diffusa in tutta la regione.
Ci sono anche Ospedali Amici dei Bambini che accettano forniture gratuite da Abbott, Bagò,
Mead Johnson, Nestlé, Ordes e Wyeth (evidenze raccolte in Perù,Costa Rica,Columbia e nella
Rep.Dominicana).

Oltre che negli ospedali, anche iinn    ssuuppeerrmmeerrccaattii    ee    ffaarrmmaacciiee i rappresentanti delle compagnie
si mettono in contatto con le madri,, danno  informazioni sull’alimentazione infantile e su pro-
dotti specifici , distribuiscono campioni e opuscoli informativi.
Altre informazioni incomplete o sbagliate per fare acquistare i prodotti ed abbandonare l’allat-
tamento materno troppo presto passano attraverso pubblicità in riviste per genitori, attraverso
le etichette dei singoli prodotti, attraverso siti sponsorizzati in internet e  via spot pubblicitari
in televisione.

La maggior parte dei paesi sudamericani hanno leggi nazionali o altri strumenti legali che rego-
lano la commercializzazione degli alimenti per l’infanzia. La seguente è la situazione nell’apri-
le2004 , secondo l’ICDC:
Argentina, Brasile, Costa Rica ,Panamà, Guatemala, Perù, Rep.Dominicana e Uruguay hanno tra-
sformato in legge tutte o quasi tutte le richieste del Codice delle sue successive pertinenti
Risoluzioni.
Colombia, Messico e Nicaragua sono paesi le cui leggi nazionali contengono soltanto delle
parti del Codice e delle Risoluzioni e non tutte come richiesto dal Codice stesso.. 

PPrrooffiilloo  ddeellllaa  RReeggiioonnee : 526,7 milioni di abi-
tanti , accesso all’acqua potabile:86,4%,
tasso di feritiltà : 2,5 neonati per donna,
mortalità infantile di 2,7 % su nati vivi
(Banca Mondiale: World Development Indicators
database, agosto 2003)

Argentina: LME  0-6 mesi 48%, 
Brasile: LME 0-4mesi 40%, 
Guatemala: LME 0-6mesi 50,6%, 
Porto Rico: Allattamento a 6 mesi 20,4 
Rep. Dominicana: LME durata media 1,3 mesi,
Uruguay: LME 0-6mesi 54%
(Dati riportati da gruppi Ibfan della regione, LME:
alimentazione con latte materno esclusivo)

A differenza dell’Italia, dove l’Iniziativa
Ospedale Amico dei Bambini è coordinata
dal Comitato Nazionale per l’UNICEF, in
America Latina i responsabili della gestione
dell’Iniziativa sono i singoli governi, mentre
l’UNICEF offre sostegno economico alle
attività.

CCaalleennddaarriioo  NNeessttlléé
nneellllaa  RReepp..  DDoommiinniiccaannaa
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Capitolo 6

Perciò i gruppi IBFAN si impegnano a:
• promuovere l’allattamento materno come strategia della salute pubblica 
• proteggere l’allattamento al seno per offrire pari opportunità iniziali a tutti i neonati che

nascono nella regione
• divulgare l’esistenza e la conoscenza del Codice e delle successive Risoluzioni OMS 
• formare gli operatori della salute circa i suoi contenuti e le loro responsabilità
• controllare l’applicazione del Codice e a denunciare le violazioni allo stesso alle autorità

competenti e all’IBFAN
• promuovere la creazione di leggi nazionali adeguati, dove non esistono

RREEGGNNOO  UUNNIITTOO

L’incidenza dell’allattamento al seno nel Regno Unito è bassa, più bassa tra la popolazione più
povera, dove i rischi derivanti dell’alimentazione artificiale sono più alti.
L’impegno del governo e dell’Iniziativa Ospedale Amico del Bambino dell’Unicef aiutano ad
aumentare il numero delle madri che iniziano ad allattare, ma una volta dimesse tante di que-
ste smettono precocemente.
Spesso manca il sostegno da parte del sistema sanitario. I gruppi di auto-aiuto organizzati da
madri competenti sono in difficoltà per la mancanza di risorse, creando così un terreno fertile
per le ditte che dipingono l’allattamento materno problematico e pubblicizzano gli alimenti
sostitutivi come soluzione quando quest’ultimo diventa insostenibile.
E’ sempre più comune che le compagnie stesse curino la formazione di operatori sanitari sulla
nutrizione infantile, a volte organizzando addirittura gruppi pre e postparto per genitori.

Il Comitato ONU per la Convenzione sui Diritti dei Bambini ha recentemente espresso preoc-
cupazione per la bassa incidenza dell’allattamento materno e ha raccomandato al governo bri-
tannico di attuare il Codice!
Il già modesto impegno da parte delle autorità per la promozione dell’allattamento al seno è
ostacolato dalla commercializzazione scorretta da parte delle compagnie che spesso, pur vio-
lando il Codice, rispettano la legge locale, che è meno forte.
La promozione al pubblico in generale è molto diffusa su tutti i media, nonostante la denuncia
della Wyeth in luglio 2003 per promozioni illegali dei loro latti di proseguimento, altre ditte
fanno réclame simili senza essere accusate.
Ingredienti nuovi sono stati aggiunti agli alimenti per lattanti con dubbio beneficio scientifico,
promossi come simili al latte materno, sostanze che dovrebbero migliorare lo sviluppo intel-
lettivo o abbassare il rischio di infezioni.
I supermercati promuovono i prodotti sostitutivi in varie maniere.
Molte madri ricevono pacchi regali durante la degenza, che contengono campioni di latte di
proseguimento o cibi per lo svezzamento, promossi per l’uso dai 4 mesi in poi. Materiale pub-
blicitario si trova nelle sale d’attesa e tanti operatori sanitari accettano regali di tutti i tipi.
Le compagnie ignorano il divieto di cercare contatti diretti con gestanti e madri, costituiscono
telefoni SOS e pagini web che competono con quelli del sistema sanitario nazionale e con
quelle di gruppi di sostegno.

Le Autorità competenti in materia di commercio, responsabili di rafforzare la debole legge esi-
stente nel Regno Unito, hanno intrapreso passi per fermare la promozione illegale degli alimenti
per lattanti, ma non hanno il potere di far cessare le violazioni relative agli altri sostituti del latte
materno, gli alimenti per lo svezzamento o complementari, promossi per l’uso prima dei sei mesi
compiuti, i  biberon e le tettarelle, di cui promozione è particolarmente aggressiva.

