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壹、摘要

本次會議由世界衛生組織西太平洋區域辦公室與聯合國兒童基

金會東亞太平洋區辦公室一起合辦，討論保護、鼓勵及支持母乳相關

議題。世界衛生組織邀請台灣為會議的觀察員，實際參與各個議題的

討論。

本次會議計有 19個國家的代表參加，針對三大主題：愛嬰醫院、

國際母乳代用品銷售守則、及醫事人員教育訓練，以演講、分組討論

及報告等方式進行，期待改變現有奶瓶文化為自然的母乳哺育文化。

一方面介紹世界衛生組織對此議題持續的指標監測，一方面進行各國

經驗交流，獲益頗多。建議衛生署及其他相關單位應持續積極進行下

列工作：

1. 確立嬰幼兒營養餵食的負責單位，制定符合世界標準的嬰幼兒餵

食策略；

2. 根據世界衛生組織的嬰幼兒餵食策略評估工具，制定國內各項嬰

幼兒餵食策略指標，並進行監測調查

3. 分析國內母乳哺育的經濟效益

4. 落實國際母乳代用品行銷守則，並參與國際相關研討訓練會議；

5. 強化醫事人員養成及在職教育中母乳哺育部分；

6. 持續現有母嬰親善醫院認證，並且朝國際標準之愛嬰醫院努力；

7. 提供完整的社區支持網絡；

8. 母乳宣導經費宜重新分配；並且運用媒體溝通技巧，製作民眾所

需的宣導教材；

9. 建立國內緊急狀況下嬰幼兒餵食策略，並參與國際相關組織研討

會議；

10.持續現有計劃，並朝國際標準進行。
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貳、目的

參加西太平洋區域世界衛生組織/聯合國兒童基金會保護、鼓勵及

支持母乳 哺育會議，了解全球及本區域內各國母乳哺育推展現況，

積極參與國際相關事務，以使台灣與國際持續接軌。

參、過程

一、主辦單位：

世界衛生組織西太平洋區域辦公室與聯合國兒童基金會東亞太平洋

區辦公室。

二、主辦時間地點：

九十六年六月二十日至六月二十二日於馬尼拉世界衛生組織西太平

洋區域辦公區會議廳

三、參與人員：

來自 19個國家的官方代表，民間團體代表，世界衛生組織/聯合

國兒童基金會各國辦公室人員，IBFAN國際嬰兒食品行動聯盟代表，

緊急營養網絡組織代表，美國 CDC疾病管制局代表，美國 Wellstart

組織理事長，巴西衛生署代表等。(附錄一)

四、本次會議的目標

1. 分享改善母乳哺育成功的經驗，學習心得以及分析阻礙

2. 了解愛嬰嬰院現況以及加強及維持這個運動未來需採取的步驟

3. 回顧國際及國家母乳代用品銷售守則現況， 並採取可以讓其有

效執行的行動

4. 提出創新的方式促成母乳哺育文化

五、會議程序：(附錄二)

六、會議議題重點：
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背景資料：母乳哺育相關會議、宣言、守則以及策略

1981年 世界衛生會議中以 118對 1票,通過國際母乳代用品銷售守則.

1984年
世界衛生會議通過決議,禁止過早使用麥粉及其他嬰兒食品的

促銷.

1986年 世界衛生組織全體一致通過,禁止免費給醫院母乳代用品.

1989年 兒童人權協約被採用

1990年

伊諾森蒂宣言呼籲所有國家制定國家的母乳哺餵政策並設定國

家九十年代適當的目標，包括有國家的母乳哺育協調者及組成

委員會、推展愛嬰醫院、執行有效的母乳代用品銷售守則以及

立法保護工作婦女的哺乳權。

1991年 愛嬰醫院運動開始

1992年 第一家愛嬰親善醫院於菲律賓產生.

