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I. Voorwoord

Het doet mij veel genoegen deze Blauwdruk voor actie ter bescherming, bevordering en
ondersteuning van borstvoeding in Europa te presenteren, een document dat is ontwik-
keld als een project dat mede werd gefinancierd door het directoraat-generaal Gezond-
heid en Consumentenbescherming van de Europese Commissie.

Het bevorderen van borstvoeding is een van de meest effectieve manieren om de ge-
zondheid van onze kinderen te verbeteren. Het heeft ook positieve effecten op moeders,
gezinnen, de gemeenschap, de gezondheidszorg, het milieu en de maatschappij in het
algemeen.

Er zijn talrijke initiatieven op locaal, regionaal, nationaal en internationaal niveau om
borstvoeding te bevorderen. Ik geloof echter, dat de kans dat met deze initiatieven goe-
de en blijvende resultaten bereikt worden veel groter is, als de acties gebaseerd zijn op
solide plannen waaronder activiteiten die bewezen effectief zijn, geintegreerd in een sa-
menhangend programma.

Deze Blauwdruk voor actie biedt een structuur voor de ontwikkeling van zulke plannen.
De Blauwdruk zal ter beschikking worden gesteld aan al die overheden, instituten en or-
ganisaties die samen willen werken aan de bescherming, bevordering en ondersteuning
van borstvoeding. Ik nodig hen uit om deze Blauwdruk te gebruiken en de voorstellen en
aanbevelingen ervan te vertalen in actie.

Ik heb er vertrouwen in dat deze plannen zullen bijdragen aan het beantwoorden van de
vraag van Europese burgers naar betere informatie over en steun voor de beste start van
hun kinderen.

Ik wil de groep mensen die deze Blauwdruk voor actie heeft ontwikkeld en geschreven
danken voor hun bijdrage.

David Byrne
Europese Commissaris voor Gezondheid en Consumentenbescherming



II. Samenvatting

De bescherming, bevordering en ondersteuning van borstvoeding is in heel Europa een
prioriteit voor de volksgezondheid. De lage borstvoedingspercentages en de korte duur
van de borstvoeding hebben een ernstig negatief effect op de gezondheid en de sociale
situatie van vrouwen en kinderen, op de gemeenschap en op het milieu; ze leiden tot ho-
gere uitgaven voor de nationale gezondheidszorg en vergroten de ongelijkheid op het
gebied van gezondheid.

De ‘Global Strategy on Infant and Young Child Feeding’, die op de 55° vergadering van de
WHO (WHA) in mei 2002 door alle WHO lidstaten werd aangenomen, biedt een basis voor
initiatieven om in het kader van de volksgezondheid borstvoeding te beschermen, bevor-
deren en ondersteunen.

Ervaringen in het verleden maken duidelijk dat borstvoeding alleen kan worden be-
schermd, bevorderd en ondersteund door gezamenlijke en gecodérdineerde actie. Deze
Blauwdruk voor actie is geschreven door experts op het gebied van borstvoeding, die alle
EU landen en EU geassocieerde landen vertegenwoordigen, alsmede door relevante groe-
pen van belanghebbenden, waaronder moeders. In dit document wordt een voorbeeld
geschetst van de acties die een nationaal of regionaal plan zou moeten bevatten en im-
plementeren. Het bevat specifieke interventies en combinaties van interventies waarvan
de effectiviteit is bewezen. De hoop wordt uitgesproken dat het toepassen van de Blauw-
druk in heel Europa zal zorgen voor een verbetering van borstvoedingspraktijken en -
cijfers (start, exclusiviteit en duur); voor meer ouders die met zelfvertrouwen in staat
zijn borstvoeding te geven en die tevreden zijn met hun borstvoedingservaring; en voor
zorgverleners met betere vaardigheden en meer voldoening in hun werk.

Bij de ontwikkeling van nationale en regionale actieplannen op basis van de Blauwdruk
zal men rekening moeten houden met de beschikbare budgetten, structuren en mense-
lijke en organisatorische middelen. Een plan van aanpak moeten gebaseerd zijn op hel-
der beleid, sterk management en voldoende financiering. Specifieke activiteiten voor de
bescherming, bevordering en ondersteuning van borstvoeding moeten worden onder-
steund door een effectief plan voor informatie, educatie en communicatie, en door ge-
schikte zorgopleidingen en bij- en nascholing. Monitoring en evaluatie, evenals onderzoek
naar wat men bij voorkeur uitvoerbaar acht, zijn essentieel voor een effectieve planning.
In zes hoofdstukken geeft de Blauwdruk een aanbeveling voor doelstellingen, gericht op
al deze aandachtsgebieden, ze stelt de verantwoordelijkheden vast en geeft aan hoe uit-
komsten en resultaten gemeten kunnen worden.

Beleid en planning

Een veelomvattend nationaal beleid dient gebaseerd te zijn op de ‘Global Strategy on In-
fant and Young Child Feeding’ en moet integraal onderdeel uitmaken van het gehele ge-
zondheidsbeleid. Specifiek beleid voor sociaal minderbedeelde groepen en voor kinderen
in moeilijke omstandigheden is wellicht nodig om ongelijkheid te verminderen. Beroeps-
verenigingen moeten gestimuleerd worden om aanbevelingen en richtlijnen voor de prak-
tijk uit te brengen, die gebaseerd zijn op het nationale beleid. De relevante ministeries
en zorginstanties korte en lange termijnplannen te ontwikkelen, waarbij ze tevens ge-
schikte en gekwalificeerde coérdinatoren moeten aanwijzen, evenals sectoroverkoepe-
lende commissies. Er zijn toereikende menselijke en financiéle middelen nodig voor de
implementatie van de plannen.



Informatie, educatie, communicatie (IEC)

Adequate IEC is cruciaal voor het herstel van een borstvoedingscultuur in landen waar
kunstmatige voeding al heel wat jaren of generaties als de norm wordt beschouwd. De
IEC boodschap gericht op personen en op de samenleving moet in overeenstemming zijn
met het beleid, de aanbevelingen en de wetgeving, en moet ook consistent zijn met de
werkwijze in de (preventieve) gezondheidszorg. Aanstaande en jonge ouders hebben het
recht op volledige, correcte en optimale voorlichting over babyvoeding, inclusief richtlij-
nen over veilige en geschikte vaste voeding vanaf de juiste leeftijd, zodat ze beslissingen
kunnen nemen op basis van goede informatie. Goed opgeleide zorgverleners, peer coun-
selors en borstvoedingorganisaties (M2M support groepen) moeten persoonlijke begelei-
ding verschaffen. Men moet vaststellen wat de specifieke behoeften zijn van vrouwen,
die hoogstwaarschijnlijk geen borstvoeding gaan geven, en zich daar actief op richten.
De verspreiding van reclamemateriaal voor babyvoeding door fabrikanten en distribu-
teurs van producten die vallen onder de ‘International Code of Marketing of Breast-milk
Substitutes’ (de Internationale Code) moet worden voorkomen.

Opleiding

Opleiding en bij- of nascholing behoeft voor alle groepen zorgverleners verbetering. Op-
leidingstrajecten en de vakkundigheid op het gebied van borstvoeding en lactatiemana-
gement moeten evenals de studieboeken kritisch bekeken en/of nieuw ontwikkeld wor-
den. Dit geldt zowel voor de opleidingen als voor na/bijscholing na het afstuderen. Alle
betrokken zorgverleners moeten aantoonbaar effectieve in-service training aangeboden
krijgen, in het bijzonder de medewerkers die dagelijks met kraamvrouwen en baby’s
werken. Fabrikanten en distributeurs van producten, die vallen binnen de reikwijdte van
de Internationale Code, dienen geen invloed uit te oefenen op lesmateriaal en cursussen.
Zorgverleners voor wie het relevant is moeten worden aangemoedigd deel te nemen aan
voortgezette opleidingen in lactatiemanagement die aantoonbaar voldoen aan de ‘best
practice’ criteria voor vakbekwaambheid.

Bescherming, bevordering en ondersteuning

Bescherming van borstvoeding is grotendeels gebaseerd op de volledige implementatie
van de Internationale Code, inclusief manieren waarop de handhaving en vervolging van
overtredingen is geregeld en een monitoringsysteem dat onafhankelijk is van gevestigde
commerciéle belangen; daarnaast op wetgeving die vrouwen tijdens zwangerschap en
lactatie bescherming biedt en alle werkende moeders in de staat stelt hun baby zes
maanden uitsluitend borstvoeding te geven en daar ook daarna mee door te gaan.
Bevordering is afhankelijk van de implementatie van nationaal beleid en aanbevelingen
op alle niveaus van de (preventieve) gezondheidszorg, zodat borstvoeding geldt als de
norm.

Voor effectieve ondersteuning moet men bereid zijn standaarden voor ‘best practice’ vast
te stellen in alle instellingen en diensten voor kraamzorg, obstetrie, kindergeneeskunde
en jeugdgezondheidszorg. Op individueel niveau betekent dit dat alle vrouwen toegang
moeten hebben tot een gezondheidszorg waarin ze worden aangemoedigd borstvoeding
te geven, inclusief hulp door goed opgeleide zorgverleners en lactatiekundigen, peer
counselors en borstvoedingorganisaties. Ondersteuning binnen het gezin en het sociaal
netwerk door middel van locale projecten en op bevolkingsgroepen gerichte programma’s
moet worden aangemoedigd; daarbij is samenwerking tussen vrijwilligersorganisaties en
instellingen een belangrijke basis. Het recht van vrouwen om waar en wanneer ze willen
de borst te geven moet beschermd worden.



Monitoring

Procedures voor monitoring en evaluatie vormen een integraal onderdeel van de imple-
mentatie van een actieplan. Om de vergelijkbaarheid van de gegevens te garanderen,
moet de monitoring van de borstvoedingcijfers (start, exclusiviteit en duur) worden uit-
gevoerd met standaardindicatoren, -definities en -methoden. In Europa bestaat hierover
nog geen overeenstemming; er moet dringend gewerkt worden aan het bereiken van
consensus en aan de verspreiding van praktische instructies. Monitoring en evaluatie
moeten een integraal onderdeel zijn van actieplannen zodat volgens standaardcriteria
wordt gekeken naar de werkwijze van de (preventieve) gezondheidszorg, naar de imple-
mentatie van beleid, wetgeving en gedragscodes, naar het bereik en de effectiviteit van
IEC activiteiten en naar het bereik en de effectiviteit van (bij)scholing.

Onderzoek

Er is onderzoek nodig om licht te werpen op het effect van marketingpraktijken conform
de vereisten van de Internationale Code, van uitgebreidere wettelijke verlofregelingen
rond zwangerschap en bevalling, van de verschillende benaderingen en interventies in
het kader van IEC, en om in het algemeen meer te weten van het effect van initiatieven
op het gebied van volksgezondheid. De kosten/baten, kosten/effectiviteit en uitvoerbaar-
heid van verschillende interventies moeten ook nader onderzocht worden. De kwaliteit
van onderzoeksmethodes moet substantieel verbeteren, in het bijzonder wat betreft de
juiste onderzoeksopzet, consistentie in het gebruik van standaarddefinities voor voe-
dingscategorieén, en waar nodig het gebruik van een geschikte kwalitatieve benadering.
Ethische richtlijnen moeten garanderen dat onderzoek vrij is van alle strijdige en com-
merciéle belangen; het is van doorslaggevend belang mogelijke belangenconflicten van
onderzoekers te openbaren en bespreekbaar te maken.



III. Inleiding

De bescherming, bevordering en ondersteuning van borstvoeding is een prioriteit voor de
volksgezondheid, want:

« Borstvoeding is de natuurlijke manier om zuigelingen en jonge kinderen te voeden.
Uitsluitend borstvoeding gedurende de eerste zes levensmaanden waarborgt opti-
male groei, ontwikkeling en gezondheid. Daarna blijft borstvoeding, aangevuld met
geschikte vaste voeding, een bijdrage leveren aan de voedselopname, ontwikke-
ling en gezondheid van de zuigeling en het jonge kind.

- Borstvoeding wordt niet volledig bevorderd en ondersteund. Veel instellingen voor
(preventieve) gezondheidszorg bieden diensten aan die vaak een obstakel vormen om
met borstvoeding geven te beginnen en door te gaan. Als gevolg hiervan kunnen veel
kinderen in Europa niet van deze ideale start, borstvoeding, profiteren.

« Lage borstvoedingscijfers en voortijdig stoppen met borstvoeding hebben een ern-
stig negatief effect op de gezondheid en de sociale situatie van vrouwen en kinde-
ren, op de gemeenschap en op het milieu, met als gevolg hogere uitgaven voor de
natioPaIe gezondheidszorg en toegenomen ongelijkheid op het gebied van gezond-
heid.

“"Als er een nieuw vaccin beschikbaar kwam dat een miljoen of meer gevallen van kinder-
sterfte per jaar zou kunnen voorkomen, en dat bovendien goedkoop was en veilig, dat
oraal toegediend kon worden en waarvoor geen koude keten nodig was, zou het onmid-
dellijk een vereiste in de volksgezondheid worden.

