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Proteggere ’allattamento

L’allattamento al seno crea le migliori con-
dizioni, fisiche e psichiche, per l'inizio della
vita umana. L’Organizzazione Mondiale del-
la Sanita (OMS) chiede che si promuova,
protegga e sostenga l’allattamento al seno
esclusivo per sei mesi, come raccomanda-
zione di sanita pubblica universale, e che si
continui ad allattare, con 'aggiunta di altri
alimenti sicuri ed appropriati, fino a due
anni ed oltre secondo i desideri di mamma
e bambino (Risoluzione dell’Assemblea
Mondiale della Salute 54.2 del 2001).

Da allora, sempre nuove prese di posizione
e dichiarazioni da parte di istituzioni, orga-
nizzazioni umanitarie e societa scientifiche
riaffermano il valore dell’allattamento a li-
vello individuale e sociale, come modalita
sana, sicura, sostenibile di alimentazione e
cure infantili.

“L’allattamento rappresenta lo standard
normativo per l'alimentazione e la nutrizione
infantile. Visti 1 wvantaggi documentati
dell’allattamento, per la salute e lo sviluppo
neurologico a breve e lungo termine, lali-
mentazione infantile dovrebbe essere consi-
derata un argomento di salute pubblica e
non solo uno stile di vita”.2

Tutte le donne possono allattare, tuttavia,
pratiche di assistenza al parto e al post-
parto inappropriate e la promozione e l’i-
dealizzazione dell’alimentazione artificiale
al biberon, sono elementi che hanno deter-
minato una generalizzata perdita di cono-
scenze intorno all’allattamento, compresa
la sua importanza, e di fiducia sul fatto che

ogni donna possa farlo. Il risultato ¢ la
drammatica diffusione dell'uso del latte
artificiale.

I numeri parlano chiaro: ogni anno, il solo
allattamento esclusivo potrebbe salvare
dalla morte quasi un milione di bambini
nei paesi poveri e migliorare le condizioni
di vita e salute di molti di piu, anche nei
paesi ricchi. Sappiamo che dietro le cifre ci
sono persone; € intollerabile il fatto che un
mondo che si definisce civilizzato tolleri
questa ecatombe, dovuta a cause evitabili.

Ecco perché IBFAN continuera a denuncia-
re le scorrette pratiche di marketing, e a
fare pressione affinché le madri dei paesi
poveri siano libere di allattare, senza dover
subire l'invadente promozione di sostituti
artificiali.

Inoltre, € ben noto che anche nei paesi ric-
chi l'alimentazione artificiale si associa a
maggiori rischi per la salute del bambino e
della madre, e rappresenta un costo evita-
bile per le famiglie, la societa e 'ambiente
(vedi Box 1).

La sostituzione di una pratica naturale co-
me l'allattamento con prodotti industriali,
non soltanto determina esiti di salute peg-
giori per la popolazione, ma provoca un
enorme spreco di risorse (energia e materie
prime), aumenta i problemi ambientali ed
etici legati agli allevamenti di bestiame di
tipo intensivo, produce ogni anno moltissi-
mi rifiuti. Inoltre, la mancanza di allatta-
mento obbliga le famiglie all’acquisto di
latte artificiale, biberon, tettarelle, steriliz-
zatori e ciucci e favorisce anche un modello
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I1 bambino alimentato con latte artificiale e biberon ha un aumento del rischio, rispetto al bam-

bino allattato al seno, di:

- enterocolite necrotizzante nei lattanti prematuri

- otite media
- asma

- ricoveri per malattie acute delle basse vie respiratorie (polmoniti)

- infezioni gastrointestinali (diarrea)
- dermatite atopica (allergia)
- diabete di tipo 1 e di tipo 2

- malattie cardiovascolari (pressione alta, aumento del colesterolo)

- sovrappeso e obesita

- SIDS (sindrome di morte improvvisa del lattante)

- mortalita post-neonatale e infantile

La madre che non allatta ha un aumento del rischio, rispetto alla madre che allatta, di:

- cancro del seno
- cancro dell’ovaio

- frattura dell’anca e osteoporosi nel periodo successivo alla menopausa

Sono state rilevate possibili associazioni ad altri stati patologici sia nella madre sia nel bam-

bino, che richiedono pero ulteriore ricerca.