PPuubbbblliicciittàà  ddeell  bbiibbeerroonn  ccoonn  ll’’iimmmmaaggiinnee  ddii  uunn  sseennoo  mmaatteerrnnoo::  
““MMaammmmaa  NNaattuurraa  ssaa  qquuaall  èè  llaa  tteemmppeerraattuurraa  ppeerrffeettttaa  ppeerr  sseerrvviirree  iill  llaattttee……””

Che cosa si può fare?
Includere nelle politiche governative il divieto di distribuire materiale informativo e servizi di
sostegno, come i numeri verdi, promossi o sponsorizzati da ditte interessate all’alimentazione
infantile.
Includere  nella legge esistente il divieto di promozione di biberon e tettarelle. 
La legge inglese del 1995 si basa come tutte le leggi della Comunità Europea sulla direttiva
EEC/91/321, che dovrebbe essere migliorata, ampliando il campo di applicazione a  tutte le
formule per l’infanzia e tutti i cibi per lo svezzamento o complementari, promossi prima dei 6
mesi compiuti, oltre ai biberon e alle tettarelle…Questa Direttiva è attualmente, nel 2004, in
corso di revisione, e questo costituisce un’ottima opportunità per il governo per difendere la
salute dei bambini e il diritto delle madri ad un’informazione indipendente. CON
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SSEEZZIIOONNEE  II::      PPRROODDOOTTTTII

Per ogni possibile violazione del Codice, si
deve verificare se riguardi prodotti sotto la
sua Copertura. Seguono delle linee guida. 

Vi rientrano tutti i seguenti prodotti : 

1. AAlliimmeennttii  ppeerr  llaattttaannttii  ((ffoorrmmuullee  llaatttteeee)): com-
prendono tutti i preparati che possono
essere somministrati a bambini fin dalla
nascita come unica fonte di nutrimento fino
a quando altri alimenti non diventino neces-
sari. Ce ne sono molte varietà, come: 
• latti per lattanti (a base di latte vaccino)
• alimenti con basso contenuto di ferro
• alimenti arricchiti di ferro
• alimenti per bambini sotto peso o pre termine
• alimenti ipoallergenici
• alimenti anti rigurgito
• ispessitori per alimenti
• alimenti senza lattosio, alimenti a base di soia
• alcuni alimenti molto specialistici per

bambini con malattie rare (questi latti-farma-
co non si trovano nei negozi e non sono quasi mai
pubblicizzati perché il loro mercato è molto limitato)

Gli alimenti per lattanti sono in polvere o
liquidi, confezionati in lattine, scatole, buste o
biberon pronti per l’uso. 

2. BBiibbeerroonn  ee  tteettttaarreellllee

3. OOggnnii  cciibboo  oo  bbeevvaannddaa  pprreesseennttaattoo  ccoommee  iiddoo--
nneeoo  ppeerr  ll’’uussoo  ddaa  ppaarrttee  ddii  bbaammbbiinnii  ccoonn  mmeennoo
ddii  66  mmeessii: questa categoria comprende tutti
i tipi di alimenti, tranne i latti formulati a
base di latte vaccino o soia. I più comuni
prodotti da tenere d’occhio sono: cereali,
pappe (alimenti liofilizzati da preparare con
acqua o latte), omogeneizzati di frutta, ver-
dura, cereali, carne etc. in vasetti pronti per
l’uso o altre confezioni, camomille, tè o
tisane per bambini, biscotti, acque minerali,
succhi ed altre bevande.
Questi prodotti r ientrano sotto la
CCooppeerrttuurraa del Codice solo se sono in qual-
che modo rappresentati come idonei per
nutrire i bambini nei primi 6 mesi di vita.

Le seguenti domande aiuteranno a decidere
se un prodotto sia così rappresentato.

Verificare l’età raccomandata sull’etichetta: 
• c’è scritto 4 mesi o 5 mesi?

Quell’alimento è un sostituto del latte
materno 

• c’è scritto “dal 6° mese”?  
• o c’è scritto “dai 6 mesi”? 
Può sembrare un cavillo, invece è una
domanda da un milione di dollari *.  “Dal 6°
mese” può significare dopo il compimento
dei 5 mesi. E’ una dicitura che mira all’inizio
del 6° mese, mentre “dai 6 mesi” sembra
indicare che il bambino abbia compiuto 6
mesi e sia pronto per iniziare l’alimentazione
complementare.  

Perciò “dai 6 mesi” o “dopo i 6 mesi” è una
dicitura accettabile, mentre “dal 6° mese
non lo è”. La differenza tra queste indicazioni
per un consumatore può significare un mese
intero.

• Le istruzioni indicano come nutrire bam-
bini di meno di 6 mesi? 

• L’etichetta mostra un bimbo chiaramente
più piccolo di 6 mesi? 

• L’etichetta contiene frasi come “dalla
nascita”, “dall’inizio”, “prima fase”?

• Si consiglia di somministrare il prodotto
col biberon?

• L’etichetta mostra un biberon?

AAlliimmeennttii  ddii  pprroosseegguuiimmeennttoo//llaattttii  ddii  ccrreesscciittaa:
Gli alimenti di proseguimento sono latti for-
mulati generalmente raccomandati per bambi-
ni oltre i 6 mesi, ma talvolta (in Italia spesso)
sono commercializzati per bambini di 3 o 4
mesi (“dal 4° mese”). Si riconoscono dall’eti-
chetta, spesso il loro nome è lo stesso degli
alimenti per lattanti della stessa compagnia,
con l’aggiunta di un “2” o di un “più”. Per esem-
pio, Aptamil-1 (della Numico) ha come prose-
guimento Aptamil-2. Nella maggior parte dei
casi, l’etichetta riporterà anche le parole “ali-
mento di proseguimento” o “latte di prosegui-
mento”.

* Il mercato mondiale degli alimenti complementari
per la fascia da 4 a 6 mesi di età è stato valutato 2
miliardi di dollari USA.

I produttori nei paesi francofoni spesso usano
l’espressione “lait de deuxieme age” e alcuni
produttori lo commercializzano per bambini a
partire dalle 6 settimane.
Alcune compagnie commercializzano anche
“ispessitori” per alimenti, chiamati diastase.
Altri produttori reclamizzano alimenti cosid-
detti “anti-rigurgito” o “anti-reflusso” (AR), latti
un po’ ispessiti anch’essi esistono sia come ali-
menti per lattanti che di proseguimento (AR 1,
AR 2). Tutti rientrano sotto la copertura del
Codice.

PPrriinncciippii  ppeerr  ll’’iinntteerrpprreettaazziioonnee  ddeellll’’AArrttiiccoolloo  22  

La Copertura è la parte più difficile del
Codice. La parte messa corsivo della ccooppeerrttuu--
rraa, nell’AArrtt..22 (riquadro), cita che altri prodotti
lattei, alimenti e bevande (intendendo altri
rispetto agli alimenti per lattanti) sono com-
presi nella Copertura del Codice solo se i pro-
dotti sono ccoommmmeerrcciiaalliizzzzaattii  oo  iinn  qquuaallcchhee
mmooddoo  rraapppprreesseennttaattii  ccoommee  iiddoonneeii,,  ccoonn  oo  sseennzzaa
mmooddiiffiicchhee,,  aa  ssoossttiittuuiirree  ppaarrzziiaallmmeennttee  oo  ttoottaall--
mmeennttee  iill  llaattttee  mmaatteerrnnoo..