Borstvoeding heeft al deze kwaliteiten en nog veel meer, maar het heeft zijn eigen ‘war-
me keten’ van ondersteuning nodig - dat wil zeggen, deskundige zorg voor
moeders om hun zelfvertrouwen op te bouwen, om te laten zien wat ze moeten doen,
en om hen beschermen tegen schadelijke praktijken.

Als deze warme keten uit de cultuur is verdwenen, of defect is, moet ze worden
hersteld door de gezondheidszorg.”?

De bescherming, bevordering en ondersteuning van borstvoeding behoren zonder enige
twijfel tot het domein van de mensenrechten. De Conventie over de Rechten van het
Kind (CRC),? die in 1989 door de Algemene Vergadering van de Verenigde Naties werd
aangenomen en tot nu toe werd geratificeerd door alle landen behalve de Verenigde Sta-
ten van Amerika en Somali&, stelt in artikel 24: “De Staten die partij zijn, erkennen het
recht van het kind op het genot van de hoogst bereikbare mate van gezondheid... De Sta-
ten die partij zijn, streven de volledige verwezenlijking van dit recht na en zullen in het
bijzonder passende maatregelen nemen ... om te waarborgen dat alle geledingen van de
samenleving, met name ouders en kinderen, worden voorgelicht over, toegang hebben
tot en gesteund worden in het gebruik van de basiskennis omtrent de gezondheid en
voeding van kinderen, de voordelen van borstvoeding, hygiéne en sanitaire voorzienin-
gen en het voorkomen van ongelukken.”.

Initiatieven op het terrein van de volksgezondheid om borstvoeding te beschermen, be-
vorderen en ondersteunen moeten gebaseerd zijn op de ‘Global Strategy on Infant and
Young Child Feeding’ (Wereldwijde strategie voor de voeding van zuigelingen en jonge
kinderen), die door alle lidstaten van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) werd aan-
genomen op de 55° vergadering van de WHO in mei 2002. De Global Strategy is geba-
seerd op de Internationale gedragscode voor het op de markt brengen van vervangings-
middelen voor moedermelk® en de daarop volgende relevante resoluties van de WHA% de

‘Innocenti Declaration on Protection, Promotion and Support of Breastfeeding’;® en het

@ In dit document worden de Internationale gedragscode voor het op de markt brengen van vervangingsmidde-
len voor moedermelk en de bijbehorende relevante WHO resoluties samen benoemd als ‘De Internationale Co-
de’.



‘WHO/UNICEF Baby Friendly Hospital Initiative’, in Nederland bekend als ‘Zorg voor
Borstvoeding’.” Het document sluit ook aan bij de ‘FAO/WHO World Declaration and Plan
of Action for Nutrition’.® De Global Strategy wijdt bijzoEIdere aandacht aan de speciale
behoeften van kinderen in moeilijke omstandigheden™ en bevat beleid voor tijdige
aanvulling op de borstvoeding met geschikte vaste voeding. Borstvoeding wordt ook als
prioriteit aangegeven in het ‘First Action Plan for Food and Nutrition Policy of the
European Office of WHO for 2000-2005".1°

Het belang van de bescherming, bevordering en ondersteuning van borstvoeding is ook
herhaaldelijk vastgesteld in belangrijke documenten van de Europese Unie (EU). Het
EURODIET project deed nadrukkelijk de aanbeveling bestaande activiteiten te evalueren
en een EU actieplan voor borstvoeding te ontwikkelen en te implementeren.!! Het zoge-
heten ‘Franse initiatief’ over voeding dat volgde op EURODIET, benadrukte de noodzaak
in actie te komen om borstvoeding te bewaken en bevorderen.!? Het Franse initiatief
leidde tot de Resolutie van de Raad van de EU in december 2000 betreffende gezondheid
en voeding, waarin borstvoeding officieel werd erkend als een prioriteit.*?

Deze Blauwdruk voor actie voor borstvoeding in Europa en de bijbehorende documen-
ten'*!> vormen een logische uitbreiding op deze projecten, voorstellen, resoluties en ac-
tieplannen voor beleid, en bieden een praktisch instrument, waarmee wordt beoogd de
ambities van al deze initiatieven te verwezenlijken.

Waarom hebben we deze Blauwdruk nodig?

Ondanks de moeilijkheden bij het interpreteren van de beschikbare gegevens, is het dui-
delijk dat de borstvoedingscijfers en -routines in de landen van de EU tekortschieten ten
opzichte van de op ‘best evidence’ gebaseerde aanbevelingen.*'® De ‘Global Strategy on
Infant and Young Child Feeding’ stelt: “Als wereldwijde aanbeveling voor de volksge-
zondheid geldt dat zuigelingen de eerste zes levensmaanden uitsluitend borstvoeding
moeten krijgen om een optimale groei, ontwikkeling en gezondheid te bereiken. Om
daarna aan hun veranderende voedingsbehoeften te voldoen moeten ze voedingskundig
geschikte en veilige vaste voeding krijgen, terwijl de borstvoeding wordt voortgezet tot
de leeftijd van twee jaar of ouder.”

Ervaringen in het verleden laten duidelijk zien dat borstvoeding alleen kan worden be-
schermd, bevorderd en ondersteund door gezamenlijke en gecoérdineerde actie. EU lan-
den codrdineren tegenwoordig verschillende acties op het gebied van gezondheid en wel-
zijn. Er bestaat op dit moment geen gezamenlijke actie voor borstvoeding in Europa. Niet
alle landen hebben een nationaal beleid, en zelfs als dit al bestaat, wordt er soms niet
naar gehandeld, of komt het niet overeen met de algemeen erkende op ‘best evidence’
gebaseerde aanbevelingen.

Wat is deze Blauwdruk?

De Blauwdruk is een model plan van aanpak dat aangeeft welke acties een nationaal of
regionaal plan zou moeten bevatten en implementeren om de bescherming, bevordering
en ondersteuning van borstvoeding daadwerkelijk te realiseren. In alle stadia geldt als
fundament voor het actieplan de behoefte aan beleid, planning, management en financie-
ring; aan informatie, educatie en communicatie; aan opleiding en bijscholing; en aan
evaluatie en monitoring. De Blauwdruk bevat specifieke interventies en samenhangende
interventies; de meeste aanbevolen interventies zijn vooraf beoordeeld op de mate waar-
in het resultaat aantoonbaar is.’®> De Blauwdruk bevat ook interventies die deskundigen
op het gebied van volksgezondheid beschouwen als essentieel voor de doeltreffende im-
plementatie van een actieplan, hoewel ze niet zijn gebaseerd op wetenschappelijk aange-
toonde effectiviteit.

® De aanbeveling is dat EU landen en/of organisaties die werken vanuit de EU zich houden aan de ‘Operational
Guidelines on Infant Feeding in Emergencies’, als ze humanitaire hulp aan andere landen of voedselhulp aan
vluchtelingen en asielzoekers in EU landen bieden.’



De Blauwdruk wordt aangeboden als een model waar men naar behoefte uitvoering aan
kan geven. Sommige landen/regio’s in Europa kennen mogelijk al goed samenhangende
structuren en praktijken, die beantwoorden aan een hoge standaard en weinig of geen
verdere actie behoeven. Andere hebben misschien werkwijzen die nauwelijks samenhang
vertonen en al dan niet door beleid worden aangestuurd of op onderzoek gebaseerd zijn;
het is vanzelfsprekend harder nodig om de acties van de Blauwdruk in deze tweede
groep landen/regio’s uit te voeren. De informatie die voor dit project werd verzameld
geeft aan, dat de meeste Europese landen/regio’s zich in een situatie ergens tussen deze
twee scenario’s bevinden; daarom zijn zorgvuldige selectie en aanpassing van de acties
uit de Blauwdruk nodig om te kunnen werken aan hetgeen in eigen landelijk/regionaal
beleid en werkwijze tekort schiet.

De Blauwdruk geeft geen aanbeveling voor specifieke operationele strategieén die voor
heel Europa gelden. Dit zou een samenvoeging vereisen van de talloze verschillende
structuren en financieringsregelingen die in alle landen gelden, hetgeen onmogelijk zou
zijn. Operationele strategieén of actieplannen, gebaseerd op de Blauwdruk, kunnen al-
leen effectief zijn op landelijk of regionaal niveau, waar men goed rekening kan houden
met de beschikbare budgetten, structuren en menselijke en organisatorische middelen.

Hoe werd de Blauwdruk ontwikkeld?

De Blauwdruk voor actie is ontwikkeld door een groep experts op het gebied van borst-
voeding, die alle EU landen en EU geassocieerde landen vertegenwoordigen. Binnen de
groep projectdeelnemers uit de verschillende landen waren de voornaamste relevante
beroepsverenigingen in de gezondheidszorg en aanverwante organisaties vertegenwoor-
digd, evenals groepen van belanghebbenden, waaronder moeders. Voor de Blauwdruk
werd ontwikkeld, analyseerde de groep de huidige situatie (wat betreft recente borstvoe-
dingscijfers en gangbare praktijken) in alle deelnemende landen.'* Vervolgens heeft de
groep borstvoedingsinterventies zorgvuldig op hun merites beoordeeld, waarbij het be-
schikbare wetenschappelijk bewijs werd geanalyseerd, om de discrepantie vast te stellen
tussen wat er gebeurt en wat er zou moeten gebeuren.’®> De concept Blauwdruk werd
vervolgens ter beoordeling voorgelegd aan een grotere groep van belanghebbenden, die
in hun eigen land gelden als toonaangevende deskundigen.

Aan wie is deze Blauwdruk gericht?

De Blauwdruk is bedoeld als bron van informatie voor sleutelfiguren die het beleid bepa-
len op het gebied van de volksgezondheid, en voor de overheid voor zover deze zich be-
zighoudt met vrouwenzaken, kinder- en jeugdbeleid, opleidingen en voorlichting, en is
bestemd voor de EU en de andere landen die aan het project deelnamen. Het document
heeft tevens als doel de samenwerking te stimuleren tussen al diegenen die door hun
werk in de publieke en private sector een belangrijke rol spelen bij de bescherming, be-
vordering en ondersteuning van borstvoeding, inclusief de NGO’s. Er is ook een beknopte
versie van de Blauwdruk beschikbaar, bedoeld om het publiek en de media te informe-
ren.

Hoe kan deze Blauwdruk gebruikt worden?

Nationale/regionale overheidsinstanties voor volksgezondheid, welzijn en onderwijs kun-
nen relevante onderdelen van de Blauwdruk toepassen als zij nationale/regionale be-
leidsplannen, initiatieven en werkplannen ontwikkelen of herzien. De implementatie en
evaluatie van nationale/regionale actieplannen op basis van de Blauwdruk valt onder de
verantwoordelijkheid van de betreffende (lagere) overheid of organisatie, tot op het ni-
veau van gemeente en zorginstelling. Het is een integraal onderdeel van dit proces rele-
vante partijen ertoe te bewegen dat zij zich gezamenlijk willen inzetten voor de uit-
voering van de voorgestelde acties. Tot deze partijen behoren leidinggevenden van
ziekenhuizen en gezondheidscentra, de nationale/regionale overheid, relevante beroeps-
verenigingen, NGO’s, onderwijsinstellingen, werkgevers- en werknemersorganisaties, en
vele anderen.



In de Blauwdruk worden ook suggesties gedaan voor een manier om uitkomsten en re-
sultaten te meten. Bij de ontwikkeling van nationale/regionale werkplannen moeten de
gekozen voortgangs- en procesindicatoren aansluiten bij deze wijze van evalueren.

Welke resultaten worden verwacht van deze Blauwdruk?

De hoop wordt uitgesproken dat het toepassen van de Blauwdruk in heel Europa zal zor-
gen voor een verbetering van borstvoedingspraktijken en —cijfers (start, exclusiviteit en
duur); voor meer ouders die met zelfvertrouwen in staat zijn borstvoeding te geven en
die tevreden zijn met hun borstvoedingservaring; en voor zorgverleners met betere
vaardigheden en meer voldoening in hun werk. Wil men deze resultaten bereiken dan
moet een reeks nationale en locale borstvoedingsactieplannen worden uitgevoerd, met
voldoende middelen, regelmatige evaluatie en zo nodig bijstelling.

De Blauwdruk erkent dat de keuze van moeders die besluiten hun baby kunstmatige zui-
gelingenvoeding te geven, nadat ze volledige, juiste en optimale informatie hebben ont-
vangen over zuigelingenvoeding, moet worden gerespecteerd. Ze moeten alle vereiste
ondersteuning krijgen en bovendien deskundige voorlichting over welke vaste voeding
wanneer en hoe gegeven moet worden. Omdat niet alleen voeding leidt tot hechting en
koestering, moet ondersteuning van moeders niet beperkt blijven tot aandacht voor de
voeding; het doel is immers te bevorderen dat tussen moeder en kind een optimale band
ontstaat.

Overzicht van de huidige situatie

De huidige situatie in de 29 landen die tijdens dit project zijn onderzocht loopt bijzonder
uiteen. Toch kan een aantal gemeenschappelijke conclusies getrokken worden:

« De meeste landen verzamelen enkele data. De data die met betrekking tot borst-
voedingspercentages worden verzameld zijn echter vaak inconsistent, soms on-
nauwkeurig en vaak incompleet. De definities en gebruikte methodes zijn per land
verschillend. Er is geen aanwijzing gevonden voor een enkel standaard systeem
van dataverzameling dat in heel Europa wordt toegepast.

