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Introduzione
È universalmente noto come gli investimenti più efficaci di 
protezione e promozione della salute siano quelli agiti nel pe-
riodo compreso tra inizio gravidanza e primi anni di vita. Il 
Nurturing Care Framework (NCF) di OMS, UNICEF, Banca 
mondiale e Partnership per la salute materno-infantile [1] ri-
assume chiaramente i fondamenti scientifici, le indicazioni e 
le raccomandazioni su come investire nelle prime epoche del-
la vita (i primi mille giorni) con interventi che garantiscano un 
ambiente ottimale per la crescita e lo sviluppo dell’individuo.
Il NCF riporta il Codice Internazionale sulla Commercializza-
zione dei Sostituti del Latte Materno (Codice) [2] e le Iniziati-
ve Baby Friendly Hospital (BFHI) e Baby Friendly Communi-
ty (BFCI) quali modelli e politiche di riferimento per un’ali-
mentazione infantile adeguata. Promossa da OMS e UNICEF 
dal 1991, la Baby Friendly Initiative (BFI) fa parte dei pro-
grammi internazionali che aiutano i servizi sanitari a miglio-
rare le pratiche assistenziali in gravidanza, durante e dopo il 
parto e nei primi anni di vita, rendendo protagonisti i genitori 
e sostenendoli nelle scelte per l’alimentazione e la salute dei 
bambini [3-4]. La BFI comprende un sistema di pratiche inter-
connesse basate su prove di efficacia (i 10 passi) per protegge-
re, promuovere e sostenere l’avvio e il mantenimento dell’al-
lattamento e della genitorialità responsiva lungo tutto il per-
corso nascita, dalla gravidanza ai primi anni di vita. 
A livello nazionale la BFI è promossa nel Documento di indi-
rizzo sui primi mille giorni del Ministero della Salute [5], nel 
programma “GenitoriPiù” [6] e nelle linee di indirizzo nazio-
nali sulla protezione, la promozione e il sostegno dell’allat-
tamento al seno [7]. È coordinata dal Comitato Italiano per 
l’UNICEF, radicata nel diritto alla salute e pieno sviluppo di 
tutte le bambine e di tutti i bambini enunciato nella Conven-
zione ONU sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza. In Italia 
gli ospedali a oggi riconosciuti Baby Friendly sono complessi-
vamente 34 e 9 sono le comunità, cui si aggiungono 4 corsi di 

laurea e oltre 1000 Baby Pit Stop del programma UNICEF “In-
sieme per l’allattamento”. Le strutture sanitarie italiane Baby 
Friendly sono situate nel centro-nord, sebbene risultino indi-
cazioni di interesse dalle zone attualmente scoperte.
In questo articolo raccontiamo l’esperienza del percorso che 
tra il 2016 e il 2022 ha portato all’accreditamento Baby Frien-
dly di tutti i punti nascita e dei servizi della comunità della 
Provincia Autonoma di Trento, a partire dal riconoscimento 
dell’Ospedale Santa Chiara avvenuto nel 2014. Condividiamo 
con piacere quest’esperienza all’interno di Quaderni acp, au-
spicando che il racconto di questo percorso – senza dubbio sfi-
dante ma altrettanto gratificante dal punto di vista umano e 
professionale – possa incuriosire ed essere di ispirazione per 
altri colleghi e professionisti che accompagnano e sostengono 
i genitori nel percorso materno-infantile.

Il territorio
Nella Provincia Autonoma di Trento (PAT) esiste un’unica 
azienda sanitaria (Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, 
APSS) che comprende i quattro punti nascita e i servizi terri-
toriali, consultori compresi. Il tasso di fecondità nel 2021 era 
pari a 1,42 figli per donna. Nei punti nascita del Trentino nello 
stesso anno sono nati complessivamente 3948 bambini: 2592 a 
Trento, 1051 a Rovereto, 193 a Cles e 112 a Cavalese (questi ul-
timi due punti nascita sono stati temporaneamente chiusi per 
far fronte all’emergenza Covid-19). L’80,2% delle donne in gra-
vidanza residenti in Trentino sono state seguite dal percorso 
nascita “ostetrica dedicata”, che prevede la presa in carico da 
parte di un’ostetrica come riferimento/case manager durante 
la gravidanza e nelle settimane successive al parto, in collabo-
razione con altre figure professionali. 

