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壹、摘要

本研習會承作學術機構（英國倫敦大學兒童健康研究所，ICH，Institute of Child Health, University College London）為世界衛生組織十九家營養協作中心(WHO Collaborating Centres in Nutrition)之一，所辦理研習營為國際間唯一之母乳哺育進階研習課程。
本屆研習營計有23名來自世界18個國家的醫事人員參加，針對母乳哺育進行各國經驗交流，獲益頗多，本署未來應積極進行下列工作：
1.落實國際母乳代用品行銷手則；

2.母乳宣導經費宜重新分配；

3.強化人員培訓及支持系統之建立；

4.進行嬰兒餵哺指南手冊之修正；

5.催生具國際標準之愛嬰醫院；

6.進行嬰幼兒奶粉品管之探討：豆奶vs基因食品，腸病毒vs奶粉，奶粉儲存vs消毒；

7.進行嬰幼兒依疾病別健保給付之費用；

8.進行國際比較延長產假至三個月。
貳、課程簡介
一、舉辦單位：

本研習會承作學術機構（英國倫敦大學兒童健康研究所，ICH，Institute of Child Health, University College London），為世界衛生組織十九家營養協作中心(WHO Collaborating Centres in Nutrition)之一，所辦理研習營為國際間唯一之母乳哺育進階研習課程。

二、舉辦時間：

九十三年六月十四日至七月九日

三、參與學員介紹：

本屆研習營因國際盃葛英國參加伊拉克戰爭及英鎊匯率創新高(1英鎊兌換62元台幣)的情況下，參訓人員由往年的30-32位銳減為23位，其中尚包含3位選修課程的倫敦大學學生、3位英國本地工作人員(因工作關係僅能請兩週的假期，分兩年自費參加課程、每年參加兩週)及一位義工，總計本次研習營計有來自17國23名醫事人員參加，包括9位醫師、5位護理人員、4位助產士、2位營養師、2位公共衛生工作人員及1位泌乳諮商師（lactation consultant），學員詳細資料如附錄一。
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上圖：部分參訓學員合影於第一週週末課程辦理之泰晤士遊河

四、課程規劃者介紹：

菲莉西蒂、沙瓦齊（Savage Felicity，Felix）為前任WHO顧問，籌備因挪千提宣言（Innocenti Declaration）及愛嬰醫院（Baby Friendly Hospital Initiative，BFHI）之會議，參與輔導國家遍及世界各地，我國譯有其著作「幫助母親哺餵母乳藍皮書」，提供民眾免費索取。
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上圖：Felix於課程結束惜別晚會與學員合影
自左至右：Bertha(坦尚尼亞)、Felix(英國)、Zamina(阿富汗)、Mallen(甘比亞)、Walai(泰國)、Sary(柬埔寨)
五、歷屆課程辦理情形：

本屆訓練已為第13屆，我國參於人員除第1屆有一位台北榮總的護理督導自費參加外，第12屆亦有一台灣就讀倫敦大學的學生參加，本次參訓為我國第一次以官方名義申提出申請，惟承辦單位仍然不清楚台灣與中國是兩個不同國家，將學員國籍誤植為中國，經溝通說明後，承辦單位有道歉並進行修正，由此可知WHO協作中心(WHO Collaborating Centres)辦理之課程，應可以多多參與，一來可使國際了解台灣的處境、二來可以收集WHO最新第一手之資訊。
本次研習營因為參訓學員銳減，導致學校首度動用到基金，因此校方已決定明年課程將進行修正，四週的課程將拆開成不同的學程(module)進行，本次研習營將成絕響。

依據Felix的陳述，中國在第1屆研習營即派遣四名官方代表前來受訓，其中一位係國家衛生單位女性一級主管，熟悉英文，其他三位男性醫師英文比較差，然經過女性主管每天的翻譯，中國截至1994年已有6千多家愛嬰醫院（Baby Friendly Hopspital），成績斐然。

六、授課內容：

本課程為針對醫師設計之母乳哺育進階課程，因此授課內容從乳房生理學、孕產婦及嬰幼兒之營養需求、母嬰依附關係（attatchment）之人類學探討至授乳婦之用藥、避孕方式等皆有詳盡之研究資料彙整簡報，提供參考資料詳盡完備，課程預計達成學習成果為：
（一）展示對母乳哺育知識此公共衛生議題之全方位瞭解；
（二）運用泌乳生理機轉及嬰兒營養最新科技知識於泌乳及相關嬰幼兒哺育管理；
（三）說明理想嬰兒哺育之實證基礎、建議及國際嬰兒哺育計畫政策執行情形；
（四）展示教學、訓練、倡導與母嬰共同工作之實務技術；
（五）形成改善嬰幼兒哺育之規劃執行策略。

七、本次參訓學習重點：

（一）如何加強及倡導母乳哺育誘因，使政府高層重視母乳哺育政策；
（二）母乳哺育政策優先序列設定；
（三）如何在沒有WHO協助下落實母嬰親善醫院認證；
（四）如何在低純母乳哺育率國家成立母乳銀行；

（五）如何建立母乳哺育措施實證資料庫及進行母乳哺育率調查研究；
（六）社區工作者及母乳泌乳諮商專家培訓及認證；

（七）如何建立母乳哺育支持性網絡，例如鼓勵哺乳媽媽成立支持性團體、鼓勵非營利組織之成立、支持及營運。
本次報告將以上述部分課程預期達成學習成果及所有學習重點進行重點報告，惟因課程設計為每天上午9時至下午5時30分，並且要求學員非特殊原因不得缺席，因此有關政策規劃、優先序列設定無法進行更進一步之文獻查證、授課老師也因為較無國家規劃之實務經驗，無法得到第一手訊息。

參、參訓國家嬰兒哺育計畫政策執行情形：

本研習營最大特色為每日皆有一國家進行30分鐘之母乳哺育政策之經驗分享，茲將各國分享資訊摘錄於下表（因為各國報告的年度及基準不同，故不能進行統計性之比較），詳細資料詳見本次報告所附光碟片，WHO公布之各國母乳哺育指標參見附錄二。

	
	母乳哺育國家政策
	母乳代用品相關法規
	愛嬰醫院家數/年
	國人平均餘命
	MMR/*

IMR*
	母乳哺育率*

	韓國
	NA
	NA
	34
	NA
	20/7.18


	1997年EBR14.1%

	香港
	有
	無
	0
	78.4（男）

84.6（女）
	2.4/2.1
	2002年EBR達12.4%（4-6M）

	紐西蘭
	有
	無
	8
	74（男）

81（女）
	IMR約5%
	

	阿富汗
	有
	有
	6
	45-47
	1600/165
	30-35%

	柬埔寨
	有
	法案制定中
	0
	NA
	/95
	96%餵母乳，50%餵至2歲

	泰國
	有
	有
	791
	69.9（男）

74.9（女）
	23.6/26
	EBR16.3%(4M)

	敘利亞(難民營)
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	EBR2.7%(4M)

	波士尼亞(醫院統計資料)
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	EBR10.9%(出院前)

	烏克蘭
	有
	無
	
	NA
	24.67/9.88
	BR60%(3M)

	拉脫維亞
	有
	有
	8
	NA
	NA
	BR28.9%(3M)

	英國
	無＊
	規範性弱
	
	NA
	NA
	BR incidence 將近70%

	坦尚尼亞
	有
	有
	107
	NA
	529/99
	EBR11%(4-6M)

	肯亞
	有
	有
	232（66％涵蓋率）
	48-66歲（因愛滋病影響）
	NA /79
	EBR12%(6M)

	甘比亞
	未提供於光碟資料中

	衣索比亞
	NA
	有
	0
	53（男）

55（女）
	97/500-1000
	EBR83.8%(4M)

	巴西
	有
	有
	NA
	NA
	NA
	NA

	台灣
	有
	無
	0
	73.35（男）

79.05（女）
	7.68/5.35
	EBR26.7%（1M）


*IMR＝Infant Mortality Rate，死亡嬰兒數/1000次生產

*MMR＝Maternal Mortality Rate，死亡個案數/新生兒出生數

*EBR＝Exclusive Breastfeeding Rate

*NA：未提及

肆、推動母乳哺育政策之依據

如何加強及倡導母乳哺育誘因，使政府高層重視母乳哺育政策，沒有充分之政策執行依據，無法達成。

一、相關法規

我國受阻於加入聯合國已數十年，各會員國於會中決定的開會用語，相信很多公部門的員工都不了解，本次參與研討會才得知公約（convention）、決議（resolution）、建議（recommendation）、規範（regulation）、守則（code）之差異。決議是指會員國在會中作成的決定，世界衛生大會（World Health Assembly，WHA）作成的決議有三種形式：

（一）公約：必須有會員國三分之二投贊成票通過，此決議將與國際法律進行連結，會員國必須於公約通過十八個月內，送本國立法相關單位例如立法院、國會進行批准，亦即完成本國立法，因過程繁複，會員國多謹慎為之，目前WHA尚未有通過任何公約，仍在進行菸草防治公約（FCTC，Framework Convention of Tobacco Control）之制定當中。

（二）規範：必須為會員國多數決同意通過，WHA會請會員國執行，若有會員國反對部分或全部規範，要於一定期間提出異議（object），目前通過的規範極為罕見。

（三）建議：建議不具法律之效益，僅就專業部分提出建言，此為WHA最常見的決議，守則為WHA會員於會中通過之建議，會員國可依據國情修正國內之建議。

由此可知，聯合國會員國必須簽署並遵守的公約（convention），在國內都無法法制化，亦無法出席國際會議進行會議決議檢視、經驗交流與國際比較俾以檢討改進，使得我國制定相關醫療保健政策及執行公權力時，沒有適當的法源依據，間接影響到母親、嬰幼兒之權利，茲將與母乳哺育相關的國際法規說明如下：

（一）兒童福利公約（Convention on the Rights of the Child，CRC）

此為聯合國兒童基金會（United Nations Children's Fund，UNICEF）於1979-1989年制定出之公約，公約第二十四條（醫療和保健服務）提及「簽約國承認兒童享有最高水準之健康醫療服務，並獲得治療疾病以及恢復健康之權利…..簽約國要保證所有兒童利用保健服務之權利不會遭到剝奪。保證母親獲得產前產後之適當保健服務。提供所有社會成員，尤其是父母和兒童，有關兒童健康和營養：母乳營養之好處保健衛生和環境衛生；以及防止意外事故之基本知識。除施行有關之教育外，並協助利用有關之資訊」。
我國雖已簽署兒童權利公約，並在民國八十二年依照兒童權利公約的基本原則，訂定兒童福利法，並於九十二年依據時代之變遷，頒布兒童及少年福利法，但條文中並沒有針對母乳哺育進行規範，僅在第九條提及衛生主管機關：「主管婦幼衛生、優生保健、發展遲緩兒童早期醫療、兒童及少年心理保健、醫療、復健及健康保險等相關事宜。」，與公約仍有一段差距。
（二）消除對婦女一切形式歧視公約（The Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women CEDAW）

