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Nuovi valutatori per la BFHI

Si ésvolto a Soave (VR) dal 14 a 17 maggio il secondo seminario di formazione
per valutatori per I’ Iniziativa OM S/UNICEF “ Ospedale Amico dei Bambi-

ni” (BFHI). Tenuto da Elizabeth Hormann, esperta UNICEF internazionale, il semi-
nario ha accolto 12 partecipanti davari settori e varie professioni. Oltre ad unafor-
mazioni teorica, si € svolto anche una simulazione di valutazione presso I’ Ospedale
di Soave, gia accreditata“ Amico dei Bambini”.

Come spiegato sul humero di marzo 2003 di Il mondo domani, mensile

dell’ UNICEF Italia, “Fino a 2001 I'ltalia (in compagniadi poche atre nazioni) erail
fanalino di codaddl'iniziativane paes industrializzati. In effetti, non vi eraancoranes-
sun ospedal e riconosciuto "amico dei bambini*. Nel 1999 11 Comitato Italiano per 1'U-
NICEF (che hail mandato di rappresentare I'UNICEF nel nostro paese) haintrapre-
SO un primo passo per dotarsi almeno degli strumenti necessari per capire se vera-
mente non ci fossero realta di qualitain Italia, costituendo un Comitato tecnico di
valutazione, formato da rappresentanti multidisciplinari del mondo medico e delle
associazioni e organizzazioni non governative che sostengono I'allattamento al se-
no. Nel 2000 questi membri del Comitato tecnico hanno ricevuto una formazione
specifica per diventare valutatori degli ospedali, secondoi criteri internazionale
OMS/UNICEF.

Unavoltaformati i valutatori, & stato possibile attivarei contatti coni primi ospeda-
li che hanno evidenziato un serio interesse a partecipare adl'iniziativa. Cosi, nell'ar-
co del 2001, sono stati effettuate le prime valutazioni che hanno portato ala nomina
dei primi due ospedali "amici dei bambini" anchein Italia, seguiti nel 2002 da altre
cinque realta di eccellenza”

Speriamo di poter vedere tanti altri ospedali che si vorranno adoperare per
quest’iniziativa cosi importante.

Per avere ulteriori informazioni, contattare Christoph Baker, responsabile UNICEF
del progetto “ Ospedale Amico dei Bambini”, allo 06-478091.

Foto: UNICEF
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Il governo dell1ndia mette la salute davanti ai profitti

In un comunicato stampadel 7 maggio scorso, abbaiamo
appreso che non sara piu permesso alle ditte produttrici di
alimenti per I’infanziadi “promuovere’ i loro prodotti co-
me latte formulato, cibi per I'infanziae altri alimenti de-
stinati a bambini sotto i due anni. Tutti eduei rami del
parlamento indiano hanno compiuto un atto storico

nell’ approvare I’ Ammendamento 2003 dellalegge sui
“Sodtituti del latte materno, biberon e cibi per I'infanzia”
cheregole la produzione, fornitura e distribuzione (Infant
Milk Substitutes, Feeding Bottles and Infant Foods
(Regulation of Production, Supply and Distribution) A-
mendment Bill, 2003). Questo anmmendamento allalegge
del 1992 effettivamente proibisce la pubblicitadi tutti i
tipi di sogtituti del latte materno e rafforzalaleggein ma-
niera da promuovere, proteggere e sostenere |’ allattamento
in India. Gli ammendamenti proibiscono altresi alle ditte
di sponsorizzare meeting, congressi o atre attivitadi
“operatori sanitari” eleloro “associazioni”. Lalegge pre-
cedente del 1992 mirava afornire questo tipo di protezio-
ne, ma aveva qual che scappatoia. Per ovviare aqueste
mancanze, e stato creato un gruppo di lavoro nazionale
multi-settoriale che ha suggerito vari cambiamenti.
Consegnata al comitato parlamentare I’8 marzo 2002, la
proposta é statainoltrataal parlamento il 12 dicembre 20-
02. L’ammendamento 2003 proibisceil seguente:

* Promozione di tutti i tipi di cibi per bambini al di sotto
dei 2 anni

* Promozione di sostituti del |atte materno, cibi per
I"infanzia, o biberon in qualsiasi forma, compresa pubbli-

cita, distribuzione di campioni gratuite, donazioni,

I’ utilizzo di materiale educativo, o’ offrire qualsiasi
tipi di beneficio/incentivo aqualsiasi persona.

