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Dichiarazione di conflitto d’interessi

Interessi delle aziende private del settore della salute, rilevanti per i contenuti della presentazione

Claudia Carletti

1 — Azionista o portatrice di interessi, componente o dipendente di aziende private del settore della
salute

2 — Consulente o componente di un panel scientifico di aziende private del settore della salute

3 — Relatrice pagata o autrice o editor di articoli o documenti per aziende private del settore della
salute

4 — Pagamento di spese di viaggio, alloggio o iscrizione a convegni, conferenze o eventi da parte di

aziende private del settore della salute

5 — Coinvolgimento in studi di aziende private del settore della salute

6 — Attivita che rientrano nell'ambito del Codice Internazionale per la commercializzazione dei
sostituti del latte materno e successive risoluzioni AMS, o afferenti alla commercializzazione di
prodotti di aziende private del settore della salute, alcol o tabacco
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Linee guida OMS per l'alimentazione complementare
dei neonati e dei bambini dai 6 ai 23 mesi

~ WHO Guideline __
for complementary feeding
of infants and young children
6-23 months of age

https://www.who.int/publications/i/item/9789240081864



Alimentazione complementare

L'alimentazione complementare e definita come la somministrazione di
qgualsiasi alimento o bevanda in aggiunta al latte quando il latte materno o |la
formula da soli non sono piu adeguati a soddisfare i fabbisogni nutrizionali
del bambino e della bambina.

- inizia generalmente all'eta di 6 mesi e continua fino ai 23 mesi di eta

- periodo di sviluppo dei bambini in cui e fondamentale imparare ad
accettare cibi e bevande sane e stabilire schemi dietetici a lungo termine

- Coincide con il periodo di maggior rischio di rallentamento della crescita e
carenze ma anche di eccessi nutrizionali



Raccomandazione 1 - Allattamento prolungato

Recommendation

1

L'allattamento dovrebbe
continuare fino a 2 anni ed oltre
(raccomandazione forte, certezza
dell’evidenza molto bassa).

Prove e razionale

e Revisioni sistematiche

* riduce il rischio di gastroenterite acuta, infezioni del tratto respiratorio e
otite media acuta

e Lieve riduzione del BMI in bambini e adolescenti

Modellazione
* | bambini allattati avevano un maggiore apporto di vitamina D

* i bambini non allattati avevano bisogno di una dieta piu varia per
soddisfare il fabbisogno di nutrienti

Contenuto del latte materno
Nel 2° anno di vita il latte materno contribuisce:

* al fabbisogno di numerosi macro e micronutrienti(energia, proteine,
acidi grassi essenziali, Vit A, Ca, Vit B2..)

* afornire protezione immunitaria attraverso un'ampia gamma di sostanze
non nutritive, tra cui immunoglobuline, ormoni, proteine, oligosaccaridi
del latte umano, globuli bianc%\i, peptidi antimicrobici, citochine,
chemochine, micro RNA e batteri commensali.

Mantenere I'assunzione di energia quando il bambino e malato
Risparmio economico



Raccomandazione 1 - Allattamento prolungato

Osservazioni
Necessita di un ambiente favorevole e servizi di supporto

Recommendation

1 - Servizi: asilo nido e allattamento in asilo, sale per

I'allattamento sul posto di lavoro e orari di lavoro

L alla.nttamen.to dovrebb.e flessibili.

continuare fino a 2 anni ed oltre o .

(raccomandazione forte’ certezza - SerV|Z| dl COﬂSUlenza per I a”attamentO

dell’'evidenza molto bassa). - Protezione (donne, famiglie, operatori) dal marketing da
parte di produttori e distributori di sostituti del latte
materno.

- Miglioramento delle conoscenze e delle competenze
sull’allattamento degli operatori sanitari con cure basate
sull'evidenza



d.

Raccomandazione 2 — latte non materno

Recommendation @

Latte 6-11 mesi: per i lattanti di
6-11 mesi di eta alimentati con
latte diverso da quello materno,
e possibile somministrare sia la
formula che il latte animale
(raccomandazione condizionale,
certezza dell’evidenza bassa)
Latte 12-23 mesi: per i bambini
di 12-23 mesi di eta che
vengono nutriti con latti diversi
da quello materno, si dovrebbe
somministrare latte animale. Le
formule di proseguimento
(formule 3) non sono
raccomandate
(raccomandazione condizionale,
certezza dell’evidenza bassa)

Novita! Rilevante solo per chi non e allattato al seno
o per chi ha un’alimentazione mista

Prove e razionale

* Revisioni sistematiche

* Non sono state riscontrate differenze tra il latte vaccino e
la formula per quanto riguarda i risultati antropometrici o
di sviluppo valutati, la perdita di sangue gastrointestinale
o la diarrea.

