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Pertanto, il Gruppo CRC raccomanda:

1. �Al Ministero della Transizione Ecologica e al Mi-

nistero dell’Istruzione di realizzare campagne di 

informazione sull’impatto della qualità dell’am-

biente e dei cambiamenti climatici sui minorenni 

e potenziare a partire dal Piano Ri-generazione 

scuola la tematica dell’educazione ambientale;

2. �Al Governo di integrare nei Piani di mitigazione 

dei rischi ambientali e adattamento al Cambia-

mento Climatico i bisogni e i diritti dei bambini 

e adolescenti, assicurando linee di bilancio dedi-

cate e il loro coinvolgimento come stakeholder;

3. �Al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, 

al Ministero della Salute, al Ministero delle In-

frastrutture e dei Trasporti e al Ministero della 

Transizione Ecologica di migliorare le condizio-

ni di mobilità, sicurezza e qualità della vita nelle 

città riducendo il traffico veicolare soprattutto 

in vicinanza delle strutture scolastiche, a favo-

re di una mobilità ciclo pedonale. Programmare 

azioni di miglioramento degli spazi verdi urbani 

già esistenti finanziando la manutenzione e la 

creazione di nuove zone verdi volte a mitigare le 

“isole di calore” per favorire una migliore quali-

tà dell’aria, con la piantumazione di piante non 

allergizzanti. 

2.22.1

9. �ALLATTAMENTO E ALIMENTAZIONE 
DELLA PRIMA INFANZIA

 
2.1

 
2.2

         
                

28. �Con riferimento al proprio Commento generale n. 
15 (2013) sul diritto del minorenne di godere del più 
alto standard di salute possibile e prendendo atto 
dell’Obiettivo di Sviluppo Sostenibile 3.8, il Comitato 
ONU raccomanda all’Italia di: 

(b) �adottare misure di sensibilizzazione per incentivare la 
pratica dell’allattamento esclusivo al seno nei primi 6 
mesi di vita del neonato. 

CRC/C/ITA/CO/5-6, punto 28

La grande novità è che nel settembre 2021 i Ministri 

della Salute del G-20 hanno inserito l’allattamento 

(AL) tra le priorità del Pianeta. La dichiarazione pren-

de le mosse dal rispetto del Codice Internazionale sul-

la Commercializzazione dei Sostituti del Latte Mater-

no94 (Codice), “accogliendo con favore la pietra miliare 

del 40° anniversario come opportunità per celebrare 

i progressi fatti nella protezione, promozione e soste-

gno dell’AL, ma anche come monito per il lavoro ancora 

da fare”95. La dichiarazione rappresenta un monito an-

che per l’Italia, che ancora oggi vede costanti esempi 

di violazione del Codice e una legislazione a protezione 

dell’AL ampiamente carente.

In positivo si segnala anche il fatto che aumenta in tut-

to il Paese la possibilità di allattare in pubblico, ne è 

dimostrazione il fatto che a marzo 2021 è stata inau-

gurata in Parlamento una stanza per allattare. L’au-

spicio è comunque che le parlamentari possano allat-

tare in aula e che questo cambiamento possa servire 

da esempio per altre realtà istituzionali e lavorative96.

Le emergenze sanitarie e umanitarie hanno caratte-

rizzato questi ultimi anni. Nonostante le Indicazioni 
ad interim dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS)97, du-

rante la pandemia da SARS-CoV-2 molte mamme con 

Covid-19 hanno incontrato difficoltà ad allattare e a 

stare vicine ai loro bambini e alle loro bambine. Un 

primo documento del Tavolo tecnico operativo interdi-

sciplinare per la promozione dell’allattamento al seno 

(TAS)98 ha raccomandato: di non separare i neonati 

dalle mamme, se non in caso di cure intensive; di tute-

lare l’AL; di ricorrere alla formula solo dopo attenta va-

lutazione del rapporto rischi/benefici. Un successivo 

documento congiunto di TAS e società scientifiche ha 

inoltre raccomandato fortemente di tenere insieme la 

diade in caso di ospedalizzazione di madre o bambino 

successiva al parto99. L’obiettivo è fornire suggerimen-

ti che permettano alla madre di stare insieme al pro-

prio bambino, riducendo così il rischio di interruzione 

dell’AL. Difficoltà simili sono emerse nel sottoporsi alla 

vaccinazione anti SARS-CoV-2 in gravidanza o nel pe-

riodo di AL. L’ISS è intervenuto, ribadendo che la vacci-

nazione non espone il lattante a rischi e gli permette di 

assumere tramite il latte anticorpi contro SARS-CoV-2, 

per cui le mamme non devono interrompere l’AL100.