Altre implicazioni legate al mancato allattamento sono i costi che ricadono sulle famiglie e sui
sistemi sanitari: quelli diretti, per 'acquisto del latte artificiale e degli oggetti correlati alla sua
somministrazione, e quelli indiretti, dovuti alle maggiori spese mediche. L’alimentazione arti-
ficiale ha anche un costo ambientale alto, in termini di deforestazione, allevamenti intensivi,
industria, trasporti, energia, inquinamento, rifiuti

Box 1. | rischi dell’alimentazione artificiale

di cure infantili “a basso contatto” tipico
della nostra societa in cui per consolare ed
accudire i bambini, nonché per rispondere
alle loro richieste di attenzione e cure, si fa
un ricorso sempre piu massiccio a prodotti
industriali che in qualche modo sostitui-
scano il contatto con la madre.

I1 Codice Internazionale

E da prima della seconda guerra mondiale
che ci si é resi conto che la pubblicita e la
promozione di sostituti del latte materno,
biberon e tettarelle fosse efficace nel diffon-
derne l'uso a spese dell’allattamento, tutta-
via & stato solo nel 1981 che OMS e UNI-
CEF hanno siglato il Codice Internazionale
sulla Commercializzazione dei Sostituti del
Latte Materno.

La finalita del Codice, adottato dall’Assem-
blea Mondiale della Salute (AMS) il 21 mag-
gio 1981 (con i voti di 118 stati a favore,
uno contrario e tre astenuti), € contribuire
ad assicurare ai bambini una nutrizione
sicura e adeguata, proteggendo e promuo-
vendo l'allattamento mediante la prevenzio-

ne di pratiche inappropriate di commercia-
lizzazione e distribuzione dei sostituti del
latte materno.

Il Codice stabilisce quindi le regole di com-
mercializzazione per il latte artificiale - ogni
tipo di latte artificiale: di partenza, di pro-
seguimento, di crescita - i biberon, le tetta-
relle e tutti gli altri sostituti del latte mater-
no, ovvero ogni altro cibo e bevanda pre-
sentato per sostituire, nella dieta del lat-
tante, il latte di mamma (come alimenti
industriali “dal IV mese”, tisane o the, an-
che l'acqua se rappresentata come idonea
all’alimentazione del lattante).

Il Codice non vieta 'uso né la vendita di
tali prodotti, ma detta regole precise affin-
ché la loro commercializzazione non metta
a rischio l’allattamento, ovvero ne vieta
ogni forma di promozione o di idealizzazio-
ne, sia direttamente che indirettamente
attraverso i sistemi sanitari. Il Codice im-
pone che le informazioni che i genitori rice-
vono siano coerenti e indipendenti da inte-
ressi commerciali, e vieta l’'offerta di doni o
omaggi da parte delle ditte ai genitori, o ai
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sistemi e agli operatori sanitari, per evitare
il conflitto di interesse.

Il Codice ¢ valido per tutti gli stati membri
dell’lOMS, che si dovrebbero impegnare a
tradurne i principi in leggi nazionali.

Nel corso del tempo, alcuni articoli del Co-
dice Internazionale sono stati chiariti e ag-
giornati da Risoluzioni dell’AMS, risoluzioni
che hanno lo stesso valore del Codice.
Quando troverete in questo testo la dicitu-
ra Codice o Codice Internazionale, sappiate
che si riferisce sempre al testo del 1981 e a
tutte le successive e pertinenti risoluzioni
del’AMS. Tutti i governi italiani che si sono
succeduti dal 1981 ad oggi hanno votato a
favore del Codice e delle successive risolu-
zioni.

Tuttavia, nonostante i principali produttori
e distributori dei prodotti coperti dal Codi-
ce abbiano espresso in maniera formale la
loro adesione fin dai primi anni dopo il
1981 e nonostante molti paesi abbiano ap-
provato leggi pitt 0 meno aderenti al Codice
stesso, il marketing del latte artificiale, di
altri alimenti e bevande per bambini, di
biberon e tettarelle continua a minare 1’al-
lattamento al seno ed € uno dei fattori che
contribuisce a determinare tassi di allatta-
mento inferiori a quelli raccomandati.

Questo marketing € spesso realizzato in
aperta violazione del Codice e anche delle
leggi nazionali.

IBFAN International

IBFAN ¢ l'acronimo inglese di International
Baby Food Action Network; in italiano indi-
ca la Rete Internazionale di Azione per 1’'Ali-
mentazione Infantile: € una organizzazione

formata da 273 gruppi in 168 paesi, i
cui membri hanno promosso, negli anni
70, la nascita del Codice e che ha come
scopo la protezione della salute infantile
dalle scorrette pratiche di marketing.