此為聯合國大會於1979年通過之公約，我國目前並無批准及簽署，其中第十二條規定「儘管有本條第一款的規定，締約各國應保證為婦女提供有關懷孕、分娩和產後期間的適當服務，于必要時給予免費服務，並保證在懷孕和哺乳期間得到充分營養」，亦以婦女權益觀點進行母乳哺育之保障。

（三）懷孕保護公約（The Maternity Protection Convention）

此為國際勞工組織（International Labor Organization，ILO）於2000年通過之公約，第四條指出產假應至少強制休息六週，並不可少於14週，以國內目前公務人員產假42天，仍不符公約之規定，國內目前人口政策草案擬將產假延長至三個月，希望不久的將來能夠正式通過。
（四）國際母乳代用品銷售守則（The International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes）

此為WHA於1981年通過之守則，母乳及母乳哺育必須受到保護不受配方奶促銷活動的影響，所以需要規範配方奶的促銷及銷售，目前我國尚未簽署本項守則，國內母乳代用品的銷售亟需檢討。

1979年在WHO/UNICEF共同召開的嬰幼兒哺育國際會議(international meeting on infant and young child feeding)下成立的國際嬰兒食品行動聯盟（International Baby Food Action NetworkIBFAN），是一個匯集來自世界各地的資訊，並且監督各個嬰兒食品廠商的銷售行為於民間團體，在其2004年的報告中，仍可見到我國因藥局促銷奶粉而被檢舉的照片，IBFAN於2001公佈的各國落實守責的調查報告摘要詳如附錄三，目前任何人都可以透過網路向該組織檢舉（檢舉表格詳如附錄四）。

（五）全球嬰幼兒哺餵政策（Global Strategy on Infant and Young Child Feeding）

1.此為WHO及UNICEF於2002年共同通過之全球性政策，會議決議屬建議的層次。

2.目的（aim）：藉由適當的哺育來改善嬰幼兒的營養狀態、生長發展，並健康的長大。

3.目標（objectives）：提高嬰幼兒餵食問提之警覺性、增加政府、國際組織及相關團體對嬰幼兒餵食之使命感及促成在得到充分資訊後選擇適當的嬰兒餵食方式（facilitate informed infant feeding choice）。

4.政府哺乳哺育的優先順序：

（1）繼續執行因挪千提宣言的四項標的（target）：指派一位國家及母乳哺育召集人及成立跨部會委員會；確定所有提供孕產婦醫療院所實施成功哺餵母乳的十項步驟；執行國際母乳代用品銷售守則及強化保護職業婦女母乳哺育之法規；

（2）發展及執行完備的嬰幼兒哺育政策；

（3）衛生及相關單位促進及支持全母乳哺育（exclusive breastfeeding：只吃母奶除吃藥或維他命進食其他液體或固體外）至六個月；

（4）提供正確即時及安全的副食品添加方法，以確保持續哺餵母乳；

（5）提供特殊狀況下（如戰爭或天災、HIV、低體重兒）的母乳哺育指引；

（6）國際母乳代用品銷售守則之立法或修法。

5.國家級政策必須提供的措施應具有以下功能：

（1）保護（protection）：藉由立法來保障職場婦女之權益及規範母乳代用品之行銷；

（2）促進（promote）：藉由所有教育及溝通媒體提供正確資訊；

（3）支持（support）：消除母乳哺育障礙。

（六）千禧年發展標的（Millennium Development Goal，MDG）：

此為聯合國191個會員國於2015年必須達到之發展標的，其中一項指標為下降三分之二之五歲以下兒童死亡率，母乳哺育是其中一項重要策略。

二、相關研究統計數據

整體來講，母乳哺育相關研究調查常牽涉到醫學倫理，進行臨床雙盲試驗非常困難，因此具實證基礎的數據仍然不多，有待進一步探討，茲將課程中授課老師摘錄的重要文獻進行闡述：

（一）母乳哺育可降低死亡率

依據刺絡針（Lancet）2003年報告
指出：2000年針對五歲以下死亡人數佔全球90%的42個國家的所有醫療措施進行調查，其中母乳哺育及正確副食品添加即可預防將進五分之一的嬰幼兒死亡，麻疹疫苗需要花費大量疫苗費用的措施則只能預防1%的死亡。

	Intervention





Number of deaths
% of deaths
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Breastfeeding





1,301,000


13%
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Insecticide treated materials

691,000



7%

[image: image5.png]


Complementary feeding


587,000



6%
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Water sanitation




326,000



3%
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Vitamin A






225,000



2%
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Nevirapine+replacement feeding
150,000



2%
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Measles vaccine




103,000



1%


（二）母乳哺育之經濟效益

在世界各國的研究顯示：西非的馬利(Mali)，母乳哺育可提高百分之五的國內生產毛額（Gross Domestic Product，GDP）；英國的母親若延長哺乳期一個月，國家健康服務（National Health Services，NHS）每年將節省3500萬英鎊在治療腹瀉之醫療費用；美國的健康管理組織（Health Management Organization，HMO）顯示若餵母乳六個月，一年內將節省1,435美金，人工餵食的嬰兒則需增加448美金看診費用、84美金處方藥及903美金住院費用，荷蘭政府則發現母乳哺育率提高1、5、10﹪則會節省以下疾病之醫療花費（單位為歐元）：

	Disease investigated
	1%
	5%
	10%

	Otitis media中耳炎
	8,750
	43,250
	87,500

	Higher respiratory disease上呼吸道疾病
	6,525
	32,625
	65,250

	Lower respiratory disease下呼吸道疾病
	82,012
	410,062
	820,125

	Gasto-enteritis腸胃炎
	19,125
	95,725
	191,250

	Pre-menopausal breast cancer停經前乳癌
	35,213
	176,065
	352,130

	Total總計
	151,625
	757,727
	1,516,250


此外，職場建立母乳哺育支持環境亦能提高雇主的收入，全祿公司5年內可以節省1百萬英鎊於遞補職缺及新進人員訓練；Aetna公司表示投資一美金於母乳哺育支持環境可回收2.18美金淨利；英國Sainsburys發現提供上述措施可增加服務品質、員工向心力及流動率。

伍、母乳哺育政策優先序列設定

一、媒體宣導經費須重新分配

目前本局母乳哺育的業務包括母嬰親善醫院認證、社區支持系統建立、委託科技研究、及配合國際母乳哺餵週（每年8月1日至7日）及宣導月（每年8月）進行大型媒體宣導活動，經過本次課程之檢視後發現，大型媒體宣導有改善之空間。

依據Green於1989年
進行母乳哺育措施之研究回顧發現，提供母乳哺育好處的一般媒體宣導不是有效的措施，因為此措施並沒有提到母乳哺育的障礙，婦女需要得到正確的母乳哺育資訊及支持，1999
年的報告更指出媒體宣導仍然無法證實對母乳哺育行為的影響，因此健康局每年編列的宣導經費有必要重新分配，建立母乳哺育之支持環境及人員培訓必須挹注更多經費，以本年國際母乳哺育宣導週黃金母乳哺育標準為例，政府應重視過早進食副食品將造成提早停餵餵母奶，因此宣導週及宣導月宣導重點應是要提供民眾正確的母乳哺育寶寶副食品添加標準，然而目前國內各界尚未有具實證基礎之研究發展出的副食品添加標準，大型電視廣播媒體的扥播時，新聞記者才能找到真正的牛肉，我國宣導活動應切實配合國際母乳推動聯盟（WABA）國際母乳哺餵週訂出之活動內容。

以英國為例，母乳哺育的媒體宣導不能出現於晚上九點以前之電視節目，主要原因是因為這樣會加深沒有餵母奶婦女之罪惡感，值得以婦女權益之角度作進一步的探討。

二、應催生本土愛嬰醫院及建立母嬰親善醫院評鑑之監測制度

我國傳統的坐月子觀念極為根深蒂固，產婦被要求要多休息，爲適應本國國情，目前國內執行的母嬰親善醫院標準是針對世界衛生組織1991年公布的成功哺餵母乳十項步驟－愛嬰醫院全球標準進行修正的，以步驟七實行24小時母嬰同室為例，全球標準要求至少80％產婦與嬰兒同住病房，除非為了一些醫院措施，最多分開一小時，而我國的標準為每月至少有10%的產婦施行母嬰同室，仍有極大差距。

以筆者兩次在母嬰親善醫院生產仍哺育母乳失敗的情形來看，步驟七若能設定高標準使各界認為這是一件極為平常的事，對想母嬰同室卻受到家人阻礙的母親將有極大的幫助。

在受訓後終於找出母乳哺育失敗的原因，發現母嬰親善醫院的工作人員有關母乳哺育及諮商的技巧有待改進（例如正確含奶姿勢「attachment」之判定，早期母乳哺育團體僅宣導正確餵奶姿勢，對何為嬰兒正確之含乳姿勢，較少介紹，見下圖解說），國際已推動愛嬰醫院十多年，政府實有必要鼓勵醫療院所朝此國際標準努力，針對醫院工作人員辦理依據國際標準設計的母乳哺育訓練課程，並建立母嬰親善醫院認證評鑑平時之監測制度，以維持其醫療照護品質，以本次受訓參訪通過二度愛嬰醫院評鑑的德比市立醫院（Derby City General Hospital）為例，工作人員必須每年針對孕婦、醫院工作人員及產婦各作100份問卷（詳細問卷詳如附錄五），資料分析結果才能作為後續是否通過評鑑之依據。
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	正確含乳姿勢：