* Tutti i tipi di pubblicita, compres i mezzi elettro-
nici e latrasmissione audio o visivo per tutti i pro-
dotti coperti dallalegge

* Lapromozione di prodotti coperti al’interno di
negozi e farmacie

* L’utilizzo di disegni o foto di bambini o madri
sulle etichette di sostituti o aimenti

* Etichettare gli aimenti come adatti a bambini a di
sotto del 6 mesi

* Finanziamenti di “ operatori sanitari” o
“associazioni” di operatori per seminari, meeting,
congressi, corsi di aggiornamento, concorsi, borse di
studio, ricerche, o sponsorizzazione.

Laproposta di legge indiana eravenutain seguito
allarisoluzione dell’ Assemblea Mondiale della Sani-
ta (WHA) n. 54.2 del maggio 2001, eil governo
dell’ India ha fatto un intervento critico amaggio 20-
02 durantela WHA 55.25 - Strategia Globale per

I’ Alimentazione dei Neonati e dei Bambini(vedi sot-
to). Per ulteriori informazioni Dr. Arun Gupta, Na-
tional Coordinator, BPNI , Regiona Coordinator,
International Baby Food Action Network (IBFAN),
Asia Pacific agupta@bpni.org, oppure

Mrs. Vandana Sabharwal, Project Officer
(Monitoring), BPNI , email:

msvandanasabharwal @yahoo.co.in

Eccoi punti salienti:

poverta.

anni ed oltre.

la Strategia Globale per |’Alimentazione dei Neonati e dei Bambini

Durante I’ Assemblea Mondiale della Sanita (WHA) del 18 maggio 2002 € stato approvato il documento WHAS5.25 — la
Strategia Globale per I Alimentazione dei Neonati e dei Bambini

* Tutti i governi dovrebbero sviluppare ed attuare una politica comprensiva per I’ alimentazione dei neonati e dei bambini nel
contesto di politiche nazionali per la nutrizione, per la salute dei bambini e delle donnein etafertile, e per lariduzione della

* Tutte le madri dovrebbe avere accesso ad un sostegno qualificato per iniziare e mantenere |’ allattamento esclusivo per 6
mesi e per unaintroduzione opportunadi cibi complementari adeguati e sicuri con un allattamento che continua fino a due

* Gli operatori sanitari andrebbero messi in condizione di offrire counselling efficace sull’ alimentazione, ed questi servizi
andrebbero estesi nella comunita tramite counsellors laici qualificati oppure peer counsellors (aiuto da mamma a mamma)

* | governi dovrebbero controllarei progressi fatti nell’ attuazione del Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei
Sostituti del Latte Materno, e dovrebbero prendere in considerazione legislazioni huove o misure aggiuntive per proteggere le
famiglie da pressioni commerciali avverse

* | governi dovrebbero emanare un'appropriata legislazione che proteggail diritto all'allattamento al seno delle donne lavo-
ratrici e stabilire misure per la sua applicazione in conformita con gli standards internazionali del lavoro

Per permettere alle madri di allattarein maniera esclusiva per 6 mesi L’OMS e I’ UNICEF raccomandano di:

1. Iniziare ad allattare entro la prima oradopo il parto

2. Allattare in maniera esclusiva— cioé il bambino riceve solo latte materno, senza dltri cibi o bevande, neanche acqua

3. Allattare arichiesta— cioe tutte le volte che il bambino lo richiede di giorno e di notte

4. Non utilizzare biberon, tettarelle o succhiotti (ciucci)

Il testo completo in inglese si trova alla pagina http://www.who.int/child-adolescent-health/NUTRITION/global _strategy.htm
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Tante 1dee alla Fiera delle Idee

I 22 marzo prossimo, prima

dell’ Assemblea annuale dei soci, si €
tenuta per laprimavoltala“Fieradella
Idee” - uno scambio fratutti sulle azio-
ni svolte oppure in corso. Abbiamo
sfruttato quest’ opportunita per condivi-
dere esperienze e tecniche, nonché per
conoscerci meglio. Questo spazio ha
permesso agli appassionati di attingere
alle esperienze giafatte per migliorarei
programmi futuri.