QQuuaallssiiaassii  aalliimmeennttoo  oo  bbeevvaannddaa  rraapppprreesseennttaattoo
ccoommee  iiddoonneeoo  ppeerr  ll’’aalliimmeennttaazziioonnee  ddii  bbaammbbiinnii  ddii
mmeennoo  ddii  66  mmeessii  ddii  eettàà  èè  sseemmpprree  uunn  ssoossttiittuuttoo
ddeell  llaattttee  mmaatteerrnnoo

PPeerrcchhéé?? C’è il più ampio consenso che il cibo
migliore per tutti i bambini sia il latte materno,
senza nessun altro alimento, dalla nascita ai 6
mesi. Secondo gli esperti, la maggior parte dei
bambini non ha bisogno di nessun altro cibo o
bevanda oltre al latte materno per i primi sei
mesi. Gli alimenti complementari dovrebbero
essere introdotti successivamente, in base alla
necessità di ciascun bambino.

Per questo l’IBFAN ha sempre sostenuto che se
l’alimento ideale per 6 mesi per la maggior
parte dei bambini è il latte materno, allora
ogni prodotto alimentare rappresentato come
idoneo per bambini di meno di sei mesi sosti-
tuisce senz’altro il latte materno. Adesso le
Risoluzioni AMS 47.5 e AMS 54.2 confermano
quest’interpretazione del Codice, sostenendo
che tali prodotti possono essere venduti, ma
nnoonn promossi commercialmente.   

VVaa  rriiccoorrddaattoo che si tratta di indicazioni di salu-
te pubblica e conseguenti restrizioni commer-
ciali. Il Codice mira a proteggere l’allattamen-
to: dato che si raccomanda all’attamento
esclusivo per 6 mesi, nessuna madre dovrebbe
essere scoraggiata da  etichette o materiale
promozionale che consigli l’uso di cibi com-
merciali prima che questi siano necessari. Dato
che l’amplissima maggioranza dei bambini può
crescere bene col solo latte materno per i
primi 6 mesi, non c’è alcun bisogno di quantità
industriale di volantini che dicano “adesso tuo
figlio ha 4 mesi, ha bisogno delle pappe mar-
chio X!’ 

Gli aalliimmeennttii  ddii  pprroosseegguuiimmeennttoo quasi non esi-
stevano quando è stato scritto il Codice, ma si
possono considerare sotto la sua ccooppeerrttuurraa
poiché costituiscono la parte lattea della
dieta di un bambino, che dovrebbe essere
sempre latte materno. Gli alimenti di prosegui-
mento quindi sono sseemmpprree sostitutivi del latte
materno. Alcuni produttori sostengono che i
latti di proseguimento siano sostituti del latte

Determinare che cosa sia una 
violazione al Codice

AArrttiiccoolloo  22::  AAmmbbiittoo  ddii  CCooppeerrttuurraa  ddeell  CCooddiiccee

Il Codice si applica alla commercializzazio-
ne, e le pratiche ad essa legate, dei seguenti
prodotti: sostituti del latte materno, inclusi
gli alimenti per lattanti; altri prodotti lattei,
cibi e bevande, inclusi gli alimenti comple-
mentari da dare col biberon, quando com-
mercializzati o in qualche modo rappresen-
tati come idonei, con o senza modifiche, a
sostituire parzialmente o totalmente il
latte materno; biberon e tettarelle. Si appli-
ca anche alla qualità e disponibilità di tali
prodotti, ed alle informazioni relative al
loro uso.  (corsivi e sottolineature nostri)

RRiissoolluuzziioonnee  AAMMSS  5544  ..22

Nel Marzo 2001, al termine di sette anni di
studio e discussioni, un gruppo di esperti ha
raccomandato “allattamento al seno esclu-
sivo per 6 mesi, con successiva introduzio-
ne di alimenti complementari sicuri e ade-
guati e continuazione dell’allattamento fino
a due anni od oltre”. 
La raccomandazione è stata sottoscritta
dall’OMS con la risoluzione dell’Assemblea
Mondiale della Sanità (AMS) 54. 2, così
facendo si è chiarita in modo definitivo la
copertura del Codice.  Già nel 1994 l’OMS
aveva raccomandato “adeguati alimenti
complementari a partire da circa 6 mesi”
(AMS 47. 5, si veda anche AMS 49.15 del
1996). Tuttavia i produttori hanno continua-
to a promuovere cereali e altri alimenti da 4
a 6 mesi.  
La AMS 54.2, ha chiarito che la nutrizione
ideale per i bambini è nient’altro che latte
materno per 6 mesi, perciò tutti i prodotti
alimentari presentati idonei per bambini
sotto a 6 mesi di età sono “sostituti del
latte materno”, e rientrano nella copertura
del Codice, come pure tutti gli alimenti lat-
tei pubblicizati come sostituti del latte
materno fino ai due anni.
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vaccino: questo è, a sua volta, un sostituto del
latte materno, pertanto l’osservazione non
regge.
Per sostenere questi principi è importante sot-
tolineare sempre che le madri devono essere
messe nelle condizioni di fare scelte consape-
voli, basate su informazioni corrette e indipen-
denti. Non c’è alcun impedimento alla vendita
o a l’uso dei prodotti. Il Codice e pertinenti
risoluzioni successive sono studiati solo per
fermare le compagnie dal promuovere i loro
prodotti. Il solo intento della promozione è
l’aumento delle vendite, a scapito dell’allatta-
mento al seno.

SSEEZZIIOONNEE  IIII::  VVIIOOLLAAZZIIOONNII  

AA.. MMAASSSS  MMEEDDIIAA

Tutte le réclame (TV, radio, giornali, riviste,
cartelloni, Internet, etc.) di pprrooddoottttii  ssoottttoo  llaa
CCooppeerrttuurraa  ddeell  CCooddiiccee sono violazioni. Cfr. la
Sezione I per valutare se il prodotto sia sotto
la copertura del Codice.

