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L’International Baby Food Action Network (Rete In-
ternazionale di Azione per l’Alimentazione Infantile) 
è una coalizione di gruppi attivi sia nei paesi indu-
strializzati che in quelli in via di sviluppo, operanti 
per migliorare la salute e la nutrizione infantili me-
diante la promozione dell’allattamento materno e 
l’eliminazione di pratiche irresponsabili di commer-
cializzazione e distribuzione dei sostituti del latte 
materno, dei biberon e delle tettarelle. 
IBFAN ha contribuito alla realizzazione del Codice 
Internazionale OMS/UNICEF ed opera perché sia 
attuato in maniera universale e completa. 
Per raggiungere i suoi obiettivi l’IBFAN si è vantag-
giosamente servita di boicottaggi e campagne infor-
mative, per esercitare pressione sulle compagnie e 
spingerle verso comportamenti più etici. Al contem-
po, attraverso 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 alto livello di salute ottenibile; 
• il diritto delle famiglie, in particolare di donne e 

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

scelte informate sull’alimentazione infantile; 
• il diritto delle donne al pieno sostegno per poter 

allattare al seno con successo ed effettuare sane 
pratiche di alimentazione infantile; 

• il diritto di ciascuno a servizi sanitari che copra-
no i bisogni essenziali; 

• Il diritto degli operatori sanitari e dei consumato-
ri a sistemi sanitari liberi da pressioni commer-
ciali; 

• il diritto delle persone a organizzare azioni di so-
lidarietà internazionale per ottenere cambiamenti 
che proteggano e promuovano la salute. 

IBFAN 
Composta da tutti i gruppi ed i singoli sostenitori 
dell’International Baby Food Action Network nel nos-
tro paese, IBFAN Italia è un’associazione senza fini di 
lucro, indipendente da ogni movimento politico e 
confessionale, impegnata ad agire nel rispetto del vi-
gente ordinamento giuridico e dei valori sanciti dalla 
Costituzione Italiana, attraverso l’utilizzo di metodi 
non violenti. 
L’associazione si propone di far avvenire migliora-
menti 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 commercializza-
zione di tutti gli alimenti sostitutivi del latte ma-
terno (latti e altri alimenti per lattanti e bambini 
piccoli) e degli accessori atti alla loro sommini-
strazione (biberon e tettarelle) da parte delle a-
ziende che li producono o distribuiscono, median-
te la piena attuazione di quanto sancito (come re-
quisito minimo universale) dal Codice Internazio-
nale OMS/UNICEF per la Commercializzazione dei 
Sostituti del Latte Materno e dalle successive per-
tinenti Risoluzioni dell’Assemblea Mondiale della 
Sanità;  

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

Per realizzare i propri obiettivi, IBFAN ITALIA colla-
bora con le organizzazioni che promuovono e sosten-
gono 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). 
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 2   Premessa  

Il Codice Internazionale sulla Commercializ-
zazione dei Sostituti del Latte Materno 
(testo completo a pagina 61) fu approvato 
nel 1981 dall’Assemblea Mondiale della Sa-
lute (AMS). Nel corso del tempo, alcuni arti-
coli del Codice Internazionale sono stati 
chiariti ed aggiornati da alcune Risoluzioni 
dell’AMS, Risoluzioni che hanno lo stesso 
valore del Codice. Quando troverete in que-
sto testo la dicitura Codice o Codice Inter-
nazionale, sappiate che si riferisce sempre 
al testo del 1981 e a tutte le successive e 
pertinenti Risoluzioni dell’AMS. A titolo di 
cronaca, tutti i governi italiani che si sono 
succeduti dal 1981 ad oggi hanno votato a 
favore del Codice e delle successive Risolu-
zioni. L’UNICEF ha fatto proprio il Codice 
Internazionale nel 1981 e spesso ci si riferi-
sce ad esso come il Codice OMS/UNICEF. 
 
Il Codice Internazionale ha lo scopo di pro-
teggere l’allattamento al seno dalla concor-
renza sleale dei sostituti del latte materno. 
Nonostante i principali produttori e distri-
butori di questi prodotti abbiano espresso 
anche in maniera formale la loro adesione 
al Codice fin dai primi anni dopo il 1981, e 
nonostante molti paesi abbiano approvato 
leggi più o meno aderenti al Codice stesso, 
il marketing del latte artificiale, di altri ali-
menti e bevande per bambini, di biberon e 
tettarelle continua a minare l’allattamento 
al seno ed è uno dei fattori che contribuisce 
a determinare tassi di allattamento inferiori 
a quelli raccomandati. Questo marketing è 
spesso realizzato in aperta violazione del 
Codice Internazionale, se non delle leggi na-
zionali. 
 
La Rete Internazionale di Azione per 
l’Alimentazione Infantile (IBFAN, dall’inglese 
International Baby Food Action Network), di 
cui IBFAN Italia fa parte, si occupa da pri-
ma del 1981 di sorvegliare le pratiche com-
merciali delle maggiori compagnie produt-

trici di sostituti del latte materno, oltre che 
di biberon e tettarelle. IBFAN pubblica con 
periodicità variabile rapporti contenenti e-
sempi di violazioni del Codice Internaziona-
le, allo scopo di far pressione sulle compa-
gnie stesse perché lo rispettino e sui governi 
perché adottino leggi sempre più rigorose a 
protezione dell’allattamento al seno.  
Dal 2001 anche IBFAN Italia ha deciso di 
pubblicare rapporti periodici sulle violazioni 
del Codice rilevate nel nostro paese dal tito-
lo: Il Codice Violato. 
 
Questa che avete in mano è la terza edizio-
ne de Il Codice Violato, dopo quelle del 2001 
e del 2004 (disponibili su www.ibfantalia. 
org). L’edizione 2008 segue di qualche mese 
la pubblicazione di Breaking the Rules, Stre-
tching the Rules 2007 (riassunto a pagina 6) 
da parte della rete  IBFAN internazionale, 
ed è basata sulle violazioni del Codice rac-
colte in Italia negli ultimi anni. Il Codice In-
ternazionale è lo standard usato per definire 
cosa costituisca una violazione. L’Italia, co-
me quasi tutti i paesi dell’Unione Europea, 
ha una legislazione più permissiva del Codi-
ce. Anche la Direttiva che la Commissione 
Europea ha emanato a dicembre del 2006 
per sostituire la vecchia Direttiva del 1991 è 
ancora ben lontana dal recepire tutti gli ar-
ticoli del Codice. Al momento di andare in 
stampa non sappiamo ancora come il gover-
no italiano recepirà questa Direttiva Euro-
pea, ma appare poco probabile che si arrivi 
ad una applicazione completa del Codice In-
ternazionale. 
 
Tutto il lavoro che ha portato alla stesura 
de Il Codice Violato è stato fatto su base vo-
lontaria da una rete di persone che aderi-
scono ad IBFAN Italia. Raccogliere le pre-
sunte violazioni, confermare che si tratta di 
violazioni, catalogarle per tipo e per compa-
gnia, e redigere questo ed altri documenti di 
denuncia, è un lavoro complesso che richie-
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de motivazione, competenze e tempo. Ma è 
la base di tutte le attività di IBFAN Italia, 
un’associazione di volontariato che opera 
informalmente dalla metà degli anni ’90 e 
che si è costituita come tale nel 2005. Oltre 
a coordinare il monitoraggio del rispetto del 
Codice e a pubblicare Il Codice Violato,     
IBFAN Italia produce e distribuisce altri do-
cumenti e video sulla protezione 
dell’allattamento al seno, partecipa ad altre 
reti che si occupano del rispetto dei diritti 
delle madri e dei bambini, fa pressione sui 
produttori e i distributori di prodotti coperti 
dal Codice perché si adeguino allo stesso, e 
cerca di sollecitare i governi nazionali e lo-
cali e le istituzioni sanitarie affinché allinei-
no sempre più le loro pratiche ai dettami del 
Codice. Il Comitato Italiano per l’UNICEF ha 
sempre appoggiato il lavoro di IBFAN Italia 
ed ha parzialmente contribuito, come già in 
passato, alla stampa de Il Codice Violato   
2008. A tutti i membri e il personale del co-
mitato Italiano per l’UNICEF vanno i nostri 
ringraziamenti. Ringraziamo per la collabo-
razione anche tutti quegli operatori sanitari 
che fanno parte della rete italiana degli    
Ospedali Amici dei Bambini. Ringraziamo 
infine tutti i numerosi operatori sanitari che 
collaborano con noi e che ci segnalano po-
tenziali violazioni. 
 
I dati usati per redigere Il Codice Violato ci 
arrivano in vario modo. A volte si tratta di 
semplici segnalazioni fatte da madri, genito-
ri, operatori sanitari o semplici cittadini. La 
segnalazione può riguardare uno spot o una 
trasmissione televisiva, un articolo o una 
pubblicità su giornali e riviste, una presun-
ta violazione in supermercati, farmacie o 
negozi specializzati, un annuncio o una pa-
gina su internet, una valigetta o un pacco 
dono consegnati in ospedale o recapitati a 
casa. I volontari di IBFAN Italia, dopo la se-
gnalazione, cercano di acquisire il materia-
le: una registrazione, un ritaglio, un docu-
mento, una foto, il prodotto stesso. Con la 
prova della presunta violazione in mano si 
compila una scheda descrittiva della viola-
zione, specificando il luogo, il mezzo, la data 
e le circostanze in cui è stata rilevata. Que-
ste schede sono quindi spedite all’incaricata 
per IBFAN Italia di mantenere il database 
delle violazioni. Una persona opportuna-
mente formata sui contenuti del Codice e 
con la necessaria esperienza analizza tutte 
le schede, con i relativi allegati, e decide se 
si tratta o meno di una violazione del Codi-
ce, o della legge italiana. In caso di dubbio, 

la scheda ed il materiale relativo sono visio-
nati anche da altri membri di IBFAN Italia 
per giungere ad una decisione finale. Solo le 
violazioni “certificate” in questo modo sono 
usate per la redazione de Il Codice Violato. 
 
Il Codice Violato, però, non presenta tutte le 
violazioni. Moltissimi, infatti, sono i dupli-
cati della stessa violazione da parte della 
medesima o di altre compagnie. Inoltre, nel 
redigere Il Codice Violato, si decide a volte di 
presentare solo una violazione come esem-
pio di una determinata categoria. Le viola-
zioni che il lettore troverà in questo docu-
mento sono pertanto solo un’esigua mino-
ranza di quelle riscontrate. Non è intenzione 
di IBFAN Italia presentare statistiche accu-
rate; il modo in cui le violazioni sono segna-
late e raccolte non lo permetterebbe, e non 
è questo il nostro obiettivo. E poi non avreb-
be nemmeno senso. Quando si “certifica” 
una violazione, infatti, si può star certi che 
essa si ripete sistematicamente ovunque e 
per lungo tempo. Fa parte infatti della stra-
tegia di marketing che una compagnia mette 
in atto per un determinato prodotto in quel 
momento. La violazione si ripeterà quindi 
fino a quando la compagnia deciderà di 
cambiare strategia di marketing, o quando 
deciderà di puntare su altri prodotti. 
 
É evidente da quanto scritto che IBFAN Ita-
lia non potrebbe funzionare se non dispo-
nesse di una rete di persone che, sensibili 
al problema, sospettano l’occorrenza di una 
violazione del Codice e la segnalano. Coglia-
mo l’occasione per ringraziare tutte queste 
persone. Ne approfittiamo anche per un in-
vito ad estendere la rete di volontari per il 
monitoraggio delle violazioni del Codice. In 
particolare, abbiamo bisogno di “sentinelle” 
all’interno dei servizi sanitari, per due ragio-
ni: primo perché servizi ed operatori sanita-
ri sono il canale favorito dalle compagnie 
per le loro attività di marketing, soprattutto 
per quanto riguarda la promozione dei latti 
artificiali; secondo perché gli operatori sani-
tari spesso non percepiscono come violazio-
ni delle pratiche che considerano “naturali”: 
ricevere informazioni, documenti, regali, 
campioni ed altro dai rappresentanti delle 
compagnie è infatti una pratica così invalsa 
tra i professionisti da essere diventata 
“naturale”. Gli operatori non sempre si ren-
dono conto che in questo modo si trasfor-
mano inconsapevolmente in veicoli di    
marketing delle compagnie. 
 



 4   Premessa  

 
 
 

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

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

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

On Line. Collegarsi al sito internet di IBFAN Italia (www.ibfanitalia.org) e compilare la 
scheda che si trova cliccando su “segnalaci le sue violazioni”.  
 

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

Posta Ordinaria. Inviare la segnalazione per posta a: Luisa Mondo, Piazza Arbarello 2,     
10122 Torino.  
 
Ricordiamo che tutte le segnalazioni che ricevia-
mo, se sono confermate e catalogate come violazio-
ne del Codice, sono utilizzate. Non solo per redige-
re periodicamente Il Codice Violato, ma anche per 
informare chi di dovere (autorità sanitarie, garante 
per la pubblicità, associazioni di commercianti, e-
ditori, ditte, ecc) dell’esistenza del Codice e della 
necessità di adeguarvisi, o per far pressione sulle 
compagnie stesse perché allineino le loro strategie 
di marketing ai dettami del Codice. 
 
Il governo italiano ha recentemente emanato delle 
linee di indirizzo nazionali per la protezione, la 
promozione ed il sostegno dell’allattamento al seno 
(Gazzetta Ufficiale N. 32 del 7 Febbraio 2008; vedi 
pagina 69). In esse si afferma con chiarezza che è 
necessario maggior rigore nell’applicazione del Co-
dice Internazionale. Le segnalazioni che voi ci in-
viate potranno essere usate anche per spingere il 
governo a prendere misure in questo senso.  

Senza le vostre segnalazioni e le no-
stre denunce, i produttori e distri-
butori di prodotti coperti dal Codice 
si sentirebbero autorizzati a com-
piere violazioni del Codice ancora 
più gravi, con conseguenti danni 
alla promozione dell’allattamento al 
seno. É infatti provato che violazio-
ni del Codice, come ad esempio 
consegnare alle donne che hanno 
appena partorito valigette regalo 
contenenti camomille, biberon, tet-
tarelle, campioni di sostituti del lat-
te materno o materiale informativo 
prodotto dalle ditte di alimenti per 
l’infanzia, riducono la probabilità 
che la donna allatti al seno il suo 
bambino esclusivamente e tanto a 
lungo quanto desidera. 
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L’allattamento al seno crea le migliori condi-
zioni, fisiche e psichiche, per l’inizio della 
vita umana. L’Organizzazione Mondiale del-
la Sanità (OMS) chiede che si promuova, 
protegga e sostenga l’allattamento al seno 
esclusivo per sei mesi, come raccomanda-
zione di sanità pubblica universale, e che si 
continui ad allattare, con l’aggiunta di altri 
alimenti sicuri ed appropriati, fino a due 
anni ed oltre (Risoluzione dell’Assemblea 
Mondiale della Salute 54.2 del 2001). 
 
Fin dal 1981 OMS e UNICEF hanno siglato 
il Codice Internazionale sulla Commercializ-
zazione dei Sostituti del Latte Materno. La 
finalità del Codice è contribuire ad assicurare 
ai bambini una nutrizione sicura ed adeguata, 
proteggendo e promuovendo l’allattamento 
materno mediante la prevenzione di pratiche 
inappropriate di commercializzazione e di-
stribuzione dei sostituti del latte materno. Il 
Codice si applica quindi alla commercializ-
zazione e distribuzione di alimenti per lat-
tanti (inclusi i cosiddetti latti speciali, an-
tiallergici, antireflusso, per prematuri, ecc), 
i latti di proseguimento e di crescita, ogni 
altro sostituto del latte materno, alimenti e 
bevande complementari, biberon e tettarel-
le. Il Codice non vieta l’uso né la vendita di 
tali prodotti, ma pone delle restrizioni alla 
loro commercializzazione, in modo che nes-
sun sostituto del latte materno sia reclamiz-
zato o promosso mediante sconti, offerte 
speciali, campioni gratuiti, forniture gratui-
te agli ospedali, ecc. La creazione del Codice 
era stata da lungo tempo fortemente richie-
sta da un grande numero di associazioni di 
consumatori ed esperti di nutrizione uma-
na, riunitisi nella Rete Internazionale di A-
zione per l’Alimentazione Infantile, in ingle-
se IBFAN (International Baby Food Action 
Network). 
 
Il Codice, adottato dall’Assemblea Mondiale 
della Salute (AMS) il 21 maggio  1981 (con i 

voti di 118 stati a favore, uno contrario e tre 
astenuti), è valido per tutti gli stati membri 
dell’OMS, che si dovrebbero impegnare a 
tradurne i principi in leggi nazionali. Pur-
troppo, ancora oggi solo 32 paesi hanno leg-
gi che recepiscono il Codice nella sua inte-
grità, molti altri, tra cui tutti i paesi membri 
dell’Unione Europea, hanno leggi che accol-
gono solo parzialmente le raccomandazioni 
del Codice, ed il 29% dei paesi non ha preso 
alcuna misura per mettere in pratica i con-
tenuti e le disposizioni del Codice. Nondime-
no, il Codice dovrebbe essere rispettato in 
tutto il mondo da parte dei produttori, poiché 
essi hanno partecipato alla sua stesura, accet-
tandolo come standard minimo universale. 
 
IBFAN coordina periodicamente progetti di 
monitoraggio del rispetto del Codice in tutto 
il mondo, per valutare il comportamento 
delle compagnie produttrici e distributrici, 
per denunciare all’OMS le violazioni riscon-
trate e per spingere i governi a creare delle 
leggi che recepiscano il Codice. I risultati 
dell’ultimo monitoraggio internazionale, 
svolto tra il 2005 ed il 2007 in 69 paesi, tra 
cui l’Italia, sono stati raccolti nel volume 
Breaking the Rules, Stretching the Rules   
2007 (ordinabile tramite www.ibfan.org), il 
cui riassunto è presentato in questo docu-
mento a pagina 6. Breaking the Rules, Stre-
tching the Rules 2007 illustra le violazioni 
più significative perpetrate globalmente da 
parte delle compagnie produttrici e distribu-
trici di alimenti per l’infanzia, biberon e tet-
tarelle. 
 
 

 

 
 
 
   

 

   Introduzione  
 
 
 



 6   Breaking the Rules 2007 

Breaking the Rules – 
Stretching the Rules  
2007 fornisce prove 
sulle violazioni del 
Codice Internazionale 
per la Commercializ-
zazione dei Sostituti 
del Latte Materno e 
successive pertinenti 
r i s o l u z i o n i 
dell’Assemblea Mon-
diale della Salute in 
molti paesi del mon-
do. Si tratta di una 
miniera di dati, orga-
nizzati per compagnia 

in ordine alfabetico. Riportiamo qui sotto la 
traduzione integrale dall’inglese del riassun-
to di questa pubblicazione, che può essere 
richiesta tramite www.ibfan.org. Questo 
riassunto mette in evidenza le tendenze, a 
livello mondiale, del marketing dei sostituti 
del latte materno e altri alimenti per 
l’infanzia, dei biberon e delle tettarelle degli 
ultimi tre anni. 

 
Fusioni e acquisizioni 
 

Le concentrazioni delle compagnie hanno 
oltrepassato ogni limite. Le multinazionali 
degli alimenti per l’infanzia hanno acquista-
to tutti i loro concorrenti, spendendo miliar-
di di dollari, sotto lo sguardo benigno delle 
autorità antitrust. La Nestlé ha acquistato 
la Gerber dalla No-
vartis per 5.5 mi-
liardi di dollari, ac-
quisendo in un col-
po solo la maggio-
ranza del mercato 
statunitense   degli 
alimenti comple-
mentari. L’anno pri-
ma la Nestlé   aveva 
comprato la divisio-

ne per la nutrizione medica della Novartis 
per 2.5 miliardi di dollari. Nello stesso pe-
riodo la Numico, la compagnia olandese che 
riunisce Nutricia, Milupa e Cow&Gate, ha 
acquistato Valio, Mellin, Sari Husada e Du-
mex. Subito dopo, con una mossa a sorpre-
sa, il gigante francese dello yogurt e dei bi-
scotti, la Danone, ha fatto un’offerta 
“irresistibile” di 12.3 miliardi di dollari in 
contanti per acquistare tutta la Numico nel 
luglio del 2007. A novembre 2007, l’affare 
veniva approvato dalle autorità dell’Unione 
Europea. Tanto la Nestlé quanto la Numico 
interpretano il Codice in modo molto 
“personale” e la concentrazione del potere di 
marketing nelle loro mani non promette nul-
la di buono per i bambini, i consumatori 
più vulnerabili al mondo. 

 
Promozione commerciale attraverso il 
sistema sanitario 

 
Questa modalità di marketing continua sen-
za affievolirsi. Include la distribuzione di co-
siddetta “informazione per gli operatori sa-
nitari”, in gran parte pura e sfacciata pro-
mozione pubblicitaria di vari prodotti, con-
traria alle clausole del Codice che richiedo-
no un’informazione basata su fatti e prove 
scientifiche. La promozione attraverso il si-
stema sanitario include anche, in almeno 
un paese, un abominevole sistema di com-
missioni ai medici (5 per cento) per ogni 
prodotto prescritto. In molti altri paesi i me-

dici usano ricettari 
colorati per racco-
mandare prodotti 
coperti dal Codice 
spuntandone sem-
plicemente il nome 
o l’immagine. Ci so-
no anche notizie di 
pagamenti diretti 
ad ospedali per la 
distribuzione di 

 
 
 
   

 

   Breaking the Rules 2007  
     riassunto dell’edizione internazionale 

 
 
 

A chi spetta la responsabilità di controllare la 
pubblicità, il marketing e le attività promozionali 
che possono creare un mercato in barba a qual-
siasi considerazione di salute pubblica? 
 

Senatore Edward Kennedy, nel discorso di aper-
tura dell’inchiesta parlamentare del 1978, una 
delle tante riunioni che hanno poi portato 
all’adozione del Codice Internazionale. 
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campioni di sostituti del latte materno. 
 
Puntare sugli operatori della salute e 
le loro associazioni 

 
Questo tipo di marketing si fa ormai in mo-
do molto sofisticato. C’è una tendenza cre-
scente a fare regali, piccoli e grandi, agli o-
peratori (penne, ricettari, agende, calendari, 
organizzazione di pagine internet, strumenti 
per pesare e misurare i bambini, termome-
tri, orologi, opportunità di vincere denaro, 
ecc.) e alle unità sanitarie (poster, orologi da 
parete, pannelli, incubatrici, apparecchi per 
fornire acqua fredda, bilance e accessori, e 
così via). Molti di questi regali, se non tutti, 
riportano il nome del produttore o di un 
prodotto; alcuni riportano anche messaggi 
pubblicitari. Almeno tre associazioni pedia-
triche hanno accettato di apporre il loro lo-
go su questi prodotti per certificarne la qua-
lità: un’approvazione professionale che deve 
avere il suo prezzo. 

 
Sponsorizzazioni e conflitti d’interesse 
 

Conferenze, seminari e corsi per pediatri, 
infermiere, ostetriche e nutrizionisti sono 
spesso sponsorizzati da produttori di ali-
menti per l’infanzia. Il sussidio va spesso a 
singoli operatori che partecipano a questi 
eventi “formativi” in piacevoli alberghi o vil-
laggi per vacanze. Ma c’è un crescente rico-
noscimento sul fatto che questa manipola-
zione passa per le associazioni professiona-
li. Nel 2007 l’Associazione Pediatrica Inter-
nazionale ha pubblicamente riaffermato le 
sue linee guida che proibiscono in modo 
chiaro le sponsorizzazioni di compagnie che 
violano il Codice. Cosa faranno le associa-
zioni dei pediatri nei singoli paesi? 

 
Una formula per ogni male 
 

Una tendenza in aumento negli opuscoli 
che si trovano in farmacia, o distribuiti alle 
fiere per l’infanzia, e che a volte sono conse-
gnati alle madri dal personale sanitario pri-
ma o dopo il parto, è l’uso di tattiche 
“scoraggianti” sotto forma di allerta per pos-
sibili allergie, coliche, reflussi, stitichezza o 
vomito dei neonati. Questi opuscoli, presen-
tati come “educativi”, sono in realtà promo-
zionali; attirano l’attenzione su falsi proble-
mi ed offrono invariabilmente una soluzione 
a base di specifici prodotti alternativi al lat-
te materno. Non accennano minimamente 
al fatto che la maggioranza dei neonati, se 

allattati dalla nascita, sono ben poco sog-
getti a questi problemi. 

 
Promozione diretta nei punti vendita 
 

Questo rimane un problema rilevante. Tatti-
che quali esposizioni speciali, scaffali attra-
enti, offerte di regali e giocattoli, sconti e 
buoni sconto sono ancora largamente in u-
so nei supermercati di molti paesi. Alcuni 
negozi permettono addirittura a venditori 
specializzati di promuovere un particolare 
latte o prodotto. Queste tattiche hanno or-
mai invaso l’Europa dell’Est per catturare 
nuovi mercati. 

 
Oro a bizzeffe 
 

Le reclame sui benefici per la salute e la nu-
trizione nelle pubblicità e sulle etichette 
stanno diventando sempre più stridenti. Si 
promuovono nuovi latti formulati che 
“migliorano la vista o l’intelligenza” del bam-
bino. Si è cominciato alcuni anni fa con 
l’aggiunta di acidi grassi essenziali ai latti in 
polvere, miscugli usati ampiamente come 
occasioni per diversificare il mercato e to-
glierne quote alla concorrenza. Questa on-
data di nuovi prodotti continua con ingre-
dienti funzionali come prebiotici, probiotici, 
omega-3 e altri acidi grassi essenziali, addi-
tivi che fanno diventare questi latti “più si-
mili al latte materno” o addirittura “repliche 
del latte materno”. Le compagnie hanno iso-
lato batteri probiotici dal latte umano e 
hanno addirittura brevettato alcuni compo-
nenti dello stesso. Le reclame sui benefici 
per la salute e la nutrizione fatte dalle com-
pagnie danno abilmente l’impressione che 
questi prodotti siano equivalenti o migliori 
del latte materno. La promozione di questi 
nuovi latti di partenza e proseguimento 
“dorati” li fa entrare in diretta concorrenza 
con il latte materno. Ogni reclame o pubbli-
cità di questo tipo tenta di far fuori il latte 
artificiale “generico” ed il latte materno allo 
stesso tempo. Alcuni messaggi promozionali 
danno addirittura l’impressione, in modo 

Il figlio di un milionario che non è allattato 
al seno è meno sano di un bambino esclusi-
vamente allattato al seno che sia figlio di 
una madre appartenente al gruppo sociale 
più povero. 
 

Professor J. Stewart Forsyth, Ospedale e 
Facoltà di Medicina Ninewell, Dundee, 
Scozia, 2006 
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ingannevole, che i nuovi ingredienti siano 
necessari additivi del prodotto naturale, il 
latte materno. 

 
Vendere intelligenza 
 

Si fa molta enfasi sullo sviluppo del cervello 
dei bambini, puntando sul desiderio natu-
rale dei genitori di vedere i loro figli crescere 
intelligenti ed avere successo negli studi, e 
facendo implicitamente intendere che senza 
quel latte artificiale ciò non si avvererà. 
Un’infinità di etichette riportano disegni di 
bambini o animali con un cappello da lau-
reato, promettendo successo all’università. 
Vi sono “bellissime” pubblicità di lattanti 
che pigiano sui tasti di un computer porta-
tile e che impressionano i genitori con la lo-
ro intelligenza proveniente da una confezio-
ne di latte in polvere. “Favorisci il loro po-
tenziale”, “Rinforza le loro difese naturali”. 
Una madre che legge queste frasi nelle eti-
chette, negli annunci pubblicitari e negli o-
puscoli di queste nuove formule lattee non 
può fare a meno di credere che questo, an-
che se costoso, sia il meglio che può offrire 
a suo figlio. Naturalmente nessuno le dice 
che tutti questi stravaganti ingredienti si 
trovano già naturalmente nel suo latte. 

 
Siti internet 
 

Quelli dei produttori offrono consigli 
sull’alimentazione dei bambini, su come far-
li crescere, su problemi di salute, ecc. Alcu-

ni danno anche dei consigli utili, ma la 
maggior parte usano le informazioni 
sull’allattamento per poi passare immedia-
tamente ad illustrare i loro prodotti. In ma-
niera più o meno aperta, la maggior parte 
dei siti commerciali promuovono prodotti, 
spesso con incentivi quali sconti, buoni ac-
quisto, regali, ecc. Sono anche pubblicizzati 
nelle riviste per genitori, con espliciti inviti 
alle madri per visitarli ed aderire a club, in 
modo da carpire indirizzi per comunicazioni 
dirette. 

 
Numeri verdi 
 

Il Codice proibisce alle compagnie di contat-
tare le madri, ma non alle madri di contat-
tare le compagnie. I numeri verdi e i siti in-
ternet sfruttano questo inganno, prometten-
do premi e regali, per invitare le madri ad 
entrare “spontaneamente” in contatto con 
loro. 

 
Etichette 
 

In alcuni paesi sono migliorate: il Brasile ed 
il Bangladesh hanno messo fuori legge con 
successo l’uso del bambino con la faccia fe-
lice della Gerber, mentre in Tanzania la leg-
ge ha considerato il logo della Nestlé, un uc-
cello che nutre i suoi pulcini, 
un’idealizzazione del prodotto e ne ha perciò 
ottenuto la rimozione. Questi successi do-
vrebbero stimolare altri governi a mettere in 
atto misure simili. Ma ci sono ancora molte 

Dieci buone ragioni per NON usare il latte artificiale. 
1.  Il latte artificiale non fornisce tutti i nutrienti e le vitamine di cui ha bisogno il bambino 

nei primi sei mesi di vita. Il latte materno sì. 
2.  Il latte artificiale non contiene fattori immunologici ed anticorpi che aiutino a prevenire 

un insieme di malattie. Il latte materno sì. 
3.  Il latte artificiale non è fatto su misura per soddisfare i bisogni di uno specifico bambi-

no. Il latte materno adegua la sua composizione per soddisfare i diversi bisogni del 
bambino man mano che cresce. 

4.  Il latte artificiale non contiene sostanze che facciano funzionare bene il sistema digesti-
vo del bambino. Il latte materno sì. 

5.  L’alimentazione artificiale aumenta marcatamente il rischio di obesità nel bambino e 
nell’adulto. L’allattamento al seno no. 

6.  Il latte artificiale può essere contaminato prima che sia aperta la confezione. Il latte 
materno è una sostanza viva con anticorpi. 

7.  I bambini alimentati artificialmente hanno un rischio aumentato del 60% di soffrire di 
otiti ricorrenti. 

8.  L’alimentazione artificiale non soddisfa i bisogni emozionali e psicologici del bambino 
come l’allattamento al seno. 

9.  I bambini alimentati artificialmente non vanno così bene a scuola. I bambini allattati al 
seno hanno un quoziente intellettivo di sette punti più alto. 

10. Il latte artificiale è costoso. Il latte materno no. 
(Adattato da una pubblicazione di Children for Breastfeeding, Filippine, 2006) 
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etichette promozionali o fuorvianti. Poche 
sono quelle che riportano in bella evidenza 
il messaggio sull’allattamento al seno, come 
richiesto dal Codice. Alcune etichette di lat-
te artificiale ed altri alimenti non indicano 
l’età corretta per l’uso del prodotto o sono 
scritte in lingue diverse da quelle usate nel 
paese dove il prodotto è commercializzato. 

 
Le riviste per genitori 
 

Sono un importante strumento di marke-
ting, bandito dal Codice. In Europa, le com-
pagnie ignorano totalmente la chiara proibi-
zione per la pubblicità di qualsiasi prodotto 
coperto dal Codice. La debole Direttiva della 
Commissione Europea (recentemente rivi-
sta) non contempla ancora un bando alla 
pubblicità dei latti di proseguimento, e ciò è 
sfruttato al meglio dalle compagnie. Molte 
pubblicità contengono reclame sugli ingre-
dienti aggiunti del tipo “favorisce lo sviluppo 
della vista”, “migliora la risposta immunita-
ria” o “rinforza le difese naturali del bambi-
no” senza affermare ciò che è ovvio, che cioè 
il latte materno offre tutto ciò e molto di 
più. 

 
Biberon e tettarelle 
 

Questi prodotti continuano ad essere pro-
mossi in barba al Codice. I produttori recla-
mizzano le loro tettarelle come “uguali al se-
no”, “elastiche come il capezzolo”, “ancora 
più simili al seno”, “più vicine alla natura” e 
così via. Alcuni prodotti sono “certificati dai 
medici” o “scientificamente provati”. La for-
ma di biberon e tettarelle è diventata un im-
portante strumento di marketing. Una novi-
tà interessante proviene dagli Stati Uniti; 
una compagnia vuole diventare rispettosa 
del Codice (si tratta della ditta Evenflo, per 
ulteriori dettagli:  
www.evenflo.com/AboutEvenflo/Pressroom/
FirstBottleManufacturertoMeetWHOCodeObligat
/tabid/323/Default.aspx). 

 
Una messa a fuoco sulle multinazionali 
 

Breaking the Rules, Stretching the Rules   
2007 è un documento che riporta i risultati 
del monitoraggio a livello globale e che si 
concentra sul comportamento delle grandi 
compagnie multinazionali presenti in molti 
paesi. Per ragioni di continuità e per valuta-
re eventuali progressi, si è deciso di conti-
nuare con la stessa lista di compagnie 
dell’edizione 2004. Questa lista si è ridotta 

con l’ondata di fusioni ed acquisizioni de-
scritta in precedenza, per cui si riportano 
più violazioni ma da un minor numero di 
compagnie (12 produttori di alimenti per 
l’infanzia e 13 di biberon e tettarelle). Que-
sta concentrazione su poche grandi compa-
gnie non significa che quelle non citate sia-
no immuni dal violare il Codice. In molti ca-
si, le compagnie più piccole o locali possono 
usare pratiche di marketing peggiori di quel-
le delle grandi multinazionali, ma sfuggono 
al monitoraggio internazionale oppure non 
sono inclini ad impegnarsi in termini di re-
sponsabilità sociale, come fanno secondo la 
moda attuale le grandi multinazionali. 

 
La punta dell’iceberg 
 

I risultati del monitoraggio riportati in que-
sto documento non derivano da ricerche 
statistiche. L’IBFAN-ICDC sa bene che per 
ogni violazione rilevata ve ne sono migliaia 
di uguali, visto che le compagnie hanno una 
produzione di massa anche per i loro stru-
menti di marketing. E per ogni violazione 
rilevata ve ne sono molte di più che sfuggo-
no alla rilevazione per mancanza di persone 
che sorveglino, accordi sottobanco e tecni-

Prove scientifiche da centinaia di studi con-
dotti negli ultimi 25 anni confermano che 
l’allattamento al seno, e soprattutto 
l’allattamento esclusivo nei primi sei mesi, 
è il modo migliore di alimentare e far cre-
scere i bambini.  
Il latte materno contiene tutti i nutrienti es-
senziali, oltre agli anticorpi che combattono 
le infezioni. Nessun latte artificiale derivan-
te dal latte di mucca, dalla soia o da altri 
ingredienti potrebbe mai eguagliare questo 
prodotto naturale. Il latte materno diminui-
sce il rischio che il bambino sviluppi un 
grande numero di malattie acute e croni-
che, comprese diarree ed infezioni respira-
torie.  
Il latte materno può soddisfare circa la me-
tà dei fabbisogni nutritivi di un bambino 
tra 6 e 12 mesi e fino a un terzo di quelli di 
un bambino tra 12 e 24 mesi. Anche nelle 
società più ricche, dove l’acqua è pulita e le 
madri sono istruite, un bambino alimentato 
artificialmente ha maggiori probabilità di 
soffrire di infezioni respiratorie e gastroin-
testinali, e di allergie. Il rischio di infezione 
da HIV attraverso il latte materno esiste, 
ma è stato provato che il non allattare può 
portare a conseguenze anche peggiori in 
determinate situazioni. 
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che varie di occultamenti. Le prove riportate 
in questo documento non sono che la pro-
verbiale punta dell’iceberg. Breaking the   Ru-
les, Stretching the Rules 2007, inoltre, non 
ha la pretesa di fornire tutte le informazioni 
su tutte le compagnie in tutti i paesi. Riflet-
te, piuttosto, il comportamento medio delle 
multinazionali che promuovono sostituti del 
latte materno, biberon e tettarelle, e mostra 
quante compagnie stiano aggirando il Codice 
e le successive risoluzioni dando priorità al 
profitto rispetto alla salute ed al benessere di 
neonati, bambini e madri. Questo documen-
to permette di concludere che il marketing 
dei latti di partenza e di proseguimento, degli 
alimenti complementari, dei biberon e delle 
tettarelle continua ad essere un affare così 
lucrativo che le compagnie preferiscono igno-
rare deliberatamente le raccomandazioni 
dell’OMS per competere intensamente tra lo-
ro e a scapito dell’allattamento al seno. 
L’IBFAN continuerà a raccogliere prove. 
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Allattare, il modo naturale di nutrire e coc-
colare il cucciolo dell’uomo, è una pratica 
che oggi, all’inizio del terzo millennio, rima-
ne di importanza fondamentale per garanti-
re un sano e normale sviluppo psico-fisico e 
relazionale dell’individuo. In un mondo in 
cui temi come lo spreco di risorse energeti-
che, lo smaltimento di rifiuti e il surriscal-
damento dovuto alle emissioni di CO2 
nell’ambiente sono concreti e reali sia glo-
balmente che a livello locale, l’allattamento 
ha un valore incomparabile non solo in ter-
mini di esiti di salute a breve e lungo termi-
ne, ma anche in quanto permette di rispar-
miare energia e risorse. Allo stesso tempo si 
offre al cucciolo d’uomo il migliore cibo e 
protezione naturale insieme al soddisfaci-
mento dei suoi bisogni di contatto fisico con la 
madre (Immagini 1-3) 

 
Fa bene al lattante 
 

I bambini allattati in maniera esclusiva per 
circa 6 mesi, e poi almeno fino a 2 anni e 
anche oltre (secondo le attuali raccomanda-
zioni OMS) possono realizzare il loro poten-
ziale normale in termini di salute: essi infat-
ti ricevono gli anticorpi e tutte le altre so-
stanze che soltanto il latte materno contiene 
(perché specifico per la specie umana) utili 

a proteggerlo dalle malattie, i fattori di cre-
scita che permettono al sistema immunita-
rio di maturare normalmente, gli acidi gras-
si fondamentali per la crescita dell’apparato 
neurologico, del sistema circolatorio e visi-
vo. Nessun sostituto ad oggi può avvicinarsi 
alla composizione del latte materno! Inoltre, 
il bambino allattato secondo le sue naturali 
necessità, potrà conoscere i cibi solidi gra-
dualmente e secondo i propri ritmi e le pro-
prie personali esigenze. 