« Ondanks problemen bij het interpreteren van de beschikbare gegevens, is het dui-
delijk dat de borstvoedingscijfers en —praktijken over het algemeen tekort schieten
ten opzichte van de aanbevelingen van de WHO en UNICEF. Sterker nog, doelstel-
lingen en aanbevelingen die in nationaal beleid en door beroepsverenigingen zijn
opgesteld worden evenmin gerealiseerd. In sommige landen is het percentage
vrouwen dat begint met borstvoeding geven erg laag. Zelfs in landen waar de
startcijfers hoog zijn, neemt het percentage in de eerste zes maanden snel af. Het
percentage baby’s dat zes maanden uitsluitend borstvoeding krijgt is in heel Euro-
pa laag.

- De gezondheidszorg in Europese landen beschikt in principe over de middelen en
het vermogen om borstvoeding effectief te beschermen, bevorderen en ondersteu-
nen door middel van samenwerking en de inzet van verschillende sectoren en dis-
ciplines. Toch hebben slechts 18 landen in dit project nationaal en/of regionaal be-
leid, en voldoet het beleid in 13 van deze 18 landen niet aan de huidige
standaarden voor ‘best practice’ zoals is aangegeven in de ‘Global Strategy on In-
fant and Young Child Feeding’. Er bestaan geen gemeenschappelijke aanbevelingen
voor de EU.



« Veel landen hebben de doelstellingen van de Innocenti Declaration voor 1995 nog
niet bereikt.‘[$ommige landen hebben meer vooruitgang geboekt dan andere en
hebben een nationale codrdinator en commissie (maar vaak zonder voldoende fi-
nanciéle of andere middelen om de noodzakelijke substantiéle veranderingen te
bewerkstelligen), een actief Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI), en enige wet-
geving voor bescherming tijdens de zwangerschap en aangaande de marketing van
vervangingsmiddelen van moedermelk. Andere landen blijven achter. Over het al-
gemeen lijkt het te ontbreken aan de wil om te zorgen voor toereikende financie-
ring voor borstvoedingsinitiatieven.

« In veel landen is het BFHI (en andere initiatieven die aantoonbaar effectief veran-
deringen in de werkwijze in de gezondheidszorg beogen) ingevoerd, maar in
slechts een klein aantal landen heeft men een brede participatie in de hele kraam-
zorgsector bereikt. In sommige landen heeft tot op heden nog geen enkele instel-
ling voor kraamzorg het BFH certificaat verworven. In een aantal landen wordt ge-
werkt aan uitbreiding van het BFHI van de kraamzorg (in het ziekenhuis of thuis)
naar de jeugdgezondheidszorg en naar kinderafdelingen van ziekenhuizen.

o Curricula in de initiéle zorgopleidingen lijken in het algemeen onvoldoende garantie
te bieden voor deskundigheid in de vaardigheden die nodig zijn om borstvoeding te
ondersteunen. Degenen die op deze opleidingen kennis en vaardigheden op het
gebied van borstvoeding overdragen, moeten zelf hierin adequaat geschoold wor-
den.

« Van trainingscursussen waarvan de kwaliteit is vastgesteld wordt weinig gebruik
gemaakt. De bestaande borstvoedingscursussen in het opleidings- en nascho-
lingstraject moeten op effectiviteit worden geévalueerd en de inhoud en opmaak
moeten waar nodig worden herzien. In slechts één land vond een beoordeling
plaats van de effectiviteit van locaal ontwikkelde/aangepaste cursussen.

« In veel landen zien we een toenemend aantal IBLCE gediplomeerde lactatiekundi-
gen (IBCLC), hetgeen kan wijzen op een groeiend besef dat hun expertise nodig is.

« Nationale wetgeving die het op de markt brengen van vervangingsmiddelen van
moedermelk moet reguleren steekt slecht af bij de Internationale Code. De meeste
EU landen, evenals de recent toegetreden lidstaten en kandidaat lidstaten, passen
de EU Richtlijn van 1991 toe,'” die niet alle bepalingen van de Internationale Code
dekt en die geen rekening houdt met de erop volgende relevante WHA Resoluties.
De zorgverleners en het publiek zijn niet voldoende op de hoogte gesteld van de be-
palingen van de Internationale Code, en effectieve controle op de naleving ervan
heeft niet plaatsgevonden behalve door NGQO'’s, die niet bij machte zijn om bij over-
tredingen sancties op te leggen.

« In veel landen gaat de wetgeving voor de verlofregelingen voor borstvoeding en
werken verder dan de minimum standaard die is aanbevolen door de ILO Conven-
tie 183,® hoewel slechts vier landen de Conventie tot op heden hebben geratifi-
ceerd. Wanneer nationale wetgeving niet voldoet aan de ILO standaard, gaat het
met name om de bepalingen over onderbrekingen van het werk voor voeden of
kolven. Zelfs in landen met wetgeving die aan de ILO standaard voldoet, vallen
veel categorieén werkende vrouwen buiten het bereik van deze wetgeving (bij-
voorbeeld vrouwen die op het moment dat ze zwangerschapsverlof aanvragen
minder dan 6-12 maanden in dienst zijn, vrouwen die onregelmatig parttime wer-
ken en stagiaires/werkstudenten).

¢ De vier targets voor 1995 van de Innocenti Declaration: 1) benoemen van een nationale borstvoedingscoérdi-
nator en het instellen van een multisectorale nationale borstvoedingscommissie; 2) waarborgen dat elke instel-
ling die kraamzorg verleent de 10 vuistregels voor het welslagen van de borstvoeding geheel toepast; 3) de
principes en de doelstelling van de Internationale Code in zijn geheel toepassen; en 4) wetgeving invoeren die
het recht van werkende vrouwen om borstvoeding te geven beschermt, en zorgen voor naleving ervan.



« In de meeste deelnemende landen bestaan vrijwilligersorganisaties om van moe-
der-tot-moeder (M2M) borstvoedingﬂoorlichting te geven en zijn er ook groepen
en organisaties voor peer counseling™ Het geografische bereik van hun diensten is
in het algemeen laag tot gemiddeld, zelden hoog. De mate van coérdinatie tussen
de individuele groepen is in de meeste landen zwak, maar in andere sterk ontwik-
keld. Het contact met de gezondheidszorg is vaak onvoldoende voor effectieve in-
tegratie in en samenwerking met de professionele zorgaanbieders.

4 In dit document wordt met ‘peer counseling’ bedoeld: de steun die, vrijwel altijd individueel, aan moeders
wordt gegeven door een vrouw (niet altijd een moeder), die daarvoor een specifieke opleiding heeft gevolgd en
vaak gediplomeerd is; peer counseling kan meer of minder actief worden aangeboden; peer counselors kunnen
als vrijwilligers werken, of kunnen betaald worden en werken onder leiding van de zorginstelling of organisatie
die het peer counseling programma heeft opgesteld.

In vrijwilligersorganisaties (M2M support) voor borstvoeding geven ervaren borstvoedende moeders steun aan
andere moeders, individueel of in groepen, op vrijwillige basis; sommige groepen ontstaan spontaan, zorgen
zelf voor de nodige kennis en werken meestal als onderdeel van een lossere organisatie; andere groepen (in
Nederland La Leche League en de Vereniging Borstvoeding Natuurlijk) vormen een onderdeel van grotere orga-
nisaties die zorgen voor een opleiding op hoog niveau, voortdurende bijscholing, accreditatie, uitstekende in-
formatie over borstvoeding en duidelijk vastgestelde verantwoordelijkheden en instructies, inclusief documenta-
tie van alle activiteiten en regelmatige rapportage.
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Determinanten van borstvoeding

Wil een actieplan effectief en haalbaar zijn, dan moet men rekening houden met de de-
terminanten van borstvoeding. Deze factoren kunnen worden ingedeeld in categorieén
zoals in de onderstaande tabel. Determinanten moeten ook betrokken worden bij de op-
stelling van protocollen voor de evaluatie van attitude, gedrag en borstvoedingspercen-
tages. Deze determinanten spelen een rol in verschillende invloedssferen en daarom
moet er op het juiste niveau in de gezondheidszorg en in de samenleving naar gekeken
worden of eventuele effecten ervan extra aandacht behoeven.

Moeder, kind,
familie

Leeftijd, pariteit, fysieke en psychische gezondheid van de moeder

Borstvoedingservaring van de moeder zelf als kind, en met eerdere kinde-
ren.

Opleiding, beroep, sociale klasse, etniciteit, woonomgeving

Kennis, attitude, vertrouwen in de eigen vaardigheid om borstvoeding te
geven (eigen effectiviteit)

Huwelijkse staat, grootte van het gezin, steun van de vader/partner en de
familie

Leefstijl (roken, alcohol, drugs, dieet, lichaamsbeweging)
Geboortegewicht, zwangerschapsduur, wijze van bevallen, gezondheid van
de pasgeborene

Beschikbaarheid van rolmodellen met positieve borstvoedingservaringen

Gezondheids-
zorg

Bereikbaarheid van prenatale zorg en de kwaliteit van die zorg

Kwaliteit van de begeleiding tijdens de bevalling en in de eerste paar da-
gen

Bereikbaarheid van postnatale moeder- en kindzorg en de kwaliteit van
die zorg

De soort en kwaliteit van professionele steun bij lactatiemanagement
Bereikbaarheid van peer counseling en M2M support

Volksgezond-
heidsbeleid

Mate van prioriteit en financiéle steun die aan borstvoeding wordt gegeven
Officieel beleid, aanbevelingen en plannen

Systemen om naleving te controleren

Kwaliteit van opleidingen en nascholing van zorgverleners (voor en tijdens
het dienstverband)

Financiéle steun voor vrijwillige activiteiten voor M2M support

IEC en het gebruik van verschillende media voor de bevordering van
borstvoeding

Sociaal beleid
en sociale
omgeving

Wetgeving over de Internationale Code en handhaving ervan

Wetgeving over bevallingsverlof en werkonderbrekingen voor borstvoeding
en handhaving ervan

Weergave van het voeden van baby’s en van moederschap in de media
Belemmeringen om in het openbaar de borst te geven

Aanwezigheid en activiteit van M2M support groepen in de omgeving

Mate waarin de omgeving besef heeft van het belang van borstvoeding en
kennis heeft over de praktijk ervan
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Overzicht van de analyse van interventies®|

Zoals geldt voor elke interventie op het gebied van gezondheidszorg en volksgezondheid,
zouden interventies ter bescherming, bevordering en ondersteuning van borstvoeding
liefst gebaseerd moeten zijn op bewezen effectiviteit. De beoordeling van interventies die
voor dit project werd uitgevoerd had niet alleen betrekking op gecontroleerd onderzoek,
maar ook op verslagen van succesvolle experimenten. De projectgroep erkent dat veel
aspecten van de bescherming, bevordering en ondersteuning van borstvoeding niet vere-
nigbaar zijn met de rigoureuze beoordeling van effectiviteit die onverbrekelijk verbonden
is met wetenschappelijk verantwoorde geneeskunde. Dit geldt in het bijzonder voor die
interventies die los staan van de gezondheidszorg. De interventies werden ingedeeld in
de volgende categorieén: beleid en planning; informatie, educatie en communicatie; op-
leiding en bijscholing; en bescherming, bevordering en ondersteuning van borstvoeding.
In elke categorie werden de interventies geclassificeerd naar de kwaliteit van de weten-
schappelijke onderbouwing.

De analyse leidt tot de volgende conclusies over effectieve interventies:
« De combinatie van verschillende aantoonbaar effectieve strategieén en interventies
in het kader van brede gecombineerde programma’s lijkt een synergetisch effect te
hebben.

« Veelzijdige interventies zijn in het bijzonder effectief wanneer ze zich zowel richten
op de start als op de duur en exclusiviteit van borstvoeding, waarbij gebruik wordt
gemaakt van mediacampagnes, gezondheidsvoorlichting aangepast aan de locale
situatie, uitgebreide training van zorgverleners, en wanneer tevens de nodige ver-
anderingen plaatsvinden in nationaal/regionaal beleid en in de gezondheidszorg.

« De effectiviteit van veelzijdige interventies is groter wanneer peer support pro-
gramma’s er deel van uitmaken, vooral wat betreft het effect op exclusiviteit en
duur van de borstvoeding.

« Interventies die betrekking hebben op de pre- en postnatale periode, inclusief de cru-
ciale dagen rondom de bevalling, lijken effectiever dan interventies die zich richten op
een enkele periode. Het BFHI (Zorg voor Borstvoeding) is een voorbeeld van een in-
terventie met een breed bereik, die bewezen effectief is, en er geldt een sterke aan-
beveling voor implementatie ervan op grote schaal.

« Interventies in de gezondheidszorg zijn met name effectief in een gecombineerde
aanpak, met daarin de bijscholing van het personeel, de benoeming van een
borstvoedingsconsulent of een lactatiekundige, de beschikbaarheid van schriftelijke
informatie voor personeel en cliénten en rooming-in.