BB..  PPUUNNTTII  VVEENNDDIITTAA

I punti vendita comprendono negozi, farmacie,
spacci negli ospedali ed ogni altro esercizio in
cui siano venduti pprrooddoottttii  ssoottttoo  llaa  ccooppeerrttuurraa
ddeell  CCooddiiccee. Andando in un punto vendita, rac-
cogliere prove di ciascuna delle seguenti prati-
che se relative a pprrooddoottttii  ssoottttoo  llaa  ccooppeerrttuurraa
ddeell  CCooddiiccee:

1. Poster o cartelli o indicazioni attaccate agli
scaffali dei prodotti (“shelf talker”).

2. Esposizioni speciali di prodotti, come una
pila di alimenti in vetrina o in un espositore
speciale separato dagli altri prodotti .
Informarsi presso il gestore se l’esposizione
sia stata richiesta dal distributore, o se si
tratti di un’iniziativa del negozio.

3. Campioni di prodotti per i clienti.

4. Omaggi con l’acquisto di un prodotto.

5. Buoni sconto, offerte speciali o simili.

6. Ogni altro stratagemma mirante a fare
aumentare le vendite dei prodotti (cfr. l’e-
lenco delle tecniche commerciali nell’Arrtt..
55..33 del Codice).

7. Contatti col pubblico da parte del persona-
le di marketing.

CC.. OOSSPPEEDDAALLII  EE  CCLLIINNIICCHHEE

1. FFoorrnniittuurree  ggrraattuuiittee: è una violazione che pro-
duttori o distributori diano forniture gratui-
te o a prezzi ridotti (meno del prezzo all’in-
grosso o dell’80% di quello al dettaglio) di
pprrooddoottttii  ssoottttoo  llaa  ccooppeerrttuurraa  ddeell  CCooddiiccee. 
Trovando forniture gratis o a basso costo di
altri prodotti connessi all’alimentazione
infantile o all’allattamento (“latte per
mamme”, “latti 1-2-3” o “succhiotti”, riferirlo
comunque. Si potrà fare uso di queste infor-
mazioni in campagne per codici o leggi più
restrittivi.

NNoottaa: originariamente le forniture gratuite,
solo per rare situazioni particolari (tipo
orfanotrofi), erano consentite dal Codice
(AArrtt..  66..66), ma sono ora chiaramente proibite
dalle Risoluzioni AMS 39.28 (1986), 45.34
(1992) and 47.5 (1994). (Cfr. Complying with

the Code?)  Molti paesi hanno leggi che vie-
tano le forniture gratuite (non l’Italia, dove
le turnazioni sono ancora la norma)

2. QQuuaallssiiaassii  ppoosstteerr ,,  ccaalleennddaarriioo ,,  oorroollooggiioo ,,
ttaabbeellllaa  ddii  ccrreesscciittaa,,  ddeepplliiaanntt,,  lliibbrreettttii,,  ooppuussccoo--
llii,,  qquuaaddrreettttii  ccooll  nnoommee  ddeell  nneeoonnaattoo  mmeessssoo
ssuuii  lleettttiinnii  oo  aallllee  ppaarreettii,,  ooggnnii  aallttrraa  ddeeccoorraazziioo--
nnee  iinn  qquuaallssiiaassii  ppaarrttee  ddii  uunn  rreeppaarrttoo  mmaatteerrnniittàà,,
nnuurrsseerryy  oo  ppeeddiiaattrriiaa  è una violazione se
mostra l’immagine, il logo o qualche altro
riferimento a pprrooddoottttii  ssoottttoo  llaa  ccooppeerrttuurraa
ddeell  CCooddiiccee (AArrtt..  66..22). Se il nome del produt-
tore è lo stesso del prodotto, come per es.
Humana o Mellin, anche qualsiasi oggetto
che mostri il nome della compagnia è una
violazione. 

I riferimenti ai prodotti non sono sempre
evidenti. In molti libretti il richiamo al pro-
dotto è solo verso la fine, nel testo o nelle
illustrazioni, come quelle che mostrano
come preparare l’alimento per sommini-
strarlo.

Trovando uno di questi articoli che non fac-
cia riferimento a un prodotto sotto la
copertura del codice, mmaa  aabbbbiiaa il nome di
un produttore o distributore di tali prodotti,
bisognerebbe domandarsi:

a. E ’esposto in un reparto maternità o altro
luogo in cui probabilmente sarà visto da
donne in gravidanza e da madri di neona-
ti? 

b. Mostra un bambino piccolo, una mamma
che allatta, una filastrocca per bimbi, per-
sonaggi della letteratura infantile, anima-
letti o altre immagini associate alla prima
infanzia?

Se la risposta a una delle due domande è
SSìì, va riportata come violazione, a meno
che l’articolo non si riferisca a un prodot-
to non coperto dal Codice, come per es.
il latte per le mamme, i latti “1-2-3”, latti
interi o prodotti di cura del corpo per i
bambini.  

PPeerrcchhéé?? Questi articoli violano la finalità
dell’AArrttiiccoolloo  66.  Le compagnie hanno tro-
vato un modo per aggirare il Codice nel
donare oggetti che mostrino tali immagi-
ni accanto a quello della compagnia. Si
tratta di stratagemmi per promuovere
l’intera gamma di prodotti per l’infanzia di
quella compagnia. Creano un’associazione
tra bambini sani e felici ed il nome della
compagnia, in questo modo tendono a
promuovere l’azienda, e quindi la linea di
prodotti per l’infanzia. Altrimenti perché
una compagnia spenderebbe per produrre
e distribuire poster e materiali vari?
Un’altra ragione potrebbe essere ottenere
la benevolenza degli operatori sanitari
che apprezzano le decorazioni per i
reparti. 

3. PPoosstteerr,,  ttaabbeellllee,,  vvoollaannttiinnii  ee  lliibbrreettttii  ddiiddaattttiiccii
oodd  iinnffoorrmmaattiivvii  cchhee  ttrraattttaannoo  ddii  aalliimmeennttaazziioo--
nnee  iinnffaannttiillee.  Si possono trovare poster che
mostrano come lavare o nutrire un bambino,
sicuramente si troveranno libretti sull’ali-
mentazione infantile e sulla cura del neona-
to. Se, come scritto al punto 2, l’articolo fa
riferimento in qualche modo a pprrooddoottttii
ssoottttoo  llaa  ccooppeerrttuurraa  ddeell  CCooddiiccee, si tratta di
una violazione (AArrttiiccoolloo  44..33). Se non si men-
ziona alcun prodotto, rispondere alle due
seguenti domande:

a. L’oggetto in esame è stato donato dietro
richiesta e con approvazione formale

della competente autorità governativa (o,
se non c’è tale autorità, del responsabile
della struttura)?

b. L’oggetto è conforme all’AArrttiiccoolloo  44..22?  

Se la risposta a una delle due domande è
NNoo, il produttore o distributore che lo ha
donato alla struttura sanitaria ha violato il
Codice.