L’organizzazione di progetto
A partire dal riconoscimento BF dell’ospedale Santa Chiara di 
Trento nel 2014, il Piano per la Salute del Trentino 2015-2025 
e il Piano Provinciale della Prevenzione 2015-2019 hanno pre-
visto l’estensione del percorso BFI a tutti gli altri punti nascita 
e ai servizi della comunità, con l’obiettivo di garantire in mo-
do equo a ogni neonato, in ogni punto nascita della Provin-
cia, pratiche di assistenza basate su prove di efficacia in con-
tinuità con i servizi pre e postnatali, lungo l’intero percorso 
materno-infantile. Nel 2016 è stato siglato il Protocollo d’in-
tesa tra la Provincia Autonoma di Trento e il Comitato Italia-
no per l’UNICEF [8] e avviato il progetto provinciale BFI. È 
stato costituito un team di lavoro aziendale multiprofessiona-
le rappresentativo dei gruppi di lavoro delle singole strutture 
ospedaliere e territoriali ed è stata definita l’organizzazione di 
progetto con strumenti di project management. 
Obiettivo principale del progetto provinciale BFI è stato lo 
sviluppo di un modello aziendale di assistenza materno-infan-
tile basato su prove di efficacia, omogeneo e integrato territo-
rio-ospedale, implementando le pratiche BF fino al raggiungi-
mento degli standard previsti nei punti nascita e nella comu-
nità. Principi guida sono stati la visione centrata sui diritti e 
sui percorsi di assistenza di bambini e genitori, la valorizza-
zione e lo sviluppo delle competenze dei professionisti, l’in-
formazione e l’empowerment dei genitori, l’integrazione tra i 
servizi e la continuità tra le strutture per la protezione, la pro-
mozione e il sostegno della genitorialità e dell’allattamento. Il 
metodo di lavoro (sequenza autovalutazione-analisi-azione) 
ha guidato l’intero percorso di accreditamento, secondo piani 
di azione aziendali e di struttura definiti per obiettivi e incon-
tri regolari per valutare lo stato di avanzamento dei lavori, nel 
rispetto dei tempi previsti e delle risorse disponibili. 

I risultati 
Nel 2017-2018 sono stati elaborati i documenti aziendali pre-
visti dalla fase 1 del progetto: la politica per la salute mater-
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no-infantile, l’alimentazione dei bambini e l’allattamento, le 
procedure operative aziendali integrate territorio-ospedale, i 
materiali informativi per i genitori, gli strumenti di monito-
raggio. La prima visita di valutazione UNICEF si è svolta nel 
mese di marzo 2018. 
Nel biennio successivo il personale ha migliorato le proprie co-
noscenze e competenze attraverso specifici corsi di formazio-
ne multiprofessionali, seguiti dalla verifica delle competenze 
attraverso appositi audit (fase 2). Nell’aprile 2020 è stata su-
perata positivamente la seconda visita di valutazione UNICEF 
riguardante le competenze delle operatrici e degli operatori. 
Nel 2020-2021, nonostante la pandemia da Covid-19, i grup-
pi di lavoro hanno consolidato e progressivamente migliorato 
l’offerta assistenziale secondo gli standard previsti dalla BFI, 
recuperando i gap emersi dal sistema di monitoraggio e dalle 
interviste alle utenti (fase 3).
Nel maggio 2022 si sono svolte le visite di valutazione UNI-
CEF di fase 3 presso gli ospedali di Rovereto, Cles e Cavalese, 
presso i consultori e i servizi della comunità insieme alla visita 
di rivalutazione dell’ospedale di Trento, struttura hub di ter-
zo livello. Tutte le strutture hanno superato positivamente la 
valutazione/rivalutazione basata sulle interviste alle donne in 
gravidanza e alle madri e sulle visite e osservazioni all’inter-
no delle strutture. Le cerimonie di consegna delle pergamene 
da parte dei rappresentati del Comitato Italiano per l’UNICEF 
si sono svolte nel settembre 2022, con grande partecipazione 
delle famiglie, del personale, della dirigenza e delle autorità.
Di seguito descriviamo brevemente i risultati raggiunti nel 
percorso di accreditamento Baby Friendly della Provincia 
di Trento. I risultati sono riportati facendo riferimento alle 
pratiche previste dalla politica aziendale per la salute mater-
no-infantile, l’alimentazione dei bambini e l’allattamento, il 
documento guida per genitori e professionisti coerente con i 