 
Fa bene alla madre e alla famiglia 
 

La madre che ha allattato è a minore rischio 
per alcune importanti malattie. Allattare le 
permette di au-
mentare la pro-
pria autostima e 
di sintonizzarsi 
sui bisogni del 
bebè, che può 
soddisfare imme-
diatamente. Al-
lattare è un inve-
stimento i cui 
frutti durano 
tutta una vita: 
non soltanto fa 
risparmiare tem-
po e denaro, ma 
getta le basi per 

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 1.  Allattare è naturale 
 

 
 
 

Lo sapevi che… 
i bambini non allattati (o allattati per breve tem-
po e/o in modo misto) sono a maggior rischio di 
malattie respiratorie acute, diarrea ed infezioni 
gastrointestinali, otite, obesità, malattie cardio-
vascolari e diabete, allergie, inferiore sviluppo 
cognitivo? 
 
Per approfondire: Rischi dell’Alimentazione Artificiale, una breve 
bibliografia commentata a cura di WABA e INFACT Canada, tra-
dotto in italiano da MAMI ed IBFAN Italia e scaricabile dai relativi 
siti. P. Negri. Tutte le mamme hanno il latte. Il Leone Verde Edizio-
ni, 2005 

Lo sapevi che… 
le donne che non hanno allattato sono statisti-
camente più colpite da: tumori al seno prima 
della menopausa, osteoporosi in età avanzata, 
cancro all’endometrio, diabete di tipo 2? 

 

Per approfondire: Rischi dell’Alimentazione Artificiale, una breve 
bibliografia commentata a cura di WABA e INFACT Canada, 
tradotto in italiano da MAMI ed IBFAN Italia e scaricabile dai 
relativi siti. P. Negri. Tutte le mamme hanno il latte. Il Leone Ver-
de Edizioni, 2005 

Immagine 1. Dal sito Ibfan international 
http://www.ibfan.org 
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una sana relazione con il bambino. 
L’allattamento infatti è molto di più di un 
sistema di alimentazione: è un legame stret-
to e profondo che si crea fra la madre ed il 
suo bambino; in questo senso, può aiutare 
anche le madri e i bebè che ad esempio 
hanno vissuto un parto difficile  a superare 
queste esperienze negative. Vedere un bam-
bino allattato è una scuola unica per i fra-
tellini e le sorelline, e può insegnare a tutta 
la famiglia che non sempre le cose migliori 
sono quelle che si comprano a caro prezzo 
nei negozi! 
 

Fa bene ai sistemi sanitari e alla società 
 

É ormai dimostrato che, nei paesi in cui i 
tassi di allattamento sono significativamente 
aumentati, si ha una diminuzione delle spe-
se sanitarie sia per curare malattie acute e 
croniche che per i ricoveri. Questo è vero sia 
nei paesi cosiddetti ricchi che in quelli pove-
ri. É inoltre vero il contrario: nei paesi in 
cui i tassi di allattamento sono bassi, enor-
mi cifre vengono spese ogni anno per impor-
tare alimenti per lattanti, a detrimento di 
altri investimenti che potrebbero essere fatti 
per migliorare le condizioni di vita di donne 
e bambini. 
 

Allattare diminuisce la mortalità        
infantile in tutto il mondo 

 
La mortalità infantile è una vergognosa pia-
ga del nostro tempo. Si stima infatti che de-
gli oltre 10 milioni di decessi l'anno di bam-
bini sotto i 5 anni, i 2/3 siano causati da 
pratiche alimentari inappropriate. La pro-
mozione dell’allattamento al seno è stimato 
essere il principale intervento per la riduzio-
ne della mortalità infantile nel mondo, po-
tendo prevenire circa il 13% di queste morti. 
Uno studio effettuato in Ghana ha inoltre 
dimostrato che il 22% delle morti neonatali 
potrebbero essere evitate se tutti i bambini 
potessero iniziare l’allattamento entro la 
prima ora di vita.a  
Allattare previene la malnutrizione dovuta a 
mancanza di igiene o a uso di prodotti non 
adeguati, troppo o troppo poco diluiti o con-
taminati. Previene la mortalità nei paesi po-
veri anche perché è il principale mezzo per 
distanziare le nascite (durante il periodo di 
allattamento esclusivo le donne sono natu-
ralmente in uno stato non fertile, detto a-
menorrea da lattazione). 

 
 
Tutte le mamme possono allattare ma… 
 

Nonostante oggi sia chiaro che soltanto il      

Lo sapevi che…  
le famiglie italiane hanno speso fra il 2005 e il 
2006 circa 105 milioni di euro per l’acquisto di 
latte artificiale? 

 

Da AboutPharma, maggio 2006. Il Mercato 2005 degli alimenti 
per l’infanzia – B Grigis 

Lo sapevi che…  
uno studio inglese che ha valutato i costi per i 
sistemi sanitari connessi al non-allattamento ha 
scoperto che ogni 1000 bambini non allattati, si 
avevano 2033 visite mediche, oltre 200 giorni in 
ospedale e oltre 600 prescrizioni di farmaci in 
più rispetto ai bambini allattati in maniera e-
sclusiva per almeno 3 mesi, con una spesa com-
presa fra 260 e 370 euro per ogni bambino non 
allattato.1 
 

In alcuni paesi si spendono cifre da capogiro per 
importare alimenti per lattanti, ad esempio il Pa-
kistan ha speso nel 1982/83 circa 4 milioni di 
dollari per l’acquisto del latte in polvere, verti-
ginosamente saliti nel 1995/96 a circa 44 mi-
lioni di dollari.2  
 
1. Ball TM, Wright AL. Health care costs of formula feeding in the 
first year of life. Pediatrics 1999;103:870-6 
2. Fonte Unicef 

Lo sapevi che… 
anche nei paesi ricchi i bambini non allattati 
hanno statisticamente tassi maggiori di morta-
lità: ad esempio, negli Stati Uniti una maggiore 
diffusione dell’allattamento potrebbe evitare 
ogni anno 720 decessi post-natali. 
 

Chen A, Rogan WJ. Breastfeeding and the risk of postneonatal 
death in the United States. Pediatrics 2004; 113:e435-9 

ª Edmond KM, et al. Delayed breastfeeding initiation increases risk of neonatal mortality. Pediatrics 2006;117:380-6 

Immagine 2. Per gentile concessione di Andrea Chiti.  
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2-3% delle mamme non sia in grado di pro-
durre latte per i propri bambini (per rare cau-
se genetiche o infrequenti motivi medici), i 
tassi di allattamento in Italia e nel mondo 
sono molto inferiori a quello che ci si po-
trebbe aspettare. Nonostante le numerose e 
ripetute iniziative a livello internazionale, 
come l'Iniziativa Ospedale Amico dei Bambi-
ni, e le esortazioni dell’OMS (come le perio-
diche Risoluzioni dell’AMS e la Strategia 
Globale per l’Alimentazione dei Lattanti e 
dei Bambini del 2002), ancora accade che: 
• gran parte delle madri e del pubblico in 

generale non conoscono l’importanza 
dell’allattamento e quali sono le racco-
mandazioni ufficiali in merito; 

• in molte strutture le pratiche di assisten-
za al parto sono ancora legate ad abitudi-
ni e protocolli del passato che ostacolano 
l’avvio dell’allattamento (inizio tardivo 
dell'allattamento, separazione madre-
bambino, poppate ad orari fissi, doppia 
pesata, ecc); 

• dopo il parto, per molte madri non è faci-
le trovare informazioni, sostegno ed aiuto 
pratico per l’allattamento; accade ancora 
che ricevano informazioni incomplete op-
pure errate da parte dei loro pediatri; 

• l’allattamento deve ancora subire la con-
correnza determinata dalla promozione 
dei sostituti del latte materno e dei mezzi 
destinati alla loro somministrazione. In-
fatti siamo ancora ben lontani dal rispet-
to del Codice Internazionale, come dimo-
stra questo documento, e le mamme con-
tinuano ad essere bersaglio di pubblicità 
di sostituti del latte materno, anche at-
traverso i sistemi sanitari! 

Per tutti questi motivi, viviamo ancora in 
una cultura in cui la norma è considerata 
l’alimentazione al biberon, usato spesso an-
cora come simbolo dell’infanzia (immagini 
capitolo 4). 
 
Sono quindi ancora attuali le parole del 
Lancet, che 14 anni fa pubblicava 
l’editoriale dal titolo Una catena calda per 
l’allattamento. 
 

“Se si rendesse disponibile un nuovo vaccino 
che prevenisse un milione o più di morti in-
fantili all’anno, e che fosse oltretutto poco co-
stoso, sicuro, somministrabile per bocca, e 
non richiedesse la catena del freddo, diven-
terebbe immediatamente un imperativo di 
salute pubblica. L’allattamento al seno può 
far questo ed altro, ma richiede una sua ca-
tena calda di sostegno – e cioè assistenza 
competente alle madri perché possano aver 

fiducia in se stesse e per mostrare loro cosa 
fare, e protezione da pratiche dannose. Se 
questa catena calda si è persa nella nostra 
cultura, o ha dei difetti, è giunto il tempo di 
farla funzionare”.b 

b A warm chain for breastfeeding. Lancet 1994;344:1239-41 

Immagine 3. Per gentile concessione di 
Giorgio Morbidoni. 
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Nonostante siano passati ormai 27 anni 
dalla stesura del Codice, il suo obiettivo pri-
mario di proteggere la salute dei bambini e 
di consentire che le famiglie scelgano consa-
pevolmente come nutrire i propri figli non è 
ancora stato raggiunto. Il Codice disegna un 
progetto di protezione che trova forza ed ef-
ficacia laddove è applicato nella sua globali-
tà: il recepimento in legge di articoli isolati 
del Codice può stemperare alcuni eccessi 
dell’aggressività delle strategie di marketing, 
ma lascia ampie maglie attraverso le quali il 
messaggio che continua a passare è quello 
che i bambini piccoli necessitano, presto o 
tardi, di latti formulati e anche quelli che 
riescono ad avere un po’ di latte materno 
comunque non possono fare a meno di tut-
ta una serie di accessori come biberon, tira-
latte e sterilizzatori 
(Immagine 1, 2). 
 
Il biberon è per eccellenza 
l’oggetto associato al neo-
nato (Immagine 3), conti-
nuando così a far parte 
della nostra cultura, della 
quo t id i an i tà ,  de l l a 
“normalità” intesa come 
cosa che fanno tutti, che 
tutti approvano, e in cui il 
comportamento che devia 
d a l l a  n o r m a  è 
l’allattamento al seno, vi-
sto perciò come momento 

privilegiato nei primissimi mesi (la fortuna 
di avere il latte), poi additato come fonte di 
vizio e di dipendenza nei mesi successivi. 
 
Le neo-mamme, per lo più figlie di donne 
che non hanno allattato, sono immerse in 
questa cultura, che da una parte osanna il 
latte materno, dall’altra non da né informa-
zioni corrette né sostegno per riuscire ad 
allattare. L’inizio dello svezzamento, spesso 
precoce (prima dei 6 mesi di età), determina 
anche una rapida fine dell’allattamento in 
favore delle formule di proseguimento o di 
crescita, e i biberon che spesso sono stati 
acquistati o ricevuti in regalo ancor prima 
che il bambino nascesse sono utilizzati solo di 
rado per contenere latte materno spremuto. 
 

Il contesto in cui 
le neo-mamme si 
muovono è per-
meato dalla cultu-
ra del biberon, e 
anche gli stru-
menti di informa-
zione specifici per 
loro (riviste, opu-
scoli, siti internet) 
sono spesso pilo-
tati dalle ditte 
produttrici di arti-
coli coperti dal 
Codice (Immagine 
4, 5). La mamma 

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 2.  Violazioni dirette al pubblico  
 

 
 

 
 Che cosa dice il Codice (articolo 5): 

 

•     I sostituti del latte materno non possono essere pubblicizzati. 
•     Non possono essere forniti campioni gratuiti di prodotti co-

perti dal Codice, né buoni sconto, premi, offerte su articoli si-
mili, a donne in gravidanza, madri o loro familiari. 

•     Non è permesso il contatto anche indiretto tra addetti alle 
vendite e madri. 

•     Il materiale informativo deve contenere indicazioni chiare e 
corrette sull’allattamento al seno, senza idealizzare i sostituti 
del latte materno. 

Immagine 1. Indispensabili? In questa guida della Chicco 
biberon, gommotti, scovolino e sterilizzatori sono considera-
ti indispensabili già nella lista dell’occorrente per il parto. 
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o futura mamma è contattata 
già in ospedale o nei consul-
tori, e nei punti vendita di 
articoli per l’infanzia; non ap-
pena lascia i suoi dati per u-
na promozione su internet o 
un abbonamento gratuito ad 
una rivista di puericultura, è 
contattata da diverse ditte 
del settore (Immagine 4- 6). A 
questo punto entra in un cir-
cuito caratterizzato da omag-
gi, tessere fedeltà, concorsi a 
premi, e valanghe di pubbli-
cità, che si intensificano in-
torno al 4° mese, data indica-
ta (erroneamente) per lo svez-
zamento (Immagine 4).  
La possibilità di allattare al 
seno non è legata al caso, 
ma, in realtà, alla “fortuna” 
di trovare le giuste informa-
zioni e il dovuto sostegno. A 
parole tutti lo promuovono, 
ma raramente sono fornite le 
informazioni necessarie a 
riuscire in questa pratica. Spesso sono ta-
ciuti dettagli importanti, ad esempio come ri-
conoscere un buon attacco e i segnali di cre-
scita del bambino, o a chi rivolgersi in caso di 
dubbi o problemi. Si danno anche indicazioni 
errate, soprattutto riguardo la gestione 

dell’allattamento 
nei suoi tempi 
(quante poppate, 
quanto lunghe) e 
sull’opportunità di 
somministrare ag-
giunte, siano esse 
di latte in formula, 
di acqua o tisane 
(Immagine 7). Tet-
tarelle e biberon 
sono presentati 
come intercam-
biabili col seno 
(Immagine 8-10), 
l’aggiunta di altri 
liquidi oltre il lat-
te materno appa-
re come una cosa 
del tutto normale 
e priva di rischi 

per il buon avvio dell’allattamento 
(Immagine 7). 
 
Il latte formulato è presentato sempre come 
valida alternativa, sono fortemente pubbli-

cizzati additivi che lo rende-
rebbero simile se non 
“superiore” al latte materno. 
Le diverse formulazioni 
(antireflusso, anticolica, per 
allergici, per aumentare le 
difese immunitarie, ecc) of-
frono una gamma di scelta 
che induce le mamme a ri-
tenerli più specifici del pro-
prio latte (Immagine 11). Le 
confezioni delle formule 1 e 
2 sono del tutto simili, 
quindi pubblicizzando il lat-
te di proseguimento di fatto 
si pubblicizza anche quello 
di partenza (Immagine 12). 
 
Articoli su riviste, libri, pub-
blicità sono usati per indur-
re bisogni fittizi nei neo-
genitori, facendo leva sulla 
loro inesperienza e sul loro 
desiderio di svolgere il loro 
compito al meglio. Le imma-
gini dell’infanzia e della ge-

nitorialità che vengono presentate sono as-
solutamente irrealistiche, e l’unico modo 
per provare ad adeguare la propria realtà a 
questi standard artificiali quasi mai sma-
scherati è acquistare un’ampia gamma di 
articoli ed oggetti altrettanto artificiali 
(Immagini 1, 2, 6). Il bambino deve essere 
“buono” e crescere bene, perciò gli servono 
tisane per dormire e per regolare il pancino 
(Immagine 13) e integrazioni al latte mater-
no, mentre la madre deve essere in grado 
fin da subito di gestire la sua vita sociale e 
professionale, perfettamente in forma e cu-
rata nell’aspetto (Immagini 9, 10), perciò 
necessita di tiralatte e biberon per delegare 
ad altri la cura del bambino (Immagine 1, 2).  

Immagine 4. Valigetta omaggio ricevuta dopo aver 
lasciato i dati della mamma e del bambino su un sito 
internet legato ad una casa editrice di riviste del setto-
re. Contiene materiale pubblicitario, buoni sconto e 
campioni omaggio di alimenti indicati dal 4° mese. 

Immagine 3. Per abituare 
all’idea del latte artificiale fin da 
prima della gravidanza (non è la 
pancia ma… il mappamondo). 
Pubblicità apparsa sulla rivista 
“Bimbi sani e belli”.  

Immagine 2. Essenziali? Tiralatte, bibe-
ron più la guida all’allattamento, dalla 
Avent. 
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Una volta che questi oggetti sono entrati 
nelle case, raramente ci si rende conto che 
sono inutili o dannosi, e si finisce per usarli. 
 
L’indicazione dell’OMS di iniziare a proporre 
cibi complementari dal 6° mese compiuto e 
non più dal 4°-6° mese è disattesa dalla 
quasi totalità delle aziende produttrici. Gli 
articoli, i manuali sponsorizzati dalle ditte 
stesse, molti pediatri di famiglia e le etichet-
te dei prodotti indicano quasi unanimemen-
te il 4° mese come età consigliata per 
l’introduzione di alimenti diversi (Immagine 
4). L’idea di svezzamento (diversa da quella 
di alimentazione complementare al latte 
materno) che viene proposta è quella di una 
graduale ma sistematica sostituzione di 
poppate al seno con cibi industriali: brodi 
vegetali liofilizzati, carne e frutta omogeniz-
zate, olii e yogurt speciali per neonati, farine 
e pastine apposite, formaggini ad hoc. Ulti-
me novità sono i prodotti commercializzati 
per la cena!  

 
In questi 
“programmi 
nutrizionali” 
il latte mater-
no scompare 
tra il 4° e il 7° 
mese al massi-
mo (Immagine 
14). Il fabbi-
sogno di latte 
del poppante 
é soddisfatto 
dal latte di 
proseguimen-
to già dal 4° 

mese, dallo yogurt e, dopo l’anno, dal latte 
di crescita, pubblicizzato come nettamente 
migliore del latte vaccino (Immagine 15).  
 
Il lattante che ha a disposizione il latte ma-
terno va comunque educato all’uso del bibe-
ron come “transizione” dal seno al cucchiai-
no. Gli opuscoli o gli articoli sulle riviste che 
parlano della 
preparazione del-
le “pappe” sco-
raggiano le pre-
parazioni casa-
linghe con ali-
menti freschi 
(Immagine 16-
17); addirittura 
si trovano ricette 
di pappe lattee o 
creme che indi-
cano di utilizzare 
come ingrediente 
il latte di prose-
guimento! 

Immagine 5. La mailing-list di un sito per mamme molto 
popolare, che fa spesso pubblicità a prodotti coperti dal 
Codice. 

Immagine 7. “non disabitua all’allattamento al seno 
materno in caso di aggiunte di latte adattato, d’acqua, 
di camomilla, ecc”. Testo della pubblicità dei biberon. 

Immagine 9. La Chicco assicura: 
“Garantisce un corretto allatta-
mento.”  

Immagine 8. Seno e biberon sullo stesso piano.Testo di 
una guida della Chicco contenuta nella valigetta data alla 
dimissione da un ospedale italiano. 

Immagine 6. Concorso su una rivista di 
puericultura: per partecipare la mamma 
autorizza la diffusione dei suoi dati a 
terzi e l'invio di ulteriore materiale pub-
blicitario. Tra i premi figurano anche 
articoli coperti dal Codice. 

Segue immagini 10-18 >> 
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Immagine 14. Quando dargli cosa: il latte materno scompare 
poco dopo il 7° mese! (opuscolo della Milupa contenuto nella 
valigetta data alla dimissione da un ospedale italiano). 

Immagine 10. Latte materno e latte artificiale sono po-
sti sullo stesso piano e speculari. 

Immagine 13. Speciali? 

Immagine 12. Si pubblicizza il 
latte 2 per promuovere anche il 
latte 1. 

Immagine 11. Latti per tutte le occasioni, il Plus poi è “Il solo alimento 
in Italia adattato al latte materno maturo”, lo dice la pubblicità.  

 



 18   2. Violazioni dirette al pubblico  

Immagine 17. Tutto in omaggio, naturalmente! Contenuto 
del cofanetto della Mellin riprodotto in Immagine 4. 

Immagine 15. In realtà l’unico latte che 
rinforza il sistema immunitario del bambino 
è quello materno.  

Immagine 16. Perché non l’originale, cioè la pera? O il pollo? 
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Spesso chi promuove i sostituti del latte 
materno e gli strumenti per somministrarli 
si appella al fatto che “le mamme non sono 
stupide” e sono in grado di compiere la scel-
ta di allattare al seno nonostante la pubbli-
cità, che orienterebbe all’acquisto solo le 
mamme che hanno già optato per 
l’alimentazione mista o artificiale. 
 
Certamente le mamme non sono stupide: 
per questo chi progetta le campagne pubbli-
citarie fa riferimento ad un vasto corpus di 
studi sulle tecniche di persuasione, che 
considerano tutti gli aspetti della psiche u-
mana nel processo di scelta, quelli più pret-
tamente cognitivi ma soprattutto quelli e-
motivi. Se si pensa che le neo-mamme vivo-
no una delle esperienze più intense dal 
punto di vista emotivo, si può capire come 
un pubblicitario che sa fare il suo mestiere 
abbia un enorme potere anche con un 
target niente affatto “stupido”. 
 
Con l’aiuto di un’esperta in comunicazione 
che si occupa di psicologia sociale 
dell’alimentazione, abbiamo preso in esame 
le principali teorie psico-sociali (supportate 
da ricerche e studi) sulla persuasioneª, e ne 
abbiamo studiato l’applicazione nel campo 
dell’alimentazione dei neonati.  
Di seguito viene presentato un riassunto di 
quanto è emerso [un documento più esau-
stivo, in forma cartacea o digitale, può esse-
re richiesto mandando una mail a             
gaam_news@allattamentomaterno.org] 
 
La persuasione è una funzione essenziale 
di ogni comunicazione volta a produrre 
cambiamenti sul piano comportamenta-
le. Per ottenere ciò, agisce per cambiare le 
nostre cognizioni (opinioni, credenze, atteg-
giamenti) o le nostre intenzioni (basate sulla 
nostra percezione e valutazione delle aspet-
tative di chi ci circonda, di ciò che è giusto 

fare, della nostra capacità di farlo, ecc). I 
messaggi persuasivi si insinuano in questi 
processi, che si attivano quando compiamo 
delle scelte, e ovviamente non sono neutri e 
quasi mai veritieri. Si riportano di seguito 
alcuni esempi di messaggi persuasivi non 
veritieri utilizzati per disincentivare  
l’allattamento al seno: 
•   è molto importante che anche il papà sia 

coinvolto nel nutrire il bambino (opinione); 
nell’allattamento al seno il padre si sente 
escluso dalla relazione mamma-bambino 
(credenza normativa); 

•   ormai il latte artificiale è del tutto simile 
al latte materno (credenza); 

•   allattando al seno si può scegliere se farlo 
a richiesta o ad orario, dal punto di vista 
della riuscita dell’allattamento sono meto-
di equivalenti (credenza comportamentale); 

•   la suzione non nutritiva è solo un vizio, e 
non bisogna lasciarsi usare “come un 
ciuccio” (opinione + norma soggettiva); 

•   allattamento a richiesta significa dare il 
seno al bambino quando piange per la fa-
me, con intervalli minimi di 2 ore e massi-
mi di 4 (credenza); 

•   l’allattamento al seno oltre i 6 mesi di vita 
rende il bambino troppo dipendente dalla 
madre; questo danneggerà sia la madre, 
che dovrà rinunciare alla sua vita sociale, 
che il bambino, che avrà problemi di svi-
luppo dell’identità (credenza comportamen-
tale + valutazione delle conseguenze = atteg-
giamento); 

•   non tutte le mamme hanno il latte o ne 
hanno a sufficienza (opinione che incide 
sulla percezione del controllo comporta-
mentale, cioè della possibilità di mettere in 
atto il comportamento); 

• allattare è molto stressante (credenza 
comportamentale). 

 
Questi messaggi possono portare ad una ge-
stione fallimentare dell’allattamento al seno, 

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 3.  Convincere le madri? 
 

 
 
 

ª La nostra riflessione si basa principalmente sul libro  La persuasione di Nicoletta Cavazza. Edizioni Il Mulino, 
Bologna, 2006. 
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se non addirittura alla scelta di non allattare a 
favore di presunti vantaggi dell’alimentazione 
artificiale. 
 
L’efficacia persuasiva del messaggio dipende 
da molti fattori, che sono stati ampiamente 
studiati (e sfruttati dai pubblicitari). Il con-
testo materiale in cui il messaggio viene ri-
cevuto non è sotto il controllo di chi lo e-
mette: ad esempio chi fa uno spot per la te-
levisione non sa se quando esso va in onda 
la madre lo guarderà attentamente oppure 
se starà sparecchiando con la televisione in 
sottofondo. Ma non sa nemmeno se la ma-
dre che lo guarda è in possesso di valide in-
formazioni sull’allattamento, se ha prece-
denti esperienze positive o negative, ecc. 
Quindi, l’emittente cercherà di controllare 
tutti gli altri fattori.  
Eccone alcuni: 
•  ripetizione del messaggio: più un indivi-

duo è esposto ad uno stimolo, più avrà 
verso di esso un atteggiamento positivo; 

 

•  se il messaggio è complesso, si fornisce 
una conclusione esplicita, per favorirne la 
comprensione; un esempio è il discorso, 
molto complesso, dei fattori per prevenire 
la SIDS (morte improvvisa del lattante), in 
cui spesso si dà come conclusione esplici-
ta “bambino a pancia in su e col ciuccio”; 

 

•  se il messaggio è più tecnico e presuppo-
ne un ricevente molto motivato alla com-
prensione, la conclusione è implicita: il 
processo con cui viene raggiunta funge da 
“auto-persuasione”. Esempio: articolo sul 
reflusso gastro-esofageo con richiamo ai 
latti addensati: le madri il cui figlio soffre 
di questo problema concludono che una 
possibile soluzione è il latte ar-
tificiale e questo processo co-
gnitivo già crea in loro un atteg-
giamento positivo verso questo 
prodotto, molto più che se fosse 
proposto esplicitamente e diret-
tamente come la soluzione; 

 

•  messaggio con argomentazione 
(apparentemente) bilaterale: è 
più efficace con chi potrebbe 
avere una posizione di partenza 
diversa da quella che desidera 
ottenere l’emittente. Esempio: 
“il latte materno è migliore, ma 
non tutte le donne possono, o 
vogliono, allattare. In questo ca-
so il latte artificiale è studiato 
appositamente per il lattante, 
per garantire la sua crescita ot-

timale”. Questo messaggio fa presa pro-
prio perché conferma alla madre 
un’informazione che già possiede (il latte 
materno è il meglio). I messaggi con argo-
mentazione bilaterale hanno un “effetto di 
vaccinazione” verso una successiva con-
tro-propaganda. Tutti i messaggi “il latte 
materno è migliore... però...” operano una 
“vaccinazione” nei confronti di successive 
informazioni corrette sull’allattamento al se-
no, che avranno così un minore impatto; 

 

•   messaggio con argomentazione unilatera-
le: è più efficace quando il ricevente ha 
già posizioni simili. Un esempio è quello 
delle pubblicità per l’introduzione degli 
alimenti complementari (cibi solidi e se-
misolidi) dal 4° mese: la raccomandazione 
dell’OMS sull’introduzione di questi ali-
menti dopo i 6 mesi è pressoché scono-
sciuta, come pure l’uso di alimenti natu-
rali e fatti in casa al posto di quelli 
“specifici” per l’infanzia (omogeneizzati, 
liofilizzati, ecc); 

 

•   altri trucchi del mestiere riguardano 
l’ordine di presentazione delle argomenta-
zioni o la loro “vividezza” sul piano delle 
immagini, che suscitando un forte impat-
to emotivo distolgono dal seguire cogniti-
vamente il messaggio oppure creano una 
forte simpatia affettiva. Gli esempi a pro-
posito sono numerosi, e sono soprattutto 
quelli che richiamano ad immagini uni-
versali di infanzia e maternità: una ditta 
di latte artificiale conquista di più mo-
strando un piedino di bambino che una 
mamma che da il biberon, proprio per 
l’impatto emotivo che il piedino suscita 
(immagine 1); 

 

Immagine 1.  Si conquista di più mostrando un piedino di bambino che una mam-
ma che da il biberon. 
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• messaggi che fanno ricorso alla paura: 
chi li ascolta ha necessità di essere rassi-
curato e la raccomandazione o il suggeri-
mento contenuti, anche implicitamente, 
nel messaggio allentano la tensione, ri-
portando il soggetto al precedente stato 
emotivo. Esempio: “Se il tuo latte non ba-
sta, non preoccuparti: il latte in polvere 
ha comunque tutte le sostanze di cui il 
tuo bambino ha bisogno” (se la mamma 
metterà in dubbio di avere abbastanza 
latte, pensare al latte in polvere sarà per 
lei rassicurante). Altri esempi fanno leva 
sul fatto che con l’allattamento al seno 
non si misurano i grammi di latte che il 
bambino assume, che il bambino non ac-
cetterà i cibi semisolidi se non lo si è 
staccato prima dal seno dandogli il bibe-
ron, ecc; 

 

• viene costruito ad hoc anche il contesto 
in cui il messaggio trasmette il suo conte-
nuto, che è “inquadrato” in modo che ri-
sulti nella migliore luce possibile. Ecco 
allora che il biberon è spesso accostato al 
papà, per sottolineare il suo coinvolgi-
mento (in questo modo non sarà geloso) 
(immagine 2); si ribadisce che col latte ar-
tificiale i bambini non hanno risvegli not-
turni; per non dover ammettere 
l’inferiorità del latte artificiale rispetto al 
latte materno si esalta la superiorità del 
primo rispetto al latte di mucca non adat-
tato; 

 

• il messaggio tiene conto anche del fatto 
che parlare di perdite o di guadagni 
(svantaggi o vantaggi) non è equivalente: 
una data perdita induce maggiore dispia-
cere di quanto procuri piacere un pari 
guadagno. È per questo che chi promuo-
ve l’allattamento al seno non dovrebbe 
parlare soltanto dei suoi vantaggi ma so-
pratutto mettere in risalto gli svantaggi e 
i rischi per la salute che il latte in formu-
la comporta. 

 
Infine, i pubblicitari sanno che anche chi 
emette il messaggio ha un peso sulla effica-
cia dello stesso, soprattutto se i destinatari 
non sono particolarmente motivati ad elabo-
rare attentamente i suoi contenuti, o non 
hanno in quel momento la capacità cogniti-
va per farlo (ad esempio, quando si riceve il 
messaggio mentre si sta facendo qual-
cos’altro). Le aziende che producono ali-
menti per l'infanzia fanno di tutto quindi 
per apparire più credibili possibile (cioè 
competenti ed affidabili), e per conquistare 

la fiducia dei loro possibili clienti. La compe-
tenza spesso è avallata da pareri di esperti, 
da operatori del settore o da loro associazio-
ni che hanno supervisionato il prodotto. 
L’affidabilità è più spesso rappresentata da 
“mamme come te”. La fiducia è più difficile 
da costruire: ovviamente l’emittente lavora 
per far pensare che il suo scopo primario 
non sia il guadagno, ma il benessere di 
mamma e bambino. Ecco quindi tutte le 
guide all’allattamento al seno e le tisane o 
gli integratori per aumentare la produzione 
di latte materno, per sconfiggere le coliche o 
per far dormire il bambino. 
 
Infine, un enorme peso ha il messaggio che 
arriva da più fonti (indipendenti le une dalle 
altre, o presunte tali) e con diverse argo-
mentazioni: questo tipo di messaggio è mol-
to più efficace rispetto a quello proveniente 
da una fonte sola, o da più fonti con la stes-
sa argomentazione. In questo caso è proprio 
vero che le diverse aziende, nel farsi concor-
renza tra di loro, ottengono proprio l’effetto 
di fare concorrenza principalmente al latte 
materno. 

 

Immagine 2. il biberon è accostato al papà, felice (in giacca e 
cravatta). 
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É noto che le raccomandazioni attuali sug-
geriscono che il lattante sia alimentato in 
modo esclusivo con latte materno fino al se-
sto mese compiuto, e che l’allattamento 
continui insieme all’introduzione di cibi so-
lidi fino al secondo anno di vita ed oltre, se-
condo i desideri di mamma e bambino. La 
Strategia Globale per l’Alimentazione dei 
Neonati e dei Bambini indica fra le misure 
prioritarie per migliorare le pratiche di ali-
mentazione infantile la seguente: “Garantire 
che tutti coloro incaricati della comunica-
zione con il pubblico, comprese le autorità 
scolastiche e i media, forniscano informa-
zioni corrette e complete sulle migliori prati-
che di alimentazione dei bambini, conside-
rando le prevalenti circostanze sociali, cul-
turali e ambientali.” 
 
Il Decreto Ministeriale 16/1/2002 afferma 
all’articolo 2: “Il contenuto del materiale in-
formativo e didattico concernente l'alimen-
tazione dei lattanti e dei bambini, destinato 
alle famiglie e agli operatori interessati, e-
splicitato attraverso dati, affermazioni o il-
lustrazioni, deve essere scientificamente 
corretto, aggiornato e documentabile.” 
 
Il Codice Internazionale precisa molto chia-
ramente all’articolo 4 che il compito di in-
formare i genitori, gli operatori ed il pubbli-
co su un tema tanto importante quanto 
l’alimentazione dei lattanti e dei bambini 
piccoli spetta ai governi, ed elenca i requisiti 
che tale materiale informativo dovrebbe ave-
re. É noto che il Codice si rivolge a ditte e 
compagnie che producono o commercializ-
zano sostituti del latte materno, biberon e 
tettarelle, e non a case editrici o ditte non 

strettamente nell’ambito specifico di cui so-
pra. Purtroppo però accade ancora troppo 
spesso nel nostro paese che i genitori e il 
pubblico in generale ricevano informazioni e 
messaggi non del tutto coerenti con le at-
tuali raccomandazioni e conoscenze scienti-
fiche. Talvolta anzi le informazioni sono 
completamente errate ed addirittura fuor-
vianti, come negli esempi che seguono. 

 
Opuscoli e libretti “informativi” 
 

Anche se oggigiorno nessuno mette più in 
dubbio che “il seno è meglio”, si continuano 
però a dare indicazioni sbagliate e fuorvianti 
su come allattare, oppure si pone sullo stes-
so piano dell’allattamento l’alimentazione 
artificiale (idealizzandola) .  

 
Si dice 
Allattare è bello, ma difficile e faticoso; 

se qualcosa non va, la mamma può tran-
quillamente ricorrere ai latti artificiali, qua-
litativamente più o meno uguali a quello 
materno, ma molto più comodi. Si racco-
manda l’introduzione dei cibi solidi già a 
quattro mesi inoltre si dà per scontato che 
questo momento debba coincidere con la 
fine dell’allattamento al seno; in queste 
pubblicazioni si parla di allattare al seno 
per periodi spesso inferiori all’anno. 