1.以嬰兒的口腔為基準，我們能看見上方的乳暈範圍比下方來得多；
2.他的嘴張得很大；
3.他的下嘴唇外翻；
4.嬰兒的下巴有接觸到乳房。



除此以外，德比市立醫院亦遵守愛嬰醫院全球標準制訂該醫院之哺餵母乳政策（詳見附錄六），公告張貼在醫院各的角落，並與社區母乳哺育團體建立良好轉介制度，同時提供不同語版之母乳哺育宣導教材，其中Karen提供有關職業婦女必須人工哺育的奶瓶消毒的中文資訊，包括各種奶瓶消毒方法的介紹（參見附錄七），應可做為我國宣導教材的參考，觀摩期間，筆者看到工作人員Karen的母乳諮商技巧，她不斷鼓勵一位被母乳團體宣判含乳姿勢不正確的母親，經過半個小時的諮商及適時的讚美，善用所有母乳哺育諮商的技巧，成功教導母親哺餵母乳，亦使筆者體認到國內工作人員諮商技巧培訓之重要性，進行母乳哺育諮商時避免碰觸母親的身體，善用各種模型及娃娃，應是國內進行後續培訓時應重視的重點，本次訓練老師亦考量到開發中國家衛生工作人員無法購買昂貴的模型作為教具，課程中亦教導學員運用創意製作便宜又實用的教具，於惜別晚會中進行評比。
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上左：乳房模型正面（可訓練擠乳，正確擠乳時有乳液流出）

上中：乳房模型背面（裝護手乳液的瓶子）(乳房模型約需台幣4萬元)

上右：筆者自行製作之模型娃娃及乳房模型（具有市售乳房模型功能，市價需台幣2400元），以娃娃兔裝（價值1.9英鎊）內塞旅館浴巾及絲襪做成（該作品得到老師的評比為最具經濟效益獎）
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上左：Karen與德比市立醫院公布之母乳哺育政策合影
上右：惜別晚會學員娃娃製作展覽

三、建立更人性化之生產環境

本次受訓參訪的德比市立醫院，醫院的婦產科病房照顧者為助產士，規劃醫院成為愛嬰醫院的工作人員則為兩位助產士（一位具有泌乳諮商師的資格，另一位因業務繁忙未參與考試），該院每年接生嬰兒有4千多位，當我告知工作人員Karen我國剖腹產率將進35%後，Karen很高興地告訴每個醫院碰到的工作人員，因為他們對醫院的剖腹產率21%極為不滿，但是比上不足、比下有餘。

當筆者發現病房內的產婦是待產婦而非已生產完之產婦，著實嚇一大跳，因為每一位待產的孕婦都行動自如，沒有任何的點滴架及胎心音監視器，產婦要生產時才進入產房，產房設備包括撥放柔和音樂的光碟機、生產球、生產床墊、單獨之衛浴設備及水中生產池等，而非國內常見的產檯，與國內的待產房截然不同，相關設備詳見下圖，以提供產婦良好的生產支持環境。
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	德比市立醫院產房一隅

左上：水中生產池

右上：獨立衛浴設備

左下：沙發、產球、生產床墊及收錄音機




WHO於2003年
出版的整合性環孕及生產管理指引提指出生產時必須提供支持性服務（未提供適當支持的後果參見下圖），包括產婦能自由活動、進食、維護清潔及陪產等措施，目前國內產房提供的服務例如灌腸、剃雉及會陰切開等不能成為常規性措施，另有關若嬰兒出生後避免常規性抽吸呼吸道、馬上量體重及打維他命k及洗澡，上述相關措施將有助於成功哺餵母乳十項步驟的步驟四：幫助產婦在生產後半個小時內開始哺餵母乳的成功，本文件已獲得國際助產士聯盟（International Confederation of Midwives，ICM）、國際婦產科聯合會（International Federation of Gynecology and Obstetrics）及國際小兒科協會（International Pediatric Association）的背書，將是我國推動後續孕產婦及嬰幼兒健康管理之重要參考資料，因此本局應依據本年台灣女人連線等婦女團體於5月28日世界婦女健康行動日拜會署長之署長指示，積極推動人性化的生產環境，以降低剖腹產率並提高母乳哺育率。

	Cascade of events

No continuous support in labour

	
	

	Poor coping behaviour
	

	
	

	Anxiety and pain
	Increased pain relief

	
	

	Slows labour
	Slow or dysfunctional labour

	
	

	Augmentation of labour
	Oxytocin to strengthen labour

	
	

	IV oxytocin
	

	
	

	Stronger painful contractions
	

	
	

	Confined to bed, fetal monitoring
	……This cascade can go on to lead to instrumental deliveries or Caesarian Section.

	
	

	Limits movements
	


四、辦理與國際同步之母乳哺育訓練

目前國內辦理的母乳哺育訓練課程是參考WHO及UNICEF的母乳哺育課程修正而成的，沒有進行受訓人員的評價，與前者具有研究實證的課程相比較，學員學習的效果仍有待商榷，茲將國際間有關母乳哺育的課程種類列於下表，其中有關國際母乳代用品銷售守則，應是衛生部門制定營養政策單位應具備之基本素養：

	Theory, Science, Policy

	1.4 wks specialist course
2.2 wks in country senior course – done in Brazil, Kenya, India, etc.

3.go to country to teach 2wks course

	Practical hand on course: adult education

	1.Breastfeeding counseling hand on practical：40 hrs TOT
2.Baby friendly 18 hrs course: not for clinical practitioner, for hospital dministrator

3.Administrators course: 8 – 10 hrs

4.24 - 40 hours for community breastfeeding counseling

	UNICEF

	1.3 days code course: aim at MOH levels and health workers
2.Newborn care course: 3 days

3.Complimentary feeding counseling

4.HIV & Infant feeding counseling

5.Infant Feeding Emergencies

6.Global Strategy training course – coming soon

7.6-10 hours integrated in IMCI 11 days course

	The Code Document Centre (ICDC) in Malaysia

	International Code training Course: run every September for 8 days and $US 500.
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上圖：接受40小時TOT課程國家分佈圖

五、母乳銀行（庫）（milk bank）相關資訊
目前已有西歐國家（包括英國、愛爾蘭、德國、西班牙）、美洲國家（美國、巴西）及亞洲國家（中國、印度）成立母乳銀行，成立母乳銀行有幾個前提必須要考量:

（一）以兒科醫師主導而非婦女團體

由於母乳銀行的設置主要是供應早產兒之需要，母乳銀行的成立必須要有醫療專業之投入才能成功，與目前國內是由民間團體催生的情形來看，國內是否有願意投入的兒科醫師將是非常重要的關鍵。

（二）成立母乳庫之醫療院所必須自籌經費及人力

依據國外之經驗，成立母乳庫的醫院必須自行籌措財源，母乳庫最多的巴西，亦大量利用開發中國家容易取得的國際性奧援成立母乳銀行，若由政府進行補助，在國內醫院評鑑已將母乳庫設置納入評比的情況下將有失公允，建議政府應參考英國母乳銀行設置之指引
建立本土設置規範，以鼓勵醫療院所成立母乳庫較為恰當。

（三）捐贈母乳需有醫師處方才能取得，民眾不能直接購買捐贈之母乳

以英國為例，須有醫囑才能取得捐贈奶水，美國則依醫囑由保險公司給付費用，尚無母乳直接買賣之案例。

欣見台北市政府衛生局將要於台北市婦幼醫院成立國內第一家母乳銀行，以上三點僅供施政者之參考。

六、巴西經驗
世界最多母乳銀行的國家位在巴西，截至2003年為止已有165家，巴西請郵差（baby friendly postal workers）挨家挨戶提供泌乳的支持及建議、請消防隊員進行捐贈奶水的收集及捐贈母乳者可以將母乳儲存在地區酒吧的冷凍庫的方便措施、並收集美奶茲空罐作為收集容器的方式，使母乳庫可以在巴西如此的普及，本次受訓亦有巴西推動母乳庫的小兒科醫師參加，在經驗分享提及許多多胞胎的婦女皆可受到母乳庫的協助，使母子快快樂樂度過餵母乳的供需失衡期，加上巴西嚴格執行國際母乳代用品銷售守則（全國有34個與衛生部合作之銷售守則監控組織），使得巴西的母乳銀行及哺育支持成為全球之典範，WHO於2001年頒發巴西Sasakawa Health Prize，以肯定其在母乳哺育的創新策略，在我國致力於汲取北歐國家的母乳哺育成功經驗時，巴西模式應是更佳選擇，因其平均哺乳期間由1989年的5.5月提升至1999年的10月，遠比北歐國家福利制度、性別平等基本面就非常理想的情況，更值得我國借鏡。
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上圖：巴西製作的母乳哺育宣導明信片，三胞胎初期藉由母

乳庫的協助，度過母親泌乳之供需失衡期
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上圖：巴西貧民區婦女製作的懷孕布娃娃，小娃娃會自產道分娩出後，連著臍帶直接做肌膚接觸（skin to skin contact）及餵奶，此布娃娃為WABA國際母乳推動聯盟1999年母乳哺育週終生教育的logo

	巴西哺乳哺育宣導歌詞

Happiness (Brazilian song):

Happiness

Happy is the city whose people breastfed

Happiness

Happy is the city whose people were breastfed (chorus)

I had you in my arms

And when I hugged you

I felt your tenderness and I loved it so much more

I felt the power of love and I breastfed with joy

Repeat chorus

The commitment of all people

To achieve this benefit

For the mother to give her breastmilk

And be happy about her baby

And so the family will be happy as well

chorus




七、SURE STAR program

國內目前每七位出生嬰兒中，有一位為外籍及大陸配偶所生，筆者於研習期間參訪倫敦Lisson Grove 衛生所，該衛生所接受英國衛生部的補助辦理Sure start計畫，以幫助有4歲以下幼童的弱勢家庭（包括低收入戶、單親及新移民），提供英語、職業及養育子女相關課程，並提供母乳哺育、早期療育、保母轉介及鐘點保母等相關服務，接待我及阿富汗籍女醫師的一位家庭訪視者（health visitor）Uma Omen為印度裔之初代移民，在衛生所擔任母乳諮詢員的角色，每週她會從轄區的醫療院所接獲傳真的出生名單（一週約3-5人），進行電話聯絡，她的一句電話諮詢用語「當您決定要給小孩子奶瓶前，請跟我電話聯絡」，筆者感覺非常受用，她同時進行家庭訪視服務，提供母乳媽媽及時的服務，Uma原本就是Lisson Grove衛生所的公衛護士，因Sure Start計畫轉任為該計畫之家訪護士並於就任前接受相關的訓練，可以看見英國政府用人之彈性原則，這個計畫將於計畫結束進行後續評估，若計畫實行成功則會持續接受補助。
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	上左：Lisson Grove衛生所健兒門診室