4. OOmmaaggggii  ddeellllee  ccoommppaaggnniiee (penne, portapen-
ne, calendari, agende per appuntamenti,
bavaglini, cappelli, giochi, blocchi per
appunti e per prescrizioni, adesivi per l’auto,
etc.).  Violano gli AArrtt..  66..22  ee  66..33, che si riferi-
scano o meno ad un prodotto, se sono ddiiff--
ffuussii  ddaa  uunn  pprroodduuttttoorree  oo  ddiissttrriibbuuttoorree  ddii  pprroo--
ddoottttii  ssoottttoo  llaa  ccooppeerrttuurraa  ddeell  CCooddiiccee. 

5. OOmmaaggggii  ddii  pprrooddoottttii  per il pubblico. Ogni
omaggio di pprrooddoottttii  ssoottttoo  llaa  ccooppeerrttuurraa  ddeell
CCooddiiccee dato all’interno di una struttura
sanitaria è una violazione (AArrtt..  55..22). Anche i
buoni o offerte varie per ricevere un cam-
pione sono violazioni.

Campioni di prova di cereali, tisane o succhi
(anche se etichettati correttamente per
dopo i 6 mesi di età) non sono permessi
all’interno del sistema sanitario.  

Riportare anche i campioni omaggio di altri
prodotti se hanno a che fare con la nutrizio-
ne infantile, o sono donati a donne in attesa
o neo-mamme (tipo i “latti per mamme, alla
voce “altro” per farne uso in una campagna
per leggi/codici più restrittivi.

6. PPaacccchhii  ddoonnoo.  Produttori e distributori non
possono dare valigette contenenti articoli
vietati dal codice (AArrttiiccoollii  66..22, 66..33, 55..22.)  alle
madri al momento delle dimissioni.  I pacchi
dono di solito contengono campioni di pro-
dotti, biberon, giochi e/o coupon per rice-
vere prove omaggio dei prodotti.

7. DDoonnii  ddii  aattttrreezzzzaattuurree . Le compagnie non
possono donare sanitarie attrezzature alle
strutture sanitarie se queste costituiscono
dei riferimenti a pprrooddoottttii  ccooppeerrttii  ddaall  CCooddiiccee
(AArrtt  66..88). Tuttavia una compagnia può dona-
re attrezzature che portino il nome o logo
della ccoommppaaggnniiaa. (NdT attrezzature sono
cose necessarie per lo svolgimento delle
attività ospedaliere –incubatrici, bilance
etc- non poster, orologi e simili) 

8. RRaapppprreesseennttaannttii  iinn  sseerrvviizziioo  pprrooffeessssiioonnaallee,,
iinnffeerrmmiieerriissttiiccoo  eettcc.. Il personale di marketing
delle compagnie, non importa che nomi si
diano, non dovrebbero avere contatti con le
neomamme o le loro famiglie (AArrtt..  55..55).
Personale come le “infermiere del latte”
sono per lo più delle figure del passato,
però sono state di recente riferite nuove
tattiche, come il rappresentante dei “cerea-
li” mandato dalla compagnia. Si tratta di un
impiegato in uniforme, col nome del pro-
dotto evidente sulla borsa o sul cappello, in
visita alla struttura sanitaria per promuovere
il prodotto, raccogliere informazioni dalle
neomamme, per poterle contattare in segui-
to..

AArrttiiccoolloo  66..33::

Le strutture del sistema sanitario non si
dovrebbero usare per…la distribuzione di
materiali forniti da produttori o distributori,
salvo l’art.4.3 (richiesta scritta da parte delle
strutture)

                                                                                                                                                                                                                



DD.. PPRROOMMOOZZIIOONNEE  DDIIRREETTTTAA  AAGGLLII  OOPPEERRAATTOORRII  
SSAANNIITTAARRII

1. CCaammppiioonnii  ddii  pprrooddoottttii (AArrtt..  77..44). Se si trova
che campioni di prodotti coperti dal Codice
sono stati dati a un operatore sanitario,
rispondere alle seguenti domande:

a. Il prodotto è stato dato per valutazione
professionale? Chiedere all’operatore se
riceva regolarmente campioni dello stes-
so prodotto, o più di uno o due conteni-
tori, e quanto spesso. Anche se sul conte-
nitore è stampato “solo per valutazione
professionale” i fatti mostreranno lo
scopo dei donatori. 

b. Il prodotto è stato dato per ricerche a
livello istituzionale?  In tal caso, c’è un
apposito protocollo di ricerca per il quale
l’operatore ha richiesto i campioni?

Se le risposte sono NO,  c’è una violazione. 

2. OOmmaaggggii (AArrtt..  77..33  &&  77..55).  Riportare come vio-
lazione: 

a. Ogni regalo personale ad operatori sani-
tari da parte di produttori o distributori
di pprrooddoottttii  ccooppeerrttii  ddaall  CCooddiiccee , come
contanti, pasti o fiori, a meno che tale
omaggio non sia parte di una borsa di
ricerca o di studio, un viaggio d’istruzione
o per partecipare a convegni professionali
(che potrebbe comprendere denaro per
viaggio in aereo, l’albergo, i pasti, le pub-
blicazioni).  Altre cose date agli incontri
professionali possono essere considerate
omaggi, specialmente quelle con sopra il
nome del prodotto o della compagnia.
Tali omaggi si considerano iinncceennttiivvii, non
importa se piccoli, poiché creano l’attesa
di qualcosa in cambio. Fornire tutti i det-
tagli su questi doni.

b. Ogni articolo dato in una struttura sanita-
ria, inclusi gli studi medici (salvo pubbli-
cazioni informative o didattiche), che
reclamizzi un mmaarrcchh iioo   ccooppeerrttoo   ddaa ll
CCooddiiccee, inclusi gli slogan relativi a pprroo--
ddoottttii  ssoottttoo  ttaallee  ccooppeerrttuurraa o materiale
che mostra nome o logo di una compa-
gnia (AArrtt..  66..22  &&  66..33).

3. FFiinnaannzziiaammeennttii.. I finanziamenti agli operatori
sanitari per borse di studio e ricerca, viaggi
d’istruzione o per partecipare a convegni
professionali  o simili  sono permesse
dall’AArrtt..  77..55, solo se ne sia informato l’istitu-
to di appartenenza dell’operatore sanitario.
Annotare tutte le informazioni su questi
finanziamenti. 

4. CCoonnvveeggnnii  ee  sseemmiinnaarrii  pprrooffeessssiioonnaallii::  ogni pro-
mozione, come insegne, poster o piccoli
omaggi che facciano riferimento a pprrooddoottttii
ccooppeerrttii  ddaall  CCooddiiccee durante tali assemblee di
operatori sanitari dovrebbero essere segna-
lati come violazioni.