 
In realtà 
L’OMS raccomanda di dare esclusiva-

mente latte materno fino ai sei mesi di età 
compiuti, e di introdurre poi i cibi comple-
mentari continuando ad allattare fino ai 
due anni e più.  
 

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 4.  Informazione o disinformazione?  
 

 
 

Sfortunatamente, sapere che allattare è il modo ottimale  
di nutrire un bambino non basta.  

È necessario conoscere le regole giuste per allattare  
e inoltre è di fondamentale importanza  

che la società accetti queste regole.  
Jan Riordan. Breastfeeding and Human Lactation.  

3a edizione. 
 

:-( 
:-) 
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Si legge 
a pagina 17 della Piccola Grande Guida 

di Bambinopoli.it (www.bambinopoli.it/
chisiamo.htm), distribuita alle mamme at-
traverso le valigette omaggio in consultorio 
o nel punto nascita, o tramite internet 
(malgrado il divieto del Codice di contatto 
diretto con le mamme): “i capezzoli vanno 
accuratamente lavati prima e dopo ogni 
poppata e coperti con una garza sterile”. Si 
dice inoltre di allattare a richiesta (“offrire il 

seno al neonato ogni volta che lo reclama”), 
ma si precisa poi che “un neonato può ri-
chiedere il latte tra un minimo di 4 e un 
massimo di 8 volte al giorno”. Si elencano 
anche una serie di alimenti sconsigliati in 
allattamento: cavoli, carciofi, cipolle, aglio, 
asparagi, ecc. Nella stessa pagina, in due 
riquadri, si parla di allattamento misto e ar-
tificiale: “L’allattamento misto è un’ottima 
soluzione quando il latte materno comincia 
a scarseggiare, il bambino ha sempre più 
fame e non cresce in modo corretto”. La gui-
da consiglia di eliminare una poppata al se-
no alla volta, sostituendola gradualmen-
te ogni giorno o due con una di latte ar-
tificiale, ma continua “interrompete im-
mediatamente questo sistema passando 
all’allattamento artificiale tout-court se vi 
rendete conto che il piccolo mal tollera il 
mescolamento dei due tipi di latte”. 
 
Diffuso nelle valigette si può trovare an-
che il Diario della Pappa (Immagine 1), 
offerto da Enterogermina. Come si può 
vedere dall’immagine, si pongono sullo 
stesso piano allattamento e alimentazio-
ne artificiale. Inoltre le mamme possono 
essere confuse dalla tabella in cui do-
vrebbero segnare orari e quantità di lat-
te assunto, fin dal primo giorno di vita.  
 

In realtà 
Sappiamo che il colostro è prodotto in 

quantità minima ma che è molto nutritivo e 
che nell’allattamento a richiesta non sono 
gli orari delle poppate che contano, ma la 
crescita del bambino. Inoltre, ormai da mol-
ti anni, la doppia pesata non è più ritenuta 
attendibile per sapere se il bambino sta as-
sumendo abbastanza latte, mentre può vi-
ceversa generare ansia nella madre. 

 
Si trova 
nel volume Adesso Pappa (Immagine 2), 

venduto da Sfera Editore, pubblicizzato at-
traverso le riviste specializzate in puericul-
tura della stessa casa editrice e tramite in-
ternet, una guida allo svezzamento, inteso 
come introduzione di cibi complementari. 
La guida non contiene nessuna informazio-
ne sull’allattamento, se non nel riquadro “Il 
latte giusto” a pagina 6, in cui si afferma 
che “secondo uno studio presentato al Con-
gresso Annuale dell’Accademia e delle So-
cietà Americane di Pediatria allattare i neo-
nati per sei mesi invece che per quattro, ri-
duce drasticamente il rischio di malattie re-
spiratorie e garantisce un migliore sviluppo 
del sistema immunitario”, ma poi aggiunge 
che “se comunque la mamma non ha più 
latte o non ne ha abbastanza, dai 4-5 mesi 
il bambino può ricevere anche il latte di 
proseguimento”, mettendo di fatto sullo 
stesso piano allattamento e alimentazione 
con latte artificiale. Pur dedicando un intero 
capitolo alle allergie, non accenna all’effetto 
dannoso derivante da un allattamento non 
esclusivo o di durata inferiore ai sei mesi, 
ma anzi suggerisce il ricorso a latti idrolisati 
o latte di soia. Dedica ben due pagine ai 
”Vantaggi degli omogeneizzati” rispetto al 

Immagine 1. Diario presente in alcune valigette omaggio. 

Immagine 2. Un libro delle Edizioni Sfera. 

:-( 

:-) 
:-( 
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cibo preparato in casa, affermando che i 
primi sono più digeribili, igienicamente si-
curi, pratici, si conservano di più. Se non 
bastasse, poche pagine più avanti un altro 
riquadro è intitolato: “la verdura già pronta: 
comoda ma non solo”. Nello “Schema pasti 
per il primo anno” (pagina 75 del volume) 
inoltre, si legge che un bambino a 6 mesi 
dovrebbe fare 4 pasti con il biberon e uno 
solido, a 7 mesi 3 pasti con il biberon e uno 
solido, a 8 mesi 2 con il biberon e 1 solido.  

 
In realtà 
I cibi industriali sono costosi, abituano 

il bambino a sapori e consistenze innatura-
li, sono “morti” perché conservati, necessi-
tano di sale, zucchero e altri additivi per a-
vere un sapore accettabile, una volta aperti 
diventano terreno fertile per i germi. Per 
quanto riguarda gli schemi dei pasti, sono 
del tutto obsoleti, non basati su dati scienti-
fici. Un bambino di quell’età normalmente 
dovrebbe continuare ad essere allattato al 
seno a richiesta e introdurre gradualmente 
cibi complementari. 

 
 Siti Internet 
 

Se una mamma decide di cercare informa-
zioni sull’allattamento su qualcuno dei tanti 
siti dedicati alla puericultura, le può capita-
re di trovare notizie confuse, quando non 
addirittura completamente sbagliate.  
Le credenze più dure a morire, nonostante 
le evidenze scientifiche che ne hanno ormai 
decretato la falsità, riguardano le indicazioni 
sull’igiene del seno, la dieta della mamma, la 
durata dell’allattamento, l’uso di farmaci, 
l’allattamento a richiesta. Ecco alcuni esempi. 
 

www.amicopediatra.it 
 

Il sito alla pagina www.amicopediatra.it/
genitori/NASCITA/allattamento_al_seno.htm, 
propone un libretto di “semplici consigli alle 
mamme che allattano o si apprestano a far-
lo e che, soprattutto se alla prima esperien-
za, possono trovarsi in difficoltà con un 
compito tanto importante quanto naturale”. 
Troviamo però una serie di consigli alquan-
to bizzarri. 

 
Si legge  
“Mantenete il seno ben pulito, sia per 

evitare di trasmettere infezioni al vostro 
bambino, sia per prevenire le ragadi. In pra-
tica, quando allattate: lavatevi le mani. Con 
acqua bollita e garza sterile, pulite il seno, 
muovendo dal capezzolo verso l’areola (la 

zona scura intorno al capezzolo). Dopo la 
poppata lavate il seno con acqua tiepida e 
senza sapone, asciugatelo bene (anche col 
phon, eventualmente)”. 
Troviamo poi indicazioni alimentari alquan-
to strane, tipo quella di evitare “cibi che 
danno un gusto particolare al latte come ca-
voli, carciofi, cipolle, aglio, asparagi, ciocco-
lato, aromi e spezie”. Se la mamma ha la 
necessità di assumere farmaci inizia il ter-
rorismo psicologico : “É meglio non assume-
re farmaci durante l’allattamento, salvo as-
soluta necessità e su indicazione del medi-
co, in quanto possono sia ridurre la produ-
zione di latte, sia modificarne la composizio-
ne, sia passare nel latte e provocare danni 
al bambino.” Indipendentemente dal tipo di 
farmaco: “Prendete il farmaco subito dopo 
la poppata, e aspettate possibilmente alcu-
ne ore dopo l’assunzione, prima di riattac-
care al seno il bambino”. 

 
In realtà 
Durante l’allattamento è sufficiente la 

normale igiene quotidiana, non è necessario 
pulire il seno più volte al giorno in occasio-
ne delle poppate. Per evitare odori estranei 
o di danneggiare la pelle del capezzolo, non 
è consigliabile usare saponi, topici o creme, 
mentre magari si può applicare al termine 
della poppata un po’ di latte spremuto e la-
sciare asciugare bene all’aria. 
Inoltre durante l’allattamento non ci sono 
alimenti da evitare a priori, anzi, quanto più 
varia sarà la dieta della nutrice e tanto più 
il latte offrirà al piccolo una varietà di sapo-
ri, oltre al fatto che una dieta varia consen-
te alla madre di assicurarsi una ampia 
gamma di nutrienti. Sono quindi del tutto 
infondati i divieti riguardanti alimenti come 
cavoli, aglio, cipolle, legumi, ecc. Inoltre, do-
po anni di pregiudizi circa la possibilità per 
la madre che allatta di curarsi mediante as-
sunzione di farmaci, oggi sappiamo che la 
maggior parte di questi è compatibile con 
l’allattamento; solo per un basso numero di 
farmaci è necessaria un’analisi dei costi-
benefici caso per caso, mentre pochissimi 
sono i farmaci assolutamente controindica-
ti. Per quanto riguarda il tempo che dovreb-
be trascorrere fra assunzione del farmaco e 
poppata, per minimizzare la quantità di 
principio attivo che passa nel latte, non è 
possibile fare considerazioni di carattere ge-
nerale ma occorre una valutazione caso per 
caso in base al tipo di farmaco e alla posolo-
gia.a 
 

:-( 

:-) 

:-) 

a Per una spiegazione più dettagliata, vedi anche l’articolo: Farmaci e allattamento al seno- AIFA – Ministero della 
Salute – Bollettino di informazione sui farmaci anno XII, n. 2 2005, che si può scaricare al seguente indirizzo inter-
net: www.ministerosalute.it/imgs/C_17_bif_bollettino_28_file_itemName_4_filePdf.pdf  
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Si legge ancora 
Per quanto riguarda la conservazione 

del latte spremuto: “a. utilizzate contenitori 
di plastica (il vetro è sconsigliato, perché 
sottrae al latte alcune sostanze, che riman-
gono attaccate alle pareti del contenitore); 
b. conservatelo: in frigorifero, per non più di 
24 ore, nel freezer del frigorifero per non più 
di 3 mesi, nel congelatore a -18°C non oltre 
i 2 anni; c. scongelarlo nel frigorifero o in 
acqua fredda, non a temperatura ambien-
te”.  

 
In realtà 
I migliori contenitori sono quelli in ve-

tro, ed è normale che, durante la conserva-
zione, la parte grassa del latte (più leggera) 
salga in superficie, ma questo non provoca 
danni: basta agitare dolcemente al momen-
to dell’uso. In frigorifero, il latte si conserva 
3-5 giorni, a seconda della stagione e di co-
me viene sistemato (chiusura del recipiente, 
posizione all’interno del frigorifero). 
 

www.italiadonna.it 
 
Sul sito alla pagina www.italiadonna.it/
genitori/neonati/allattamento_neonato.html 
troviamo le informazioni che seguono e che 
non necessitano di commento 

 
Si legge  
“Qualche punto fermo per un buon al-

lattamento. L’esperienza ed il buon senso 
insegnano che per il benessere di entrambi 
occorre comunque porre attenzione ed avere 
cura di rispettare alcune piccole regole: 
• la pausa tra una poppata e l’altra è di 

circa due ore/due ore e trenta: questa 
pausa consente al nostro bambino di di-
gerire e dormire bene. Ricordiamo che il 
pianto non è sempre sinonimo di fame: 
può essere anche legato ad altri fattori 
come il caldo, il desiderio di coccole o di 
essere cambiato; 

• il timore che possa scambiare il giorno 
per la notte, dormendo più ore, è un ti-
more legittimo: occorre però abituare il 
nostro bambino con gradualità, soste-
nendolo a modulare il suo ritmo in tre/
quattro settimane; 

• dal momento in cui la produzione di lat-
te diventa regolare, ci accorgeremo che il 
nostro bambino oscillerà in media tra le 
7/8 poppate in 24 ore, con punte di 4 o 
8. Se la richiesta è sempre elevata, può 
indicare poco latte, difficoltà di escrezio-
ne o altro disagio, fisico o psicologico. In 
questo caso, è consigliabile parlarne con 

il nostro pediatra che saprà accoglierci e 
risolvere eventuali disarmonie.” 
 
In realtà 
Tutti coloro che si occupano di allatta-

mento sanno che la raccomandazione è 
quella di allattare a richiesta. Ciò significa 
rispondere al bambino ogni volta che mo-
stra di voler poppare, girando la testa o suc-
chiando le manine. Se è vero che la maggior 
parte dei bebè si accontentano di 8-12 pop-
pate nelle 24 ore, è anche vero che altri 
chiedono il seno meno o più spesso. I neo-
nati spesso fanno varie poppate ravvicinate 
intervallate da pause più lunghe in cui dor-
mono. Non sempre il bambino si attacca per 
fame, ma lo fa anche per sete, per sonno, 
bisogno di contatto e di coccole, caldo o 
freddo. Offrire il seno permette alla madre 
di rispondere in modo naturale a tutti que-
sti bisogni e non esistono controindicazioni 
ad allattare spesso, anzi per molte coppie 
madre-bambino diventa spontaneo. Inoltre, 
non è detto che un bambino più grande 
chieda di poppare meno spesso, mentre in-
vece le poppate diventano solitamente più 
brevi con l’aumentare dell’età. Insomma, 
non ha senso di parlare di “allattamento a 
richiesta” e di orari o pause, e lo ha ancora 
di meno definire elevata una richiesta di 8 
poppate o più o dire che tante poppate sono 
sintomo di problemi! 
 
www.quimamme.corriere.it 

 
All’interno delle varie sezioni c’è n’è una in 
cui il pediatra risponde ai dubbi delle mam-
me (http://quimamme.corriere.it/archivio/
pediatra_7.html). Sappiamo che l’anestesia 
dentale e le cure dentistiche sono completa-
mente compatibili con l’allattamento e che 
non c’è alcun bisogno né di distanziare le 
poppate né tanto meno di spremere e getta-
re il latte (vedi indicazioni precedenti su far-
maci e allattamento), eppure… 

 
Si legge  
“D: Gentile Dott. Xyz, ho un bimbo di 

10 mesi che allatto ancora al seno. Non 
posso più rimandare una visita dal dentista, 
posso sottopormi ad eventuali anestesie e 
radiografie? Grazie per la sua attenzione. 
R: Per quanto riguarda le indagini radiologi-
che, la semplice radiografia di un dente o 
un'ortopantomografia della arcate dentarie 
non rappresentano un problema. In merito 
all'anestesia, bisogna ricordare che l'aneste-
tico è solitamente associato ad un vasoco-
strittore che favorisce una permanenza più 

:-( 

:-) 
:-( 

:-( 
:-) 
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lunga dell'anestetico stesso nella regione in-
teressata impedendone una diffusione a li-
vello sistemico. É comunque impossibile e-
scludere che una minima parte possa finire 
in circolo e quindi anche nel latte materno: 
in caso di allattamento quindi, anche se 
può apparire eccessivo, si preferisce sosti-
tuire una o più poppate di latte materno 
con del latte artificiale per scongiurare que-
sto rischio. La madre potrà comunque uti-
lizzare un tiralatte e buttare poi il latte per 
mantenere lo stimolo della lattazione. In 
merito a quante poppate eventualmente so-
stituire, è bene sentire il dentista: ogni ane-
stetico ha caratteristiche proprie di metabo-
lizzazione e quindi di eliminazione. Nel suo 
caso, con il bimbo di 10 mesi e quindi, im-
magino, con una poppata al mattino ed una 
alla sera, potrebbe essere sufficiente pren-
dere appuntamento al mattino e sostituire 
solo la poppata serale, riprendendo il giorno 
successivo l'allattamento esclusivo al seno”. 
 
Mentre sulla durata dell’allattamento, che 
ricordiamo, secondo l’OMS, dovrebbe essere 
di due anni o più, secondo i desideri di 
mamma e bambino, ecco cosa risponde il 
medico. 

 
Si legge  
“D: Mia figlia Zyx, che ha 19 mesi, si 

attacca ancora al seno. Devo impedire ciò? 
R: A 19 mesi le normali diete seguite dai 
bimbi sono assolutamente sufficienti a co-
prire ogni fabbisogno nutrizionale. Il latte 
materno quindi, sebbene più completo del 
latte vaccino, può tranquillamente essere 
eliminato senza rischio di carenze. Diventa 
quindi un problema esclusivamente legato 
al rapporto tra mamma e bambino: per certi 
versi è bello che il bimbo sia ancora così at-
taccato alla madre, anche fisicamente; tut-
tavia il più delle volte il volersi attaccare al 
seno rappresenta solo un “vizio”, un capric-
cio e come tale non dovrebbe essere asse-
condato… In questi casi ritengo che il buon 
senso debba prevalere: il mio consiglio, 
quindi, è di cercare di staccare gradualmen-
te ma progressivamente il bimbo dal seno, 
evitando distacchi bruschi che potrebbero 
essere solo controproducenti (10-15 giorni 
dovrebbero essere sufficienti)”. 
http://quimamme.corriere.it/archivio/
pediatra_11.html 

 
In realtà 
Non basta che l’OMS e altre autorevoli 

associazioni di esperti di pediatria indichino 
come durata ottimale dell’allattamento al 

seno quella che scelgono la madre e il bam-
bino, e comunque minimo due anni. Nella 
nostra cultura del distacco precoce e della 
”indipendenza a tutti i costi” non solo non 
vengono ancora riconosciute le documenta-
te proprietà nutrizionali ed immunologiche 
del latte materno (che durano finché il bam-
bino poppa, ovvero il latte non diventa mai 
acqua, come ancora purtroppo si sente a 
volte dire), ma non viene neanche ricono-
sciuto il diritto dei bambini e delle loro ma-
dri a proseguire il rapporto speciale 
dell’allattamento finché ne hanno voglia. 
Commenti come quelli che leggiamo sopra 
sono frequenti quando si parla di bambini 
allattati, mentre raramente riguardano 
bambini che a tre-quattro anni non mollano 
il ciuccio nemmeno di giorno, nemmeno ai 
giardinetti o che continuano ad usare il bi-
beron anche fino all’età scolare. 
 
www.bimbinsalute.it 

 
Su questo sito alla pagina www.bimbinsalute.
it/pr-seno.html, viene suggerita la seguente 
cura per le ragadi. 

 
Si legge  
“Per il periodo dell'allattamento, si pos-

sono utilizzare gli appositi reggiseni in fibra 
naturale con l'apertura sul davanti a cernie-
ra o velcro; devono sostenere senza compri-
mere, e le coppette assorbenti devono esse-
re sempre asciutte. Il seno sarà sottoposto a 
un po' di sollecitazioni e strapazzi: è facile 
che si verifichino delle irritazioni, su cui è 
sempre meglio intervenire tempestivamente. 
Se trascurate, le irritazioni possono causare 
lesioni o ragadi, fessure sanguinanti dispo-
ste a raggiera molto dolorose durante l'allat-
tamento. Per facilitarne la guarigione, di solito 
si consiglia di non attaccare il bambino al se-
no e di utilizzare le pomate cicatrizzanti” 

 
In realtà 
Sappiamo che la migliore prevenzione e 

cura per il dolore ai capezzoli consiste in un 
buon attacco del bambino al seno, ovvero è 
importante non tanto quanto il bambino sta 
al seno o quanto spesso, ma il modo in cui 
prende il seno, succhia e si stacca. Anche 
l’uso di pomate cicatrizzanti non sempre 
può essere utile, se queste vanno sciacqua-
te via prima della poppata successiva, poi-
ché lavaggi ripetuti del capezzolo possono 
contribuire alla sua infiammazione. Pertan-
to, in caso di dolore ai capezzoli, il suggeri-
mento più efficace è quello di contattare u-
na persona esperta che possa aiutare la 

:-( 
:-) 

:-( 
:-) 
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madre nell’attacco e nel posizionamento del 
bambino al seno. 
 

www.mammaepapa.it 
 
Sul sito, alla pagina www.mammaepapa.it/
salute/pag.asp?nfile=sf_allat, troviamo con-
sigli sull’alimentazione della mamma in al-
lattamento. 

 
Si legge  
“Alimenti sconsigliati: cavoli, aglio, ci-

polla, asparagi, peperoni, cetrioli, fragole, 
uva, ciliege, pesche, albicocche, spezie, cibi 
fritti, formaggi fermentati (gorgonzola, brie), 
crostacei, molluschi, selvaggina, dolci alla 
crema o liquore, cacao (alcuni degli alimenti 
riportati alterano il sapore del latte, altri 
hanno azione dannosa sul bambino, altri lo 
espongono al rischio di allergie)”. 
 
E indicazioni preoccupanti su come capire 
se il latte è poco… 
“Quando però, per i motivi più vari, il latte 
non è più sufficiente, è necessario integrare 
l’alimentazione con un latte adattato. Come 
capire se è arrivato questo momento? I pri-
mi segni possono essere un'evidente insod-
disfazione del bambino dopo la poppata (si 
attacca a lungo e si stacca "arrabbiato"; non 
tiene più il solito intervallo fra i pasti), so-
prattutto verso sera: ma, a volte, bambini 
più piccoli o particolarmente tranquilli pos-
sono accettare il periodo di "magra" senza 
protestare troppo. Oppure, la mamma può 
sentire di non avere più il seno gonfio come 
prima (però, il sentirlo ancora pieno non è 
una prova che tutto va bene). Un altro se-
gno può essere la comparsa di stipsi in un 
bambino prima regolare. Infine, talvolta 
l’unica spia è la scarsa crescita del peso al 
controllo periodico.” 

 
In realtà 
Dopo la lettura di tutte queste dis-

informazioni, non sorprende che quello di 
avere poco latte sia oggi il timore principale 
delle madri! Peccato che nella stragrande 
maggioranza dei casi si tratti di timori in-
fondati dovuti a mancanza di conoscenze su 
come funziona l’allattamento. I consigli che 
le mamme ricevono sono i più disparati, e 
spesso purtroppo simili a quelli che leggia-
mo sopra. Quando una mamma teme che il 
suo bambino non stia crescendo a sufficien-
za, invece di pensare subito all’aggiunta  
dovrebbe cercare un aiuto competente che 
possa darle rassicurazioni e se necessario le 
indicazioni adeguate su come favorire una 

normale crescita del bambino (spesso cu-
rando la gestione dell’allattamento). A volte 
si tratta di aspettative sbagliate, ovvero ven-
gono scambiati i normali bisogni del bambi-
no di essere tenuto in braccio, di poppate 
frequenti e notturne, per scarsità di latte e 
alla madre viene suggerita l’aggiunta senza 
nemmeno verificare se la crescita del lattan-
te è veramente insufficiente! 

 
 Dal pediatra 
 

Accade ancora di frequente che sia proprio 
il pediatra di famiglia a consegnare alla neo-
madre alcuni foglietti contenenti informa-
zioni riguardanti vari aspetti della crescita e 
dello sviluppo del bambino, fra cui 
l’allattamento. Sfortunatamente, le indica-
zioni sbagliate che vi sono riportate più che 
aiutarle ad allattare con serenità possono 
portarle a perdere la fiducia in sé stesse e a 
ricorrere all’alimentazione artificiale. Abbia-
mo raccolto varie “perle” a proposito, con 
indicazioni di vario genere, in varie parti 
d’Italia. Ecco qui di seguito un esempio 
molto rappresentativo (e significativo!) su 
cosa viene consigliato alle madri italiane nel 
2008 dai pediatri dei loro bebè. 

 
Si legge 
“6 pasti di latte materno (meglio se a 

domanda) con eventuale aggiunta di latte 
adattato tipo xyz, 1 misurino raso ogni 30 
cc di acqua. La durata della poppata non 
dovrebbe superare di solito i 20-30 minuti 
(il bambino prende tutto il latte di cui ha 
bisogno nei primi 5-10 minuti!). Prima dei 
pasti si può dare acqua di giorno e camo-
milla di notte, se si sveglia molto prima de-
gli orari della poppata (meglio comunque 
non dare niente).” 
 
“Alimenti da evitare/ridurre durante 
l’allattamento (possono dare al latte un sa-
pore sgradito al bambino): caffè, alcolici, a-
glio, cipolla, peperoni, carciofi, rape, cavoli, 
asparagi, fagioli, crostacei, molluschi, in-
saccati, carne di maiale, selvaggina, alloro, 
menta, senape, chiodi di garofano e spezie 
in genere, bevande gassate.” 
 
Come si può osservare, nessuna delle indi-
cazioni riportate qui sopra è corretta, anzi, 
si crea confusione sul numero normale di 
poppate (vedi sopra “allattamento a richie-
sta”), sulla durata delle stesse (anche gli a-
dulti a tavola hanno tempi molto variabili, 
per molti motivi), sull’alimentazione mater-
na, e inoltre si suggerisce l’uso di sostituti 

:-( 
:-) 
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del latte materno come acqua e camomilla 
contrariamente alle indicazioni attuali 
sull’importanza dell’allattamento esclusivo. 

 
Viviamo nella cultura dell’allattamento 
naturale o del biberon? 

 
Messaggi fuorvianti sulla alimentazione in-
fantile vengono da immagini che mostrano il 
biberon come simbolo normale dell’infanzia 
(anche quando il neonato è un divano!), tra-
smettendo così l'idea che il biberon è uno 
strumento indispensabile e che l'alimenta-
zione normale dei bebè è quella artificiale. Di 
queste immagini che contribuiscono a creare 
la cultura del biberon vi sono numerosissimi 
esempi (in questo documento ne proponiamo 
solo alcuni) (Immagine 4-9). 

Immagine 4. Biberon ed educazione alimen-
tare: un connubio poco felice! 

Immagine 6. Biberon onnipresente, anche quando il 
neonato è un divano! 

Immagine 9. Piccole mamme cre-
scono, avendo chiaro come nutrire il 
loro piccolo.  

Immagine 5. Il vantaggio (SanPaolo) e la 
certezza (RAS) associati al biberon. 

Immagine 7. Così vengono coinvolti i padri. 

 

Immagine 8. Messaggio corretto (smetti di fumare), ma l’attesa del 
bambino si associa all’immancabile biberon. 
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La pubblicità 
 

La mano è invisibile. Suadente, agile e a 
volte furtiva. Stiamo parlando di quella del 
mercato che ha il compito di manipolare ri-
chieste e proposte, facendo convolare a noz-
ze la domanda e l’offerta dei prodotti più di-
versi. Ma non sempre queste nozze possono 
essere definite giuste, come vorrebbe la tra-
dizione. Anzi, in molte occasioni si rivelano 
artificiose se non addirittura illecite. Perché 
la mano, sempre del mercato, in realtà non 
è così invisibile come abbiamo detto 
all’inizio e, soprattutto, appare manovrata 
da chi cieco non lo è di certo. Così le azien-
de produttrici attraverso l’informazione 
pubblicitaria sono in grado di delineare le 
tendenze della domanda e dell’offerta di  
ogni singolo prodotto. 
 
Le forme sono molte, ma la tecnica di base è 
sempre la stessa: esaltare le qualità di ciò 
che si vuole vendere, mentre le eventuali 
controindicazioni ed effetti 
nocivi, se non sono taciuti, 
sono almeno messi in di-
sparte. Generalmente i 
consumatori hanno impa-
rato ad accettare di buon 
grado questo sistema, ma 
le cose sono diverse quan-
do ciò che è offerto va ad 
incidere direttamente sulle 
condizioni di salute, so-
prattutto dei più piccoli. In 
quest’ultimo caso le even-
tuali controindicazioni ed 
effetti avversi messi in di-
sparte si avvicinano drasti-
camente all’inganno. 
 
É questa la logica del mercato nella quale 
anche gli alimenti destinati ai bambini sono 
considerati semplicemente dei prodotti, e le 

mamme che fanno la fila davanti alla cassa 
delle semplici consumatrici, ed è purtroppo 
quello che spesso capita quando i sostituti 
del latte materno arrivano sugli scaffali dei 
negozi: un attento monitoraggio è d’obbligo, 
dal momento che esiste  un "Codice Inter-
nazionale sulla Commercializzazione dei So-
stituti del Latte Materno" che spiega chiara-
mente ciò che è lecito o non lecito fare in 
questo settore. 

 
 La vendita 
 

Ed eccoci arrivati proprio alla fine della ca-
tena, con le aziende del settore “baby food” 
che attraverso televisioni e giornali hanno 
già bombardato i genitori di colorate pubbli-
cità dei loro prodotti. Il nome dei maggiori 
produttori si ripete su prescrizioni, calenda-
ri e penne. La propaganda arriva a bussare 
alla porta del reparto d’ospedale dove la fu-
tura mamma ha appena fatto la prima eco-
grafia, o ha appena partorito, e ritorna a far 

capolino nello studio del 
pediatra in occasione 
delle prime visite di con-
trollo. Omaggi e gadget 
si moltiplicano. 
 
Le aziende sembrano vo-
ler festeggiare l’arrivo 
del pargoletto e inviano 
valigette contenenti ogni 
sorta di regalo. Insom-
ma, si sentono parte del-
la famiglia. Perché tutti 
sono in grado di parteci-
pare al dolore, ma a 
condividere i momenti di 
gioia riescono solo gli 

amici veri. E loro vogliono esserlo, o almeno 
lo lasciano intendere. Così lo scopo è presto 
raggiunto e i genitori sono stati praticamen-
te convinti. Dopotutto per essere sicure di 

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 5. Violazioni nei punti vendita 
 

 
 
 

Immagine 1. “Offerta speciale” su latte di tipo 1: 
violazione del Codice e della Legge Italiana 
(DM500/94 art. 7 e successive modifiche). 
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centrare l’obiettivo, cioè di far acqui-
stare un loro prodotto, le aziende de-
vono agire proprio là dove i prodotti 
si vendono. Così la buca delle lettere 
si riempie di volantini promozionali 
riguardanti la commercializzazione 
dei sostituti del latte materno. Poco 
importa che un Codice Internazionale 
vieti ogni espediente promozionale. 
 
Nei punti vendita sono state trovate 
molte promozioni sotto forma di 
sconti (Immagine 1): prezzi più bassi 
sono molto spesso praticati sulle for-
mule di proseguimento e sui prodotti 
per lo svezzamento consigliati prima 
dei sei mesi di età (e dunque sostitu-
tivi del latte materno), oltre che su 
biberon e tettarelle: tutti prodotti vin-
colati dal Codice. In particolare, 
quando queste offerte o sconti riguar-
dano il latte per lattanti (cosiddetto 
di tipo 1) siamo di fronte ad una duplice 
violazione, sia del Codice Internazionale, sia 
della Legge Italiana (DM500/94 art. 7 e 
successive modifiche). 
 
Le offerte sono sottolineate in vari modi: 
cartellini e poster che mettono in particolare 
evidenza il prezzo del prodotto (Plasmon, 
Dieterba, Nipiol), indicazioni per acquisti 
convenienti (in quasi tutti i supermercati), 
accattivanti espositori monomarca (Nestlé, 
Humana, Milupa), buoni sconto riservati ai 
titolari delle “carte fedeltà” (Mellin, Pla-
smon, Nestlé) (Immagine 2, 3). 
 
Nella maggior parte dei casi gli addetti dei 
punti vendita non sanno se le promozioni 
nascano da iniziative dell’azienda o se siano 
campagne organizzate dalle catene dei su-
permercati. Spesso le tecniche di marketing 
sono aggressive. Diverse aziende (Mellin, 
Plasmon, Humana, Milupa), attraverso gli 
ipermercati Carrefour, distribuiscono delle 
valigette contenenti opuscoli, campioni o-
maggio e buoni sconto (Immagine 4). Un si-
stema simile è stato adottato anche attra-
verso la catena Esselunga. 
 
In altri casi il prodotto arriva sullo scaffale 
del supermercato già in promozione: il caso 
più tipico è una quantità di prodotto omag-
gio: tre vasetti al prezzo di due (Dieterba), 
maggior quantità di prodotto allo stesso 
prezzo (Mellin, Plasmon), piccoli omaggi al-
legati alla confezione (Mellin), buoni sconto 
immediati (Plasmon). 

 
Ma le violazioni del Codice Internazionale 
riguardano anche le farmacie, dove solita-
mente si entra con una buona dose di fidu-
cia: in esse l’onnipresente distributore Neo-
latte purtroppo non rappresenta un caso 
isolato. Nelle farmacie spesso si danno an-
che in omaggio materiali informativi prodot-
ti da compagnie vincolate dal Codice e pro-
posti come “educativi” per i genitori, in real-
tà in essi si trovano informazioni inganne-
voli sulla nutrizione del neonato che insi-
nuano il dubbio che l’alimentazione artificia-
le possa equivalere all’allattamento al seno. 

 
 Internet: la nuova frontiera 
 

É ormai abitudine di molti fare acquisti in 
Internet. E il mercato degli alimenti per 

Immagine 2. Un espositore monomarca della Mio (Nestlé) con tutti i pro-
dotti esposti in offerta.  

Immagine 3. Spesso le promozioni sono riservate ai 
titolari delle “carte fedeltà”. 
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l’infanzia non sta di certo a guardare. Sono 
parecchi i siti dedicati all’acquisto di pro-
dotti per neonati. Dai biberon ai succhiotti, 
passando per l’immancabile latte in polvere, 
gli omogeneizzati e le pappe pronte 
(Immagine 5). Complice il prezzo elevato del 
latte in polvere in Italia, esistono alcuni siti 
stranieri che si rivolgono espressamente al 
nostro mercato con offerte speciali per 
l’acquisto di grosse quantità oltre confine 
(Immagine 6,7). Così il costo, che per i geni-
tori potrebbe rappresentare un ostacolo 
all’acquisto, è facilmente aggirato. 

 
Facciamo rispettare le leggi 
 

In Italia è proibita per legge la pubblicità e 
la promozione del latte per lattanti, il cosid-
detto “latte 1” (DM 500/94 art.7 e successi-

ve modifiche).  
Più in particolare, è vietata 
non solo la pubblicità, ma an-
che l’offerta di campioni o 
qualsiasi altro espediente pro-
mozionale tale da indurre il 
consumatore ad acquistare al 
dettaglio. Ad esempio: esposi-
zioni speciali, buoni sconto, 
premi, vendite sottocosto e 
vendite abbinate ad altri pro-
dotti. Nella realtà, però, si tro-
vano spesso sconti e promozio-
ni, assieme ai volantini pubbli-
citari, dedicati proprio a que-
sto tipo di latte dedicato ai ne-
onati. Così in questi casi non 
si viola solo il Codice Interna-
zionale, ma anche le leggi dello 
Stato italiano (Immagine 8). 

 
Che cosa fare? Oltre a segnalare tali situa-
zioni all’IBFAN, è possibile contattare i Ca-
rabinieri del Nucleo Antisofisticazioni e Sa-
nità dell’Arma, meglio conosciuti come Nas, 
e segnalare in quale supermercato stia av-
venendo la violazione (Immagine 9). In se-
guito a recenti episodi di intervento dei Nas 
è stato riscontrato che nella maggior parte 
dei casi i dirigenti del punto vendita non sa-
pevano che ci fossero delle disposizioni di 
legge che regolano la vendita del “latte 1”. O 
almeno così hanno riferito ai Carabinieri in-
tervenuti. La segnalazione, quindi, non ha 
solo un carattere punitivo, ma consente di 
diffondere maggior consapevolezza. 

Immagine 4. Pubblicità rivolta direttamente alla mamma.Questo “utile cofanetto” 
contiene omaggi e opuscoli di aziende che producono prodotti coperti dal Codice. 
Ma sono veramente necessari tutti questi prodotti per far crescere un bambino? 

Immagine 5. Siti internet per acquistare alimenti per l'infanzia 
a prezzi scontati. 

Immagine 6.  Un sito tedesco che vende latte artificiale in Italia. 

Segue immagini 7-9   >> 
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Immagine 9.  Il Gazzettino edizione di Treviso del 
27/02/08 

Immagine 7.  Altro sito per la vendita diretta al consumatore 

Immagine 8.  Offerte proibite dalla 
legge italiana in un supermercato 
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Queste regole sono rispettate in Italia? 
 

Purtroppo no! Da parte di nessuna azienda 
produttrice o distributrice si è riscontrata 
una reale attenzione e disponibilità ad ante-
porre il rispetto del Codice alle logiche del 
commercio. Come nei rapporti precedenti (Il 
Codice Violato, edizioni 2001 e 2004), dob-
biamo segnalare l’inadeguatezza rispetto ai 
requisiti di etichettatura previsti dal Codice, 
per tutti e tre i gruppi di prodotti da esso 
vincolati: alimenti per lattanti, latti di pro-
seguimento ed alimenti complementari, bi-
beron e tettarelle. 