10 passi della BFI [Figura 1]. I dati sono relativi al 2021 e sono 
ricavati dai sistemi di monitoraggio previsti dal programma, 
e in particolare dall’Indagine longitudinale online sull’espe-
rienza delle donne nel percorso materno-infantile realizzata 
in collaborazione con la Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa 
(Indagine sul percorso materno infantile, Indagine PMI), e dai 
Certificati di Assistenza al Parto (CeDAP). L’Indagine PMI è 
proposta in Trentino alle donne in gravidanza che entrano nel 
percorso materno-infantile attraverso 8 questionari multilin-
gua da compilare online, ha un tasso di adesione dell’88,6% e 
un tasso di risposta effettivo del 52% sul totale delle eleggibili. 
Dall’avvio dell’indagine (ottobre 2019) vi hanno complessiva-
mente partecipato 7664 donne, consentendo di valutare l’as-
sistenza dalla prospettiva dell’utente e in modo longitudinale, 
dall’inizio delle gravidanza fino a un anno di età del bambino.

Bambini e genitori accolti bene ovunque 
Bambine, bambini e genitori sono accolti e accompagnati con 
sensibilità nelle strutture aziendali. In tutta la provincia so-
no stati allestiti complessivamente 108 Baby Pit Stop UNICEF 
presso i servizi sanitari, le biblioteche, gli esercizi commercia-
li, i musei, le farmacie, i servizi comunali e in altri luoghi.

Operatori formati e competenti
Il personale a contatto con bambini e genitori ha specifiche 
competenze in base al proprio ruolo e al grado di coinvolgi-
mento nell’assistenza madre-bambino: personale dedicato, 
coinvolto e informato. Grazie all’impegno del servizio forma-
zione aziendale e al gruppo multiprofessionale della forma-
zione (20 formatrici, di cui 14 sono consulenti professionali 
in allattamento IBLC), complessivamente sono stati formati 
2234 operatori a contatto con donne in gravidanza, genitori 
e bambini. 

Figura 1. Politica aziendale per la salute materno-infantile, alimentazione dei bambini e l’allattamento
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Nel corso del 2021 si è inoltre provveduto – in collaborazio-
ne con UNICEF Italia – a rivedere il percorso di verifica delle 
competenze del personale alla luce del nuovo approccio e dei 
nuovi materiali OMS-UNICEF [9]. Ciò ha portato a sostituire 
il tradizionale Corso OMS/UNICEF 20 Ore con un nuovo per-
corso di verifica e sviluppo delle competenze del personale de-
dicato, organizzato in tre moduli sequenziali: autovalutazione 
delle competenze con quiz a risposta multipla sulla piattafor-
ma FAD aziendale, discussione di casi in aula e osservazioni 
sul campo. Si è trattato di un’esperienza pilota nel contesto 
formativo, con esito e gradimento molto positivi: la modalità 
di conduzione delle attività formative così come i materiali di-
dattici sono stati considerati molto efficaci o efficaci dal 97% 
dei partecipanti. Il modello è stato confermato e riproposto 
anche nel 2022 e attualmente è in fase di estensione alle altre 
categorie di operatori (coinvolti e informati). 

Genitori informati fin dalla gravidanza 
Le informazioni per le donne in gravidanza/genitori sono 
state aggiornate e rese omogenee nei consultori e nei punti 
nascita, mantenendo come riferimento comune gli argomen-
ti della checklist per la salute materno-infantile, con approc-
cio e contenuti coerenti con la BFI, il programma “Genito-
riPiù”, le componenti della Nurturing Care (alimentazione 
adeguata, genitorialità responsiva, salute e sicurezza e reti 
di sostegno).
La quota complessiva di gestanti che ha frequentato gli in-
contri di accompagnamento alla nascita di gruppo (IAN, of-
ferti online durante la pandemia) è stata pari al 52,6% sul 
totale delle gestanti residenti e del 79,1% sul totale delle pri-
migravide (dati CeDAP). L’offerta prenatale è stata arricchita 
con incontri mensili a tema organizzati online dai consultori 
e da ogni punto nascita. La continuità dell’offerta di infor-
mazioni nei consultori e nei punti nascita – individualizza-
ta secondo i bisogni dei bambini e dei genitori rispetto alla 
checklist – è garantita con informazioni e materiali omoge-
nei, anche multilingue e ove possibile condivisa con le me-
diatrici culturali.