IBFAN crede in una societa piu giusta e
sana, nella quale ogni bambino possa go-
dere del piu alto standard di salute possibi-
le, l’allattamento al seno sia la norma per
l’'alimentazione dei neonati e dei bambini, e
le famiglie abbiano il potere di prendersi
cura in modo ottimale dei loro figli.

Per raggiungere questi obiettivi, IBFAN si
impegna a far applicare il Codice Interna-
zionale e una serie di altre misure di prote-
zione dell’allattamento, tra cui un’adeguata
legislazione per la donna che lavora.

IBFAN conduce e coordina le attivita di mo-
nitoraggio rispetto al comportamento delle
compagnie produttrici e distributrici di pro-
dotti coperti dal Codice Internazionale e
pubblica periodicamente i risultati di que-
ste indagini. Lo scopo € quello di fare pres-
sione sulle compagnie stesse perché lo ri-
spettino e sui governi perché adottino leggi
sempre piu rigorose a protezione dell’allat-
tamento al seno.

I risultati del monitoraggio vengono anche
usati per le attivita di informazione e sensi-
bilizzazione e presentati ogni anno, a mag-
gio, all’Assemblea del’lOMS, che proprio
grazie agli esempi delle violazioni del Codi-
ce puo mettere a punto nuove efficaci Riso-
luzioni per la protezione dell’allattamento e
dell’alimentazione infantile.

IBFAN Italia

IBFAN Italia € nata ufficialmente nel 2002

Festeggiamenti in occasione del 35° anniversario della nascita di IBFAN; coordinatori e delegati di alcuni

paesi (dal sito www.ibfan.org).



da un gruppo attivo in Italia gia a partire
dai primi anni 90 (ICMC, coalizione italia-
na per il monitoraggio del Codice). Formata
da professionisti sanitari, consulenti in al-
lattamento e genitori, opera nel nostro pae-
se per promuovere la conoscenza e il ri-
spetto del Codice e lo fa con attivita di do-
cumentazione, denuncia, informazione,
formazione, segnalazione e pressione. La
principale attivita & la raccolta delle viola-
zioni del Codice nel nostro paese, portata
avanti anche grazie alle numerose persone
che in tutta Italia collaborano con noi:
mamme, papa, semplici cittadini e operato-
ri sanitari che attraverso il sito di IBFAN
Italia o telefonicamente segnalano i com-
portamenti scorretti delle ditte, siano essi
spot o trasmissioni televisive, articoli o
pubblicita su giornali e riviste, violazioni
nei supermercati, farmacie o negozi specia-
lizzati, annunci su internet, valigette o pac-
chi consegnati in ospedale o recapitati a
casa. Una volta confermate e catalogate,
queste violazioni vengono utilizzate da
IBFAN Italia e IBFAN internazionale.

E dal 2004 che IBFAN Italia, similmente a
IBFAN internazionale, pubblica rapporti
periodici sulle violazioni del Codice rilevate
in Italia (il rapporto del 2001 venne pubbli-
cato a firma ICMC). Il Codice Violato non
descrive tutte le violazioni segnalate: molti,
infatti, sono i duplicati della stessa viola-
zione da parte della medesima o di altre
compagnie. Inoltre, nel redigere Il Codice
Violato, si decide a volte di presentare solo
una violazione come esempio di una deter-
minata categoria. Le violazioni che il lettore
trovera in questo documento sono pertanto
solo un esempio di quelle riscontrate.

Non é intenzione di IBFAN Italia presentare
statistiche accurate; il modo in cui le viola-
zioni sono segnalate e raccolte non lo per-
metterebbe e non € questo il nostro obietti-
vo. Quando si identifica una violazione ge-
neralmente questa si ripete ovunque e per
lungo tempo; fa parte della strategia di
marketing della compagnia. La violazione si
ripetera quindi fino a quando la compagnia
decidera di cambiarla o di puntare su altri
prodotti.

Insieme per la salute dei bambini
Solo con una attivita di monitoraggio capil-

lare e continua si puo stare al passo delle
strategie di marketing sempre piu innovati-

® Annelies Allain, Fighting an old battle in a new world — 2005
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ve e pervasive che le compagnie produttrici
di latte artificiale, tettarelle e biberon met-
tono in atto, riconoscerle e smascherarle,
per poi segnalarle a genitori, operatori sa-
nitari e istituzioni.