Alimenti per lattanti 
 

Sulle etichette degli alimenti per lattanti 
trovano ancora posto immagini che ne idea-
lizzano l’uso. A queste si sono aggiunte, se-
guendo una tendenza ancora in aumento, 
una moltitudine di diciture per rivendicare 
la superiorità del prodotto in base alla pre-
senza di determinati ingredienti. Tutto que-
sto è iniziato qualche anno fa, con 
l’aggiunta di acidi grassi essenziali, ARA e 
DHA, in alcuni alimenti per lattanti e la 
conseguente immissione sul mercato di una 
gran quantità di nuovi prodotti, che hanno 

 
 
 
 
 

 
  Capitolo 6.  Violazioni nelle etichette  
 

 
 

 
 

 

Che cosa dice il Codice (articolo 9): 
 

•    Per tutti i prodotti vincolati dal Codice (alimenti per lattanti, alimenti di 
proseguimento, altri alimenti qualora se ne consigli l’uso prima dei sei 
mesi di età e/o attraverso il biberon, i biberon e tettarelle), le etichette 
dovrebbero essere studiate in modo da fornire le istruzioni necessarie 
per un uso corretto e in modo da non scoraggiare l’allattamento al seno. 

•    Le etichette degli alimenti per lattanti devono indicare chiaramente la 
superiorità dell’allattamento al seno, includere le istruzioni per la pre-
parazione e un’avvertenza sui rischi per la salute di una preparazione 
inadeguata. 

•    Non ci dovrebbero essere immagini di neonati né altre immagini o testi che 
idealizzino l’uso dei sostituti del latte materno. Termini come “umanizzato”, 
“maternizzato” o simili non dovrebbero essere usati. 

Inoltre: 
•    La Risoluzione AMS 54.22 del 2001 esorta gli Stati Membri a rafforzare 

(…) i meccanismi nazionali che assicurano il rispetto del Codice Interna-
zionale e delle successive risoluzioni, con particolare riguardo alle etichette. 

•    La Risoluzione AMS 55.25 del 2002, con cui l’AMS sottoscrive la Strate-
gia Globale per l’Alimentazione dei Lattanti e dei Bambini, ripete la ri-
chiesta di adeguare le etichette al Codice e la estende alla Commissione 
del Codex Alimentarius. 

•    La risoluzione AMS 58.32 del 2005 esorta gli Stati Membri (…) ad assi-
curare che non siano permesse per i sostituti del latte materno asser-
zioni su salute e nutrizione, eccettuati i casi in cui ciò sia previsto spe-
cificamente dalle leggi nazionali. 

Infine: 
•    Le compagnie produttrici dovrebbero adeguarsi al Codice in ogni sua 

parte, a prescindere dalle misure prese dai governi (articolo 1.3 del Codice). 
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sottratto quote di mercato ai marchi pre-
esistenti (Immagine 1) . L’ondata di questi 
“nuovi latti” continua, con ingredienti come 
prebiotici, probiotici, omega-3 ed altri addi-
tivi tipo LCP o LCP PUFA (grassi polinsaturi 
a lunga catena), grazie ai quali gli alimenti 
per lattanti vengono dichiarati “più simili al 
latte materno”. Le etichette ed i materiali 
informativi non dicono che tutti questi in-
gredienti sono già presenti, in quantità otti-
male, nel latte materno, o che non c’è alcu-
na prova scientifica che aggiunti ad un latte 
artificiale abbiano gli stessi effetti che han-
no nel latte materno. Le asserzioni di salute 
e nutrizione danno l’impressione che i nuovi 
prodotti, superiori rispetto ai latti tradizio-
nali, siano uguali o anche migliori del latte 
materno! Si da grande risalto allo sviluppo 
del cervello del bambino, in alcuni casi fa-
cendo leva sul naturale desiderio dei genito-
ri di vedere i loro figli crescere intelligenti. 
Una bella immagine, un bambino piccolo 
alle prese con un computer portatile, non 
può non colpire i genitori: quanta intelligen-
za si può attingere da una confezione di lat-
te in polvere! Anche gli orsetti delle etichette 
Mellin stanno al sicuro, sdraiati o seduti in 
base all’età dietro un rassicurante scudo 
blu “Arricchito con prebiotici” (Immagine 2): 

qualsiasi mamma, ve-
dendo queste etichet-
te, potrebbe credere 
che questi nuovi latti 
siano quanto di me-
glio si possa dare ai 
bambini, anche se so-
no più costosi di altri. 
Per fortuna la Diretti-
va della Commissione 
Europea n. 141 del 
dicembre 2006 pone 
dei limiti più rigorosi 
per quanto riguarda 

queste asserzioni di salute; non si potrebbe 
nemmeno mettere in etichetta la dicitura 
“contiene pre-
biotici”. Ma 
nel momento 
in cui scrivia-
mo non si sa 
ancora come 
questa Diretti-
va sarà tradot-
ta nella legisla-
zione italiana. 
 
 
 

 
Latti di proseguimento 
 

Le etichette dei latti di proseguimento (i latti 2) 
generalmente sono del tutto simili a quelle 
degli alimenti per lattanti (i latti 1) della 
stessa marca (Immagine 3). Presentare i 
due prodotti con un’etichettatura tanto si-
mile da una parte rende possibile, per via 
indiretta, la pubblicità altrimenti vietata dei 
latti 1, dall’altra aumenta la confusione ne-
gli acquirenti che, di fronte a due prodotti 
apparentemente identici, ma con prezzi di-
versi, potrebbero essere indotti ad acquista-

re il più economico, 
con possibili rischi 
per la salute dei bam-
bini. Tutte le nuove 
marche di latti artifi-
ciali (comparse dopo 
la denuncia delle as-
sociazioni dei consu-
matori sui prezzi ele-
vati praticati in Italia 
rispetto agli altri paesi 
dell’Unione Europea e 
distribuite nelle prin-
cipali catene di super-
mercati e nelle farma-

Immagine 1.  Esempio di etichette che sottolineano la presenza di prebiotici. 

Immagine 3. Etichette simili per latti 1 2, e 3: la pubblicità consentita per il latte 2 o 3 promuove 
indirettamente anche il latte 1, di cui sono vietate le réclame. Notare anche, nella foto dei prodotti 
Plasmon, la violazione della legge italiana, che non permette sconti ed offerte speciali per i latti 1. 

Immagine 2.  L’orsetto Mellin difeso 
dai prebiotici. 
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cie) si sono adeguate a questa strategia di 
marketing. A dimostrare la gravità di questa 
violazione del Codice (e l’inadeguatezza delle 
norme di legge in proposito, che non preve-
dono restrizioni alla pubblicità degli alimen-
ti di proseguimento) ha provveduto una ri-
cerca condotta nell’estate del 2005 dal Co-
mitato Britannico per l’UNICEF UK e dal 
National Child Trust. Da interviste telefoni-
che condotte con mille mamme o donne in 
gravidanza, è emerso che: 
•   la maggioranza delle donne (60%) crede-

va di aver visto pubblicità di latti 1, seb-
bene questa sia vietata da 10 anni in 
Gran Bretagna; 

•   circa 1/3 delle intervistate ha detto che 
le pubblicità davano l’impressione che il 
latte artificiale fosse “buono quanto il” o 
“migliore del” latte materno; 

•   quasi una mamma su cinque (17%) tra 
quelle che hanno fatto uso di latte di pro-
seguimento, ha dichiarato di averlo iniziato 
ad usare prima dei 3 mesi, anche se non 
era indicato per bambini di quella età. 
 
Alimenti complementari 
 

Le etichette di molti alimenti complementari 
ne promuovono l’uso ben prima dei sei mesi 
compiuti (Immagine 4, 5); in alcuni casi   
inoltre per questi prodotti è raccomandato 
l’uso del biberon. Alcuni prodotti hanno an-
che  un ’e t i che t ta  che  idea l i zza 
l’alimentazione artificiale, mostrando la foto 
o il disegno di un bambino sano e sorriden-
te, di un biberon, di un orsetto (Immagine 
2, 4). Alcuni alimenti e bevande addirittura 
sono promossi “per tutte le età”, cioè anche 
dalla nascita (Immagine 5)! Mellin si distin-
gue dalle altre ditte con questo tipo di viola-
zione, con la sua camomilla, i suoi brodi e i 
suoi passati di verdura, oltre che con 
l’acqua. 

Un’altra violazione ricorrente su tutti i pro-
dotti continua ad essere la ricerca del con-
tatto diretto con le mamme e le famiglie. Lo 
strumento usato è quello dei baby-club; ge-
neralmente sulle etichette sono riportati il 
numero verde da chiamare per iscriversi e 
per lasciare i propri dati e l’indirizzo inter-
net collegandosi al quale le mamme posso-
no iscriversi direttamente al club. Una vio-
lazione non frequente è invece quella di 
commercializzare prodotti con etichette 
scritte in una lingua non del posto, il tede-
sco in un supermercato veneto per esempio 
(Immagine 6), come conseguenza 
dell’importazione parallela di prodotti a bas-
so prezzo. 

 
Biberon e tettarelle 
 

Le etichette di biberon e tettarelle continua-
no a violare qualsiasi regola del Codice. 
Purtroppo la carenza legislativa per quanto 
riguarda questi prodotti è evidente: biberon 
e tettarelle chiamati “mamma”, rappresen-
tanti l’abbraccio tra una mamma ed un 
bambino, recanti schemi che esemplificano 
l’identico funzionamento del seno materno e 

Immagine 4.  Alimenti complementari indicati per tutte le età (Mellin), dai 5 mesi (Plasmon), dai 
4 mesi (Nestlè). 

Immagine 5. Alimenti e be-
vande Mellin “per tutte le 
età”. 
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della tettarella, ecc (Immagine 7). Non sarà 
possibile evitare tutto ciò, né i relativi danni 
per l’allattamento al seno e per la salute, 
finché non saranno inserite regole per il 
marketing di biberon e tettarelle nella legi-
slazione riguardante i sostituti del latte ma-
terno. 

 
Acqua in bottiglia 
 

L’acqua in bottiglia o acqua minerale non è 
esplicitamente citata dal Codice, ma, quan-
do è prodotta da ditte come Humana o Mel-
lin, che commercializzano anche altri sosti-
tuti del latte materno, o quando la si pro-
muove “per tutte le età”, cioè fin dalla nasci-
ta, essa può interferire con 
l’allattamento al seno e deve essere 
considerata a tutti gli effetti un prodot-
to vincolato dal Codice (Immagine 8). 
 
L’acqua minerale è promossa per di-
luire il latte in polvere (Immagine 9) 
ma non esiste nessuna dimostrazio-
ne scientifica che un’acqua in botti-
g l i a  s i a  meg l i o  de l l ’ a cqua 
dell’acquedotto per questo scopo. I-
noltre se ne raccomanda l’uso a tem-
peratura ambiente, ma questo è si-
curamente un consiglio sbagliato, 
dato che i latti in polvere possono es-
sere contaminati intrinsecamente 
(cioè da quando escono dalla fabbri-
ca e prima che si apra la confezione) 
con enterobatteri potenzialmente le-
tali: FAO e OMS raccomandano di 
diluire il latte in polvere con acqua 
ad una temperatura di 70 gradi cen-

tigradi o più. 
L’acqua in bottiglia viene promossa 
come bevanda fin dai primi mesi, 
non solo nelle pubblicità e nelle eti-
chette di Mellin e Humana, ma an-
che di tutte le altre marche 
(Immagine 8-11). Il latte materno, 
come si sa, può soddisfare ogni ne-
cessità del lattante fino ai sei mesi, 
sete compresa. Dare acqua ad un 
lattante prima di questa età può in-
terferire con l’allattamento al seno. 
Questo non vale per il lattante ali-
mentato artificialmente, che anzi 
pot r ebbe  ave r  b i sog no  d i 
un’aggiunta d’acqua (non necessa-
riamente in bottiglia, però), soprat-
tutto nei mesi più caldi, per diluire 
l’eccesso di minerali ed altri ingre-
dienti di alcuni latti formulati. 
La pericolosità di reclamizzare 

un’acqua come “oligominerale indicata per 
l’alimentazione dei neonati e per la prepara-
zione di cibi per neonati”, è stata ricono-
sciuta anche dal Ministero della Salute che, 
con il Decreto del 29 marzo 2006, attual-
mente in vigore, prevede che le diciture di 
cui sopra siano sostituite da “L’allattamento 
al seno è da preferire, nei casi ove ciò non 
sia possibile, questa acqua minerale è indi-
cata per la preparazione degli alimenti dei 
neonati. Indicata nell’alimentazione dei neo-
nati”. Potrebbe sembrare una buona noti-
zia, dato che si rende obbligatoria quella 
“avvertenza importante” che è prevista an-
che dal Codice Internazionale per gli ali-
menti per lattanti. Ma se guardiamo le nuo-

Immagine 6. Latte 1 e 3 con etichette ed istruzioni in lingua straniera (e offer-
te speciali proibite!). 

Immagine 7. Esempi di etichette per 
biberon e tettarelle. 
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ve etichette di acqua minerale, che pure ri-
portano l’avvertenza, ci rendiamo subito 
conto che le cose non sono migliorate: 
quanto è idealizzata la figura del bambino! 
(Immagine 10, 11). 
 
La riflessione sul marketing dell’acqua in 
bottiglia conduce a considerazioni più gene-
rali sull’ambiente. L’allattamento al seno 
permette di preservare risorse preziose, co-
me l’acqua, il combustibile e il tempo. Sen-
za considerare le energie necessarie per la 
produzione e trasporto dei sostituti del latte 
materno: per nutrire un bambino con latte 
artificiale servono almeno tre litri d’acqua al 
giorno: uno per diluire il latte in polvere e 
due per lavare e sterilizzare biberon e tetta-
relle. Per far bollire l’acqua una volta al 
giorno su un fornello a legna occorrono cir-
ca 73 kg. di legna l’anno (tratto dal docu-
mento UNICEF “I benefici sociali 
dell’allattamento materno”, disponibile su 

www.unicef.it/flex/cm/
pages/ServeBLOB.php/
L/IT/IDPagina/1447).  
In Italia, però, non si 
pensa tanto al rispar-
mio dell’acqua, né si 
valorizza quella che, po-
tabile e controllata, ar-
riva nelle nostre case. 
Gli italiani, com’è risa-
puto, sono sul gradino 
più alto del podio dei 
consumatori di acqua 
in bottiglia, preferendo 

pagare 400 volte di più per avere un prodot-
to che, molto spesso, è di qualità inferiore a 
quello di cui già dispongono, oltre ad avere 
un grave impatto sull’ambiente.  

Immagine 8. Acque in bottiglia prodotte e promosse da Mel-
lin e Humana. Immagine 10. Acque in bottiglia generiche, ma promosse per i lattanti. 

Immagine 9. Acqua in botti-
glia generica, ma promossa 
per i lattanti, anche distri-
buendo gadget. 

Immagine 11. Acqua in bottiglia generica, promos-
sa per i lattanti. 
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Una delle tattiche promozionali delle com-
pagnie consiste nel lanciare sul mercato, 
invece di prodotti nuovi, prodotti addiziona-
ti di integratori cosiddetti “funzionali”, il cui 
consumo dovrebbe apportare benefici per la 
salute. Questa moda sta dilagando anche 
nei cibi per l’infanzia, infatti è proprio ten-
tando di imitare gli elementi funzionali del 
latte materno che oggi molte compagnie 
producono latti artificiali addizionati di pro-
biotici, prebiotici, acidi grassi a lunga cate-
na, nucleotidi (tanto per citare i più diffusi). 
Questi latti vengono presentati dalle ditte 
come vantaggiosi per la salute del bambino: 
queste sono le asserzioni di salute - health 
claims. In realtà, non c’è alcuna prova 
scientifica che avvalori queste asserzioni, e 
spesso gli studi citati dalle aziende non so-
no attendibili perché non sono indipendenti 

e/o non rispettano criteri metodologici seri. 
Nel frattempo, però, le ditte sfruttano le 
nuove scoperte sul latte materno per tenta-
re di far credere con pubblicità al limite 
dell’ingannevolezza che oggi i loro latti pos-
sono favorire lo sviluppo del sistema immu-
nitario, facendo leva sul desiderio dei geni-
tori di offrire ai loro figli quanto di meglio ci 
sia (Immagine 1-4). IBFAN e IBFAN Italia 
denunciano queste pratiche e in più denun-
ciano il fatto che si usino simili mezzi per 
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I latti addizionati sono veramente utili?  
Secondo articoli pubblicati sulla rivista 
dell’Associazione Culturale Pediatri, Quaderni 
ACP, nel 2005 e nel 2006, “dagli studi finora 
pubblicati emerge che non vi sono sufficienti 
elementi concreti (evidenze) per consigliare alle 
mamme che allattano artificialmente di sceglie-
re per il proprio figlio, sano e nato a termine, le 
formule arricchite con LC-PUFA che sono an-
che le più costose.1  
E ancora: “in base ai risultati della nostra ricer-
ca possiamo concludere che non esistono in let-
teratura studi che abbiano dimostrato che 
l’aggiunta di nutrienti funzionali tra i quali nu-
cleotidi, o la modificazione quantitativa e quali-
tativa delle proteine siano capaci di influenzare 
la crescita e/o lo sviluppo neurocognitivo o di 
prevenire allergie o infezioni in bambini sani e 
nati a termine allattati artificialmente”.2 
 
1. Alfarano A, et al. I latti sono tutti uguali? Quaderni ACP 2005;12
(6):256 
2. Di Tommaso, et al. I latti sono tutti uguali? Quaderni ACP 200-
6;13(1):36-39 Immagine 2. Aiuta le difese naturali del tuo bambino. Pubbli-

cità apparsa sulla rivosta ‘Bimbi Sani e Belli’ (Marzo 2008). 

 

Immagine 1. Pagina di un opuscolo trovato nella sala 
d’aspetto di un pediatra.  
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aumentare i profitti: 
nell’ipotetico caso in 
cui mediante studi 
indipendenti e con-
trollati si ravvisasse 
effettivamente la 
possibilità di rende-
re meno dannosa 
l’alimentazione arti-
f i c i a l e  g r a z i e 
all’aggiunta di ele-
menti funzionali, 
non sarebbe allora 
eticamente corretto 
che l’aggiunta di-
ventasse obbligato-
ria per tutte le for-
mule in commercio? 
Le asserzioni di sa-
lute comunque non 

si limitano ai latti artificiali ma coinvolgono 
anche biberon e tettarelle (Immagine 5-7). 
 
In seguito alle segnalazioni di IBFAN, 
l’Assemblea Mondiale della Salute (AMS) ha 
riconosciuto che queste asserzioni sono sol-
tanto espedienti pubblicitari che possono 
trarre in inganno i genitori, inducendoli a 
idealizzare l’uso dei latti artificiali a discapito 

dell’allattamento. 
Pertanto, nella 
sua risoluzione 
del 2005, l’AMS 
esorta gli stati 
m e m b r i  a d 
“assicurare che 
le asserzioni su 
salute e nutrizio-
ne non siano per-
messe per i sosti-
tuti del latte ma-
terno, eccettuati i 
casi in cui ciò sia 
previsto specifi-
camente dalle 
leggi nazionali”. 
Anche la Diretti-
va della Commis-
sione Europea 
emanata nel di-
cembre 2006 vieta queste asserzioni. 
Un’altra Direttiva dello stesso anno le limita 
in modo molto rigoroso per gli alimenti de-
stinati alla popolazione generale. Quanto 
dovremo attendere perché nel nostro paese i 
genitori non vengano più tratti in inganno 
in questo modo? 

 

Latte materno: l’unico che può effettivamente vantarsi di proteggere la salute del 
bambino!  
 

Negli ultimi anni abbiamo compreso meglio l’importanza del latte materno, unico ali-
mento specie-specifico (questo vuol dire che ogni specie di mammifero produce un latte 
particolare, evolutosi per soddisfare i fabbisogni nutrizionali e immunologici dei cuccioli 
della propria specie), prodotto dalla madre su misura per i suoi bambini. Abbiamo sco-
perto che il latte materno è non solo ricco di ingredienti perfetti per nutrire il piccolo u-
mano, ma è anche ricco di elementi funzionali. Vi sono numerose componenti presenti 
in bassa concentrazione nel latte materno la cui funzione non è tanto strettamente lega-
ta alla crescita ponderale del bambino, quanto al corretto e normale sviluppo del suo 
apparato gastro-intestinale, del sistema immunitario, dell’apparato neurologico. Queste 
scoperte, che ci hanno fatto capire quanto poco conosciamo il latte materno, non fanno 
che aumentare la consapevolezza di quanto si sia lontani dall’aver riprodotto un sosti-
tuto che si avvicini per composizione a questo, e quanto saggio e prezioso sarebbe inve-
stire nella promozione  dell’allattamento: se molte più donne allattassero probabilmente 
ci sarebbe latte umano (da donatrice) anche per nutrire quei pochissimi bambini le cui 
madri non sono in grado di farlo. Solo il latte materno infatti contiene, in forma attiva, 
gli elementi specie-specifici che: 
• sono necessari al momento della nascita per la normale colonizzazione batterica del 

tratto gastro-intestinale del neonato (come l’immunoglobulina A secretoria o SIgA, le 
proteine lattoferrina e lattalbumina, oltre 100 differenti tipi di oligosaccaridi); 

• promuovono la maturazione del tratto gastro-intestinale, e ne riducono la permeabili-
tà (nucleotidi, oligosaccaridi, fattori di crescita, lattoferrina); 

• combattono infezioni e infiammazioni (SIgA, lattoferrina, lisozima, acidi grassi, leuco-
citi, lattalbumina, oligosaccaridi); 

• modulano e favoriscono lo sviluppo del sistema immunitario (nucleotidi, fattori di cresci-
ta, SIgA, ormoni). 

Immagine 3. Pubblicità apparsa 
su numerose riviste per il pubbli-
co (settimanali, inserti salute di 
quotidiani): “rinforza le naturali 
difese immunitarie…” 

Immagine 4. Pubblicità apparsa in 
numerose riviste per pediatri: “per 
rinforzare le naturali difese immuni-
tarie...” 
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Immagine 7. Asserzioni di salute (forma fisio-
logica, non interferisce con lo sviluppo del 
palato) anche nel caso di questo ciuccio. 

Immagine 5. Non solo per i latti; anche per le tettarelle ci sono asserzioni di 
salute (previene le coliche) non veritiere. 

Immagine 6.  Asserzioni di salute (previene le coliche e otiti) nel 
caso di un biberon. 
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Il Codice Internazionale è un requisito mini-
mo, cioè non è la migliore soluzione possibi-
le per impedire che la promozione di sosti-
tuti del latte materno avvenga a discapito 
dell’allattamento al seno, ma è il frutto di 
trattative fra le varie parti che l’hanno stila-
to e poi siglato, nel 1981. Forse è utile ricor-
dare che a tale processo hanno partecipato 
anche esponenti delle maggiori associazioni 
di produttori di sostituti del latte materno, il 
cui scopo era proprio quello di tutelare gli 
interessi commerciali dei loro rappresentati. 
Per questo motivo, ed anche per i vari modi 
escogitati dalle compagnie per raggirare il 
Codice, interpretandolo in maniera restritti-
va, esistono strategie promozionali che pur 
non violando in senso stretto 
alcun principio del Codice, ne 
contraddicono lo spirito, poiché 
di fatto possono costituire una 
minaccia per l’allattamento al 
seno. In maniera simile, a volte 
alcuni prodotti che non rientra-
no nello scopo del Codice pos-
sono essere commercializzati in 
modo da mettere in pericolo 
l’allattamento al seno. 
 
IBFAN e IBFAN Italia raccolgo-
no anche segnalazioni di que-
sto tipo, perché è proprio grazie 
all’attenta e puntuale raccolta 
di queste “stiracchiature” del 
Codice (traduzione dell’inglese 
Stretching the rules) che i gover-
ni e le autorità sanitarie, OMS 
compresa, possono rendersi 
conto di eventuali “punti debo-
li” del Codice, sui quali è necessario interve-
nire con precisazioni o ulteriori disposizioni 
che completino e rafforzino gli attuali artico-
li del Codice stesso e le successive Risolu-
zioni. Ecco alcuni esempi. 

Latti di crescita 
 

I cosiddetti latti di crescita, ovvero i latti 
speciali commercializzati per quei bambini 
che hanno compiuto un anno d’età, non 
hanno ragione di esistere in quanto a 
quell’età, se un bambino non fosse più al-
lattato da sua madre, potrebbe bere tran-
quillamente il latte di mucca o di altri ani-
mali. Se consideriamo che le attuali racco-
mandazioni indicano come durata ottimale 
dell’allattamento al seno due anni e più, 
possiamo tranquillamente concludere che 
la promozione dei latti di crescita rappre-
senta la promozione di un prodotto in com-
petizione con il latte materno (Immagine 1, 2). 

Ma che cosa avrebbero di speciale i latti di 
crescita? Se si esaminano gli ingredienti, si 
scopre  che sono fatti per il 50-60% di latte 
vaccino scremato e per il restante 40-50% 
di acqua, lattosio, olii vegetali (olio di soia 
oppure olii non specificati), zucchero, sali 

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 8. Violazione dello spirito del Codice 

  
 
 
 

Immagine 1. Pubblicità rivolta al pubblico di un latte di crescita: non solo si promuo-
ve un prodotto inutile, ma si fanno anche affermazioni sui presunti vantaggi per la 
salute, vietate dalla direttiva UE del 2006 
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minerali, maltodestrine, lecitina di 
soia, vitamine, vanillina, l-cisteina ed 
altre sostanze simili. Quindi: 

• per quanto riguarda i grassi, do-
vrebbero essere sconsigliati. Non 
solo perché non è specificato di 
quali olii vegetali si tratti, ma so-
prattutto perché viene utilizzato 
latte scremato. I bambini piccoli 
hanno un cervello che cresce in 
fretta ed hanno per questo bisogno 
dei grassi del latte. Qualsiasi nutri-
zionista sa che fino ai tre anni è 
preferibile non usare prodotti scre-
mati! Da notare che i produttori 
preferiscono lasciare al ricco mer-
cato del burro e dei latticini i costo-
si grassi del latte, per sostituirli con olii 
vegetali molto meno costosi, in modo da 
aumentare i margini di profitto. Inoltre è 
da considerare che i grassi naturalmente 
presenti nel latte vaccino sarebbero “a 
chilometri zero”, cioè disponibili local-
mente e senza inutili e costosi (anche per 
l’ambiente) trasporti, mentre l’olio di 
soia, che potrebbe essere anche genetica-
mente modificato, arriva dall’Argentina e 
consuma molta energia per arrivare in 
Italia: usando latti di crescita contribuia-
mo ad inquinare il pianeta; 

•   per le proteine, non sembrano proprio 
esserci differenze rispetto al latte di muc-
ca, con l’unica eccezione della lecitina di 
soia, usata più come emulsionante che 
come nutriente nei latti formulati, che 
non ha nessun effetto benefico dimostra-
to nei bambini da 1 a 3 anni; 

•   per quanto riguarda gli zuccheri, general-
mente tali latti contengono lattosio (lo 
zucchero normalmente presente nel lat-
te). A questo vengono però spesso ag-
giunti saccarosio o dolcificanti artificiali, 
ingredienti poco sani, specialmente per i 
bambini piccoli; 

•   quanto a minerali e vitamine, un bambi-
no con una dieta sana e varia non ha 
certo bisogno di supplementi. 

La scelta più naturale consiste nel conti-
nuare ad offrire ai bambini il latte della loro 
specie, evolutosi in migliaia di anni per ri-
spondere ai loro fabbisogni nutrizionali e 
immunitari, e che è il cibo-bevanda più e-
cologico. Ma anche nel caso si desideri of-
frire ai bambini latte vaccino, siamo dispo-
sti a pagare di più rispetto al latte di muc-
ca, per un prodotto peggiore, solo per un 
po’ di sapore (chimico) di vaniglia in più? 

 
 Succhiotti o ciucci 

 
Il succhiotto o ciuccio è uno stru-
mento usato dalle madri per tentare 
di calmare i lattanti e talvolta per di-
stanziare le poppate. É un oggetto 
molto diffuso, sia fra i bambini allat-
tati al seno sia, ancora di più, fra 
quelli alimentati al biberon. Ha lo 
scopo evidente di contenere le richie-
ste di attenzione e di coccole, cioè di 
essere tenuti in braccio a stretto 
contatto e possibilmente col capezzo-
lo in bocca, dei lattanti e dei bambi-
ni. I detrattori del succhiotto sosten-
gono che si tratti di un surrogato del 
contatto tra genitori e bambini, e di  

Immagine 2. Pubblicità di latte di crescita per operatori sanitari 

 

Immagine 3. Catalogo Chicco. Ricca gamma di accessori “indispensabili” per il 
bambino: non mancano biberon e porta-ciuccio. Questi non solo non servono alle 
mamme che allattano, ma potrebbero essere di ostacolo all’allattamento. 
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un mezzo di contenimento. Sostengono an-
che che un uso routinario e prolungato pos-
sa aumentare il rischio di otiti ed altre infe-
zioni, oltre che causare problemi di natura 
orale e dentale. I sostenitori del succhiotto 
affermano invece, sulla base di alcune ricer-
che e revisioni della letteratura medica, che 
il succhiotto potrebbe contribuire a ridurre 
il rischio di SIDS, la sindrome della morte 
improvvisa del lattante. Questi studi non 
sono però esenti da critiche. Non entreremo 
nel merito dell’opportunità di usare o meno 
il succhiotto; ci limitiamo qui a valutarne il 
rapporto con l’allattamento. 
 
Un uso precoce del succhiotto interferisce 
con l’allattamento, ci dicono le ricerche, in 
quanto da un lato il neonato è frenato nel 
suo bisogno di attaccarsi al seno e poppare, 
dall’altro si abitua a uno stimolo orale molto 
diverso da quello rappresentato dal capez-
zolo materno, e ciò potrebbe causare in al-
cuni lattanti confusione e rifiuto del seno. 
Questa cosiddetta confusione del capezzolo 

sarebbe comun-
que meno proba-
bile col passare 
del tempo quan-
do, all’incirca 
all’età di due 
mesi, settimana 
più settimana 
meno, il lattante 
ha ormai stabi-
lizzato il suo mo-
do di attaccarsi 
al seno e risente 
probabi lmente 
meno di even-
tuali interferen-
ze. Pertanto, la 
promozione e la 
pubblicità del 
succhiotto come 
migliore amico 

della madre e del bambino fin dalla nascita, 
o addirittura “la risposta naturale all’istinto 
di suzione del lattante”, appaiono e sono 
fuorvianti e fonte di disinformazione 
(Immagine 3-6). Il succhiotto non è un pro-
dotto coperto dal Codice Internazionale, ma 
la sua promozione fin dalla nascita può 
mettere in pericolo l’allattamento al seno. 

 
Integratori vitaminici e galattogoghi 
 

Esistono sul mercato molti integratori ali-
mentari, di derivazione farmacologica o er-
boristica, destinati alle madri in gravidanza 
e per l’allattamento. Pubblicizzati su riviste 
per genitori, su internet e mediante la di-
stribuzione di campioni omaggio, questi 
prodotti sono pubblicizzati con la falsa pro-
messa di aiutare la donna e la nutrice ad 
integrare la propria riserva di vitamine e 
minerali a vantaggio del latte materno, che 
diventerebbe più ricco e più adeguato ai bi-
sogni del lattante (Immagine 7-9). Questi 
prodotti hanno apparentemente lo scopo di 
aiutare la donna che allatta, ma inviano in-
vece dei sottili messaggi negativi 
sull’adeguatezza della produzione e della 
composizione del proprio latte, insidiando 
quindi l’autostima delle madri che allatta-
no. Le attuali conoscenze scientifiche ci di-

Immagine 5. Altro succhiotto consigliato 
fin dalla nascita. In realtà  un uso routi-
nario del succhiotto può interferire con il 
corretto sviluppo orale. L’unico succhiot-
to fisiologico è il seno materno. 

Immagine 6. In questo caso si associa al ciuccio una 
giustificazione scientifica (“sviluppato dal Prof... e dal 
Dr..., medico dentista”), per indurre i genitori all’acquisto 
di oggetti che possono ostacolare l’allattamento. 

Immagine 4. 
Esempio di 
succhiotto con-
sigliato fin dalla 
nascita (0-3 
mesi). “Le tetti-
ne sono piatte, 
ventilate, morbi-
de e non inter-
feriscono con lo 
sviluppo natu-
rale del palato, 
dei denti e delle 
gengive”.  
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cono che il latte materno è sempre adegua-
to per quantità e composizione, indipen-
dentemente dalla dieta materna. Soltanto 
madri gravemente malnutrite, come quelle 
internate in campi di concentramento o vit-
time di gravi carestie, producono un latte 
qualitativamente diverso. Inoltre, i supple-
menti di ferro, minerali e vitamine assunti 
dalla madre non modificano in alcun modo 
la composizione del suo latte. 
 

Alle madri possono venire anche indicati 
prodotti per aumentare la produzione di 
latte, i cosiddetti galattogoghi, spesso a ba-
se di estratti d'erbe o di altri ingredienti 
"naturali" (Immagine 9). In realtà, nella 
grandissima maggioranza dei casi, ogni 
madre riesce a produrre latte in quantità 
più che sufficiente per il bambino, se il se-
no viene sufficientemente stimolato (con 
poppate efficaci e di numero adeguato). La 
pubblicità dei galattogoghi, presentando 
questi prodotti come necessari, può minare 
l'autostima materna sulla propria capacità 
di produrre latte. Ma soprattutto può crea-
re false speranze sulla possibilità di far au-
mentare la produzione di latte semplice-
mente assumendo un determinato prodotto 
(cosa che non è vera). Gli studi scientifici 
indicano infatti che i casi in cui è indicato 
l'uso di galattogoghi sono rari e che il siste-
ma più efficace per aumentare la produzio-
ne di latte è l’adeguata stimolazione del se-
no. Infine, bisogna fare attenzione con i 
prodotti naturali: se si tratta di composti 
veramente efficaci, i principi attivi possono 
passare in elevate concentrazioni nel latte 
materno e possono causare danni al lattan-

te, come descritto da alcune ricerche medi-
che. Alcuni di questi prodotti, inoltre, po-
trebbero avere lo scopo di “fidelizzare” la 
madre ad un marchio (vedi ad esempio il 
capitolo 9 sul caso Milte a pagina 45), in-
ducendola quindi ad acquistare il latte arti-
ficiale della stessa ditta (Immagine 8).  

Immagine 7. Esempio di prodotto che può diminuire la 
fiducia della madre nella propria capacità di allattare. 

Immagine 9. Esempio di prodotto che può 
diminuire la fiducia della madre nella pro-
pria capacità di allattare. 

Immagine 8. Esempio di integratore (Similac PerMamma) utile a “fidelizzare” il con-
sumatore al marchio: la madre sceglierà poi più facilmente latte artificiale  Similac. 
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A volte le pretese di scientificità delle affer-
mazioni contenute nelle pubblicità sono false 
a tal punto da risultare ridicole per chi co-
nosce la materia. Purtroppo, però, queste 
affermazioni sono studiate appositamente 
per far presa sui potenziali consumatori. E 
sembra che né la normativa attuale né 
l’Istituto di Autodisciplina Pubblicitaria rie-
scano a proteggere del tutto i consumatori. 
Qualche volta può tuttavia capitare che 
qualcuno decida di sporgere denuncia; ciò è 
accaduto per due prodotti destinati alla 
mamma che allatta: PiùLatte e BreastBest, 
entrambi della ditta Milte. Il primo di questi 
due prodotti dovrebbe, secondo la pubblici-
tà della Milte, far aumentare la produzione 
di latte, mentre il secondo renderebbe il lat-
te materno più ricco di sali minerali e vita-
mine (Immagine 1,2). 
 
Lo studio su cui si basavano le affermazioni 
circa l’efficacia di PiùLatte è totalmente i-
nattendibile sia dal punto di vista metodolo-
gico e statistico sia perchè è l’unico esisten-
te ed è stato realizzato in Perù su un piccolo 
campione di madri che non avevano proble-
mi di produzione di latte. Per di più, uno dei 

due autori è uno dei proprietari della ditta 
che produce il principio attivo di PiùLatte! 
La pubblicità da per scontato che sia nor-
male per una madre non avere latte a suffi-
cienza, e che in questi casi la prima ed uni-
ca cosa da fare sia assumere un farmaco 
(sperando che sia miracoloso!). Non dice che 
nella maggioranza dei casi la bassa produ-
zione di latte è solo una percezione della 
madre, non è quindi reale, e che nei pochi 
casi in cui è reale la prima cosa da fare è 
un’attenta valutazione della crescita del 
bambino ed una corretta gestione 
dell’allattamento. L’allattamento deve essere 
a richiesta e non ad orario, senza limite nel-
la frequenza e durata delle poppate; bisogna 
inoltre controllare come il bambino si attac-
ca al seno e succhia. Su questo bisogna in-
tervenire se veramente il bambino cresce 
poco; l’uso di galattagoghi è indicato solo in 
rari e circoscritti casi. Ed in ogni caso, per 
la maggior parte dei cosiddetti galattagoghi 
in commercio, PiùLatte compreso, non esi-
stono prove di efficacia. Inoltre, se veramen-
te PiùLatte facesse aumentare la produzione 
di latte materno come afferma la sua pub-
blicità, si tratterebbe di un prodotto perico-

loso: molte donne avrebbero come conse-
guenza degli ingorghi mammari che po-
trebbero complicarsi con una mastite. 
 
