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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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Components
and intervention areas

‘ Improving Health System‘
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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 semdtalia....

* 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.

Genova 16 ottobre 2008
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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
6 13
7
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

La cultura dell'allattamento al seno tra le mamme in Italia R. Mannheimer, P. Tué (2008)

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...
TOTALE ® ___non ha mai allattato ...non allatta, ma ha allattato in precedenza m __allatta
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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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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
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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 enptei |...]

fare in modo che tutti i gruppi della societa, artjcolare i
genitori e i minori, ricevano informazioni sullas® e sulla
nutrizione del minore, sui vantaggi dell’allattarteeal seno”

UNICEF ltalia - Task Force BFHI

Dichiarazione Congiunta OMS/UNICEF
OMS, Ginevra, 1989

Strumenti:

Protecting Promoting Sustaining

“L'allattamento al seno:
protezione, incoraggiamento e sostegno.

L'importanza del ruolo dei servizi per la
maternita.”

(I Dieci Passi per allattare con successo)

UNICEF ltalia - Task Force BFHI




unicef &
Promuovere

Proteggere

Sostenere

1) Coordinamento
2) Multisettorialita
3) Politiche Sociali

1990-2005 La Dichiarazione degli Innocent

Firenze
1990 - 2005

Quattro obiettivi operativi indicati dalla
Dichiarazione degli Innocenti del 1990

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

2. | dieci passi (BFH) nelle maternita

3. Codice Internazionale

4. Leggi per le donne lavoratrici

UNICEF ltalia - Task Force BFHI
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Cinque 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

Scenario di riferimento nazionale

eil D.M. 6.4.1994 n. 500 - Tutela dell’allattamento materno

il D.M. 24.04.2000 - P. O. Materno-Infantile, &PSN 1998-2000) Tutela dei diritti
del bambino in ospedale - continuita nelle relazioni affettive ed emotive del bambino

OC/ircoIare Ministero della Salute n. 16 del 24.10.2000 "Promozione e tutela dell'allattamento
al seno”

i reparti maternita favoriscano |'adozione e la prosecuzione
dell’allattamento al seno, attuando i pit efficaci modelli organizzativi
proposti al riguardo

eil D.P.R. 23.05.2003 *PSN 2003-2005" promozione di campagne informative per la
promozione dell'allattamento al seno

ePiano Sanitario Nazionale 2006 - 2008:

miglioramento dell'assistenza ostetrica e pediatrico/neonatologica nel
periodo perinatale, anche nel quadro di una umanizzazione dell'evento
nascita che deve prevedere il parto indolore, I'allattamento materno
precoce ed il r'ooming-in tenendo conto anche degli altri standard definiti
dall'OMS e dall'lUNICEF per gli "Ospedali amici dei bambini”

UNICEF ltalia - Task Force BFHI
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Scenario di riferimento nazionale

guadagnare
eProgramma “Guadagnare Salute " 7 salute

. L'allattamento esclusivo al seno, come alimentazione normale dei
neonatie dei bambini fino ai sei mesi di eta dovrebbe essere
sostenuto,ampliando le iniziative che gid sono in funzione in Italia, come
gli Ospedali amici dei bambini. Assicurare il costante controllo de
rispetto delle disposizioni legislative relative alla produzione e
commercializzazione dei sosfituti del latte materno, con particolare
attenzione ai contenuti derivanti dal codice OMS

-(GENITORIPIU)

eLinee di indirizzo nazionali sulla protezione promozione

e sostegno dell’allattamento al seno (21.12.2007)

Obiettivi:
- Monitoraggio AS

- Formazione

- Protocolli scritti modello OMS/UNICEF

- Numero "Ospedali amici dei bambini” OMS/UNICEF

UNICEF ltalia - Task Force BFHI

Codice Internazionale

O M S / U N I C E F - 1 9 8 1 International Code of Marketing

of Breast-milk Substitutes

Utilizzo appropriato dei sostituti del latte
materno:

einformazioni adeguate

eforme appropriate di
commercializzazione e distribuzione

World Health O

Breaking the Rules

Monitoraggio

2004

IBFAN

Applicazione nella normativa Italiana
in attesa del “regolamento”

UNICEF ltalia - Task Force BFHI
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Politiche Nazionali e Regionali

V. d'Aosta 1 H. Veneto 1to 1 Gruppi di

lavoro

| Toscana 17 H.

5

PSN 2006 -2008

Gruppo Tecnico Interregionale

=

Comitato Nazionale

Intese )

... Esempio di collaborazione nei fatti !

5G]

REGIONE
TOSCANA

unicef &

U|| esen |p|0 dl Ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
della Toscana
e p.c. al Referente BFHI del Punto nascita

A\Y H 4
governo congiunto
del PErcorso verso | | Eﬂn"u‘a e Ta Regons Toscana & Camtets lano pt [ONICEF st s Chiancno 11 otota

intercorsa rasmettiamo la ece: wiare.
il percorso di valutazions del Punto Nascita da Lel indicato, secondo i criter dell Organizzazione Mondiale

riconoscimento di BFH

Per faciitare il cammino degli Ospedali candidati al riconoscimento Baby Friendly Hospital, la Regione

1 1 Toscana e I'UNICEF hanno ritenuto di attivare una iniziativa di rete condivisa che prevede i seguenti
I un gruppo di e
I st delo Stumento i Adcvallzions enf I 1 atobrs 2005, i TUNICEF che ot

ospedali

a discussione comune, il 26 ottobre 2005, dalle 10 alle 13, presso Tauditorium 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

questionaro compilato va restiturto agl indrizzi contenuti nello stesso, nonché alia

ssa Giuseppina Antico dell Osservatorio Regionale per [Allattamento della Regione Toscana (smail
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/Re Ospedali Amici doi Bambini che permellera di approfondire o
condividere alcuni passi del cammino non banale verso Iaccreditamento BFHI (programma in allegato).