Frale vari argomenti ed iniziative af-
frontati, ¢’ erano:

* Paola Negri che ha parlato del proget-
to del monitoraggio permanente del Co-
dice (vedi pagina 5 - Allattamento in
gua e la per maggiori informazoni);

* Abbiamo parlato del progetto di for-
mazione promosso dall’ Istituto Superio-
re della Sanita per la promozione

dell’ allattamento che si & svolto a Roma
afine maggio e che aveva come scopo
quello di dareinizio aimpegni concreti
daparte del sistema sanitario.

* | gruppo di Empoli (FI) ha portato la
loro esperienze delle SAM passate, e
hanno fatto vedere | e videocassette che
sono state realizzate, e dei seminari te-
nuti, nonché di un’iniziativaintrapresa
durante la degenza delle puerperein cui

hanno un piccolo corso

sull’ allattamento all’ interno del repar-
to. L’ASL 11 di Empoli ha anche fatto
stampare un “ Gioco dell’ Oca’

sull’ allattamento e degli sticker, am-
bedue disponibili presso Paola Marti-
ni"

email: p.martini71@libero.it

* NellaValdinievole (FI), hariferito
che non vengono piu distribuite le va
ligette alle dimissioni.

* || gruppo Galattia ha parlato del
convegno che hanno organizzato per
laSAM.

* Il Gruppo MAMI di Pisa stalavo-
rando su un progetto per le scuole ma-
terna nell’ambito dell’ educazione ali-
mentare che verra messo in rete non
appena pronto.

* || Centro per le Famiglie di Ferrara
ha allestito una mostrain un centro
commerciale e hanno prodotto un ser-
vizio televisivo durante la SAM. Inol-
tre hanno un numero verde per

I’ allattamento e un calendario

dell’ alattamento.

* Tramite un comunicato, la segreteria
de Il Méograno hainviato informa-
zioni sul servizio telefonico S.O.S.
primi mesi, organizzato dal Centro In-

formazione Mater-
nita e Nascita ll
Melograno di Ve-
rona e che que-
st'anno ha goduto
di un contributo
della Fondazione
Cariverona. E' una
linea telefonica che
compie ormai 9 an-
ni durante i quali abbiamo dato ascolto
acentinaiadi mamme e papa sostenen-
doli nell'affrontarei piccoli, grandi pro-
blemi che possono sorgere nei primi
mesi di vita con un bambino. Fino ad
oralerichieste pervenute da tutta ltalia
SONo state soprattutto su temi inerenti
I'all attamento, o svezzamento, frai tan-
ti.

* || progetto del questionario MAMI va
avanti con la preparazione per un lancio
inrete. Chiunque fosse interessato a di-
stribuirlo alle mamme é pregato di con-
tattare MAMI (email info@mami.org)
oppure di scaricareil questionario diret-
tamente dal sito: http://arnone.de.unifi.
it/mami/quest.pdf
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Vi aspettiamo alla prossima Fieradelle
Idee!

La quota annuale di MAMI 2003

La nostra associazione ha bisogno di quote e contri-
buti per continuare a portare avanti la promozione,
protezione e sostegno all’allattamento materno in I-

talia.

Usa il bollettino in allegato, oppure se hai perso il bollettino, ba-

sta:

versare €10

sul conto corrente postale n. 24163511

Intestato a MAMI




Pagina 4

MAMI Notizie

Convegno sull allattamento nelle emergenze

Il giorno 11 giugno si étenuto a
Roma, organizzato dalla Coop.
Socide Galattia, il Conve-
gno"Allattamento nelle Emergen-
ze" - moderatore il dott. Aldo
Morrone, Responsabile del Servi-
zio di MedicinaPreventivae delle
Migrazioni dell'lstituto San Galli-
cano - Roma.

Il convegno havisto tragli atri la
partecipazione di Christopher Ba-
ker, Responsabile UNICEF per il
Programma " Ospedale Amico dei
Bambini", della dott.ssa Christine

Van Nieuwenhuyse, Senior nutri-
tional advisor del World Food
Program e della dott.ssa M. Ersilia
Armeni, Neonatologa e IBCLC.
Sono intervenuti 60 tra ostetriche,
infermieri e vigilatrici dinfanzia,
con una piccola presenza anche di
dietisti, psicologi e biologi.

