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ABSTRACT

Gli operatori sanitari (OPS) hanno la responsabilita di proteggere e
promuovere la salute materna e infantile. La promozione dell'allattamento
e una delle misure piu efficaci per raggiungere questo obiettivo.
Aumentare le percentuali di allattamento in Australia e fondamentale per
migliorare la salute della popolazione, ma l'assenza di politiche forti, di
programmi e formazione solidi per gli OPS compromette questo sforzo. Il
marketing pervasivo delle formule commerciali come sostitutive al latte
materno, compresa la sponsorizzazione degli OPS e delle loro
organizzazioni, ha introdotto significativi conflitti di interessi che
distorcono la pratica clinica, la formazione, la ricerca e le linee guida
sviluppate nel campo dell’alimentazione infantile. Questo documento invita
tutti gli OPS a cercare l'indipendenza dall'industria degli alimenti sostituivi
e a sostenere attivamente l'allattamento nella loro pratica lavorativa.

Sintesi

Cosa si sa gia su questo argomento?

o L'allattamento e fondamentale per la salute, la crescita e lo sviluppo
ottimali di neonati e bambini durante i primi anni di vita; tuttavia,
l'allattamento e sistematicamente minacciato e i tassi di allattamento
diminuiscono significativamente nei primi 6 mesi dopo la nascita.

o La commercializzazione aggressiva delle formule e stata identificata
come un fattore che contribuisce a questi scarsi tassi di allattamento. Il
Codice OMS sulla Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno
definisce le norme per prevenire il marketing inappropriato delle formule.
Tuttavia, a distanza di oltre 40 anni dalla sua stesura, molti OPS non sono
consapevoli delle sue implicazioni per la loro pratica professionale e per i
loro doveri etici.

o In Europa e negli Stati Uniti si e discusso molto sul fatto che gli OPS
dichiarino la propria indipendenza dall’industria della formula, ma la
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questione non é stata considerato con la stessa serieta dagli OPS e dalle
loro associazioni professionali in Australia.

Cosa aggiunge questo documento?

o Questo documento mette in evidenza il marketing predatorio e non etico
delle formule rivolto agli OPS e l'impatto della sponsorizzazione e del
conflitto di interessi sulla loro pratica lavorativa.

o Delinea una via per migliorare le percentuali di allattamento in Australia
come misura a sostegno della salute, dell'economia e dell'ambiente.

o Quattro semplici azioni che gli OPS possono intraprendere per migliorare
la salute della nostra societa, riconoscendo e affrontando il conflitto di
interessi nella loro pratica professionale, nelle loro associazioni e nei loro
luoghi di lavoro.

1 Introduzione

Una delle linee guida australiane sull’alimentazione prevede di
“incoraggiare, sostenere e promuovere l'allattamento” [1] a causa dei
comprovati benefici per la salute di madre e bambino. Tutti gli OPS
dovrebbero impegnarsi per seguire questa raccomandazione chiave nella
pratica quotidiana; tuttavia, molti non promuovono attivamente
l'allattamento. L'allattamento € la norma biologica e riduce il rischio di
malattie infettive e di mortalita del bambino, nonché la morbilita associata
a malattie gastrointestinali e allergiche. Protegge contro lo sviluppo a lungo
termine di malattie non trasmissibili, tra cui il sovrappeso, l'obesita e il
diabete di tipo 2 [2]. L'allattamento fa bene alla salute materna, riduce il
rischio di cancro alle ovaie e al seno e l’insorgere del diabete di tipo 2 [3].
Visti i benefici per la salute, 'economia e l'ambiente derivanti dall'aumento
dei tassi di allattamento, questa questione deve essere affrontata.
L'Australia si e classificata a malapena al 97° posto su 100 paesi, in una
recente revisione che ha valutato le politiche e i programmi di sostegno
all'allattamento [4]. Cio evidenzia le carenze critiche negli sforzi
dell’Australia per promuovere e sostenere davvero la pratica
dell’allattamento.