* La formula migliora lo stato del ferro e della vitamina D

e Esistono altre fonti di micronutrienti, tra cui le
proteine di origine animale, gli integratori o i
prodotti alimentari fortificati.

* Costo elevato delle formule



Raccomandazione 2 — latte non materno
Recommendation _
2 EE Osservazioni

a. Latte 6-11 mesi: perilattantidi  * | prodotti lattiero-caseari fanno parte di una dieta

6-11 mesi di eta alimentati con diversificata

latte diverso da quello materno, i i i .. .
T 1 Sono importanti (per i bambini non allattati) se non sono

formula che il latte animale disponibili altri alimenti di origine animale.

(raccomandazione condizionale, . . . .- . .
. * latti animali che possono essere utilizzati: pastorizzato,
certezza dell’evidenza bassa)

b. Latte 12-23 mesi: per i bambini evaporato ricostituito (ma non condensato), latte fermentato

di 12-23 mesi di eta che O yogurt.
vengono nutriti con latti diversi
da quello materno, si dovrebbe
somministrare latte animale. Le
formule di proseguimento
(follow- up) non sono
raccomandate
(raccomandazione condizionale,
certezza dell’evidenza bassa)

* Non si devono usare latti aromatizzati o zuccherati.

A 6-11 mesi usare latte intero.



CODEX ALIMENTARIUS

ood and Agriculture. (28 World Health
ization of the ]

Codex Alimentarius 2023 |

STANDARD FOR FOLLOW-UP FORMULA FOR OLDER INFANTS AND PRODUCT FOR YOUNG
CHILDREN*

CXS 156-1987

Adi din 1987. d in 1989, 2011, 2017. Revised in 2023.

6-11 mesi 12-36 mesi:

. . Formule 3 o pit
Formule di proseguimento o 2 . piu

* Dovranno essere definite «bevande

* Hanno precisi standard da rispettare per bambini»

e Sono considerate come sostituti del latte

* Dovranno seguire precisi standard
materno

e Contengono zuccheri (anche se
normati), possono essere aromatizzati

L'OMS e molte societa pediatriche considerano questi prodotti non necessari e non
raccomandati



Raccomandazione 3 — Eta di introduzione degli
alimenti complementari

Recommendation | Prove e razionale

3  Revisioni sistematiche

* L'introduzione anticipata o posticipata non mostra alcuna
associazione sulla crescita, sottopeso, anemia o anemia grave

* Uintroduzione di cibo prima dei 6 mesi associata a un BMI piu
elevato.

Introdurre gli alimenti
complementari a 6 mesi (180
giorni) continuando ad allattare
(raccomandazione forte, certezza
dell’evidenza bassa) * 'Introduzione degli alimenti complementari ai 6 mesi ha
I'obiettivo in fornire energia, proteine, vitamine e minerali

* L'introduzione anticipata degli alimenti allergenici riduce il
rischio di allergie, ma non ci sono prove di un beneficio prima
di 6 mesi



Raccomandazione 3 — Eta di introduzione degli
alimenti complementari

Rer:umméndatiﬁn . OSSETVBZiOﬂi

3

* E’ una raccomandazione di salute pubblica.

Introdurre gli alimenti
complementari a 6 mesi (180

giorni) continuando ad allattare * Importante il sostegno all’allattamento.
(raccomandazione forte, certezza

dell’evidenza bassa)

* Puo essere necessaria una supplementazione di ferro per i
neonati pretermine/basso peso alla nascita, ma e sconsigliata
I"introduzione precoce di alimenti complementari



Raccomandazione 4 — Diversita alimentare

Recommendation % Prove e razionale

4

Le bambine/i tra 6 e 23 mesi
dovrebbero seguire una dieta

* Revisioni sistematiche proteine animali
* Miglioramento della crescita

e T * Riduzione del rischio di anemia e aumento delle concentrazioni
a) Gli alimenti di origine animale, di Hgb

tra cui carne, pesce o uova, e Revisioni sistematiche frutta e verdura

dovrebbero essere consumati * || consumo di frutta riduce I'anemia

quotidianamente (racc. forte,

certezza dell'evidenza bassa) * |l consumo a 18 mesi e associato al consumo in eta piu
b) Frutta e verdura dovrebbero avanzata

esser-e.consumate e Modellazione
quotidianamente (racc. forte,

ceriere daleidan (e * |l consumo di verdure ha migliorato I'apporto di ferro

» Se le verdure sono escluse dalla dieta, il fabbisogno di ferro,
calcio, potassio e zinco non puo essere soddisfatto