Il secondo prodotto, BreastBest, parte dal 
presupposto che la madre che allatta pos-
sa soffrire di carenze di qualche vitamina 
o sale minerale, e che di conseguenza ne 
possa essere carente anche il latte mater-
no: la soluzione proposta è una miscela di 
sali minerali e vitamine. In realtà sono po-
chissime le madri che hanno carenze di 
questi nutrienti, e quelle che ne soffrono 
possono tranquillamente affidarsi ad una 
dieta ricca ed equilibrata per risolvere il 
loro problema. Ma sappiamo anche che, 

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 9.  Il caso Milte 
 

 
 
 

Immagine 1.  La pubblicità di PiùLatte nel 2006 e nel 2008. 



 46   9. Il caso Milte  

tranne nel caso in cui una don-
na sia gravemente malnutrita, 
pelle e ossa come si vedeva nei 
campi di concentramento o nel 
corso di qualche grave carestia, 
la composizione del latte mater-
no resta adeguata, anche nel te-
nore dei minerali e delle vitami-
ne. La natura ha infatti provve-
duto a far sì che il nutrimento 
del lattante sia assicurato indi-
pendentemente dal tipo di dieta 
materna. Inoltre, gli integratori 
di minerali e vitamine contenuti 
in BreastBest, o introdotti in al-
tro modo nella dieta della ma-
dre, non passano nel latte ma-
terno.  
 

 
Breve cronistoria commentata di una 
violazione 

 
Milte raccomanda l’uso di PiùLatte e Be-
stBreast a tutte le mamme che allattano
(Immagine 1,2). PiùLatte, in confezione da 
30 bustine da 5,5 grammi ciascuna, è ven-
duto in farmacia a 19 euro (115,15 euro/
chilo); BestBreast, in confezione da 20 bu-
stine da 11,5 grammi ciascuna, costa inve-
ce 12 euro (52,17 euro/chilo). Consideran-
do che, per entrambi i prodotti, l’azienda 
consiglia di assumerne due bustine al gior-
no, i conti sono presto fatti: una mamma 
che allatta arriverebbe a spendere circa 75 
euro al mese. Ne vale la pena? Secondo 
l’Autorità Garante della Concorrenza e del 
Mercato - Antitrust - sembrerebbe di no. 
L’Autorità tra il 2005 e il 2008 ha giudicato 
ingannevoli per ben tre volte i messaggi dif-
fusi dall’azienda, condannandola al paga-
mento di una multa complessiva di 62.250 
euro. L’Istituto per l’Autodisciplina Pubblici-
taria (IAP) nel marzo 2007 con un suo pro-
nunicamento ha giudicato non conforme al 
Codice di Autodisciplina Pubblicitaria 
l’affermazione contenuta nella pubblicità 
secondo la quale “Studi clinici hanno dimo-
strato che un’assunzione regolare di PiùLat-
te può far aumentare la produzione di latte 
materno sino a +85%”; secondo lo IAP, “non 
esiste alcun prodotto in grado di aumentare 
la produzione del latte materno dell’85%”. 
 
Per nulla intimorita dalle sentenze di con-
danna, anzi convinta delle proprie ragioni, 
la Milte ha diffuso su alcune riviste per ge-
nitori, su siti Internet specializzati per 

mamme e tra i partecipanti a congressi o-
stetrici e pediatrici un comunicato dai toni 
polemici (Immagine 3): “Cara mamma, fino a 
ieri ti suggerivamo l’assunzione dei due pro-
dotti BestBreast e PiùLatte, al fine di aiutarti 
ad allattare meglio. … Oggi non è più possi-
bile suggerirti nulla sui nostri due prodotti in 
quanto l’Autorità Garante per la Concorrenza 
(per intenderci l’Antitrust) ha giudicato in-
gannevoli i nostri messaggi. A nulla sono ser-
vite prove documentali prodotte dai nostri le-
gali consistenti in lavori clinici pubblicati su 
riviste specializzate e di settore, relazioni tec-
niche di docenti in farmacologia, pediatria, 
biologia, attestati scritti di efficacia, prodotti 
da medici, pediatri di famiglia e primari o-
spedalieri che utilizzano da tempo e con suc-
cesso i due prodotti: l’Autorità ha preferito 
dar credito alla tesi di chi ci ha denunciati, 
una consumatrice che non ha prodotto studi 
o pareri tecnico-scientifici a supporto dei pro-
pri argomenti. A questa contestazione, si è 
aggiunto il parere prodotto dall’Istituto Nazio-
nale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizio-

Immagine 2. La pubblicità per i pediatri 
e i conseguenti consigli alle mamme alla 
dimissione da un ospedale (senza di-
menticare di consigliare anche un latte 
formulato). 

Immagine 3.  Il comunicato alle neo e future mamme, su una 
rivista per genitori. 
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ne (INRAN) che, in definitiva, ammette la sua 
non conoscenza della sostanza Silimarina 
(principio attivo del prodotto PiùLatte). La Si-
limarina infatti, sotto l’aspetto galattogeno è 
citata in letteratura in campo animale ma 
non è citata per i suoi effetti galattogoghi su-
gli esseri umani, perché l’unico studio con-
dotto su donne, è stato da noi promosso e 
per questo giudicato dall’Antitrust non vali-
do! Nel caso di BestBreast, lo stesso Istituto 
ha ignorato le raccomandazioni espresse dal 
Ministero della Salute del nostro paese in 
materia di in tegrazione durante 
l’allattamento e che ancora sono presenti sul 
sito internet del Ministero e pertanto da tutti 
consultabili. Bene, ieri avete avuto da noi u-
na pubblicità giudicata ingannevole che però 
non significa che i prodotti non funzionano, 
in quanto chi li ha contestati, non si è neppu-
re preoccupato di testarli nè tantomeno di do-
cumentarne l’inefficacia. Da oggi che farete? 
Non avrete altra alternativa che chiedere un 
parere sui nostri prodotti BestBreast e Più-
Latte ai vostri medici ed ai medici curanti dei 
vostri figli oppure non vi resterà che interpel-
lare l’Autorità o la consumatrice: il loro sug-
gerimento non potrà essere che veritiero”. Il 
comunicato è accompagnato da un invito a 
richiedere campioni gratuiti dei due prodotti. 
 
A leggere questo comunicato si resta scon-
certati, soprattutto per le gravi offese rivolte 
all’Antitrust e all’INRAN, questo ultimo cer-
tamente in grado di valutare l’attendibilità 
delle prove fornite dalla Milte a supporto 
della sua pubblicità sui benefici presunti 
dei due prodotti. L’Antitrust, dal suo canto, 
ha analizzato ancora una volta le pubblicità 
modificate dalla Milte dopo le multe iniziali 
e dopo la diffusione del comunicato di cui 
sopra. Ed ancora una volta le ha giudicate 
ingannevoli. Ecco cosa scrive nella sentenza 
del 28 Luglio 2008, provvedimento n. 18378: 

“Nei nuovi messag-
gi, infatti, è tuttora 
rinvenibile, anche 
attraverso le nuove 
e s p r e s s i o n i , 
un’enfasi circa 
l’utilità generalizza-
ta dell’assunzione 
dei prodotti Be-
stBreast e PiùLatte, 
nonché una partico-
lare insidiosità delle 
modalità definitorie 
e descrittive utiliz-
zate che contribui-
scono ancora una 
volta a suggestiona-
re le puerpere con 
r i f e r i m e n t o 
all’affidabilità dei 
prodotti e l’efficacia degli stessi con conse-
guente sfruttamento dei naturali sentimenti 
di protezione delle neo mamme verso i loro 
bambini.” Nuova multa, questa volta di 3-
9.150 euro. 
 
Milte però insiste, con un’aggressiva campa-
gna promozionale di BestBreast e PiùLatte 
rivolta soprattutto agli operatori sanitari. 
•   Contatta pediatri chiedendo loro di sotto-

scrivere attestati di efficacia dei suoi pro-
dotti. 

•   Chiede ai pediatri di consigliare PiùLatte e 
BestBreast alla dimissione dai reparti di 
maternità o alla prima visita del lattante 
presso il loro ambulatorio. 

•   Fa consegnare campioni gratuiti di Più-
Latte e BestBreast alle mamme ricoverate 
negli stessi reparti o visitate negli ambu-
latori, indipendentemente dal fatto che 
abbiano o meno problemi di allattamento. 

•   Manda suoi rappresentanti a convegni, 
congressi ed eventi formativi, per promuo-
vere i suoi prodotti e donare ai partecipanti 
valigette contenenti diverse confezioni di 
PiùLatte e BestBreast (Immagine 5). 

•   Cosa ancora più grave, consegna ai parte-
cipanti durante questi eventi lettere sul 
genere di quella presentata in Immagine 4, 
a firma di operatori che occupano cariche 
di rilievo all’interno di associazioni profes-
sionali.  

 

La fame di profitti evidentemente non ha limi-
ti! Solo genitori informati ed operatori sanitari 
coscienti possono a questo punto fermare la 
Milte, visto che le sentenze e le multe 
dell’Antitrust non ci sono ancora riuscite. 

Immagine 4. Le valigette 
distribuite ai congressi, con 
le raccomandazioni a dop-
pia firma: la ditta Milte e la 
presidentessa del collegio 
delle ostetriche. 

Immagine 5. Valigetta per le 
mamme (al 200%!!!) con campioni 
gratuiti dei due prodotti 
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La superiorità del latte materno rispetto al 
suo surrogato industriale è indiscutibile, lo 
scrivono e lo dicono i produttori stessi, indi-
candolo sulle confezioni di latte artificiale 
(anche se, a dire la verità, sono obbligati a 
farlo dalla legge ). 
 
Non appena il bambino inizia ad assaggiare 
cibi diversi dal latte le ditte si sentono auto-
rizzate ad applicare una campagna pubbli-
ci taria aggressiva a detr imento 
dell’allattamento al seno. Quasi tutte le 
compagnie violano il Codice, etichettando i 
primi alimenti per l’alimentazione comple-
mentare (questo è il nome corretto, e non 
“svezzamento”) “dai quattro mesi” o, peggio, 
“dal quarto mese”, che vuol dire dai tre mesi 
compiuti mentre l’OMS raccomanda di pro-
porre i cibi complementari dai sei mesi di 
età. Possono farlo: purtroppo la legge italia-

na lo permette. 
 
Più in generale, al di là delle indicazioni re-
lative all’età, le aziende del settore presenta-
no i loro prodotti come l’unica alimentazio-
ne possibile per un bambino che stia pas-
sando  da l l ’ a l imentaz ione  l a t te a 
all’alimentazione degli adulti, come se i cibi 
preparati in casa non fossero buoni, come 
se un genitore non fosse in grado di prepa-
rare da solo un cibo adatto al proprio bam-
bino. In pratica, secondo le aziende, dopo il 
latte la tappa successiva è obbligatoriamen-
te il vasetto (Immagine 1-3). 

 
Ma i cibi industriali sono davvero indi-
spensabili?  

 
La risposta è inequivocabilmente “No!”. I 
prodotti industriali (omogeneizzati, liofilizza-

ti, cereali, creme, bi-
scotti, pappe pronte, 
merende, succhi di 
frutta ed altre bevan-
de, fino ad arrivare ai 
più recenti e fantasio-
si prodotti per la cena, 
per il pancino, per 
dormire) non hanno 
niente di più di un 
prodotto casalingo, 
anzi spesso qualcosa 
in meno. Troppi zuc-
cheri, troppo sale, 
grassi con origine 
spesso non dichiara-
ta, apporto calorico 
più elevato dello stes-
so prodotto fatto in 
casa anche se le a-
ziende reclamizzano i 
loro prodotti come 
"nutrizionalmente e-
quilibrati". 

 
 
 
 
 

 
Capitolo 10.  Gli omogeneizzati sono necessari? 

 
 
 
 

Immagine 1. Alimenti complementari etichettati da prima dei 6 mesi compiuti e con immagini idea-
lizzanti. 
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Perché non è necessario usare gli ali-
menti industriali per l’infanzia?  

 
I motivi sono diversi: 
•   i prodotti industriali non offrono nessun 

vantaggio nutrizionale rispetto ai cibi di 
preparazione casalinga, eccetto per i rari 
casi in cui sia necessaria una specifica 
fortificazione con micronutrienti. Infatti a 
livello internazionale, nessuna linea gui-
da sull'alimentazione infantile indica gli 
alimenti industriali come passaggio inevi-
tabile nella transizione dal latte al cibo 
solido; 

•    lo scopo dell’alimentazione complementa-
re è avvicinare progressivamente il bam-
bino all’alimentazione familiare (che do-
vrà essere sana!). Nessun adulto si ciba 
esclusivamente di vasetti e scatolette. 
L’uso dei cibi industriali può ritardare 
l’accettazione della dieta familiare, do-
vendo far passare il bambino attraverso 
due fasi: dal latte ai cibi industriali e dai 
cibi industriali alla dieta familiare; 

•    i cibi industriali sono monotoni. Anche 
tra le diverse marche, le varietà non 
cambiano di molto; a volte gli alimenti 
sono venduti con marchi diversi (e a 
prezzi diversi!), ma sono fatti dallo stesso 
produttore. Inoltre, lo stesso omogeneiz-
zato ha sempre un’identica consistenza, 
gusto, profumo. Il cibo preparato in casa 
invece cambia ogni volta: una zucchina 
potrà essere più o meno saporita, più o 
meno cotta, più o meno morbida. Questo 
è un aspetto molto importante per edu-
care al gusto i bambini, in modo che ab-
biano una dieta il più possibile varia; 

•    se al bambino viene proposto - e non im-
posto - il cibo, nel giro di poco tempo vor-
rà mangiare quello che c'è nel piatto dei 
genitori, un cibo che ogni volta ha forme, 
colori, profumi diversi, e non la pappa 
sempre uguale che ha sempre la stessa 
consistenza e lo stesso sapore; 

• non è necessario che un bambino abbia i 
denti per mangiare cibo “normale”. Ad e-
sempio, molte verdure possono essere 
schiacciate con la forchetta, la frutta può 
essere fatta a pezzettini, il pane può esse-
re succhiato; 

•   gli omogeneizzati sono costosi, special-
mente rispetto al reale contenuto di ali-
mento. Un omogeneizzato da 80 grammi 
di verdura contiene mediamente 40 
grammi di verdura, il resto è acqua di 
cottura, amido di riso o di mais, olio di 
girasole, aromi; 

•   infine il valore educativo di un genitore 
che prepara il cibo per il figlio, magari 
spiegandogli cosa sta facendo e – compa-
tibilmente con l’età – facendosi aiutare, è 
indubbiamente superiore al vedere aprire 
un vasetto, metterlo nel microonde e rove-
sciarlo nel piattino. É importante svilup-
pare un rapporto positivo con il cibo fin 
da piccoli. Non dimentichiamo che un 
problema attuale che preoccupa molti ge-
nitori è il consumo di “cibo spazzatura” e 
l’obesità infantile ad esso connessa. 

 
Quando usare un “alimento per 
l’infanzia”?  

 
Ogni adulto che segue un’alimentazione sa-
na, cioè varia ed equilibrata, sa che i cibi 
pronti dovrebbero essere riservati a situa-
zioni di emergenza: in viaggio, quando si è 
di fretta, quando ci si è dimenticati di fare 
la spesa. Questo è ancora più vero per i no-
stri bambini! Il vasetto dovrebbe essere 
l’eccezione nell’alimentazione dei più piccoli: 
è indubbiamente pratico nelle situazioni so-
pra elencate, ma di certo non è adatto 
nell’alimentazione quotidiana. 
 
Come scegliere un alimento per 
l’infanzia?  

 
Come sempre è fondamentale leggere 

Immagine 2. Alimenti complementari etichettati dai 4 mesi e con immagini idealiz-
zanti 
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l’etichetta: 
•    preferire i prodotti senza aggiunte di sale 

e di zucchero; 
•    preferire i prodotti in cui è indicato chia-

ramente il tipo di grasso usato: “olio ve-
getale” è un’indicazione generica che po-
trebbe anche riferirsi all’olio di palma e 
di cocco, che contengono troppi grassi 
saturi, nocivi per la salute; 

•    fare attenzione alla quantità di prodotto 
per confezione. A seconda della marca la 
quantità per porzione varia, quindi è im-
portante calcolare le quantità in grammi 
e non in vasetti; 

•    fare attenzione alla quantità di amido o 
altre sostanze presenti. Un omogeneizza-
to il più delle volte contiene solo una par-
te dell’alimento indicato in etichetta. Ad 
esempio: un omogeneizzato di pollo con-
tiene il 40% di carne di pollo, il resto è 
costituito da amidi, olio, acqua di cottu-
ra, sale (spesso mascherato sotto il nome 
di cloruro di sodio); 

•    preferire i prodotti che non contengano 
aromi (anche se si tratta di aromi naturali). 

Immagine 3. Programma ricerca e nutrizione della Mellin: “la nutrizione completa ed equilibrata 
per i bambini di oggi”. 

Immagine 4. “Per il tuo bambino SOLO alimenti equilibrati dal 
punto di vista nutrizionale”, quelli prodotti dalla Plasmon! 
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La quasi totalità dei bambini nati in Italia 
viene al mondo in un punto nascita dove la 
mamma e il neonato restano per un periodo 
compreso tra i 2 e i 6 giorni: quale occasio-
ne per iniziare un contatto con le potenziali 
consumatrici! Malgrado il Codice e la nor-
mativa attualmente vigente in Italia vietino 
le forniture gratuite di latte artificiale alle 
strutture sanitarie, dalle nostre indagini ri-
sulta che ricevere gratis latte artificiale da 
usare in reparto o in consultorio sia ancora 
la normale prassi per molti punti nascita 
italiani (Immagine 1). Questa gratuita ed 
abbondante disponibilità di alimenti per lat-
tanti nei reparti di maternità ha due effetti 
negativi: da una parte fa aumentare il costo 
del prodotto al pubblico (chi paga la dona-
zione agli ospedali sono alla fine i consuma-
tori), dall’altra favorisce l’uso di latte artificiale, 
che dovrebbe servire soltanto per quei pochi 
bambini che veramente ne hanno bisogno, su 
precisa indicazione medica. 
La pratica delle forniture gratuite di alimen-
ti per lattanti alle maternità è una strategia 
di mercato talmente redditizia che le ditte 
non solo sono molto restie ad abbandonar-

la, ma addirittura, 
come ha dimostra-
to il sistema delle 
“turnazioni” messo 
i n  e v i d e n z a 
dall’Autorità Ga-
rante per la Con-
correnza e il Mer-
cato, si contendo-
no fra loro il privi-

 
 
 
 
 

 

  Capitolo 11.  Violazioni nel sistema sanitario  
 

 
 

Il rapporto tra medici e industria è vitale 
 e non deve essere minato da interessi economici  

che travisano l’informazione scientifica  
allo scopo di ricavarne un vantaggio economico personale.  

Marco Bobbio.  
Giuro di esercitare la medicina in libertà e indipendenza:  

medici e industria. Einaudi, 2004 
 

Immagine 1. Campioni omaggio nei magazzini e negli scaffali di un ospedale. 

  

Il conflitto d’interessi 
 

In base ad una delle definizioni maggiormente 
condivise e diffuse, si tratta di “un insieme di 
condizioni nelle quali il giudizio professionale 
concernente un interesse primario tende ad es-
sere indebitamente influenzato da un interesse 
secondario”. L’interesse primario di un operato-
re sanitario è agire per il massimo beneficio ed 
il minimo danno dell’individuo e della comunità 
in cui opera. L’interesse secondario può essere 
di tipo accademico, religioso, economico, politi-
co o personale. Ogni operatore dovrebbe chie-
dersi che cosa penserebbero i suoi assistiti se 
sapessero che prescrivere un determinato pro-
dotto porta dei vantaggi, non solo di tipo econo-
mico, al loro curante. E che questi vantaggi so-
no pagati da un rialzo del prezzo del prodotto 
stesso. E che il consiglio del medico di cui si 
fidano non è indipendente, ma viziato da in-
fluenze commerciali. Spesso gli operatori pos-
sono non essere completamente consapevoli di 
come, dietro ad apparentemente innocui omag-
gi o sponsorizzazioni, vi siano grandi studi di 
mercato ed investimenti di denaro. Gli operato-
ri, accettando il dono, vedono messa in pericolo 
la loro imparzialità: gli omaggi influenzano in-
consciamente il prescrittore. 
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legio di poter rega-
lare latte agli ospe-
dali. Infatti, nono-
stante sia stato 
sconsigliato dal mi-
nistro Veronesi nel-
la sua circolare n. 
16 del 24 ottobre 
2000, è ancora per-
messo, ed abbiamo 
le prove che succe-
de in molti ospedali, 
scrivere sulla lettera 
di dimissione del 
neonato una racco-
mandazione in me-
rito al latte formula-
to da impiegare “se 
il latte della mam-
ma non fosse suffi-
ciente” (Immagine 
2). Il latte raccomandato sarà, ovviamente, 
quello usato in ospedale in quel periodo e 
ricevuto “in dono” dalla ditta di turno. Il 
semplice fatto di aver un nome di latte indi-
cato per iscritto e di sentirsi prospettare 
l’ipotesi di “finire” il proprio latte induce i 
neo genitori ad acquistare almeno una con-
fezione del latte prescritto (e i relativi acces-
sori: biberon e tettarelle, scalda biberon, 
sterilizzatore…) “perché non si sa mai…”. 
 
In realtà, nella quasi totalità dei casi, i sud-
detti acquisti sono inutili. La stragrande 
maggioranza delle mamme può tranquilla-
mente allattare esclusivamente al seno il 
proprio bambino; con il dovuto sostegno lo 
può fare per sei mesi circa, come raccoman-
dato dall’OMS (Risoluzione OMS 55.25 del 
18 maggio 2002: Strategia globale per 
l’alimentazione del lattante e del bambino, 
adottata all’unanimità), ma anche dal Mini-
stero della Salute del nostro paese nelle Li-
nee d’indirizzo emanate nel 2008 (vedere 

pagina 69). E per esclusivo si intende senza 
aggiunta, nell’alimentazione del neonato, di 
altre sostanze che non siano il latte mater-
no come acqua, tisane, camomilla, frutta, 
latte artificiale. 
 
Le madri, alla dimissione, possono anche 
ricevere, e in genere accade, la famosa 
“valigetta”, una sorta di 24 ore cartonata 
contenente materiale pubblicitario vario re-
lativo a prodotti destinati al bebè: tisane, 
camomille, succhiotti, tettarelle, preparati 
per la sterilizzazione dei medesimi, oltre ad 
una serie di altri prodotti e numerosi opu-
scoli e foglietti zeppi di pubblicità 
(Immagine 3). Talvolta, nemmeno tanto ra-
ramente, libri, riviste, opuscoli e pieghevoli 
inclusi nelle valigette pubblicano interes-
santi articoli in merito agli effetti benefici 
dell’allattamento al seno per la mamma ed il 
bambino, ma illustrano i testi con immagini 
di biberon (Immagine 4). Nelle valigette si 
possono anche trovare inviti ad iscriversi a 

club o ad abbonarsi a ri-
viste specializzate: un 
modo per carpire ai geni-
tori nome e indirizzo, ol-
tre all’autorizzazione a 
spedire a casa altre vali-
gette e campioni di pro-
dotti. 
 
Il Codice vieta alle com-
pagnie di offrire regali o 
campioni di sostituti del 
latte materno alle madri e 
agli operatori sanitari. Nel 

Immagine 2. Lettera di dimissione del neonato 
con consigli sul latte da usare e ordine di servi-
zio sul latte da consigliare in un determinato 
periodo alla dimissione. 

Immagine 3. Esempi di valigette consegnate alla dimissione dall’ospedale o spedite a domi-
cilio. 
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monitoraggio da noi effettuato, risulta che 
negli ambulatori e nei consultori pediatrici 
si possono trovare omaggi da parte di com-
pagnie produttrici di sostituti del latte ma-
terno, come calendari, poster, penne, ecc. 
Abbiamo anche trovato armadietti pieni di 
campioni di latte artificiale di proseguimen-
to da dare alle madri, e anche di latte di 
partenza (pratica vietata anche dalla legge 
italiana), oltre ad opuscoli ben in vista sulla 
scrivania del pediatra (Immagine 5). 
Per quanto riguarda i rapporti con i profes-
sionisti, i rappresentanti delle ditte, impro-
priamente chiamati informatori scientifici, 
in occasione delle visite nei nidi, nei reparti 
di pediatria e presso gli ambulatori e con-
sultori pediatrici offrono agli operatori o-
maggi quali penne, quaderni e materiale da 
ufficio, calendari da parete e da tavolo 

(Immagine 6), poster ed altro con sopra il 
nome o il logo delle compagnie e/o dei loro 
prodotti: per non correre il rischio che il me-
dico se ne dimentichi! Inoltre, nomi e logo dei 
prodotti e delle compagnie essendo ben in 
vista restano impressi nella mente anche 
degli assistiti: e poi, se li raccomanda il me-
dico, deve trattarsi di buoni prodotti! In 
questo modo, un consiglio o un’indicazione, 
anche di qualcosa che non abbia stretta-
mente a che fare con l’allattamento, scritto 
su un foglietto con un marchio e consegna-
to alla mamma, la porterà a riconoscere 
quel logo in occasione di futuri acquisti. In-
fine alimenti e bevande destinate ai lattanti 
vengono spesso forniti attraverso campioni 
gratuiti.  
 
Spesso le compagnie, per rendere più solido 
il loro legame con i professionisti, offrono 
attrezzature all’ospedale: materassini da 
ginnastica (Artsana), computer, fax e mate-
riale per l’ufficio (Milupa), telefoni senza fili 
(Nestlé), stampanti (Nutricia), bilirubinome-
tro e computer (Plasmon), incubatrici, tira-
latte ed altri materiali da numerose ditte. 

Immagine 4. Pagina di un opuscolo inserito in una valigetta: 
buoni consigli sull’allattamento al seno, illustrati da un biberon. 

Immagine 5. Campioni distribuiti in un consultorio pediatrico e informazioni “scientifiche” sulla scrivania di un pediatra.  

 

Immagine 6. Calendario da tavolo della Dicofarm, una 
ditta produttrice di latti artificialii. 
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Offrono attrezzature anche ai pediatri di fa-
miglia per i loro ambulatori: bilance, stati-
metri, computer, stampanti, sempre con 
marchio e logo bene in vista. E ancora, le 
ditte finanziano bandi di ricerca/borse di 
studio (Immagine 7), offrono corsi di forma-
zione, convegni scientifici, conferenze e se-
minari in occasione dei quali gli sponsor al-
lestiscono stand informativi presso i quali 
distribuiscono materiale promozionale e 
campioni dei loro prodotti (Immagine 8). 
Spesso questi eventi sono organizzati in lo-
calità turistiche, al mare o sulla neve, con 
programmi che includono lunghe pause di 
riposo e svago, oltre alla possibilità di por-
tarci la famiglia (Immagine 9). Alcuni di 
questi congressi/vacanza sono stati anche 
al centro di furiose polemiche, come quan-
do, nel febbraio 2007, il Corriere della Sera 
e il quotidiano trentino L’Adige hanno pub-
blicamente denunciato un congresso in cor-
so a Madonna di Campiglio (“Pediatri spon-
sorizzati in vacanza a Campiglio”; “A diver-
tirsi a spese delle mamme italiane”), con 
successiva censura dell’Ordine dei Medici di 
Trento per violazione del codice deontologi-
co. La polemica non ha impedito di organiz-
zare, sotto altro nome, il congresso/vacanza 
di Madonna di Campiglio anche nel febbraio 
del 2008 (www.giornatepediatricheinvernali.
it/). Congressi/vacanza si svolgono anche 
in località italiane come Cortina e Capri, e-
stere come Dubrovnik, e nei villaggi Valtour 
e Alpitour di Arenella Beach (SR), Colonna 
Beach (SS), Bodrum (Turchia), Agadir 
(Marocco), El Kebir e Tabarka (Tunisia), e 
Sharm el Sheikh (Egitto). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Non ci si stupisca poi se madri che si rivol-
gono ad una struttura sanitaria per ricevere 
incoraggiamento e consiglio in merito 
all’allattamento al seno, anziché ricevere 

protezione, promozione e 
sostegno di cui parlano tan-
ti documenti e codici deon-
tologici internazionali e na-
zionali, compresi quelli fir-
mati da importanti organiz-
zazioni pediatriche, trovino 
invece un ambiente in cui la 
norma è rappresentata 
dall’alimentazione artificiale 
(Immagine 10) e ricevano 
materiale promozionale di 
sostituti del latte materno 
ed altri prodotti coperti dal 
Codice. Materiale che, in ge-
nere, non riporta le avver-
tenze richieste dal Codice 
sui benefici e la superiorità 
del latte materno e non forni-
sce le informazioni previste 
dal Codice in merito agli effet-
ti negativi dell’alimentazione 

Immagine 7. Concorsi per ricerche in pediatria banditi da ditte di prodotti nel campo 
d'applicazione del Codice. 

Immagine 8. Locandina per un congresso 
multisponsorizzato e tesserino identificativo dei 
partecipanti ad un congresso con evidenti fini 
pubblicitari. 
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artificiale. 
 
In conclusione, da quanto 
scritto in questo capitolo do-
vrebbe esser chiaro quanto il 
ruolo del sistema sanitario e 
dei suoi operatori sia cruciale e 
quanto messaggi contrastanti 
possano rendere difficile la 
promozione e il sostegno 
all’allattamento. I motivi per 
non accettare regali, sponso-
rizzazioni, prodotti e materiali 
delle compagnie produttrici e 
distributrici di sostituti del lat-
te materno ed altri prodotti co-
perti dal Codice sono tanti, 
ben di più di quanti ne siano 
stati illustrati in queste pagi-
ne. Sarebbe ora di iniziare a dire,   
educatamente: no grazie. 

Immagine 9. Due esempi di locandine per 
congressi/vacanza (una al mare e una in 
montagna). 

Immagine 10. Volantino di richiesta del 5 per mille di un importante 
istituto di diagnosi e cura del Nord Italia: quattro operatori per sommi-
nistrare un biberon!!!! 

La normativa in Italia 
 
Il Decreto Ministeriale n° 500 del 6 aprile 1994 impartisce specifiche indicazioni circa la 
composizione e l’etichettatura degli alimenti per lattanti e ne regola la pubblicità al fine di 
limitare il ricorso all’alimentazione artificiale, disponendo tra l’altro che la pubblicità debba 
essere fatta solo attraverso pubblicazioni specializzate e non debba avvalorare la tesi che 
l’alimentazione artificiale sia superiore o equivalente all’allattamento al seno; inoltre non è 
consentita la distribuzione di campioni gratuiti. 
 

La Circolare Ministeriale n° 16 del 24 ottobre 2000 (Gazzetta Ufficiale 263 del 10 novembre 
200) stabilisce che nelle maternità siano acquistate le quantità di sostituti del latte mater-
no strettamente necessarie, da commisurare sulla media dei neonati che non possono es-
sere allattati al seno, e che al momento della dimissione non siano forniti in omaggio pro-
dotti o materiale in grado di interferire in qualunque modo con l’allattamento al seno. 
 

Il Decreto Ministeriale 5 aprile 2005 (Gazzetta Ufficiale 78 del 5 aprile 2005) regolamenta 
ulteriormente la pubblicità dei sostituti del latte materno sia in ambito sanitario sia al 
pubblico, e l’acquisto diretto degli stessi nei reparti di maternità. 
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No Grazie Pago Io 
 

Nel 2004 è stata creata in Italia l’ associazione No Grazie Pago Io (http://www.
nograziepagoio.it/) che, ispirandosi ad iniziative simili sorte in altri paesi, invita gli opera-
tori sanitari ad evitare il conflitto d’interesse aderendo ad alcune regole: 
•   instaurare con gli informatori farmaceutici rapporti strettamente limitati alle caratteri-

stiche 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’alloggio, viaggi, ecc.); 

•   non accettare compensi economici dalle ditte per relazionare a eventi formativi, conve-
gni 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. 

Il Codice Deontologico negli Stati Uniti 
 

Nel 2002 la Pharmaceutical Research and 
Manufacturers of America (PhRma), analo-
go della nostra Farmindustria, ha adottato 
un codice deontologico specifico sui rappor-
ti fra medici e industrie, fissando l’obbligo 
di mantenere relazioni solo con le finalità di 
render beneficio ai pazienti e migliorare la 
pratica medica. In parole povere significa 
che le compagnie farmaceutiche non do-
vrebbero regalare ai medici né oggetti né 
biglietti per spettacoli né rimborsi spese per 
viaggi o altro. Tra la fine del 2003 e l’inizio 
del 2004 è stata  condotta un’indagine su 
3167 medici (cardiologi, anestesisti, interni-
sti, chirurghi, pediatri e medici di medicina 
generale)1 ai quali è stato chiesto che cosa 
ricevessero dall’industria, la frequenza degli 
incontri con gli informatori e le conseguen-
ze. Malgrado l’indagine fosse successiva 
all’entrata in vigore del nuovo codice, il 94% 
dei medici ha affermato d’intrattenere, con 
le aziende del farmaco rapporti quali cene, 
serate di gala e corsi di aggiornamento fi-
nanziati dalle ditte ed il 25% ha ammesso 
di ricevere  compensi per consulenze di  va-
rio tipo. 
 
1 Campbell EG et al. A national survey of 
physician–industry relationships. N Engl J 
Med 2007;356:1742-50 

Il Codice Deontologico in Italia 
 

Art. 54- Informazione sanitaria. 
L’informazione sanitaria non può assume-
re le caratteristiche della pubblicità com-
merciale. Per consentire ai cittadini una 
scelta libera e consapevole tra strutture, 
servizi e professionisti è indispensabile che 
l’informazione, con qualsiasi mezzo diffu-
sa, non sia arbitraria e discrezionale, ma 
utile, veritiera, certificata con dati oggettivi 
e controllabili e previo nulla osta rilasciato 
per iscritto dal Consiglio dell’Ordine pro-
vinciale di appartenenza sulla base di 
principi di indirizzo e di coordinamento 
della Federazione Nazionale. Il medico che 
partecipi a iniziative di educazione alla sa-
lute, su temi corrispondenti alle sue cono-
scenze e competenze, deve garantire, indi-
pendentemente dal mezzo impiegato, infor-
mazioni scientificamente rigorose, obbietti-
ve, prudenti (che non producano timori in-
fondati, spinte consumistiche o illusorie 
attese nella pubblica opinione) ed evitare, 
anche indirettamente, qualsiasi forma 
pubblicitaria personale o della struttura 
nella quale opera. 
Art. 56 - Divieto di patrocinio.  
Il medico o associazioni di medici non devo-
no concedere patrocinio e avallo a pubblicità 
per istituzioni e prodotti sanitari e commer-
ciali di esclusivo interesse promozionale. 
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L’iniziativa “Ospedale Amico dei Bambini”, 
in inglese Baby Friendly Hospital Initiative, 
lanciata nel 1992 da UNICEF e OMS, inten-
de assicurare che tutti gli ospedali accolga-
no nel miglior modo possibile i neonati e di-
vengano centri di sostegno per 
l’allattamento al seno. Un ospedale è dichia-
rato “amico dei bambini” quando si impe-
gna a non accettare forniture gratuite o 
scontate di sostituti del latte materno, di 
biberon o tettarelle, e ad applicare le 10 
norme specifiche (“i 10 passi”) a favore 
dell’allattamento al seno. Dal lancio di que-

sta iniziativa ad oggi sono stati più di 19000 
gli ospedali in 140 paesi in via di sviluppo 
ed industrializzati ad ottenere il riconosci-
mento di “amico dei bambini”. In molte zone 
dove gli ospedali sono stati riconosciuti 
“amici dei bambini” è aumentato sensibil-
mente il numero delle donne che allattano 
al seno ed è migliorato lo stato di salute 
dell’infanzia. 
 
In Italia, a partire dal 2001 e fino al mo-
mento di mandare in stampa questo docu-
mento, sono stati designati come Amici dei 

Bambini 17 ospedali: Bassano del 
Grappa, San Bonifacio/Soave, 
Merano, Montepulciano, Casa di 
Cura La Madonnina di Bari, Bres-
sanone, Vipiteno, Pordenone, Ca-
sa di Cura Santa Famiglia di Ro-
ma, Viterbo, Osimo, Borgo San 
Lorenzo, San Vito al Tagliamento, 
Pistoia, Poggibonsi, Santa Maria 
Annunziata di Firenze e Lucca. 
Molti altri hanno intrapreso il 
cammino per diventare Amici dei 
Bambini ed 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 
designazione di Amici dei Bambi-
ni ai servizi territoriali delle azien-
de sanitarie che intendano impe-
gnarsi nella protezione, promozio-
ne e sostegno dell’allattamento al 
seno. 
 