- Interventies in de voorlichting aan moeders hebben alleen een significante invlioed
op de start en de duur van de borstvoeding, wanneer de gangbare praktijk over-
eenkomt met wat wordt aangeleerd.

« Het aanbieden van borstvoedingsinformatie aan aanstaande ouders of jonge moe-
ders, zonder persoonlijk contact of met heel kortdurend contact (dus bestaande uit
folders of telefonisch advies), is minder effectief dan het aanbieden van informatie
in combinatie met uitgebreide één op één interactie. Het gebruik van alleen schrif-
telijk materiaal is de minst effectieve interventie.

« De effectiviteit van programma’s die het BFHI uitbreiden van de kraamzorg (in het
ziekenhuis en thuis) naar de jeugdgezondheidszorg en/of de kinderafdeling van
ziekenhuizen, zoals deze op dit moment in een aantal landen worden ingevoerd, is
tot op heden niet geévalueerd. Deze programma’s zijn echter gebaseerd op een
combinatie van initiatieven die elk op zich goed wetenschappelijk onderbouwd zijn.

« De ontwikkeling en de handhaving van wetten, codes, richtlijnen, beleid en aanbe-
velingen op verschillende niveaus (nationaal, regionaal) en in verschillende situa-

¢ Meer details in referentie 1°
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ties (werkplek, gezondheidszorg, gemeenschap) vormen belangrijke interventies;
het is echter nog moeilijk om gedegen onderbouwing voor de effectiviteit ervan te
verkrijgen (weinig onderzoek, voornamelijk in het kader van brede gecombineerde
interventies).

o Interventies op de werkplek zijn met name effectief als moeders kunnen kiezen
voor part time werk en de garantie hebben dat ze hun baan niet zullen verliezen,
en er bovendien voorzieningen (tijd) zijn voor borstvoeding geven of kolven op de
werkplek. Deze voorzieningen, hetzij in navolging van wettelijke verplichtingen,
hetzij als onderdeel van een borstvoedingsondersteunend beleid op de werkvloer,
houden in dat moeders tijdens de werkdag doorbetaald vrij krijgen om de borst te
geven of moedermelk af te kolven, waarbij de werkgever passende faciliteiten be-
schikbaar stelt.

Bij het besluit om een aantal samenhangende interventies te implementeren moet men
niet alleen naar effectiviteit kijken, maar ook naar haalbaarheid en kosten. Haalbaarheid
en kosten zijn specifiek voor het land en het gebied, omdat ze afhankelijk zijn van de lo-
cale economische, sociale en culturele situatie. Politiek ‘commitment’ is van nog funda-
menteler belang voor de geslaagde implementatie van borstvoedingsinterventies dan de
kwestie van haalbaarheid en kosten. Het is bekend, dat in een ideale situatie, waar kos-
ten niet de primaire bepalende factor zijn, een interventie in de volksgezondheid met ho-
gere kosten haalbaar geacht kan worden vanwege de voordelige schaalgrootte en een
gunstiger kosten/batenverhouding. Sommige strategieén en interventies kunnen worden
aanbevolen, zelfs als ze niet goed wetenschappelijk onderbouwd zijn; dit is in het bijzon-
der van toepassing op wetgeving en algemeen beleid, zaken die zich niet gemakkelijk le-
nen voor gedegen wetenschappelijke evaluatie. Toch hebben deze initiatieven volgens de
mening en ervaring van deskundigen op de lange termijn een positief effect op het aantal
moeders dat met succes borstvoeding geeft.

Tenslotte moet worden vastgesteld dat een programma ter bescherming, bevordering en
ondersteuning van borstvoeding niet eenvoudigweg een lijst van losse interventies is. In-
terventies zijn meestal veelzijdig, onderling samenhangend en geintegreerd, zodat een
maximaal cumulatief effect bereikt wordt. Bovendien zal het effect afhankelijk zijn van de
continuiteit, omdat het voor een verandering in het gedrag van moeders, gezinnen en
zorgverleners, en van de babyvoedingcultuur in een bepaalde samenleving, nodig is dat
interventies en programma’s lang genoeg worden volgehouden.

13



IV. De Blauwdruk voor actie

1. Beleid en planning

Interventies om borstvoeding te beschermen, bevorderen en ondersteunen zullen meer
effect hebben, als ze zijn ingebed in een veelomvattend nationaal beleid aangaande
zwangerschap en bevalling, en voeding voor zuigelingen en jonge kinderen (IYCF), inclu-
sief tijdige en geschikte vaste voeding; dit beleid moet op zijn beurt de basis zijn voor
gezamenlijk opgestelde nationale en regionale plannen, die met voldoende middelen en
deugdelijk management geimplementeerd worden in een systeem voor gezondheidszorg
dat de gehele bevolking evenzeer ten goede komt.

Een plan moet doelen stellen, bijvoorbeeld:
« Vergroten van het aantal baby’s dat uitsluitend en langdurig borstvoeding krijgt;
« Alle ziekenhuizen met een kraamafdeling hebben het BFHI borstvoedingcertificaat;
« Alle vrouwen krijgen zorg die borstvoeding ondersteunt, zowel prenataal als post
partum.

Behalve targets gericht op de hele bevolking, gekoppeld aan een bepaalde tijdsduur,
kunnen ook doelstellingen worden geformuleerd die ingaan op de behoeften van specifie-
ke groepen; groepen waarvan het het minst waarschijnlijk is dat ze zelf borstvoeding zul-
len geven of het geven van borstvoeding zullen ondersteunen. Bijvoorbeeld:
« Het percentage van uitsluitend en langdurig borstvoeding geven onder lager opge-
leide vrouwen verdubbelen;
e In 2010 heeft 50% van alle academische ziekenhuizen het BFHI borstvoeding-
certificaat;
o Zorg die borstvoeding ondersteunt, zowel prenataal als post partum, is volledig
gratis voor moeders met een laag inkomen.

Elke doelstelling kan verschillende subdoelen hebben, die relevant zijn voor het bereiken
van resultaat. Het doel ‘vergroten van het aantal baby’s dat uitsluitend en langdurig
borstvoeding krijgt’, kan bijvoorbeeld de volgende subdoelen hebben:

- Informatie geven aan belangrijke personen over het beleid en de aanbevelingen
die reeds ontwikkeld zijn ter bescherming, bevordering en ondersteuning van
borstvoeding, en van hen commitment krijgen voor de implementatie ervan;

« De opleidingen en na/bijscholing (in-service training) verbeteren om te garanderen
dat zorgverleners al de kennis en vaardigheden krijgen die nodig zijn om borst-
voeding daadwerkelijk te beschermen, bevorderen en ondersteunen;

o Stimuleren dat peer counselors worden opgeleid en dat M2M support groepen in
het leven worden geroepen;

« Een standaardsysteem opzetten om nauwgezet, tijdig en uitgebreid data over
borstvoedingspercentages op verschillende leeftijden te verzamelen en bekend te
maken, waarbij steeds algemeen aanvaarde definities gebruikt worden;

« Moeders en het gezin informeren over het belang van borstvoeding en hun de no-
dige basiskennis aanreiken over borstvoeding in de praktijk;

« Waarborgen dat werkende moeders de noodzakelijke wettelijke bescherming en
ondersteuning krijgen om gedurende zes maanden uitsluitend borstvoeding te ge-
ven;

« Alle bepalingen van de Internationale Code implementeren.

Einddoelen en subdoelen zijn belangrijk omdat ze aangeven wat door het actieplan wordt
nagestreefd en omdat ze de ontwikkeling van succesindicatoren mogelijk maken. Het be-
reiken van einddoelen en subdoelen is afhankelijk van de effectiviteit van de betreffende
uitvoeringsplannen. De doelstelling ‘de opleiding en na/bijscholing (in-service training)
verbeteren’ kan bijvoorbeeld op allerlei manieren met verschillende interventies en activi-
teiten gerealiseerd worden, afhankelijk van een analyse van de locale situaties en de
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middelen. De implementatie van deze interventies en activiteiten zal worden bewaakt
aan de hand van geschikte voortgangs- en procesindicatoren die in de uitvoeringsplan-
nen strikt zijn bepaald.

1.1

Beleid

Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en re-
sultaten

1.1.1.Een veelomvattend nationaal beleid ont-

wikkelen, gebaseerd op de Global Stra-
tegy on IYCF en dit beleid integreren in
het algemene gezondheidsbeleid

Relevante ministeries,
nationale borstvoedings-
en/of IYCF commissies

Beleid is opgesteld,
vastgesteld, gepu-
bliceerd en breed
verspreid

1.1.2. Specifiek beleid ontwikkelen voor minder

bevoorrechte groepen en kinderen in
moeilijke omstandigheden, om ongelijk-
heid te verminderen

Relevante ministeries,
nationale borstvoedings-
commissies

Beleid is opgesteld,
vastgesteld, gepu-
bliceerd en breed
verspreid

1.1.3.Beroepsverenigingen en —organisaties sti-

muleren om aanbevelingen en praktische
richtlijnen uit te brengen op basis van het
nationale beleid en hun leden aan te moe-
digen deze na te volgen

Relevante ministeries,
beroepsverenigingen,
beroepsorganisaties

Aanbevelingen zijn
opgesteld, vastge-
steld, gepubliceerd
en breed verspreid

1.2 Planning
Aanbevolen doelstellingen Verantwoordelijkheid | Uitkomsten en re-
sultaten

1.2.1.0p basis van het veelomvattende natio- Relevante ministeries, Prioriteiten, doel-
nale beleid prioriteiten, doelstellingen en nationale borstvoedings- | stellingen en tar-
targets bepalen commissies gets zijn bepaald

1.2.2.Binnen de nationale volksgezondheidsvisie | Relevante ministeries, Strategisch plan is
een strategisch plan voor de lange termijn | nationale borstvoedings- | ontwikkeld, geac-
(5-10 jaar) ontwikkelen en na evaluatie commissies cordeerd en gepu-
herzien bliceerd

1.2.3. Nationale/regionale uitvoeringsplannen Relevante ministeries, Uitvoeringsplannen
ontwikkelen voor de korte termijn (1-2 regionale zorginstanties zijn ontwikkeld,
jaar) en op basis van monitoring herzien geaccordeerd en

gepubliceerd
1.2.4. Zorgen voor codrdinatie tussen borstvoe- Relevante ministeries, Intra- en intersec-

dingsinitiatieven en andere plannen en ac-
tiviteiten op het gebied van volksgezond-
heid en gezondheidsbevordering

regionale zorginstanties

torale coérdinatie-
commissies gein-
stalleerd; andere
plannen en activi-
teiten op het ge-
bied van volksge-
zondheid
weerspiegelen het
borstvoedingsbeleid
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1.3 Management
Aanbevolen doelstellingen Verantwoordelijkheid | Uitkomsten en re-
sultaten
1.3.1. Een nationale/regionale codrdinator be- Relevante ministeries, Nationale/regionale
noemen met passende kwalificaties en een | regionale zorginstanties codrdinator is be-
duidelijke opdracht, gerelateerd aan beleid noemd/ aangesteld
en plannen
1.3.2. Een nationale/regionale intersectorale Relevante ministeries, Nationale/regionale
borstvoedingscommissie oprichten om de regionale zorginstanties commissies zijn
nationale/regionale coérdinator te advi- opgericht
seren/ondersteunen
1.3.3. De continuiteit van de activiteiten van de Relevante ministeries, Borstvoedingscoor-
nationale/regionale codrdinator en com- regionale zorginstanties dinatoren en -
missie waarborgen commissies komen
regelmatig bijeen
1.3.4. Regelmatig de voortgang controleren en Borstvoedingscodrdina- Regelmatige voort-
periodiek de resultaten van het natio- toren en —commissies gangsrapportage
nale/regionale plan evalueren en periodieke eva-
luatierapportage
vinden plaats
1.4 Financiering
Aanbevolen doelstellingen Verantwoordelijkheid Uitkomsten en re-
sultaten
1.4.1. Voldoende menselijke en financiéle midde- | Overheid, relevante mi- Realistische jaar-
len toewijzen aan de bescherming, bevor-EI nisteries en instanties budgetten worden
dering en ondersteuning van borstvoeding gereserveerd
1.4.2. Waarborgen dat planning, implementatie, Overheid, relevante mi- Financieringsbron-

monitoring en evaluatie van activiteiten
worden uitgevoerd, onafhankelijk van fi-

nisteries en zorginstan-
ties, locale zorgaanbie-

nen worden helder
en transparant aan-

nanciering door producenten en distribu- ders gegeven
teurs van producten die binnen de reik-

wijdte van de Internationale Code vallen

2. Informatie, educatie, communicatie (IEC)

Adequate IEC is cruciaal voor het herstel van een borstvoedingscultuur in landen waar
kunstmatige zuigelingenvoeding al heel wat jaren of generaties als de norm wordt be-
schouwd. IEC boodschappen moeten in overeenstemming zijn met het beleid, de aanbe-
velingen en de wetgeving, en ook consistent zijn met de werkwijze in de (preventieve)
gezondheidszorg. Zoals in de Conventie over de Rechten van het Kind wordt benadrukt
moeten de IEC activiteiten als belangrijkste doelstelling hebben dat voldaan wordt aan
het recht dat alle geledingen van de samenleving hebben op heldere, volledige en onbe-
vooroordeelde informatie over borstvoeding. Borstvoeding is de normale manier om zui-
gelingen en jonge kinderen te voeden en groot te brengen, en dat moet altijd en overal
te merken zijn. Aanstaande en jonge ouders hebben het recht op volledige, correcte en
optimale voorlichting over babyvoeding, inclusief richtlijnen over veilige en geschikte
vaste voeding vanaf de juiste leeftijd, zodat ze beslissingen kunnen nemen op basis van
goede informatie.*®

f passende financiéle middelen kunnen ook worden toegewezen aan NGO'’s die zich met borstvoeding bezig
houden en aan borstvoedingsorganisaties, indien overheden erkennen dat hun rol doorslaggevend is en hun ac-
tiviteiten relevant zijn voor de bescherming, bevordering en ondersteuning van borstvoeding.
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Als rapporten worden opgesteld over moedermelk als indicator van milieuverontreiniging,
die bestemd zijn voor het brede publiek (waaronder ouders), moeten deze zorgvuldig
worden geformuleerd en wetenschappelijk correct zijn. Dergelijke rapporten moeten in-
gaan op de manier waarop vrouwen het niveau van verontreinigende stoffen (door roken,
medicijnen, cosmetica, voeding) kunnen verminderen en informatie geven over de bete-
kenis van dit probleem. Het moet duidelijk zijn dat de oplossing bestaat uit het voorko-
men van milieuverontreiniging en niet uit het vervangen van borstvoeding door kunst-
voeding.

