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摘要 

本次會議由愛嬰醫院倡議聯盟(Baby friendly hospital initiative network 以下簡

稱 BFHI 聯盟)主辦，並邀請世界衛生組織、聯合國兒童基金會以及全球母乳哺育

相關組織代表一起參與。計有 31 個國家 52 位代表參加，以演講、分組討論及

報告等方式進行。 

世界衛生組織及聯合國兒童基金會報告了近兩年有關母乳哺育的工作重

點，包括： 

1.鼓勵各國政府將 BFHI 十措施列為醫療照護常規標準，視為照護品質提升重點，

期待能讓此成為常態，方能永續經營。(目前紐西蘭的所有產科醫療機構都必須

符合 BFHI 十措施標準，方能設立。) 

2.持續發展相關的文件供各國參考，包括：母乳哺育模範章節(model chapter)，BFHI

認證標準以及內部稽核更新版，滋養性照護以及嬰幼兒餵食訓練等。 

3.大力疾呼各國政府以及醫療專業學會重視母乳代用品銷售守則，以及數位廣告

行銷的不當行為。除了持續立法執行之外，醫療專業團體也須注意避免商業利

益衝突。 

各國分享執行 BFHI 以及擴充至新生兒加護中心以及社區的經驗以及知

識。值得借鏡的如： 

• 芬蘭已經全面將母乳哺育 20 小時訓練課程融入助產師以及公共衛生護理師

的養成教育中。 

• 加拿大愛嬰醫院認證組織發展數位化工具，協助醫療單位由平日的紀錄中就

可收集相關認證所需資料，亦可作為品質改善的工具。 

• 法國、瑞典、德國、紐西蘭等國於新生兒加護中心中設置家長房，讓即使是

因為疾病需要住進加護中心或者是中重度病房的嬰兒，從出生後就不和家長

分開。 

於會中陳昭惠醫師代表哺乳能力驗證工具包發展小組介紹能力驗證工具，並

於討論過程中與他國分享我國執行的經驗。會中各國代表對於台灣政府支持母乳

哺育推展工作，並提供實質的經費支持母嬰親善醫院以及國際愛嬰醫院認證的工

作都甚表敬佩。 

建議衛生福利部及其他相關單位持續積極進行下列工作： 

1. 將嬰幼兒營養，包括母嬰親善醫院，愛嬰醫院推動，哺乳、副食品添加等議

題與與長期健康相關的議題做連結(或整合)，例如嬰幼兒腦部發展、親子互

動、母嬰生心理健康、兒童安全保護(減少毒性壓力、避免兒虐)、慢性疾病

防治(肥胖、癌症)等，讓民眾更了解嬰幼兒餵食營養的重要性。 

2. 邀請醫療專業團體一起參與，了解哺乳議題與前述相關議題的重要關聯性。 
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3. 持續國內母嬰親善醫院以及國際愛嬰醫院認證工作，考慮國內民情文化，可

將純哺乳率的要求做適當修正或透過分級獎勵哺乳率的提升。 

4. 加強對工作人員實際協助母親哺乳的能力建立及能力驗證。 

5. 加強醫療專業人員畢業前後的養成訓練，將嬰幼兒餵食議題納為常規教育，

並落實能力導向的教育；同時加強諮詢溝通能力的訓練。 

6. 持續落實國際母乳代用品行銷守則，並且規範廠商的數位行銷作為； 

7. 提供完整的社區支持網絡，包括：社區同儕支持團體、產後護理之家、基層

兒科醫師診所以及助產師等採取愛嬰措施，有助於出院後的持續哺乳；  

8. 日後參與相關會議時，建議併同安排其他參觀拜訪行程，能更深入了解各國

推動母乳哺育政策及執行作法，並相互交流所面臨的挑戰以及解決方案。 
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壹、目的 

1. 透過本次會議實際參與世界衛生組織所推動的 BFHI 工作，增加他國人員對

我國的認識，並持續建立合作關係。 

2. 蒐集最新各國母乳資訊，了解世界衛生組織對此議題的最新做法以及建議。 

3. 與其他國家推動國際愛嬰醫院協調人員交流，汲取他國經驗，並蒐集先進國

家母乳哺育率數據，做為未來我國推動母嬰親善醫療院所業務參考。 

 

貳、過程 

一、主辦單位：愛嬰醫院倡議聯盟(以下稱 BFHI 聯盟) 

BFHI 聯盟始於 1997 年世界衛生組織召集了來自波羅的海、中歐和東歐國家

以及獨立國家聯合體(CEE/CIS) 的國家 BFHI 協調者會議而創建的一個非正式組

織，共同致力於解決要成功實施 BFHI 的共同障礙及獨特問題。這些障礙包括醫

療保健機構的反對、獲得資金的困難以及政府部門、醫療保健系統和家長對這項

倡議的必要性缺乏認識或接受。一些來自西歐的 BFHI 協調員也被邀請，並最終

要求在他們的國家複製這樣的經驗。2001 年 6 月，世界衛生組織尊重這項請求，

在英國倫敦召開了一次會議。 從那時起，BFHI 聯盟不斷發展並發展成為一個結

構化組織。它每兩年組織一次為期 3 天的會議，迄今為第 27 年。自 2016 年開

始組成幾個小的委員會：協調委員會、對外關係委員會、網絡發展委員會和會議

策劃委員會。我國於 2010 年第一次參與此會議，並於 2016 年時由陳昭惠醫師代

表參與理事會以及聯盟發展委員會。 

BFHI 聯盟於 2023 年在加拿大註冊正式成立為國際非營利組織，並有正式的

官網(https://bfhinetwork.com)。該組織的目標是透過全面實施世衛組織(WHO)/聯合

國兒童基金會(UNICEF)愛嬰醫院倡議及其擴展計劃，確保全世界所有母親及其嬰

兒獲得成功母乳餵養十措施體現的實證照護。 

前述官網內容包括 BFHI 聯盟發展歷程及目標，UNICEF 與 WHO 愛嬰醫院倡

議計畫及落實該計畫之最新應用文件，全球性母乳支持組織，以及世界各國提供

BFHI 和母乳哺育資料的國家，我國為其中 1 員。 
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二、會議時間及地點： 

     113 年 04 月 15 日至 04 月 17 日於法國里爾 Lille，The University Hospital of Lille 

“Jeanne de Flandre”里爾大學附設醫院舉行。 

 

三、參與人員： 

來自 31 個國家、52 位愛嬰醫院協調員及相關人員、世界衛生組織/聯合國兒

童基金會、ABM 國際母乳哺育學會、WABA 世界母乳哺育聯盟、ILCA 國際認證

泌乳顧問協會代表等。 

 

四、會議目標 

(一) 推動愛嬰醫院倡議聯盟的目標 ; 與會員及友好團體分享和討論最新的實施

問題和進展以及世衛組織和聯合國兒童基金會的指引，經由下列議題的反

思、經驗和良好做法之分享： 

(二) 愛嬰醫院倡議的執行。 

(三) 愛嬰倡議在社區的實施：基層保健照護、社區組織、大學、工作場所。 

(四) 在產科機構執行母親親善照護。 

(五) 醫療機構中的守則遵守狀況。 

(六) 與成員及其他聯盟組織分享過去兩年所做的工作。 

(七) 加強聯盟成員及友好團體之間的連結。 

(八) 在年會上分享和討論協會事務。 
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五、會議程序：(附件一) 

 

六、會議議題重點： 

(一) 各國現況報告：(附件二) 