Sebbene la maggior parte degli OPS riconosca l'importanza
dell'allattamento, la mancanza di conoscenze approfondite e linfluenza del
marketing degli alimenti sostitutivi ne fanno una vera sfida [5-7]. Gli OPS
danno spesso consigli direttivi sull’alimentazione con affermazioni come
“bisognha mangiare pesce 2-3 volte alla settimana”; e i consigli circa
l'allattamento sono spesso accompagnati da avvertenze che non compaiono
in altre raccomandazioni; ad esempio frasi come “allatta se puoi...” oppure
“allattare e la cosa migliore; tuttavia, a volte non € possibile...” [1]. Questo
linguaggio viene usato per evitare di sminuire chi non allatta, invece
perpetua l'idea errata che allattare sia di per sé difficile [8]. Il linguaggio e
la narrazione sono stati influenzati dal marketing diffuso delle formule
facendo leva sulla medicalizzazione di comportamenti normali del neonato,
con gli alimenti sostitutivi commercializzati come soluzione [9].




La recente serie di articoli del Lancet sull’allattamento evidenzia come la
pubblicita ingannevole, l'industria degli alimenti per la prima infanzia e le
deboli politiche governative abbiano portato a bassi tassi di allattamento e
a conseguenti danni alla salute e allambiente [9]. Il Lancet ha rivelato il
drammatico aumento delle vendite globali delle formule, con lindustria che
investe 3,5 miliardi di dollari all'anno nel solo marketing per aumentare le
vendite e i profitti, raggiungendo 55 miliardi di dollari all'anno [10], un
aumento rispetto ai circa 2 miliardi di dollari nel 1987 [9]. Sebbene esistano
alternative sicure per lalimentazione infantile e siano anche essenziali in
alcuni casi, il marketing aggressivo e fuorviante ha portato molte persone,
compresi OPS, a percepire le formule come equivalenti o addirittura
superiori all’allattamento, eppure le prove smentiscono chiaramente queste
credenze errate [11]. Inoltre, si stima “che ogni anno, a livello globale,
vengano persi 341,3 miliardi di dollari a causa dei benefici mancati
dell'allattamento per la salute e lo sviluppo umano, a causa di investimenti
inadeguati nella protezione, nella promozione e nel sostegno
dell'allattamento” [7].

Le pratiche di alimentazione infantile hanno un impatto significativo sulla
salute del pianeta. Le prove dimostrano che la produzione delle formule
provoca danni ambientali significativi, tra cui emissioni di gas serra, rifiuti,
contaminazione, riduzione della biodiversita, degrado del territorio e
inquinamento. Un chilogrammo di formula produce circa 11-14 kg di gas
serra e consuma piu di 5000 litri di acqua. Sostenere l'aumento dei tassi di
allattamento € un potente strumento per combattere il cambiamento
climatico [12].

GLli OPS possono svolgere un ruolo nel migliorare i risultati di salute e
nutrizione usando informazioni imparziali basate su prove scientifiche e
libere da interessi commerciali. Tuttavia, le strategie di marketing
dell’industria produttrice di formula si rivolgono specificamente agli OPS e
alle loro associazioni e ordini professionali per migliorare la loro immagine
pubblica e modificarne la pratica sponsorizzando eventi formativi,
finanziando la ricerca e influenzando le linee guida della pratica clinica
[13]. Gli OPS godono di grande fiducia da parte della popolazione e
l'industria degli alimenti sostitutivi sfrutta questa fiducia per aumentare le
vendite dei propri prodotti [9]. Per sostenere [’allattamento € urgente un
cambiamento decisivo e una collaborazione tra governi, istituzioni sanitarie
e formazione [7]. La Strategia nazionale australiana per l'allattamento
(ANBS) sottolinea l'importanza dell'educazione e della formazione degli OPS
e del rafforzamento della normativa sul marketing dei prodotti sostitutivi al
latte materno, ma molte delle raccomandazioni contenute nellANBS non
sono ancora state finanziate [14].

1.1 Il marketing delle formule e il Codice Internazionale
Il Codice Internazionale dell'OMS sulla Commercializzazione dei Sostituti del
Latte Materno (il Codice) e le successive Risoluzioni dell’Assemblea Mondiale



della Sanita (AMS) costituiscono un quadro di riferimento per la salute
pubblica, al fine di promuovere e proteggere l'allattamento, garantire l'uso
appropriato dei sostituti del latte materno, regolamentare le pratiche di
commercializzazione e fornire una guida agli OPS per lavorare in modo etico
[15]. | governi dovrebbero attuare il Codice attraverso politiche e normative
nazionali [9, 15-17]. Il Codice specifica che le ditte produttrici di formule
non dovrebbero sponsorizzare incontri, riunioni, formazione o ricerca per il
personale sanitario. Allo stesso modo gli OPS e le loro associazioni, cosi
come le istituzioni sanitarie, non dovrebbero essere destinatari di
sponsorizzazioni o donazioni da parte di queste ditte [16, 18].