1994年 世界衛生大會採用決議案47.5終止保健機構中所有的免費樣品

2000年

聯合國提出八項千禧年發展目標，第三項為促進性別平等及賦

予婦女權力，第四項為減少兒童死亡率，第五項為改善母親的

健康

2001年 世界衛生大會發表純母乳哺育的適當時間是六個月

2002年 世界衛生大會採用全球嬰幼兒餵食策略

2005年

伊諾森蒂宣言 2005 (Florence)，除了原有的四項目標之外，另外

再加上五個目標：發展、執行、監測及評估完整的嬰幼兒餵食

政策；確保所有健康及相關單位保護鼓勵支持純母乳哺育六個

月必持續到兩歲或兩歲以上，且提供婦女所需要的支持；鼓勵

適時、安全且適當的副食品添加，並持續哺乳；對於特殊困難

狀況下的嬰兒餵食提供適當的指南及對母親家庭及照顧者的支

持；考慮新的立法或其他方案，確保嬰幼兒餵食政策的執行以

及讓母乳代用品銷售守則以及之後的決議案可以有效的執行。

世界衛生組織西太平洋區/聯合國兒童基金會發表區域性兒童

生存策略
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2006年

世界衛生組織-聯合國兒童基金會-針對 HIV與嬰兒餵食的聯合

國愛滋病專家會議

聯合國兒童基金會修正更新愛嬰醫院全球標準及相關工具

(一)區域性兒童生存策略以及全球嬰幼兒餵食策略

世界衛生組織西太平洋區/聯合國兒童基金會，區域性兒童生存策略

2005 (附錄三)

主講者：世界衛生組織西太平洋區域辦事處兒童青少年健康組

Marianna Trias醫師

在本區域每年有 800 000位小於五歲的兒童死亡，主要的死因為

新生兒疾病、肺炎、腹瀉以及瘧疾；其中營養不良大約佔了一半。因

為本區域死亡率降低的速度很慢，不同地區及人種的差異性仍存在；

我們已經知道造成死亡的主要原因以及符合經濟效益的介入方式，

但是經費不足且做得不完整，所以需要有一個區域性的策略。

目的：減少兒童存活的區域不公平，以達到每個國家千禧年發展目標

的第四項( MDG4)

目標：改善對於兒童生存基本方案(essential package)的可近性及使用

性。

提供一個有政治意願、人力及經濟資源的合適環境來對抗疾病。

兒童生存基本方案 Essential Package包括

 懷孕生產及產後應有訓練有素的照顧者協助

 嬰兒的照顧

 母乳哺育及副食品餵食

 添加微量營養素

 兒童及母親的疫苗注射

 生病兒童的整合性照護

 使用經過殺蟲劑處理的蚊帳

根據國家狀況情不同，改善兒童生存的策略重點會有所不同。根
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據我們發展狀況，台灣應該屬於第三群，也就是發展良好，有少數沒

有受到完整服務的人群，很少傳染性疾病的國家。在這樣的國家，兒

童生存基本方案仍是需要，尤其是針對社經地位較差的人群。完整的

新生兒照護，兒童安全的促進，還有新疫苗的引進則是兒童生存策略

的另外重點。

此兒童生存策略於 2005年九月被採用，並被不斷的宣導執行及

監測。在各項指標中與母乳哺育有關的包括：多少百分比在出生一小

時內開始哺乳，小於六個月嬰兒純母乳哺育的比率，以及六到九個月

中開始副食品進食的比率。

要達到兒童生存策略的目標，必須有三個"一”加上二個”動”

 “一個”有效的協調機制，有足夠的權力可以帶領所有相關有力

人士或單位

 “一個”整合性的國家計畫

 “一個”國家的監測及評估計畫來評估主要指標

 經由溝通宣傳策略”動員”社會所有階層

 “動員”所有資源來促進策略的執行及維持

全球嬰幼兒餵食策略 2002年 (附錄四)