Parte del ricavato del convegno
sara donato all'Unicef.

Gli argomenti trattati riguardavano
le linee guida e codici esistenti a
favore dell'allattamento materno,
miti e pregiudizi riguardanti |' a-
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Allattamento in qua e la

Barbara Granili (email:

mabal u98@yahoo.it) scrive:

Faccio parte di un gruppo di mam-
me con esperienza di allattamento al
seno. Ci riuniamo unavolta a setti-
mana con neo mamme per parlare
con loro di bimbi, di alattamento e
di tutti quei piccoli e grandi proble-
mi che una madre puo incontrare nei
primi anni di vitadel propri figli.
Non avendo particolari specializza-
zioni, i nostri incontri non hanno lo
scopo di risolvere quelle situazioni
per lequali e pitindicato il parere
di un'‘ostetrica o di un medico, ma
quello di dare dei consigli, di costi-
tuire un gruppo di ascolto, di dare
sostegno magari raccontando le no-
stre esperienze. Questi incontri S
svolgono presso il "Centro Donna’,
consultorio dellaASL n. 3 di Pi-

tiva.

In Austrdia, i datori di lavoro non
sono obbligati a contribuire ai con-
gedi retribuiti per maternita. Dipen-
denti possono usufruire di 52 setti-
mane di astensione non retribuito
dopo lanascita di un bambino.
Soloil 23% dei luoghi di lavoro of -
frono congedi retribuiti alle madri
lavoratrici. Laduratamediadi a
stensione pagata € di 8 settimane.

L'IBFAN (International Baby Food
Action Network) sta conducendo un
monitoraggio permanente delle vio-
lazioni a Codice Internazionale
OMSUNICEF sulla commercializ-
zazione del sogtituti del latte mater-
no e risoluzioni successive.

Potete contribuire aquestainiziativa

coperti dal Codice (tutti i sostituti del
latte materno, biberon e tettarelle) nei
punti di vendita, attraverso il sistema
sanitario, su giornali eriviste, nelle
etichette etc.

Se avete segnalazioni dafare e/o vi
occorrono informazioni su come ri-
portare le violazioni, scrivete a
icmc@libero.it , indicando i vostri
dati e recapiti telefonici e postali, op-
puretelefonate a Laura Arcara, allo
02 48712571.

| lettori di inglese saranno contenti di
sapere che come parte di un progetto
continuo di fornire informazioni ag-
giornate sull’ allattamento, il Centro
informazioni dellaBPNI hainiziato a
pubblicare “ Breastfeeding Info” che
contiene gli abstract commentati delle
ultime ricerche. Per abbonarsi contat-

stoia, le cui ostetriche ci hanno sup-
portato nella nascitadi questainizia-

segnalando |e pratiche scorrette di
commercializzazione dei prodotti

tare. BPNI_E-NEWS-
owner@yahoogroups.com

Appuntamenti per la SAM 2003

A Bassano del Grappa (VR) - Il 2-3 Ottobre 2003 larete
italiana degli “ Ospedali Amici dei Bambini OMY
UNICEF" invitaa 2° Convegno Nazionale “Passo dopo
passo sulla strada dell’ allattamento materno - L’ esperienza
degli Ospedali Amici dei Bambini/OMS-UNICEF: strate-
gie per gli operatori e per lacomunitd’ chesi terraa Bassa-
no del Grappa presso il Centro Giovanile SAl Jacopo Da
Ponte. Si svolgeranno 3 workshop durante il convegno:
“L’ospedale: Il BFH - sfide organizzative per consolidare
laqualita’, “ Lacomunita BF: lasfidadella continuita e
dell’integrazione nel territorio”, e “ Un percorso di avvici-
namento ... verso lavalutazionetrail direeil fare”. Per
ulteriori informazioni contattare |a segreteria
organizzativa: U.O. di Pediatria Osp. di Bassano. Sig.ra
Simonetta Pasquale, Tel e fax 0424 888529 — Tel 0424.
888527, e-mail: Simonetta.Pasgual e@asl bassano.it