La salute delle donne e dei bambini non dovrebbe essere mercificata.
Tuttavia, in pochi decenni e in diretta violazione del Codice, il marketing
dellindustria della formula e diventato talmente influente che in Australia
solo il 39% dei neonati viene allattato esclusivamente fino a 3 mesi di eta e
soltanto il 15% fino a 6 mesi, mentre i tassi di avvio dell'allattamento sono
elevati (96%) [19]. Un numero sorprendente di neonati sani e nati a termine
riceve aggiunte di formula entro i primi giorni dalla nascita. Un recente
studio australiano ha evidenziato che circa il 30% dei bambini allattati nati
nello stato di Victoria ha ricevuto formula durante la degenza ospedaliera,
e che solo il 71% dei bambini nati nel New South Wales ha ricevuto
esclusivamente latte materno al momento della dimissione [20].

Il marketing dei sostituti del latte materno usa strategie manipolative
rivolte a genitori, decisori politici, OPS, istituzioni e organizzazioni
commerciali che agiscono per aumentare le vendite delle formule minando
l'allattamento [9, 10, 13]. Il marketing si rivolge a genitori vulnerabili,
privati del sonno, attraverso un approccio digitale sofisticato e sfaccettato,
aiutandosi con lintelligenza artificiale e raccolte di dati personali per
affinare le ricerche di mercato [9]. Comportamenti normali dei neonati,
come il pianto, 'agitazione e la breve durata dei sonnellini, vengono
patologizzati e descritti ai genitori come problemi da risolvere, portando
loro ad introdurre la formula, passando da un prodotto all'altro in
commercio, pubblicizzati da affermazioni pseudoscientifiche non
comprovate, che appaiono superiori ai prodotti standard e incoraggiano a
spendere di piu. [7, 9]. Non c'e da meravigliarsi se il marketing della
formula mina l'autoefficacia della madre e la sua fiducia nella qualita e
quantita del suo latte, portandola a credere che la produzione sia
insufficiente e a interrompere precocemente l'allattamento [7]. Il
marketing sminuisce abilmente i benefici dell'allattamento e implica che sia
ormai fuori moda e “antifemminista”; la formula in sostanza libera le donne
dalle “limitazioni” biologiche di un allattamento [9].

Sebbene gli OPS siano generalmente favorevoli all'allattamento, devono
affrontare molteplici barriere, tra cui la mancanza di fonti di finanziamento
alternative per lo sviluppo professionale, la conoscenza e la comprensione
scarse del Codice e difficolta nel valutare con occhio critico le affermazioni
scientifiche dell'industria e le presunte prove [9, 13, 21]. Una recente



ricerca ha dimostrato che per il 76% delle formule commercializzate che
riportavano benefici per la salute, mancavano prove scientifiche e, dove
erano riportate, queste mancavano di completezza e mostravano
significative distorsioni [22]. Gli OPS sono formati per accedere e valutare
ricerche scientifiche affidabili, una competenza che dovrebbe essere
applicata anche in questo ambito per garantire che ’assistenza che offrono
sia basata su prove. Informazioni indipendenti possono essere reperite dalla
letteratura scientifica e da organizzazioni di salute pubblica affidabili [23].
Piu in generale, la mancanza di formazione sull'allattamento nei curricula
universitari degli OPS, unita ai limitati finanziamenti governativi per la
promozione e il sostegno dell'allattamento e per la ricerca, creano un
conflitto etico che non protegge l'allattamento e favorisce l'industria dei
sostituti del latte materno [9].