2.1

IEC voor individuen

Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en re-
sultaten

2.1.1.

Zorgen dat moeders individuele persoon-
lijke begeleiding krijgen van goed opge-
leide zorgverleners, peer counselors en
M2M support groepen

Relevante zorginstanties,
zorgverleners, peer
counselors, M2M support
groepen

Nagaan wat de
kennis van moe-
ders over borst-
voeding is, over
welke vaardighe-
den zij beschikken
en hoe deze infor-
matie is overge-
bracht

2.1.2.

Zorgen dat alle IEC materialen die door de
gezondheidszorg worden geproduceerd en
verspreid heldere, correcte en samenhan-
gende informatie bevatten, in lijn zijn met
nationaal en regionaal beleid en aanbeve-
lingen, en gebruikt worden-pm één op één
interactie te ondersteunen

Relevante zorginstanties,
borstvoedingscoérdina-
toren en —commissies,
zorgverleners, peer
counselors, M2M support
groepen

Beschikbare mate-
rialen beantwoor-
den aan de criteria
van deze doelstel-
ling; IEC materia-
len en de proce-
dures met betrek-
king tot persoon-
lijke borstvoedings-
communicatie wor-
den gecheckt

2.1.3.

Vaststellen wat de specifieke behoefte aan
informatie en vaardigheden is en op deze
behoeften ingaan met betrekking tot de
volgende personen: primiparae, immi-
granten, adolescenten, alleenstaande
moeders, laag opgeleide vrouwen en an-
deren die hoogstwaarschijnlijk geen borst-
voeding gaan geven, zoals moeders met
eerdere negatieve ervaringen met borst-
voeding

Relevante zorginstanties,
borstvoedingscoérdina-
toren en —commissies,
zorgverleners, peer
counselors, M2M support
groepen

IEC diensten en
materialen voldoen
aan hoge kwali-
teitseisen en zijn
toegespitst op de
specifieke behoef-
ten van de clién-
tengroepen

2.1.4.Vaststellen wat de behoefte aan informa-

tie is van andere gezins- en familieleden,
bijvoorbeeld de partner van de moe-
der/vader van de baby, de grootouders
van de baby, broertjes en zusjes enz. en
daarop ingaan

Relevante zorginstanties,
borstvoedingscodérdina-
toren en —commissies,
zorgverleners, peer
counselors, M2M support
groepen

Beschikbare mate-
rialen en onder-
steuningsmogelijk-
heden voor deze
‘belangrijke derden
worden gecheckt

’

2.1.5.

Waarborgen dat er geen reclame of an-
dere manier van verkoopbevordering naar
het algemene publiek plaatsvindt voor
producten die vallen binnen de reikwijdte
van de Internationale Code

Relevante zorginstanties,
borstvoedingscoérdina-
toren en —commissies

Er wordt geen
commercieel mar-
ketingmateriaal
verspreid

9 In IEC materialen voor moeders moet staan: het belang van borstvoeding en de basiskennis van borstvoeding
in de praktijk, het oplossen van vaak voorkomende zorgen en vragen, en de manier waarop men desgewenst
deskundige hulp kan inschakelen.




2.2

IEC voor de samenleving

Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en re-
sultaten

2.2.1.

IEC pakketten ontwikkelen en verspreiden
die in overeenstemming zijn met nationaal
beleid en aanbevelingen, voor gebruik in
de (preventieve) gezondheidszorg, in
scholen op alle niveaus, in de kinderop-
vang, voor bgleidsmakers en beslissers,
en de media™, de informatie moet gratis
beschikbaar zijn voor de gebruiker

Relevante instanties op
gebied van gezondheid,
welzijn en onderwijs,
borstvoedingscodrdinato-
ren en -commissies, be-
roepsverenigingen,
NGO’s, M2M support
groepen.

IEC pakketten zijn
ontwikkeld en ver-
spreid; de effectivi-
teit van distribu-
tiemethode voor
IEC pakketten
wordt gecheckt

2.2.2.

Zorgen dat het, in al het schriftelijk en vi-
sueel materiaal dat betrekking heeft op of
verwijst naar IYCF en de rol van moeders,
waarneembaar is dat zes maanden uitslui-
tend borstvoeding en daarmee doorgaan
tot twee jaar en langer, de normale ma-
nier is om zuigelingen en jonge kinderen
te voeden en op te voeden

Alle instanties op het ge-
bied van multimedia en
opdrachtgevers verant-
woordelijk voor de in-
houd van boeken, pro-
gramma’s, etc.

Informatie waarin
de verantwoorde-
lijkheden geschetst
worden zijn ver-
spreid onder mul-
timedia organisa-
ties; maatregelen
zijn in werking om
effect na te gaan

2.2.3.

Wereld Borstvoeding Week nationaal en
locaal aangrijpen als gelegenheid om pu-
bliek debat in verschillende settings en in
de media te stimuleren en belangrijke in-
formatie te verspreiden

Borstvoedingscodrdina-
toren en —commissies,
alle relevante belang-
hebbenden

Verslagen over ac-
tiviteiten in Wereld
Borstvoeding Week
worden gepubli-
ceerd

2.2.4.

Alle media volgen, informeren en inzetten
om borstvoeding te bevorderen en onder-
steunen, en voor zover mogelijk ervoor
zorgen dat borstvoeding altijd als normaal
en wenselijk wordt weergegeven

Relevante instanties op
gebied van zorg, welzijn
en onderwijs, borstvoe-
dingscodérdinatoren en -
commissies

Multimedia kanalen
en netwerken heb-
ben deugdelijke en
up-to-date infor-
matie ontvangen
en deze wordt ge-
bruikt om borst-
voeding te bevor-
deren en
ondersteunen

3.

Opleiding

Zoals is gesteld in de conclusie van het document over de huidige situatie,!* zijn zowel de
initiéle opleidingen als de na/bijscholing (in-service training) over borstvoeding dringend
toe aan verbetering; dat geldt voor alle groepen zorgverleners. De situatie is vergelijk-
baar met die van andere onderwerpen in de gezondheidszorg waar ook verbeteringen
doorgevoerd worden. Adequate veranderingen in de curricula van initiéle opleidingen
moeten ten grondslag liggen aan een lange termijn strategie. Met die aanpak zal zo'n
strategie na verloop van tijd leiden tot minder uitgaven voor in-service trainingen. Zorg-
verleners moeten up-to-date informatie en permanente nascholing op hun vakgebied
krijgen, verzorgd door bevoegde instituten en vrijwilligersorganisaties die vrij zijn van
commerciéle druk en invioeden.

" De inhoud van de pakketten moet zo flexibel zijn dat aanpassing aan de specifieke behoeften van de betrok-
ken organisaties en hun doelgroepen mogelijk is. Speciale aandacht moet worden gegeven aan de behoefte aan
informatie over het voeden van baby’s onder diegenen die hoogstwaarschijnlijk geen borstvoeding zullen geven
(bijvoorbeeld immigranten, adolescenten, gezinnen met een laag inkomen).
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3.1

Initiéle opleidingen

Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en re-
sultaten

3.1.1.

Een minimum standaard (inhoud, metho-
den, tijd) ontwikkelen of, indien reeds be-
schikbaar, kritisch bekijken voor de curri-
cula en de vakbekwaamheid op het gebied
van borstvoeding en lactatiemanagement,
zowel voor de opleidingen als voor
bij/nascholing na het afstuderen

Decanen van relevante
faculteiten en opleidingen,
instanties voor beroeps-
bevoegdheid, nationale
borstvoedingscommissies

Standaarden voor
curricula en vakbe-
kwaambheid zijn
ontwikkeld of up to
date gebracht en in-
gevoerd

3.1.2.

Studieboeken en opleidingsmateriaal ont-
wikkelen, of indien reeds beschikbaar, kri-
tisch bekijken, conform de vernieuwde
standaardcurricula en aanbevolen proto-
collen en werkwijzen

Decanen en docenten van
relevante faculteiten, be-
roepsverenigingen

Studieboeken en
opleidingsmateriaal
zijn ontwikkeld of
up to date gebracht
en in gebruik

3.2

Nascholing en in-service training

Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en re-
sultaten

3.2.1.

Het aanbieden van permanente interdisci-
plinaire nascholing gebaseerd op WHO
/UNICEF cursussen of andere aantoonbaar
effectieve cursussen over borstvoeding en
lactatiemanagement, als onderdeel van de
in-service training zowel tijdens de in-
werkperiode als daarna voor alle relevante
zorgverleners, met name diegenen die da-
gelijks met moeders en baby’s werken

Instanties voor perma-
nente nascholing, instel-
lingen die kraamzorg en
jeugdgezondheidszorg
bieden, zorgopleidingen,
degenen die praktijkop-
leidingen ontwikkelen,
beroepsverenigingen

Alle relevante zorg-
verleners krijgen
praktische in-ser-
vice training en er
worden regelmatig
updates aangebo-
den, gebaseerd op
erkende richtlijnen
en cursussen

3.2.2.

Lesmateriaal voor deze permanente inter-
disciplinaire nascholing ontwikkelen of, in-
dien reeds beschikbaar, kritisch bekijken
en daarbij garanderen dat lesmateriaal
noch cursussen beinvloed worden door
producenten of distributeurs van produc-
ten die vallen binnen de reikwijdte van de
Internationale Code

Instanties voor perma-
nente nascholing, dege-
nen die praktijkopleidin-
gen ontwikkelen, zorg-
opleidingen, borstvoe-
dingscommissies, be-
roepsverenigingen

Materialen zijn
ontwikkeld en kri-
tisch bekeken; er
zijn protocollen in
werking om te con-
troleren en te ga-
randeren dat er
geen tegenstrijdige
belangen gediend
worden in de in-
houd van cursussen
en het lesmateriaal

3.2.3.

Relevante zorgverleners aanmoedigen om
een geaccrediteerde voortgezette oplei-
ding te volgen in lactatiemanagement en
het IBCLC diploma te behalen of een ge-
lijkwaardige certificering die aantoonbaar
voldoet aan de ‘bﬁst practice’ criteria voor
vakbekwaamheid'

Instanties voor perma-
nente nascholing, zorg-
verleners, IBCLE, be-
roepsverenigingen

Toename van het
aantal gecertifi-
ceerde lactatiekun-
digen in relatie tot
het geboortecijfer

' De kwalificatie IBCLC wordt toegekend aan kandidaten die geslaagd zijn voor een examen van bekwaamheid,
onafhankelijk van de gevolgde cursus in lactatiemanagement. Het IBLCE examen wordt al 20 jaar wereldwijd in
verschillende talen afgenomen. Hercertificering is elke vijf jaar verplicht. Gegadigden moeten zich houden aan
een ethische code en werken volgens praktijkstandaarden. Een onafhankelijke commissie voor certificerende
instanties accrediteert het IBLCE certificatieproces regelmatig sinds 1988.
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Aanbevolen doelstellingen Verantwoordelijkheid | Uitkomsten en re-
sultaten
3.2.4. Elektronische netwerken tussen borstvoe- Beroepsverenigingen, re- | Mailinglijsten, web-
dingsspecialisten bevorderen met het oog levante NGO's sites en discussie-
op toename van kennis en vaardigheden groepen zijn actief

4. Bescherming, bevordering en ondersteuning

De bescherming van borstvoeding is grotendeels gebaseerd op het wegnemen van hin-
dernissen, hetgeen bereikt wordt door volledige implementatie van de Internationale Co-
de en van wetgeving die vrouwen tijdens de zwangerschap en lactatie bescherming biedt.
Daarnaast speelt mee dat vrouwen beschermd moeten worden tegen discriminatie van
voeden in het openbaar en tegen een negatieve weergave in de media; ook projecten die
gratis kunstvoeding verschaffen aan achtergestelde groepen vormen een bedreiging.