Fare questo richiede un grande lavoro, ma
¢ un lavoro che tutti i volontari e collabora-
tori di IBFAN e IBFAN Italia fanno volentie-
ri, perché in gioco c’é la salute dei bambini
e la liberta dei genitori di compiere scelte
informate circa ’alimentazione, cruciali per
la salute presente e futura.

I segnali che raccogliamo sono in parte po-
sitivi: c’¢ maggiore consapevolezza e un
crescente interesse a conoscere il Codice, a
informarsi sullimportanza dell’allattamen-
to e su come sostenere questa pratica; pa-
rallelamente si sta ampliando il dibattito su
cosa voglia dire offrire al bambino, fin
dall’inizio, cibi complementari sani, per fa-
vorire lo sviluppo di sane abitudini alimen-
tari.

Tuttavia vediamo anche gli effetti di investi-
menti promozionali sempre crescenti
(possiamo soltanto riferire di altri paesi eu-
ropei, per il nostro tali cifre non sono di-
sponibili) da parte delle compagnie. E chia-
ro che una maggiore diffusione di latte arti-
ficiale (sia esso di partenza, di prosegui-
mento o di crescita), di biberon, succhiotti
e di cibi industriali per l'infanzia non puo
che avvenire a discapito dell’allattamento al
seno e dell’'uso di cibi di preparazione casa-
linga.

Per questo motivo e sapendo che in parti-
colare attraverso i sistemi e gli operatori
sanitari le ditte hanno un canale privilegia-
to per arrivare alle mamme e alle famiglie
(come mostrato chiaramente nelle pagine
che seguono) crediamo che i tempi siano
maturi per una riflessione collettiva intorno
ai temi del Codice e della protezione dell’al-
lattamento; una riflessione che dovrebbe
portare a prese di posizione chiare e preci-
se: o dalla parte dei bambini (e del Codice)
o da quella del marketing.

Non dovrebbe esserci competizione con
lallattamento, dal momento che ogni
alternativa non ha senso dal punto di
vista nutrizionale, é ingiusta dal punto
di vista economico, politicamente suici-
da, un affronto ai diritti umani e moral-
mente ingiustificabile.?



Presentazione

Presentazione alla V edizione

Con il numero che state leggendo, il Codice
Violato € giunto alla sua V edizione. Ne so-
no state diffuse in questi anni circa 12000
copie, la pubblicazione ¢ anche disponibile
sul sito di IBFAN Italia in forma digitale.

Anche questa volta vi accompagneremo per
mano in un viaggio per certi versi sconcer-
tante ma tuttavia reale nel mondo delle vio-
lazioni del Codice Internazionale in Italia e
nel mondo, e inizieremo al consueto con la
traduzione integrale dell’Executive Summa-
ry del rapporto IBFAN internazionale, Brea-
king the Rules, che ci offre una panoramica
dei trend attuali. Proseguiremo con le
sconvolgenti testimonianze dalle Filippine,
dove un evento tragico come il passaggio di
un tifone ha offerto alle ditte produttrici di
latte artificiale una ulteriore occasione di
incrementare i loro profitti e mostrare la
loro vera faccia, di persone senza scrupoli
che non esitano a cogliere ogni occasione
per aumentare le vendite a spese della sa-
lute e sopravvivenza infantile.

Parleremo poi della pratica, vietata dal Co-
dice e dalla legge italiana ma ancora sor-
prendentemente diffusa nel nostro paese,
di fornire alle dimissioni dai reparti mater-
nita la famosa “prescrizione di latte artifi-
ciale”, e lo faremo con un appello di una
consulente alle mamme. Entreremo ancora
piu nel vivo delle violazioni dell’articolo 5
(promozione al pubblico in generale) con il
capitolo sulle violazioni piu tecnologiche e
la testimonianza di una nostra attivista alla
sua seconda gravidanza, che ha svolto una
accurata indagine sul tipo di informazioni
che le donne in attesa possono trovare su
allattamento e alimentazione infantile.

Chi ci segue da anni sa bene che il Codice
protegge non solo i bambini allattati ma
anche quelli alimentati artificialmente, in-
fatti richiede che le istruzioni per la prepa-
razione del latte artificiale siano coerenti e
aggiornate. Nel capitolo 5 vedremo come le
ditte, che dicono di aver tanto a cuore la
salute dei bambini e promuovono prodotti
sempre piu tecnologici e “studiati”, ad oggi
falliscono anche nel semplice compito di
diffondere istruzioni coerenti per una rico-
stituzione e somministrazione sicura della
formula!

Segue un aggiornamento sul fronte promo-
zione di biberon, tettarelle e di succhiotti, a
torto promossi come indispensabili acces-
sori anche quando si allatta.