    今年一共有 28 個國家繳交國家現況。BFHI 認證經費有 54%報告由政府支

出，台灣也列為其一，並且有政府代表參與會議，讓一些國家代表讚許及羨慕。

在愛嬰醫院出生的涵蓋率平均為 44%，紐西蘭因為所有醫院必須通過愛嬰醫院認

證，所以高達 100%。台灣的涵蓋率也算高，但是這包含因地制宜調整標準的母

嬰親善醫院在內。 

 

認證標準中，有四分之一國家採用住院中純哺乳率 75%，有近三成採用 2018

年標準 80%，其餘則未設定指標。 
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56%國家納入出生一小時內的哺乳率，其他國家則尚未納入認證標準。 

 

 

65%的國家已經進行新生兒加護中心 neoBFHI 認證，將近一半的國家已有愛

嬰社區認證，超過三成國家包括溫柔生產認證。 

 

亞洲國家(日本、新加坡、臺灣及香港)住院中的純哺乳率，台灣與香港約僅

3 成上下。香港沒有嬰兒室，全面親子同室，但是去年有約 40%的新生兒在出生

後就被兒科醫師因呼吸不穩為由轉送至新生兒加護中心，母嬰分離，造成哺乳的

困難。他們也正在和兒科醫師進行討論分析中。同為華人文化的新加坡，BFHI

認證醫院雖較少(4 家醫院，涵蓋 40%出生數)，但仍可維持 82%的純哺乳率。他
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們認為早期持續的肌膚接觸以及親子同室在該國並無困難，產前的教育極為重

要。此部分我們仍需多了解台灣家長現在重視的議題，並且嘗試以不同角度，如

嬰幼兒早期發展，親子連結層面來切入。而配方奶公司的不當促銷，對於婦女及

民眾對嬰兒餵食的看法影響，也不可忽視。 

(二) 外賓演講主題 

1. 銷售守則 (附件三,四) 

世界衛生組織 Laurence Grummer-Strawn 專題報告世界衛生組織這幾年對於

國際母乳代用品銷售守則相關活動及進展。 

他提到銷售廣告是有效的，創造了人工餵食的需求。商業利益機構利用人工

智慧科技，在民眾使用數位資訊時，自動帶出畫面，推銷其產品，而讓民眾不自

覺。常用的銷售手法包括：「如果你有足夠的奶水時，你可以哺乳」，如果不足時，

可以使用…。另外，銷售廣告會削弱母乳哺育的支持系統，尤其是醫療工作人員

得到不一致不正確的訊息，產生矛盾不明的態度，會擔心引起沒有哺乳母親的罪

惡感，而不願或是不敢全力鼓勵支持及協助哺乳。他們從廠商得到有偏差的科學

根據，同時協助哺乳的技能也明顯不足。 

因此，他強力呼籲，應讓哺乳成為優先選項，讓政府政策制定單位願意重視

對哺乳的支持，限制母乳代用品的數位銷售。同時強調除了配方奶公司應該遵守

守則規範之外，廣告公司也應該了解守則的目的以及規範。 

並介紹世界衛生組織在 2023 年公告的「Guidance on regulatory measures aimed 

at restricting digital marketing of breastmilk substitutes. Geneva: World Health 
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Organization; 2023」，此指引主要在： 

• 呼籲監管在公眾促銷、醫療保健和零售上新的行銷行為 

• 對副食品在數位空間的行銷施加限制 

• 描述數位環境中的監控選項 

• 描述整個數位行銷價值鏈中的立法的當責性 

• 呼籲提供資源和權力給進行監督和執行的機構 

• 承認需要修正新技術和管道 

更進一步提到配方奶公司在現行醫療照護中很多不當的促銷，包括： 

• 直接和醫療工作人員接觸 

• 提供軟體設備 

• 使用醫療專業網站促銷 

• 提供誘因讓專業人員或團體在數位空間中為其產品背書 

• 經費贊助線上會議、學習平台及電子期刊 

所以非常有必要持續教導醫療工作人員、醫療系統及專業團體在銷售守則上應有

的責任。 

聯合國兒童基金會UNICEF 的代表Grainne Moloney 也就此議題做相同的呼籲

及回應，並且提供他們給醫療保健工作人員的免費電子學習課程 Guidance on 

sponsorship for healthcare professionals https://agora.unicef.org/course/info.php?id=45297 

e learning 提及如何避免商業企業對醫療健康系統的不當影響 

• 避免不論是公立或私人的合作 

• 建立防火牆 

• 監督行銷 

• 避免商業團體進入政策決策系統 

• 要求商業團體透明化 

提醒醫療專業人員在研讀研究文獻時要注意研究經費來源。當作者宣稱沒有

利益衝突時，還要注意其之前的工作經歷是否與配方奶公司有密切的合作。當配

方奶公司引用文獻來促銷其產品時，要注意引用文獻當時使用的配方和現在的產

品成分一樣嗎？針對有需要的家庭示範沖泡配方奶時，應使用沒有廠商名稱的容

器裝奶粉，以避免誤導家長。 

針對此議題，各國也分享了如何避免廠商人員和和醫療專業人員之間的利

益衝突。如芬蘭，配方奶廠商人員不能和工作人員直接接觸，只能將相關科學資
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料提供給營養單位主責者，再由其將客觀的資訊傳達給需要的工作人員。新加坡

自 2012 年衛生署停止免費配方奶供應，公立醫院由政府採購（廠商輪流）提供

給公立醫院，私立醫院需提供採購證明。愛爾蘭則剛舉辦一次完全沒有母乳代用

品廠商贊助的兒科會議，贏得所有人的喝采。 

 

2.WHO 及 UNICEF 針對愛嬰醫院及母乳哺育的相關發展(附件三,四) 

世界衛生組織期待愛嬰醫院措施

成為醫療照護的常規與準則，從醫事人

員養成納入常規教育，在醫療院所中應

該持續監測措施的執行，如同要求醫療

工作人員洗手，使其成為醫療品質常

規。因此在相關母嬰照顧的文件中，都

將十措施融入指引中。也再次強調政府

的主導，才能讓愛嬰醫院十措施的執行

永續經營。很多國家代表對於台灣有政

府的大力支持表示讚許及羨慕。 

有關愛嬰醫院執行 WHO/UNICEF 的相關文件包括 2020 年公告的能力驗證工

具包，訓練課程，新生兒加護中心中的母乳哺育，嬰幼兒餵食諮詢訓練課程，母

乳哺育資訊指引，以及母乳哺育模範章節等。 

建 立 Global breastfeeding collective ， 架 設 網 站  提 供 相 關 的 資 源 

https://www.globalbreastfeedingcollective.org/。定期監測全球的哺乳狀況，並列出結

果於網站上。 

https://www.globalbreastfeedingcollective.org/global-breastfeeding-scorecard 可 看 到 一

些國家的年度狀況，不過重點主要放在中低收入國家。 
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UNICEF 也努力將純母乳哺育連結至永續發展指標，以提醒政府的重視。兒

童發展也是 UNICEF 相當重視的議題，從營養、健康、水及清潔、兒童保護、教

育及社會政策不同角度切入。在今年四月份公告了最新的嬰幼兒餵食諮詢訓練包

(The Community Infant and Young Child Feeding Counselling Package)，即融合了母乳

哺育、副食品餵食以及滋養性照護等內容，以提供社區工作人員最新的資訊，尤

其強調諮詢技巧，這個部分可提供國內母嬰照護人員一個更完整嬰幼兒餵食、營

養、健康以及早期學習的參考資料。 

 

