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Il position paper 2017 dell’ESPGHAN sull’alimentazione complementare

Nel 2008, l’ ESPGHAN (Società Europea di Gastroenterologia, 
Epatologia e Nutrizione Pediatrica) ha pubblicato un commen-
to sull’alimentazione complementare che è stato molto citato in 
letteratura e che, soprattutto, ha influenzato la pratica, comune a 
molti pediatri in Italia, in Europa e nel mondo intero, di racco-
mandare l’ introduzione dei primi alimenti complementari attor-
no ai 4 mesi di età [1]. Il commento, in realtà, diceva che “l’ ali-
mentazione complementare non dovrebbe essere introdotta per 
nessun lattante prima delle 17 settimane, e che tutti i bambini 
dovrebbero iniziarla entro le 26 settimane”, ma è stato interpre-
tato dalla maggioranza dei pediatri come un invito ad anticipare 
l’ alimentazione complementare a 4 mesi, contro i 6 mesi racco-
mandati dall’ OMS [2].

Il commento dell’ ESPGHAN del 2008 era inficiato da numerosi 
problemi metodologici:
• Non descriveva i metodi usati per la ricerca della letteratura, i 
criteri usati per selezionare gli articoli, i metodi usati per valutare 
la qualità degli stessi, il modo in cui erano stati estratti ed analiz-
zati i dati a sostegno di conclusioni e raccomandazioni.
• Tutte le evidenze derivavano da studi osservazionali e non vi 
era nessuna dichiarazione sul livello di evidenza e sulla forza del-
la stessa.
• Non si discutevano le implicazioni sociali ed economiche 
dell’implementazione della raccomandazione.
• Non vi era stata nessuna consultazione interdisciplinare o in-
tersettoriale, per cui la raccomandazione era opera di un gruppo 
di super specialisti ed era quindi una “expert opinion”, il livello 
più basso di evidenza nella moderna Evidence-Based Medicine.
Inoltre, mancava una dichiarazione di conflitto d’interesse da 
parte degli autori; o meglio, la dichiarazione era disponibile solo 
su richiesta, il che equivaleva a nascondere gli eventuali conflitti, 
dato che solo una sparuta minoranza di lettori molto meticolosi 
si prenderebbe la briga di richiederli. E di conflitti d’interesse gli 
autori ne avevano in abbondanza [3].

Ora l’ ESPGHAN pubblica una versione riveduta e corretta del-
le sue raccomandazioni sull’alimentazione complementare e il 
commento diventa un position paper [4]. Questa volta le dichia-
razioni di conflitto d’  interesse mancano del tutto e non si pos-
sono nemmeno richiedere. Eppure, in un altro articolo scelto a 
caso, la prima autrice dichiara di aver ricevuto finanziamenti per 
ricerche da, e di aver prestato consulenza a ditte produttrici di 
alimenti per l’ infanzia [5].
Alcuni dei problemi metodologici sono stati in parte risolti:
• È stata fatta una ricerca sistematica della letteratura sull’argo-
mento.
• Si ammette che la qualità dei dati nei diversi studi presi in esa-
me è variabile e si afferma di averne tenuto conto (ma non si sa 

come).
• Sono state usate per conclusioni e raccomandazioni recenti re-
visioni sistematiche e meta-analisi pubblicate da altri autori.
Ma gli altri problemi citati in precedenza per il commento del 
2008 sono rimasti insoluti.
Nonostante i problemi di cui sopra, il position statement del 2017 
rappresenta un miglioramento rispetto al commento del 2008:
• Si dà maggiore importanza, in relazione all’ età di introduzione 
dei primi alimenti complementari, al rispetto dello sviluppo neu-
romotorio del bambino.
• Si ammette che il latte materno è nutrizionalmente adeguato 
fino ai 6 mesi e si definisce l’allattamento esclusivo per 6 mesi 
come desiderabile, evitando però di definirlo come raccomanda-
bile, posizione del resto già espressa dall’ESPGHAN nel 2009 [6].
• Si dà maggiore importanza alle preferenze e allo sviluppo del 
gusto del bambino nella scelta degli alimenti da proporre.
• Si ammette che un’ alimentazione complementare basata su cibi 
preparati in casa possa essere adeguata e a volte anche migliore 
di una basata su cibi industriali.
• Si discutono i vari stili dei genitori nell’ alimentare i bambini e si 
riconoscono i vantaggi di uno stile responsivo rispetto ai segnali 
inviati dal bambino.
• Si cita l’ alimentazione complementare a richiesta del bambino 
(baby-led weaning) come una pratica che sta diventando comu-
ne e non la si demonizza.

Le raccomandazioni finali includono ancora, come nel commen-
to del 2008, la possibilità di introdurre alimenti complementari 
tra le 17 e le 26 settimane (4-6 mesi), ma in maniera più sfumata 
e meno perentoria, o prescrittiva, lasciando cioè maggiore liber-
tà di scelta al pediatra e ai genitori sia riguardo ai tempi, sia ri-
guardo ai contenuti della dieta e ai modi di proporla. Peccato che  
l’ ESPGHAN insista ancora sul non attendere oltre il compimen-
to dei 6 mesi per introdurre i primi alimenti complementari.  
E se un bambino non è pronto e non vuole, che si fa? Lo si forza?  
Il position paper non lo spiega.

Quest’ ultima frase, assieme ad altri segnali sparsi qua e là nel po-
sition paper (per esempio, l’ uso dell’ imperativo should, dovreb-
bero, quando si verbalizzano le raccomandazioni), portano a 
fare un ultimo commento. Quello che manca nel position paper  
dell’ ESPGHAN è un riconoscimento del fatto che l’ alimentazio-
ne complementare è un processo fisiologico i cui protagonisti 
sono il bambino e i genitori, non il pediatra (o altro professioni-
sta della salute). Il pediatra, più che prescrivere, o consigliare con 
forza, dovrebbe fornire raccomandazioni per  un’ alimentazione 
il più possibile sana e equilibrata per tutta la famiglia, fornen-
do ai genitori le informazioni (basate su evidenze scientifiche 
e indipendenti da interessi commerciali) che essi richiedono.  
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Dovrebbe cioè essere un agente di empowerment per i genitori. 
Di questo atteggiamento nel position paper dell’ ESPGHAN non 
v’ è traccia.
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