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Dichiarazione di Conflitto di Interesse

In qualità di collaboratore dell’UNICEF nell’Iniziativa Insieme 
per l’Allattamento - Ospedali&Comunità Amici dei Bambini 
๏ rispetto il Codice sulla Commercializzazione dei Sostituti 

del Latte Materno e 

๏ dichiaro di non avere rapporti economici di nessun tipo 
e di non ricevere compensi e/o rimborsi spese per la 
partecipazioni ad eventi, neanche in qualità di relatrice 
e/o editrice di articoli o documenti, con soggetti 
portatori di interessi commerciali nel settore sanitario, 
nel settore dell’alimentazione infantile e nel settore 
degli ausilii per la nutrizione e l’allattamento. 
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3 elementi essenziali

protezione promozione sostegno
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Obiettivo

• rendere protagonisti le famiglie 

• sostenerli nelle scelte per l’alimentazione e le cure dei 
propri bambini
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Protezione?

๏ Proteggere le famiglie

๏ Proteggere gli operatori

๏ Informazioni 
sull’alimentazione con 
formula aggiornate, accurate 
e indipendenti da interessi 
commerciali protezione
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Contaminazione da Cronobacter

http://www.ibfanitalia.org/ancora-latte-contaminato-ibfan-scrive-nuovamente-al-ministero/ 

http://www.ibfanitalia.org/ancora-latte-contaminato-ibfan-scrive-nuovamente-al-ministero/
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Assemblea Mondiale Sanità 2018

 

  

SEVENTY-FIRST WORLD HEALTH ASSEMBLY A71/A/CONF./4 Rev.1 
Agenda item 12.6 26 May 2018 

Infant and young child feeding 

Draft resolution proposed by Botswana, Canada, Gambia, Georgia, 
Ghana, Kenya, Mexico, Mozambique, Namibia, Nepal, Pakistan, 

Panama, Russian Federation, Senegal, Sierra Leone, 
Sri Lanka, Thailand and Zambia. 

The Seventy-first World Health Assembly, 

(PP1) Having considered the reports on maternal, infant and young child nutrition;1 

(PP2) Recalling resolutions WHA33.32 (1980), WHA34.22 (1981), WHA35.26 (1982), 
WHA37.30 (1984), WHA39.28 (1986), WHA41.11 (1988), WHA43.3 (1990), WHA45.34 (1992), 
WHA46.7 (1993), WHA47.5 (1994), WHA49.15 (1996), WHA54.2 (2001), WHA55.25 (2002), 
WHA58.32 (2005), WHA59.21 (2006), WHA61.20 (2008), WHA63.23 (2010), WHA65.6 (2012) and 
WHA69.9 (2016) on infant and young child nutrition, appropriate feeding practices and related 
questions, as well as resolutions WHA68.19 (2015), WHA69.8 (2016) and United Nations General 
Assembly resolution 70/1 (2015);  

(PP3) Reaffirming the commitment made in the 2030 Agenda for Sustainable Development, 
including to end all forms of malnutrition by 2030;  

(PP4) Recalling the commitment to implement relevant international targets and action plans, 
including WHO’s global maternal, infant and young child nutrition targets for 2025 and WHO’s 
global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013−2020 and the 
Rome Declaration on Nutrition resulting from the Second International Conference on Nutrition;  

(PP5) Reaffirming also that breastfeeding is critical for child survival, nutrition and 
development, and maternal health;  

(PP6) Affirming that the protection, promotion and support of breastfeeding contributes 
substantially to the achievement of the Sustainable Development Goals on nutrition and health, and is 
a core element of quality health care; 

(PP7) Recognizing that appropriate, evidence-based and timely support of infant and young 
child feeding in emergencies saves lives, protects child nutrition, health and development, and benefits 
mothers and families;  

1 Documents A71/22 and A71/23. 
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BFHI Implementation Guidance

World Health Organization, & UNICEF. (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity 
and newborn services – the revised Baby-friendly Hospital Initiative. Geneva: World Health Organization.  