3.母乳哺育與短中長期健康的關聯 

法國里爾大學醫院 Laurent Storme 教授，講授 BFHI 在保護生命頭一千日的重

要性。在法國，頭一千日是非常重要的公共衛生政策議題，這段期間家長需要支

持，以增進親職能力，以及自信及自主，不該是配方奶公司用來推銷產品的話術。 

   實證研究顯示母乳哺育可以減少早產兒成人期的肥胖，降低血壓，促進認知

分數，並能減少成人期的代謝性疾病。 

母乳本身的好處，除了各種營養素之外，近幾年注意到母乳中的 mRNA 以及

菌叢 microbiome，經由表觀遺傳的作用，對於長期的健康都有很大的影響。直接

母乳哺育的好處可以增加親子連結，減少毒性壓力，有利嬰幼兒發展，以及長期

的生心理。BFHI 的措施，促進親(母親和伴侶)子在一起，可以提升親職能力，增

加家長及嬰兒的催產素以及親子連結，進而減少兒童虐待，以及對嬰幼兒的毒性

壓力。（附件五） 

來自挪威公共衛生署的 Anne Bergljot 

Bærug, 以及義大利國家衛生署的 Angela 

Giusti 則報告了歐盟七個國家目前正在進

行的聯合計畫，藉由愛嬰社區及醫療機構

的推展、監測及評估，改善母乳哺育率，

降低社會不平等，減少成人慢性疾病以及

癌症。（附件六） 

 

相關網站：

https://www.unicef.org/documents/community-iycf-package 
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各國經驗分享 

1. BFHI 執行、認證(/再認證)及持續經營的經驗分享 

• Finland, 芬蘭 

其助產師以及公衛護理師在養成教育中都已接受 20 小時哺乳訓練課

程。有嬰兒及家庭友善倡議七措施。BFHI 小組中有 13 人，每年約有二到三

次認證。每次一個兒科醫師和兩個助產師或護理師。認證費用八千到一萬歐

元。初次認證二到三天。每五年再認證，一天半到兩天。將哺乳這個議題轉

移擴展至對家庭友善，持續對決策者說明從嬰兒的營養，親子關係及親職能

力面切入。 

• Canada 加拿大 

要求 75%純哺乳率。通過 BFHI 的醫院，其出生 1 小時內哺乳率 91.1%，

但持續率降低。每次認證費用為 13,000 加幣。將資料收集和品質改善結合，

使用軟體，可以病歷分析查核，方便資料填寫，BFHI 每年繳交報告，根據完

成的步驟程度給予不同的獎牌。外部評核時的面談資料也都電子化。 

• USA 美國 

目前有 580 家醫院通過認證，26%的出生涵蓋率。先審閱醫院工作人員

的訓練計畫再面談。認證工具皆電子化，認證前上傳相關文件，母親的調查

亦以電子化方式辦理。在其網站上可查到最新的認證標準，包括 70 項能力行

為指標。 

目前的挑戰在於醫院工作人員不足，轉職率高。醫院經費不足，認為參

與認證沒有好處。 

• 法國 

從 2000 年開始 BFHI 認證，逐年增加到去年 69/450(15.3%)醫院通過認證，

14.4%出生涵蓋率，28/35(80%)新生兒加護中心通過 neoBFHI 認證。每四年再

認證。由 UNICEF 主持 BFHI 委員會，與國家公衛組織，頭一千日倡議，兒童

友善城市，及健康促進計劃整合。辦理研討會分享愛嬰醫院，提供範本給想

參與的醫院參考。在通過的醫院舉辦 BFHI day 愛嬰醫院日，有助於鼓勵及宣

傳。其認證單位為 NPO 團體，兼職的協調員。認證時醫院付費，每年國家公

衛機構會提供經費。針對 BFHI 機構，每年追蹤相關哺乳指標，工作人員的

教育訓練，以及母親的問卷。建議要永續經營一定要有外部督考，以及國家

級的協調員。 
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• 英國 

和 NICE, Health Child Program, NHS long term plan, neonatal critical care 

program 整合。從 1994 開始認證，1998 推展至社區 BFCI,，2005 推展至友善

大學， 2015 開始新生兒病房的認證標準，2017 年推出永續經營認證。目前

各範疇通過認證數目如下圖。要能維持一個持續保護、鼓勵及支持母乳的愛

嬰環境/機構，需要建立帶領的團隊、建立正向支持的文化(這是每一個人的

事)、有監督的機制，才能依此制訂行動方案有所進步。2017 年第一家通過永

續認證的醫院期初哺乳率由 1998 年的 27%提升到 2022 年的 72%。此成果係

建立在機構及其工作人員有理想與目標，深刻了解 BFHI 對母嬰生理及心理

健康的好處，改善工作人員知識及技能，父母的照顧經驗，結合食物安全計

畫，以及透過數據發展推廣策略等，都有助於他們的計劃執行。建議有外來

的認證評估有助於維持原有的計畫，被監測的項目會被持續進行，因此國家

認證以及品質改善計畫均有助於永續經營，而 BFHI 本身就是一種品質改善

的策略。 

• 科威特 

從 1998 年開始執行愛嬰醫院認證，有一位國家協調員(coordinator)及 BFHI

委員會。國家的母乳哺育政策於 2015 整合至兒童保護法律，2019 年也納入母

親及嬰幼兒營養策略中。母乳代用品銷售守則於 2014 年立法通過。 

該國有 31 位國際認證泌乳顧問，於醫療院所中執行協助支持母乳哺育的

工作，其他工作人員則接受 20-40 小時的母乳哺育訓練課程和能力驗證。同
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時有社區母乳哺育支持團體計畫。在國家 2020-2025 年的母親及嬰幼兒餵食策

略中，將 BFHI 銷售守則、社區支持及緊急狀況下的哺乳納入重點，確保有

持續的經費支持其運作。 

• 烏克蘭：在戰亂中，母乳庫及母乳哺育的諮詢網絡的運作。 

 

2.新生兒加護中心中的母乳哺育 NeoBFHI 

• 加拿大：建議不強調喝多少量的母乳，而是讓早產兒可以直接母乳哺餵 

• 德國：2019 年有五家產科加新生兒愛嬰醫院 

• 西班牙：沒有探病時間限制，鼓勵袋鼠照護及親子同室 

陳昭惠醫師在三天會議後自費參加的由法國主辦的一整天 NeoBFHI 國際

研討會，來自瑞典、挪威、加拿大、法國、克羅埃西亞等國家分享了他們在

新生兒加護病房如何協助讓家長從產後即刻，就不和新生兒分開；參與新生

兒的基本照顧，進行長時間的肌膚接觸。除了更有利於母乳哺育之外，也實

際增加家長育兒的信心，促進親子互動，有利新生兒病嬰的疾病恢復。 

 

3.愛嬰社區認證 

• 義大利 

鼓勵成立同儕支持團體，有提供餵食及換尿布區的公共場所、藥局，托

嬰中心(訓練人員如何正確使用母親擠出的奶水)，幼兒園，烹飪班教導如何

準備副食品。因為有愛嬰社區，純哺乳率增加。其認證標準類似 BFHI 十措

施。分三階段，先審查文件紙本，再面談評估工作人員能力，最後與社區孕

產婦面談。 

主要的挑戰：將母乳哺育視為公共衛生政策的優先做法，投資在頭一千

日人員訓練，養成教育中的訓練，守則的遵守。 

• 斯洛維尼亞 

有社區護理師在新生兒出院後訪視，每一個新生兒都有社區專責兒科醫

師。其 BFHF(Baby friendly healthcare facilities)使用 2009 年的七措施。對象包括

所有可能會遇到母嬰的醫療機構及其人員，如兒童醫院、兒科單位、牙科醫

師、兒童復健診所等。還有哺乳友善鄉鎮，採用修正過的十措施標準，目前

已有三個鄉鎮通過。所有工作人員的訓練是免費的。 

• 西班牙  
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人員需要訓練，並鼓勵和社區支持團體間的聯繫，也是採取階段性認證，