Bevordering hangt af van de implementatie van nationaal beleid en aanbevelingen, geba-
seerd op de ‘Global Strategy on Infant and Young Child Feeding’, die door alle EU lidsta-
ten is aanvaard tijdens de 55° World Health Assembly in 2002 en op het WHO/EURO Ac-
tion Plan for Food and Nutrition Policy; bevordering van borstvoeding is bovendien
afhankelijk van doeltreffende IEC (informatie, educatie, communicatie).

Ondersteuning is noodzakelijk voor zowel borstvoedende moeders als voor de vrouwen
die besluiten geen borstvoeding te geven. De keuze van moeders die besluiten hun baby
kunstmatige zuigelingenvoeding te geven, nadat ze volledige, juiste en optimale infor-
matie hebben ontvangen over zuigelingenvoeding, moet worden gerespecteerd. Ze moe-
ten alle vereiste ondersteuning krijgen om hun keuze te realiseren. Gezinnen moeten ook
deskundige voorlichting krijgen over welke vaste voeding wanneer en hoe gegeven moet
worden, aangezien deze voorlichting deel lJJJitmaakt van een goede begeleiding van de
voeding van de zuigeling en het jonge kind.

Zelfs in landen waar de borstvoedingscijfers hoog zijn kort na de geboorte, zijn de per-
centages verre van optimaal als het gaat om de duur, met name wat betreft de percen-
tages uitsluitend borstvoeding. Kenmerkend voor de daling in de percentages uitsluitend
borstvoeding is het feit dat deze plaatsvindt kort na het einde van de kraamtijd en rond
de leeftijd van vier maanden; dit kan zijn omdat vrouwen dan weer buitenshuis gaan
werken of omdat men vindt dat dit de juiste leeftijd is om vaste voeding te introduceren.
Weinig vrouwen in de EU geven hun kinderen langer dan 12 maanden borstvoeding. Om
verbetering in deze situatie te krijgen is effectieve ondersteuning nodig. Dergelijke on-
dersteuning kan niet gerealiseerd worden zonder de inzet van velen en vereist maat-
schappelijke veranderingen zodat een borstvoedingscultuur in ere hersteld wordt. Op in-
dividueel niveau betekent effectieve ondersteuning dat alle vrouwen toegang moeten
hebben tot een gezondheidszorg waarin ze worden aangemoedigd borstvoeding te ge-
ven; dat ze terecht kunnen bij M2M support groepen en dat er continuiteit van zorg is.
Vrouwen die eerder stoppen met borstvoeding dan ze eigenlijk willen, moeten advies en
hulp krijgen om na te gaan waarom dit gebeurd is. Met deze kennis is het wellicht ge-
makkelijker om de onverwacht kortere borstvoedingsduur te accepteren en heeft de
moeder misschien minder last van gevoelens van verlies en mislukking; daardoor ver-
groot men de kans dat een volgende baby langer borstvoeding krijgt.

jWeloverwogen beslissingen, gebaseerd op niet-vooringenomen voorlichting, gevolgd door passende onder-
steuning, zijn in het bijzonder van belang voor HIV-positieve zwangere vrouwen. De WHO heeft richtlijnen ge-
publiceerd over zuigelingenvoeding in relatie tot HIV.?°
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4.1 ‘Global Strategy on Infant and Young Child Feeding’

Aanbevolen doelstellingen Verantwoordelijkheid | Uitkomsten en resulta-
ten

4.1.1. Beleid en plannen implementeren Ministerie van Volksge- Beleid en plannen zijn
die gebaseerd zijn op de Global zondheid en andere rele- | ontwikkeld en worden
Strategy en op WHO/EURO Actie- vante ministeries geimplementeerd
plannen

4.1.2. Bekendheid geven aan het borst- Ministerie van Volksge- Zorgverleners en het al-
voedingsbeleid en de —actieplan- zondheid en andere rele- | gemene publiek zijn op
nen bij alle beroepsgroepen in de vante ministeries de hoogte van het borst-
gezondheidszorg, relevante (aca- voedingsbeleid en de ac-
demische) opleidingen voor zorg- tieplannen
verleners die initiéle scholing en
nascholing aanbieden, NGO’s en
het algemeen publiek

4.2 De Internationale Code
Aanbevolen doelstellingen Verantwoordelijkheid | Uitkomsten en resulta-

ten

4.2.1. Ontwikkelen van EU richtlijnen Europese Commissie Richtlijnen zijn opgesteld
voor de marketing van vervan- en door de lidstaten ge-
gingsmiddelen voor moedermelk, accepteerd
waarin als minimum vereiste alle
bepalingen en producten staan die
binnen de reikwijdte van de Inter-
nationale Code vallen

4.2.2. Garanderen dat de Internationale Europese Commissie Verslagen van de Codex
Code wordt weerspiegeld in het Alimentarius geven dit
standpunt van de EU op bijeen- standpunt weer
komsten van de Codex Alimenta-
rius

4.2.3. Ontwikkelen van nationale wetge- Nationale overheden, Nationale wetten zijn up
ving, gebaseerd op de Internatio- borstvoedingscommis- to date gebracht, proce-
nale Code, inclusief manieren sies, consumentenorga- dures om de naleving af
waarop de handhaving en vervol- nisaties te dwingen zijn in wer-
ging van overtredingen is geregeld king, conform alle bepa-
en met een monitoringsysteem dat lingen van de Internatio-
onafhankelijk is van gevestigde nale Code
commerciéle belangen

4.2.4. Bevorderen dat de Internationale Nationale en locale over- | Nationale en locale pro-
Code volledig wordt geimplemen- heden, borstvoedings- cedures om de naleving
teerd zelfs voordat nieuwe EU commissies, NGO's af te dwingen zijn in
richtlijnen dit van de lidstaten ver- werking, conform alle
eisen bepalingen van de Inter-

nationale Code
4.2.5. Zorgverleners (in opleiding) infor- Zorgopleidingen, instan- De informatie wordt ge-

meren over hun verantwoordelijk-
heden ingevolge de Internationale
Code

ties voor permanente
nascholing, relevante
zorginstanties

geven
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Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en resulta-

ten

4.2.6. Een ethische gedragscode ontwik- Beroepsorganisaties, op- | Criteria en richtlijnen zijn
kelen met criteria voor sponsoring leidingen en zorgin- ontwikkeld, gepubliceerd
op individueel -en instellingsniveau | stellingen en geimplementeerd
van cursussen, lesmateriaal, on-
derzoek, conferenties en andere
activiteiten en gebeurtenissen, om
te vermijden dat tegenstrijdige
belangen borstvoeding nadelig be-
invloeden

4.2.7. Het publiek informeren over de Nationale en regionale Het publiek en de in-
principes, doelstellingen en bepa- overheden, NGO’s, con- stantie die de naleving
lingen van de Internationale Code sumentenorganisaties controleert zijn op de
en over de procedures om de nale- hoogte gesteld
ving te controleren en overtredin-
gen te bestraffen

4.2.8. De verstrekking van gratis kunst- Nationale en regionale Verstrekking van gratis

voeding aan gezinnen met een
laag inkomen geleidelijk afschaf-
fen, voor zover dit nog gebeurt, en
in plaats daarvan in arme of an-
derszins gemarginaliseerde gezin-
nen borstvoeding bevorderen en
ondersteunen door een stimule-
rende aanpak of beloning

overheden, instellingen
voor maatschappelijk
werk

kunstvoeding aan gezin-
nen met een laag inko-
men is gestaakt, en een
voor alle gezinnen bil-
lijke stimulerende aan-
pak of beloning om
borstvoeding te onder-
steunen is ontwikkeld en
geimplementeerd

4.3 Wetgeving voor werkende moeders

Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en resulta-

ten

4.3.1. Nationale wetgeving verbeteren Nationale en regionale De wetgeving is verbe-
waar deze niet voldoet aﬂn de mi- overheden terd
nimum ILO standaarden

4.3.2. Waarborgen dat de wetgeving vol- | Nationale en regionale Effectieve wetgeving in
doende ondersteuning biedt om overheden werking, financiéle on-
werkende moeders in staat te stel- dersteuning goedge-
len hun zuigelingen zes maanden keurd
uitsluitend borstvoeding te geven
en daar ook daarna mee door te
gaan

4.3.3. Regelgeving voor bevallingsverlof Nationale en regionale De wetgeving is uitge-

en borstvoeding en werken uitbrei-
den voor vrouwen die hier nog
geen recht op hebben, bijvoor-
beeld voor vrouwen met kortlo-
pende contracten, vrouwen die tij-
delijk en parttime werken,
studenten en immigranten

overheden

breid

“ Landen kunnen natuurlijk ook verder gaan dan de ILO standaarden.
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Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en resulta-

ten

4.3.4. Garanderen dat werkgevers, zorg- Nationale en regionale Iedereen is zich bewust
verleners en het publiek volledig overheden, werkgevers- van de bepalingen voor
op de hoogte zijn van de wetge- organisaties, vakbonden bevallingsverlof en
ving over bevallingsverlof en borstvoeding en werken
borstvoeding en werken, en van de
regelgeving omtrent arbeidsom-
standigheden in relatie tot zwan-
gerschap en lactatie

4.3.5. Werkgevers informeren over de Relevante ministeries, Werkgevers zijn op de
voordelen die zowel zijzelf als hun instanties op het gebied hoogte van de voordelen
werknemers, die zelf voeden, heb- van zorg en welzijn, en bieden passende on-
ben als zij borstvoeding geven na werkgeversorganisaties, dersteuning op de werk-
werkhervatting mogelijk maken, vakbonden plek
en over de faciliteiten die nodig
zijn om ervoor te zorgen dat dit
mogelijk is (flexibele werktijden,
werkonderbrekingen en faciliteiten
voor het afkolven en bewaren van
moedermelk)

4.4

Het WHO/UNﬁCEF certificaat Zorg voor Borstvoeding (Baby Friendly Hospi-

tal Initiative)

Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en resulta-

ten

4.4.1. Waarborgen dat overheid, zorgin- Nationale en regionale BFHI commissies en co-
stanties, beroepsverenigingen en overheden, relevante ordinatoren zijn aan-
relevante NGO's intensief samen- zorginstanties, beroeps- gesteld en het BFHI
werken met UNICEF en de WHO om | verenigingen, NGO's, wordt algemeen erkend
het BFHI als standaard voor ‘best borstvoedingscommis- als standaard voor uit-
practice’ te implementeren, en dat sies, instellingen voor nemendheid in de bege-
alle instellingen voor kraamzorg, kraamzorg, kraamafde- leiding bij borstvoeding
kraamafdelingen en kinderafdelin- lingen en kinderafdelin-
gen ernaar streven het WHO/ gen
UNICEF certificaat Zorg voor Borst-
voeding (ZvB) te verwerven en te
behouden

4.4.2. Waarborgen dat er voldoende mid- Nationale en regionale Er is adequaat budget en
delen (financiering, personeel, tijd) overheden, relevante personeel toegewezen
en technische ondersteuning zijn zorginstanties, commis- om voor alle aanstaande
voor opleiding, veranderingen van sies voor kwaliteitsbe- ouders en borstvoedende
werkwijze, assessment en reasses- waking moeders de kwaliteit van
sment van ziekenhuizen en kraam- zorg te realiseren die
zorgorganisaties, overeenkomstig gebaseerd is op het BFHI
het BFHI

4.4.3. Stimuleren dat ziekenhuizen en Relevante zorginstan- Alle ziekenhuizen en

kraamzorgorganisaties, die er nog
niet naar streven het WHO/UNICEF
certificaat ZvB te verwerven, hun

werkwijze desondanks verbeteren in

lijn met de *best practice’ standaard
van het BFHI

ties; commissies voor
kwaliteitsbewaking, de
stichting Zorg voor
Borstvoeding (BFHI)

kraamzorgorganisaties
werken volgens ‘best
practice’ standaarden

' Het BFHI wordt beschouwd als een model voor ‘best practice’. Er kunnen echter ook andere initiatieven of pro-
gramma’s zijn die ‘best practice’ ondersteunen. De effectiviteit van alle initiatieven moet worden geévalueerd.
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Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en resulta-

ten

4.4.4. Ervoor zorgen dat het beantwoor- Relevante zorginstanties, | Het accreditatiesysteem"”
den aan alle BFHI criteria wordt op- | commissies voor kwali- voor hoge kwaliteit van
genomen inhet nationale accredita- | teitsbewaking en accre- de kraamzorg thuis en in
tiesysteem™dat een hoge kwaliteit ditatie, de stichting Zorg | het ziekenhuis bevat als
voor kraamzorg thuis en in het zie- voor Borstvoeding (cer- standaard alle BFHI cri-
kenhuis vereist tificering volgens de teria

BFHI criteria)