Retrieved from http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation/en/ 

IMPLEMENTATION GUIDANCE

2018

Protecting, promoting and supporting 
Breastfeeding in facilities providing 
maternity and newborn services: the revised 
BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE

The TEN STEPS 
to Successful 
Breastfeeding

Referring 
mothers to 
community 

resources for 
breastfeeding 

support

Working with 
communities to 

improve 
breastfeeding 

support services

Hospitals support mothers to breastfeed by...

DISCHARGE10

Counsel 
mothers on the 
use and risks of 
feeding bottles, 

teats, and 
pacifiers

Hospitals support mothers to breastfeed by...

BOTTLES, TEATS AND PACIFIERS9

Helping mothers 
know when their 
baby is hungry

Not limiting 
breastfeeding 

times 

Hospitals support mothers to breastfeed by...

RESPONSIVE FEEDING8

Letting mothers and 
babies stay together 

day and night 

Making sure that 
mothers of sick babies 

can stay near their 
baby

Hospitals support mothers to breastfeed by...

ROOMING-IN7

Giving only breast milk 
unless there are medical 

reasons 

Prioritizing donor 
human milk when a 

supplement is needed 

Helping mothers 
who want to formula 
feed to do so safely

Hospitals support mothers to breastfeed by...

SUPPLEMENTING6

Checking 
positioning, 

attachment and 
suckling 

Helping mothers with 
common 

breastfeeding 
problems

Hospitals support mothers to breastfeed by...

SUPPORT MOTHERS 
WITH BREASTFEEDING5

Giving practical 
breastfeeding 

support

Encouraging 
skin-to-skin contact 
between mother and 
baby soon after birth

Helping 
mothers 

to put their 
baby to the 
breast right 

away

Hospitals support mothers to breastfeed by...

CARE RIGHT AFTER BIRTH4

IMPORTANCE OF 
BREASTFEEDING  Discussing the 

importance of 
breastfeeding 
for babies and 

mothers 

Preparing 
women in how 
to feed their 

baby

Hospitals support mothers to breastfeed by...

ANTENATAL CARE3

Training staff on 
supporting mothers

to breastfeed

Assessing health 
workers’ knowledge 

and skills 

Hospitals support mothers to breastfeed by...

STAFF COMPETENCY2

Hospitals support mothers to breastfeed by...

Not promoting 
infant formula, 
bottles or teats

Keeping track 
of support for 
breastfeeding

Making 
breastfeeding care 
standard practice

HOSPITAL POLICIES1

http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation/en/


Insieme per l’Allattamento: Ospedali&Comunità Amici dei Bambini

Assemblea Mondiale Sanità 2018

Raccomanda a tutti gli Stati Membri 

๏ “di intraprendere tutte le misure necessarie 
per assicurare  un’alimentazione appropriata e 
basata sulle prove di efficacia per neonati e 
bambini piccoli nelle emergenze, compresi i 
piani di preparazione, il potenziamento del 
personale che lavora nelle emergenze ed il 
coordinamento intersettoriale delle 
operazioni delle emergenze;” (OP1)

World Health Assembly. Infant and young child feeding. Draft resolution proposed by Botswana, Canada, Gambia, Georgia, Ghana, Kenya, Mexico, Mozambique, 
Namibia, Nepal, Pakistan, Panama, Russian Federation, Senegal, Sierra Leone, Sri Lanka, Thailand and Zambia. 2018; A71/A/CONF./4 Rev.1: 
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World Health Assembly 2018

Photo: Maryse Arendt



L’Italia è pronta?
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Esempio concreto

๏ una simulazione di emergenza per testare l’efficacia del piano di emergenza comunale 

๏ concordato l’inserimento di mamme, bambini/ famiglie in quanto gruppi soggetti a 
specifiche vulnerabilità - 4 casi