Gli Ospedali Amici dei Bambini 
Italiani hanno dato vita ad una 
rete a cui collaborano come par-
tner, oltre ad Ibfan Italia: MAMI 
(www.mami.org), Il Melograno 

I 10 Passi OMS/UNICEF degli Ospedali Amici dei Bambini 
 
1.   Definire un protocollo scritto per l’allattamento al seno da 

far conoscere a tutto il personale. 
2.   Formare tutto il personale sanitario per attuare compiu-

tamente questo protocollo. 
3.   Informare tutte le donne in stato di gravidanza dei van-

taggi e delle modalità dell’allattamento al seno. 
4.   Aiutare le madri perché comincino ad allattare entro 

un’ora dal parto. 
5.   Mostrare alle madri come allattare e come continuare a 

farlo anche in caso di separazione dal bambino. 
6.   Non somministrare al neonato alcun cibo o bevanda che 

non sia il latte materno, a meno che non vi sia una preci-
sa prescrizione medica. 

7.   Sistemare i neonati nelle stesse stanze delle madri, in 
modo che possano stare insieme 24 ore su 24. 

8.   Incoraggiare l’allattamento a richiesta (senza orari fissi). 
9.   Non dare tettarelle artificiali o ciucci ai neonati durante il 

periodo dell’allattamento. 
10. Favorire la creazione di gruppi di sostegno 

all’allattamento al seno ai quali le madri possano rivolger-
si dopo la dimissione dall’ospedale. 

 
Per ulteriori informazioni:  
Comitato Italiano per l’UNICEF  
Fondo delle Nazioni Unite per l’Infanzia,  
Via Vittorio Emanuele Orlando 83 - 00185 Roma.  
Telefono: 06/58.99.046   e-mail: comitato@unicef.it 

 
 
 
 
 

 
Capitolo 12.  Gli Ospedali Amici dei Bambini 
                   rispettano il Codice  

 
A cura della Rete degli Ospedali Amici dei Bambini del Comitato Italiano per l'UNICEF 

 
 



 58 12.  Gli Ospedali Amici dei Bambini rispettano il Codice 

(www.melogranoroma.org), La Leche League 
(www.lalecheleague.org) ed il Centro Collabo-
ratore dell’OMS per la Salute Materno Infanti-
le dell’Istituto per l’Infanzia Burlo Garofolo di 
Trieste (www.burlo.trieste.it). 
 
Gli ospedali italiani che hanno ricevuto dal 
Comitato Italiano per l’UNICEF il riconosci-
mento di Baby Friendly Hospital (BFH) ri-
spettano, oltre ai 10 Passi per Allattare al 
Seno con Successo, lo spirito e la lettera del 
Codice Internazionale. Questo rispetto è certi-
ficato durante le visite di valutazione necessa-
rie ad ottenere il riconoscimento di cui sopra. 
Per favorire la messa in atto di tutti i proce-
dimenti necessari a rispettare il Codice, la 
rete dei BFH ha elaborato una proposta con-
divisa che entra nei particolari del che fare per 
ognuno dei 10 Passi nei quali vi è qualcosa 
che riguarda il rispetto del Codice. 

 
Passo 1 
 

Questo passo implica la definizione di un 
protocollo scritto per l’allattamento al seno 
da far conoscere a tutto il personale sanita-
rio. Nel protocollo ci dev’essere un chiaro 
impegno al rispetto del Codice Internaziona-
le e delle successive pertinenti risoluzioni 
dell’Assemblea Mondiale della Sanità (in se-
guito: Codice), ed al divieto di qualsiasi for-
ma di promozione commerciale ed istruzio-
ne di gruppo sull’uso dei sostituti del latte 
materno e di tutti gli altri prodotti coperti 
dal Codice. L’impegno deve riguardare 
l’intera struttura ospedaliera e non solo 
l’area materno-infantile. Un richiamo al ri-
spetto del Codice dev’essere scritto anche 
nella versione sintetica del protocollo, anche 
multilingue, da esporre e far conoscere al 
pubblico. 
 
Per tutti gli operatori devono essere chiariti 
l’ambito di applicazione del Codice ed i cri-
teri per la sua interpretazione: 
•    per prodotti coperti dal Codice si inten-

dono tutti i sostituti del latte materno 
nelle varie formulazioni (formule iniziali, 
di proseguimento, di crescita, pre-
montata lattea, formule speciali), tutti gli 
alimenti e le bevande per lattanti sommi-
nistrabili con il biberon e commercializ-
zati come adatti a sostituire il latte ma-
terno, gli alimenti complementari di qual-
siasi tipo quando sono presentati per 
l’uso nei lattanti con meno di 6 mesi 
compiuti, l’acqua minerale quando pre-
sentata come bevanda o come liquido per 

diluire il latte in polvere, i biberon e le 
tettarelle; 

•    per materiali aventi per obiettivo la pro-
mozione commerciale dei suddetti pro-
dotti si intendono manifesti, annunci, ca-
lendari, audiovisivi, post.it, penne, tabel-
le di crescita ed altri materiali che me-
diante parole, suoni e immagini richiami-
no l’attenzione su prodotti coperti dal Co-
dice o sulle compagnie che li producono. 

 
Per i rappresentanti delle compagnie di pro-
dotti coperti dal Codice dev’essere esplicita-
to il divieto ad avere contatti diretti o indi-
retti con donne in gravidanza o madri di lat-
tanti e bambini. Le informazioni consegnate 
ai medici e ad altri operatori sanitari dalle 
compagnie devono essere limitate a questio-
ni scientifiche ed a fatti concreti e dimostra-
bili. Al fine di garantire una maggior traspa-
renza dell’informazione è auspicabile che i 
contatti con i rappresentanti delle ditte non 
siano individuali, ma organizzati in modo 
tale da prevedere la presenza di più sanitari 
e più ditte. 
 
In una struttura riconosciuta come BFH gli 
operatori non devono accettare donazioni, 
pubblicità, iscrizioni a congressi, finanzia-
menti, regali da, oppure entrare in affari o 
rapporti di collaborazione con, ditte o indivi-
dui che direttamente o indirettamente sono 
coinvolti nella produzione, distribuzione, 
vendita o promozione di prodotti coperti dal 
Codice. 
 
Se una compagnia desidera dare un contri-
buto finanziario alla formazione, 
all’attrezzatura o alla ricerca (borse di stu-
dio, viaggi di studio, iscrizioni a convegni, 
attrezzature per ambulatori e reparti), que-
sto dovrebbe in linea di principio essere ri-
fiutato, per prevenire conflitti d’interesse. Se 
l’operatore coinvolto, sentito anche il parere 
degli altri sanitari, giudica che questo rifiu-
to sia svantaggioso per il BFH, può proporre 
che il contributo stesso sia versato in fondi 
istituzionali per la formazione, le attrezzatu-
re e la ricerca. Saranno gli organi istituzio-
nali (ad esempio la direzione sanitaria in ac-
cordo con il direttore dell’unità operativa) a 
decidere come usare questi fondi, in base 
alle priorità individuate ed ai piani d’azione 
annuali. In nessun caso, il contributo delle 
compagnie dovrà essere legato al singolo o-
peratore e la compagnia dovrà impegnarsi 
per iscritto a rinunciare all’uso del contri-
buto per iniziative pubblicitarie. 
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L’operatore sanitario invitato come relatore 
ad iniziative formative e congressuali finan-
ziate e/o sponsorizzate dalle compagnie di 
prodotti coperti dal Codice non dovrà accet-
tare compensi a parte il semplice rimborso 
spese. La stessa regola vale per la pubblica-
zione di articoli e la collaborazione con gior-
nali, riviste ed altri mezzi di comunicazione 
che diffondono pubblicità di prodotti coperti 
dal Codice o finanziati da aziende che li pro-
ducono. In questo caso l’operatore deve non 
solo controllare che il messaggio che firma 
corrisponda nella lettera e nello spirito a 
quanto desidera comunicare, ma deve an-
che tener conto della complessiva imposta-
zione dell’iniziativa (impaginazione, immagi-
ni, accostamenti, ecc), nell’ambito dei temi 
protetti dal Codice. 

 
Passo 2 
 

Questo passo riguarda la formazione di tut-
to il personale per attuare compiutamente il 
protocollo citato al passo 1. Tutto il perso-
nale dev’essere al corrente dei contenuti del 
protocollo ed in particolare delle norme pre-
viste dal Codice. Per far ciò, si deve prestare 
attenzione ad inserire una lezione sul Codi-
ce (45 minuti, come da programma UNI-
CEF) nei corsi di formazione specifica sulla 
promozione e la pratica dell’allattamento al 
seno (18 o 20 ore) e nel corso di orienta-
mento (2 ore) dedicato ai nuovi assunti. 

 
Passo 3 
 

Si riferisce all’informazione da dare a tutte 
le donne in gravidanza sui vantaggi e la ge-
stione dell’allattamento al seno. Nel corso di 
preparazione al parto dev’essere esclusa 
qualsiasi pubblicità diretta o indiretta 
(opuscoli, cofanetti, omaggi, ecc) a favore di 
prodotti coperti dal Codice. Il materiale con-
segnato dagli operatori dev’essere a questo 
scopo verificato ed approvato dall’équipe 
che conduce il corso e dai responsabili 
dell’istituzione. 
 
Il messaggio sull’allattamento esclusivo fino 
a 6 mesi dev’essere integrato con quello 
sull’importanza di proseguire l’allattamento 
fino a 2 anni ed oltre, in accordo con i desi-
deri di madre e bambino. Va inoltre assicu-
rata un’informazione obiettiva e coerente, 
oltre che indipendente da interessi commer-
ciali, sull’alimentazione del lattante e del 
bambino, con riferimento all’effetto negativo 
sull’allattamento al seno dell’introduzione 

anche parziale del latte artificiale e del bibe-
ron, ed alla difficoltà di rendere reversibile 
la decisione di non allattare al seno. Gli o-
peratori e le madri devono essere consape-
voli delle implicazioni socio-economiche, dei 
rischi per la salute e delle precauzioni da 
osservare per non idealizzare l’uso dei sosti-
tuti del latte materno. 
 
Non dev’essere consentito all’interno 
dell’Azienda Ospedaliera il rilascio di dati 
sensibili della donna ad aziende e ditte e-
sterne, allo scopo di usufruire di regali, 
sconti, promozioni, adesione a club, ricezio-
ne di riviste o di prodotti, anche se compati-
bili con il Codice. 
 
Dal momento che generalmente non sono 
prescritti latti artificiali alla dimissione, alla 
madre devono essere dati consigli indivi-
dualizzati nel caso decida, o ci sia la neces-
sità, di alimentare il bambino con latte for-
mulato. Se esplicitamente richiesto, può es-
sere indicata la marca del latte assunto dal 
bambino prima della dimissione. Al fine di 
favorire una continuità nel sostegno ad 
un’alimentazione ottimale, si auspica che il 
colloquio che precede la dimissione 
dall’ospedale sia un’occasione utile a facili-
tare la tempestiva presa in carico del neo-
nato da parte del pediatria di famiglia, sup-
portato dai servizi territoriali. 
 
Passo 6 
 

Questo passo raccomanda di non sommini-
strare ai neonati alimenti o liquidi diversi 
dal latte materno, tranne che su precisa 
prescrizione medica. La struttura sanitaria 
e tutti gli operatori devono rifiutare riforni-
menti gratuiti o con sconti promozionali di 
tutti i prodotti coperti dal Codice. Gli unici 
casi nei quali gli operatori possono accetta-
re campioni gratuiti sono la valutazione 
professionale di un nuovo prodotto e una 
ricerca condotta a livello istituzionale. É vie-
tato distribuire alle madri o usare per la 
somministrazione ai neonati e ai bambini 
campioni di latte, omaggi o altre forme di 
pubblicità diretta o indiretta. Tutta la strut-
tura esclude qualsiasi forma di promozione 
commerciale di alimenti o bevande per 
l’infanzia diversi dal latte materno. 
 
I sostituti del latte materno, comprese le 
formule speciali in uso all’interno della 
struttura e tutti gli altri prodotti coperti dal 
Codice, devono essere acquistati con le 
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stesse modalità degli altri alimenti o farma-
ci. Devono essere cioè acquisiti dalla strut-
tura attraverso i normali canali e non gra-
tuitamente. É auspicabile che in ogni caso 
lo sconto non sia di oltre il 20% rispetto ai 
prezzi al dettaglio. Per la definizione dei 
prezzi al dettaglio possono essere attivati 
periodici monitoraggi aziendali o regionali. 
Un ospedale BFH si impegna a rendere di-
sponibile le fatture e le registrazioni dei pa-
gamenti effettuati nonché i listini di offerta 
del fornitore aziendale o di area vasta. 
 
La turnazione (turni periodici delle diverse 
ditte produttrici che si alternano nel riforni-
re l’ospedale del loro tipo di latte) tra i latti 
presenti sul mercato non appare giustifica-
ta, perché rischia di favorire cartelli o trust 
tra le varie compagnie. Per il rischio di mo-
nopolio non è ritenuta accettabile 
l’indicazione di un solo tipo di latte. Si pone 
pertanto il problema dei criteri della scelta e 
dei soggetti titolari della stessa. I criteri u-
sati, motivati per iscritto dai titolari della 
scelta, devono tener conto degli aspetti qua-
litativi, valutati in base ad evidenze scienti-
fiche e, a parità di qualità equivalente, degli 
aspetti economici. 
 
La titolarità della scelta del latte e degli altri 
prodotti coperti dal Codice dev’essere attri-
buita preferenzialmente ad un’équipe for-
mata dal responsabile dell’unità operativa 
di pediatria (o neonatologia), dal responsa-
bile della farmacia, e da un rappresentante 
della pediatria di famiglia dell’area, vista 
l’opportunità di condividere i criteri e le 
scelte e di mantenerle anche nel periodo 
successivo alla dimissione. 
 
Nel caso di più ospedali appartenenti alla 
stessa azienda sanitaria, questi impegni so-
no vincolanti per il BFH ed auspicati per gli 
altri. 

 
Passo 9 
 

Raccomanda di non utilizzare tettarelle per 
biberon o succhiotti durante il periodo 
dell’allattamento. Anche per questi prodotti 
è esclusa ogni forma di pubblicità ed è vie-
tato accettare forniture gratuite o scontate, 
ed accettare e distribuire campioni o forni-
ture gratuiti e materiali informativi prodotti 
dalle compagnie che producono e/o commer-
cializzano biberon, tettarelle e succhiotti. 
 
La donna va informata del possibile rischio 

di interferenza sull’allattamento al seno che, 
soprattutto nelle prime settimane, è legato 
alla suzione da parte del bambino di oggetti 
diversi dal seno materno (ciucci e tettarelle). 

 
Passo 10 
 

Questo passo riguarda la creazione di grup-
pi di sostegno all’allattamento al seno cui 
indirizzare le madri alla dimissione 
dall’ospedale. Anche a tutti i punti di riferi-
mento del territorio dev’essere chiesto di ga-
rantire il pieno rispetto del Codice, per gli 
stessi materiali e con le stesse modalità de-
scritte nei punti precedenti. 
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Preambolo 
 
Gli Stati Membri dell’Organizzazione Mon-
diale della Sanità: 
 

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

riconoscendo che la malnutrizione infantile 
rientra in una problematica più ampia di 
mancanza di educazione, povertà e ingiusti-
zie sociali; 
 

riconoscendo che la salute dei lattanti e dei 
bambini non può essere isolata dalla salute 
e nutrizione delle donne, dalla loro condizio-
ne socioeconomica e dal loro ruolo di madri; 
 

consapevoli che l’allattamento al seno è un 
modo incomparabile per garantire il nutri-
mento ideale per la crescita sana e lo svi-
luppo dei lattanti; che esso formi una base 
biologica ed emotiva unica per la salute sia 
della madre che del bambino; che le pro-
prietà antinfettive del latte materno aiutano 
a proteggere i neonati dalle malattie; che e-
siste un importante legame tra 
l’allattamento al seno e distanziamento delle 
nascite; 
 

riconoscendo che l’incoraggiamento e la 
protezione dell’allattamento al seno rappre-
sentano un ruolo importante nell’ambito 
della salute, della nutrizione e delle altre 
misure sociali necessarie per promuovere la 
crescita sana e lo sviluppo dei lattanti e dei 
bambini; che l’allattamento al seno è un im-
portante aspetto delle cure primarie 
nell’ambito della salute; 
 

considerando che quando le madri non al-
lattano al seno, o lo fanno solo parzialmen-
te, esiste un legittimo mercato di alimenti 
per lattanti e di ingredienti adatti alla loro 
preparazione; che, conseguentemente, tutti 
questi prodotti devono essere resi accessibi-

li a coloro i quali ne abbiano necessità at-
traverso sistemi di distribuzione commer-
ciale o non commerciale; che non devono 
essere commercializzati o distribuiti secon-
do modalità tali da interferire con la prote-
zione e la promozione dell’allattamento al 
seno; 
 

riconoscendo, inoltre, che pratiche nutrizio-
nali inadeguate conducono in tutti i paesi a 
malnutrizione infantile, stati patologici, 
mortalità, e che inadeguate pratiche di com-
mercializzazione dei sostituti del latte ma-
terno e prodotti assimilati possano contri-
buire a questi gravi problemi di salute pub-
blica; 
 

convinti che sia importante per i lattanti ri-
cevere alimenti complementari 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 con-
vinti che tali alimenti complementari non 
debbano essere usati come sostituti del lat-
te materno; 
 

constatando che esistono un numero di fat-
tori sociali ed economici che influiscono 
sull’allattamento al seno e che, di conse-
guenza, i governi devono sviluppare dei si-
stemi di sostegno sociale al fine di proteg-
gerlo, facilitarlo e incoraggiarlo, che dovreb-
bero creare un ambiente che favorisca 
l’allattamento al seno, fornisca un sostegno 
familiare e comunitario adeguato, e proteg-
ga le madri da quei fattori che inibiscono 
l’allattamento al seno; 
 

affermando che le strutture sanitarie, il per-
sonale medico professionale e l’altro perso-
nale paramedico in esso operante, devono 
svolgere un ruolo essenziale nella guida alle 
pratiche della nutrizione dei lattanti, inco-
raggiando e facilitando l’allattamento al se-
no, e fornendo consigli oggettivi e coerenti 
sul valore superiore dell’allattamento al se-
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no, oppure, quando necessario, sull’uso ap-
propriato degli alimenti per lattanti, sia di 
produzione industriale che di preparazione 
casalinga; 
 

affermando, inoltre, che i sistemi educativi e 
gli altri servizi sociali devono essere coinvol-
ti nella protezione e promozione 
dell’allattamento al seno, e nell’uso appro-
priato di alimenti complementari; 
 

consapevoli che le famiglie, le comunità, le 
organizzazioni femminili e le altre organizza-
zioni non governative debbano svolgere un 
ruolo speciale 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 artificial-
mente; 
 

affermando la necessità di cooperare in atti-
vità finalizzate al miglioramento della salute 
e della nutrizione di mamme, neonati e 
bambini da parte dei governi, organizzazioni 
delle Nazioni Unite, organizzazioni non go-
vernative, specializzate in varie discipline 
collegate, gruppi di consumatori e industrie; 
 

riconoscendo che i governi debbano adotta-
re una serie di misure sanitarie, nutrizionali 
e sociali al fine di promuovere la crescita 
sana e lo sviluppo dei lattanti e dei bambi-
ni, e che il presente Codice riguardi soltanto 
un aspetto di tali misure; 
 

considerando che i produttori e i distributo-
ri di sostituti di latte materno hanno un 
ruolo importante e costruttivo da svolgere in 
relazione alla nutrizione infantile, nella pro-
mozione delle finalità del presente Codice e 
della sua corretta attuazione; 
 

affermando che i governi sono chiamati ad 
assumere iniziative consone al loro ambito 
sociale e legislativo e ai loro obiettivi di svi-
luppo globale per dare attuazione ai principi 
e alle finalità del presente Codice, inclusa la 
promulgazione di misure legislative, regola-
menti o altri provvedimenti in tal senso; 
 

credendo che, alla luce delle precedenti con-
siderazioni e in vista della vulnerabilità dei 
lattanti nei primi mesi di vita e dei rischi 
connessi a pratiche nutrizionali inadeguate, 
compresa l’utilizzazione non necessaria e 
impropria di sostituti del latte materno, la 
commercializzazione dei sostituti del latte 
materno richieda un trattamento speciale 
che rende le pratiche usuali di commercia-
lizzazione inadatte a questi prodotti; 
 

Pertanto 
 
Gli Stati Membri approvano i seguenti arti-
coli che sono raccomandati quali basi di fu-
ture azioni. 
 

Articolo 1: Finalità del Codice 

 
La finalità del presente Codice è contribuire 
ad assicurare ai lattanti una nutrizione si-
cura e adeguata, proteggendo e promuoven-
do l’allattamento 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 distri-
buzione. 
 

Articolo 2: Campo di applicazione del Codice 

 
Il Codice si applica alla commercializzazio-
ne, e alle pratiche ad essa connessa, dei se-
guenti prodotti: sostituti del latte materno, 
inclusi gli alimenti per lattanti; altri derivati 
del latte, alimenti e bevande, inclusi gli ali-
menti 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 tettarelle. Il Codice si 
riferisce altresì alla qualità e disponibilità di 
tali prodotti, e all’informazione relativa alla 
loro utilizzazione. 
 

Articolo 3: Definizioni 

 
Ai fini del presente Codice si intende: 
 

per “Sostituti del Latte Materno” qualsiasi 
alimento che sia commercializzato o comun-
que rappresentato come idoneo a sostituire 
parzialmente ovvero  totalmente il latte ma-
terno, che sia adatto o meno a tale scopo; 
 

per “Alimento Complementare” qualsiasi ali-
mento, sia prodotto industrialmente che 
preparato localmente, adatto come comple-
mento del latte materno o delle formule per 
lattanti, quando entrambi diventino insuffi-
cienti a soddisfare le esigenze nutrizionali 
del lattante. Tali alimenti sono anche comu-
nemente denominati “pappe per lo svezza-
mento” o “ supplementi del latte materno”; 
 

per “Contenitore” qualsiasi forma di confe-
zionamento dei prodotti per la vendita al 
dettaglio, compresi gli involucri; 
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per “Distributore” una persona, corporazio-
ne o qualsiasi altra entità nel settore pub-
blico o privato impegnata in attività (diretta 
o indiretta) di commercializzazione 
all’ingrosso o al dettaglio di prodotti cui si 
applica il presente Codice. Un “Distributore 
primario” è un agente di vendita, rappre-
sentante, distributore nazionale o mediatore 
industriale; 
 

per “Sistema sanitario” istituzioni ovvero or-
ganizzazioni governative, non governative o 
private impegnate, direttamente o indiretta-
mente, nella tutela della salute delle madri, 
dei lattanti e delle gestanti; asili nido ed al-
tre istituzioni che si occupano di bambini. 
Include, inoltre, operatori sanitari nella pra-
tica privata. Ai fini del presente Codice, le 
strutture sanitarie non includono farmacie 
o altri punti vendita istituzionali; 
 

per “Personale sanitario” una persona occu-
pata in una di tale strutture sanitarie, a li-
vello professionale o non professionale, in-
clusi i volontari e coloro che prestano lavoro 
non retribuito; 
 

per “Alimento per lattanti” 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 fi-
no 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 è descritto come 
“preparazione casalinga”; 
 

per “Etichetta” qualsiasi cartellino, marchio, 
marca, materiale illustrato o altrimenti de-
scrittivo, scritto, stampato, stampigliato, 
marchiato, sbalzato o impresso, ovvero fis-
sato sul contenitore (vedi sopra) di qualsiasi 
prodotto cui si applica il presente Codice; 
 

per “Produttore” una corporazione o altra 
entità del settore pubblico o privato impe-
gnata nell’attività o funzione (sia diretta-
mente che attraverso un agente o attraverso 
un’entità da essa controllata o ad essa vin-
colata da contratto) di fabbricazione di un 
prodotto cui si applica il presente Codice; 
 

per “Marketing”/“Commercializzazione” pro-
mozione, distribuzione, vendita, pubblicità, 
pubbliche relazioni e informazione sul pro-
dotto; 
 

per “Personale addetto al Marketing” ogni 
persona le cui funzioni riguardano la com-
mercializzazione del prodotto ovvero dei 
prodotti che rientrano nel campo di applica-

zione del presente Codice; 
 

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

per “Forniture” quantità di un prodotto for-
nito, per fini sociali, gratuitamente o a bas-
so costo, per un periodo prolungato, com-
prese le forniture alle famiglie bisognose. 
 

Articolo 4: Informazione ed Istruzione 

 
4.1    I Governi devono assumere la respon-
sabilità di assicurare che sia divulgata 
un’informazione obiettiva e coerente 
sull’alimentazione dei lattanti e dei bambini 
ad uso delle famiglie e di coloro i quali sono 
impegnati nel campo della nutrizione dei 
lattanti e dei bambini. Tale responsabilità 
deve riguardare sia la pianificazione, la pro-
duzione, la progettazione e la diffusione che 
la loro verifica. 
 

4.2    Materiale informativo e didattico, sia scrit-
to che audiovisivo, relativo all’alimentazione dei 
neonati e rivolto alle donne in gravidanza e 
alle madri dei lattanti e bambini, deve in-
cludere un’informazione chiara su tutti i se-
guenti punti: 
1. i benefici e la superiorità dell’allattamento al 

seno; 
2. l’ 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 de-
gli alimenti per lattanti, sia quelli di pro-
duzione industriale che di preparazione 
casalinga. Nel caso in cui tale materiale 
contenga informazioni sull’utilizzazione 
degli alimenti per lattanti, esso deve in-
cludere le implicazioni di carattere socia-
le e finanziario relative alla loro utilizza-
zione; i rischi per la salute che alimenti e 
metodi di alimentazione non adeguati 
comportano; e, in particolare, i rischi per 
la salute derivanti da un uso non appro-
priato di alimenti per lattanti o altri so-
stituti di latte materno. Il materiale in 
questione non deve riportare alcuna im-
magine o testo che possa idealizzare 
l’utilizzazione dei sostituti del latte ma-
terno. 

 

4.3    Donazioni di attrezzature o materiali 
informativi o didattici da parte di produttori 
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o distributori devono avvenire solo su ri-
chiesta e con l’approvazione scritta della 
competente autorità governativa ovvero se-
condo gli orientamenti dati dai governi a ta-
le 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 ap-
plicazione del presente Codice, e devono es-
sere distribuiti solo attraverso il sistema sa-
nitario. 
 

Articolo 5: Il pubblico in generale e le madri 

 
5.1    I prodotti cui si applica il presente Co-
dice non dovrebbero essere pubblicizzati o 
altrimenti promossi presso il pubblico in ge-
nerale. 
 

5.2    Produttori e distributori non dovreb-
bero fornire, direttamente o indirettamente, 
campioni di prodotti cui si applica il presen-
te Codice alle donne in gravidanza, alle ma-
dri o ai membri delle loro famiglie. 
 

5.3    Ai sensi dei commi 1 e 2 del presente 
Articolo, dovrebbe essere vietata la pubblici-
tà 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 spe-
ciali, buoni sconto, premi, vendite speciali, 
vendite sottocosto e offerte promozionali di 
più prodotti simili contemplati dal presente 
Codice. Questo provvedimento non dovreb-
be comportare restrizioni relativamente 
all’istituzione di una politica dei prezzi e di 
pratiche intese a fornire prodotti ad un co-
sto inferiore secondo un piano a lungo ter-
mine. 
 

5.4    Produttori e distributori non dovreb-
bero 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 per-
sonale addetto al marketing non dovrebbe 
cercare di stabilire contatti diretti o indiretti 
con donne in gravidanza o madri di lattanti 
e bambini. 

 

Articolo 6: Sistemi sanitari 

 
6.1    Le autorità sanitarie negli Stati Mem-
bri dovrebbero adottare misure idonee a in-
coraggiare e proteggere l’allattamento al se-
no e promuovere i principi del presente Co-
dice e dovrebbero dare informazioni e orien-
tamenti appropriati al personale medico in 
considerazione delle sue responsabilità, in-
cluse le informazioni di cui all’articolo 4.2. 
 

6.2    Nessuna struttura del sistema sanita-
rio dovrebbe essere utilizzata allo scopo di 
promuovere gli alimenti per lattanti o altri 
prodotti contemplati dal presente Codice. Il 
Codice, comunque, non preclude la divulga-
zione di informazioni al personale medico 
professionale come specificato nell’Articolo 
7.2. 
 

6.3    Le strutture dei sistemi sanitari non 
dovrebbero essere utilizzate per 
l’esposizione dei prodotti cui si applica il 
presente Codice, per cartelloni e manifesti 
che riproducono tali prodotti, o per la distri-
buzione di materiale fornito da un produtto-
re o distributore diversamente da quanto 
specificato all’Articolo 4. 
 

6.4    Non dovrebbe essere consentito l’uso, 
da parte dei sistemi sanitari, di rappresen-
tanti delle compagnie, puericultrici esterne 
dipendenti dalle compagnie o personale si-
mile, fornito o retribuito dalle industrie pro-
duttrici o distributrici. 
 

6.5    La necessità di un’alimentazione a ba-
se di alimenti per lattanti, sia di produzione 
industriale che di preparazione casalinga, 
dovrebbe essere consigliata esclusivamente 
dal personale medico, o da altri operatori 
sociali; e soltanto alle madri o ai membri 
della famiglia che hanno necessità di ricor-
rervi; e l’informazione data dovrebbe inclu-
dere una chiara spiegazione dei rischi di un 
uso improprio. 
 

6.6*   Sono consentite a istituzioni o orga-
nizzazioni donazioni o vendite a basso costo 
di forniture di formule per lattanti o altri 
prodotti inclusi nel presente Codice, sia per 
farne uso nelle istituzioni che per distribuir-
li all’esterno. Tali forniture dovrebbero esse-
re utilizzate o distribuite esclusivamente a 
lattanti che devono essere alimentati a base 
di prodotti sostitutivi del latte materno. Se 
tali forniture sono distribuite per uso ester-
no alle istituzioni, ciò deve essere fatto e-
sclusivamente dalle relative istituzioni e or-
ganizzazioni. Tali donazioni o vendite a bas-
so costo non devono essere usate dai pro-

La Risoluzione AMS 49.15 (1996) richiede agli 
Stati Membri di “assicurare che gli alimenti com-
plementari non siano commercializzati per, né 
usati in modo da, mettere a rischio l’allattamento 
esclusivo e quello prolungato”. 
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duttori o dai distributori per incentivare le 
vendite. 
 

6.7*  Qualora donazioni di alimenti per lat-
tanti o di altri prodotti contemplati dal pre-
sente Codice siano distribuite al di fuori di 
un’istituzione, l’istituzione ovvero organizza-
zione deve adottare misure al fine di assicu-
rare che le forniture possano continuare per 
tutto il tempo durante il quale i lattanti in-
teressati ne abbiano bisogno. I donatori, co-
sì come le istituzioni e organizzazioni inte-
ressate, devono ricordare questa responsa-
bilità. 
 

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

Articolo 7: Operatori sanitari 
 
7.1    Gli operatori sanitari dovrebbero inco-
raggiare e proteggere l’allattamento al seno; 
e coloro i quali sono impegnati, in particola-
re, nel campo dell’alimentazione materna e 
infantile dovrebbero familiarizzarsi con le 
proprie responsabilità come stabilite dal 
presente Codice, comprese le informazioni 
specificate nell’Articolo 4.2. 
 

7.2    L’informazione fornita al personale 
medico professionale da parte di produttori 
e distributori sui prodotti inclusi nel pre-
sente Codice deve essere strettamente limi-
tata all’ambito scientifico e basata su fatti 
reali, e non tale da rendere implicita ovvero 
creare la convinzione che l’alimentazione 
artificiale sia equivalente o superiore 
all’allattamento al seno. Devono essere an-
che incluse le informazioni specificate 
nell’Articolo 4.2. 
 

7.3    Nessun incentivo finanziario o mate-
riale diretto alla promozione dei prodotti cui 
si applica il presente Codice dovrebbe esse-
re offerto da produttori o distributori al per-
sonale sanitario o membri delle loro fami-
glie, né dovrebbero essere accettati dal per-
sonale sanitario o da membri delle loro fa-
miglie. 
 

7.4    Campioni di alimenti per lattanti o di 
altri prodotti contemplati dal presente Codi-
ce ovvero l’equipaggiamento e gli utensili 
per la loro preparazione e consumo, non de-
vono essere forniti al personale sanitario ec-
cetto quando necessario nell’ambito di una 
valutazione professionale o ricerca a livello 

istituzionale. Il personale sanitario non do-
vrebbe consegnare campioni di alimenti per 
lattanti a donne in gravidanza, madri di lat-
tanti o bambini ovvero membri delle loro fa-
miglie. 
 

7.5    Produttori e distributori dei prodotti 
contemplati dal presente Codice dovrebbe-
ro dichiarare all’istituzione di appartenen-
za degli operatori sanitari qualsiasi contri-
buto erogato ad un operatore o in suo fa-
vore per borse e viaggi di studio, assegni di 
ricerca, partecipazioni a conferenze profes-
sionali o simili iniziative. Tali dichiarazioni 
dovrebbero essere rese dal beneficiario.     

 

Risoluzione AMS 49.15 (1996).  
L’Assemblea Mondiale della Sanità: 
•   ricordando e riaffermando quanto disposto nella Ri-

soluzione 47.5 relativa alla nutrizione del lattante e 
del bambino, compresa l’insistenza per pratiche ap-
propriate di alimentazione complementare; 

•   preoccupata per il fatto che le istituzioni sanitarie 
ed i ministeri della sanità possano essere oggetto di 
sottili pressioni per accettare in maniera indebita aiuti 
economici o di altro tipo per la formazione professiona-
le in materia di salute del lattante e del bambino; 

 

sottolinea la costante necessità di applicare il Codice 
Internazionale e le successive Risoluzioni, e invita gli 
Stati Membri ad: 
•   assicurare che l’appoggio finanziario per operatori 

sanitari che lavorano con bambini piccoli non crei 
conflitti di interesse, specialmente nei riguardi 
dell’Iniziativa Ospedale Amico dei Bambini 
dell’OMS/UNICEF; 

•   assicurare che la sorveglianza dell’applicazione del 
Codice Internazionale e delle successive Risoluzioni 
si realizzi in forma trasparente e indipendentemen-
te 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. 

* Gli articoli 6.6 e 6.7 sono stati oggetto di contro-
versia e confusione, in quanto le istituzioni o orga-
nizzazioni cui intendevano riferirsi non erano nor-
mali strutture sanitarie, ma orfanotrofi ed analoghi 
enti di assistenza. Le successive Risoluzioni AMS 
39. 28 e 47. 5 hanno chiarito che gli Stati Membri 
debbano “garantire le piccole quantità di sostituti del 
latte materno necessarie per la minoranza di bambi-
ni che ne abbiano bisogno nei punti nascita e negli 
ospedali siano acquistate attraverso i normali canali 
di vendita e non attraverso forniture gratuite o sov-
venzionati” (AMS 39.28, 1986); “assicurare che non 
ci siano forniture gratuite o a prezzo ridotto di sosti-
tuti del latte materno e di altri prodotti coperti dal Co-
dice in qualsiasi parte del sistema sanitario” (AMS 
47.5, 1994). 
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Articolo 8: Personale impiegato da            
produttori e distributori 

 
8.1    Nell’ambito dei sistemi di incentivazio-
ne alle vendite per il personale addetto alla 
commercializzazione, il volume delle vendite 
dei prodotti contemplati dal presente Codice 
non dovrebbe essere incluso nel calcolo del-
le percentuali di compenso né dovrebbero 
essere fissate quote specifiche per la vendita 
di tali prodotti. Ciò non deve essere inter-
pretato come un mezzo per impedire il pa-
gamento, da parte di una società, dei com-
pensi in base alla vendita globale degli altri 
prodotti da essa commercializzati. 
 
8.2    Il personale addetto alla commercializ-
zazione dei prodotti cui si applica il presen-
te Codice non dovrebbe svolgere, come par-
te delle sue responsabilità professionali, 
funzioni educative in relazione a donne in 
gravidanza ovvero madri di lattanti e bambi-
ni. Ciò non deve essere interpretato come 
divieto, da parte delle strutture sanitarie, di 
utilizzare tale personale per altre funzioni 
su richiesta e con l’approvazione scritta 
dell’autorità competente del governo inte-
ressato.  

 

La Strategia Globale  
per l’Alimentazione dei Lattanti e dei Bambini 
 

• Tutti i governi dovrebbero sviluppare ed at-
tuare una politica comprensiva per 
l’alimentazione dei neonati e dei bambini 
nel contesto di politiche nazionali per la nu-
trizione, per la salute dei bambini e delle 
donne in età fertile, e per la riduzione della 
povertà. 