4.4.5. Een systematische benadering ont- Relevante zorginstanties, | Richtlijnen voor prena-
wikkelen om te zorgen voor infor- zorginstellingen, zorg- tale zorg zijn geprodu-
matieoverdracht over borstvoeding verleners ceerd
in de prenatale zorg die in overeen-
stemming is met de betreffende
vuistregels van het BFHI

4.4.6. Zorgen voor betrokkenheid van va- Zorginstellingen, zorg- Vaders en familieleden
ders en familieleden om zeker te verleners zijn betrokken
zijn van geschikte ondersteuning
van de moeder na het beéindigen
van de kraamzorg/ontslag uit het
ziekenhuis

4.4.7. De samenwerking tussen ziekenhui- | Relevante instanties voor | Brede implementatie van
zen en instellingen voor zorg en zorg en welzijn, commis- | vuistregel 10 van het
welzijn verbeteren om te zorgen sies voor kwaliteitsbe- BFHI is gerealiseerd
voor implementatie van vuistregel waking, de stichting Zorg
10 van het BFHI, te weten adequate | voor Borstvoeding
ondersteuning en begeleiding bij (BFHI), peer counselors,
borstvoeding in de weken na de ge- | M2M support groepen
boorte

4.4.8. De beschikbaarheid garanderen van | Relevante instanties voor | Publieke en private in-
voldoende middelen en van techni- zorg en welzijn, be- stellingen voor zorg en
sche ondersteuning voor roepsverenigingen welzijn bevorderen en
(na)scholing en voor veranderingen ondersteunen borstvoe-
van werkwijze om er zeker van te ding in lijn met het
zijn dat de instellingen voor zorg en borstvoedingsbeleid
welzijn, gericht op vrouwen, zuige-
lingen en kinderen, borstvoeding
bevorderen en ondersteunen

4.4.9. De implementatie bevorderen van Relevante instanties voor | Voorbeelden van kwali-

initiatieven die uitbreiding beogen
van het BFHI, zodat behalve de
kraamzorg (in het ziekenhuis en
thuis) ook de jeugdgezondheids-
zorg, kinderafdelingen van zieken-
huizen en de werkplek erbij betrok-
ken worden

zorg en welzijn, commis-
sies voor kwaliteitsbe-
waking, de stichting Zorg
voor Borstvoeding
(BFHI)

teitszorg op basis van
het BFHI zijn ontwikkeld
en geimplementeerd in
andere sectoren voor
zorg en welzijn

™ De bescherming, bevordering en ondersteuning van borstvoeding kan niet los gezien worden van de bevorde-
ring van de natuurlijke bevalling. De toename van sectio’s en van bevallingen met anesthesie kan het welslagen
van de borstvoeding negatief beinvioeden vanwege de verstoring van het hormonale proces van de lactatie die

in beide situaties optreedt.
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4.5 Ondersteuning door goed opgeleide zorgverleners

Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en resulta-

ten

4.5.1 Waarborgen dat de medewerkers in | Relevante instanties en Nagaan hoeveel mede-
zorginstellingen evenals de vrijwilli- instellingen voor zorg en | werkers en vrijwilligers
gers beschikken over de vaardighe- welzijn, vrijwilligersorga- | de vakbekwaambheid
den die nodig zijn om het zelfver- nisaties, zorgverleners hebben om borstvoeding
trouwen en de zelfredzaamheid van effectief te ondersteunen
moeders te doen groeien en effec-
tieve ondersteuning bij borstvoeding
te bieden

4.5.2 Medewerkers aanmoedigen en on- Relevante zorginstanties, | Specialisten zoals IBCLC
dersteunen om specialistische ken- zorginstellingen, zorg- lactatiekundigen zijn op-
nis op te doen voor het oplossen verleners geleid en ingeschakeld
van problemen, zodat zij vrouwen
met specifieke moeilijkheden bij
borstvoeding kunnen helpen

4.5.3 Waarborgen dat alle moeders be- Relevante instanties en De ziekenfondsverzeke-
taalbaar toegang hebben tot zorg instellingen voor zorg en | ring en de particuliere
die borstvoeding ondersteunt, inclu- | welzijn, zorgverzeke- ziektekostenverzekerin-
sief begeleiding door gekwalifi- raars gen vergoeden de kosten
ceerde lactatiekundigen of andere van deskundige begelei-
voldoende vakbekwame zorgverle- ding bij borstvoeding,
ners, indien dat nodig is en van lactatiekundigen

4.5.4 Waar nodig specifieke hulp bieden Relevante instanties en Assistentie en onder-
aan moeders, zodat zij hun prema- instellingen voor zorg en | steuning worden gebo-
ture of zieke zuigeling van moeder- welzijn den, zonder extra kosten
melk kunnen voorzien of moeder- voor de moeder
melk voor het kind kunnen krijgen,
waarbij hulp bij reizen en accom-
modatie is inbegrepen indien de ba-
by ver van huis is opgenomen op
een specialistische afdeling; deze
moeders moeten tevens toegang
hebben tot een betrouwbare do-
normelkbank, indien aanwezig

4.5.5 Een nationaal (of regionaal) kennis- | Nationale en regionale Kenniscentrum is opge-

centrum voor borstvoeding oprich-
ten dat zowel zorgverleners als
moeders kunnen raadplegen, waar-
bij tevens internetbronnen gratis
toegankelijk zijn

zorginstanties, borstvoe-
dingscommissies

richt, informatie over de
toegang ervan is ver-
spreid onder alle rele-
vante groepen

4.6 Ondersteuning door getrainde peer counselors en moeder-tot-moeder sup-

port groepen

Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en resul-
taten

4.6.1

Bevorderen dat de ondersteuning be-
schikbaar is en/of wordt uitgebreid,
die wordt geboden door getrainde
peer counselors en M2M support
groepen, in het bijzonder voor vrou-
wen die hoogstwaarschijnlijk geen
borstvoeding gaan geven

Relevante zorginstanties,
peer counselors, M2M
support groepen

Opleiding/oprichting van
peer counselors en M2M
support groepen is gere-
aliseerd in gebieden
waar ze nodig zijn
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Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en resulta-
ten

4.6.2

Opleidingstrajecten (inhoud, metho-
den, materiaal, tijd) voor training
van peer counselors en M2M support
ontwikkelen of up to date brengen

Peer counselors, M2M
support groepen

Opleidingstrajecten en
de vereisten voor vakbe-
kwaambheid zijn ontwik-
keld of up to date ge-
bracht

4.6.3

Zorgen voor verbetering van de sa-
menwerking en communicatie tussen
zorgverleners van de verschillende
zorginstellingen en de getrainde peer
counselors en M2M support groepen

Relevante zorginstanties,
zorgverleners, peer
counselors, M2M support
groepen

Procedures zijn in wer-
king om borstvoedings-
deskundigheid, zowel in
instellingen als van vrij-
willigers, effectief in te
zetten

4.7

Ondersteuning in de familie en de gemeenschap en op de werkplek

Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en resulta-
ten

4.7.1

Passende informatie en ondersteu-
ning geven aan borstvoedende moe-
ders, hun partners en familieleden,
waarbij wordt aangegeven hoe men
contact kan opnemen met personen
of organisaties die deskundige on-
dersteuning bieden, zowel in instel-
lingen als op vrijwillige basis

Relevante instanties voor
zorg en welzijn, zorg-
verleners, peer counse-
lors, M2M support groe-
pen

Deze informatie en on-
dersteuning wordt stan-
daard gegeven aan
borstvoedende moeders
en hun partners

4.7.2

Ondersteuning van het gezin bevor-
deren door middel van publieksvoor-
lichting en locale projecten, en door
op bevolkingsgroepen gerichte pro-
gramma’s die gebaseerd zijn op sa-
menwerking tussen vrijwilligers en
professionals

Relevante instanties voor
zorg en welzijn, zorg-
verleners, peer counse-
lors, M2M support groe-
pen

Locale en op bevolkings-
groepen gerichte pro-
jecten, waar de ver-
schillende partijen aan
deelnemen worden gere-
aliseerd en geévalueerd

4.7.3

Vaststellen wat de specifieke be-
hoefte aan ondersteuning is en op
deze behoefte ingaan met betrekking
tot de volgende personen: primipa-
rae, immigranten, adolescenten, al-
leenstaande moeders, laag opgeleide
vrouwen en anderen die hoogstwaar-
schijnlijk geen borstvoeding gaan
geven, zoals moeders met eerdere
negatieve ervaringen met borstvoe-
ding

Relevante instanties voor
zorg en welzijn, zorg-
verleners, peer counse-
lors, M2M support groe-
pen

Groepen in de samenle-
ving met een minder
gangbare behoefte aan
informatie en ondersteu-
ning zijn geidentificeerd
en op hun behoefte
wordt naar behoren in-
gegaan

4.7.4

Bevorderen dat het beleid en de faci-
liteiten in openbare ruimten en
(zorg)voorzieningen gunstig zijn voor
het geven van borstvoeding, en het
recht beschermen van vrouwen om
waar en wanneer dat nodig is de
borst te geven

Nationale en regionale
overheden, relevante in-
stanties voor zorg en
welzijn

Beleid en faciliteiten die
gunstig zijn voor borst-
voeding zijn vastgesteld
en gerealiseerd
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5. Monitoring

Om de effectiviteit van een actieplan te garanderen, moeten procedures voor monitoring

een integraal onderdeel vormen van de implementatie. Om de vergelijkbaarheid van de

gegevens te garanderen, moet de monitoring van de borstvoedingcijfers worden uitge-

voerd met gestandaardiseerde methoden van dataverzameling, die algemeen aanvaard

zijn. De WHO beveelt aan de volgende definities van borstvoeding te gebruiken:?! 2

o Uitsluitend borstvoeding: de zuigeling krijgt alleen borstvoeding van zijn/haar
moeder of een min, of afgekolfde moedermelk, en geen andere vloeibare of vaste
voeding, met uitzondering van druppels of drankjes met vitamines, mineraalsup-

plementen of geneesmiddelen.

« Overwegend borstvoeding: de belangrijkste voedingsbron voor de zuigeling is
moedermelk. De zuigeling kan echter ook water of vloeistof op waterbasis krijgen,
orale rehydratieoplossing (ORS), druppels of drankjes met vitamines, mineraal-
supplementen of geneesmiddelen, en rituele vloeistoffen (in beperkte hoeveelhe-
den). Met de uitzondering van vruchtensap en suikeﬁ/vater worden binnen deze de-
finitie geen vloeistoffen op voedselbasis toegestaan.

« Vaste voeding: de zuigeling krijgt zowel borstvoeding als vaste of (halfvloeibare)
voeding.

« Geen borstvoeding: de zuigeling krijgt geen moedermelk.

Men kan op elke leeftijd data over de bovenstaande voedingscategoriéen verzamelen. De
data kunnen bijvoorbeeld 48 uur na de geboorte (gegevens met betrekking tot de peri-
ode vanaf de geboorte) worden verzameld, ongeacht de vraag of het een ziekenhuis- of
thuisbevalling betreft; en nogmaals rond de leeftijd van 3, 6 en 12 maanden (gegevens
met betrekking tot de afgelopen 24 uur. Men neemt aan dat het voor de moeder moeilij-
ker is om zich precies te herinneren wat haar baby gedronken/gegeten heeft als het een
langere periode betreft).

Men is het er algemeen over eens, dat borstvoedingsgegevens die op deze manier ver-
kregen worden - met een herinneringsperiode van 24/48 uur - minder exact zijn dan da-
ta die via een intensievere methode (bijvoorbeeld wekelijks) en longitudinaal vanaf de
geboorte worden verzameld. Data over de actuele stand van zaken bieden echter het
beste compromis tussen nauwkeurigheid en haalbaarheid als het gaat om goede monito-
ring, dat wil zeggen als men op grote schaal over borstvoedingsgegevens wil beschikken.
Als de data nodig zijn ten behoeve van onderzoek, is men aangewezen op een longitudi-
nale methode.

Dat een subtieler onderscheid met de borstvoedingsdefinities van de WHO niet mogelijk
is, lijdt geen twijfel; de categorie ‘vaste voeding’ zou van toepassing zijn op de moeder
die een enkele keer kunstvoeding en dus bijna volledig borstvoeding geeft, en ook op de
moeder die een enkele keer de borst en dus vrijwel uitsluitend kunstvoeding geeft. Bo-
vendien kan men met de WHO definitie van vaste voeding niet onderscheiden of het kind
wel of niet kunstvoeding krijgt. Wil men met de monitoring komen tot een beter begrip
van de verschillende manieren waarop baby’s gevoed worden, of wil men daartoe toege-
past onderzoek doen, dan kan men categorieén toevoegen aan de WHO definities, die
overigens wel gebruikt worden om vergelijking internationaal mogelijk te maken.