此政策目標在經由適當的餵食改善嬰幼兒的營養狀態、生長發

育、健康，而後改善存活率。

建議適當的嬰幼兒餵食包括

 純母乳哺育六個月

 適時並正確安全的給予副食品，並持續哺乳至兩歲以上

 在特別困難狀況下的嬰幼兒應有適當的餵食(如低體重兒、人類免

疫不全病毒反應陽性母親的嬰兒、緊急狀況下的嬰兒營養不良

等。)

此政策呼籲採取下列行動

 所有政府應該發展並執行一個完整的嬰幼兒餵食政策，包含在國
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家營養、兒童及生育健康、及降低貧窮的政策中。

 所有母親應該得到有技巧的支持以開始及持續純母乳哺育六個

月，適時並正確安全的給予副食品，並持續哺乳至兩歲以上。

 醫療工作人員應有能力可以提供有效的餵食諮詢，他們的服務應

該擴展至由受訓過的同儕支持人員在社區執行。

 政府應該審視國家對於國際母乳代用品銷售守則的執行成效，並

且考慮新的立法或其他方式來保護家庭免於不當的商業影響。

 政府應該採取立法保護工作婦女的哺乳權，並且依據國際勞工標

準來強化它。

嬰幼兒餵食策略現況、政策及計畫評估指標(附錄五)

討論帶領者：

聯合國兒童基金會嬰兒餵食計畫負責人 SM Moazzem Hossain醫師

聯合國兒童基金會東亞太平洋區域嬰兒餵食計畫負責人 Karen

Codling 小姐

目前與母乳哺育有關措施的指標包括

1.從未喝到母乳的嬰兒百分比(超過 5%被認為是有問題的)

2.在出生一小時內就開始哺乳的比率(應該大於 90%)

3.在六個月前使用開水餵食嬰兒(有問題)

4.在六個月前使用非配方奶的飲料餵食嬰兒

5.在六個月前使用配方奶餵食嬰兒

6.在六個月前開始添加副食品

7.在九個月後才開始添加副食品

政府進行的計畫

1.是否有國家的嬰幼兒餵食策略

2a.愛嬰醫院認證通過的比率

2b.愛嬰醫院的再度認證執行

3.醫療工作人員對於嬰幼兒餵食策略相關諮詢及支持的訓練比率

4.社區如母親支持團體的活動

5.促進母乳哺育的教育性活動或運動
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6.母乳代用品銷售守則的立法

7.母職保護的相關措施

8.民間團體社團及相關社會團體對於母乳哺育推展的活動

9是否有嬰幼兒餵食策略協調委員會

在會議活動中，當場請各國代表就其認為國家現況的成果以顏色

表示，紅色代表為最重要的問題，黃色是次要問題，綠色為小問題或

沒有問題，黑色則是無資料可查。紅點是認為會後就該開始努力的部

分。結果如附錄六。因為我們為觀察員，台灣並未在此表上。目前國

內之前的哺乳率相關因素調查已經有基本的哺乳率，添加副食品的時

間資料，但一些詳細數字仍需近一步分析。而其他相關計劃有些如國

家的嬰幼兒餵食策略，國際母乳代用品銷售守則的立法目前是欠缺

的，愛嬰醫院，社區支持網絡及醫療工作人員的訓練已經在進行，但

相關的成果仍需進一步評估。日後若仍持續參加相關活動，我們必須

先建立自己的資料。

(二)與全球嬰幼兒餵食策略及母乳哺育相關之教育及訓練課程

嬰幼兒餵食策略諮詢訓練課程及其他在職教育訓練課程

主講者：世界衛生組織日內瓦總部代表 Randa Jarudi Saadeh醫師

2005年的伊諾森蒂宣言中要求各國政府，確保所有醫療工作人員

的養成及在職教育中要包括嬰幼兒餵食策略的相關指南以及技巧訓

練。工作人員需要有能力知道嬰幼兒餵食全球策略及 2005年更新的

伊諾森蒂宣言，並能有能力計劃執行全球策略相關工作。

要改善工作人員的技巧，應經由評估分析了解現況及需求，更新

養成教育的內容，訓練工作人員，提供以技巧為導向的監督。

世界衛生組織發展出一套五天的嬰幼兒餵食策略諮詢訓練課

程，內容包括母乳哺育、副食品添加以及愛滋病與嬰兒餵食。(附錄

七)