* Frutta e verdura forniscono una vasta gamma di
vitamine e minerali



Raccomandazione 4 — Diversita alimentare

Recommendation

4 g}:@ Prove e razionale (legumi, frutta secca e semi)
Le bambine/i di eta tra 6 e 23 mesi e Anche frutta secca, legumi e semi forniscono una vasta
:i‘:,‘;rfs';?:argseg”"e una dieta gamma di proteine, vitamine e minerali, acidi grassi
a) Legumi, frutta secca e semi essenziali ed energia.

dovrebbero essere consumati
frequentemente, in particolare
guando carne, pesce o uova e

verdure sono limitati nella dieta
(racc. condizionale, certezza
dell’evidenza molto bassa).



Raccomandazione 4 — Diversita alimentare
Recommendation % Osservazioni

4

L L ) * Gli alimenti di origine animale, la frutta e la verdura, la frutta
a) Gli alimenti di origine animale, io il .. i d bb ti
tra cui carne, pesce 0 UOVa, a guscio, i legumi e i semi dovrebbero essere componenti

dovrebbero essere consumati fondamentali dell'apporto energetico.

quotidianamente (racc. forte,
certezza dell’evidenza bassa)

b) Frutta e verdura dovrebbero * Nei contesti con scarse risorse: gli alimenti amidacei

essere consumate dovrebbero essere ridotti
quotidianamente (racc. forte,

certezza dell’evidenza bassa)
c) Legumi, frutta secca e semi
dovrebbero essere consumati * Dare la priorita ai cereali integrali e ridurre quelli raffinati
frequentemente, in particolare
quando carne, pesce o uova e

verdure sono limitati nelladieta o Agsjcurarsi che legumi, noci e semi vengano somministrati in

(racc. condizionale, certezza cer . .
dellevidenza molto bassa). una forma che non comporti il rischio di soffocamento.



Raccomandazione 5 — Cibi e bevande non salutari

Recommendation
@ Prove e razionale

e Revisioni sistematiche

* il consumo di bevande zuccherate e di alimenti non salutari
potrebbe aumentare il BMI, la percentuale di grasso corporeo
, e le probabilita di sovrappeso o obesita.
consumati (racc. forte, certezza

o  Aumenta il rischio di carie dentale
dell’evidenza bassa)

b) Le bevande zuccherate non * Il consumo di alimenti dolci nell'infanzia puo essere associato a
dovrebbero essere consumate un aumento del peso-altezza piu tardi nella vita.

(racc. forte, certezza dell’evidenza o |\/| 0de| |aZi0ne

b . : 0 . .
assa) * L'inclusione di alimenti non salutari aumenta le carenze

4 deehisnlsibidkinen nutrizionali di ferro, zinco e altri nutrienti durante I'infanzia
dovrebbero essere consumati

(racc forte, certezza dell’evidenza molto ¢ L'OMS raCCOI'.nand.a Ch_e ridurre a <5% le calorie provenienti
bassa) dagli zuccheri aggiunti
d) Il consumo di succhi di frutta

al 100% deve essere limitato
raccomandazione condizionale,
certezza dell’evidenza bassa).

a) Gli alimenti ad alto contenuto
di zucchero, sale e grassi trans
non dovrebbero essere



Recommendation

5

a)

b)

d)

Raccomandazione 5 — Cibi e bevande non salutari

Gli alimenti ad alto contenuto
di zucchero, sale e grassi trans
non dovrebbero essere

consumati (racc. forte, certezza
dell’evidenza bassa)

Le bevande zuccherate non
dovrebbero essere consumate

(racc. forte, certezza dell’evidenza
bassa)

| dolcificanti diversi dallo
zucchero non dovrebbero

essere consumati (racc forte,
certezza dell’'evidenza molto bassa)
Il consumo di succhi di frutta
al 100% deve essere limitato

raccomandazione condizionale,
certezza dell’evidenza bassa).

@ Osservazioni

* Necessarie ampie azioni politiche:
* politiche agricole per I'infanzia,
* politiche di etichettatura frontale
e Controlli sulle pratiche di marketing.

* Counselling ai caregiver sui danni a breve e lungo
termine di questi prodotti.