La ricerca sul web di informazioni sulla salute, svol-

ta dall’80% delle persone in Italia101, e la necessità di 

entrare in “connessione” con i bisogni delle mamme di 

oggi, soprattutto con l’inizio della pandemia, ha richie-

sto un uso massiccio e a volte esclusivo delle nuove 

tecnologie quali alleate alle diverse modalità di ri-

chiesta delle ragazze native digitali. È stato necessario 

adattare il linguaggio a risposte più brevi, immediate, 

basandosi sulla richiesta di meno tempo per leggere 

e/o per approfondire. Diverse migliaia di donne e fa-

miglie hanno usufruito degli incontri realizzati da tutte 

le organizzazioni presenti sul territorio. Hanno au-

mentato la loro presa le app per cellulari con agende 

dell’AL. È stata dimostrata sul campo la validità delle 

videoconferenze o delle chiamate video per la valuta-
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94 �www.datocms-assets.com/30196/1602173352-codiceinterna-
zionale.pdf

95 �www.g20.org/wp-content/uploads/2021/09/G20_Italia_2021_
Health_Declaration_final_05092021_OFFICIAL.pdf

96 �mami.org/finalmente-la-stanza-per-allattare-anche-in-parlamen-
to/  

97 �www.iss.it/documents/20126/0/Rapporto+ISS+CO-
VID-19+2_2021.pdf/73969e59-08d9-3257-5cb-
649528d61788?t=1613387397571

98 www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3104_allegato.pdf 
99 �www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lin-

gua=italiano&id=3091
100 �www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/Aggiornamento%20indica-

zioni%20ISS%20su%20vaccino%20in%20grav_%20e%20al-
latt_2021.pdf 

101 �https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sani-
ta/2019/11/24/italiani-piu-attenti-alla-salute-2-su-3-sinforma-
no-sul-web_454b0e2b-f689-40e7-bec7-ea0953e6b1d5.html

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2021&codLeg=83522&parte=1%20&serie=null
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2021&codLeg=83522&parte=1%20&serie=null
http://www.datocms-assets.com/30196/1602173352-codiceinternazionale.pdf
http://www.datocms-assets.com/30196/1602173352-codiceinternazionale.pdf
http://www.g20.org/wp-content/uploads/2021/09/G20_Italia_2021_Health_Declaration_final_05092021_OFFICIAL.pdf
http://www.g20.org/wp-content/uploads/2021/09/G20_Italia_2021_Health_Declaration_final_05092021_OFFICIAL.pdf
http://mami.org/finalmente-la-stanza-per-allattare-anche-in-parlamento/
http://mami.org/finalmente-la-stanza-per-allattare-anche-in-parlamento/
http://www.iss.it/documents/20126/0/Rapporto+ISS+COVID-19+2_2021.pdf/73969e59-08d9-3257-5cb649528d61788?t=1613387397571
http://www.iss.it/documents/20126/0/Rapporto+ISS+COVID-19+2_2021.pdf/73969e59-08d9-3257-5cb649528d61788?t=1613387397571
http://www.iss.it/documents/20126/0/Rapporto+ISS+COVID-19+2_2021.pdf/73969e59-08d9-3257-5cb649528d61788?t=1613387397571
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3104_allegato.pdf
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=3091
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=3091
http://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/Aggiornamento%20indicazioni%20ISS%20su%20vaccino%20in%20grav_%20e%20allatt_2021.pdf
http://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/Aggiornamento%20indicazioni%20ISS%20su%20vaccino%20in%20grav_%20e%20allatt_2021.pdf
http://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/Aggiornamento%20indicazioni%20ISS%20su%20vaccino%20in%20grav_%20e%20allatt_2021.pdf
https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2019/11/24/italiani-piu-attenti-alla-salute-2-su-3-sinformano-sul-web_454b0e2b-f689-40e7-bec7-ea0953e6b1d5.html
https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2019/11/24/italiani-piu-attenti-alla-salute-2-su-3-sinformano-sul-web_454b0e2b-f689-40e7-bec7-ea0953e6b1d5.html
https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2019/11/24/italiani-piu-attenti-alla-salute-2-su-3-sinformano-sul-web_454b0e2b-f689-40e7-bec7-ea0953e6b1d5.html
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e zione della poppata. I problemi emersi, invece, riguar-

dano: difficoltà a comprendere la capacità di suzione 

del bambino e assenza di contatto fisico col neonato 

e con la madre, con possibile minor empatia. Le utenti 

sono però soddisfatte di questa modalità, quasi sem-

pre gratuita e sicura, come emerge dai riscontri rice-

vuti dalle associazioni che hanno reso questo servizio.