上右：Uma與筆者及阿富汗籍醫師合影

下左：Lisson Grove衛生所健兒門診室特殊之嬰幼兒體重測量器


此外，Uma同時進行母乳志工媽媽的培訓，期待假以時日可以建立轄區的母乳哺育諮詢團體，Lisson Grove 衛生所位於倫敦最富庶的西敏地區Westmisnister附近，主要居民為印度地區之新移民，因此該地區反而是倫敦地區少數需要接受Sure Start補助的區域，衛生所本身成為一個醫療及社會福利的資源中心，英國目前因沒有墮胎的法定依據，因此青少女懷孕必須生下小孩，政府對此提供優渥的社會福利補助，Teenager可以因為懷孕生子得到免費的國宅，但是前提是必須自己親自照顧小孩，目前已有部分青少女為要的到免費住宅而蓄意懷孕，也有發生小媽媽因受不了照顧幼兒之高度工作負荷而遺棄小孩在免費住宅，經數日哭吵才由鄰居發現搶救的案例，整個社會福利補助的方式仍具有爭議性，筆者參觀衛生所時，亦看見一位teenager母親帶著小孩來衛生所要衛浴設備（似乎看到拿出來給她的是毛巾架），因為這項設備亦涵括在免費住宅內，但是這項社會福利不是Sure Start計畫補助的範圍，在國內目前提供衛生及社會福利服務仍屬片段服務的時刻，結合社會福利資源的整合性的婦幼衛生服務應是當務之急，如何比照社區健康營造的方式，鼓勵縣市衛生局或民間團體結合當地資源並以執行績效尋求政府財源的補助，應是後續規劃政策之參考。

Sure Start計畫是依據計畫書的內容決定補助的金額，並非每個地區都有得到該項補助，訓練結束前一天，課程亦邀請另外一位公衛護士介紹英國的The Baby Café (網址：http://www.thebabycafe.co.uk/index.html)，Sure Start 補助這個計畫的場地費、母乳諮詢費用及經營咖啡店的硬體設備包括咖啡機、杯子及相關原料，讓具有泌乳諮商師的公衛護士與當地的志工媽媽及一位國際母奶會諮詢員，定期在一個教會租借的場所進行哺乳媽媽的聚會
續規劃政策之參考助團體務rvey
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，在英國傳統的下午茶時間提供哺母諮商的機會，並於會場販賣母乳哺育相關書籍及工具，可作為我國推動社區母乳哺育支持網絡之借鏡，甚至或許可以成為國內擴大就業服務方案的新業種培訓之一，培訓失業之單親弱勢婦女成為母乳諮詢員，鼓勵婦女自行小額創業接受經營餐館、洗衣店、美髮美容的訓練，設置母乳親善用餐環境或母乳親善購物及休閒環境，定期提供母乳諮詢聚會之場地，經費可同時從勞工委員會、衛生署及內政部等相關單位得到補助，應可產生雙贏甚至三贏的效益

八、其他

因本次課程內容豐富，僅將其他精華部分摘述如下：
（一）在配方奶取得容易的國家，替代性哺餵（replacement feeding，全部餵配方奶）仍是避免母子垂直感染的最佳處置，但是在配方奶取得不易的國家，愛滋病帶原母親仍可持續哺乳至滿一個月，再採用人工哺育之方式，其嬰兒感染率（10-20％）與母親死亡率仍低於未採用母乳哺育方式之母子
。

（二）嬰兒餵母奶時若出現以下症狀，將考慮是否有舌繫帶過短之情形，應即是予以治療，餵母奶情況將會立即改善。

	Breastfed baby
	Mother
	Artificially fed baby
	Later symptoms

	Difficulty in latching

Difficulty in maintaining a latch

‘Clicks’ during feeds

Finishes feed early – gets tired

Continuous feeds

Little or no weight gain

Weight loss
	Sore nipples

Blocked ducts

Mastitis

Low milk supply

Exhaustion from constant feeding/ worry

Sense of failure
	Dribbles a lot

Does not take full volume feeds

Take a long time to finish feeds

Colic

Poor weight gain
	Possible swallowing difficulties with solid food

Possible speech problems

Licking ice-cream

Poking tongue out at peers

Costmetic – looks different, heart – shaped tongue

Dental hygiene possible poor

kissing


（三）妊娠糖尿病準媽媽可於懷孕第36週開始擠奶，以備嬰兒出生後緊急低血糖之治療之用，以避免牛奶餵食導致糖尿病之情況發生。

（四）英國Durham大學人類學正在進行母嬰共室不同的嬰兒床：clip–on-cribs（小嬰兒床直接夾在床旁欄）、傳統嬰兒推車、及延伸母親病床的嬰兒床（見下圖），與影響母親母乳哺育意願之相關性研究
，研究結果初步顯示傳統的嬰兒床因與母親較有距離，母親半夜仍須抱起嬰兒餵奶，值得後續進一步追蹤其研究成果。
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（五）避孕方法LAM之運用：泌乳無月經方法（Lactation amenorrhea method）為最為天然的避孕方式，因人體自然之荷爾蒙調節機制，使實施完全母乳哺育之母親產後六個月懷孕的機率僅2％（每天餵食五次，每天總餵食時間超過65分鐘），國內若推行此種避孕方式，家庭計畫工作人員必須有良好的諮商訓練，LAM之簡易諮商流程說明詳如下圖：

Lactation Amenorrhea Method for Child Spacing (LAM)

Ask the mother:

	
	Is your baby

less than six months

old?
	
	NO

	
	
	
	
	

	↓ YES
	
	Her chance of pregnancy is increased.  She should not rely on breastfeeding alone.  Use another family planning method, but continue to breastfeed for the child’health.

	
	Are you amenorrheic?

(no vaginal bleeding after 56 days postpartum) (2)
	
	NO
	

	
	
	
	
	

	↓ YES
	
	

	
	Are you fully or

narly fully breastfeeding

your baby? (3)
	
	NO
	
	

	
	
	
	
	

	↓ YES
	
	

	There is ONLY ABOUT A 2 % CHANCE OF PREGNANCY; she does not need a complementary family planning method at this time.
	
	

	Tell the mother: when the answer to any one of these questions
	
	

	Become NO
	
	
	

	
	
	
	


（六）WHO最近有關母乳營養成分探討的文章
進行母乳與配方奶比較，文中提出因目前治療腹瀉的豆奶，無法判斷原料是否使用基因黃豆，值得政府單位的注意，另外，國外亦有配方奶操受細菌污染的案例，美國曾因為早產嬰兒奶粉含有腸病毒導致導致嬰兒死亡案例，因此授課老師亦質疑台灣1997年發生腸病毒事件是否與配方奶粉污染有關。

（七）有關泌乳諮商師的培訓因有一位紐西蘭學員具有泌乳諮商師的資格，她表示參加完本次受訓即具有報考諮詢員的資格，但是必須累積臨床諮詢的時數才能成為正式的泌乳諮商師，在紐西蘭，具有諮商師資格的工作人員薪水可以提高或獲致優先升遷的機會，我國應可師法糖尿病衛教師的訓練及招考，鼓勵相關人員報考進行泌乳諮商師，增加服務資源之範圍。

（八）有關母乳哺育率之相關調查研究，依據本次各國之經驗分享，部分來自USAID的跨國的大型調查計畫（例如坦尚尼亞的geographic survey，相關網址參見http://www.measuredhs.com/pubs/start.cfm），部分來自國家的既定登錄系統的資料庫分析（例如紐西蘭的資料是所有嬰幼兒健康管理資料庫既有的現成資料分析Plunket，非調查研究資料，非常詳細），國內初生率逐年下降的情形，是否應對所有的嬰幼兒提供健康管理值得深思。

（九）乳房的泌乳機轉可分述為六個時期：

1.Priming：懷孕期乳房受到腦下垂體、卵巢、胎盤、甲狀腺及腎上腺荷爾蒙的調節下發育

2.Initiation – “lactogenesis Ⅱ”：自胎盤娩出到第五天，產乳量在200～900cc/24 hrs＠5 days之間

3.Calibration (no equivalent)：產後需要4-6週的時間讓乳房量達到嬰兒需求之階段，產乳量在400～1100cc/24 hrs之間，與嬰兒大小有關。

4.Maintenance = “Galatopoeisis”：一旦嬰兒需求被滿足，泌乳量將維持一定的量，約750cc/24hr（單胞胎）、1500 cc/24hr（雙胞胎）

5.Decline：開始進食副食品算起，泌乳量會逐漸遞減

6.Involution：最後奶水不再被移出的階段，最後的奶水與初乳類似，這個階段將持續3-4年，這也是為何有些案例可以再次泌乳的原因之一。

陸、心得與建議

本屆研習營計有23名來自世界18個國家的醫事人員參加，針對母乳哺育進行各國經驗交流，獲益頗多，本署未來應積極進行下列工作：
1.落實國際母乳代用品行銷手則；

2.母乳宣導經費宜重新分配；

3.強化人員培訓及支持系統之建立；

4.進行嬰兒餵哺指南手冊之修正；

5.催生具國際標準之愛嬰醫院；

6.進行嬰幼兒奶粉品管之探討：豆奶vs基因食品，腸病毒vs奶粉，奶粉儲存vs消毒；

7.進行嬰幼兒依疾病別健保給付之費用；

8.進行國際比較延長產假至三個月。
附錄一、學員名單（僅紙本資料無電子檔）

附錄二、WHO公布之各國母乳哺育指標
Table 2: Selected breastfeeding indicators, breastfeeding policies and programmes

 
    by region.