Partorire in modo naturale
L’assistenza al momento del travaglio e del parto è rispetto-
sa della fisiologia per un’esperienza positiva della nascita, se-
condo gli standard delle Cure Amiche della Madre e le rac-
comandazioni OMS [10]. Nel 2021 la percentuale di tagli ce-
sarei è stata pari al 21,6% dei parti provinciali. Dall’Indagine 
PMI si rileva che il 43,6% delle donne non ha usato tecniche 
per il controllo del dolore in travaglio, il 49,3% sì con analge-
sia epidurale o spinale e  il  62,3% sì con tecniche non farma-
cologiche. 

Bambini e genitori insieme
I dati dell’Indagine PMI relativi alla continuità del contat-
to e della relazione mostrano che alla nascita il contatto pel-
le-a-pelle immediato per oltre un’ora è avvenuto per l’86,6% 
dei nati e il rooming-in continuativo per il 93,8% dei nati. Con-
tinuità del contatto, vicinanza, relazione e interazione re-
sponsiva genitori-bambino sono promossi anche a casa con le 
buone pratiche per lo sviluppo del bambino (lettura e musica 
condivise, gioco, massaggio, ecc.) e le raccomandazioni per la 
sicurezza (anche durante il sonno).

Bambini e genitori sostenuti e accompagnati
I genitori sono attivamente sostenuti nel comprendere il com-
portamento e nel prendersi cura del bambino, rispondendo ai 
suoi segnali, in modo personalizzato. Le mamme che allattano 
sono sostenute nel trovare la posizione più confortevole per 
allattare e per raccogliere il latte, sia in ospedale sia nei servizi 
della comunità. Le mamme che non allattano sono informa-

te e sostenute in modo rispettoso per un’alimentazione sicura 
con la formula. 
I genitori sono informati sui segni di benessere del bambino 
e su dove cercare informazioni e aiuto nei servizi della comu-
nità. Dopo la dimissione (nei punti nascita provinciali dura-
ta media della degenza 2,4 giorni in caso di parto spontaneo 
e 2,8 in caso di taglio cesareo) la continuità dell’assistenza è 
garantita – previo consenso – da parte dell’ostetrica del con-
sultorio entro 24 ore dalla dimissione al 99% delle puerpere, 
con un contatto telefonico e un’offerta attiva di visita preco-
ce. L’83,4% delle puerpere usufruisce delle visite ostetriche in 
consultorio e il 48,3% a casa. Alla dimissione viene promossa 
anche la presa in carico precoce da parte del pediatra di fami-
glia con la possibilità di una prima visita entro 4 giorni dalla 
richiesta dei genitori. 
Sul territorio le mamme trovano possibilità di confronto e so-
stegno nella comunità anche con le mamme alla pari (dopo la 
pandemia ne sono rimaste attive una decina che operano in 
collaborazione con i consultori), i servizi educativi e culturali 
e alcune realtà del terzo settore con le quali si sono sviluppate 
collaborazioni positive e iniziative di sostegno alla genitoria-
lità. 

Alimentazione sana e naturale 
Le mamme sono incoraggiate e sostenute nell’allattamento e 
nell’introduzione appropriata dei cibi complementari secon-
do le raccomandazioni OMS. 
In Provincia di Trento dal 2020 l’Indagine PMI consente di 
rilevare in modo longitudinale i tassi di allattamento secondo 
gli standard OMS. Nel 2020 risultava un tasso provinciale di 
allattamento totale alla nascita pari a 98,3% (79,3% esclusivo), 
a 1 mese 93,3% (66,3% esclusivo), a 3 mesi 81,5% (64,2% esclu-
sivo). I tassi di allattamento provinciali relativi all’anno 2021 
dalla nascita al primo anno di vita sono riportati in Tabella 1, 
con un lieve miglioramento dei tassi di allattamento totale ed 
esclusivo nei primi mesi di vita rispetto all’anno precedente.

Tabella 1. Tassi di allattamento in Provincia di Trento  
(Indagine PMI, anno 2021) 

Periodo Allattamento totale Allattamento esclusivo

nascita
1 mese
3 mesi
6 mesi
12 mesi

97,7%
92,8%
83,6%
73,4%
47,5%

80,7%
70,8%
66,4%
15,1%

-

Nel 2021 i tassi di allattamento relativi al periodo della degen-
za ricavati dai CeDAP erano pressoché sovrapponibili: allatta-
mento totale 97,0% (97,7% nel 2020) e allattamento esclusivo 
81,6% (79,8% nel 2020). 
In Provincia di Trento a 4-5 mesi compiuti la percentuale di 
bambini allattati rilevata dal Sistema di Sorveglianza Bambini 
0-2 anni nel 2019 risultava pari al 71,2% con il 44,7% di bam-
bini allattati in modo esclusivo (valore significativamente più 
alto della media del 23,7% nelle 11 regioni); i bambini allattati 
a 12-15 mesi risultavano pari al 38,6% (media del 31,3% nelle 11 
regioni).