La mancanza di politiche di protezione e sostegno 

all’AL in situazioni di emergenza (AINE), evidenziata 

nel Rapporto WBTi del 2018102, ha esacerbato i pro-

blemi emersi durante la pandemia e reso difficile un 

coordinamento per la raccolta, l’invio e la distribuzione 

delle quantità necessarie di sostituti del latte materno 

per i bambini sfollati a causa della guerra in Ucraina. 

In questo contesto sono state pubblicate le traduzioni 

delle infografiche dell’Infant Feeding Core Group per di-

vulgare le raccomandazioni OMS/UNICEF sull’AINE al 

personale di primo soccorso, ai donatori e ai governi103.

L’alimentazione equilibrata contribuisce, fin dalla 

vita intrauterina, a un buono stato di salute nel corso 

dell’esistenza. Alcune associazioni professionali italia-

ne, basandosi su recenti evidenze scientifiche, hanno 

prodotto 38 raccomandazioni sull’alimentazione com-

plementare destinate ai genitori e ai pediatri104. Tra 

queste: non introdurre alimenti complementari prima 

dei 6 mesi nei neonati allattati che crescono bene; pro-

muovere l’alimentazione responsiva fin dai primi mesi 

di vita; introdurre il glutine insieme agli altri alimenti 

complementari. Si ricorda, inoltre, che non conta solo 

la quantità di cibo assunta, ma anche la qualità, la mo-

dalità di cottura, e la variabilità in un’ottica di rispetto 

della stagionalità105. Tuttavia, manca tuttora una rac-

comandazione in tal senso da parte del Ministero della 

Salute, come già evidenziato nell’11° Rapporto CRC.

I disordini alimentari nella prima infanzia sono in au-

mento e l’età di insorgenza si abbassa. Dal 2020 a oggi 

sono aumentati i quadri di selettività alimentare da 0 a 

3 anni, passando dal 10% al 53%106.

Nel campo della formazione pre- e in-service del per-

sonale, sono uscite le raccomandazioni del TAS, delle 

Società scientifiche, degli Ordini e delle Associazioni 

professionali107. Si segnalano inoltre alcune interes-

santi iniziative online realizzate anche da alcune as-

sociazioni del Gruppo CRC, che ad esempio hanno 

pubblicato 2 corsi base di formazione a distanza (FAD) 

gratuiti per tutto il personale sanitario e per portatori 

di interesse e, in seguito, un corso avanzato, sempre 

con crediti ECM108; oppure hanno istituito una FAD 

gratuita destinata a neonatologi e pediatri, con l’o-

biettivo di sostenere e incrementare le conoscenze 

professionali specifiche sull’argomento109. 

A partire dal 2017, la regione Friuli Venezia Giulia 

(FVG) ha deciso di usare un nuovo approccio alla for-

mazione in-service sull’alimentazione infantile, il co-

siddetto Problem-Based Learning (PBL). Tra il 2018 e 

la fine del 2021, nonostante la pandemia, quasi tutto il 

personale sanitario del percorso nascita del FVG è sta-

to formato con il metodo PBL, e la formazione conti-

nua per i nuovi arrivati110. Da quando è stato introdot-

to il PBL, il sistema di monitoraggio dei tassi di AL alla 

dimissione dall’ospedale e alla seconda vaccinazione 

ha cominciato a registrare degli aumenti. Alla dimissio-

ne l’AL esclusivo è passato da una media regionale del 

75% a ben oltre l’80%; a 5 mesi di età, dal 30% circa a 

oltre il 45%. 

A titolo di confronto, e in mancanza di dati nazionali re-

centi, in quanto ultima rilevazione ISTAT risale al 2013, 

si riportano i tassi di AL esclusivo nel 2020 in alcune 

102 �www.ibfanitalia.org/wp-content/uploads/2020/09/WBTI_Italia.
pdf 

103 �www.unicef.it/italia-amica-dei-bambini/insieme-per-allattamen-
to/allattamento-in-emergenza// 

104 �https://www.nutrimi.it/alimentazione-complementare-nuo-
ve-raccomandazioni-sinupe-sipps-fimp-e-sidohad-nutrimi/

105 www.mdpi.com/journal/nutrients/special_issues/wean_nutrients

106 �www.pollicinoonlus.it/i-dati-dellosservatorio-nazionale-pollici-
no-disordini-alimentari-in-eta-evolutiva-e-pandemia/ 