A Catania - il 4-5 Ottobre 2003 convegno organizzato dal
Gruppo di Cataniade LaLeche League chesi terraal
Garden Hotel, via Madonna delle Lacrime 12/b, 95030
Trappeto (Catania). Presentano Laura Belloni, Michela
Brustenga, Simona Carfi, Tiziana Catanzani, Grazia De
Fiore McKeown, Carlos Gonzales, Franca Maffei, Paola

Negri , Esther C @yt
Weber, NinaZenner. @
Si terra unamostra I '
di quadri di Philip
Hiplwell. Sono stati
richiesti crediti ECM
al ministero della
sanita. Per ulteriori
informazioni
contattare Grazie De
Fiore email:
graziadefio-
re@tiscali.it, tel 095-310793

A Trieste - Nél corso del Convegno del 16 settem-
bre (vedi pagina 6) verranno presentati il Calendario
2004 dell’ Allattamento al Seno dell’ IRCCS Burlo
(fotografia di Paola Paschetto, IBCLC, Biella) e
I’Iniziativa IRCCS Burlo/Confcommercio-Trieste
Negozio Amico dell’ Allattamento.

Si terra anche la mostra fotografica“ Bimbi a Se-
no...” della stessafotografa.



MAMI MAMI - Movimento Allattamento Materno I'taliano - fa parte della
WAI?A,. una rete internazionale di organizzazioni ed individui
convinti che lallattamento al seno costituisca un diritto di ogni
madrt? ed una componente fondamentale nell*assicurare ad ogni
bambino il meglio in termini di alimentazione, salute e cure ’

MAMI.s_’Impegna a contribuire alla realizzazione degli obiettivi

operativi contenuti nella Dichiarazione degli Innocenti.

Si propone di:
. - . .
— " Pr_omuovere piu cooperazione a livello regionale e nazionale:
— dell Bssociazione M = Eliminare tutti gli ostacoli allallattamento materno:
: erno i ’
O o Allattamento Mat = Fare rinascere e sostenere una cultura globale favorevole
allallattamento materno;

Italiano — affiliato WABA (World
i i tion
Alliance for Breastfeeding AC )] R

= Diffondere informazioni e Creare reti operative:

N . Crearfe r_apporti fra tutti i promotori dellallattamento materno:
: gruppl di base ed singoli operatori, agenzie dellONU governi, e
orgnizzazioni non-governative; ’ Y

Linda Grilli
Igrilli @interfree.it = Rafforzare e coordinare attivita gis eci )
ita gia esistenti per
l1mpatto; per aumentarne
Elise Chapin

Lungarno della Zecca Vecchia, 22 = Stimolare e sostenere sforzi nuovi e collaborativi.

50122 Firenze
Tel/fax 055-2341156
E-mail: info@mami.org

Il nostro indirizzo Internet http://www.mami.org

Calendario dellallattamento

A Corato (BA) il 12 — 13 setttembre A Trieste - il 16 settembre 2003 si A Merano (BZ) - il 20 settembre 20-
2003 s svolgera“ Dove comincia svolgeraun Corso di aggiornamento 03 s svolgerala2°® Giornatadi Studio
I’amore”, il 2° Incontro Internazionale sullaFisiologia dell’ Allattamento al Interdisciplinare in Alto Adige sul Te-
Europeo multidisciplinare sugli aspet- Seno presso Sala Conferenze del Jolly ma Allattamento. Per informazioni,

ti etico — scientifici per unamoderna Hotel, Corso Cavour 7. Per informa- Evelyn Mayr, Via G.Marconi 19, 39-

gestione della gravidanza, del parto e zioni QUICKLINE, ViaS. Caterina 044 Egna, tel:329 0512361 Fax:
dell’ allattamento. Contattare Carmela daSienan. 3- 34122 TRIESTE, Tel. 0471/812415, Email: evelyn.
Pisicchio carmel apisicchio@libero.it 040-773737 0 040-363586 Fax 040- mayr@rolmail.net

7606590, E-mail: info@quickline.it,
cell. 333/5223519

La scadenza per notizie da pubblicare sul prossimo numero € il
7 ottobre p.v.

Mandate le informazioni a

Linda Grilli email: Igrilli@interfree.it

Elise Chapin L.no della Zecca Vecchia, 22 50122 Firenze
Tel/fax 055 - 2341156 email: info@mami.org