另外，世界衛生組織/聯合國兒童基金會現有嬰幼兒餵食及母乳

哺育相關訓練課程則列於附錄八。
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醫療人員養成教育以及在職教育

主講者：美國 Wellstart機構理事長 Audrey Naylor

目前醫療專業者常成為母乳哺育的障礙，因為

 由於現代醫療科技的進步，讓民眾以為醫療專業人員都是很有知

識的；

 嬰兒配方奶公司對於醫療專業人員嚴重的行銷，讓醫療專業人員

誤以為配方奶和母乳一樣好，甚至更好；

 醫療專業人員不知道哺乳的好處、泌乳的生理，同時缺乏幫助母

親、嬰兒及家庭的技巧

要支持母親可以純哺乳，專業人員需要有下列技巧：

 收集哺乳史

 使用好的溝通技巧

 提供產前諮詢

 說明正常餵食行為

 觀察及評估哺乳

 檢查乳房

 處理問題

 教導幾奶

 教導杯餵

 評估母親和嬰兒的營養狀況

 提供副食品添加的建議

與在職教育相比，養成教育可以更持久，並可讓更多人接觸，經

濟效益比較好。目前比較欠缺的部分是各部門間的整合，無須另外開

一門課，而是先分析現有的課程中有哪些是與哺乳相關的，審視其內

容，將其內容修正更新即可。

建議先找到一些課程製作核心人員，舉辦一個研習會，讓大家知

道此議題的必要性，並且獲得單位主管的承諾，再來發展核心課程。

這個過程中，每個不同科系人員的參與設計是非常必要的。

在教育中要小心避免讓母乳哺育過度醫療化，應有機會接觸到實
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際經驗的母親，或者是參與各地的支持團體。應該教導專業人員知道

現有的社區資源，最重要的目標是所有不同科系的人都有一致的知

識，雖然不同的科系學習重點可能不同。

(三)愛嬰醫院

愛嬰醫院目前的成果、困難及未來的方向

主講者：巴西衛生署 Marina Ferreira Rea醫師

1990年伊諾森蒂宣言中提出四大工作重點，最重要的一點就是政

府應該成立國家的母乳哺育委員會，第二個就是愛嬰醫院，於 1991

年開始愛嬰醫院運動。 2006年修正更新愛嬰醫院全球標準及工具。

修正內容包括五大章節：第一章：背景及執行；第二章:強化及維持

愛嬰醫院:給決策者的研習課程訓練；第三章:在愛嬰醫院中鼓勵及支

持母乳哺育，給工作人員 20小時的訓練課程–包括在人類免疫不全

病毒陽性率高地區的額外章節；第四章：自我評估及監測；第五章：

外來評估及再評估(僅給愛嬰醫院認證委員會)。 除了與會人員都有光

碟之外，於聯合國兒童基金會的網站上也可下載。(附錄九)

在其演講中特別提到愛嬰醫院中行政決策者相當重要，應該

 支持工作人員決定達成愛嬰醫院的目標

 協助達過目標過程中所需要的相關訓練

 採取措施關閉正常嬰兒的嬰兒室鼓勵親子同室

 採取措施停止買奶瓶奶嘴，改買杯子

 採取措施禁止配方奶公司代表進入醫院及其他相關促銷活動

 當醫院準備好後，和國家協調者聯繫申請外來的認證

 鼓勵工作人員持續維持時措施，安排新進人員訓練及定期監測和

再度評估

 瞭解愛嬰醫院的最新版本並依此訓練工作人員.並且決定是否要

採用一些選擇性的標準

目前愛嬰醫院運動遇到的困難

 現有通過認證者無法持續
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 一些措施的品質可能降低，時間會消耗掉熱情