- una mamma di 2 bambine, rispettivamente di 2 anni e di 3 mesi 

- un bambino alimentato con latte materno spremuto e integrazioni con formula 1 

- un bambino di 4 mesi nutrito con una formula anti-reflusso

- un bambino alimentato con latte materno e alimenti semisolidi 
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Scenari di simulazione di emergenza sismica: 
studi di caso su allattamento e alimentazione infantile 

Julia Bomben1, Elise Chapin1, Sofia Colaceci2 e Angela Giusti2

1Unicef, Italia;
2Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della Salute, Istituto Superiore di Sanità, Roma

Introduzione
In Italia le attività attinenti alla prevenzione dei 
rischi, al soccorso delle popolazioni colpite da 
emergenze e al relativo superamento sono affi-
date al Servizio Nazionale della Protezione Civile, 
istituito con la Legge 225/1992 (1). Considerata 
la grande varietà di rischi a cui è esposto il nostro 
Paese, il sistema di Protezione Civile è diffuso 
in modo capillare su tutto il territorio nazionale, 
assicurando in ogni area la disponibilità di risorse 
umane, mezzi e capacità operative.
La Protezione Civile è solita organizzare eser-
citazioni con l’obiettivo di testare la capacità di 
gestire l’emergenza e di integrare con la pratica 
la formazione teorica di operatori, volontari e di 
quanti sono coinvolti nella risposta. L’importan-
za delle esercitazioni nell’ambito emergenziale 
è riconosciuta da decenni (2, 3). Le simulazioni 
sono utilizzate per descrivere l’evento e il suo 
impatto a breve termine e per preparare i sog-
getti interessati alla gestione delle emergenze 
e la popolazione ai corretti comportamenti da 
adottare (4, 5). La formazione per l’emergenza 
dovrebbe inoltre prevedere quanto più possibile 
la collaborazione tra i diversi stakeholder della 
comunità, affinché i soggetti coinvolti affinino le 
proprie competenze nel saper individuare e ri-
spondere ai bisogni specifici delle persone, con 
un focus specifico sui gruppi a maggiore vulne-
rabilità (6-8). 

Mentre la partecipazione della popolazione an-
ziana alle esercitazioni è ormai una prassi conso-
lidata, anche grazie al coinvolgimento della rete 
dei centri sociali per anziani, viceversa, la pre-
senza di mamme e bambini piccoli è un evento 
raro, presumibilmente perché questa esperienza 
risulta faticosa e impegnativa per le famiglie. Ne 
consegue che spesso gli operatori e i volonta-
ri dell’emergenza hanno poche opportunità di 
sperimentare la propria capacità di risposta ai bi-
sogni specifici di questo gruppo di popolazione. 
L’Infant Feeding in Emergency Core Group ha 
prodotto una Guida Operativa sull’Alimentazione 
Infantile Nelle Emergenze (GO-AINE) (9), solleci-
tando tutti i Paesi e le organizzazioni addette alla 
gestione dell’emergenza a recepirla e osservarne 
i 6 passi (cfr. p. 3-5).
Questo contributo descrive l’esperienza di un 
Comune italiano del nord Italia che, per la prima 
volta in un’esercitazione civile, ha coinvolto atti-
vamente anche un gruppo di genitori, mamme 
e bambini piccoli con l’obiettivo di testare la ca-
pacità di risposta all’emergenza anche in questo 
target di popolazione.

Metodi e descrizione degli scenari
Nell’ambito delle regolari esercitazioni organiz-
zate dai gruppi locali di Protezione Civile, in un 
Comune italiano è stata organizzata una simu-
lazione di emergenza per testare l’efficacia del 
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Not Ist Super Sanità 2018;31(9):6-86