1.2 Sponsorizzazione

Il marketing delle formule si rivolge specificamente agli OPS e alle loro
associazioni come “punti di ingresso alla categoria”, con spese significative
da parte delle ditte produttrici per la sponsorizzazione, compresi
finanziamenti per conferenze, formazione e ricerca [9]. La sponsorizzazione
fornisce ai rappresentanti dell'industria l'accesso agli OPS, alle loro
associazioni, alle istituzioni accademiche, ai ricercatori e ai decisori
politici, con il potenziale di influenzare il modo in cui i loro prodotti sono
prescritti, la ricerca intrapresa e le linee guida sviluppate, influenzando, in
ultima analisi, le pratiche di alimentazione della popolazione [10, 13, 16,
21, 24]. La formazione sponsorizzata da parte dell’industria delle formule e
facilmente accessibile, con gli OPS usati come tramite per aumentare le
vendite delle formule per il profitto degli azionisti.

La sponsorizzazione di OPS e associazioni crea conflitti di interessi
attraverso incentivi e promuovendo “lealta conflittuali” [25]. Numerose
prove evidenziano limpatto dei conflitti di interessi sulla pratica
professionale e sullo sviluppo di linee guida [13, 21]. | regali come la
sponsorizzazione possono compromettere la capacita degli OPS di esprimere
giudizi indipendenti a causa di un senso di obbligo a “ricambiarli”, anche se
in contrasto con i loro doveri di cura/professionali [16, 26]. Quando
un’associazione di OPS accetta sponsorizzazioni da parte di produttori di
formule, compromette la credibilita dei suoi membri e della loro
professione. Ciononostante, la pratica diffusa delle ditte produttrici di
fornire sostegno finanziario a molti pediatri e nutrizionisti e alle loro
associazioni € continuata per oltre 40 anni dopo limplementazione del
Codice [26] (vedi gli esempi della Figura 1). Anche le formule speciali sono
coperte dal Codice, tuttavia hanno dato all'industria un motivo
“giustificabile” per collaborare con gli OPS e le loro associazioni. In un
periodo di 10 anni, le prescrizioni di formule speciali per il trattamento
dell’allergia alle proteine del latte vaccino sono aumentate di quasi il 500%,



nonostante questo significativo aumento non sia supportato da dati
epidemiologici [27].

Successi del monitoraggio nel ridurre la sponsorizzazione

A una recente conferenza, il personale dell’associazione professionale ha
controllato le esposizioni contrattate e ha rimosso le formule da alcuni banchetti
delle ditte, dimostrando che €& necessaria una verifica costante durante simili
eventi per garantire che le ditte non espongano prodotti banditi dal Codice.
Un’altra strategia efficace e stata il richiamare al loro dovere gli organizzatori di
un evento formativo pediatrico sponsorizzato da molte ditte di formula. E stata
fornita informazione sulle prove che dimostrano come le associazioni
professionali siano bersaglio del marketing e come questo influenzi le pratiche.
Come conseguenza, c’e stato un impegno da parte degli organizzatori per
escludere la sponsorizzazione da parte di queste ditte in eventi futuri. Le storie
di successo non devono contare solo sulla vigilanza individuale, ma su politiche
protettive da applicare in fare di pianificazione degli eventi, in modo che
rispettino il Codice.

Impatto dei conflitti di interessi delle associazioni sui loro membri

Nel preparare il rapporto 2023 per la World Breastfeeding Trends Initiative
(WBTI), un’associazione professionale e stata invitata a partecipare in quanto
competente in tema di nutrizione. In maniera simile, |’Accordo Australiano sul
Marketing della Formula (MAIF) doveva essere recentemente rivisto ed € stato
chiesto alla stessa associazione di partecipare in un gruppo per la promozione e
la messa in atto del Codice. Un delegato dell’associazione € stato inserito in
entrambi i comitati. Tuttavia, a causa di rilevanti conflitti di interessi con
l’industria della formula, e stato chiesto all’associazione di ritirarsi perché
mancava attestazione di rispetto del Codice. Il delegato ha dovuto dare il suo
contributo come individuo, senza rappresentare [’associazione.




Figura 1. Esempi in piena vista.

