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Dall’emergenza ...

 Le situazioni di emergenza si possono verificare i
gualunque parte del mondo. Distruggono cio che é
“normale” e lasciano chi si occupa di bambini allo
sbaraglio e i bambini piu vulnerabili alle malattie
ed alla morte.

(SAM 2009)
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da un’emergenza di massa...
ma anche singola...“quotidiana”

» Durante le emergenze le mamme hanno bisogno di
un sostegno attivo per continuare ad allattare al
seno o per ripristinare I'allattamento interrotto.

(SAM 2009)
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...alla normalita

» Essere preparati alle emergenze e vitale.

Sostenere l'allattamento al seno in una situazebne
normalita rafforzera la capacita delle mamme in modc
che ce la possano fare anche nelle emergenze.

(SAM 2009)
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Cosa Abbiamo

» La pratica e il desiderio delle mamme

» Le leggi e alcuni strumenti di governo

» Gli strumenti scientifici e operativi
(BFHI, BFCI, MFCI, ...)

* Le strutture (sociosanitarie, di insegnamento)

* Numerosi operatori e gruppi motivati
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Dai (ancora pochi) dati sull’allattamento al sendtalia....

* Inltalia I' AS ha molti margini di miglioramento

L'81% inizia, 3° mese 56,7% , oltre il 6° 26.6% heoigni caso non in
modo esclusivo
(Multiscopo ISTAT del 1999-2000)

Qualche Segno di miglioramento nella durata. Aa@ta la disparita
tra regioni nella Multiscopo ISTAT 2005

Ma ci interessa sapere che
« Le mamme italiane lo desiderano:

oltre il 95 % delle donne ha una propensione
positiva verso l'allattamento al seno (Ricerca ISS
del 2003
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& 3 mesi, il tasso di allattamente solo materno & del 5
miste & pari al 18%. L'allattamente esciusive riguarda un terzo del campione

% del campione, menire guelle di allattamento

della Comunicaziont.
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43 masl, Il tageo di allattamento solo matema scencs ancora, a1 26% del camplons, Mantrs quello di
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£ 12 meel_ 3 bambinl 2u 4 non prandone plo athe materno. 1 taszo di allataments solo matarno scends
all"11% del camplons, mentre qualio di allattamante misto & part al 13%.
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L'indice statistico evidenzia come, per quanto 'allattamento possa essere faticoso, & allo stesso tempo
percepito come un’esperienza soprattutto positiva: come dire che allattare & di gran lunga pia bello che
faticoso

Un indice sintetico

“IL BELLO DI ALLATTARE™ “LA FATICA DI ALLATTARE"

B Valori moito ALTI

B Valori abbastanza ALTI

O Valori abbastanza BASS!

O Valori moito BASSI
4
13

Valor percentual
IsSPO 7

Il dispiacere per I'interruzione dell’allattamento cresce tra le mamme che riconoscono tutto il bello
dell'allattare, ma, curiosamente, non diminuisce tra le mamme che ne riconoscono anche tutta la fatica

Le percentuali di accordo delle mamme con il bello di allattare sono tendenzialmente piu elevate tra quelle che
allattano o che hanno allattato in passato, e invece pit contenute, ma sempre molto elevate, tra chi non ha mai
allattato

“IL BELLO DI ALLATTARE”
% di accordo tra chi...
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speciale
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La fatica di allattare & tendenzialmente condivisa dalla gran parte delle mamme. Le mamme che non hanno mai
allattato, in particolare, sembrano avere un'idea di maggior fatica legata all’allattamento. Sono invece
soprattutto quelle che allattano ancora a pensare che il rapporto di coppia possa risentirne
“LA FATICA DI ALLATTARE”
% di accordo tra chi_
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forza di volonta per la madre quanto il banbino ha smettere partner pud andare
mangiato in crisi

DELLA DOMANDA® “Riguarda al tema dell allattamentn abbiamo racoolto alcune opinioni, che alcuni condividona & alti no. Per ciascuna, pud dimi quanto si sente.
Dia un vofo da 1 a 10, dove 1= per niente d'accorde e 10=melio d'accordo?

entual
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Il dispiacere per I'interruzione dell’allattamento cresce tra le mamme che riconoscono tutto il bello
dell'allattare, ma, curiosamente, non diminuisce tra le mamme che ne riconoscono anche tutta la fatica