La presente & anche un invito affinché ogni Ospedale candidato della Regione possa partecipare con 2-3
rappresentanti secondo lo modalita previste dal programma,

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

Rt

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
Strumento di Autovalutazione — versione 2008
UNICEF ltalia - 2.1 Ciitori Globali BFH
3. Programma del 3 ottobre 2005 Incontro della rete Naliana doi BFH

13



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

UNICEF ltalia - Task Force BFHI

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 e 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. (Vyrdenone,
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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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 insegnamentg

Numerosi operatori e gruppi motivati

UNICEF ltalia - Task Force BFHI
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UNICEF ltalia - Task Force BFHI
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Progresso dell’'Iniziativa

Dal 1992
> 20.000 BFH in 156 paesi

Dal 2001
18 BFH in Italia

c.ca 3 % dei nati

UNICEF ltalia - Task Force BFHI

I 18 Ospedali Amici dei Bambini OMS UNICEF in Italia (> 3% nati)

OSP (dati anno di valutaz.) nati/anno (media) % Ex BF TC%
Bassano d. G. 1994 94 29
Soave/San Bonifacio 1237 91 17
Merano 1177 93 18
Montepulciano 556 920 21
Bari La Madonnina 600 95 45
Bressanone 785 98 20
Vipiteno 519 98 15
Pordenone 1227 920 22
Roma S. Famiglia 1525 93 39
Viterbo 1145 92 24
Osimo 408 91 32
Ospedale del Mugello 644 91 20
San Vito al Tagliamento 755 82 27
Pistoia 1208 920 24
Poggibonsi 1012 88 22
OSMA (FI) 1890 98 21
Lucca 853 89 26
Erba (CO) 1100 87 10

18



pSCiutid

ato di
nom

Grafico del BFH

A novembre 2009

70 | | O Candidati

20 | B Riconosciuti

= | M Certificato di
30 — 11— Impegno

% I 1 O In Autovalutazione

prima 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
del
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Rete BFH - obiettivi e strumenti
(Osp. BFH, LLL, MAMI, Melograno, Centro OMS c/o Burlo TS, coord BFCI)

e Promozione del progetto BFH e riferimento
positivo per le politiche sanitarie regionali

e Sostegno reciproco attraverso newsletter, consulenze,visite,
scambi di operatori tra BFH e con Ospedali candidati

e Incontri periodici per aggiornamento (es. nuovi criteri OMS in
vigore dal 2010)

e Sostegno reciproco attraverso newsletter, consulenze,visite,
scambi di operatori tra BFH e con Ospedali candidati

e Mantenere e monitorare costantemente gli standards di BFH
valutazione annuale - anche da parte delle mamme

e Mantenere elevato e generalizzato il livello della formazione
e Promuovere progetti affini (per la Comunita, per le TIN, MFCI,
Farmacie Amiche dell’Allattamento Melograno/IBFAN, ecc..)

UNICEF ltalia - Task Force BFHI
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Dalla Consulta tecnico scientifica per il
BFH........

e ACP, AGUI, AICPAM, ANDRIA, AOGOI,
CONAPO, FNCO, FIMP, IPASVI, SIGO, SIMP, SIN,
SINuPe, SIP

e Istituzione della Consulta

e La promozione del BFH

e L’applicazione della Dichiarazione degli Innocenti
e Promozione del Codice OMS/UNICEF

e Diffusione nella formazione di base e specialistica
e Linee Guida Integrate

e Inserimento nel PSN di obiettivi condivisi (BFHI)

... ai protocolli di intesa FIMP ACP SIGO

UNICEF ltalia - Task Force BFHI

unicef@® @z

ASP Palarmo

Allattamento Materno

e Ospedali Amici dei Bambini:
Dieci Passi Insieme perla
qualita del percorso nascita

Presidentl: Vincenzo Spadafora - Giorgio Vittori
Coordinatort Guseppe Canzone - Leanardo Speri

PALERMO, 26-27 Marzo 2010

Sala Gialla - Palazzo dei Normanni
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Ma allora... cosa ci manca?

» Rafforzare la volonta politica a livello nazionategionale,
locale

* Riorganizzare i Tavoli (interregionale allattan@@nt
materno-infantile /SIDS ...; Consulta delle Societa
Scientifiche e Professionali) e Coordinare gliustenti di
governo intorno al Comitato Nazionale Allattamento

* Intervenire su elementi strategici (Curricula Usnsitari,
LEA, ecc.)

* Le risorse economiche (investimento attuale paatiente
pari a zero — forse perché ci basterebbe veramests p

UNICEF ltalia - Task Force BFHI

AN icef@®
Piu cultura del MR unee
“ ST mmomma&w
Fare Comunita allattamento
materno
Tenere insieme intorno alla L ?éé'é’ﬁz”fc’a
salute materno infantile tutti i i ‘v\ /*‘
protagonisti é la sfida che o 35
attende le comunita e le 5 ':‘_"}"ff;/ N
istituzioni nei prossimi anni. {/ P X '
La promozione dell’allattamento ',"(\\0«\:\‘%‘ f‘ /

al seno € un banco di prova
formidabile e un laboratorio
prezioso di come debba e possa
essere tessuta la rete di alleanze
sulla salute, nel suo senso piu Chianciano 2004
completo:

fisica, psicosociale e ambientale,

fin dall'inizio della vita.

UNICEF ltalia - Task Force BFHI
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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

23