5. RRiivviissttee  pprrooffeessssiioonnaallii: la pubblicità su riviste
per operatori sanitari non è espressamente
vietata, ma tali reclame di  pprrooddoottttii  ccooppeerrttii
ddaall  CCooddiiccee dovranno soddisfare l’AArrtt..  77..22.
Per analizzare la pu di questi prodotti su
riviste professionali, rispondere alle seguen-
ti domande:

a. La réclame si limita a considerazioni
scientifiche e pratiche?

b. Contiene le informazioni specificate nell’
Art 4.2?  

Se aallmmeennoo  uunnaa risposta è NO, la pubblicità è
una violazione.

6. VVoollaannttiinnii  ddii  iinnffoorrmmaazziioonnii  ssuuii  pprrooddoottttii,,  ppiiee--
gghheevvoollii  ee  aallttrree  ppuubbbblliiccaazziioonnii  ppeerr  ooppeerraattoorrii
ssaanniittaarrii:  

Seguire gli stessi criteri del precedente para-
grafo5

EE..  EETTIICCHHEETTTTEE  DDII  PPRROODDOOTTTTII

1. AArrttiiccoolloo  99: la maggior parte delle richieste
dell’AArrtt  99  sono rivolte solo agli alimenti per
lattanti e non agli altri prodotti sotto la
Copertura del Codice. E’ quindi necessario
fare attenzione prima di dichiarare che una
etichetta violi il Codice.

2. SSoolloo  ll’’AArrttiiccoolloo  99..11  vvaallee  ppeerr  ttuuttttii  ii  pprrooddoottttii
ccooppeerrttii  ddaall  CCooddiiccee..

Si tratta di uno standard soggettivo.
Raccogliere o descrivere le etichette, spie-
gando perché violino l’AArrtt..  99..11.   

3. AAlliimmeennttii  ppeerr  llaattttaannttii: 

4. AA lliimmeennttii   dd ii  pprroosseegguu iimmeennttoo :  Le uniche
richieste del Codice per gli alimenti di pro-
seguimento sono quelli degli AArrttiiccoollii  99..11 e
99..44.* E’ importante annotare quanto segue:

a. L’etichetta riporta le informazioni neces-
sarie per l’uso (AArrtt..  99..11)?

b. L’etichetta scoraggia l’allattamento al
seno (AArrtt..  99..11)?

c. Il nome del prodotto è lo stesso o è
molto simile a quello dell’alimento per
lattanti della stessa compagnia? Il design
dell’etichetta è uguale o simile ad esso?
(Questo dovrebbe essere riportato come
un modo di promuovere l’alimento per
lattanti.)

d. Notare l’età per la quale si consiglia il
prodotto. Se è inferiore ai 6 mesi,e si trat-
ti di un tipo di latte, si può considerare
come alimento per lattanti e analizzarlo
come tale.

e. L’etichetta lo indica per bambini di più di
sei mesi? Il Codex Alimentarius definisce
gli alimenti di proseguimento come adatti
a bambini di 6 mesi o oltre.

f. L’etichetta soddisfa i requisiti dell’AArrtt..
99..44?

5. AAllttrrii  pprrooddoottttii  aalliimmeennttaarrii  ppeerr  bbaammbbiinnii  ddii
mmeennoo  ddii  66  mmeessii  ddii  eettàà::  riferire violazioni di
etichette di prodotti quando non è menzio-
nata l’età se l’etichetta 
a. suggerisce l’uso col biberon, o

b. mostra un bambino più piccolo di 6 mesi.

I soli requisiti del Codice per questo tipo di
prodotti sono quelli degli AArrttiiccoollii  99..11 e 99..44. 

Notare anche se:

a. L’etichetta ha le informazioni necessarie
circa l’uso (AArrtt..  99..11)?

b. L’etichetta scoraggia l’allattamento al
seno (AArrtt..  99..11)?

c. L’etichetta soddisfa i requisiti dell’AArrtt..
99..44?

IImmppoorrttaannttee: anche l’etichetta può essere
considerata una forma di promozione. Una
bella etichetta su una scatola di cereali con
un bambino col biberon ed una frase tipo
“dall’inizio” o “per il tuo bambino” possono
essere considerate violazioni dell’AArrtt..  55  (pro-
mozione al pubblico). Fare anche attenzione
a etichette o foglietti allegati che reclamiz-
zino altri pprrooddoottttii  cchhee  rriieennttrraannoo  ssoottttoo  llaa
CCooppeerrttuurraa  ddeell  CCooddiiccee.

6. Produttori e distributori di prodotti lattei
non idonei all’alimentazione infantile (senza
essere modificati) come il latte intero in
polvere violano l’AArrttiiccoolloo  99..33 se commercia-
lizzano detti prodotti per l’alimentazione
infantile senza inserire sull’etichetta un’av-
vertenza che iill  pprrooddoottttoo  nnoonn  mmooddiiffiiccaattoo
nnoonn  ppuuòò  ccoossttiittuuiirree  ll’’uunniiccaa  ffoonnttee  ddii  nnuuttrrii--
mmeennttoo  ppeerr  uunn  llaattttaannttee (cfr. AArrtt..  99..33).

7. LLaattttee  CCoonnddeennssaattoo  ZZuucccchheerraattoo:: la sua eti-
chetta non deve dichiarare il prodotto ido-
neo per l’alimentazione infantile o come
ingrediente principale nell’alimento per lat-
tanti, e non deve contenere istruzioni su
come modificare il prodotto per l’alimenta-
zione dei lattanti. 

8. BBiibbeerroonn  ee  tteettttaarreellllee: solo l’AArrttiiccoolloo  99..11 si
estende alle etichette di biberon e tettarel-
le. Raccogliere esempi di etichette che idea-
lizzino l’alimentazione al biberon per usarli
in campagne per codici e leggi più restrittivi.
Spiegare perché si ritiene che l’etichetta
idealizzi l’alimentazione al biberon.
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AArrttiiccoolloo  99..11::

Le etichette dovrebbero essere studiate in
modo da fornire le istruzioni necessarie per
l’uso corretto del prodotto, e in modo da
non scoraggiare l’allattamento al seno.

secondo ll’’aarrttiiccoolloo  99..44 tutte le etichette di
prodotti alimentari coperti dal Codice
devono attestare gli ingredienti, la composi-
zione/analisi del prodotto, i requisiti per la
conservazione, il numero di lotto e la data
di scadenza in considerazione delle condi-
zioni climatiche e di conservazione dei
diversi paesi
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Appendice

RISOLUZIONE DELL’ASSEMBLEA MONDIALE DELLA SANITA’

AMS 55.25, 18 maggio 2002   NUTRIZIONE DEI LATTANTI E DEI BAMBINI PICCOLI

La cinquantacinquesima Assemblea Mondiale della Sanità,

Avendo considerato il progetto di strategia globale per la nutrizione infantile;