Sebbene il marketing degli alimenti sostitutivi al latte materno non sia
l'unico fattore che contribuisce alla riduzione dei tassi di allattamento, la
sponsorizzazione di questi prodotti € un elemento modificabile che gli OPS
e le loro associazioni possono efficacemente cambiare ora per sostenere le
famiglie che allattano [24], l'economia e l'ambiente. Alcune associazioni
hanno riconosciuto il conflitto di interessi e hanno interrotto il loro
rapporto con l'industria delle formule non accettando piu sponsorizzazioni
[28-32]. Altre, tuttavia, continuano a giustificare il mantenimento di
rapporti di collaborazione con le ditte pur pretendendo di sostenere
’allattamento [21, 24, 33]. Gli OPS, le loro associazioni e le istituzioni che
continuano ad accettare pagamenti e donazioni da parte dellindustria della
formula, non si allineano alle “best practices”, non rispettano i loro
obblighi etici e il loro dovere di prendersi cura della societa in generale
attraverso la protezione, la promozione e il sostegno delle donne che
allattano e dei loro bambini [9, 16].

In un’ulteriore dimostrazione di comportamento immorale, gli obblighi
fiscali dell’industria della formula sono diminuiti nonostante il significativo
aumento delle vendite e dei profitti [13]. Le tecniche di riduzione delle
imposte dirottano i proventi strategicamente verso azionisti dei Paesi ad
alto reddito, lasciando che siano i Paesi a basso e medio reddito a sostenere
i costi economici, sanitari e ambientali dell'industria delle formule. La
ricchezza generata non € accessibile ai governi, che potrebbero finanziare
regolamenti, politiche e servizi per la protezione dell'allattamento, tra cui
borse di studio per la ricerca e finanziamenti per la formazione di OPS [13].

1.3 La strada da percorrere

Un obiettivo chiave della Strategia Nazionale Australiana per l'Allattamento
2019 (ANBS) e quello di “aumentare la percentuale di OPS che ricevono una
formazione sull'allattamento adeguata e basata su prove scientifiche, libere
da influenze commerciali”. Un altro obiettivo € aumentare il numero di
servizi accreditati dalla Baby Friendly Initiative (BFI) [14]. La BFI fornisce
una chiara guida ai servizi che offrono assistenza alle famiglie per quanto
riguarda la formazione continua in allattamento per tutti gli OPS e l'obbligo
per i servizi sanitari e il loro personale di rispettare il Codice [34]. Una
recente ricerca ha evidenziato tassi piu alti di alimentazione con formula
dei neonati alla dimissione dagli ospedali pubblici non accreditati BFI
rispetto agli ospedali pubblici accreditati BFI [20]. La ANBS raccomanda di
integrare gli standard BFI con quelli nazionali della sicurezza e della qualita
di tutte le strutture che offrono assistenza alla maternita e alla nascita.
Attualmente, solo il 26% delle strutture con reparti maternita in Australia e



accreditato BFI, senza alcun sostegno finanziario, nonostante sia un
obiettivo vitale della ANBS [14].

L'ultima revisione della WBTI del 2023 ha collocato 'Australia al 97° posto
su 100 paesi [4]. La WBTI assiste i paesi nella valutazione dello stato e
nell'analisi comparativa dei progressi compiuti nell’attuazione della
Strategia Globale per l'alimentazione dei lattanti e dei bambini. La WBTI
misura i punti di forza e di debolezza su 10 parametri di politiche e
programmi che proteggono, promuovono e sostengono le pratiche ottimali
di alimentazione dei lattanti e dei bambini, compreso lo stato della BFl e
'attuazione del Codice. Affrontare queste politiche e programmi sarebbe un
primo passo logico per migliorare la posizione dell'Australia nella classifica.
La strada da seguire comprende:

1. Migliorare l'implementazione e |’applicazione del Codice in Australia.

Il governo federale australiano deve modificare l'attuazione del Codice
includendo tutte le successive Risoluzioni dellAMS. L'industria delle formule
e attualmente autoregolamentata su base volontaria nell'ambito
dell'accordo MAIF in Australia. Quest’ultimo non € adatto allo scopo e deve
essere sostituito con misure obbligatorie, come regolamenti o leggi, per
garantire un'azione coordinata di applicazione [4].