Raccomandazione 6 — Integratori alimentari e prodotti
alimentari fortificati

Recumniem:latiﬁn

6

In alcuni contesti in cui il fabbisogno di nutrienti
non puo essere soddisfatto con i soli alimenti non
fortificati, i bambini di eta compresatrai6ei 23
mesi possono beneficiare di integratori di nutrienti
o di prodotti alimentari fortificati.

a)

b)

Multi-micronutrienti in polvere (MNP)
possono fornire quantita aggiuntive di
vitamine e minerali selezionati senza
sostituire altri alimenti nella dieta (certezza
moderata, contesto specifico)

Per le popolazioni che gia consumano
alimenti complementari commerciali a base di
cereali e farine miste, I'arricchimento di questi
cereali puo migliorare I’'assunzione di
micronutrienti, sebbene il consumo non
dovrebbe essere incoraggiato (certezza
moderata, specifica per il contesto)

Gli integratori nutrizionali a base lipidica in
piccole quantita (SQ-LNS) possono essere utili
nelle popolazioni con insicurezza alimentare
che affrontano carenze nutrizionali
significative (certezza dell’evidenza alta, specifica
per il contesto)

Raccomandazione contesto specifica
Osservazioni

* Fare riferimento ad altre linee guida del’OMS riguardanti i
contesti a rischio

e La distribuzione di questi prodotti non dovrebbe mai
essere autonoma, ma rafforzata da messaggi e supporto di
pratiche ottimali per la dieta dei bambini

* Questi prodotti non sostituiscono una dieta sana e
diversificata



Raccomandazione 7 — Alimentazione responsiva

Recommendation

7

| bambini di etd compresa tra 6 e Prove e razionale

23 mesi dovrebbero essere nutritl. -, Rayjisionj sistematiche
in modo responsivo, definito

s e e T e e Riduce il rifiuto nei bambini

incoraggiano il bambino a
mangiare autonomamente e in
risposta ai bisogni fisiologici e di
sviluppo, che possono
incoraggiare lI'autoregolazione nel
mangiare e sostenere lo sviluppo
cognitivo, emotivo e sociale”
(raccomandazione forte, certezza
dell’evidenza bassa).

* L'autoregolazione dell’assunzione di calorie previene sia
la malnutrizione che il sovrappeso

* Lalimentazione responsiva e la componente centrale
della Nurturing care



Reazioni dell’industria e di alcune societa scientifiche

SNE po|
contradi

Posizione dell’SNE e dell’ISDI (la voce
dell'industria della nutrizione specializzata): S e

POSITION STATEMENT

SNE believel

23 mont Y ) ’ Nutrition

ey Ie n U OVe I I n ee gu Id a d e I I O M S World Health Organization (WHO) guideline on the

this Guidel . . .

supports b » . . complementary feeding of infants and young children
about some] . .

iself on wel aged 6-23 months 2023: A multisociety response
= sull’alimentazione complementa re

not defined|

These prod European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology & Nutrition

In addtion, d d : : : I : d P I H d : (ESPGHAN) | European Academy of Paediatrics (EAP) | European Society for
morbidity”.

%°ﬁe“fc?£ CO nt ra I co n O I co n S Ig I m e I c I Co n So I at I Paediatric Research (ESPR) | European Academy for Allergy and Clinical Immunology
breastfeedi (EAACI) | Federation of International Societies for Paediatric Gastroenterology,
Furthermoré e GadeT T L . . . L
”t'mﬁs"m{ﬂ ;rlen;g?;;’;;cm"ﬁi:‘;nﬁ :ilfﬂ :ﬂ:iifli";;:'r:‘i’;g:“‘:;a":";?;'g‘g’;‘;ﬁé Hepatology & Nutrition (FISPGHAN) | Latin American Society for Pediatric
generally acoepted medical recommendation that cows' milk should not be introduced in the diet Lact 17 lasy Hanatalaey 8 Niteitinn (1| AGDGHARN) | Dan Argh © iaty far

as breastmilk substitutes before one year of age. The European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN), for example, considers that cows’ milk ‘is

“a poor iron source and provides excess protein, fat and energy when used in large amounts” = [ \ ®
Contrary to cows’ milk, follow-up formula, which will saon be covered at international level by an

updated Codex Standards, is specifically adapted to the nutritional needs of older infants, bath [}
from a compasition and safety point of view_

For young children 12-23 months of age, the Guideline recognises that ‘milk formula provides

supplemental sources of iron and other nutrients’ but still doesn't recommend its use, even if it
WHO Guideline for complementary feeding of infans snd young children 8-23 months of age. Geneva: World Health Organizstion;
:.‘023 Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1G0. hitps.//iric.who.irt/Ditstresm Mand) 4