目前有 339 家診所進入認證階段，有 15 家已經獲得最後認證。 

 

參、心得及建議 

我國自 2010 年第一次參與此會議，除了 2016 年因為政治因素無法參加，2020

因為疫情暫停以及 2020 年線上參與之外，每屆皆有代表參與實體會議。2016 年

後陳昭惠醫師更積極參與理事會以及聯盟發展委員會，於 2018 年參與能力發展

驗證工具包的發展小組，得以更了解國際發展趨勢。科學研究再再證實母乳哺育

對於母嬰營養及健康的重要性，也是成人慢性非傳染性疾病防治的重要基石。因

此母乳哺育持續是世界衛生組織以及聯合國兒童基金會對嬰幼兒營養及發展的

工作重點。 

    世界衛生組織期待各國政府能更積極主導 BFHI 的執行，並將其措施內容列

納入常規醫療品質監控。同時在這幾年更重視母乳代用品銷售守則以及相關決議

案的執行，監控廠商的不當促銷。 

建議衛生福利部及其他相關單位持續積極進行下列工作： 

1. 將嬰幼兒營養，包括母嬰親善醫院，愛嬰醫院推動，哺乳、副食品添加等議

題與長期健康相關的議題做連結(或整合)，例如嬰幼兒腦部發展、親子互

動、母嬰生心理健康、兒童安全保護(減少毒性壓力、避免兒虐)，慢性疾病

防治(肥胖、癌症)等，讓民眾更了解嬰幼兒餵食營養的重要性。（如美國疾

病管制局積極推動哺乳作為肥胖防治的第一項工作，法國將 BFHI 與公衛議

題以及健康城市整合，英國及芬蘭將 BFHI 與兒童發展、親子連結結合。） 

2. 邀請醫療專業團體一起參與，了解哺乳議題與前述相關議題的重要關聯性。 

3. 持續國內母嬰親善醫院以及國際愛嬰醫院認證工作，考慮國內民情文化，可

將純哺乳率的要求做適當修正或透過分級獎勵哺乳率的提升。 

4. 加強對工作人員實際協助母親哺乳的能力建立及能力驗證。 

5. 加強醫療專業人員畢業前後的養成訓練，將嬰幼兒餵食議題納為常規教育，

可參考世界衛生組織即將公告的模範章節內容，確認教育訓練內容的一致

性。落實能力導向的教育；同時加強諮詢溝通能力的訓練。 

6. 建議食藥署加強並持續落實國際母乳代用品行銷守則，規範廠商的數位行銷

作為； 

7. 提供完整的社區支持網絡，包括：社區同儕支持團體、產後護理之家、基層

兒科醫師診所以及助產師等採取愛嬰措施，有助於出院後的持續哺乳；部分
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國家將國際泌乳顧問認證委員會（位於美國）所認證之泌乳顧問，運用於醫

療院所及社區中的協助及支持哺乳，後續可再進一步瞭解實務面的作法； 

8. 日後參與相關會議時，建議併同安排於主辦國或鄰近國家之參觀拜訪行程，

能更深入了解各國推動母乳哺育政策及執行作法，並相互交流所面臨的挑戰

及解決方案。 
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1. To!advance!on!the!objectives!and!goals!of!the!the!Baby-Friendly!Hospital!Initiative!Network!!

and! to! share! and! discuss! among! members! and! friends! latest! implementation! issues! and!

advances!as!well!as!WHO!&!UNICEF!guidance,!by!sharing!reflections,!experiences!and!good!

practices!on:!

a. The!implementation!of!the!Baby!Friendly!Hospital!Initiative.!!

b. The!implementation!of!the!Baby-Friendly!Initiative!in!the!community:!primary!health!

care,!community!organizations,!university,!work!places.!

c. The!implementation!of!Mother-friendly!care!in!maternity!facilities!
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!
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!

" Obtaining!up-to-date!information!on!implementation!aspects!of!the!WHO!&!UNICEF!Baby!

Friendly!Initiative!(BFI)!in!the!countries!of!the!Network!and!globally!

!

o In!maternity!facilities:!The!Baby!Friendly!Hospital!Initiative!(BFHI)!

o In!the!community:!The!Baby!Friendly!Community!Initiative!(BFCI)!

o In!Neonatal!Units:!The!Neo-Baby!Friendly!Initiative!     !

!

" Sharing!and!obtaining!new!tools!and!strategies!that!may!be!used!in!countries!to!find! support!

for!the implementation!of!the!Baby!Friendly!Initiative!in!the!World.!     !

" Learning!about!barriers!and!weaknesses!and!about!strategies!that!have!worked!to!overcome!!

constraints!to!better!advance!on!the!implementation!of!the!BFI!implementation!in!countries.!

" Advancing and!strengthening!the!BFHI!Network!Inc.,!and!planning!the!way!forward. 

!

!

!

!
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DAY!1-!Monday,!!!April!15,!2024!

TIMETABLE! TOPICS! SPEAKER!

8:00!�!9:00!! Registration!at!

The!University!Hospital!Jeanne!de!Flandre,!Lille!

Room:!Amphitheatre!Jeanne!de!Flandre!

Contact!!

Kristina!Löfgren,!President!of!

the!meeting!

Claire!Laurent,!BFHI!France!

1.!WELCOME!ADDRESSES!AND!OVERVIEW!OF!ACTIVITIES!! Daily!Chair!:!!

!

9:00!

!

5!m! 1.1.!Welcome!by!the!Network!! Maite!Hernández-Aguilar,!BFHI!

Spain,!President!of!the!Board!of!

the!BFHI!Network!

9:05!�!9:15! 10!m! 1.2.!Welcome!from!France!! Damien!Subtil,!president!BFHI!

France,!Director!UNICEF!France!

9:15!�!09:25! 10!m! 1.3.!Welcome!(WHO!and!UNICEF)!

!

Laurence!Grummer-Strawn,!WHO!

Grainne!Moloney,!!UNICEF!

9:25-9:35! 10!m! 1.4.!Welcome!(BFHI!France!and!the!Meeting!!!!!!!!!!!!!!!

Planning!Committee).!Details!of!the!venue,!time!

line,!breaks,!meals,!agenda!

!

Kristina!Lofgren,!BFHI!France,!

BFHI!Network!Board!director!

Anita!!Pavicic,!BFHI!Croatia,!BFHI!

Network!Board!director!

9:35-10:05! 30!m! 1.5!Presentation!of!committees�!members,!Network!

members.!Welcoming!of!nations:!Flag!ceremony!

Presentation!of!delegates:!Name,!country,!start!

BFHI,!most!important!success!

Trish!MacEnroe,!BFHI!Network!

Treasurer,!BFHI!Network!Board!

director!!

!

10:05!�!10:25! 20!m! 1.6!!Summary!Report!of!BFHI!network!implementation!

biannual!survey!!

Maite!Hernández-Aguilar,!BFHI!

Spain,!President!of!the!Board!of!

the!BFHI!Network!

10:25-10:35! 10!m! Q&A! !

10:35-11.00! 30!m! Coffee!break!/!posters! !

11:00-11:30! 30!m! 1.7!&!plans!for!the!2024!!N4G!Summit! Brieuc!Pont,!French!Ministry!of!

Europe!and!Foreign!Affairs!

11:30-12:00! 30!m!! 1.8!Latest!activities!on!the!Code!and!marketing!of!

breast-milk!substitutes.!!

" The!Code!Congress!and!the!digital!marketing!

guidance!!

" New!online!training!course!on!the!Code!

" The!FAQs!on!the!Code!for!HCPs!

" Guidance!on!sponsorship!for!!healthcare!

professionals!!

Laurence!Grummer-Strawn,!Unit 

Head,!Food!and!Nutrition!Action!

in!Health!Systems,!WHO,!Geneva!