2. Le associazioni professionali includono il rispetto del Codice come parte
dei propri standard etici.

Il Codice deve essere parte integrante degli standard etici delle associazioni
professionali. LOMS ha pubblicato un modello di politica riguardante la
sponsorizzazione di associazioni professionali da parte dell'industria della
formula per sostenere questo aspetto [35]. Il rispetto del Codice per gli OPS
dovrebbe essere imposto come standard obbligatorio per la registrazione e
'accreditamento da parte dell’Australian Health Practitioner Regulation
Agency (AHPRA) e di altri organismi di regolamentazione dei professionisti
della salute in Australia [4]. Cio potrebbe includere la richiesta di un
numero minimo di ore di formazione professionale continua sull’etica.

3. Includere il tema del Codice e del conflitto di interessi nella formazione
pre-service di tutti gli OPS.

| programmi universitari devono integrare [’allattamento nella formazione
degli OPS, per porre fine alla patologizzazione dei normali comportamenti
infantili. Devono inoltre includere sia il tema del rispetto del Codice nella
pratica lavorativa sia aumentare la consapevolezza dell'influenza
commerciale sulla politica, la formazione e la ricerca.

4. | requisiti di formazione continua per OPS devono essere soddisfatti nel
pieno rispetto del Codice.

Un’associazione professionale puo sostenere i suoi membri offrendo
formazione basata su prove scientifiche e dimostrando pratica etica,
regolamentando [’aggiornamento professionale continuo conforme al
Codice. L'OMS ha recentemente pubblicato delle linee guida che riguardano
fonti di finanziamento alternative per |’organizzazione di eventi formativi
per OPS, rispondendo cosi alle preoccupazioni di tipo finanziario espresse



dalle associazioni professionali e dai suoi membri che riguardano la rinuncia
di sponsorizzazioni delle ditte produttrici [36].

1.4 Cosa puoi fare tu?

Invitiamo tutti gli OPS a seguire le seguenti quattro azioni:

1. Rivedere Il Codice Internazionale di Commercializzazione dei Sostituti
del Latte materno: Domande frequenti sui ruoli e le responsabilita degli
operatori sanitari [37] e impegnarsi ad allineare la propria pratica ad esso.
2. Controllare la vostra associazione professionale e il vostro posto di lavoro
per verificare la presenza di influenze commerciali e sostenere il
cambiamento di politiche, procedure e pratiche. Esaminate e richiedete lo
sviluppo di linee guida circa la presa di posizione sul conflitto di interessi,
la formazione continua, la pubblicita, il marketing e la sponsorizzazione
[35].

3. Segnalate ai colleghi e alla vostra associazione casi di formazione
continua influenzata da ditte, e non partecipate. Cercate formazioni e
risorse che siano basate su prove scientifiche indipendenti e usate il vostro
giudizio clinico per determinare il rigore scientifico.

4. Continuate a formare voi stessi e i vostri colleghi sull'allattamento e sulla
sua importanza per la salute, 'ambiente e l'economia.

2 Conclusioni

Nonostante il Codice sia in vigore dal 1981, [’allattamento continua a essere
sistematicamente compromesso. L'alimentazione durante i primi 3 anni di
vita del bambino e di importanza cruciale per la sua crescita, sviluppo e
sopravvivenza. Gli OPS godono di grande fiducia da parte dei genitori e
hanno un ruolo importante nel consigliarli circa l’alimentazione di neonati e
bambini, e le famiglie meritano di ricevere informazioni basate su prove
scientifiche libere da influenze commerciali [10].

L’industria della formula comprende il ruolo chiave che gli OPS svolgono
nella loro strategia di marketing, da qui la volonta di investire una parte
significativa del proprio budget di marketing nella sponsorizzazione di OPS,
di istituzioni sanitarie e di associazioni professionali [9, 29]. In definitiva, le
ditte produttrici mirano ad aumentare le vendite e a massimizzare i profitti
per gli azionisti [29] a scapito dell’allattamento e dei benefici per la salute
sia della madre che del bambino [10].

Gli OPS e le loro associazioni sono responsabili per proteggere [’integrita
del loro processo decisionale, di rimanere indipendenti dalla
sponsorizzazione delle ditte. Gli OPS devono adottare linee guida
professionali libere da influenze commerciali, anche se considerano che il
rischio sia trascurabile [27]. Il rispetto del Codice e essenziale per
contrastare il marketing aggressivo e inappropriato delle ditte produttrici.
Le quattro azioni descritte sopra danno il via a una strategia di salute
pubblica piu significativa, necessaria agli OPS per migliorare la salute
umana e planetaria.
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