Cosa Abbiamo
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» Le leggi e alcuni strumenti di governo
» Gli strumenti scientifici e operativi
(BFHI, BFCI, MFCI, ...)
* Le strutture (sociosanitarie, di insegnamento)
* Numerosi operatori e gruppi motivati
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Convenzione Internazionale sui Diritti dell'Infanzia — 1989 art.24
L. n° 176 del 27.5.1991

garantire alle madri adeguate cure prenatali enptesi |...]

fare in modo che tutti i gruppi della societa, artjirolare i
genitori e i minori, ricevano informazioni sullas@ e sulla
nutrizione del minore, sui vantaggi dell’allattarteeal seno”
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Dichiarazione Congiunta OMS/UNICEF
OMS, Ginevra, 1989
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1990-2005 La Dichiarazione degli Innocent

Quattro obiettivi operativi indicati dalla
Dichiarazione degli Innocenti del 1990

Coordinatore nazionale e comitato nazionale
multisettoriale per I'allattamento al seno

| dieci passi (BFH) nelle maternita

Codice Internazionale

Leggi per le donne lavoratrici

UNICEF ltalia - Task Force BFHI
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Cingue obiettivi operativi addizionali
Dichiarazione degli Innocenti del 2005

1. politica generale sull'alimentazione dei neoeatiei
bambini

2. protezione, promozione e sostegno l'allattamahto
seno secondo standard OMS

3. alimentazione complementare tempestiva, adeguata,
sicura e appropriata

4. sostegno in situazioni difficili

5. rilancio del Codice Internazionale sulla
commercializzazione dei sostituti del latte materno

UNICEF ltalia - Task Force BFHI
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"# 45& 367 $ '()' International Code of Marketing

of Breast-milk Substitutes
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Breaking the Rules
Stretching the Rules
2004

Applicazione nella normativa Italiana
in attesa del “regolamento”

UNICEF ltalia - Task Force BFHI
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(y Ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
0 della Toscana
o pc. al Referonte BFHI del Punto nascita
. candidato
(y Con riterimento alla deliberazion della Giunta Regionale n 968 del 27/9/2004 relativa all approvazione del
0 Protocollo d'ntesa fra Regione Toscana ¢ Comitato taiano per [UNICEF siglto a Chianciano il 4 otobre
2004, ed niorcorsa trasmeiamo la Ssaria por awiaro
* il percorso di valtazione el Punto Nascita da Lel ndicato, secondo 1 crten dell Organizzazione Mondiale
0 della Sanita ¢ dell UNICEF
Per facitare il cammino degli Ospedal candidati al riconoscimanto Baby Friendly Hospial, la Regione
0/40, oo & TUNICER monne e store una mimnva & ot condien Ghe prvede 1 Sogiom
070 passag)
+ la esiiuzione dello Strumento di Autovalutazione entro i 14 ottobre 2008, sia allUNICEF che ala
% Regions Toscana

+ I discussione comune, il 26 oftobre 2005, dalle 10 alle 13, presso Fauditorium della Regione
Toscana in via T. Alderott, 26, Firenze insieme ad una rappresentanza dell Osservatorio Regionale
& del Nucleo di Valutazione UNICEF

Gli strumenti allegali devono essere compilati dal Gruppo di lavoro mulliprofessionale che avrete a vostio
tempo convocato. Il questionario compilato va restituito agli indirizzi contenut nelo stesso, nonché alla

a Giuseppina Antico dellOsservatorio Regionale per Allattamento della Regione Toscana (email
giuseppa antico@ragions toscana ).

In questa prospetiiva si ricorda che il 3 oftobre, a Firenze, presso I'stituto degli Innocent & prevista una
giomata di studio UNICEF/Rete doi Ospedali Amici doi Bambini che permellera di approfondire
condividere alcuni passi del cammino non banale verso Iaccreditamento BFHI (programma in allegato).

ente & anche un invito affinché ogni Ospedale candidato della Regione possa partecipare con 2-
rappresentanti secondo lo modalita previste dal programma,

1l sostegno da parte della Regione Toscana  del Comitato laliano dell UNICEF & una opportunita preziosa
he ci auguriamo venga colta a fine di rendere sempre migliori  servizi dedicati alla maternita ed allinfanzia,
nellambito delle sirategie previste dal PSR 200512007