SUMMARY (Seismic emergency simulation scenarios: case studies on breastfeeding and infant feeding) - 
Emergency simulations are management and training activities carried out to promote the correct behaviours 
to be adopted to respond to the needs of the affected population, with a focus on the groups with the greatest 
vulnerability. Simulations usually involve the elderly population and people with disabilities while the pres-
ence of mothers and babies is rare. During a civil simulation exercise held in Italy in 2018, parents of young 
children were involved in four different scenarios, with the aim of testing the ability to respond to the specific 
needs of this target population. The adequacy of care offered to the mother-infant dyad largely depends on 
the preparedness. There is the need for differentiated training experiences on infant feeding for emergency 
and first-line health personnel.
Key words: breast feeding; emergencies; disasters   
 e.chapin@unicef.it

Bomben J, Chapin E, Colaceci S, Giusti A. Scenari di simulazione di emergenza sismica: studi di caso su allattamento e alimentazione infantile.  
Not Ist Super Sanità. 2018; 31: 6-8.
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Esempio concreto

๏ scopo di mettere in evidenza i punti di 
forza e gli ambiti di miglioramento del 
sistema sulla gestione specifica dei bisogni di 
mamme, papà e bambini di età inferiore a 2 
anni, allattati e non 

๏ I punti critici emersi hanno riguardato la 
carenza di dotazioni adeguate ai bisogni 
specifici delle mamme e dei bambini 

Bomben J, Chapin E, Colaceci S, Giusti A. Scenari di simulazione di emergenza sismica: studi di caso su allattamento e alimentazione infantile.  
Not Ist Super Sanità. 2018; 31: 6-8.
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Esempio concreto

๏ Durante l’esercitazione è emersa la capacità 
di problem solving e di risposta da parte 
degli operatori del primo soccorso, 
nonostante lo scenario specifico di AINE 
fosse presente per la prima volta 

๏ La vulnerabilità intrinseca alla diade 
madre-bambino e alla condizione di lattante 
coinvolto in un’emergenza non sembra essere 
considerata 

Bomben J, Chapin E, Colaceci S, Giusti A. Scenari di simulazione di emergenza sismica: studi di caso su allattamento e alimentazione infantile.  
Not Ist Super Sanità. 2018; 31: 6-8.



Insieme per l’Allattamento: Ospedali&Comunità Amici dei Bambini

Esempio concreto

๏ Nonostante l’accurata capacità di risposta 
del sistema delle emergenze, il tema 
dell’AINE necessita di approfondimenti 
in termini di 

- formazione e 

- definizione di interventi specifici, inclusa la 
messa a disposizione di linee di indirizzo 
per il coordinamento e per rispondere ai 
bisogni di madre-bambino. 

Bomben J, Chapin E, Colaceci S, Giusti A. Scenari di simulazione di emergenza sismica: studi di caso su allattamento e alimentazione infantile.  
Not Ist Super Sanità. 2018; 31: 6-8.
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Proposta concreta

Passo 1 - Aderire o sviluppare politiche
Passo 2 - Formare il personale
Passo 3 - Coordinare le operazioni
Passo 4 - Valutare e monitorare
Passo 5 - Proteggere, promuovere e sostenere l’alimentazione ottimale 

di lattanti e bambini piccoli con interventi multisettoriali integrati
Passo 6 - Ridurre i rischi dell’alimentazione artificiale
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Not Ist Super Sanità 2018;31(9):3-5

I 6 passi dell’alimentazione infantile nelle emergenze 
Alessandro Iellamo1, Angela Giusti2, Francesca Zambri3, Sofia Colaceci2, 

Valentina Possenti2, Eleonora Brillo3, Flaminia Cordani4 ed Elise M. Chapin5

1
Save the Children Gran Bretagna; 

2
Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della Salute, Istituto Superiore di Sanità, Roma; 