 醫護人員對於高科技比較有興趣

 不容易讓新醫院參加(衛生署相關單位應該分析參加數目多寡，分

析變化的原因)

 訓練是否合宜，訓練課程的時間、花費、講師的維持

 社區的支持及母親支持團體難維持

 外來評估不良– 需要改善自我評

 不容易維持受訓完整且熱心的評估人員

 醫院因為必須符合銷售守則的規範，相對的以前由配方奶公司免

費提供的各種好處如配方奶、奶瓶、奶嘴、各種手冊等等，現在

都必須自己花錢

 工作人員認為十大措施太繁瑣

愛嬰醫院的重要性

然而研究發現，愛嬰醫院的推展對於純哺乳率的確有幫助，同

時就減少了嬰兒生病的比率，增加了嬰兒的存活率。

哺乳是女人生育週期的一部份，愛嬰醫院的十項措施之建立是依

據哺乳的生理，都是必要的。其中絕對不可少的就是教育，包括對工

作人員以及對孕產婦的教育。

愛嬰醫院未來的方向

愛嬰醫院必須繼續存在，並且維持其品質

 醫院決策者必須了解並參與

 必須納入現有醫療體系,當成是醫院醫療品質的一個指標.如能立

法或者是列入規範更好.例如在紐西蘭未通過愛嬰醫院認證,醫

院就不能開張.

 另外應該讓民眾參與,了解愛嬰醫院的意義必要性及做法,能以消

費者的角度來監督

 執行過程面也很重要,因為執行的方式會影響到接受者的感受.

 另外應有每六個月的自我評估 同時將結果讓民眾知道
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(四)國際母乳代用品銷售守則

主講者：IBFAN國際嬰兒食品行動聯盟法律顧問 Yeong Joo Kean小姐

國際母乳代用品銷售守則的最終目的是所有嬰兒安全及適當的

營養，經由：保護、鼓勵以及支持母哺育；確保正確的使用有需要的

母乳代用品；提供嬰兒餵食正確的資訊。銷售守則不強迫婦女哺乳，

它要確保每個人得到有關嬰兒餵食的正確資訊；經由確認公正科學性

的選擇產品，加上正確的標示及警語，以保護人工餵食的嬰兒；母乳

代用品製造商製造安全適當的產品是合適的作法，但是以商業銷售方

式促銷他們的產品則是不可接受的；禁止母乳代用品的廣告或其他促

銷方式。

根據2006年IBFAN的統計，全世界有 32個國家將守則完全立法，

有 44個國家守則的大部分條款立法，包括歐洲很多先進國家如大英

聯盟、瑞典、挪威、芬蘭、義大利、德國、法國、丹麥、澳大利亞、

比利時等。在西太平洋區有菲律賓及 Palau將守則完全立法。寮國、

蒙古、中國等國有多數守則立法。澳洲、馬來西亞、紐西蘭及泰國則

為志願性的規範。即使是已經立法的國家中，也仍有執行不確實的問

題。在其演講中主要以一些實例讓與會者了解配方奶公司及其他母乳

代用品製作銷售公司，如何利用不正當不符合倫理的銷售手段，提供

錯誤訊息，影響母親的母乳哺育。守則的挑戰包括沒有全面性的監

測，有違法的行為但是沒有公司因此而受罰，醫療系統被廠商利用來

促銷其產品，還有就是廠商對於醫療系統的經費贊助。

在演講後另外則分成三大組討論不同狀況下，討論代用品公司如

何違反守則的規定，醫療工作人員如何了解並運用守則來維護母親嬰

兒及家庭哺乳的權利。

幾個重點包括

 廠商的廣告或者是 DM不等於正確資。訊廠商的廣告單張必須是

科學的，而且只能給醫療專業人員。

 身為母乳哺育推廣者也要隨時準備好有新的研究結果，隨時可以

對廠商辯解可以回應。例如有時廠商會提說愛滋病母親就必須使
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用嬰兒配方奶，但是最新的研究知道，短期的純母乳哺育和餵食