!

12:00-12:30! 30!m! 1.9!Presenting!work!related!with!the!BFHI,!done!by!

UNICEF!since!2022!

" Protecting!Infant!and!Young!Child!Nutrition!

from!Industry!Interference!and!Conflicts!of!

Interest!

" Early!Childhood!Development.!UNICEF!Vision!

for!Every!Child,!

Grainne!Moloney,!Senior!

Nutrition!Advisor,!

UNICEF,!New!York!

!

12:30-12:40! 10!m! Q&A! !
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!

14:30!�!15:00! 30!m! 1.12!The!BFHI!Network!Website!! Trish!MacEnroe!/Kristina!Löfgren,!

BFHI!Network!Board!

2.!BFHI!IMPLEMENTATION!�!use!of!the!new!2018!Competency!verification!tools!!

15:00-15:10! 10!m! 2.1.!Introduction!to!the!Competency!Verification!

Toolkit!(CVT)!

Chao!Huei!Chen,!BFHI!Taiwan,!

CVT!development!team!

15:10!�!15:40! 30!m! 2.2!The!Competency!Verification!Toolkit!!

Expansion!Project!

Louise!Dumas,!CVT!development!

team!

15:40�!16:10! 30!!m! a. Experiences!in!using!verification!competency!

tool!kit:!how!to!train!examiners!for!CVT!

b. Experiences!in!using!verification!competency!

tool!kit:!how!to!implement!the!CVT!

Group!A!discussion!

!

Group!B!discussion!

16:10�!16:30! 20!m! Sharing!feedback!from!group!discussion! Moderator:!!

and!rapporteurs!from!day!one!

16:30-!16:50! !20!m! Coffee!Break! !

16:50-17:20! 30!m! 2.3!European!Union!Joint!Action!Task!6.5!Baby-Friendly!

Community!and!Health!services:!Improving!

breastfeeding!rates,!using!monitoring!and!evaluation,!

and!reducing!social!inequalities.!

Anne!Bergljot!Bærug,!Norwegian!

Institute!of!Public!Health!

Angela!Giusti,!Italian!National!

Institute!of!Health!

17:20-17:50! 30!m! 2.4!BFHI!in!community!setting!(experiences!from!3!

countries)!!

" Italy!!

" Slovenia!!

" Spain!

!

!

Elise!Chapin,!BFI!Italy!

Renata!Vettorazzi,!BFHI!Slovenia!

Salomé!Laredo,!BFHI!Spain!

17:50-18:00! 15!m! 2.5!Wrap!up!for!Day!1! !

! ! ! !

!!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

 

DAY!1-!Monday,!!!April!15,!2024!

12.40-13.10! 30!m! 1.10!The!BFHI!as!a!key!element!to!protecting!the!first!

1000!days.!!

!

Laurent!Storme,!

University!Hospital!of!Lille.!BFHI!

accredited!

13:10-13:30! 20!m! 1.11!30!YEARS!OF!BFHI!in!Croatia!! Anita!Pavicic,!BFHI!Croatia,!BFHI!

Network!Board!director!

13:30!�!14:30! !60!m! Lunch!Break! !
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DAY!2!-!Tuesday April!16th,!2024!

TIMETABLE! TOPICS! SPEAKER!

! ! !

3.!Implementation!of!the!the!BFHI!(Assessments!and!Reassessments)! Daily!moderator:!!

8:30!-!8:40! 10!m! 3.1.!Morning!welcome! !!

8:40-9:10! 30!m! 3.2!Assessments!and!reassessments.!Experiences!from!3!

countries!(10!min!each):!!

" Finland,!!

" Canada!

" USA!

!

!

Kirgi!Otronen,!BFHI!Finland!

Michelle!LeDrew,!BFI!Canada!

Eileen!FitzPatrick,!BFHI!USA!

9:10-9:40! 30!m! 3.3!Experiences!of!sustainability!of!the!BFHI!in!3!

countries:!!

" France!

" UK!

" Kuwait!

!

!

!

Kristina!Löfgren,!BFHI!France!

Shereen!Fisher,!BFI!UK!

Mona!Alsumaie,!Kuwait!

9:40!�!10.05! HEALTH!BREAK!

10:05-10:35! 30!m! 3.4!WHO!New!materials!(monitoring,!assessment,!the!

model!chapter)!and!the!African!Experience.!

Laurence!Grummer-Strawn,!WHO!

!

10:35--11:05! 30!m! 3.5!BFHI!in!all!policies.! Grainne!Moloney,!UNICEF!

11:05-11:30! 25!m! Q&A!session! Moderator:!Maryse!Arendt,!BFHI!

Luxembourg,!Board!Director!

11:30!�!12:30! !LUNCH!Break!!

12:30-13:00! 30!m! 3.6!Neo-BFHI!Experiences!in!countries!

- Hong!Kong!

- Canada!

- Germany!

!

Christina!Lam,!Hong!Kong!

Laura!Haiek,!Canada!

Iris-Susanne!Brandt-Schenk,!

Germany!

13:00-13:40! 30!m! 3.7!Working!groups!

a. Assessments!of!Neo!BFHI!

b. Assessments!of!the!WHO!Code!

!

Group!A!discussion!

Group!B!discussion!

13:40-14:00! 20!m! Sharing!conclusions! Moderator!and!Rapporteurs!

14:00�!15:00!

!

 60!m! 3.8.!World!café!discussions!

Explanation!of!how!it!works!(5!min)!Moderator!

1. Launch!or!re-launch!the!BFHI!in!a!country!�!

what!to!involve,!how!to!motivate? 

!

!

1!Kristina!Löfgren!

!

2!Maryse!Arendt!

!
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DAY!2!-!Tuesday April!16th,!2024!

2. Links!with!other!initiatives!or!certifications!(The!

Child!Friendly!Cities!Initiative!by!UNICEF,!HPH,!!

Joint!Commission�) 

3. Making!BFHI!Sustainable-!models!of!

coordination? 

!

!

3!Trish!MacEnroe!

15:00!-!15.30! Break!

15:30-15:45! 15m! 3.9!GBC!social!media!campaign! Jeanette!McColloch,!UNICEF!and!
the!Global!Breastfeeding!

Collective!

15.45!�16:15! 30!m! 3.10!Sharing!results!of!world!café! Moderator!

16:15!-!16:25! 10!m! 3.11!Strategies!to!counteract!opposing!movements! Eileen!FitzPatrick,!BFHI!USA!

16:25-16:55! 30!m! 3.12!Input!from!allied!organizations.!How!your!

organization!helps!disseminate/implement!the!BFHI:!(5!

min!per!org)!

- ILCA!

- LLL!

- ABM!

- WABA!

- IBFAN!

!

!

Representatives!of!this!

organizations!

16:55!-!17:05! 10m! 3.13!BFHI!experiences!in!some!countries! -!Olena!Kostiuk,!&Olga!

Shlemkevich,!Ukraine!

-!Pamela!Lin,!Singapore!

17:05-17:55! 50!m! 3.14!Final!group!discussion!!

- What!do!we!hope!for!the!next!two!years!if!we!

could!achieve!4!desires!

Kathy!O�Grady,!BFHI!Canada!

Maite!Hernández-Aguilar,!BFHI!

Spain!

17:55-!18:15! !20!m! 3.15!Wrap!up!of!the!general!meeting.!! Kristina!Löfgren,!BFHI!France!

18:15-!20:00! Walking!tour!of!historic!Lille!and!dinner!!

!

DAY!3:!Wednesday!April!17,!2024!is!the!First!Annual!

Administrative!Meeting!of!the!BFHI!Network,!Inc.!reserved!for!