3
Scuola Dottorale in Scienze Infermieristiche e Sanità Pubblica, Università degli Studi di Roma Tor Vergata;

4
Save the Children Italia;
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Guida operativa sull’alimentazione 
infantile nelle emergenze
La Guida Operativa per l’Alimentazione Infantile 
Nelle Emergenze (GO-AINE) è basata sugli stan-
dard internazionali dell’emergenza e sugli indiriz-
zi-chiave prodotti dall’Organizzazione Mondiale 
della Sanità e dall’Unicef sull’alimentazione nei 
primi 1.000 giorni di vita. Pubblicata per la prima 
volta nel 2001, è stata aggiornata a ottobre 2017 
dall’Infant Feeding in Emergency (IFE) Core 
Group (1), un gruppo di lavoro sull’alimentazione 
infantile nelle emergenze, che dal 1999, mette in 
collegamento i professionisti del settore, svilup-
pa linee di indirizzo per le politiche e materiali 
formativi. Ne fanno parte agenzie delle Nazioni 
Unite (World Health Organization, World Food 
Program, Unicef, Emergency Nutrition Network, 
United Nation Refugee Agency, Global Nutrition 
Cluster), organizzazioni non governative (Inter-
national Medical Corps, Save the Children, World 
Vision, Concern, International Baby Food Action 
Network, International Rescue Committee, In-
ternational Orthodox Christian Charities, Action 
Contre la Faim, GOAL), università, agenzie indi-
pendenti e singoli individui. 
Dal 2007, l’Istituto Superiore di Sanità ha colla-
borato alla revisione della guida operativa e allo 
sviluppo di strumenti di comunicazione e forma-
zione destinati agli operatori delle emergenze e 
ai professionisti della salute.

La protezione, la promozione e il sostegno dell’al-
lattamento e dell’adeguata alimentazione infantile 
si estendono alle situazioni di emergenza, con-
dizioni nelle quali gruppi di popolazione normal-
mente sani, come le mamme e i bambini piccoli, 
possono presentare specifiche vulnerabilità. 
Le linee d’indirizzo contenute nella guida opera-
tiva si applicano in tutto il mondo alla previsione, 
prevenzione e mitigazione dei rischi, alla gestio-
ne delle emergenze e al loro superamento, per ri-
durre al minimo i rischi di morbosità e/o mortalità 
di lattanti e bambini piccoli associati alle pratiche 
nutrizionali e per ottenere i migliori esiti in termini 
di alimentazione, salute e sviluppo dei bambini. 
Le popolazioni target per gli interventi sono i lat-
tanti e i bambini di età inferiore ai due anni (0-23 
mesi) e le donne in gravidanza e che allattano.
I destinatari della guida sono i responsabili delle 
decisioni politiche, i dirigenti e il personale che la-
vora nei programmi di prevenzione in ordinario e di 
risposta alle emergenze, inclusi i governi, le agen-
zie nazionali dell’emergenza (in Italia la Protezione 
Civile), le agenzie delle Nazioni Unite, le associa-
zioni e le organizzazioni non governative, i donato-
ri, i gruppi di volontari e il settore privato/commer-
ciale, con particolare attenzione alla prevenzione e 
alla gestione di eventuali conflitti di interessi. 
Il documento è organizzato in 6 passi concreti, 
ognuno corredato di riferimenti bibliografici e de-
finizioni. 

3

SUMMARY (The six steps of infant and young feeding in emergencies) - The operational guidance on 
infant and young child feeding in emergencies provides a concise and practical guide on how to ensure 
adequate nutrition for infants and young children in an emergency, in order to reduce the risk of morbidity 
and/or mortality of the infant and young child associated with nutritional practices. The target populations 
for interventions include infants and children younger than two years (0-23 months) and pregnant and 
lactating women. The document is aimed at policy makers, decision makers and programmers working 
in emergency situations and emergency response, including governments, United Nations agencies, 
national and international non-governmental organizations, donors, groups of volunteers and private/
commercial sector. Six practical steps summarize the core interventions that are considered a minimum 
standard to protect the mother-baby dyad’s health in emergencies.
Key words: emergency; infant; breast feeding
 angela.giusti@iss.it

Iellamo A, Giusti A, Zambri F et al. I 6 passi dell’alimentazione infantile nelle emergenze. Not Ist Super Sanità. 2018; 31: 3-5.
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