• Tutte le madri dovrebbero avere accesso ad 
un sostegno qualificato per iniziare e mante-
nere l’allattamento esclusivo per 6 mesi e 
per un’introduzione opportuna di cibi com-
plementari adeguati e sicuri con un allatta-
mento che continua fino a due anni ed oltre. 

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

• I governi dovrebbero controllare i progressi 
fatti nell’attuazione del Codice Internazio-
nale 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’allattamento al seno delle donne 
lavoratrici e stabilire misure per la sua ap-
plicazione in conformità con gli standard in-
ternazionali del lavoro. 

• Per permettere alle madri di allattare in ma-
niera 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 ma-
terno, senza altri cibi o bevande, nean-
che acqua; 

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

• non utilizzare biberon, tettarelle o suc-
chiotti. 

 
 

La strategia globale è stata approvata durante 
l’Assemblea Mondiale della Sanità del 18 mag-
gio 2002 (Risoluzione AMS 55.25, 2002 )   
www.who.int/child-adolescent-health/
NUTRITION/global_strategy.htm 

La Risoluzione AMS 54.22 (2001) 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 raccomandazione di sanità pubblica 
universale, tenendo in considerazione il 
rapporto del comitato tecnico di esperti 
dell’OMS sulla durata ottimale 
dell’allattamento al seno, e per continuare 
ad allattare, con l’aggiunta di altri alimenti 
sicuri ed appropriati, fino a due anni ed ol-
tre, dando importanza ai canali per la dis-
seminazione sociale di questi concetti affin-
ché le comunità aderiscano a queste pratiche; 

 

•   i meccanismi nazionali che assicurano il ri-
spetto del Codice Internazionale e delle suc-
cessive risoluzioni, con particolare riguardo 
alle etichette e a tutte le forme di pubblicità 
e promozione commerciale sui mezzi di co-
municazione di massa, e ad informare il 
pubblico in generale sui progressi 
nell’applicazione del Codice e successive 
Risoluzioni. 
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Articolo 9: Etichette 
 
9.1    Le etichette dovrebbero essere studia-
te in modo da fornire le informazioni neces-
sarie sull’uso appropriato del prodotto e non 
tale da scoraggiare l’allattamento al seno. 
 

9.2    Produttori e distributori di alimenti 
per lattanti dovrebbero assicurare che cia-
scuna confezione rechi, redatto in un lin-
guaggio comprensibile e di facile lettura, un 
messaggio chiaro e visibile, stampato sulla 
confezione stessa oppure su un’etichetta 
che non possa essere facilmente separata, e 
che includa tutti i seguenti punti: 

a. le parole “Avvertenza Importante” o le 
loro equivalenti; 

b. una dichiarazione sulla superiorità 
dell’allattamento al seno; 

c. una dichiarazione che il prodotto deve 
essere utilizzato esclusivamente dietro 
parere di un operatore sanitario sia per 
quanto riguarda la necessità del suo 
impiego che il corretto metodo di utiliz-
zazione; 

d. istruzioni per un’adeguata preparazio-
ne, e un avvertimento sui rischi di una 
preparazione impropria. 

Sia la confezione che l’etichetta non dovreb-
bero raffigurare neonati, né dovrebbero ri-
portare immagini o testi che possano idea-
lizzare l’uso degli alimenti per lattanti. Tut-
tavia, possono recare rappresentazioni gra-
fiche che identifichino facilmente il prodotto 
come un sostituto del latte materno e che 
illustrino i metodi di preparazione. Non de-
vono essere usati i termini ”umanizzato”, 
“maternizzato” o simili. 
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 da istru-
zioni su come modificare un prodotto per 
trasformarlo in un alimento per lattanti, si 
applica quanto sopra specificato. 
 

9.3    Prodotti alimentari cui si applica il 
presente Codice, commercializzati per 
l’alimentazione infantile, che non soddisfa-
no tutti i requisiti di un alimento per lattan-
ti, ma che possono essere modificati in tal 
senso, devono recare sull’etichetta 
un’avvertenza che il prodotto non modifica-
to non deve essere l’unica fonte di sostenta-
mento di un lattante. 
Poiché il latte condensato zuccherato non è 
utilizzabile per la nutrizione infantile, nep-

pure come ingrediente principale di un ali-
mento per lattanti, la sua etichetta non de-
ve contenere istruzioni su come modificarlo 
a tale scopo. 
 

9.4    L’etichetta dei prodotti alimentari cui 
si applica il presente Codice dovrebbe atte-
stare anche tutti i seguenti punti: 

a. gli ingredienti utilizzati; 
b. la composizione/analisi del prodotto; 
c. i requisiti per la conservazione, e 
d. il numero di lotto e la data entro la 

quale il prodotto va consumato, tenen-
do in considerazione le condizioni cli-
matiche e di conservazione del paese 
interessato. 

 

Articolo 10: Qualità 

 
10.1   La qualità dei prodotti è requisito es-
senziale per la tutela della salute dei neona-
ti e, pertanto, deve attenersi ad uno stan-
dard elevato. 
 

10.2   I prodotti alimentari cui si applica il 
presente Codice, quando venduti o altri-
menti distribuiti, devono attenersi agli stan-
dard raccomandati dalla Commissione per il 
“Codex Alimentarius” e dal “Codice di prati-
che igieniche per gli alimenti per neonati e 
bambini del Codex”. 
 

Articolo 11: Attuazione e monitoraggio 

 
11.1  I Governi dovrebbero adottare i prov-
vedimenti necessari affinché sia 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 dovrebbero 
cercare, ove necessario, la collaborazione di 
OMS, UNICEF e delle altre agenzie delle Na-
zioni Unite. Le azioni e le misure politiche 
nazionali, ivi compresi leggi e regolamenti 
emanati in attuazione dei principi e delle 
finalità del presente Codice, dovrebbero es-
sere dichiarate pubblicamente, e ugualmen-
te applicate a tutti coloro i quali sono impe-
gnati nella produzione e commercializzazio-
ne dei prodotti di cui al presente Codice. 
 

11.2  Il monitoraggio dell’applicazione del 
presente Codice è responsabilità dei governi 
a livello individuale, e dell’OMS a livello col-
lettivo, come previsto dai commi 6 e 7 del 
presente articolo. I produttori e distributori 
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di prodotti cui si applica il presente Codice, 
organizzazioni non governative e gruppi pro-
fessionali operanti nel settore, nonché orga-
nizzazioni di consumatori, dovrebbero colla-
borare 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 do-
vrebbero considerarsi responsabili della sor-
veglianza delle pratiche di commercializza-
zione secondo i principi e le finalità del pre-
sente Codice e dell’adozione di misure ne-
cessarie a garantire che la loro condotta sia, 
ad ogni livello, conforme ad essi. 
 

11.4   Organizzazioni non governative, grup-
pi professionali, istituzioni, e individui im-
pegnati in questo settore dovrebbero avere 
la responsabilità di attirare l’attenzione dei 
produttori o distributori sulle attività in-
compatibili con i principi e le finalità del 
presente Codice in modo da consentire azio-
ni adeguate. Anche l’autorità governativa 
competente dovrebbe esserne informata. 
 

11.5   I produttori e distributori primari di 
prodotti contemplati dal presente Codice 
dovrebbero avvisare ciascun membro del 
personale addetto alla commercializzazione 
dell’esistenza del Codice e delle proprie re-
sponsabilità da esso derivanti. 
 

11.6   Ai sensi dell’articolo 62 della Costitu-
zione dell’OMS, gli Stati Membri comuni-
cheranno annualmente al Direttore Genera-
le le azioni intraprese ai fini di una piena at-
tuazione dei principi e delle finalità del presen-
te Codice. 
 

11.7  Tutti gli anni pari il Direttore Generale 
farà una relazione all’AMS sullo stato di at-
tuazione del Codice; e fornirà, su richiesta, 
supporto tecnico agli Stati Membri che stia-
no varando leggi o regolamenti a livello na-
zionale, o adottando misure adeguate in a-
dempimento e perfezionamento dei principi 
e delle finalità del presente Codice. 
 
 

La Risoluzione AMS 58.32 (2005) esorta gli 
Stati Membri a: 
 

1. continuare a proteggere, promuovere e so-
stenere l’allattamento al seno esclusivo 
per sei mesi come raccomandazione globa-
le di salute pubblica, considerando i risul-
tati della Consultazione di Esperti OMS 
sulla durata ottimale dell’allattamento e-
sclusivo,1 ed a sostenere la continuazione 
dell’allattamento al seno fino a due anni 
ed oltre, mettendo pienamente in atto la 
Strategia Globale dell’OMS sulla Alimenta-
zione dei Lattanti e dei Bambini che inco-
raggia l’elaborazione di una politica nazio-
nale integrata, compreso ove appropriato 
un riferimento legale per promuovere una 
licenza di maternità ed un ambiente favo-
revole per sei mesi di allattamento esclusi-
vo, un piano d’azione dettagliato per at-
tuare, verificare e valutare questa politica, 
e l’assegnazione di adeguate risorse per 
queste attività; 

2. assicurare che le asserzioni su salute e 
nutrizione non siano permesse per i sosti-
tuti del latte materno, eccettuati i casi in 
cui ciò sia previsto specificamente dalle 
leggi nazionali;2 

3. garantire che ai clinici e agli altri operatori 
sanitari, agli operatori di comunità e alle 
famiglie, ai genitori ed a chi si prende cura 
dei bambini, particolarmente dei lattanti 
ad alto rischio, siano date tempestivamen-
te formazione ed informazioni  sufficienti 
da parte delle Aziende Sanitarie sulla pre-
parazione, manipolazione ed uso degli ali-
menti in polvere per lattanti per minimizza-
re i rischi per la salute; siano informati del 
fatto che questi alimenti in polvere per lat-
tanti possono contenere organismi patoge-
ni e devono essere preparati ed usati in 
maniera appropriata; e, ove possibile, che 
questa informazione sia trasmessa me-
diante un’avvertenza esplicita sulle confe-
zioni; 

4. garantire che il sostegno finanziario ed al-
tri incentivi per programmi e professionisti 
operanti nel campo della salute dei lattanti 
e dei bambini non crei conflitti d’interesse. 

 
1 Come formulati nelle conclusioni e raccomandazioni 
della Consultazione di Esperti (Ginevra, 28-30 marzo 
2001) che ha completato la revisione sistematica sulla 
durata ottimale dell’allattamento esclusivo (vedere do-
cumento A54/INF.DOC.4/). 
 

2 Il riferimento a leggi nazionali si applica anche a orga-
nizzazioni regionali di integrazione economica. 
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Gazzetta Ufficiale N. 32 del 7 Febbraio 2008 
 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
stato e le regioni e le province autonome di 
Trento e Bolzano 
Deliberazione 20 dicembre 2007 
 
Accordo ai sensi dell’articolo 4 del decreto 
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Go-
verno, le regioni e le province autonome di 
Trento e Bolzano su “Linee di indirizzo na-
zionali sulla protezione, la promozione 
ed il sostegno dell’allattamento al seno”. 
 
 
La conferenza permanente per i rapporti tra 
lo stato e le regioni e le province autonome 
di Trento e Bolzano, nella odierna seduta 
del 20 dicembre 2007: 
 
visti gli articoli 2, comma 1, lettera b) e 4 
del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 2-
81, che attribuiscono a questa Conferenza 
la facoltà di promuovere e sancire accordi 
tra il Governo e le regioni e le province auto-
nome, in attuazione del principio di leale 
collaborazione, al fine di coordinare 
l’esercizio delle rispettive competenze e svol-
gere attività di interesse comune; 
 
vista la lettera in data 12 febbraio 2007, 
con la quale il Ministero della salute ha in-
viato, ai fini del perfezionamento 
dell’accordo, un documento concernente 
“Linee di indirizzo nazionali sulla protezio-
ne, la promozione ed il sostegno 
dell’allattamento al seno”; 
 
considerato che, in esito alla riunione tecni-
ca svoltasi il 27 marzo 2007, il Ministero 
della salute, con nota in data 5 giugno 2007, 
ha trasmesso una nuova stesura della pro-
posta di accordo che tiene conto delle osser-

vazioni formulate dalle regioni e province 
autonome nella predetta riunione; 
 
vista la nota in data 11 luglio 2007, con la 
quale la regione Toscana, Coordinatrice in-
terregionale in sanità, ha comunicato il pro-
prio assenso tecnico subordinatamente 
all’accoglimento di un’ulteriore proposta e-
mendativa; 
 
vista la definitiva stesura della proposta di 
accordo di cui trattasi, pervenuta dal Mini-
stero della salute con nota del 21 novembre 
2007, che recepisce la predetta ulteriore ri-
chiesta emendativa formulata dalle regioni e 
province autonome; 
 
vista la lettera in data 21 novembre 2007, 
con la quale il Ministero dell’economia e del-
le finanze ha espresso, sulla menzionata de-
finitiva stesura dello schema di accordo, il 
proprio assenso; 
 
vista la nota in data 27 novembre 2007, con 
la quale la regione Toscana, Coordinatrice 
interregionale in sanità, ha espresso avviso 
tecnico favorevole; 
 
acquisito, nel corso dell’odierna seduta 
l’assenso del Governo e dei presidenti delle 
regioni e delle province autonome; 
 
sancisce accordo tra il Governo, le regioni e 
le province autonome di Trento e di Bolzano 
nei termini di seguito riportati: 
 
il Ministero della Salute riconosce che 
l’allattamento al seno costituisce il modo di 
alimentazione naturale e normale nella pri-
ma infanzia. Il latte materno fornisce tutti i 
nutrienti di cui il lattante ha bisogno nei 
primi sei mesi di vita. In seguito, con 
un’adeguata alimentazione complementare, 

 
 

ALLEGATO 2 
 
   

Linee di indirizzo nazionali sull’allattamento al seno  
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il latte materno dà un importante contribu-
to alla nutrizione, alla salute ed allo svilup-
po del bambino. Il latte materno, dato al se-
no oppure come latte di banca donato da 
madre o da donatrice, é anche, laddove non 
controindicato, l’alimento più adeguato ai 
fabbisogni nutrizionali dei neonati prematu-
ri e ricoverati; 
 

il Ministero sottolinea altresì che 
l’allattamento al seno costituisce un benefi-
cio per la salute della donna. Gli effetti posi-
tivi sulla salute del bambino e della madre, 
perdurando, fanno della protezione, promo-
zione e sostegno dell’allattamento al seno u-
no degli interventi di salute pubblica più ri-
levanti in termini di efficacia e di rapporto 
costo/beneficio; 
 

il Ministero della Salute, in conformità con 
le indicazioni dell’Organizzazione Mondiale 
della Salute (OMS), raccomanda perciò, co-
me misura di salute pubblica, che i bambini 
siano allattati esclusivamente al seno fino a 
sei mesi e che l’allattamento al seno conti-
nui poi, con adeguati alimenti complemen-
tari fino a che la madre ed il bambino lo de-
siderino, anche dopo l’anno di vita; 
 

il Ministero della Salute riconosce che 
l’allattamento al seno é un diritto fonda-
mentale dei bambini e che é un diritto delle 
mamme essere sostenute nella realizzazione 
del loro desiderio di allattare nel rispetto 
delle diverse culture e nell’impegno a colma-
re ogni tipo di disuguaglianze. A parte rari e 
specifici casi in cui l'allattamento al seno é 
impossibile o controindicato, le donne che, 
dopo aver ricevuto un’informazione comple-
ta, corretta ed indipendente da interessi 
commerciali sull’alimentazione della prima 
infanzia, decidano di alimentare artificial-
mente i loro figli, devono essere rispettate 
per questa loro decisione e devono ricevere 
tutto il sostegno necessario a metterla in 
pratica nel miglior modo possibile. É compi-
to degli operatori sanitari e sociali fornire 
alle donne informazioni corrette sui benefici 
e sulla pratica dell’allattamento al seno, in 
modo che le stesse possano prendere deci-
sioni informate. Per garantire la massima 
indipendenza, queste informazioni non pos-
sono essere fornite da entità che abbiano 
interessi commerciali nella produzione, di-
stribuzione e vendita di alimenti per 
l’infanzia e di strumenti per la loro sommi-
nistrazione; 
 

il Ministero della Salute si impegna a soste-
nere attività delle regioni per la formazione 

degli operatori sanitari e sociali, secondo le 
raccomandazioni dell’OMS e dell’UNICEF, 
perché siano in grado di fornire le informa-
zioni di cui sopra e di sostenere le donne, in 
maniera competente, a mettere in pratica le 
decisioni prese. Si impegna altresì a pro-
muovere iniziative al fine di creare ambienti e 
condizioni favorevoli alla pratica dell’allattamento 
al seno.  
 
A questo scopo il Ministero della Salute, in 
accordo con la Conferenza Stato-regioni e 
province autonome, raccomanda che: 
 
1) gli operatori sanitari e sociali che hanno 
contatti con madri e future madri e/o che 
lavorano nell’ambito dell’alimentazione nella 
prima infanzia orientino le proprie pratiche 
a queste linee di indirizzo nazionali ed alle 
raccomandazioni che, sulla base delle stes-
se, saranno sviluppate dalle regioni, dalle a-
ziende sanitarie, dalle società scientifiche di 
settore e dalle associazioni professionali; 
 
2) tutte le madri e future madri ricevano in-
formazioni corrette, complete, comprensibili 
ed indipendenti da interessi commerciali sui 
benefici e sulla pratica dell’allattamento al 
seno, sugli svantaggi legati al fatto di non 
allattare al seno e sull’uso corretto dei latti 
formulati per l’infanzia, qualora sia impossi-
bile la pratica dell’allattamento al seno. O-
puscoli informativi devono essere disponibili 
e commentati in particolare nei corsi di pre-
parazione alla nascita e nei punti nascita; 
 
3) le madri, al momento del parto, siano 
aiutate nello stabilire un contatto pelle a 
pelle immediato e prolungato con il neonato 
per favorire la prima poppata e l’inizio 
dell’allattamento al seno. Gli operatori sani-
tari incoraggino e sostengano questa pratica 
adattando, di conseguenza, le loro pratiche 
di assistenza al parto. Per favorire il proces-
so di attaccamento madre-bambino, il con-
tatto pelle-a-pelle immediato e prolungato 
deve essere proposto anche per le madri che 
non allattano al seno; 
 
4) le madri che allattano al seno ricevano, 
subito dopo il parto, aiuto pratico per attac-
care correttamente il neonato al seno ed ini-
ziare l’allattamento secondo le raccomanda-
zioni dell’OMS e dell’UNICEF, assicurando 
la pratica del rooming-in, e quindi 
de l l ’a l lattamento a r ichiesta, e 
dell’apprendimento delle modalità di spre-
mitura del latte in caso di necessità, evitan-
do l’uso di succhiotti e tettarelle. La pratica 
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del rooming-in deve essere facilitata anche 
per le donne che non allattano al seno; 
 
5) soluzioni glucosate e latti formulati siano 
somministrati solo su precisa e motivata 
prescrizione scritta del pediatra o del neo-
natologo del punto nascita. Nella lettera di 
dimissione sia prescritto o consigliato un 
latte formulato solo per quelle madri che 
non allattano al seno; 
 
6) operatori competenti del punto nascita e 
dei servizi consultoriali, ginecologi e pediatri 
di libera scelta formati, gruppi di aiuto 
mamma a mamma siano a disposizione di 
tutte le mamme in particolare nei primi me-
si di vita del neonato, cruciali per 
l’assestamento dell’allattamento al seno 
perché in tale periodo, e soprattutto nella 
prima settimana, possono insorgere difficol-
tà nella pratica dell’allattamento. Un ade-
guato sostegno per favorire la relazione ma-
dre bambino e più in generale la piena e-
spressione delle capacità genitoriali deve co-
munque essere offerto a tutte le mamme, 
anche a quelle che non allattano al seno. 
Gli operatori sanitari e sociali del settore, o-
spedalieri e territoriali, compresi i pediatri 
di libera scelta ed i medici di medicina ge-
nerale dovranno essere formati e aggiornati 
con appositi corsi ECM dedicati 
all’argomento, con numero di ore adeguato 
agli standard internazionali; 
 
7 )  l e  madr i  s i ano  sos tenute 
nell’allattamento al seno esclusivo nei primi 
sei mesi, eccetto scelte in altro senso per 
prescrizione medica o decisione informata 
della madre. Nel caso di forzata separazione 
dal bambino (per esempio per ragioni di la-
voro), la madre sia aiutata a mantenere la 
produzione di latte mediante spremitura 
manuale o meccanica e sia istruita sulla 
corretta conservazione del latte raccolto. 
Devono essere fornite tutte le informazioni 
sulle disposizioni di legge che consentono la 
presenza a casa della madre e del padre nei 
primi anni di vita; 
 
8) dopo i primi sei mesi, le madri siano in-
coraggiate e sostenute a continuare ad al-
lattare fino a quando lo desiderino, anche 
oltre l’anno di vita. Alimenti complementari 
adeguati e sicuri siano introdotti quando il 
bambino dimostri interesse per gli stessi, 
ordinariamente dopo i primi sei mesi. Gli o-
peratori, in particolare, si impegnino affin-
ché le madri e future madri ricevano infor-
mazioni e consigli in accordo con le linee di 

indirizzo nazionali; inoltre, nelle strutture 
del sistema sanitario nazionale, comprese 
quelle in convenzione, non siano usate in-
formazioni e consigli forniti da produttori e 
distributori di alimenti per la prima infanzia 
e di biberon e tettarelle. Questi alimenti de-
vono recare indicazioni precise e chiare cir-
ca l’epoca in cui possono essere usati: 
“dopo il sesto mese di vita”; 
 
9) i servizi sanitari e sociali, con i loro ope-
ratori, ed i produttori e distributori di sosti-
tuti del latte materno, di biberon e di tetta-
relle, rispettino pienamente lo spirito e la 
lettera del Codice Internazionale sulla Com-
mercializzazione dei Sostituti del Latte Ma-
terno e le successive Risoluzioni rilevanti 
dell’Assemblea Mondiale della salute, sotto-
scritte dall’Italia. 
 
Il Ministero della Salute raccomanda di pre-
stare molta attenzione perché le attività di 
protezione, promozione e sostegno 
dell’allattamento al seno siano offerte attiva-
mente a tutte le donne, evitando che persi-
stano o peggiorino eventuali disuguaglianze 
soprattutto nei settori di maggiore svantag-
gio sociale. Al riguardo, il Ministero della 
Salute: 
•   si impegna a promuovere, mediante appo-

site iniziative di comunicazione, 
l’allattamento al seno, anche al fine di evi-
tare forme di discriminazione nei confronti 
della donna che allatta, soprattutto nei luo-
ghi pubblici. Auspica che i mezzi di comu-
nicazione di massa rappresentino 
l’allattamento al seno come il modo natu-
rale e normale per l’alimentazione nella 
prima infanzia; 

•   in accordo con il Ministero dell’Università e 
della Ricerca, promuoverà l’adeguamento 
della formazione curriculare per tutte le 
professioni pertinenti; 

•   in accordo con il Ministero della Pubblica 
Istruzione promuoverà inoltre la diffusio-
ne di informazioni sull’allattamento al se-
no. Il Ministero della Pubblica Istruzione 
provvederà a sensibilizzare i dirigenti 
scolastici, il personale docente, ammini-
strativo, tecnico ed ausiliario della scuo-
la, in special modo evidenziando 
l’argomento nelle periodiche linee di indi-
rizzo per l'attività di formazione del per-
sonale in servizio. Inoltre il Ministero del-
la Salute e il Ministero della Pubblica I-
struzione promuoveranno la diffusione di 
informazioni sull’allattamento al seno 
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nelle scuole di ogni ordine e grado con 
programmi appropriati e adeguati all’età; 

•   il Ministero della Salute, in accordo con il 
Ministero del Lavoro e Previdenza Socia-
le, con il Dipartimento delle politiche per 
la famiglia della Presidenza del Consiglio 
dei Ministri, sentite le organizzazioni sin-
dacali e quelle dei datori di lavoro, si im-
pegna a verificare le misure necessarie a 
far sì che le madri lavoratrici possano allat-
tare fino a quando lo desiderino, anche ol-
tre l’anno di vita, nel rispetto della discipli-
na normativa e contrattuale vigente in ma-
teria; 

•   impegna le altre istituzioni della pubblica 
amministrazione a garantire, per le lavo-
ratrici madri, tempi e modalità di lavoro 
idonei all’allattamento al seno, nel rispet-
to della disciplina normativa e contrat-
tuale vigente in materia; 

•   in collaborazione con il Ministero per lo 
Sviluppo Economico, il Ministero per le 
Politiche Agricole, Alimentari e Forestali e 
il Ministero per l’Ambiente e Tutela del 
Territorio, metterà in atto tutte le misure 
necessarie a proteggere il latte materno 
dalla possibile contaminazione, attraver-
so la catena alimentare, con residui chi-
mici ambientali e tossine. 

 
Allo scopo di raggiungere gli obiettivi previ-
sti da queste linee di indirizzo nazionali, il 
Ministero della Salute invita le regioni e le 
province autonome, in collaborazione con le 
aziende sanitarie, le società scientifiche di 
settore, le associazioni professionali e le as-
sociazioni per la protezione, la promozione 
ed il sostegno dell’allattamento al seno, a 
sviluppare percorsi formativi sulla base del-
le raccomandazioni dell’OMS e dell’UNICEF, 
adattate alle specifiche situazioni ed even-
tualmente considerando la distribuzione 
delle risorse disponibili, nonché a fissare un 
sistema di indicatori sui seguenti punti: 
• adozione di protocol l i  scri tt i 

sull’allattamento al seno secondo il modello 
OMS/UNICEF; 

• percentuale di ospedali riconosciuti O-
spedali Amici dei Bambini OMS/
UNICEF; 

• percentuale di bambini allattati al seno 
in modo esclusivo a) alla dimissione dal 
reparto, b) a 3 mesi, c) a 6 mesi; 

• percentuale di bambini allattati al seno in 
modo complementare ad un anno di età; 

• percentuale di operatori sanitari e sociali 
con formazione di base adeguata; 

• percentuale di operatori con formazione 
special ist ica per i l  sostegno 
dell’allattamento al seno; 

• adozione di un sistema di raccolta dati 
standardizzato sull’allattamento al seno, 
in base alle indicazioni che saranno for-
nite a livello nazionale. 

 
Per il monitoraggio e la verifica delle azioni in-
traprese per la promozione dell’allattamento al 
seno é opportuno utilizzare il flusso informati-
vo CeDAP (Certificato di assistenza al parto), 
nonché altri strumenti di rilevamento omo-
genei e condivisi che con l’introduzione di 
alcune specifiche variabili consentano di a-
vere informazioni standardizzate su tutto il 
territorio nazionale relativamente alla tipo-
logia di allattamento nelle prime ore dopo il 
parto e alla partecipazione della donna ai 
corsi di accompagnamento alla nascita. 
 
Il Ministero della Salute provvederà, senza 
oneri aggiuntivi per la finanza pubblica, ad 
istituire un comitato nazionale multisetto-
riale con funzioni di proposta e orientamen-
to allo scopo di facilitare il buon funziona-
mento di una rete nazionale di protezione, 
promozione e sostegno dell’allattamento al 
seno. Ai componenti del comitato non spet-
tano compensi o rimborso spese a qualsiasi 
titolo dovuti. Questa rete nazionale dovrà 
collaborare nello sviluppo, nella realizzazio-
ne e nella valutazione di piani nazionali e 
regionali integrati con le restanti attività del 
settore materno infantile. La rete dovrà inol-
tre elaborare un sistema standardizzato di 
raccolta di dati sulla prevalenza e la durata 
dell'allattamento al seno, in modo da verifi-
carne i progressi. 
 
Le amministrazioni sopra citate provvede-
ranno all’attuazione di quanto previsto nei 
limiti delle risorse umane, finanziarie e 
strumentali a legislazione vigente e senza o-
neri aggiuntivi per la finanza pubblica. 
 
 

Il Presidente: Lanzillotta 
Il segretario: Busia 
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Il Codice Internazionale chiede che le azien-
de regolino le proprie pratiche commerciali, 
perché non interferiscano con la salute di 
mamme e bambini; agli operatori sanitari 
chiede responsabilità nel promuovere la sa-
lute, anche attraverso la tutela della libera 
scelta delle mamme. 
 
IBFAN Italia ritiene che: 
•     non sia opportuno per operatori sanita-

ri, come per enti o istituzioni che si oc-
cupano di alimentazione infantile, avere 
conflitti d’interesse con aziende impe-
gnate nello stesso settore con fini com-
merciali. Non è utile né sano, anche se 
le aziende in questione non violano il 
Codice e anche se commercializzano 
prodotti che, in alcuni casi, aiutano o 
potrebbero aiutare ad allattare; 

•     debba essere accolto l’invito di WABA 
(World Alliance for Breastfeeding Action) 
a non accettare fondi o doni dalle ditte 
produttrici e distributrici non solo degli 
articoli esplicitamente coperti dal Codi-
ce, ma anche di qualsiasi altro prodotto 
comunemente usato per l’alimentazione 
infantile, come i tiralatte, e ad incorag-
giare i suoi sostenitori ad adottare la 
stessa posizione; 

•     qualsiasi conferenza, seminario o altro 
incontro che abbia a che fare con qual-
siasi aspetto della salute e 
dell’alimentazione di neonati e bambini 
non debba essere sponsorizzato econo-
micamente o materialmente in nessun 
modo, diretto o indiretto, da aziende 

coinvolte nella produzione, vendita o di-
stribuzione di latti per l’infanzia, alimenti o 
qualsiasi prodotto legato all’alimentazione 
di neonati o bambini piccoli. 

 
In particolare, come aderenti alla rete  
IBFAN Internazionale: 
1.  dato che gli operatori sanitari (tutti) 

hanno  un  r uo l o  e s senz i a l e 
nell’indirizzare le pratiche di alimenta-
zione di neonati e bambini; 

2.  dato che il maggiore contributo per mi-
gliorare la salute pubblica e in particola-
re per migliorare la sopravvivenza, la sa-
lute e lo sviluppo dei bambini consiste 
ne l l ’ i ncoragg i are  e  f ac i l i t a r e 
l’allattamento al seno, le pratiche otti-
mali per l’alimentazione di neonati e 
bambini e nel fornire ai genitori suggeri-
menti oggettivi e coerenti sul valore ag-
giunto dell’allattamento al seno; 

3.  dato che la maggioranza dei produttori e 
distributori di alimenti per lattanti, bibe-
ron e tettarelle hanno usato e ancora u-
sano i sistemi sanitari come principale 
canale promozionale; 

 
Chiediamo a tutti gli operatori del settore sa-
nitario e alle loro associazioni di non accetta-
re nessuna donazione o fondi, offerte di assi-
stenza in denaro o di altro tipo da parte di 
aziende che abbiano interessi commerciali 
legati alla salute ed allo sviluppo di neonati e 
bambini, in particolar modo all’alimentazione 
dei neonati. 
 

 
 

ALLEGATO 3 
 
   

La posizione di IBFAN Italia  
su sponsorizzazioni e conflitti di interesse  

 
 
 

“Come raccomandazione globale di salute pubblica, per 
una crescita, sviluppo e salute ottimali, i bambini dovreb-
bero essere nutriti esclusivamente al seno per i primi sei 
mesi di vita. Successivamente, per soddisfare i requisiti 
nutrizionali della crescita, i lattanti dovrebbero ricevere 
alimenti complementari nutrizionalmente adeguati, conti-
nuando l’allattamento al seno fino ai due anni od oltre”.  
 

Strategia Globale per l’Alimentazione dei Lattanti e dei 
Bambini. Risoluzione AMS 55.25, 2002 
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4.   Dato che la Risoluzione AMS 49.15 del 
1996 chiede ai Governi di assicurare che 
“il sostegno economico ai professionisti 
che lavorano nel campo della salute in-
fantile non crei conflitti di interessi, so-
prattutto in relazione all’Iniziativa OMS/
UNICEF per gli Ospedali Amici dei Bam-
bini”; 

5.   dato che la Strategia Globale per 
l’Alimentazione dei Lattanti e dei Bambi-
ni, adottata dall’AMS e dal Consiglio E-
secutivo dell’UNICEF nel 2002, richiede 
la realizzazione di programmi di alimen-
tazione coerenti con il principio accetta-
to di evitare conflitti di interessi; 

6.   dato che la Risoluzione AMS 58.32 del 
2005 sollecita ulteriormente gli stati 
membri “ad assicurare che il sostegno 
economico e altri incentivi per program-
mi e professionisti della salute che lavo-
rano per la salute di neonati e bambini 
non creino conflitti di interessi”. 

 
Chiediamo ai Governi di assicurare, in coe-
renza con le Linee di Indirizzo Nazionali 
sull’Allattamento al Seno, che i programmi 
relativi alla salute e allo sviluppo infantile 
siano liberi da interessi commerciali, e che gli 
operatori sanitari, specialmente quelli che 
lavorano per la salute infantile, siano protetti 
evitando l’esposizione a situazioni di poten-
ziale conflitto di interessi. 
 
7.   Dato che dibattiti e discussioni aperti, 

liberi da influenze commerciali, attinenti 
a informazioni scientifiche e sui pro-
grammi per l’alimentazione di bambini e 
neonati e sulla salute e lo sviluppo dei 
bambini aiutano gli operatori e i profes-
sionisti della salute a formulare strategie 
efficaci; 

8.   dato che la sponsorizzazione da parte di 
compagnie produttrici di alimenti per 
bambini di qualsiasi congresso, confe-
renza, seminario, workshop o altri in-
contri scientifici che abbiano a che fare 
con qualsiasi aspetto della salute o 
dell’alimentazione di neonati o bambini, 
può condurre a un potenziale conflitto di 
interessi. 

 
Chiediamo alle ONG di interesse pubblico e 
ai gruppi della società civile di non ricercare 
né accettare, donazioni o fondi, assistenza, 
spazi espositivi, collaborazione per far circo-
lare materiale promozionale presso aziende 
che abbiano interessi commerciali legati 
all’alimentazione di neonati o bambini. 

Chiediamo alle organizzazioni internazionali 
e alle associazioni di beneficenza di evitare 
la partecipazione o il sostegno a qualsiasi 
incontro a qualunque titolo sponsorizzato da 
aziende che abbiano interessi commerciali 
legati all’alimentazione di neonati o bambini. 
 
9.  Dato che il paragrafo 44 della Strategia 

Globale per l’Alimentazione dei Lattanti 
e dei Bambini delinea chiaramente il 
ruolo dei produttori, limitandolo alla pie-
na conformità con il Codice Internazio-
nale e con le altre Risoluzioni AMS e a 
soddisfare gli standard di qualità, sicu-
rezza ed etichettatura del Codex Alimen-
tarius. 

 
Chiediamo all’intero settore commerciale di 
seguire il Paragrafo 44 della Strategia Globa-
le per l’Alimentazione dei Lattanti e dei Bam-
bini nella forma e nella sostanza, e di confor-
marsi al Codice Internazionale e alle succes-
sive Risoluzioni AMS come standard minimi 
universali. 
 
 

 

“I professionisti hanno un conflitto d’interessi 
quando i loro interessi o impegni compromettono 
il loro giudizio indipendente o la fedeltà a quelli 
che hanno il dovere (etico e/o legale) di servire”.  
 

Rodwin MA. Medicine, money and morals: 
physicians’ conflicts of interest. New York and 
Oxford University Press, 1993. 



                                                                                                             Il Codice violato 2008  75 

 
 

ALLEGATO 4 
   

I principali produttori  
 
 
 

Humana 
 
Presente nel settore dell’alimentazione infantile con i marchi Humana e Milte. Nel sito Hu-
mana Italia è impossibile trovare informazioni sul fatturato e l’utile dell’azienda. 
 
Sede centrale: Bielefelder Strasse 66, 32046 Gerford, Germania, tel: 0049 5221 1810,   
fax: 0049 5221 181300. Sito web: www.humana.de e www.humana.it. Milte in Italia:      
tel: 800 302240, e-mail: sabrinacolombo@milte.it, sito web: www.milte.it. 
Principali prodotti: Humana, Sinelac, Miltina, Colimil, Disanal, Sedastip, cereali ed altri 
alimenti per lo svezzamento come tisane ed integratori; inoltre, acqua “Amorosa” ed i pro-
dotti della “linea blu” per l’igiene e la cura del neonato (profumi, talco, saponette, olii). 

Danone 
 
Grande multinazionale, numero uno al mondo per quanto riguarda i prodotti lattiero-
caseari freschi e seconda solo a Nestlè per la vendita di acqua in bottiglia (in particolar mo-
do in Asia). Si occupa anche di alimentazione del bambino da 0 a 3 anni. Nel luglio 2007, 
ha acquisito Numico, leader mondiale per i prodotti per l’infanzia attraverso i marchi Mel-
lin, Milupa, Nutricia, Cow & Gate (non presente in Italia), Dumex (leader nel settore in Ci-
na, Tailandia, Malesia, Brunei, Indocina e Singapore), Pfrimmer (tedesca) e SHS. 
 