配方奶一樣，不會增加嬰兒得愛滋病的機會。

 銷售守則只是最基本的要求，當初在制定國際銷售守則時有些部

分說明並不清楚，因此在後來的決議案中有更深入的解釋。當一

個國家要正式立法時，應該要規範清楚，避免灰色地帶，讓公司

有機可乘。

 只有法律還不夠，必須要能確實施行，有監測機制。

 要教育所有人員，包括民眾及工作人員，知道銷售守則，及如何

監測及反應有違法的部分。

(五)母乳哺育的經濟效益

主講者：澳洲國立大學醫學及健康學院，澳洲醫療經濟研究中心研究

員 Julie P Smith醫師

對母乳哺育經濟效益的分析，可以

 讓母乳哺育更顯著，強調它的重要性及婦女這種工作對於維持良

好社會國家經濟狀況的貢獻

在設立公共政策及制定優先順序時有更好的資訊

 讓我們了解如何改善母乳哺育

母乳哺育的經濟觀點，包括

 母乳哺育是對於兒童健康及發展的一項投資

 應該研究母乳哺育的經濟效益是什麼，太早離乳的經濟耗費是什

麼

 母乳的市場需求是什麼，是否被有效的行銷?

 哪些介入可以有效且經濟的減少過早的離乳?

整體而言，增加母乳哺育可以有很大的經濟收入，人工餵食造成

相當的健康花費。對於母乳哺育的經濟效益可以由兩方面來探討：一

方面是母乳本身這個資源的價值；另外一部份則是藉由減少疾病，而

減少健康醫療上及時間上的支出。
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母乳哺育必須和代用品的行銷對抗，除非我們有足夠的經費行銷母乳

哺育，否則應該限制代用品的行銷。

想哺乳的婦女面對障礙，例如醫療措施不良、錯誤的代用品行銷

及時間的壓力， 經由母親對母親的支持團體、愛嬰醫院、代用品銷

售守則以及產假可以改善母乳哺育。

會後同時提供相關計算公式及資料，供與會人員自己運用。(附

錄十)

(六)母乳哺育的溝通及宣傳

主講者：聯合國兒童基金會東亞及太平洋區宣傳計畫 Susan Mackay

小姐

一個有效的溝通及宣傳需要有下列三個重點

1.要有監測及效果評估機制

確認需要改變的行為，評估項目愈少愈好。分析阻礙以及可能的解

決方案，研究監測及評估方案，要經常的追蹤主要的行為指標。

2.賦權給社區

先了解社區現況(map)，了解差異性，深入觀察，讓社區成員討論自

己可能的挑戰及解決方法。

3.要有創意

可使用文字、卡通、影片、海報等各種方式。

(七)危急狀況下的嬰幼兒餵食

主講者：緊急醫療網(Emergency Nutrition Network)公共衛生營養諮詢師

Ali Maclaine小姐

危急狀況下很多人以為應該趕快捐贈配方奶來提供嬰幼兒的營

養，但是發現 在危急狀況下，沒有哺乳的嬰兒因為腹瀉住院的機會

高出 50倍，死亡的機會增加 8.5倍。在危急狀況下，安全的替代性餵

食常因為缺電缺水而更不容易，捐贈配方奶不僅沒有幫助，還會讓原

本哺乳的母親可能因此改成配方奶餵食，更增加嬰兒生病的危險性。
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因此包括世界衛生組織、聯合國兒童基金會、嬰兒餵食行動聯盟