Profondamente preoccupata per il gran numero di lattanti e bambini piccoli che
sono ancora alimentati in modo inappropriato e dei quali lo stato nutrizionale, la crescita,
lo sviluppo, la salute e la stessa sopravvivenza sono pertanto compromessi;

Conscia che ogni anno almeno il 55% delle morti infantili per dissenteria e infezioni respi-
ratorie acute possono essere il risultato di pratiche alimentari improprie, che meno del
35% di bambini nel mondo sono allattati in maniera esclusiva per almeno 4 mesi, e che le
pratiche di alimentazione complementare spesso avvengono nei tempi sbagliati, in modo
inappropriato e pericoloso;

Allarmata dal grado in cui pratiche inappropriate di alimentazione infantile contribuisco-
no al carico globale di malattie, inclusa la malnutrizione e le sue conseguenze come la
cecità e la mortalità dovute alla mancanza di vitamina A, i danni allo sviluppo psico-
motorio dovuti alla carenza di ferro e all’anemia, i danni irreversibili al cervello conse-
guenti alla mancanza di iodio, il forte impatto di morbilità e mortalità dovute alla malnu-
trizione proteico-calorica e le successive conseguenze dell’obesità infantile;

Riconoscendo che la mortalità infantile può essere ridotta attraverso il miglioramento
dello stato nutrizionale delle donne in età riproduttiva, specialmente durante la gravidan-
za, e mediante l’allattamento esclusivo durante i primi sei mesi di vita e con un’alimenta-
zione complementare nutrizionalmente appropriata e sicura, attraverso l’introduzione di
sicuri ed appropriati apporti di alimenti non importati e di preparati locali, mentre l’allat-
tamento al seno si protrae fino a due anni o oltre;

Ricordando le sfide poste dal sempre crescente numero di persone colpite da gravi emer-
genze, l’epidemia di HIV-AIDS, e le complessità dei moderni stili di vita associata alla con-
tinua emissione di messaggi  pubblicitari infondati sull’alimentazione infantile;

Consapevoli che le pratiche inappropriate di nutrizione infantile e le loro conseguenze
sono gravi ostacoli per uno sviluppo socio-economico sostenibile e per la riduzione della
povertà;

Riaffermando che madri e bambini formano un’unità biologica e sociale inseparabile, e
che la salute e la nutrizione dell’uno non possono essere separate da quelle dell’altro; 

Ricordando l’adesione dell’Assemblea della Sanità (risoluzione AMS 33.32), nella sua inte-
rezza, alle affermazioni e raccomandazioni fatte durante il meeting congiunto di OMS e
UNICEF sulla Nutrizione Infantile, tenuto nel 1979; la sua adozione del Codice
Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno (risoluzione
34.22), in cui si ribadiva che l’adozione e il rispetto del Codice erano un requisito minimo;
la sua accoglienza della Dichiarazione degli Innocenti sulla Protezione, Promozione e
Sostegno dell’Allattamento come base per le politiche sanitarie internazionali e per le
azioni da intraprendere (risoluzione AMS 44.33); il suo forte incoraggiamento e sostegno a
tutte le strutture sanitarie pubbliche o private che decidano di modificare i loro reparti
maternità per ottenere la qualifica “Ospedale Amico dei Bambini” (risoluzione AMS 45.34);
la sua pronta ratifica e implementazione della Convenzione dei Diritti del Bambino per la
promozione della sanità della famiglia (risoluzione AMS 46.27); e la sua adesione, nella sua
interezza, alla Dichiarazione Mondiale e Piano di Azione per la Nutrizione adottati nella
Conferenza Internazionale sulla Nutrizione (risoluzione AMS 46.7);

Ricordando anche le risoluzioni AMS 35.26, AMS 37,30, AMS 39.28, AMS 41.11, AMS 43.3,
AMS 45.34, AMS 46.7, 49.15 e AMS 54.2 sulla nutrizione infantile, le pratiche appropriate di
alimentazione e problematiche relative;

Riconoscendo il bisogno di politiche nazionali complete sulla nutrizione infanti-
le, che includano linee-guida su come assicurare un’alimentazione adeguata a lattanti e
bambini in circostanze eccezionalmente difficili;

Convinta che sia venuto il momento per i governi di rinnovare il loro impegno
per proteggere e promuovere l’alimentazione infantile ottimale,

SOTTOSCRIVE la Strategia Globale per la Nutrizione Infantile;

SOLLECITA gli Stati Membri, come questione urgente, a:

adottare ed attuare la strategia globale, prendendo in considerazione le circostanze
nazionali, nel rispetto dei valori e delle tradizioni locali positive, come parte delle loro
politiche e dei loro programmi sulla nutrizione in generale e sulla salute infantile, con l’o-
biettivo di assicurare a tutti i bambini un’alimentazione ottimale, e di ridurre i rischi asso-
ciati all’obesità e altre forme di malnutrizione;

rafforzare le strutture esistenti, o a crearne di nuove, per realizzare la strategia globale
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attraverso il settore sanitario e gli altri settori coinvolti, per monitorarne e valutarne l’effi-
cacia e per guidare l’investimento di risorse e la loro gestione nel miglioramento dell’ali-
mentazione infantile;

definire a questo proposito, concordemente con le circostanze nazionali:
scopi e obiettivi nazionali;
tempi realistici per il loro raggiungimento;
una procedura misurabile con produzione di indicatori che permettano un accurato moni-
toraggio e valutazione delle azioni intraprese e una risposta rapida ai bisogni identificati;

assicurare che l’introduzione di supplementi di micronutrienti e la commercializzazione di
integratori nutrizionali non sostituisca l’allattamento esclusivo e l’alimentazione comple-
mentare ottimale, né vada a minare il sostegno alla loro pratica sostenibile;

mobilitare risorse sociali ed economiche interne alla società ed impiegarle attivamente
nell’attuazione della strategia globale e nel raggiungimento dei suoi scopi ed obiettivi
conformemente allo spirito della risoluzione AMS 49.15;

RICHIAMA altre organizzazioni e corpi internazionali, in particolare ILO, FAO, UNICEF,
UNHCR, UNFPA e UNAIDS, a dare alta priorità, entro i loro rispettivi mandati e programmi
e in sintonia con le linee guida sui conflitti di interesse, al fornire supporto ai governi nel-
l’attuazione di questa strategia globale, e invita i donatori a fornire un finanziamento ade-
guato per le misure da attuare;

RICHIEDE alla Commissione del Codex Alimentarius di continuare a dare piena considera-
zione, entro l’ambito del suo mandato operativo, alle azioni che potrebbero essere intra-
prese per migliorare gli standard qualitativi dei prodotti industriali per l’alimentazione
infantile e di promuoverne un utilizzo sicuro e corretto ad età adeguate, anche tramite l’e-
tichettatura adeguata di tali prodotti, in accordo con le raccomandazioni OMS, in partico-
lare col Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno,
la risoluzione AMS 54.2 e altre rilevanti risoluzioni della AMS.