BFHI!Country!Coordinators!-!see!the!separate!agenda!for!Day!3!

!!

  

 



BFHI Network Global meetingFHI Network Global meetin
Lille, France, April 2024

BFHI network survey
2024

Maitee Hernándezz Aguilar,, MD,, MPH,, 
PhD,, IBCLC

Chairr off thee Network



Survey objectives

To monitor the situation of breastfeeding in our countries

To monitor the situation and implementation of the BFHI

To share barriers, opportunities, strategies and tools that may help each other 

to implement the BFHI

To share information about the BFHI with WHO, UNICEF, other allied orgs and 

to the world through our website

The Survey



The summary

The BFHI Network

• 53 Countries 
have ever sent 
a report to the 
Network

• 28 countries 
sent a report  in 
2024

https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1nE7BCZ_G7s
YhSAPmOPyvGRRGspU8tb2w&usp=sharing



Countries participating in this meeting: 31

Australia Austria Belgium Canada Croatia Czech 
republic Estonia

Finland France Germany Greece Hong Kong 
SAR Ireland Israel

Italy Japan Kuwait Lithuania Luxemburg Malta New 
Zealand

Norway Poland Portugal Singapore Slovenia Spain Taiwan

UK Ukraine USA

Countries sending a Report (28)

Australia Austria Belgium Canada Croatia Czech 
republic

Estonia France Germany Greece Hong Kong 
SAR Ireland

Israel Italy Japan Kuwait Lithuania Luxembourg

New 
Zealand Norway Portugal Serbia Singapore Spain

Taiwan UK Ukraine USA



Numbers of births per year
Total births: 9,349,926
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Breastfeeding support at the National level

Is there a national breastfeeding, infant and young child feeding
authority in your country?

Breastfeeding support at the National level: Advocacy

Is there a national breastfeeding, infant and Young child feeding advocacy organization in 
your country?



Is there an active BFHI coordination program in your country?

Official support for the BFHI 

Since 2018 the BFHI has lost governmental support in several 
countries of the Network: 

o Netherland, Korea, Sweden, Belgium, Lithuania, Netherlands

o In some countries the program is starting or restarting: Czech 
Republic, Israel, Ireland, Portugal



Looking at breastfeeding Support and protection

70,0%

87%

67,74%
76,67%

46,40%

75%

There is an Infant Feeding
National Authority

There is a BFHI Coordinating
Committee

2018

2022

2024

Breastfeeding support at the National level

Does your national accreditation system for maternity hospitals include any
BFHI criteria?



What type of organization leads the BFHI?

33%

11%

7%

19%

0%

33%

Government

UNICEF

Professional association

Not for profit, not professional association

For profit not professional association

Other

Does the BFHI have a working relationship with a representative of any 
of the following associations?

50%

79%

0%

46%

29% 32%
39%

21%
29%

46% 46%

18% 18%



What role does UNICEF play regarding the BFHI?

57%

43%

78%

28%

YES NO

Does UNICEF support the 
BFHI in your country?

2022 2024

12%

8%

16%

8%

16% 16% 16%

28%

16%

4%

What role does UNICEF play?

What role does your Government play regarding the BFHI

29%

54%

21%

8% 8%

21%

0%
4%

25%

13%



How does the BFHI get funds?

52%

26%

22%

15%

15%

11%

7%

7%

4%

Government funding

Assessments

No funding

Training activities

Donations

UNICEF

Facilities Designations

Hospitals’ Fees

Product sales…

2022

2
54%

35%

19%

15%

8%

4%

4%

Government funding

Fees paid by hospitals

Revenues from assessments…

Private funding

No funding

Other

Membership fees

2024

How does the BFHI get funds?

52%

7%

41%

15%
22%

4%
0%

11%

54%

35%

19%
15%

8%
4% 4%

0%

2022 2024



Do you have a PAID national BFHI coordinator

30%

22%

48%

Yes, full time

Yes, part time

No

1469

533

270

598

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

Total facilities

Current BFHI

BFHI > 20y

BFHI < 5 y

Working towards designation

BFHI Accredited facilities



TOTAL # 2,146,230

Average 44 %

Minimum 4 %

Maximum 100 %

11% 9%

98,7%

72%

60,2%

13%
20%

61%

9%
4%

9%
14%

100%
95%

40%

74%

46%

80,7%

26,5%

% Births in BFH hospitals



Main barriers to BFHI implementation

Lack Political will

Code Issues

Lack National BF Strategy

Hospitals not valuing designation

Staff resistance

Lack of funding

Lack of staff

Other

53,6%

60,7%

32,1%

64,3%

39,3%

53,6%

21,4%

35,7%

Sentinel indicator: EBF from birth to discharge

28,6%

25,0%

21,4%

10,7%

10,7%

80% required

75% required

Cut point not set

Indicator not measured

Other



Sentinel indicator: Early Breastfeeding initiation

44,0%

12,0%

24,0%

16,0%

4,0%

80% required

75% required

Cut point not set

Indicator not measured

Other

Step 2 implementation

27%

12%

42%

19%

20 hour course required

Competency Verif. every 2 years

Transitioning from training to CV

Other



Global tools. What importance do you give to them?

4,00 4,15 4,15 4,43

3,54

1 1 1

3

1

5 5 5 5 5

Global Asessment
tools

Globally recognized
designation

Global Monitoring
Tools

Global 1000 days BF
support tools

CVTool Kit

Average Min Max

External assessments

Has your government implemented a system for external assessments in 
maternities to verify compliance with the Ten Steps (separate from the 
BFHI)

100% answered NO

54%

25%

29%

4%

Designation

Key data publication

None of the above

Inclusion performance contracts

Incentives to encourage implementation of the Ten Steps at National level



Assessments

100%

90%

81%

Are assesors required to have previous BF
training

Are assessors required to have training for BFHI
assessment

% countries conducting Re-assessments with
on-site visits

Reassessments and Monitoring

% countries conducting reassessments 100 %

Reassessment intervals: Mean, mínimum, 
maximum

3.82, 1-5 y

% countries monitoring BFHI facilities 79 %

Monitoring intervals: Mean, mínimum, 
maximum

1.5 y, 1-5

Monitoring results are reported to:
Hospital QI committee
BFHI coordinating committee
Ministry of Health
National Hospital Accreditation System

17%
92%
25%
4%



Expansion of the BFHI

65%

45%

35%

10%

Neonatal Unit NICU Community Mother-Friendly Care University

BF-NICU BF-Com.Health Service Mother Friendly Universities Pharmacies Pediatric Services

Australia

Belgium

Canada

Croatia Croatia Croatia Croatia Croatia

Czeck Republic Czeck Republic

France France France France

Germany

Greece Greece

Hong Kong Hong Kong

Italy Italy Italy Italy

Japan Japan Japan

Kuwait Kuwait

Montenegro

Norway Norway

Moldova Moldova

Serbia Serbia Serbia Serbia

Singapore

Slovenia Slovenia Slovenia

Spain Spain Spain

Taiwan

Ukraine

United Kingdom United Kingdom United Kingdom United Kingdom

Ukraine Ukraine Ukraine



Preterm Requirements

37%

47%

16%

Incorporated in BFHI Separate program 
Neonatal Units (NICUs)

They are NOT 
incorporated because 

our BFHI program 
focuses on healthy term 

infants.