[ ] [ ]
could be beneficial in addressing nutritional deficiencies and helping 10 deliver the health ’
outcomes the Guideline aims for.
SNE is also surprised that while the Guideline presents evidence that establishes that iron-fortified
infant cereals have a beneficial effect on mental skill development scores and motor development
| to, I del latt ' |
3 EFSA NDA Panel (EFSA Panel on Dietetio Products, Nirtion an Allerges), 2013 Seientfic Opinion on nutrent requirements and
Of nfans sng young chidren in the EUlpEsn Umion. EFSA Joumsl 2013,L1(10}3408, 103 pp.
’ [ ] [ [ [ [ [ ]
Usion of e Euopen Soce G PASSSC GeOMEOR, HEPSGE anS NAON (ESPGHANE
SRR S e - e introdauzione de gh alime nti a 6 mesi

seores, it nonetheless concludes that their ion should not be
A= = R 2SI 2 D P £ MESUNES DSRFLCTR0:

Byen nk=1 Aun=h s BSGA Y PN S SOOI
‘43%252FFingl’ 2525 20RepoN%25IFREPZS NFSOUE.

Poge | 1




Risposta WHO allo statement delle societa scientifiche
\ \

Allattamento: La raccomandazione e presente da
oltre 20 anni e si riflette nella Strategia globale
per | allmenta2|one de| neonatl e dei bambini

[ complemental ry feedin ing of infants and youn g chil- version of the guideline [

Latte animale: Il gruppo di Iavoro non ha fatto
una raccomandazione contro la formula dai 6
agli 11 mesi ma ha indicato che e costosa e
non necessaria

[ for over 80 vaars Whila it js

Introduzione ai 6 mesi: La revisione
sistematica non ha trovato nessun beneficio
per I’|ntrodu2|one ant|C|pata

i e TGN AN TEpGREE Ty T,

providad the original work ks proparty cited
4 World Health Organization; kcensed by Joummal of Pedisirc Gastroenierology and Nutiion. Jaurnal of Pediatic Gastreenterology and Nutation pubiished by
ropean Sodety lor Pedialric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrtion and Nonh American Sodiety lor Pedatic Gasto-

1084 wileyoninelitrary comfjounalipn3d J Pediatr Gastroentem! Nutr. 202479 1084—1086.



In conclusione: take home message

* || [atte animale (di mucca) e accettabile per i neonati non allattati di 6-11 mesi di eta.

* || l[atte di crescita (dal 12 ai 36 mesi) dovra essere indicato come bevanda per bambini
(CODEX) e il suo uso e scoraggiato

Nei contesti con scarse risorse: gli alimenti a base di CHO dovrebbero essere ridotti

Non consumare alimenti ad alto contenuto di zucchero, sale o grassi trans.

Non consumare dolcificanti.

Il consumo di succhi di frutta al 100% deve essere limitato.



Grazie per |'attenzione!
Mail: claudiaveronica.carletti@burlo.trieste.it



mailto:claudiaveronica.carletti@burlo.trieste.it

	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Alimentazione complementare 
	Diapositiva 6: Raccomandazione 1 - Allattamento prolungato
	Diapositiva 7: Raccomandazione 1 - Allattamento prolungato
	Diapositiva 8: Raccomandazione 2 – latte non materno
	Diapositiva 9: Raccomandazione 2 – latte non materno
	Diapositiva 10: Codex Alimentarius 2023
	Diapositiva 11: Raccomandazione 3 – Età di introduzione degli alimenti complementari
	Diapositiva 12: Raccomandazione 3 – Età di introduzione degli alimenti complementari
	Diapositiva 13: Raccomandazione 4 – Diversità alimentare
	Diapositiva 14: Raccomandazione 4 – Diversità alimentare
	Diapositiva 15: Raccomandazione 4 – Diversità alimentare
	Diapositiva 16: Raccomandazione 5 – Cibi e bevande non salutari
	Diapositiva 17: Raccomandazione 5 – Cibi e bevande non salutari
	Diapositiva 18: Raccomandazione 6 – Integratori alimentari e prodotti alimentari fortificati
	Diapositiva 19: Raccomandazione 7 – Alimentazione responsiva  
	Diapositiva 20: Reazioni dell’industria e di alcune società scientifiche
	Diapositiva 21: Risposta WHO allo statement delle società scientifiche
	Diapositiva 22: In conclusione: take home message
	Diapositiva 23: In conclusione: che cosa c’è  di nuovo?