等團體成立了警急營養網(Emergency Nutrition Network)，提供了緊急狀

況下的嬰兒餵食建議指南。希望各國政府、民間團體以及各捐贈者或

團體能夠了解在危急狀況下應該做什麼，不應該做什麼來保護嬰兒，

此內容於網站上可以下載。(附錄十一)

緊急狀況下嬰兒餵食指南的重點

 適當即時的支持緊急狀況下的嬰兒餵食可以拯救生命

 每一個團體應該發展或者是遵循一個緊急狀況下嬰兒餵食的政

策，並且廣為宣導及實行

 團體應該確認所有人員都受過緊急狀況下嬰兒餵食的訓練

 在實際狀況下，聯合國兒童基金會是負責緊急狀況下嬰兒餵食的

聯合國團體

 嬰幼兒餵食的主要資訊應該被整合至常規地快速評估過程裡

 在緊急狀況的早期處理應包括支持母親及嬰幼兒

 母乳哺育及嬰幼兒餵食的支持應該被整合至其他對母親嬰幼兒

的服務中

 可以滿足較大嬰兒及兒童營養需求的食物應該被列入食物配額

中

 應該避免捐贈免費或低價的母乳代用品

 應該拒絕奶瓶及奶嘴的捐贈

 任何母乳代用品、奶瓶、奶嘴的捐贈應該由一個單獨設定好的單

位負責

 接受使用及分發嬰兒配方奶的決定必須通過嚴謹的標準，經由有

良好知識的人及相關單位同意

 母乳代用品、其他乳製品、奶瓶及奶嘴，決不應該被視為一般的

食物配額

 母乳代用品及其他乳製品的分發一定經過嚴謹的標準，並且只提

供給需要的嬰兒的母親或照顧者

 應避免使用奶瓶或奶嘴
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會議後 Alix小姐並邀請國內慈濟團體及政府相關單位參與十

一月份於馬來西亞由聯合國兒童基金會舉辦的相關會議。

(八)母乳哺育與愛滋病

主講者：聯合國兒童基金會嬰兒餵食計畫負責人 SM Moazzem Hossain

醫師

研究證實短期(六個月內)的純母乳哺育不會增加嬰兒得愛滋病病

毒的機會，雖然餵食配方奶也有同樣的結果。但是在實際生活中發

現，餵食配方奶的母親常常仍會同時餵母乳，這樣的混合餵食方式反

而會增加嬰兒得感染愛滋病病毒的機會。因此，應該在民眾及醫療人

員的教育中，強調純母乳哺育的重要性，並且實際協助母親可以純母

乳哺育，同時避免乳房問題產生，以減少嬰兒母親間垂直感染的機會。

肆、學習心得及建議

此次受邀參加母乳哺育會議，雖然身分僅為觀察員，但是主持人

及相關工作人員皆非常友善，和所有與會人員一樣的對待我們並且提

供完整的資料。在會中的各項討論中，我們也積極的參與發言。另外

在會議中也與各國代表交換心得，相互學習，建立以後互相拜訪參觀

的可能性。在會議中得知十一月份聯合國兒童基金會將辦理兩場會

議，分別是國際母乳代用品銷售守則訓練以及緊急營養網的討論，我

們也與相關負責人聯繫，表示台灣積極參與相關會議及工作的意願，

也確認我們會持續收到相關的通知。

由整個會議中更清楚知道全世界對於母乳哺育工作的重視，是提

升兒童生存的一個重要議題，也必須整合到國家的嬰幼兒餵食策略

中。目前國家正在進行的母嬰親善醫院，醫療人員教育，社區支持網

絡建立，母乳哺育諮詢網絡及不定期的哺乳率的相關評估調查等計

畫，與國外相關計畫的建議是相符合的，但是如何運用現有世界衛生

組織的各項評估工具及指標，了解國內現況，並制定未來工作方向，

急需各相關單位一起努力。
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建議衛生署及其他相關單位應持續積極進行下列工作：