(Muny P

Dr ssa Laura Tramonti, Dirigente Seltore Dr. Roberlo Salvan
Servizi Sanitari Terrtorial @ Percorsi Assistenziali I Diretiore Generale

Regione Toscana Comitato Htaliano per IUNICEF — Onlus
In allegato

Sirmento di Autovalutazione - versione 2005
UNICEF ltalia - 2. ICittori Globall BFH
3. Programma del 3 oltobre 2005 Incontro della reta Haliana dei BFH
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Un’emozione “scientifica”
| 10 Passi : grado di evidenza e di raccomandazigne

1. Protocollo scritto o 1++ A

2. Formazione personale o 14+ A

3. Informazione madri o 1++ A

4.  Allattare entro un'ora 1 A BFHI

5.  Mostrare come allattare o 1++ A

6.  No Aggiunte/glucosata e 1/2 A/B 1++ A
7. Rooming-in 1 A

8. Allattare arichiesta o 1++ A

9. No biberon, ciucci o 2/3/4 C/D

10. Appoggiare dopo la dimissione « 1++ A

Harbour R, Miller J. A new system for grading recommendations in evidence based guidelines. BMJ 2001 in Cattaneo
A. Significato della Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) per la promozione dell'allattamento al seno: le prove
d'efficacia, VR 3-4.10.2002

AAP Endorsement of the WHO/UNICEF Ten Steps to Sdatess
Breastfeeding - August 25, 2009

UNICEF ltalia - Task Force BFHI




uniti per

i bambini

Iniziativa Ospedale Amico dei Bambini
per I'Allattamento Materno

Per la protezione, promozione € sostegno dell'allattamento materno
nei servizi per la materniti

. Definire una politica aziendale e dei protocolli scritti per
rallattamento al seno e farla conoscere a tutto i personale sanitario
2. Preparare tutto il personale sanitario per attuare compiutamente
questo protocollo
3. Informare tutte le donne in gravidanza dei vantaggi e dei metodi di
realizzazione dell'allattamento al seno
4. Aiutare le madri perché comincino ad allattare al seno entro
mezz'ora dopo il parto*®
5. Mostrare alle madri come allattare e come mantenere la secrezione
lattea anche nel caso in cui vengano separate dai neonati
6. MNon somministrare ai neonati alimenti o liquidi diversi dal latte
materno. tranne che su precisa prescrizione medica
7. Sistemare il neonato nella stessa stanza della madre (rooming-in}, in
modo che trascorranc insieme ventiquattriore su ventiquattro
durante la permanenza in ospedale
8. Incoraggiare lallattamento al seno a richiesta tutte le volte che il
neonato sollecita nutrimento
9. Non dare tettarelle artificiali o succhiotti ai neonati durante il
periodo dell'allattamento
0. Favorire la creazione di gruppi di sostegno alla pratica
dell'allattamento al seno. in modo che le madri vi si possano
rivolgere dopo essere state dimesse dallospedale o dalla clinica™

Iniziativa Comunita Amica dei Bambini
per 'Allattamento Materno

Per la protezione, promozione e sostegno dell'allattamento materno
nelle strutture socio-sanitarie territoriali

1. Definire una politica aziendale per Fallattamento al senc e farla
conoscere a tutto il personale

2. Formare tutto il personale per attuare la politica aziendale

3. Informare tutte le donne in gravidanza e le loro famiglie sui
benefici e sulla pratica dellallattamento al seno

4. Sostenere le madri e proteggere Fawio e il mantenimento
dell'allattamento al seno

Pr r al seno escusivo fino ai 6 mesi

compiuti, Pintroduzione di adeguati alimenti complementari olre i

6 mesi e ['allattamento al seno prolungato

6. Creare ambienti accoglienti per favorire la pratica delfallattamento
al seno

7. Promuovere la collaborazione tra il personale sanitario, i gruppi di

sostegno e la comuniti locale

s Atrualmente, il Passa 4 viene interpretate come:
AMersere I neonati @ contatto palie-a-pelle inmediatamenta dopo Ia nascira per Comitato ltalianc per I'UNICEF Onlus
e et e o6 macessaprg, T  lora bambin szne Via Palestro, 68 - 00185 ROMA
e il Paso 13 viene n came: o Tel. 06/478091 - Fax 06/4780927
di sastegno @ iz commiii locale per crears ruti di sosiegn @ cui indirizzare le www.unicef.it
madri alla dimissione dall ‘ospedale.
' :
|
L] B
: unicef &
BURLO L