	Country
	Year of Rates Data
	Source of 

Rates Data

	Exclusive Breast-feeding <4mths %

(Trend direction
)
	Continued Breast-feeding 12-15mths %

(Trend direction)
	Continued Breast-feeding 20-23mths %

(Trend direction)
	National Breast-

feeding Policy

(Year intro-duced)
	Number of Baby Friendly Facilities

(% of total no. of facilities
)
	State of the Code

	Signatory of ILO Maternity Protection Convent- ion 1952

(Year ratified)
	Maternity Protection Condition 


	AFRO

	Algeria
	1995
	MICS
	48.0
	
	40.0
	
	21.0
	
	N
	2
	(0.4)
	P
	N
	S

	Angola
	1996
	MICS
	12.0
	R
	
	
	48.6
	F
	N
	3
	(11.1)
	S
	N
	M

	Angola
	1992
	GOV
	2.7
	
	
	
	53.2
	
	
	
	
	
	
	

	Benin
	1996
	DHS
	14.5
	
	97.7
	
	64.6
	
	N
	23
	(21.7)
	P
	N
	S

	Botswana
	1996
	Other
	38.8
	S
	
	
	
	
	N
	7
	(7.0)
	P
	N
	M

	Botswana
	1988
	DHS
	41.0
	
	77.0
	
	23.4
	
	
	
	
	
	
	

	Burkina Faso
	1998-9
	DHS
	5.3
	S
	
	
	
	
	N
	6
	(8.2)
	F
	N
	S

	Burkina Faso
	1996
	MICS
	11.8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Burkina Faso
	1993
	DHS
	3.0
	
	98.0
	
	81.0
	
	
	
	
	
	
	

	Burundi
	1987
	DHS
	89.0
	
	96.1
	
	73.1
	
	N
	1
	(3.1)
	S
	N
	M

	Cameroon
	1998
	DHS
	15.9
	R
	86.9
	R
	29.1
	S
	Y (1994)
	0
	0
	F
	N
	S

	Cameroon
	1991
	DHS
	7.0
	
	80.0
	
	35.0
	
	
	
	
	
	
	

	Cameroon
	1978
	DHS
	
	
	76.0
	
	27.0
	
	
	
	
	
	
	

	Cape Verde
	1994
	GOV
	17.9
	
	74.5
	
	
	
	N
	1
	(2.2)
	S
	N
	

	Central African Republic
	1996
	MICS
	23.0
	R
	
	
	
	
	Y (1993)
	4
	(5.3)
	N
	N
	S

	Central African Republic
	1994-5
	DHS
	4.4
	
	96.5
	
	52.0
	
	
	
	
	
	
	

	Chad
	1997
	DHS
	2.0
	
	92.6
	
	61.7
	
	N
	2
	(7.1)
	N
	N
	

	Comoros
	1996
	DHS
	5.0
	
	77.6
	
	44.6
	
	N
	19
	(100.0)
	N
	N
	M

	Congo PR
	1987
	MICS
	43.0
	
	70.0
	
	27.0
	
	D (1995)
	2
	(4.0)
	S
	N
	S

	Côte d'Ivoire
	1998-9
	DHS
	3.7
	S
	
	
	
	
	D (1995)
	85
	(98.8)
	F
	N
	S


	
Country
	Year of Rates Data
	Source of 

Rates Data
	Exclusive Breast-feeding <4mths %

(Trend direction)
	Continued Breast-feeding 12-15mths %

(Trend direction)
	Continued Breast-feeding 20-23mths %

(Trend direction)
	National Breast-

feeding Policy

(Year intro-
duced)
	Number of Baby Friendly Facilities

(% of total no. of facilities)
	State of the Code
	Signatory of ILO Maternity Protection Convent- ion 1952

(Year ratified)
	Maternity Protection Condition 

	Côte d'Ivoire
	1994
	DHS
	3.4
	
	92.0
	
	45.0
	
	
	
	
	
	
	

	Democratic Republic 

of the Congo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P
	N
	M

	Equatorial Guinea
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	N
	
	N
	Y (1985)
	S

	Eritrea
	1995
	DHS
	66.1
	
	92.2
	
	60.4
	
	Y (1995)
	46
	(100.0)
	S
	N
	

	Ethiopia
	1992
	Other
	74.0
	
	
	
	35.0
	
	Y (1992)
	0
	0
	P
	N
	M

	Gabon
	1996
	MICS
	31.8
	
	
	
	
	
	N
	2
	
	S
	N
	S

	Gambia
	1996
	MICS
	
	
	92.2
	
	57.9
	S
	N
	0
	0
	S
	N
	M

	Gambia
	1990
	Other
	
	
	
	
	61.3
	
	
	
	
	
	
	

	Ghana
	1998
	DHS
	36.7
	R
	96.9
	R
	66.1
	R
	Y (1993)
	19
	(1.2)
	S
	Y (1986)
	M

	Ghana
	1995
	MICS
	19.0
	
	94.0
	
	48.0
	
	
	
	
	
	
	

	Ghana
	1993
	DHS
	8.1
	
	94.0
	
	53.4
	
	
	
	
	
	
	

	Ghana
	1988
	DHS
	2.0
	
	93.8
	
	51.7
	
	
	
	
	
	
	

	Guinea
	1996
	MICS
	52.3
	
	31.2
	
	15.4
	
	N
	3
	(8.6)
	P
	N
	S

	Guinea Bissau
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	P
	N
	M

	Kenya
	1998
	DHS
	16.7
	F
	88.4
	R
	54.2
	R
	Y (1991)
	232
	(66.3)
	P
	N
	M

	Kenya
	1993
	DHS
	17.4
	
	90.2
	
	53.6
	
	
	
	
	
	
	

	Kenya
	1989
	DHS
	23.5
	
	82.8
	
	45.7
	
	
	
	
	
	
	

	Kenya
	1977-8
	DHS
	
	
	65.0
	
	27.0
	
	
	
	
	
	
	

	Lesotho
	1996
	MICS
	54.0
	
	87.0
	
	52.0
	
	D (1995)
	7
	(38.9)
	S
	N
	

	Liberia
	1995
	MICS
	
	
	78.0
	R
	25.0
	S
	N
	2
	(4.0)
	N
	N
	

	Liberia
	1986
	DHS
	15.0
	
	66.6
	
	25.5
	
	
	
	
	
	
	

	Madagascar
	1997
	DHS
	60.9
	R
	90.4
	S
	49.3
	S
	D (1995)
	50
	(6.8)
	F
	N
	S

	Madagascar
	1992
	DHS
	47.1
	
	90.6
	
	45.4
	
	
	
	
	
	
	

	Malawi
	1995
	MICS
	10.9
	R
	94.1
	S
	67.5
	R
	Y (1995)
	7
	(14.6)
	P
	N
	

	Malawi
	1992
	DHS
	3.2
	
	93.0
	
	56.0
	
	
	
	
	
	
	

	Mali
	1996
	DHS
	12.9
	S
	93.1
	R
	60.0
	R
	N
	12
	(20.0)
	S
	N
	S

	Mali
	1987
	DHS
	8.0
	
	89.7
	
	43.8
	
	
	
	
	
	
	

	Mauritania
	1996
	MICS
	59.9
	R
	89.5
	
	58.5
	
	Y (1994)
	1
	(0.5)
	S
	N
	

	Mauritania
	1991
	Other
	12.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mauritius
	1991
	GOV
	15.7
	
	
	
	
	
	D (1995)
	6
	(66.7)
	S
	N
	M

	Mozambique
	1997
	DHS
	37.6
	
	57.5
	
	57.6
	
	N
	0
	0
	S
	N
	M

	Namibia
	1992
	DHS
	22.0
	
	68.2
	
	23.0
	
	N
	35
	(100.0)
	S
	N
	M

	Niger
	1998
	DHS
	1.0
	S
	95.3
	S
	46.8
	F
	N
	20
	(20.0)
	S
	N
	S

	Niger
	1996
	MICS
	
	
	95.6
	
	52.3
	
	
	
	
	
	
	

	Niger
	1992
	DHS
	1.0
	
	95.0
	
	59.5
	
	
	
	
	
	
	

	Nigeria
	1990
	DHS
	2.0
	
	86.4
	R
	43.0
	S
	N
	1052
	(16.2)
	F*
	N
	M

	Nigeria
	1982
	DHS
	
	
	64.0
	
	43.0
	
	
	
	
	
	
	

	Rwanda
	1992
	DHS
	90.0
	
	98.0
	R
	85.0
	R
	N
	2
	
	S
	N
	M

	Rwanda
	1984
	
	
	
	81.0
	
	52.0
	
	
	
	
	
	
	

	Sao Tome and Principe
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	P
	N
	M

	Senegal
	1997
	DHS
	15.5
	R
	79.0
	F
	50.3
	R
	D (1995)
	0
	0
	F*
	N
	S

	Senegal
	1996
	MICS
	9.0
	
	90.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Senegal
	1993
	DHS
	6.6
	
	92.8
	
	47.6
	
	
	
	
	
	
	

	Senegal
	1986
	DHS
	6.6
	
	93.1
	
	37.4
	
	
	
	
	
	
	

	Seychelles
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	F*
	N
	

	Sierra Leone
	1990
	Other
	
	
	
	
	40.8
	
	D (1995)
	4
	(1.0)
	S
	N
	

	South Africa
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	3
	(0.6)
	P
	N
	M

	Swaziland
	1995
	MICS
	37.0
	
	79.0
	
	20.0
	
	D (1995)
	5
	(83.3)
	P
	N
	M

	Tanzania
	1996
	DHS
	41.3
	R
	93.5
	S
	53.1
	S
	N
	45
	(24.3)
	F
	N
	

	Tanzania
	1992
	DHS
	32.3
	
	94.5
	
	56.7
	
	
	
	
	
	
	

	Togo
	1998
	DHS
	15.0
	R
	97.3
	S
	77.0
	R
	N
	20
	(58.8)
	S
	N
	S

	Togo
	1995
	MICS
	
	
	98.0
	
	99.0
	
	
	
	
	
	
	

	Togo
	1988
	DHS
	10.0
	
	94.5
	
	68.0
	
	
	
	
	
	
	

	Uganda
	1995
	DHS
	70.0
	S
	88.0
	S
	40.0
	S
	Y (1993)
	11
	(2.5)
	S
	N
	M

	Uganda
	1993
	Other
	63.0
	
	80.6
	
	24.0
	
	
	
	
	
	
	

	Uganda
	1989
	DHS
	69.7
	
	85.6
	
	38.5
	
	
	
	
	
	
	

	Zambia
	1996
	DHS
	26.3
	R
	95.4
	
	43.3
	R
	Y (1994)
	47
	(23.5)
	P
	Y (1979)
	M

	Zambia
	1992
	DHS
	13.0
	
	
	
	34.0
	
	
	
	
	
	
	

	Zimbabwe
	1994
	DHS
	16.1
	S
	89.2
	S
	25.7
	S
	N
	38
	(17.8)
	F
	N
	M

	Zimbabwe
	1989
	DHS
	11.0
	
	90.0
	
	25.5
	
	
	
	
	
	
	


     Table 2 continued

	Country
	Year of Rates Data
	Source of 

Rates Data1
	Exclusive Breast-feeding <4mths %

(Trend direction2)
	Continued Breast-feeding 12-15mths %

(Trend direction)
	Continued Breast-feeding 20-23mths %

(Trend direction)
	National Breast-

feeding Policy3

(Year intro-
duced)
	Number of Baby Friendly Facilities

(% of total no. of facilities4)
	State of the Code5
	Signatory of ILO Maternity Protection Convent- ion 1952