RICHIEDE al Direttore Generale:

di fornire sostegno agli Stati Membri, su richiesta, nell’attuare questa strategia, nel moni-
torare e valutarne l’impatto;

di continuare, alla luce delle dimensioni e della frequenza delle gravi emergenze nel
mondo, a produrre informazioni specifiche e materiali di studio al fine di assicurare che
siano soddisfatti i fabbisogni alimentari dei bambini anche in circostanze eccezionalmente
difficili;

di rafforzare la cooperazione internazionale con altre organizzazioni delle Nazioni Unite e
agenzie bilaterali per lo sviluppo nella promozione di appropriate pratiche di alimentazio-
ne infantile;

di promuovere una cooperazione continua con e fra tutte le parti coinvolte nell’imple-
mentazione della strategia globale;

A55/VR/9; Nona riunione plenaria; 18 maggio 2002                            (sottolineature IBFAN)

  



Ci aiutate a raccogliere
violazioni?

Chiunque voglia può contribuire a verificare il rispetto del Codice da parte delle
compagnie produttrici o distributrici dei sostituti del latte materno, biberon e tetta-
relle, segnalando le violazioni alla Coalizione Italiana per il Monitoraggio del Codice
(ICMC). Basta mandare una foto (o fotocopia, o scansione digitale) delle violazioni
che si denunciano, fornendo anche dei dati (indirizzo postale ed elettronico e nume-
ro telefonico, nonché l’autorizzazione al loro uso, ai sensi delle norme sulla privacy)
che potrebbero essere indispensabili per contattare il mittente e verificare le infor-
mazioni, ma che rimarranno sempre confidenziali. Occorreranno alcune informazio-
ni sulla violazione:

11. Una breve ddeessccrriizziioonnee (che includa eventuali slogan o titoli di materiale prodotto
dalle compagnie)

22. QQuuaannddoo è stata trovata la violazione? (gg/mm/aaaa)
33. DDoovvee?(luogo, città, stato, per i periodici ed i giornali indicare nome e data della 

pubblicazione)
44. CChhii viola il Codice e ccoommee? (compilare la tabella)

Compagnia Marchio Tipo di prodotto (1) Tipo di violazione (2)

(1) A. Alimento per lattanti, B. Alimento di proseguimento, C. Alimento complementare, D. Biberon/tettarella, E.
Altro (specificare)
(2) A. Reclame, B. Promozione commerciale in una struttura sanitaria, C. Contatto delle compagnie con le mam-
me, D. Dono di prodotti ad una struttura sanitaria, E. Campione gratuito, F. Omaggio ad operatore sanitario, G.
Omaggio a una mamma, H.Etichettatura inadeguata, I. Promozione nei negozi, J. Sponsorizzazione, K. Altro (speci-
ficare)

55. Eventuali osservazioni/altri ddeettttaaggllii

Per chi fosse interessato, sono disponibili presso ICMC formulari e manuali IBFAN
(in italiano) per il monitoraggio continuo dello stato di attuazione del Codice.

IIll  cceennttrroo  eeuurrooppeeoo  ppeerr  llaa  rraaccccoollttaa  ddeellllee  vviioollaazziioonnii  aall  CCooddiiccee  èè  pprreessssoo  llaa
CCooaalliizziioonnee  IIttaalliiaannaa  ppeerr  iill  MMoonniittoorraaggggiioo  ddeell  CCooddiiccee,,

ggrruuppppoo  IIBBFFAANN  IIttaalliiaa
iiccmmcc@@iibbffaanniittaalliiaa..oorrgg

tteell..  0022  4488771122557711,,  ffaaxx  0022770000556699229933

                                                             



IIBBFFAANN

L’International Baby Food Action Network (Rete
Internazionale di Azione per l’Alimentazione Infantile)
è una coalizione di gruppi attivi sia nei paesi industria-
lizzati che in quelli in via di sviluppo, operanti per mi-
gliorare la salute e la nutrizione infantili mediante la
promozione dell’allattamento materno e l’eliminazione
di pratiche irresponsabili di commercializzazione e di-
stribuzione dei sostituti del latte materno, dei biberon
e delle tettarelle.
IBFAN ha contribuito alla realizzazione del Codice
Internazionale OMS/UNICEF ed opera perché sia at-
tuato in maniera universale e completa.
Per raggiungere i suoi obiettivi l’IBFAN si è vantaggio-
samente servita di boicottaggi e campagne informati-
ve, per esercitare pressione sulle compagnie e spinger-
le verso comportamenti più etici. Al contempo, attra-
verso altri canali, l’IBFAN contribuisce alla promozione
ed al sostegno dell’allattamento materno.
Oggi l’IBFAN riunisce più di 200 organizzazioni in 95
paesi in tutto il mondo.

Il lavoro dell’IBFAN ha come scopo la tutela dei se-
guenti diritti fondamentali:
• Il diritto dei bambini, ovunque, a raggiungere il più al-

to livello di salute ottenibile
• Il diritto delle famiglie, in particolare di donne e

bambini, ad avere cibo nutriente a sufficienza
• Il diritto delle donne ad allattare al seno e a fare

scelte informate sull’alimentazione infantile
• Il diritto delle donne al pieno sostegno per poter al-

lattare al seno con successo ed effettuare sane prati-
che di alimentazione infantile

• Il diritto di ciascuno a servizi sanitari che coprano i
bisogni essenziali

• Il diritto degli operatori sanitari e dei consumatori a
sistemi sanitari liberi da pressioni commerciali

• Il diritto delle persone a organizzare azioni di solida-
rietà internazionale per ottenere cambiamenti che
proteggano e promuovano la salute

IIBBFFAANN  IITTAALLIIAA

Composta da tutti i gruppi ed i singoli sostenitori
dell’International Baby Food Action Network nel no-
stro paese, IBFAN Italia è un’associazione senza fini di
lucro, indipendente da ogni movimento politico e con-
fessionale, impegnata ad agire nel rispetto del vigente
ordinamento giuridico e dei valori sanciti dalla
Costituzione Italiana, attraverso l’utilizzo di metodi
non violenti.
L’associazione si propone di far avvenire miglioramenti
duraturi nelle pratiche alimentari di neonati e bambini,
è pertanto attiva nel
• favorire l’eliminazione in Italia e nel resto del mondo

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

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

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

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

IBFAN ITALIA – ICMC
Via Treggiaia 11, Romola, FI

E-mail: icmc@ibfanitalia.org  
Web: www.ibfanitalia.org

                        