Sede centrale Danone: 17, Boulevard Haussmann 75009 Paris, Francia Tel: +331 44 3520-
20 Fax: +331 42 256716 sito WEB: www.danone.com e www.danone.it. Sede centrale Nu-
mico: Rokkeveenseweg 492712 PJ Zoetermeer Paesi Bassi Tel: +31 79 353 9000 Fax: +31 
79 353 9620 sito WEB: www.numico.com. Sede della Nutricia, della Milupa e della Mellin 
in Italia: Via Lepetit 8, 20020 Lainate (MI), tel: 02 9379 11 o 02 9379 41, fax: 02 9379 1340 
o 02 9379 4270, e-mail: info@nutricia.it e info@milupa.it,  
sito web: www.nutricia.it, www.milupa.it, www.mellin.it. 
 
Nel 2006 la Danone aveva 88.000 dipendenti; con l’acquisto della Numico la cifra sarà mol-
to aumentata poiché quest’ultima dispone di 33 filiali in altrettanti paesi e di 65 distributo-
ri esclusivi in paesi diversi. 
Fatturato globale nel 2006: circa 14 miliardi di euro, con un utile netto di circa 1 miliardo 
di euro. Con l’acquisizione di Numico, Danone prevede di aumentare il suo utile netto del 
10%. La Numico nel 2006 ha infatti avuto un fatturato di circa 2.600 milioni di euro (483 
milioni di utile netto), 1880 milioni di euro per i soli alimenti per l’infanzia; da lavoro a cir-
ca 12.000 dipendenti in 45 stabilimenti. 
 
Prodotti: la Danone è presente nei 5 continenti, presente fra le altre in Colombia, Tailandia 
e Cile. In Italia Danone è presente con numerosi marchi. Prodotti a base di latte: Danone, 
Actimel, Activia, Vitasnella, Danacol. Prodotti per l’infanzia: Milupa, Mellin, Nutricia. Tra i 
latti formulati i prodotti in Italia sono: Mellin 1 e 2, Aptamil 1, 2 e 3, Nutrilon, Milumil, Mi-
lupa Conformil, Omneo, Nektarmil, Pregomin, Babypiù, Neosoya, Som, HN25. Tra gli ali-
menti complementari: Milupa e Mellin oltre a cereali, biscotti, minestre, tè, succhi di frutta, 
omogeneizzati, liofilizzati. 
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Heinz 
 
Multinazionale degli alimenti con vendite che si avvicinano ai 9.4 miliardi di dollari l’anno. 
Controlla 50 compagnie (46.500 dipendenti) che operano in 200 paesi offrendo oltre 5.000 
prodotti. Tra i marchi più famosi: Heinz, Weight Watchers, Farley’s, The Budget Gourmet, 
John West. In Italia è presente con il marchio Plasmon, Dieterba, Nipiol. 
Sede centrale: PO Box 57, Pittsburgh, Pennsylvania 15230-0057, Stati Uniti, sito web: 
www.heinzbaby.com. Sede della Plasmon: Via Migliara 45, 04100 Latina, tel: 800 020040, 
e-mail: info@plasmon.it, sito web: www.plasmon.it. 
 
La Plasmon ha 2 stabilimenti con circa 1.000 dipendenti; con un fatturato complessivo in 
Italia di 400 milioni di euro l’anno. L’area degli alimenti per l’infanzia rappresenta la fetta 
maggiore dei prodotti dell’azienda ed incide per il 90% sul fatturato totale, sviluppato per 
oltre l’80% con il marchio Plasmon. Produce comunque anche per altri marchi, in partico-
lare quelli di alcune catene di supermercati. 
Tra i latti formulati i prodotti in Italia sono: Plasmon 1 e 2, Vivena 1 e 2, Nipiolac 1 e 2. 
Tra gli alimenti complementari: Plasmon, Nipol, Dieterba. 

Artsana 
 
Grande azienda italiana di prodotti cosmetico-sanitari, fondata nel 1946. Dal 1958 produ-
ce e distribuisce biberon, tettarelle, succhiotti, tiralatte ed altri prodotti legati all'alimenta-
zione infantile con il marchio Chicco. 
 
Chicco-Artsana era presente, insieme alle ditte produttrici di sostituti del latte materno, 
durante il processo che ha portato alla redazione del Codice Internazionale, tuttavia non 
ha mai conformato ad esso le proprie pratiche commerciali. Con lo slogan "Chicco, dove c'è 
un bambino", Artsana è presente con oltre 280 negozi in Italia; l'azienda controlla anche il 
marchio Prenatal; con il marchio NeoBaby vende i suoi prodotti nella grande distribuzione. 
Per quanto riguarda i cosmetici per bambini è presente sul mercato con i prodotti: Infinite 
dolcezze, Bubble kids. L'azienda opera con i marchi Korff e Lycia nella cosmetica, con il 
marchio Artsana nei dispositivi medici (tra i suoi prodotti sanitari ci sono Pic Indolor e 
Control) e con Serenity nel mercato degli ausilii per le persone anziane. 
 
Sede centrale: Artsana Spa - Via Saldarini Catelli, 1 - 22070 Grandate (CO)  
Tel. 031 382111 Fax 031 382400 Numero Verde 800.188.898    
Sito web: www.artsana.com;  www.chicco.com. 
 
Presente soprattutto in Europa, Nord America e America Latina, nel 2006 ha avuto un fat-
turato di circa 1.200 milioni di euro, con un utile netto di circa 20 miliardi. Dispone di 15 
unità produttive in Europa e di un numero non precisato in paesi a basso reddito, princi-
palmente nel Sud Est Asiatico, con oltre 5.500 dipendenti. 
 
Nel 1997, sotto la pressione dell'iniziativa "giochi leali" (che minacciava il boicottaggio dei 
prodotti Chicco per il mancato risarcimento alle famiglie delle vittime delle 87 giovanissime 
operaie morte e delle 47 gravemente ferite nell'incendio della fabbrica Zhili, in Cina), Ar-
tsana ha definito un Codice di Condotta aziendale per il rispetto dei diritti dei lavoratori 
(lavoro minorile, lavoro forzato, salute, sicurezza, discriminazione, diritti sindacali) da ap-
plicare non solamente alle unità produttive di cui ha la proprietà, ma anche ai fornitori e-
sterni. Nel Codice non sono nominati i diritti dei consumatori. L'edizione 2007 di Breaking 
the Rules presenta violazioni al Codice da parte di prodotti Chicco, oltre che in Italia, in 
Argentina, Bulgaria, Gran Bretagna, Grecia Indonesia, Libano e Ungheria. 
 
Principali prodotti soggetti al Codice: una varietà enorme di biberon, tettarelle, succhiotti, 
tiralatte, accessori per la conservazione e la somministrazione di latte ed altri alimenti. 
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Nestlè 
 
La più grande multinazionale nel settore dell’alimentazione infantile, troneggia nei con-
fronti delle altre compagnie controllando circa il 28% del mercato. La compagnia diffonde 
in tutto il mondo il suo slogan Good Food, Good Life (Buon Cibo, Buona Vita), ma la sua 
reputazione non è cosi buona per quanto riguarda il marketing dei prodotti per l’infanzia. 
Per questa ragione sono in corso campagne di boicottaggio dei suoi prodotti in 20 paesi. 
 
Sede centrale: Avenue Nestlé 55, Casella postale 353, CH 1800 Vevey, Svizzera; tel: 0041 
21 924 2111, fax: 0041 21 924 2813; sito web: www.nestle.com. Sede della Nestlè Italia: 
Viale Giulio Richard 5, 20143 Milano, tel: 02 81811, fax: 02 89123400; sito web: www.
nestle.it attraverso il quale è anche possibile mandare messaggi e protestare. 
 
Fabbriche nel mondo: 487 unità in oltre 80 paesi, con più di 250.000 dipendenti; 7 unità 
produttive in Italia con 3.800 dipendenti. Nuove frontiere: la Cina con i suoi 19 milioni di 
nascite l’anno, e l’India, con quasi due milioni e mezzo di possibili consumatori. 
 
Nel mese di Aprile 2007, la Nestlè ha raggiunto l’obiettivo di acquisire Gerber dal gigante 
farmaceutico Novartis. L’acquisizione è stata completata nel Settembre 2007. Con Gerber 
nelle sue mani, Nestlè ottiene un notevole aumento della quota di mercato negli Stati   
Uniti dal momento che Gerber domina il mercato degli alimenti per l’infanzia in quel pae-
se, latti esclusi, con una quota del 79%. 
 
Fatturato globale: circa 60 miliardi di euro l’anno, con un utile netto di circa 6 miliardi di 
euro nel 2006. I maggiori aumenti delle vendite avvengono in Asia, Oceania e Africa, con 
un incremento di circa l’8% nel 2006 rispetto all’anno precedente. Il fatturato in Italia si è 
aggirato intorno ai 1.500 milioni di euro nel 2006. 
 
Prodotti: oltre 10.000, in vendita praticamente in tutti i paesi del mondo. Principali mar-
chi: in Italia Nestlè è presente con 70 marchi tra cui i principali sono Nestlè, Alemagna, 
Antica Gelateria del Corso, Buitoni, Maggi, Motta, Perugina, Sasso. Prodotti culinari: Bui-
toni, Maggi. Prodotti dolciari: Perugina, Baci, Motta, Tartufone, Alemagna, Ore Liete, Ki-
tKat, Galak, Smarties, Fruit Joy. Gelati: Motta, La Cremeria, Antica Gelateria del Corso, 
Maxibon, Extrême. Prodotti a base di latte: Yogurt Mio, Fruttolo, LC1 Vital, Sveltesse. 
Prodotti dietetici e per l’infanzia: Nidina, Mio. Preparati per bevande: Nescafé, Nesquik, 
Orzoro. Cereali per la prima colazione: Fitness, Nesquik, Cheerios, Chocapic. Controlla 
inoltre molti marchi nel settore delle acque minerali (Perrier, Vittel, San Pellegrino, Pan-
na, Levissima, Vera). Tra i latti formulati i prodotti in Italia sono: Nidina 1, Beba 1 e tra le 
formule di proseguimento: Nidina 2, Beba 2. Sono Nestlè anche i prodotti a marchio Gui-
goz. Tra gli alimenti complementari: Mio, Nestlè Prima Infanzia. 
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Sezione I. Prodotti 
Per ogni possibile violazione del Codice, si de-
ve verificare se riguardi prodotti che rientrano  
nel suo ambito di applicazione. Seguono delle 
linee guida. 
 
Tutti i seguenti prodotti vi rientrano: 
1. Alimenti per lattanti (formule lattee): com-

prendono tutti i preparati che possono es-
sere somministrati a bambini fin dalla na-
scita 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 poco ferro 
• alimenti con ferro 
• alimenti per bambini sotto peso o  

pre- termine 
• alimenti ipoallergenici 
• alimenti anti-reflusso 
• ispessitori per alimenti 
• alimenti senza lattosio, a base di soia 
• alcuni alimenti molto specialistici per 

bambini con malattie rare (questi lat-
ti-farmaco non si trovano nei negozi e 
non sono quasi mai pubblicizzati per-
ché il loro mercato è molto limitato) 

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

 

 2.  Biberon e tettarelle 
 

 3.  Ogni cibo o bevanda presentato come ido-
neo per l’uso da parte di bambini con me-
no di 6 mesi: questa categoria comprende 
tutti i tipi di alimenti, tranne i latti formu-
lati a base di latte vaccino o soia. I più co-
muni prodotti da tenere d’occhio sono: ce-
reali, pappe (alimenti liofilizzati da prepa-
rare con acqua o latte), omogeneizzati di 
frutta, verdura, cereali, carne etc. in vasetti 
pronti per l’uso o altre confezioni, camo-

 
 

ALLEGATO 5 
 
   

Guida pratica  
per identificare e segnalare violazioni del Codice 
 
 
Tratto dal manuale per il monitoraggio standard IBFAN © IBFAN/ICDC Penang—Novembre 2001 

 

Articolo 2. Ambito di applicazione del Codice 
 

Il Codice si applica alla commercializzazione, 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 complementari da dare col 
biberon, quando commercializzati o in qualche 
modo rappresentati come idonei, con o senza mo-
difiche, a sostituire parzialmente o totalmente il 
latte materno; biberon e tettarelle. Si applica an-
che alla qualità e disponibilità di tali prodotti, ed 
alle informazioni relative al loro uso. (corsivi e 
sottolineature a cura di IBFAN Italia) 
 
Risoluzione AMS 54.2 
 

Nel Marzo 2001, al termine di sette anni di 
studio e discussioni, un gruppo di esperti ha 
raccomandato “allattamento al seno esclusivo 
per 6 mesi, con successiva introduzione di ali-
menti complementari sicuri e adeguati e con-
tinuazione 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 facen-
do si è chiarito in modo definitivo l’ambito di 
applicazione del Codice. Già nel 1994 l’OMS 
aveva raccomandato “adeguati alimenti com-
plementari a partire da circa 6 mesi” (AMS 47. 
5, si veda anche AMS 49.15 del 1996). Tutta-
via i produttori hanno continuato a promuo-
vere cereali e altri alimenti da 4 a 6 mesi. 
La AMS 54.2, ha chiarito che la nutrizione i-
deale per i bambini è nient’altro che latte ma-
terno per 6 mesi, perciò tutti i prodotti ali-
mentari presentati idonei per bambini sotto a 
6 mesi di età sono “sostituti del latte mater-
no”, e rientrano nell’ambito di applicazione del 
Codice, come pure tutti gli alimenti lattei pub-
blicizzati come sostituti del latte materno fino 
ai due anni. 
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mille, tè o tisane per bambini, biscotti ac-
que minerali, succhi ed altre bevande. 
Questi prodotti rientrano nell’ambito di ap-
plicazione 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 decide-
re 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 do-
manda da un milione di dollari (Il mercato 
mondiale degli alimenti complementari 
per la fascia da 4 a 6 mesi di età è stato 
valutato 2 miliardi di dollari USA). 
“Dal 6° mese” può significare dopo il com-
pimento dei 5 mesi. E’ una dicitura che 
mira all’inizio del 6° mese, mentre “dai 6 
mesi” sembra indicare che il bambino ab-
bia compiuto 6 mesi e sia pronto per ini-
ziare 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 indicazio-
ni per un consumatore può significare un 
mese intero. 

• Le istruzioni indicano come nutrire 
bambini di meno di 6 mesi? 

• L’etichetta mostra un bimbo chiara-
mente più piccolo di 6 mesi? 

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

• Si consiglia di somministrare il pro-
dotto col biberon? 

• L’etichetta mostra un biberon? 
 

4. Alimenti di proseguimento/latti di crescita: 
Gli alimenti di proseguimento sono latti 
formulati generalmente raccomandati per 
bambini oltre i 6 mesi, ma talvolta (in Italia 
spesso) sono commercializzati per bambini 
di 3 o 4 mesi (“dal 4° mese”). Si riconosco-
no dall’etichetta, spesso il loro nome è lo 
stesso degli alimenti per lattanti della stes-
sa compagnia, con l’aggiunta di un "2" o di 
un "più". Per esempio, Aptamil-1 (della Nu-
mico) ha come proseguimento Aptamil-2. 
Nella maggior parte dei casi, l’etichetta ri-
porterà anche le parole “alimento di prose-
guimento” o “latte di proseguimento”. 

I produttori nei paesi francofoni spesso usa-
no l’espressione “lait de deuxieme age” e al-
cuni produttori lo commercializzano per 

bambini a partire dalle 6 settimane. 
Alcune compagnie commercializzano anche 
“ispessitori” per alimenti, chiamati diasta-
si. Altri produttori reclamizzano alimenti 
cosiddetti “anti-rigurgito” o “anti-
reflusso” (A.R.), latti ispessiti che esistono 
sia come alimenti per lattanti che di prose-
guimento (AR1, AR2). Tutti rientrano sotto 
l’ambito di applicazione del Codice. 
  
Principi per l’interpretazione dell’Articolo 2 
 
L’ambito di applicazione del Codice è la parte 
più difficile del Codice. La parte messa corsi-
vo, nell’Art.2 (vedi riquadro), cita che altri pro-
dotti lattei, alimenti e bevande (intendendo al-
tri rispetto agli alimenti per lattanti) sono 
compresi nell’ambito di applicazione del Codi-
ce solo se i prodotti sono commercializzati o 
in qualche modo rappresentati come idonei, 
con o senza modifiche, a sostituire parzial-
mente o totalmente il latte materno. 
Qualsiasi alimento o bevanda rappresentato 
come idoneo per l’alimentazione di bambini di 
meno di 6 mesi di età è sempre un sostituto 
del latte materno. 
 
Perché? C’è il più ampio consenso che il cibo 
migliore per tutti i bambini sia il latte mater-
no, senza nessun altro alimento, dalla nascita 
ai 6 mesi. Secondo gli esperti, la maggior par-
te dei bambini non ha bisogno di nessun altro 
cibo o bevanda oltre al latte materno per i pri-
mi sei mesi. Gli alimenti complementari do-
vrebbero 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 o-
gni prodotto alimentare rappresentato come 
idoneo per bambini di meno di sei mesi sosti-
tuisce senz’altro il latte materno. Adesso le Ri-
soluzioni AMS 47.5 e AMS 54.2 confermano 
quest’interpretazione del Codice, sostenendo 
che tali prodotti possono essere venduti, ma 
non promossi commercialmente.   
Va ricordato che si tratta di indicazioni di sa-
lute pubblica e conseguenti restrizioni com-
merciali. Il Codice mira a proteggere 
l’allattamento: dato che si raccomanda allat-
tamento esclusivo per 6 mesi, nessuna madre 
dovrebbe essere scoraggiata da  etichette o 
materiale promozionale che consigli l’uso di 
cibi commerciali prima che questi siano ne-
cessari. Dato che l’amplissima maggioranza 
dei bambini può crescere bene col solo latte 
materno per i primi 6 mesi, non c’è alcun bi-
sogno di quantità industriale di volantini che 
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dicano “adesso tuo figlio ha 4 mesi, ha biso-
gno delle pappe marchio X!’ 
 
Gli alimenti di proseguimento quasi non esi-
stevano quando è stato scritto il Codice, ma si 
possono considerare sotto il suo ambito di ap-
plicazione,  poiché costituiscono la parte lat-
tea della dieta di un bambino, che dovrebbe 
essere sempre latte materno. Gli alimenti di 
proseguimento quindi sono sempre sostituti 
del latte materno. Alcuni produttori sostengo-
no che i latti di proseguimento siano sostituti 
del latte vaccino: questo è, a sua volta, un so-
stituto del latte materno, pertanto 
l’osservazione non regge. 
Per sostenere questi principi è importante 
sottolineare sempre che le madri devono esse-
re messe in condizioni di fare scelte consape-
voli, basate su informazioni corrette ed indi-
pendenti. Non c’è alcun impedimento alla 
vendita o all’uso di questi 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’allattamento al seno. 
 
  
Sezione II. Violazioni 
 
Mass Media 
 
Tutte le reclame (TV, radio, giornali, riviste, 
cartelloni, Internet, ecc.) di prodotti che rien-
trano nell’ambito di applicazione del Codice 
sono violazioni. Cfr. la Sezione I per valutare 
se il prodotto sia sotto l’ambito di applicazione 
del Codice. 
 
Punti vendita 
 
I punti vendita comprendono negozi, farma-
cie, spacci negli ospedali ed ogni altro eserci-
zio in cui siano venduti prodotti che rientrano 
nell’ambito di applicazione del Codice. Andan-
do in un punto vendita, raccogliere prove di 
ciascuna delle seguenti pratiche se relative a 
prodotti sotto l’ambito di applicazione del Co-
dice:  
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 esposito-
re speciale separato dagli altri prodotti. In-
formarsi 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 au-

mentare le vendite dei prodotti (cfr. 
l’elenco delle tecniche commerciali 
nell’Art. 5.3 del Codice). 

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

 
Ospedali e ambulatori 
 
1. Forniture gratuite: è una violazione che 

produttori o distributori diano forniture 
gratis o a prezzi ridotti (meno del prezzo 
all’ingrosso o dell’80% di quello al detta-
glio) di prodotti sotto l’ambito di applicazio-
ne del Codice. Trovando forniture gratuite 
o a basso costo di altri prodotti connessi 
a l l ’ a l im e n t a z i o ne  i n f a n t i l e  o 
all’allattamento, riferirlo comunque. Si po-
trà fare uso di queste informazioni in cam-
pagne per codici o leggi più restrittivi. 

Nota: all’inizio le forniture gratuite erano con-
sentite dal Codice (Art. 6.6) solo per rari casi 
(tipo orfanotrofi), ma sono ora vietate dalle Ri-
soluzioni AMS 39.28 (1986), 45.34 (1992) e 47.5 
(1994). (Cfr. Complying with the Code?a). Molti 
paesi hanno leggi che vietano le forniture gra-
tuite (non l’Italia, dove le turnazioni sono an-
cora la norma) 
 

2. Qualsiasi poster, calendario, orologio, ta-
bella di crescita, depliant, libretti, opuscoli, 
quadretti col nome del neonato messi sui 
lettini o alle pareti, ogni altra decorazione 
in qualsiasi parte di un reparto maternità, 
nursery o pediatria è una violazione se mo-
stra l’immagine, il logo o qualche altro rife-
rimento a prodotti sotto l’ambito di appli-
cazione del Codice (Art. 6.2). Se il nome del 
produttore è lo stesso del prodotto, come 
per es. Humana o Mellin, anche qualsiasi 
oggetto che mostri il nome della compa-
gnia è una violazione. 

    I riferimenti ai prodotti non sono sempre e-
videnti. In molti libretti il richiamo al prodotto 
è solo verso la fine, nel testo o nelle illustra-
zioni, come quelle che mostrano come prepa-
rare l’alimento per somministrarlo. 
Trovando uno di questi articoli che non 
faccia riferimento a un prodotto sotto 
l’ambito di applicazione del codice, ma ab-
bia il nome di un produttore o distributore 
di tali prodotti, bisognerebbe domandarsi: 
a. E’ esposto in un reparto maternità o al-

tro luogo in cui probabilmente sarà vi-
sto da donne in attesa e madri di neo-
nati? 

Referenza 1:  
ª Complying with the Code? - A manufacturers' and distributors'guide to the Code. Ellen Sokol - Annelies Allain - 
IBFAN Penang, Malaysia, 1998.  La traduzione in italiano è disponibile on line: www.ibfanitalia.org/archivio.htm 
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b. Mostra un bambino piccolo, una mam-
ma che allatta, una filastrocca per bim-
bi, personaggi della letteratura infantile, 
animaletti o altre immagini associate al-
la prima infanzia?  

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

 
Perché? Questi articoli violano la finalità 
dell’Articolo 6.  Le compagnie hanno trovato 
un modo per aggirare il Codice nel donare og-
getti che mostrino tali immagini accanto al lo-
go della ditta. 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 ten-
dono a promuovere l’azienda, e quindi la linea 
di prodotti per l’infanzia. Altrimenti perché u-
na compagnia spenderebbe per produrre e di-
stribuire poster e materiali vari? Un'altra ra-
gione potrebbe essere ottenere la benevolenza 
degli operatori sanitari che apprezzano le de-
corazioni per i reparti.  

3. Poster, tabelle, volantini e libretti didattici 
od informativi che trattano di alimentazio-
ne infantile.  Si possono trovare poster che 
mostrano come lavare o nutrire un bambi-
no, sicuramente si troveranno libretti 
sull’alimentazione infantile e sulla cura del 
neonato. Se, come scritto al punto 2, 
l’articolo fa riferimento in qualche modo a 
prodotti che rientrano nell’ambito di appli-
cazione del Codice, si tratta di una viola-
zione (Articolo 4.3). Se non si menziona al-
cun prodotto, rispondere alle due seguenti 
domande: 
a. L’articolo è stato donato dietro richiesta 

e con approvazione formale della com-
petente autorità governativa (o, se non 
c’è tale autorità, del responsabile della 
struttura)? 

b. L’articolo è conforme all’Articolo 4.2?   
 

Se la risposta a una delle due domande è 
No, il produttore o distributore che ha do-
nato l’articolo alla struttura sanitaria ha 
violato il Codice. 
 

4. Omaggi delle compagnie (penne, portapen-
ne, calendari, agende per appuntamenti, 
bavaglini, cappelli, giochi, blocchi per ap-
punti e per prescrizioni, adesivi per l’auto, 
ecc.).  Violano gli Art. 6.2 e 6.3, che si rife-
riscano o meno ad un prodotto, se sono di-

stribuiti da un produttore o distributore di 
prodotti che rientrano nell’ambito di appli-
cazione del Codice. 

 
5. Omaggi di prodotti per il pubblico. Ogni o-

maggio di prodotti che rientrano 
nell’ambito di applicazione del Codice dato 
all’interno di una struttura sanitaria è una 
violazione (Art. 5.2). Anche i buoni o offerte 
varie per ricevere un campione sono viola-
zioni. 
Campioni di prova di cereali, tisane o suc-
chi (anche se etichettati correttamente per 
dopo i 6 mesi di età) non sono permessi 
all’interno del sistema sanitario.  
Riportare i campioni omaggio di altri pro-
dotti se hanno a che fare con la nutrizione 
infantile, o sono donati a donne in attesa o 
neo-mamme (tipo i “latti per mamme”),  
per farne uso in una campagna per leggi/
codici più restrittivi. 
 

6. Pacchi dono. Produttori e distributori non 
possono dare valigette contenenti articoli 
vietati dal codice (Articoli 6.2, 6.3, 5.2.)  al-
le madri al momento delle dimissioni I pac-
chi dono di solito contengono campioni di 
prodotti, biberon, giochi e/o coupon per ri-
cevere prove omaggio dei prodotti. 

 
7. Doni di attrezzature. Le compagnie non 

possono donare sanitarie attrezzature alle 
strutture sanitarie se queste costituiscono 
dei riferimenti a prodotti che rientrano 
nell’ambito di applicazione del Codice (Art 
6.8). Tuttavia una compagnia può donare 
attrezzature che portino il nome o logo del-
la compagnia. (NdT attrezzature sono cose 
necessarie per lo svolgimento delle attività 
ospedaliere – incubatrici, bilance, ecc. - 
non poster, orologi e simili). 

 
8. Rappresentanti in servizio professionale, 

infermieristico ecc. Il personale di marke-
ting delle compagnie, non importa che no-
mi si diano, non dovrebbero avere contatti 
con le neomamme o le loro famiglie (Art. 
5.5). Personale come le “infermiere del lat-
te” sono per lo più una cosa del passato, 
però sono state di recente riferite nuove 
tattiche, come il rappresentante dei 
“cereali” mandato dalla compagnia. Si trat-

Articolo 6.3 
Le strutture del sistema sanitario non si dovreb-
bero usare per…la distribuzione di materiali for-
niti da produttori o distributori, salvo l’art.4.3 
(richiesta scritta da parte delle strutture). 
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ta di un impiegato in uniforme, col nome 
del prodotto evidente sulla borsa o sul cap-
pello, in visita alla struttura sanitaria per 
promuovere il prodotto, raccogliere infor-
mazioni dalle neomamme, per poterle con-
tattare in seguito.  

 
Promozione diretta agli operatori sani-
tari  
 
1. Campioni di prodotti (Art. 7.4). Se si trova 

che campioni di prodotti che rientrano 
nell’ambito di applicazione del Codice sono 
stati dati a un operatore sanitario, rispon-
dere alle seguenti domande: 
•  il prodotto è stato dato per valutazio-

ne  p ro fess iona le?  Ch iedere 
all’operatore se riceva regolarmente 
campioni dello stesso prodotto, o più 
di uno o due contenitori, e quanto 
spesso. Anche se sul contenitore è 
stampato “solo per valutazione profes-
sionale” i fatti mostreranno lo scopo 
dei donatori; 

• il prodotto è stato dato per ricerche a li-
vello istituzionale?  In tal caso, c’è un 
apposito protocollo di ricerca per il qua-
le l’operatore ha richiesto i campioni? 

• se le risposte sono NO, c’è una violazione. 
 

2. Omaggi (Art. 7.3 & 7.5).  Riportare come 
violazione: 

• ogni regalo personale ad operatori sanitari 
da parte di produttori o distributori di pro-
dotti che rientrano nell’ambito di applica-
zione del Codice, come contanti, pasti o 
fiori, a meno che tale omaggio non sia par-
te di una borsa di ricerca o di studio, un 
viaggio d’istruzione o per partecipare a 
convegni professionali (che potrebbe com-
prendere denaro per viaggio in aereo, 
l’albergo, i pasti, le pubblicazioni).  Altre 
cose date agli incontri professionali posso-
no essere considerate omaggi, specialmen-
te quelle con sopra il nome del prodotto o 
della compagnia. Tali omaggi si considera-
no incentivi, non importa se piccoli, poiché 
creano l’attesa di qualcosa in cambio. For-
nire tutti i dettagli su questi doni; 

• ogni articolo dato in una struttura sanita-
ria, inclusi gli studi medici (salvo pubblica-
zioni informative o didattiche), che recla-
mizzi un marchio che rientra nell’ambito di 
applicazione del Codice, inclusi gli slogan 
relativi a prodotti sotto tale ambito di ap-
plicazione o materiale che mostra nome o 
logo di una compagnia (Art. 6.2 & 6.3). 

 

3. Finanziamenti. I finanziamenti agli opera-

tori sanitari per borse di studio e ricerca, 
viaggi d’istruzione o per partecipare a con-
vegni professionali o simili sono permesse 
dall’Art. 7.5, solo se ne sia informato 
l’istituto di appartenenza dell’operatore sa-
nitario.  

 

4. Convegni e seminari professionali: ogni 
promozione, come insegne, poster o piccoli 
omaggi che facciano riferimento a prodotti 
compresi nell’ambito di applicazione del 
Codice dovrebbero essere registrate. 

 

5. Riviste professionali: la pubblicità su riviste 
per operatori sanitari non è espressamente 
vietata, ma tali reclame di  prodotti che 
rientrano nell’ambito di applicazione del 
Codice dovranno soddisfare l’Art. 7.2.  Per 
analizzare la pubblicità di questi prodotti 
su riviste professionali, rispondere alle se-
guenti domande: 
a. La réclame si limita a considerazioni 

scientifiche e pratiche? 
b. Contiene le informazioni specificate nell’ 

Art 4.2?  
Se almeno una risposta è NO, la pubblicità è 
una violazione. 
 
6. Volantini di informazioni sui prodotti, pie-

ghevoli e altre pubblicazioni per operatori 
sanitari: seguire gli stessi criteri del prece-
dente paragrafo. 

  
Etichette di prodotti 
 
1. Articolo 9: la maggior parte delle richieste 

dell’Art 9 sono rivolte solo agli alimenti per 
lattanti e non agli altri prodotti sotto la Co-
pertura del Codice Internazionale.  Fare at-
tenzione prima di dichiarare che una eti-
chetta viola il Codice. 

 

2. Solo l’Articolo 9.1 vale per tutti i prodotti 
coperti dal Codice. Si tratta di uno stan-
dard soggettivo.    

3. Alimenti per lattanti: analizzare le etichette 
di ciascuna marca e tipo di alimento per 
lattanti. 

 

4. Alimenti di proseguimento: le uniche ri-
chieste del Codice per gli alimenti di prose-
guimento sono quelli degli Articoli 9.1 e 
9.4. E’ importante annotare quanto segue: 
• L’etichetta riporta le informazioni neces-

sarie per l’uso (Art. 9.1)? 

Articolo  9.1 
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.  
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• L’etichetta scoraggia l’allattamento al se-
no (Art. 9.1)? 

• 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.) 

• Notare l’età per la quale si consiglia il 
prodotto. Se è inferiore ai 6 mesi, e si 
tratti di un tipo di latte, si può consi-
derare come alimento per lattanti e a-
nalizzarlo come tale. 

• L’etichetta lo indica per bambini di più 
di sei mesi? Il Codex Alimentarius defi-
nisce gli alimenti di proseguimento co-
me adatti a bambini di 6 mesi o oltre. 

• L’etichetta soddisfa i requisiti dell’Art. 9.4?  

5.  Altri prodotti alimentari per bambini 
di meno di 6 mesi di età: riferire violazioni 
di etichette di prodotti quando non è men-
zionata 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 Articoli 9.1 e 9.4. 

  

Notare anche se: 
a. L’etichetta ha le informazioni necessarie 

circa l’uso (Art. 9.1)? 
b. L’etichetta scoraggia l’allattamento al seno 

(Art. 9.1)? 
c.  L’etichetta soddisfa i requisiti dell’Art. 9.4? 
 

Importante: anche l’etichetta può essere con-
siderata 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 es-
sere considerate violazioni dell’Art. 5 
(promozione al pubblico). Fare anche atten-
zione a etichette o foglietti allegati che recla-
mizzino altri prodotti che rientrano sotto 
l’ambito di applicazione del Codice. 
 

6. Produttori e distributori di prodotti lattei 
non idonei all’alimentazione infantile 

(senza essere modificati) come il latte inte-
ro in polvere violano l’Articolo 9.3 se com-
mercializzano detti prodotti per 
l’alimentazione infantile e non mettono 
sull’etichetta un’avvertenza che il prodotto 
non modificato non può costituire l’unica 
fonte di nutrimento per un lattante (cfr. 
Art. 9.3). 

 

7. Latte Condensato Zuccherato: la sua eti-
chetta non deve dichiarare il prodotto ido-
neo per l’alimentazione infantile o come in-
grediente principale nell’alimento per lat-
tanti, e non deve contenere istruzioni su 
come modificare il prodotto per 
l’alimentazione dei lattanti. 

 

8. Biberon e tettarelle: solo l’Articolo 9.1 si e-
stende alle etichette di biberon e tettarelle. 
Raccogliere esempi di etichette che idealiz-
zino l’alimentazione al biberon per usarli in 
campagne per codici e leggi più restrittivi. 
Spiegare perché si ritiene che l’etichetta i-
dealizzi l’alimentazione al biberon. 

 
  

Articolo  9.4 
Tutte le etichette di prodotti alimentari che rientra-
no nell’ambito di applicazione del Codice devono 
attestare gli ingredienti, la composizione/analisi 
del prodotto, i requisiti per la conservazione, il nu-
mero di lotto e la data di scadenza in considera-
zione delle condizioni climatiche e di conservazio-
ne dei diversi paesi 
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L’International Baby Food Action Network (Rete In-
ternazionale di Azione per l’Alimentazione Infantile) 
è una coalizione di gruppi attivi sia nei paesi indu-
strializzati che in quelli in via di sviluppo, operanti 
per migliorare la salute e la nutrizione infantili me-
diante la promozione dell’allattamento materno e 
l’eliminazione di pratiche irresponsabili di commer-
cializzazione e distribuzione dei sostituti del latte 
materno, dei biberon e delle tettarelle. 
IBFAN ha contribuito alla realizzazione del Codice 
Internazionale OMS/UNICEF ed opera perché sia 
attuato in maniera universale e completa. 
Per raggiungere i suoi obiettivi l’IBFAN si è vantag-
giosamente servita di boicottaggi e campagne infor-
mative, per esercitare pressione sulle compagnie e 
spingerle verso comportamenti più etici. Al contem-
po, attraverso 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 alto livello di salute ottenibile; 
• il diritto delle famiglie, in particolare di donne e 

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

scelte informate sull’alimentazione infantile; 
• il diritto delle donne al pieno sostegno per poter 

allattare al seno con successo ed effettuare sane 
pratiche di alimentazione infantile; 

• il diritto di ciascuno a servizi sanitari che copra-
no i bisogni essenziali; 

• Il diritto degli operatori sanitari e dei consumato-
ri a sistemi sanitari liberi da pressioni commer-
ciali; 

• il diritto delle persone a organizzare azioni di so-
lidarietà internazionale per ottenere cambiamenti 
che proteggano e promuovano la salute. 

IBFAN 
Composta da tutti i gruppi ed i singoli sostenitori 
dell’International Baby Food Action Network nel nos-
tro paese, IBFAN Italia è un’associazione senza fini di 
lucro, indipendente da ogni movimento politico e 
confessionale, impegnata ad agire nel rispetto del vi-
gente ordinamento giuridico e dei valori sanciti dalla 
Costituzione Italiana, attraverso l’utilizzo di metodi 
non violenti. 
L’associazione si propone di far avvenire migliora-
menti 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 commercializza-
zione di tutti gli alimenti sostitutivi del latte ma-
terno (latti e altri alimenti per lattanti e bambini 
piccoli) e degli accessori atti alla loro sommini-
strazione (biberon e tettarelle) da parte delle a-
ziende che li producono o distribuiscono, median-
te la piena attuazione di quanto sancito (come re-
quisito minimo universale) dal Codice Internazio-
nale OMS/UNICEF per la Commercializzazione dei 
Sostituti del Latte Materno e dalle successive per-
tinenti Risoluzioni dell’Assemblea Mondiale della 
Sanità;  

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

Per realizzare i propri obiettivi, IBFAN ITALIA colla-
bora con le organizzazioni che promuovono e sosten-
gono 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). 
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