(Year ratified)
	Maternity Protection Condition6 

	AMRO

	Antigua and Barbuda
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	N
	N
	S

	Argentina
	1995
	other
	44.0
	
	48.0
	
	19.0
	
	N
	26.0
	(5.2)
	P
	N
	S

	Bahamas
	
	
	
	
	
	
	
	
	D (1995)
	0
	0
	P
	N
	M

	Barbados
	
	
	
	
	
	
	
	
	Y 
	1
	(33.3)
	S
	N
	S

	Belize
	1991
	Other
	23.7
	
	
	
	
	
	D (1995)
	0
	0
	S
	N
	S

	Bolivia
	1998
	DHS
	60.9
	S
	76.8
	S
	31.5
	S
	Y (1984)
	20
	(20.0)
	P
	Y (1973)
	M

	Bolivia
	1994
	DHS
	53.4
	
	74.0
	
	36.1
	
	
	
	
	
	
	

	Bolivia
	1989
	DHS
	59.0
	
	73.1
	
	29.5
	
	
	
	
	
	
	

	Brazil
	1996
	DHS
	42.1
	R
	32.8
	R
	16.9
	R
	Y (1992)
	116
	(3.4)
	F
	Y (1965)
	S

	Brazil
	1986
	DHS
	4.0
	
	25.4
	
	12.5
	
	
	
	
	
	
	

	Canada
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	1
	
	P
	N
	S

	Chile
	1993
	Other
	72.0
	
	26.0
	
	
	
	D (1995)
	27
	(16.5)
	P
	N
	S

	Colombia
	1995
	DHS
	15.8
	S
	42.2
	R
	16.5
	S
	Y (1992)
	53
	(10.4)
	P
	N
	S

	Colombia
	1990
	DHS
	17.0
	
	39.4
	
	24.0
	
	
	
	
	
	
	

	Colombia
	1986
	DHS
	19.0
	
	32.1
	
	14.2
	
	
	
	
	
	
	

	Costa Rica
	1993
	Other
	35.0
	
	21.0
	
	12.0
	
	Y (1993)
	6
	(24.0)
	F
	N
	S

	Cuba
	1997
	Other
	76.4
	R
	
	
	
	
	Y 
	52
	(92.9)
	P
	Y (1954)
	S

	Cuba
	1990
	Other
	35.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dominica
	
	
	
	
	
	
	
	
	Y (1994)
	3
	(42.9)
	P
	N
	S

	Dominican Rep.
	1996
	DHS
	25.2
	R
	29.5
	R
	7.4
	S
	Y (1994)
	8
	(2.8)
	F
	N
	S

	Dominican Rep.
	1991
	DHS
	9.5
	
	29.0
	
	7.3
	
	
	
	
	
	
	

	Dominican Rep.
	1986
	DHS
	13.8
	
	23.0
	
	10.9
	
	
	
	
	
	
	

	Ecuador
	1994
	Other
	28.8
	S
	62.8
	R
	33.6
	R
	Y (1993)
	95
	(67.4)
	P
	Y (1962)
	S

	Ecuador
	1987
	DHS
	31.0
	
	51.3
	
	22.7
	
	
	
	
	
	
	

	El Salvador
	1998
	Other
	15.7
	IF
	36.5
	IF
	67.6
	IR
	Y (1992)
	23
	(88.5)
	S
	N
	S

	El Salvador
	1993
	Other
	20.4
	
	60.1
	
	28.0
	
	
	
	
	
	
	

	Grenada
	
	
	
	
	
	
	
	
	D (1995)
	0
	0
	P
	N
	S

	Guatemala
	1995
	DHS
	50.4
	
	75.0
	F
	43.0
	S
	Y
	17
	(30.4)
	F
	Y (1989)
	S

	Guatemala
	1987
	DHS
	
	
	81.3
	
	44.3
	
	
	
	
	
	
	

	Guyana
	
	
	
	
	
	
	
	
	D (1995)
	0
	0
	P
	N
	S

	Haiti
	1994
	DHS
	3.2
	
	81.2
	R
	24.5
	R
	D (1995)
	5
	(4.9)
	S
	N
	M

	Haiti
	1977
	DHS
	
	
	62.0
	
	19.0
	
	
	
	
	
	
	

	Honduras
	1996
	Other
	42.4
	R
	62.6
	
	45.4
	
	N
	3
	(12.5)
	P
	N
	S

	Honduras
	1992
	Other
	10.7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jamaica
	
	
	
	
	
	
	
	
	D (1995)
	9
	(25.0)
	P
	N
	M

	Mexico
	1987
	DHS
	37.5
	
	30.0
	
	17.0
	
	Y (1986)
	665
	(78.5)
	F*
	N
	S

	Nicaragua
	1998
	DHS
	29.4
	R
	48.9
	R
	29.1
	R
	Y (1993)
	10
	(43.5)
	S
	N
	S

	Nicaragua
	1993
	Other
	11.4
	
	34.1
	
	16.5
	
	
	
	
	
	
	

	Panama
	1995
	MICS
	32.0
	
	34.2
	
	21.2
	
	Y (1993)
	3
	(9.4)
	F
	N
	S

	Paraguay
	1996
	Other
	7.1
	S
	39.8
	S
	14.7
	R
	Y (1993)
	18
	(66.7)
	P
	N
	M

	Paraguay
	1990
	DHS
	7.0
	
	40.1
	
	8.0
	
	
	
	
	
	
	

	Peru
	1996
	DHS
	62.7
	R
	77.5
	R
	43.1
	R
	Y (1993)
	91
	(70.0)
	F
	N
	S

	Peru
	1992
	DHS
	40.0
	
	67.5
	
	36.0
	
	
	
	
	
	
	

	Peru
	1986
	DHS
	31.7
	
	56.9
	
	39.1
	
	
	
	
	
	
	

	Puerto Rico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	
	
	

	Saint Kitts and Nevis
	
	
	
	
	
	
	
	D (1995)
	0
	0
	P
	N
	

	Saint Lucia
	
	
	
	
	
	
	
	
	D (1995)
	0
	0
	P
	N
	S

	Saint Vincent and 

the Grenadines
	
	
	
	
	
	
	
	Y (1994)
	1
	(14.3)
	P
	N
	

	Suriname
	
	
	
	
	
	
	
	
	Y
	0
	0
	N
	N
	

	Trinidad And Tobago
	1987
	DHS
	10.0
	
	30.1
	
	15.8
	
	D (1995)
	0
	0
	P
	N
	S

	Uruguay
	
	
	
	
	
	
	
	
	D (1995)
	11
	
	F
	Y (1954)
	S

	USA
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	20
	
	N
	N
	M

	Venezuela
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	9
	(4.8)
	P
	Y (1982)
	S
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	Country
	Year of Rates Data
	Source of 

Rates Data1
	Exclusive Breast-feeding <4mths %

(Trend direction2)
	Continued Breast-feeding 12-15mths %

(Trend direction)
	Continued Breast-feeding 20-23mths %

(Trend direction)
	National Breast-

feeding Policy3

(Year intro-
duced)
	Number of Baby Friendly Facilities

(% of total no. of facilities4)
	State of the Code5
	Signatory of ILO Maternity Protection Convent- ion 1952

(Year ratified)
	Maternity Protection Condition6 

	EMRO

	Afghanistan
	1997
	Other
	25.0
	
	
	
	
	
	
	1
	
	N
	N
	M

	Bahrain
	1995
	Other
	
	
	64.1
	
	
	
	Y (1993)
	6
	(21.4)
	F
	N
	M

	Cyprus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	P
	N
	S

	Djibouti
	
	
	
	
	
	
	
	
	D (1995)
	0
	0
	S
	N
	S

	Egypt
	1996
	MICS
	53.0
	S
	
	
	
	
	N
	95
	(2.4)
	S
	N
	M

	Egypt
	1995
	DHS
	68.8
	
	77.0
	R
	40.5
	
	
	
	
	
	
	

	Egypt
	1992
	DHS
	54.0
	
	76.0
	
	37.0
	
	
	
	
	
	
	

	Iran
	1995
	MICS
	65.8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iran 
	1997
	MICS
	53.4
	R
	
	
	41.0
	
	Y (1986)
	376
	(94.0)
	F
	N
	S

	Iraq
	1996
	MICS
	
	
	64.2
	
	24.9
	
	Y (1993)
	24
	
	S
	N
	M

	Jordan
	1997
	DHS
	15.0
	F
	42.1
	S
	12.3
	R
	N
	3
	(5.4)
	S
	N
	M

	Jordan
	1990
	DHS
	32.0
	
	43.0
	
	13.0
	
	
	
	
	
	
	

	Jordan
	1976
	DHS
	
	
	38.0
	
	6.0
	
	
	
	
	
	
	

	Kuwait
	
	
	
	
	
	
	
	
	Y (1993)
	2
	
	P
	N
	M

	Lebanon
	1990
	Other
	7
	
	
	
	
	
	N
	18
	(13.3)
	F
	N
	M

	Libya
	1995
	Other
	
	
	38.3
	
	39.3
	
	Y (1994)
	0
	0
	P
	Y (1975)
	M

	Morocco
	1995
	DHS
	30.5
	F
	56.9
	F
	19.6
	S
	Y (1992)
	17
	(17.3)
	P
	N
	S

	Morocco
	1992
	DHS
	65.2
	
	62.6
	
	19.3
	
	
	
	
	
	
	

	Morocco
	1987
	DHS
	48.0
	
	62.1
	
	18.0
	
	
	
	
	
	
	

	Oman
	1995
	Other
	28.0
	
	85.7
	
	64.0
	
	Y (1992)
	51
	(100.0)
	P
	N
	

	Pakistan
	1995
	MICS
	16.0
	F
	88.0
	R
	56.0
	R
	Y (1992)
	35
	(4.4)
	P
	N
	M

	Pakistan
	1991
	DHS
	25.0
	
	78.0
	
	52.0
	
	
	
	
	
	
	

	Pakistan
	1975
	DHS
	
	
	81.0
	
	44.0
	
	
	
	
	
	
	

	Qatar
	
	
	
	
	
	
	
	
	Y (1993)
	0
	0
	P
	N
	M

	Saudi Arabia
	1991
	GOV
	55
	
	
	
	
	