Preterm criteria from BFHI 2018 guidance

53%

24%

35%

Standards derived from 
WHO documentation

Nordic Criteria Own national Standards

Standards used for Baby-Friendly NICU 
designation

Data monitoring

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Data collection Mean Median Minimum Maximum Other

Frequency (years) 3.18 1 1 10
2 countries ongoing collection
1 countries not collecting
3 country collecting rarely



Breastfeeding Initiation Rate (BFiR)  

27,00%
19,80%

26,70%

11,00% 11,00%
4,70%

63,60%

78,25% 82,63% 83,05%
77,39% 77,73%

65,68%

88,25%
99,00% 100,00% 100,00% 98,70% 98,70% 98,00% 98,00%

2010 2012 2014 2016 2018 2022 2024

Average Breastfeeding Initiation Rate (ever breastfed)

Minimum Average BFi rate Maximum Lineal (Average BFi rate )

29% countries do not 
register this indicator/rate

90,6
97,5

91,1
97 96

69,7

96

84,7

63,6

90 90 89,5 90,2
77

98 94,6 98

78,7
89,5

83,2

94

78 80

96,7 96

59,9

90 90 85 88

70

90
97,6 98 98

80,8
91,8

86

0

20

40

60

80

100

120

Breastfeeding initiation Rate 2024

BFi rate (ever BF) BFI rate in BFHI  facilities

Average: 
88,2% 



85,9 88,9

50,8

91

55,7

94
82,5

96 97

80

96

51

95

67

100

86,1

Inmmediate Skin-to-Skin contact Rate 2024
iSSC National rate iSSC rate in BFHI facilities

68

88

65 69

51
62 61

71

98

40

98
9186

60

98
91

98

81
92

80

Early Breastfeeding Rate 2024
eBF rate (within 1hour)? eBF in BFHI facilities



Exclusive Breastfeeding from birth to discharge Rate

20%
27%

40%

24%
31%

14%

28%

65% 65% 68% 68% 64%
56%

61%

98%
92% 94% 98% 94%

81%

92%

2010 2012 2014 2016 2018 2022 2024

Min Average Max

56 55
69 75 80

70 65

37

62
77

69

32

50

28

92

73 75
84

96
79

46

22

82
70

84
76 77 77 82 76

31

94

58

Exclusive BF from Birth to Discharge Rate 2024
EBF from birth to discharge EBF from birth to discharge in BFHI facilities



•

.

Time to End Marketing of Commercial Milk Formulas, Now!!!

Laurence M. Grummer-Strawn, PhD
BFHI Network  |  Lille, France  |  15 April 2024



Marketing works

Marketing works

•

•

•

•



Marketing undermines systems to support breastfeeding

Communication
too families

Sociall 
support

Healthcaree 
support

Medicall 
education

Funding

Maternityy 
leavee 

legislation

Workplacee 
protections

Marketing makes implementation of the Ten Steps harder

•Exposure to marketing among healthcare 
providers:
• Decreases interest in breastfeeding education among 

professionals (Step 2)

• Increases time needed in counselling to dispel myths 
(Steps 3, 5, 9)

• Decreases perceived priority of lactation care (Steps 
4, 8, 10)

• Increases excuses to supplement (Step 6)

• Lowers priority for quality improvement processes on 
breastfeeding



What can you do?

• Lack of legislation is a key barrier to BFHI 
implementation

• Biennial reports on Code legislation show slow 
progress

• 144 countries with some restrictions

• 32 countries substantially aligned with the Code (mostly 
low-income countries)

• Monitoring and enforcement weak

#1 

Fight for stronger 
national legislation

What can you do?

•

•

•
•

•

•

•

•

•

•

##1 

Fight for stronger 
national legislation



What can you do?

Numerous advocacy tools
• Advocacy briefs

• Scientific reports

• Social media tiles

• Videos

• Model legislation

• (All available on Global Breastfeeding 
Collective toolkit)

#1 

Fight for stronger 
national legislation

What can you do?

•Digital marketing is
• Dominant form of marketing in many countries
• Highly targeted with personal data and algorithms
• Extremely effective
• Often not recognizable as advertising
• Below radar of regulators 

• Broader set of actors involved in 
digital marketing 
• content producers
• publishers
• hosts
• navigators
• access providers

##2

Tighten restrictions 
on digital marketing

• Types of marketing made possible through technology
• social media marketing
• video-sharing
• games
• smartphone apps
• like, share, comment

• Newer marketing strategies
• cross promotions
• brand promotion

• pop-up advertisements
• search engine advertising
• dark posts
• online social support
• eLearning

• advisory services
• influencer marketing



What can you do?

Guidance builds upon the Code
• Calls for regulation of new marketing practices in public 

promotion, healthcare, and retail

• Applies restrictions of complementary feeding marketing in 
digital spaces

• Delineates options for monitoring in digital environment

• Describes legal accountability across the digital marketing value 
chain

• Calls for resources and powers for monitoring and enforcement 
agencies

• Acknowledges need to adapt to new technologies and channels

##2

Tighten restrictions 
on digital marketing

What can you do?

Guidance highlights many practices in 
healthcare

• Communications directly to health workers

• Software applications for health workers

• Use of healthcare websites and digital presence

• Inducements to endorse products digitally

• Sponsorship of online meetings, learning 
platforms, eJournals

##2

Tighten restrictions 
on digital marketing



What can you do?

eCourse on the Code

• Interactive (~6 hours)

• Modules on
1 - The Need for The International Code of 
Marketing of Breast-milk Substitutes
2 - Aim and Scope of The International Code
3 - Promotion Through Information and Education
4 - Promotion to The Public
5 - Promotion in Health Care Systems
6 - Labelling
7 - Implementation and Monitoring

• Available on agora.unicef.org

##3

Educate healthcare 
professionals on their 
responsibilities under 

the Code

What can you do?

Additional tools
• Text of the Code & subsequent 

resolutions

• Frequently asked questions for 
health workers

• Information notes

• IBFAN materials

#3

Educate healthcare
professionalss onn theirr 
responsibilitiess underr 

thee Code



What can you do?

WHA 69.9 and accompanying Guidance states:
Health workers, health systems, and health professional associations 
should not … allow companies [that market foods for infants and young 
children] to sponsor meetings of health professionals and scientific 
meetings”.

Sponsorship: 
• Provides opportunity to shape content 
• Direct content provision
• Avoidance of some content
• Shapes scientific discourse
• Influences individual professional recommendations and scientific 

policies
• Builds brand reputation
• Creates sense of obligation or loyalty

#4

Address conflicts of 
interest with industry

What can you do?

Examples
• Direct funding
• In-kind services
• Gifts to participants
• Advertisements in materials
• Side events or sessions
• Scholarships, grants, travel awards
• Exhibition space

Publications
• Information Note on sponsorship
• Call to Action in Lancet
• Model policy, funding options, case-studies (in 

process)

#4

Addresss conflictss off 
interestt withh industry



What can you do?

##4

Addresss conflictss off 
interestt withh industry

#3

Educatee healthcaree 
professionalss onn theirr 
responsibilitiess underr 

thee Code

#2

Tightenn restrictionss 
onn digitall marketing

#11 

Fightt forr strongerr 
nationall legislation

TThankk you
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Philippines: Industry lobbyists targeted the President, 
members of Congress, officials in the health, trade, and 
industry sectors, the US Philippine Embassy, UNICEF’s 
international and regional headquarters.

South Africa: A new regulation took 9 years, with many 
setbacks from industry interference. Lobbyists challenged 
the Department of Health during the drafting process, 
requiring detailed responses, legal advice and a major work 
burden for staff.bu de o sta
United States: Between 2007 and 2018, the largest six US 
CMF manufacturers together spent US$184∙2 million on 
lobbying the US Government, of which $55∙1 million 
(30∙0%) was declared as BMS-related.

The power of industry lobbying



Courtesy call. Manila Standard, Manila. 2006.