Tecnostmttuea Scientifica

In collaborazione con @
ASLMILANO

Sperimentazione - Ricerca a Cluster (18 Aziendeailnalt

¢ 2009 -2012
¢ 9 Intervento
¢ 9 Controllo

« Biella, Verbania, Sondrio, Milano Ds 4, Milano Abtegrasso, Milano
Magenta, Mantova, San Bonifacio (VR), Bassano D.G. (Wyrdenone,
Trieste Muggia, Bologna San Lazzaro, Cesena, Fodidd Carrara, Ancona,
Roma B, Oristano

UNICEF ltalia - Task Force BFHI
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*pamoen unicef&®

Le tappe del percorso di riconoscimento di
“Ospedale Amico dei Bambini per I’allattamento materno” e
“Comunita Amica dei Bambini per I’allattamento materno”

il percorso i i i ie tappe: per avere ulterior informazioni su ogn tappa, consula i relatvo capitolo.

Rivalutazione

Periodica ogni 24-36 mesi

Unavolta

oL Certificato di Riconoscimento
A== Dura 24-36 mesi

o/ Valutazione Fase 3 - Assisienza alle donne

Certificato di Impegno
Viene consegnato una volta efferuata la Fase 2 di valiazione e dura 1 anno

Fase 2: degli
Valutatori delPUNICEF intervi i
le modalita assistenziali

Entro 2 anni

4| Valutazione Fase 1: Visita alla ifi
Viene fatta ummhpﬁvﬁﬁx{ehdmlmnmneleme al progetto, valutare | progressi,
individuare lacune e pianificare | prossimi passi

(LTIl Adesione al progstto e contatti con rappresentanti UNICEF
ST s Stuttura invia al UNIGEF 'Autovalutazione e questa cosiituisce limpegno ad attuare il progetio,
dopodiché Rappresentanti del UNICEF collaborano con la Struttura e iutano & pianificare un Piano di Azione

Informazione sul progetto
La Siruttura si iscrive sul sito dell UNIGEF Italia per segnalare linteresse e ricevere i materiali relativ al progetio

EU Project promotion on breastfeeding in Europe. Prtection,

promotion and support of breastfeeding in Europe:

A blueprint for action
European Commission, 2004

* Politiche e Piani (BFH)

* Informazione, Educazione e Comunicazione
» Formazione

* Protezione, Promozione e Sostegno (BFH)
» Monitoraggio

* Ricerca

UNICEF ltalia - Task Force BFHI
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Grafico del BFH

A novembre 2009

O Candidati

W Riconosciuti

[e2]
o

N O I I 1 I Certificato di
I Impegno
O In Autovalutazione

=
B ]
1
j===3

Fe | il

prima 2000 2001 2002 2003 20f
del

2005 2006 2007 2008 2009

&

2000 Dato autovalutazione non rilevato fino al 2002

Modifica del campo “In Autovalutazione” dall’1.1.200

Dato 2009 - formalmente iscritti sito UNICEF
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Ma allora... cosa ci manca?

locale

Rafforzare la volonta politica a livello nazionategionale,

Riorganizzare i Tavoli (interregionale allattanwnt

materno-infantile /SIDS ...; Consulta delle Societa
Scientifiche e Professionali) e Coordinare gliustenti di
governo intorno al Comitato Nazionale Allattamento

LEA, ecc.)

Intervenire su elementi strategici (Curricula Usnsitari,

Le risorse economiche (investimento attuale paatiente

pari a zero — forse perché ci basterebbe veramests p

UNICEF ltalia - Task Force BFHI

Piu cultura del
“Fare Comunita”
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UNICEF ltalia - Task Force BFHI

Chianciano 2004
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Fare in modo che le emergenze
possano servire almeno a...

“... prendere la temperatura al
Paese. Un terremoto (vero) per
dare una scossa (metaforica)
alle nostre abitudini e guardarci
un po' in faccia approfittando
dei container, della scuola
inagibile, delle famiglie costrette
a convivere e ad affrontare i
problemi di sempre in condizioni
mai sperimentate”.

Fabio Ferzetti, 'll Messaggero, '26 gennaio 2001

UNICEF ltalia - Task Force BFHI
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