	Y (1993)
	2
	(1.2)
	P
	N
	M

	Somalia
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	2
	(1.6)
	N
	N
	M

	Sudan
	1989
	DHS
	21.0
	
	74.0
	
	40.0
	
	Y (1992)
	25
	(11.6)
	P
	N
	M

	Syrian Arab Republic
	1993
	Other
	
	
	59.6
	
	
	
	Y (1993)
	13
	(9.2)
	P
	N
	M

	Tunisia
	1992
	GOV
	11.5
	F
	49.2
	F
	16.0
	F
	Y
	141
	(93.4)
	F*
	N
	M

	Tunisia
	1988
	DHS
	20.7
	
	56.6
	
	25.0
	
	
	
	
	
	
	

	United Arab Emirates
	1995
	Other
	
	
	49.7
	
	
	
	Y (1993)
	4
	
	P
	N
	S

	Yemen
	1997
	DHS
	24.5
	R
	64.5
	S
	41.2
	R
	N
	0
	0
	P
	N
	M

	Yemen
	1996
	MICS
	
	
	63.7
	
	31.0
	
	
	
	
	
	
	

	Yemen
	1992
	DHS
	14.6
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	Country
	Year of Rates Data
	Source of 

Rates Data1
	Exclusive Breast-feeding <4mths %

(Trend direction2)
	Continued Breast-feeding 12-15mths %

(Trend direction)
	Continued Breast-feeding 20-23mths %

(Trend direction)
	National Breast-

feeding Policy3

(Year intro-
duced)
	Number of Baby Friendly Facilities

(% of total no. of facilities4)
	State of the Code5
	Signatory of ILO Maternity Protection Convent- ion 1952

(Year ratified)
	Maternity Protection Condition6 

	EURO

	Albania
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	S
	N
	

	Andorra
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	
	N
	

	Armenia
	1997
	Other
	21.0
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	S
	N
	

	Austria
	
	
	
	
	
	
	
	
	D (1995)
	8
	
	F*
	Y (1969)
	S

	Azerbaijan
	1997
	GOV
	53.2
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	S
	Y (1992)
	

	Belarus
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	4
	(2.9)
	S
	Y (1956)
	S

	Belgium
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	F*
	N
	S

	Bosnia and Herzegovina
	
	
	
	
	
	
	
	N
	5
	
	N
	Y (1993)
	

	Bulgaria
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	N
	N
	S

	Croatia
	1996
	MICS
	23.5
	
	
	
	
	
	N
	15
	(46.9)
	S
	N
	

	Czech Republic
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	12
	(9.2)
	S
	N
	S

	Denmark
	1992
	Other
	50
	
	
	
	
	
	N
	8
	(15.4)
	F*
	N
	S

	Estonia
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	S
	N
	

	Finland
	1995
	
	5
	
	
	
	
	
	N
	2
	(7.1)
	F*
	N
	S

	France
	
	Other
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	F*
	N
	S

	Georgia
	
	
	
	
	
	
	
	
	Y (1995)
	5
	(5.4)
	S
	N
	

	Germany
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	11
	(1.1)
	F*
	N
	S

	Greece
	1994
	Other
	62
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	F*
	Y (1983)
	S

	Hungary
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	9
	(7.5)
	P
	Y (1956)
	S

	Iceland
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	N
	
	M

	Ireland
	
	
	
	
	
	
	
	
	Y (1994)
	0
	0
	F*
	N
	S

	Israel
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	P
	N
	S

	Italy
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	F*
	Y (1971)
	S

	Kazakhstan
	1995
	DHS
	12.3
	
	52.9
	
	20.7
	
	Y (1994)
	7
	(2.5)
	S
	N
	

	Kyrgyzstan
	1997
	DHS
	31.0
	IF
	20.7
	IF
	79.3
	IR
	N
	1
	(0.5)
	S
	Y (1992)
	

	Kyrgyzstan
	1995
	MICS
	38.0
	
	70.0
	
	25.0
	
	
	
	
	
	
	

	Latvia
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	S
	N
	

	Lithuania
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	S
	N
	

	Luxembourg
	1994
	Other
	17
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	F*
	Y (1969)
	S

	Malta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	N
	
	S

	Monaco
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	N
	
	

	Netherlands
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	4
	
	F*
	Y (1981)
	S

	Norway
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	35
	(58.3)
	F*
	N
	S

	Poland 
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	21
	(4.6)
	S
	N
	S

	Portugal
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	F*
	Y (1985)
	S

	Republic of Moldova
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	
	S
	N
	

	Romania
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	10
	
	N
	N
	S

	Russian Federation
	
	
	
	
	
	
	
	N
	12
	(4.3)
	P
	Y (1956)
	S

	San Marino
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	
	
	

	Slovakia
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	5
	(7.1)
	S
	N
	M

	Slovenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	5
	(35.7)
	N
	Y (1992)
	

	Spain
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	4
	
	F*
	Y (1965)
	S

	Sweden
	1996
	Other
	61
	
	
	
	
	
	Y (1992)
	0
	0
	P
	N
	S

	Tajikistan
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	2
	(0.5)
	S
	Y (1993)
	

	TFYR of Macedonia
	1994
	Other
	8.1
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	S
	N
	

	Turkey
	1998
	DHS
	9.4
	S
	
	
	
	
	N
	83
	
	P
	N
	S

	Turkey
	1993
	DHS
	13.8
	
	47.7
	S
	14.4
	F
	
	
	
	
	
	

	Turkey
	1978
	DHS
	
	
	43.0
	
	28.0
	
	
	
	
	
	
	

	Turkmenistan
	1995
	MICS
	54.0
	
	
	
	
	
	N
	1
	(1.6)
	S
	N
	

	United Kingdom
	1995
	
	28
	
	
	
	
	
	Y
	25
	(8.3)
	F*
	N
	S

	Ukrane
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	N
	Y (1953)
	S

	Uzbekistan
	1996
	DHS
	4.1
	
	67.5
	
	35.4
	
	N
	2
	(0.2)
	S
	N
	

	Yugoslavia
	1996
	MICS
	6.2
	
	27.6
	
	13.4
	
	Y (1994)
	14
	(17.1)
	N
	Y (1995)
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	Country
	Year of Rates Data
	Source of 

Rates Data1
	Exclusive Breast-feeding <4mths %

(Trend direction2)
	Continued Breast-feeding 12-15mths %

(Trend direction)
	Continued Breast-feeding 20-23mths %

(Trend direction)
	National Breast-

feeding Policy3

(Year intro-duced)
	Number of Baby Friendly Facilities

(% of total no. of facilities4)
	State of the Code5
	Signatory of ILO Maternity Protection Convent- ion 1952

(Year ratified)
	Maternity Protection Condition6 

	SEARO

	Australia
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	17
	
	P
	N
	M

	Bangladesh
	1996-7
	DHS
	51.7
	S
	97.0
	R
	89.7
	R
	Y (1989)
	170
	(25.4)
	F*
	N
	M

	Bangladesh
	1993-4
	DHS
	53.5
	
	95.0
	
	87.0
	
	
	
	
	
	
	

	Bangladesh
	1975-6
	DHS
	
	
	82.0
	
	66.0
	
	
	
	
	
	
	

	Bhutan
	
	
	
	
	
	
	
	
	D (1995)
	1
	(3.8)
	P
	N
	

	Brunei Darussalam
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	S
	N
	

	Cambodia
	1996
	MICS
	60.0
	
	
	
	48.0
	
	Y (1995)
	0
	0
	S
	N
	M

	China
	1994
	GOV
	64.0
	
	
	
	
	
	Y (1992)
	6312
	(47.1)
	P
	N
	S

	Cook Islands
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	P
	N
	

	Democratic People's 

Republic of Korea
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	N
	N
	M

	Fiji
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	S
	N
	M

	India
	1993
	DHS
	51.0
	
	87.5
	
	66.6
	
	N
	1250
	(24.8)
	F
	N
	S

	Indonesia
	1997
	DHS
	51.9
	S
	85.8
	S
	65.4
	R
	Y (1990)
	91
	(4.6)
	F*
	N
	M

	Indonesia
	1994
	DHS
	47.0
	
	88.2
	
	63.2
	
	
	
	
	
	
	

	Indonesia
	1991
	DHS
	52.4
	
	87.4
	
	62.0
	
	
	
	
	
	
	

	Indonesia
	1987
	DHS
	39.0
	
	82.2
	
	59.8
	
	
	
	
	
	
	

	Japan
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	14
	
	P
	N
	S

	Kiribati
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	
	N
	

	Lao People's Dem. Rep.
	1995
	GOV
	36.0
	
	98.0
	
	31.0
	
	N
	6
	(4.1)
	F*
	N
	S

	Malaysia
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	281
	(86.7)
	P
	N
	M

	Maldives
	1995
	MICS
	8.0
	R
	
	
	
	
	N
	5
	(100.0)
	P
	N
	

	Maldives
	1994
	Other
	1.0
	
	
	
	33.0
	
	
	
	
	
	
	

	Marshall Islands
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	
	N
	

	Micronesia
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	S
	N
	

	Mongolia
	1997
	GOV
	93.2
	
	87.7
	
	73.9
	
	N
	93
	(26.2)
	P
	Y (1969)
	M

	Myanmar
	1997
	MICS
	
	
	84.5
	S
	74.6
	R
	Y (1993)
	248
	(34.9)
	S
	N
	S

	Myanmar
	1995
	MICS
	30.0
	
	81.1
	
	55.8
	
	
	
	
	
	
	

	Nauru
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	N
	
	

	Nepal
	1996
	DHS
	82.9
	
	96.6
	R
	87.7
	R
	N
	7
	(6.8)
	F
	N
	M

	Nepal
	1976
	DHS
	
	
	83.0
	
	62.0
	
	
	
	
	
	
	

	New Zealand
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	P
	N
	M

	Niue
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	
	N
	

	Palau
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	
	N
	

	Papua New Guinea
	1996
	DHS
	75.2
	
	92.2
	
	65.7
	
	N
	4
	(0.8)
	F*
	N
	M

	Philippines
	1998
	DHS
	47.3
	R
	47.9
	F
	23.2
	R
	Y (1992)
	1047
	(58.2)
	F
	N
	M

	Philippines
	1993
	DHS
	32.9
	
	56.6
	
	18.2
	
	
	
	
	
	
	

	Phillippines
	1978
	
	
	
	47.0
	
	16.0
	
	
	
	
	
	
	