The power of industry lobbying







Novo Nordisk



Food Companies

Do Nothing     Deny     Change Products     Fight Back

Advocacy     Regulations     Lawsuits     Stockholders

   

https://www.ucsusa.org/resources/dis
information-playbook









Three of the 
four leading 
makers of 
infant formula



March 2015 to
March 2016

168 Studies
156 Favorable

12 Unfavorable

Convenience sample
Unsystematic

www.foodpolitics.com

Makers and producers
Artificial sweeteners
Blueberries
Canned foods
Cereal
Chewing gum
Citrus fruits
Chocolate
Coffee
Corn
Cranberries
Dairy
Dietary supplements
Eggs
Garlic

Grains
Infant formula
Juices
Meat
Nuts
Oats
Olive oil
Pears
Potatoes
Pulses
Raspberries
Soft drinks
Soy foods
Sugar
Yogurt



December 12, 2016

Research on Drug Industry Influence

Influence: Pervasive, Effective
But: Unconscious, Unintentional, Unrecognized 
Justifications for Ties: Not Evidence-Based
Disclosure: Necessary, Not Sufficient
Prevention & Management: Essential

1974 2019



Food systems: Prevent
Hunger
Obesity
Climate change

Triple duty

“Consumptogenic” economic systems
Prioritize corporate economic power
Promote privatization
Externalize costs
Neglect risks 



Policy inertia
Weak governance, “captured” 
Powerful food industry opposition
Weak civic demand

To overcome the (perhaps unconscious) 
power of industry influence

Avoid public-private partnerships
Set firewalls
Regulate marketing
Exclude industry from policy
Require industry transparency



Evidence: The Playbook applies to:

Tobacco
Pharmaceutical drugs
Fossil Fuels 
Chemicals
Food 
Infant formulas
Baby food

Thank You!



Get the industry where it hurts the 
most….$$$$$$..Class Action Lawsuits

BFHI in all policies as a strategy to accelerate scale up to all facilities…



UNICEF’s work on 
1) BFHI, 

2) protecting IYCF 
from CoI

3) UNICEF
VISION FOR ECD

Grainne Moloney

Senior Nutrition Adviser, Early Childhood Nutrition 

UNICEF HQ, New York

15th April 2024

Goal 2020-2030

UNICEF’s Goal
To protect and promote 
diets, services and
practices that support 
optimal nutrition, growth 
and development for all 
children

Supports the goal of the 2030 Agenda for 
Sustainable Development to ensure children’s 
access to nutritious diets and to end child 
malnutrition in all its forms.



Percentage of Children who are malnourished (stunted, wasted and 
overweight)

Infant and Young Child Feeding

Percentage of infants under 6 months of 
age who are exclusively breastfed 

Percentage of children aged 6 to 23 months 
who are fed a minimum diverse  diet 
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Source: UNICEF IYCF Global 
Databases
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Increased and ongoing  investment in quality 
and skilled Counselling as a core strategy to 

improve feeding practices and behavior change



Community Infant and Young Child Feeding Package
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BFHI supported by UNICEF Natcom - (UK)
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Public Health Policy : The first 1000 days 

Opportunity to extend implementation 
of IHAB program in France

« First 1000 days » Committee : Report provided by September 2020

Roadmap on family support during the first 1000 days
• Sharing experience between parents
• Peer support
• Promote parenting skills
• Promote self-efficacy and autonomia



Health

Window of opportunity for acting

Health

WindowW of opportunity for actting
First 1 000 days

Diseases

DOHaD : « Developmental Origin of health and diseases»



Neurodevelopmental 

outcome at 5 years

Roze JC et al, BMJ Open 2012

(Ajusted by propensity score)



Breastfeeding is associated with better cognitive score 
at 20 years

Rantalainen, Psychol Med 2018

Score in arithmetic

Rantalainen, Psychol Med 2018

Breastfeeding is associated with better cognitive score 
at 67 years
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PROBIT

Kramer M, Etude PROBIT, JAMA 2001

• 17 000 mothers and childs dyads ;
• 31 randomized maternity wards;
• Rate of exclusive breastfeeding at 3 months: 43 % vs 6%
• Rate of exclusive breastfeeding at 6 months: 8% contre 0.6%



Breastfeeding promotion program decreases the rate of allergy

Kramer M, Etude PROBIT, JAMA 2001



Breastfeeding improves endothelial function at 30 years

Jarvisalo MJ,  Eur J Clin Nutrition 2009

 Vascular reactivity



o
o

o
o

C De La Torre Gomez, Front Genet 2018
Exosomes in the breast milk

Determinants of microbiota



K Suganya, Int. J. Mol. Sci. 2020

•
•
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•

•
•
•

Educational practicies, 
Parents-infants 

interaction, 
Language

Life style

Addictions

Toxic stress

Breastfeeding

Toxicants exposure

DOHaD : « Developmental Origin of health and diseases»
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IHAB / BFHI

attachment

Decrease in stress

Coparent involvement

Microbiota

Breast milk benefits
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Breastfeeding decreases the risk of postnatal depression

• Impairs mother – infant bonding,

• Impairs mother – infant synchrony,

• Impairs caregiving

Postnatal depression
• May reduces sensitivity to the baby needs

• May alters the response to baby needs

Babenko, Neurosci Biobehabior Rev 2015
Boyce, Pediatrics 2021

« Toxic » stress
(Chronic, repeated, 

unpredictable)

• neurodevelopmental disorders:
• Attention deficit disorder;
• Learning delay;
•  Autism spectrum disorders;
• Behavioral disorders;
• Anxiety

• Non communicable diseases:
• Allergy
• Diabetes/obesity
• Cardiovascular diseases



N=1034 mother - child dyads

Executive 
dysfunction



• ↓ 
• ↓ 

E Abraham, PNAS 2014





BFHI is a key component of the first 1000 days program
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25
countries

113
subtasks

98
pilots

98
partners

60
tasks

10
work

packages4 years > Jan 2024 – Dec 2027

WP 01 Coordination
Lead: DOH, Norway (Linda Granlund)

Co-lead: NIPH, Norway (Knut-Inge Klepp)

WP 02 Dissemination and communication
Lead: DOH, Iceland (Solveig Karlsdottir)

Co-lead: DOH, Norway (Live Bøe Johannessen and Anita Thorolvsen Munch)

WP 04 Sustainability
Lead: NIJZ, Slovenia (Mojca Gabrijelcic)

Co-lead: Sciensano, Belgium (Gabrielle Schittecatte)

WP 03 Evaluation
Lead: 

WP 05 
Regulation 

and taxation

Lead: NIPH, 
Norway (Arnfinn
Helleve)
Co-lead: DGOH,  
Portugal (Maria 
João Gregório)

WP 06 
Healthy living 
environment

Lead: FISABIO, 
Spain (Rosana 
Peiro)
Co-lead: HZJZ, 
Croatia (Anja 
Đurić) and SUM, 
Poland (Katarzyn
a Brukalo) 

WP 07
Social

inequalities

Lead: ISS, Italy 
(Raffaella 
Bucciardini)
Co-lead: NNGYK, 
Hungary (Peter 
Csizmadia)

WP 08 
Monitoring

Lead: RSYD, 
Denmark (Emil 
Hostrup)
Co-lead: ISS, 
Italy (Giovanni 
Capelli)

WP 09
Health in all 

policies

Lead: CSF, 
Finland (Eeva 
Ollila)
Co-lead: DOH, 
Iceland (Dora 
Gudmundsdottir)

WP 10
Identify indi-

viduals at risk

Lead: Sciensano, 
Belgium (Marc Van 
Den Bulcke)
Co-lead: RSYD, 
Denmark (Torben 
Hansen)
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Health personnel
report that BFI 

in community has
improved their self-
efficacy. Lactation
councelling is now

much more interesting,
fun and rewarding.





•

•
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