1.確立嬰幼兒營養餵食的負責單位，制定符合世界標準的嬰幼兒餵食

策略；

目前國內冰幼兒餵食策略，也未有專職負責單位

2.根據世界衛生組織的嬰幼兒餵食策略評估工具，制定國內各項嬰幼

兒餵食策略指標，並進行監測調查

建議參考附錄五中嬰幼兒餵食策略監測指標，制定國內相關指標，

以利於和國際接軌。

3.分析國內母乳哺育的經濟效益

建議參考國外經濟效益分析方式，了解分析國內母乳哺育推展的經

濟效益，包括母乳本身這個資源的價值；以及是藉由減少疾病，而

減少健康醫療上及時間上的支出。這樣的研究成果可以作為政策資

源分配之參考。

4.落實國際母乳代用品行銷守則，並參與國際相關研討訓練會議；

請食品衛生處及其他衛生單位與民間團體如消基會、哺乳聯合學

會，派員參與十一月份聯合國兒童基金會舉辦的母乳代用品銷售守

則訓練研習會。

實際落實規範，限制配方奶公司對於醫療院所及醫事人員的不當推

銷及利益輸送，以增加醫療院所參與母乳哺育推展工作的意願。

5.母乳宣導經費宜重新分配；並且運用媒體溝通技巧，製作民眾所需

的宣導教材；

應有專責宣導單位，熟知各種溝通技巧，了解社區需求，製作相關

宣導教材。乳哺育必須和代用品的行銷對抗，除非我們有足夠的經

費行銷母乳哺育，否則應該限制代用品的行銷。

6.強化醫事人員養成及在職教育中母乳哺育部分；

檢視現有醫事人員養成教育中母乳哺育的部分，考慮與一兩家大專

院校合作，進行養成教育內容修訂及執行的計畫。

7.持續現有母嬰親善醫院認證，並且朝國際標準之愛嬰醫院努力；

應該以最新的世界標準為依據，舉辦醫療院所決策者相關研習會，

確定決策者了解愛嬰醫院的主要目的以及做法。
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建議組團至馬來西亞或紐西蘭參觀愛嬰醫院了解實際的執行及評

估方式。

8.建立國內緊急狀況下嬰幼兒餵食策略，並參與國際相關組織研討會

議；

建議官方緊急醫療網負責單位、以及民間團體，如慈濟功德會、哺

乳聯合學會參考現有資料制定國內緊急狀況下嬰幼兒餵食策略。

建議官方緊急醫療網負責單位、以及民間團體，如慈濟功德會、哺

乳聯合學會一起派員參加十一月份聯合國兒童基金會的緊急狀況

下嬰兒餵食研習會。

9.提供完整的社區支持網絡。

10.持續現有計劃，並朝國際標準進行。

國內現行哺乳相關計劃與國際推展重點一致，但是一些標準或者

是偵測指標可能並不完整；例如愛嬰醫院的標準仍未達國際標

準，出生一小時內的早期哺乳率仍欠缺，醫療人員教育對象還不

夠完整，內容並未擴展致整個嬰幼兒餵食等；這些都應持續進行

並且在加強修正，讓計劃的結果可以與國際相關結果做比較。
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伍、附錄

一、與會人員合照

二、會議程序

三、世界衛生組織西太平洋區 /聯合國兒童基金會，區域性兒童生

存策略

四、全球嬰幼兒餵食策略 2002 年

五、嬰幼兒餵食策略現況、政策及計畫評估指標(中英文版)

六、各國嬰幼兒餵食策略現況、政策及計畫評估指標結果

七、嬰幼兒餵食策略諮詢訓練課程

八、世界衛生組織/聯合國兒童基金會現有嬰幼兒餵食及母乳哺育

相關訓練課程

九、2006 年愛嬰醫院相關方案更新版

十、母乳哺育經濟效益計算方式

十一、緊急狀況下嬰兒餵食指南
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