107 �www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lin-
gua=italiano&id=2976 

108 �I corsi, realizzati dall’ISS, l’UNICEF e l’ASL Roma 5dal titolo “Pro-
mozione della salute, dell’allattamento e della genitorialità re-
sponsiva nei primi 1000 giorni con un approccio transculturale” 
(www.eduiss.it ) coadiuvano la verifica delle competenze ( www.
unicef.it/verificacompetenze) prevista dalla revisione dei mate-
riali dell’iniziativa Baby Friendly https://www.unicef.it/italia-ami-
ca-dei-bambini/insieme-per-allattamento/materiali-bfi// 

109 �Realizzato dalla Società Italiana di Neonatologia e la Società 
Italiana di Pediatria www.fad-ideacpa.it/it/corsi-di-formazione/
medico-chirurgo/corso-sull-allattamento-al-seno-fad-formazio-
ne-a-distanza-c21061.html 

110 �internationalbreastfeedingjournal.biomedcentral.com/track/
pdf/10.1186/s13006-021-00439-4.pdf 

http://www.ibfanitalia.org/wp-content/uploads/2020/09/WBTI_Italia.pdf
http://www.ibfanitalia.org/wp-content/uploads/2020/09/WBTI_Italia.pdf
http://www.unicef.it/italia-amica-dei-bambini/insieme-per-allattamento/allattamento-in-emergenza//
http://www.unicef.it/italia-amica-dei-bambini/insieme-per-allattamento/allattamento-in-emergenza//
https://www.nutrimi.it/alimentazione-complementare-nuove-raccomandazioni-sinupe-sipps-fimp-e-sidohad-nutrimi/
https://www.nutrimi.it/alimentazione-complementare-nuove-raccomandazioni-sinupe-sipps-fimp-e-sidohad-nutrimi/
http://www.mdpi.com/journal/nutrients/special_issues/wean_nutrients
http://www.pollicinoonlus.it/i-dati-dellosservatorio-nazionale-pollicino-disordini-alimentari-in-eta-evolutiva-e-pandemia/
http://www.pollicinoonlus.it/i-dati-dellosservatorio-nazionale-pollicino-disordini-alimentari-in-eta-evolutiva-e-pandemia/
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=2976
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=2976
http://www.eduiss.it
http://www.unicef.it/verificacompetenze
http://www.unicef.it/verificacompetenze
https://www.unicef.it/italia-amica-dei-bambini/insieme-per-allattamento/materiali-bfi//
https://www.unicef.it/italia-amica-dei-bambini/insieme-per-allattamento/materiali-bfi//
http://www.fad-ideacpa.it/it/corsi-di-formazione/medico-chirurgo/corso-sull-allattamento-al-seno-fad-formazione-a-distanza-c21061.html
http://www.fad-ideacpa.it/it/corsi-di-formazione/medico-chirurgo/corso-sull-allattamento-al-seno-fad-formazione-a-distanza-c21061.html
http://www.fad-ideacpa.it/it/corsi-di-formazione/medico-chirurgo/corso-sull-allattamento-al-seno-fad-formazione-a-distanza-c21061.html
http://internationalbreastfeedingjournal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13006-021-00439-4.pdf
http://internationalbreastfeedingjournal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13006-021-00439-4.pdf
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regioni vicine: Emilia Romagna 45% a 5 mesi; Toscana 

62% a 3 mesi e 15% a 6 mesi; Provincia autonoma di 

Trento 64% a 3 mesi111. Il Sistema di Sorveglianza 0-2 

citato nel Piano Nazionale della Prevenzione 2020- 

2025112 ha rilevato un range di tassi complessivi fra 12 

regioni nei primi 6 mesi di vita che varia dal 26,2% in 

Lombardia al 33,7% in Campania. 

 
 

 

 

 
 
 

 

 
 

to nazionale sull’alimentazione infantile, in col- 

laborazione con le Regioni, che, oltre alle com- 

petenze del TAS, abbia anche funzioni operative 

con un proprio budget, come indicato dalla Di- 

chiarazione degli Innocenti; 

Al Ministero della Salute di inserire nel Piano 

Nazionale della Prevenzione e nei Piani Regio- 

nali della Prevenzione opportune azioni per pro- 

muovere politiche sull’AL in linea con il Codice e 

per garantire un’adeguata formazione; 

di sorveglianza nella Sanità pubblica nazionale 

per valutare l’impatto delle specifiche strategie 

re gli interventi sui primi 1000 giorni, sull’AL e 

sull’alimentazione infantile. 
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