Dataverzameling kan gebaseerd zijn op de hele populatie, dat wil zeggen als onderdeel
van een bestaande methodiek waarmee gezondheid en welzijn van moeder en kind op
nationaal of regionaal niveau wordt gerapporteerd. Bij de interpretatie en het gebruik van
gegevens die op deze manier verkregen zijn, is het van cruciaal belang dat de data ac-
curaat zijn (zie voorgaande paragraaf), relatief volledig en dat ze tijdig gepubliceerd

° De som van uitsluitend en overwegend borstvoeding noemt men volledige borstvoeding.
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worden. Dataverzameling kan ook gebaseerd zijn op onderzoek in een groep die repre-
sentatief is voor de populatie, waarbij het onderzoek met regelmatige tussenpozen her-
haald wordt. In dit geval moet de steekproef steeds representatief zijn voor de doelgroep
en de grootte van de steekproef moet erop berekend zijn dat een vergelijking mogelijk
is, zowel tussen subgroepen in de populatie als met de resultaten van toekomstig onder-
zoek; dit is zeker een voorwaarde als een dergelijke vergelijking de doelstelling van het
onderzoek is.

De huidige versie van de European Community Health Indicators list (februari 2004)Ebe-
vat de volgende indicatoren:

= borstvoeding en uitsluitend borstvoeding op de leeftijd van 48 uur;

= borstvoeding en uitsluitend borstvoeding op de leeftijd van 3 en 6 maanden;

= borstvoeding op de leeftijd van 12 maanden;
zoals aanbevolen in het kader van andere EU projecten (op het gebied van voeding in de
perinatale fase, kindervoeding, en voeding en volksgezondheid). Deze formulering biedt
nog onvoldoende basis voor standaarddefinities en -methoden van dataverzameling. Er
moet dringend gewerkt worden aan het bereiken van consensus en aan de verspreiding
van praktische instructies.

Monitoring en evaluatie moeten een integraal onderdeel zijn van het actieplan, zodat kri-
tisch wordt gekeken naar de werkwijze van de (preventieve) gezondheidszorg, en naar
de implementatie van beleid, wetgeving en gedragscodes. Daarbij zullen de criteria voor
de beoordeling van de praktijk zijn toegespitst op locale omstandigheden en aansluiten
bij het werkplan. Het is echter nuttig om tenminste enkele universele criteria op te ne-
men, zoals bijvoorbeeld de criteria die de WHO en UNICEF hebben ontwikkeld voor het
BFHI, zodat de resultaten nationaal en internationaal enigszins vergelijkbaar zijn. Som-
mige standaarden voor de kwaliteit van de begeleiding bij borstvoeding en sommige
prestatie-indicatoren kunnen integraal onderdeel gaan uitmaken van accreditatie van
zorginstellingen en van audits met betrekking tot de implementatie van nationaal beleid.

5.1 Borstvoedingspercentages

Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en resulta-
ten

5.1.1 Een systeem voor monitoring op-
zetten dat gebaseerd is op alge-
meen overeengekomen stan-
daarddefinities en -methodes

Relevante ministeries en
instanties, nationale in-
stellingen voor statistiek
(zoals het CBS), borst-
voedingscommissies

Een systeem voor mo-
nitoring is opgezet, data
worden verzameld en
regelmatig geanalyseerd

den, en er gebruik van maken bij
de planning van nieuwe initiatie-
ven op het gebied van borstvoe-
ding

instanties, nationale in-
stellingen voor statistiek
(zoals het CBS), borst-
voedingscommissies

5.1.2 Behalve gegevens over borstvoe- Relevante ministeries en | Andere relevante varia-
ding ook informatie verzamelen instanties, nationale in- belen zijn opgenomen in
over de leeftijd van de moeder en stellingen voor statistiek het systeem voor moni-
andere sociale variabelen, waar- (zoals het CBS) toring
door men ongelijkheid in kansen
en minder bevoorrechte groepen
kan identificeren

5.1.3 Resultaten publiceren en versprei- | Relevante ministeries en | Resultaten zijn gepubli-

ceerd, verspreid en wor-
den gebruikt bij de opzet
van nieuwe plannen,
waarbij men zich met
nadruk richt op gecon-
stateerde ongelijkheid

P http://europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/docs/ev_20040219_rd04_en.pdf
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5.2 Werkwijze in de (preventieve) gezondheidszorg

Aanbevolen doelstellingen

Verantwoordelijkheid

Uitkomsten en resulta-

ten

5.2.1 Protocollen opstellen en aandringen Relevante ministeries en | Protocollen en procedu-
op procedures voor regelmatige be- | instanties, Zorg voor res zijn in werking ge-
oordeling van kraamzorgorganisa- Borstvoeding (BFHI), steld voor regelmatige
ties, ziekenhuizen en instellingen commissies voor kwali- beoordeling van alle in-
voor jeugdgezondheidszorg, geba- teitsbewaking stellingen voor kraam-
seerd op de internationale criteria zorg en jeugdgezond-
voor ‘best practice’ zoals ontwikkeld heidszorg, en voor de
voor het BFHI door WHO/UNICEF en ziekenhuizen
door nationale commissies (zoals
ZvB)

5.2.2 Zorgen voor standaard feedback Directeuren van zieken- Er is aangedrongen op
(positief of negatief) procedures huizen en van instellin- standaard feedback pro-
voor patiénten/cliénten om de kwa- | gen voor kraamzorg en cedures voor patién-
liteit vast te stellen van de voorlich- | jeugdgezondheidszorg, ten/cliénten en er zijn
ting en ondersteuning op het gebied | commissies voor kwali- protocollen vastgesteld
van borstvoeding bij kraamzorgor- teitsbewaking om om te gaan met
ganisaties, op kraam- en kinderaf- eventueel geconsta-
delingen van ziekenhuizen en in de teerde tekortkomingen in
jeugdgezondheidszorg de kwaliteit van zorg

5.2.3 IEC materiaal en activiteiten regel- Relevante zorginstanties, | Breed bereik van kwali-
matig controleren en evalueren op borstvoedingscodrdina- tatief goed IEC materiaal
bereik, kwaliteit en effectiviteit toren en commissies onder relevante zorg-

verleners en cliénten van
ziekenhuizen, kraam- en
jeugdgezondheidszorg;
het IEC materiaal wordt
regelmatig kritisch beke-
ken en eventueel herzien

5.2.4 Nagaan of het publiek over het al- Relevante instanties op Onderzoek wordt opge-
gemeen voldoende weet over het het gebied van zorg, zet en uitgevoerd, en de
belang van borstvoeding, en over welzijn en onderwijs resultaten worden gepu-
manieren om borstvoeding te on- bliceerd
dersteunen en te beschermen; ook
de attitude en kennis over de alle-
daagse praktijk wordt daarin mee-
genomen

5.2.5 Het bereik en de effectiviteit van Instanties voor perma- Deskundigheid, vakbe-
na/bijscholing (in-service training) nente nascholing, borst- kwaambheid en het bereik
controleren voedingscommissies, be- | van de nascholing wor-

roepsverenigingen den beoordeeld

5.2.6 Resultaten publiceren en versprei- Relevante ministeries en Resultaten zijn gepubli-

den, en er gebruik van maken bij de
planning van nieuwe initiatieven op
het gebied van borstvoeding

zorginstanties, nationale
instellingen voor statis-
tiek (zoals het CBS),
borstvoedingscommis-
sies

ceerd, verspreid en wor-
den gebruikt bij de opzet
van nieuwe plannen,
waarbij men zich met
nadruk richt op gecon-
stateerde knelpunten
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5.3 De Internationale Code, wetten en beleid

Aanbevolen doelstellingen Verantwoordelijkheid | Uitkomsten en resulta-
ten

5.3.1 Een systeem voor monitoring op- Relevante ministeries en | Procedures voor monito-
zetten, onafhankelijk van com- zorginstanties, borstvoe- |ring zijn ingesteld en
merciéle belangen, waarbinnen dingscoérdinatoren en — | functioneren; de gevolgen
men de verantwoordelijkheid heeft | commissies, consumen- |Vvan overtredingen van de
de naleving van de Internationale | tenorganisaties Internationale Code wor-
Code te controleren, onderzoek te den regelmatig gepubli-
doen en indien nodig schendingen ceerd en verspreid
te vervolgen, en bovendien infor-
matie te verschaffen aan het al-
gemene publiek en aan de rele-
vante instanties over eventuele
overtredingen begaan in het be-
treffende rechtsgebied

5.3.2 De implementatie controleren, zo- | Nationale en regionale De monitoring wordt uit-
wel in de publieke als in de private | overheden, werkgevers- |gevoerd, klachten en re-
sector, van nationaal beleid en organisaties, vakbonden, | sultaten worden regelma-
wetgeving, inclusief wet- en regel- | NGO'’s, beroepsvereni- | tig gepubliceerd
geving rond zwangerschap en be- gingen
valling, met name in relatie tot
borstvoeding®,

6. Onderzoek

Bij het schrijven van de Blauwdruk voor actie, en in het bijzonder tijdens de analyse van
de interventies,'® werd duidelijk dat nader onderzoek nodig is naar verschillende op zich-
zelf staande en/of gecombineerde interventies en het effect ervan op borstvoeding in de
praktijk. Het is met name noodzakelijk licht te werpen op het effect van marketingprak-
tijken conform de vereisten van de Internationale Code, van uitgebreidere wettelijke ver-
lofregelingen rond zwangerschap en bevalling, van de verschillende benaderingen en in-
terventies in het kader van IEC, en om in het algemeen meer te weten van het effect van
het type initiatieven op het gebied van de volksgezondheid, dat niet door middel van
‘randomised controlled trials’ beoordeeld kan worden.?* Bij wijze van alternatief kan men
randomisatie toepassen op groepen en bevolkingsgroepen in plaats van op individuen;
zelfs dit is echter vaak niet haalbaar. Men zou andere vormen van gecontroleerd onder-
zoek kunnen opzetten en toepassen, zoals niet-gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek
of effectmetingen voor en na de interventie waarin geografische gebieden of bevolkings-
groepen worden vergeleken.?*?> De kosten/baten, kosten/effectiviteit en uitvoerbaarheid
van verschillende interventies moeten ook nader onderzocht worden.

De kwaliteit van onderzoeksmethodes moet substantieel verbeteren, in het bijzonder wat
betreft:
« Consistentie in het gebruik van standaarddefinities voor voedingscategorieén (in-
clusief de herinneringsperiode) en van andere variabelen;
o Het gebruik van geldige criteria voor de werving van deelnemers aan het onder-
zoek (criteria voor inclusie en exclusie, geen zelfselectie);
« Indien van toepassing het gebruik een geschikte experimentele opzet (zoals ‘ran-
domised controlled trial’ en ‘intention to treat’ analyse);

9 Overheden dienen op dit gebied over het algemeen het voortouw te nemen.
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« Het gebruik van een steekproef van voldoende impact en omvang die in overeen-
stemming is met de doelstellingen van het onderzoek dat wordt uitgevoerd (bij-
voorbeeld om statistische significantie met een klein betrouwbaarheidsinterval vast
te stellen);

« Adequate beoordeling van verstorende variabelen met passende multivariate ana-
lyse (omvangrijke uitgangsdata);

« Waar nodig het gebruik van geschikte kwalitatieve methodes.

Het belangrijk om vast te stellen dat het bij de uitvoering van een onderzoek niet moge-
lijk of ethisch verantwoord is om moeders willekeurig in te delen in groepen die al dan
niet borstvoeding geven. Voorzichtigheid is geboden bij de beoordeling van de effectivi-
teit van organisaties die moeders ondersteuning bieden bij borstvoeding, inclusief die van
M2M support groepen, vooral wanneer het retrospectief gebeurt; degenen die hier ge-
bruik van maken komen over het algemeen immers uit geledingen in de samenleving
waarin borstvoeding geven vanzelfsprekend is, zodat er sprake is van zelfselectie. Ook
met prospectief onderzoek op dit gebied moet men voorzichtig zijn vanwege de talloze
verstorende variabelen.

Ethische richtlijnen moeten garanderen dat het onderzoek naar borstvoeding en zuigelin-
genvoeding door zorginstanties, zorgopleidingen en beroepsverenigingen vrij is van alle
strijdige en commerciéle belangen. Het is van doorslaggevend belang mogelijke belan-
genconflicten van onderzoekers te openbaren en bespreekbaar te maken.

6.1 Onderzoek

Uitkomsten en resulta-

Doelstellingen

Verantwoordelijkheid

er intensieve uitwisseling van
deskundigheid op het gebied
van onderzoek naar borstvoe-
ding plaatsvindt tussen onder-
zoeksinstituten in de lidstaten

overheden, onderzoeks-
instituten, borstvoe-
dingscommissies, be-
roepsverenigingen

ten

6.1.1 Onderzoek naar borstvoeding be- | Europese Commissie, Er is een jaarlijks budget
vorderen en ondersteunen op ba- | overheden, onderzoeks- voor onderzoek en de
sis van overleg over de priori- instituten, borstvoe- verspreiding ervan; het
teitstelling, waarbij men dingscommissies aantal onderzoekspro-
gezamenlijk vastgestelde borst- jecten en publicaties
voedingsdefinities hanteert; on- wordt bijgehouden
derzoek dient vrij te zijn van
strijdige en commerciéle belangen

6.1.2 Bevorderen en waarborgen dat Europese Commissie, Het aantal gezamenlijke

projecten en publicaties
wordt bijgehouden
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feeding)
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Rachel O’Leary and Constance A. Little (European Council of La Leche League)
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