Nel capitolo sulle campagne promozionali
presentate come studi scientifici vedremo
che le compagnie si avvalgono per la diffu-
sione dei loro messaggi della collaborazione
dei mass media (giornali, riviste e siti web),
degli operatori e delle strutture sanitarie.
Di questo tema delicato si occupano i capi-
toli 8-10 e 12; 'argomento verra affrontato
sia descrivendo quale assistenza le mamme
oggi ricevono dagli operatori sanitari
(capitolo Boycott Breastfeeding, testimo-
nianze dirette) sia parlando delle sponsoriz-
zazioni e dei conflitti di interesse, anche
nella formazione continua in medicina
(capitolo 12). Tratteremo anche delle vendi-
te, e relative tecniche promozionali, del ba-
by-food (capitolo 11).

Il capitolo 13 & dedicato al tema caldo dei
latti di crescita, un prodotto per il quale, in
modo contraddittorio, 'aumento delle ven-



dite avviene proprio mentre tutti (o quasi,
come leggerete) ne decretano linutilita e
anzi la possibile nocivita ai fini di una sana
alimentazione infantile. Parleremo poi di
un tema caldo oltreoceano di cui probabil-
mente si parlera presto anche da noi: 'atti-
vita di lucrare sul latte umano donato
(capitolo 14), con la conseguente nuova
moda di considerare un’opzione valida per i
bambini non ammalati quella di alimentarli
con latte umano spremuto.

Concludiamo con le consuete Good news,
perché la nostra attivita non consiste sol-
tanto nel monitorare cid6 che non va ma
volentieri riprendiamo e diffondiamo cio
che funziona (e per fortuna ci sono molti
esempi, anche se qui ne possiamo citare
solo una parte per motivi di spazio).

In questa edizione de Il Codice Violato ab-
biamo deciso di inserire varie lettere, testi-
monianze dirette di mamme durante la loro
esperienza di allattamento, oltre a una se-
rie di lettere scritte da IBFAN Italia e una
bella lettera dei professionisti toscani indi-
rizzata all’'ospedale Meyer.

Come vedrete si tratta di un’edizione ricca
di argomenti, che verranno trattati soprat-
tutto con esempi pratici, nello stile di
IBFAN e IBFAN Italia. Ci auguriamo che
possano servire allo scopo di offrire una
panoramica su cosa € oggi il rispetto del
Codice nel nostro paese.

Forse chi legge il Codice Violato per la pri-
ma volta non € familiare con il contenuto
del Codice, o della legge italiana in merito.
Rimandiamo tutti costoro alla lettura degli
Allegati con informazioni piu tecniche
(Allegato 1 e Allegato 2) e delle precedenti
edizioni (scaricabili gratuitamente dal no-
stro sito www.ibfanitalia.org) oltre a tutto il
restante materiale informativo presente sul
nostro sito.

Prima di lasciarvi alla lettura, IBFAN Italia
desidera ringraziare ancora una volta tutti
coloro che ci sostengono rinnovando la
quota associativa annuale, ma anche e so-
prattutto continuando a scriverci raccon-
tandoci le loro esperienze, sottoponendoci i
loro dubbi e segnalandoci le violazioni del
Codice, o presunte tali, in cui si imbattono.
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E grazie a voi che IBFAN Italia puo conti-
nuare il suo lavoro, e per questo avete tutta
la nostra gratitudine. Rinnoviamo l'invito a
tutti i lettori a collaborare con noi e a so-
stenerci.

Unisci la tua voce a quella di IBFAN
Italia: l’allattamento al seno €& troppo
importante perché possa essere ab-
bandonato a causa di interessi com-
merciali!

Chiunque condivida i principi di IBFAN
ITALIA e desideri sostenere il nostro la-
voro puo diventare socio.

Il modulo per la richiesta di adesione

puo essere scaricato all’indirizzo:

http:/ /wwuw.ibfanitalia.org/wp-content/

uploads/ 2012/ 10/ richiesta_socio.pdf e

va inviato compilato:

e via e-mail all’indirizzo segrete-
ria@ibfanitalia.org,

e via fax al numero 055 74 69 774

e per posta ordinaria all’indirizzo
IBFAN ITALIA- via Treggiaia 11-
Romola, 50026 San Casciano VP (FI).

La quota sociale e di 10.00 €;
pagamenti tramite versamento sul conto
corrente bancario presso Banca Etica:
IBAN 0760141412681902