	Republic of Korea
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0
	P
	
	M

	Samoa
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	P
	N
	

	Singapore
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	P
	N
	M

	Solomon Islands
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	
	N
	M

	Sri Lanka
	1993
	DHS
	24.0
	R
	75.5
	R
	65.5
	R
	Y (1993)
	97
	(20.6)
	F
	Y (1993)
	M

	Sri Lanka
	1987
	DHS
	14.0
	
	70.7
	
	45.7
	
	
	
	
	
	
	

	Sri Lanka
	1975
	Other
	
	
	58.0
	
	39.0
	
	
	
	
	
	
	

	Thailand
	1995
	GOV
	3.6
	S
	55.1
	S
	26.5
	F
	Y (1992)
	780
	(87.2)
	P
	N
	S

	Thailand
	1987
	DHS
	4.0
	
	58.2
	
	33.7
	
	
	
	
	
	
	

	Tokelau
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	
	N
	

	Tonga
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	P
	N
	

	Tuvalu
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	N
	N
	

	Vanuatu
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	0
	0
	P
	N
	

	Viet Nam
	
	
	
	
	
	
	
	
	Y (1994)
	27
	(31.4)
	F*
	N
	S


附錄三、各國落實守責的調查報告

	Status of the code
	Law
	Many provisions law
	Policy or voluntary measure
	Few provisions law
	Some provisions voluntary
	Measure drafted awaiting final approval
	Being studied
	No action
	No information

	Asia
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Afghanstan
	
	
	
	
	
	
	
	●
	

	Brunai
	
	
	
	
	●
	
	
	
	

	Cambodia
	
	
	
	
	
	●
	
	
	

	China
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Hong Kong
	
	
	
	●
	●
	
	
	
	

	India
	●
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indonesia
	
	●
	
	
	●
	
	
	
	

	Iran
	●
	
	
	
	
	
	
	
	

	Irag
	
	
	
	
	
	●
	
	
	

	Israel
	
	
	
	●
	
	
	
	
	

	Japan
	
	
	
	●
	●
	
	
	
	

	South Korea
	
	
	
	
	●
	
	
	
	

	North Korea
	
	
	
	
	
	
	
	
	●

	Malaysia
	
	
	●
	●
	
	
	
	
	

	Nepal
	●
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oman
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Pakistan
	
	
	
	●
	
	●
	
	
	

	Palestinian Authority
	
	
	
	
	
	
	●
	
	

	Philippines
	●
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saudi Arabia
	
	
	
	●
	
	
	
	
	

	Singapore
	
	
	
	
	●
	
	
	
	

	Sri Lanka
	●
	
	
	
	
	
	
	
	

	Syria
	
	
	
	
	
	
	●
	
	

	Taiwan
	
	
	
	●
	●
	
	
	
	

	Vietnam
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Oceania
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Australia
	
	
	●
	●
	
	
	
	
	

	Cook Islands
	
	
	●
	
	
	
	
	
	

	Fiji
	
	
	
	
	
	
	●
	
	

	New Zealand
	
	
	●
	
	
	
	
	
	

	Palau
	
	
	
	
	
	●
	
	
	

	Papu New Guinea
	
	●
	
	
	
	
	●
	
	

	Soloman Islands
	
	
	
	
	
	
	
	●
	

	Americans
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Argentina
	
	
	●
	
	
	
	
	
	

	Brazil
	●
	
	
	
	
	
	
	
	

	Canada
	
	
	
	●
	
	
	
	
	

	Chili
	
	
	●
	●
	
	
	
	
	

	Costa Rica
	●
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuba
	
	
	
	●
	
	
	
	
	

	Mexico
	●
	
	
	
	
	
	
	
	

	Peru
	●
	
	
	
	
	
	
	
	

	United States
	
	
	
	
	
	
	
	●
	

	Africa
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Burkina Faso
	●
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chad
	
	
	
	
	
	
	
	●
	

	Egypt
	
	
	
	●
	●
	
	●
	
	

	Ethiopia
	
	
	
	●
	
	●
	
	
	

	Gambia
	
	
	
	
	
	
	●
	
	

	Ghana
	●
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kenya
	
	
	●
	
	
	
	
	
	

	Malawi
	
	
	●
	
	
	
	
	
	

	Nigeria
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Sao Tome Principe
	
	
	
	●
	
	●
	
	
	

	Senegal
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	South Africa
	
	
	●
	
	
	
	
	
	

	Swaziland
	
	
	●
	
	
	
	
	
	

	Tanzania
	●
	
	
	
	
	
	
	
	

	Europe
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Austria
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Belgium
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Denmark
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Finland
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	France
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Germany
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Greece
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Ireland
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Italy
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Lativia
	
	
	
	
	
	●
	
	
	

	Netherlands
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Norway
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Poland
	
	
	
	
	
	●
	
	
	

	Portugal
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Romania
	
	
	
	
	
	●
	
	
	

	Russian Federation
	
	
	
	
	
	●
	
	
	

	Spain
	
	●
	
	
	
	
	
	
	

	Swedan
	
	
	●
	
	
	
	
	
	

	Switzerland
	
	
	
	●
	●
	
	
	
	

	Turkey
	
	
	
	●
	
	
	
	
	

	Ukraine
	
	
	
	
	
	
	●
	
	

	United Kingdom
	
	●
	
	
	
	
	
	
	


附錄四、IBFAN違反國際母乳代用品銷售守則檢舉表格

[image: image28.jpg]a monitor and help
¢ infant health!!!

MonNITORING THE CODE A

IBFAN continuously compiles violations and welcomes your input.
Have you noticed any company practices lately which violate the International Code or subsequent
resolutions? Or which discourage breastfeeding? If so, help us collect the information by photocopying and

completing the form below and sending it to —
IBFAN-ICDC, P.O Box 19, 10700 Penang, Malaysia. E-mail: ibfanpg(@tm.net.my

yOU can be
protec

The above information is necessary to enable IBFAN-ICDC to double-check the information you
have given, if necessary. Your identity will be kept confidential.

Description of Code violation (please answer all questions, especially the when, where, who, what and how)

1. Short Description ....
(Include heading or slogan found on company materials.)

2. When was the violation observed? (dd/MM/YYYY) ..vovverreciieeniiie ettt
3. Where? (place, city and country) ...

(For newspapers and periodicals, please indicate the name and date of publication.)

4. Who is violating the Code and how?

Company Brand Type of product! Type of violation®

1Type of product: A. Infant formula, B. Follow-up formula, C. Complementary food, D. Bottle & Teat, E. Other (please specify)

Type of violation: A. Advertisement, B. Commercial promotion in health facility, C. Company contact with mothers,
D. Donation of products to health facilities, E. Free sample, F. Gift to health worker, G Gift to mother, H. Inadequate labelling,

L. Promotion in shops, J. Sponsorship, K. Other (please explain, use another sheet of paper if necessary)

If specimen or picture is attached, tick here [ ]

5. Observation / Details (Please use another sheet of paper if necessary):

o This form may be returned to IBEAN/ICDC by post or via email as a Word, PDF or JPEG file. An electronic version of
this form can be obtained from IBFAN/ICDC at ibfanpg(@tm .net.my or can be downloaded from the IBFAN website at

www.ibfan.org
o Where possible, include actual specimen, photographs or scanned images of Code violations with your form.
o Samples should be identified and matched to the correct forms, especially when you do more than one report.

Thank you!
Together We are s

trong.



 

附錄五、德比市立醫院愛嬰醫院評估問卷（僅紙本資料無電子檔）

附錄六、德比市立醫院哺餵母乳政策（僅紙本資料無電子檔）
附錄七、各種奶瓶消毒方法介紹
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附錄一、學員名單














� Jones et al. How many child deaths can we prevent this year? Lancet 2003; 362: 65-71


� 上課講義提供資料，未提供出處


� Green, Cynthia. Media Promotion of Breastfeeding: A Decade's Experience. Washington, D.C., Academy for Educational Development, July 1989.


� Cynthia P. Green, Ph.D., Interventions to Improve Breastfeeding Behaviors:Detailed Summaries of 51 Studies, November 1999, Linkage Project., USAID.





� Integrated Management Pregnancy and Childbirth: Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn Care: A guide for essential practice, WHO 2003








� United Kingdom Association for Milk Banking, Guidelines for the establishment and operation of human milk banks in the UK, 3rd edition, September 2003.


� HIV and infant feeding guidelines for decision-makers, WHO 2003.


� A guide for women who are diabetic and pregnant, patient information, South Derbyshire Acute Hospitals NHS Trust


� http://www.babesinarms.org/pages/history5.html


� Carol Williams, The Composition of Breastmilk And How It Compares With Commercial Infant Formula And Cow’s Milk, WHO consultancy review paper on the composition of breastmilk and comparison with artificial feeds. Ref: C6 –370-10 (Jacket 9)., Draft 7 Dec 2003 for consultation


� Hartmann PE. Owens RA, Cox DB, Kent JC. Breast development and the control of milk synthesis.  Food and Nutrition Bulletin 1996; 17(4): 292-302.


� Source for exclusive and continued breastfeeding rates from a) UNICEF country data (Feb 2000), b) WHO Breastfeeding Global Data Bank and c) DHS Comparative Studies publication 1999. Where data were available for several years, trend direction >5% is indicated using R= rising, F= falling, and S=stable trends. 


� If the trend data for continued breastfeeding at the 12-15 months contradict those in the 20-23 months data, the trend directions are shown with ‘I’ in front of them, for example IR = possible ‘inaccurate’ rise in trends observed. 


� Source from UNICEF BFHI 1995 Progress Report. Although this information is somewhat out of date, it is not likely that policies introduced after 1995 would have affected the breastfeeding indicators described in this table.


N = no; Y = yes; D = draft.


� Source from UNICEF Countries Profile (Feb 2000). Where there were a number of BFHI, but the percentage of BFHI is blank, no total hospital number was available.


� Source from State of the Code By Country Report of IBFAN 1998. 


F = Code in legislation; F* = Many provisions of the code in legislation; P = Partial compliance including policy or voluntary measures, and few provisions in legislation; S = Some action, includes drafted measures or situation being studied; N = no action or no information.


� Source from The World of Work, An ILO Special Report: Maternity Protection, How Women are Fairing World Wide? no.24, April 1998, centre page table. S= substantial conditions defined as 3 or more months of maternity leave with over 50% pay covered at least 50% by social security or an equivalent system. M= marginal conditions defined as maternity policy not meeting the substantive criteria.


� 摘自IBFAN於2001年公布之調查報告（State of the Code by country, 2001），摘錄國家為國內較熟悉之國家及邦交國及本次參訓之國家
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