Protetti dalla pubblicità
Bambini, genitori e personale sono protetti da marketing dei 
sostituiti del latte materno e degli altri prodotti coperti dal 
Codice e dalla BFI. Il rispetto della lettera e dello spirito del 
Codice è stato sottoscritto dalla Provincia Autonoma di Tren-
to e dall’Azienda Sanitaria.
Grazie all’impegno congiunto dei diversi ruoli e servizi azien-
dali, una specifica procedura regolamenta tutti gli aspetti del 
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rispetto del Codice, dalle modalità d’acquisto dei sostituti, al-
la gestione degli spazi pubblicitari, fino alla prevenzione di si-
tuazioni di conflitto d’interesse fra professionisti e ditte pro-
duttrici, compresa la partecipazione a eventi formativi.

L’esperienza delle donne
Le mamme si dichiarano complessivamente soddisfatte 
dell’assistenza ricevuta nel percorso in gravidanza, alla nasci-
ta e nei mesi successivi (completamente 23,8%, molto soddi-
sfatte 40,3%, abbastanza 31,4%, poco 3,7% e per nulla 0,9%) e 
riferiscono un buon coordinamento delle informazioni tra le 
diverse figure professionali nel 52,6% dei casi.
Riguardo all’allattamento, le mamme riportano di essere 
complessivamente soddisfatte dell’esperienza (completamen-
te 39,0% dei casi, molto 25,6%, abbastanza 16,7%, poco 10,3% 
e per niente 8,5%). Il 60,9% delle mamme riporta di aver vis-
suto difficoltà con l’allattamento, risolte nel 72,7% dei casi. 
Tra le principali difficoltà vissute con l’allattamento le mam-
me riportano i problemi del seno (24,2%), la mancanza di latte 
(17,9%), le difficoltà di attacco (15,6%) e l’insufficiente crescita 
del bambino (12,4%).
Tra i professionisti cui si sono rivolte le mamme in caso di dif-
ficoltà, l’ostetrica del consultorio risulta essere la figura che 
ha offerto il maggior sostegno (54,9%). Dalle interviste alle 
mamme emerge anche il dato relativo alla concordanza di in-
formazioni sull’allattamento che le madri ricevono dalla pe-
diatria di famiglia rispetto a quelle ricevute da altre figure 
professionali. Le madri del Trentino dichiarano infatti di non 
ricevere dai pediatri di famiglia informazioni discordanti, se 
non raramente (63,7% mai, 15,7% raramente, 14,6% qualche 
volta, 4,2% spesso, 1,7% sempre).

Discussione
Le sinergie tra Provincia Autonoma di Trento, Azienda Sa-
nitaria e UNICEF, l’organizzazione di progetto e il metodo 
di lavoro, l’entusiasmo e lo spirito di squadra del personale, 
l’accompagnamento delle tutor sono stati i punti di forza che 
hanno accompagnato l’intero percorso di riconoscimento 
BF, trasformando quella che anni fa sembrava una sfida visio-
naria nel raggiungimento di un risultato strategico di salute 
pubblica. L’esperienza BF dell’Ospedale di Trento e il per-
corso nascita “ostetrica dedicata” sono stati presupposti fon-
damentali del programma BFI provinciale. L’iniziativa BF ha 
permesso di “trasformare” in modo strutturale l’assistenza, 
superando le logiche tradizionali a silos tra le diverse strut-
ture e servizi, andando “oltre i confini”, mettendo al centro 
bambini e genitori e, attorno, un sistema di Nurturing Ca-
re basato su prove di efficacia per la salute e lo sviluppo del 
bambino e il sostegno alla genitorialità, agito nei servizi sa-
nitari e nella comunità e rappresentato dal logo del progetto 
provinciale BFI.
La partecipazione al percorso BFI, pur vissuta in corso di pan-
demia, ha rappresentato per molti professionisti un’esperien-
za straordinaria, durante la quale si è rivelata una risorsa pre-
ziosa per gli approcci e le procedure già condivise. Ha portato 
a identificare, valorizzare e condividere i punti di forza di ogni 
struttura e a sviluppare le buone pratiche, secondo una visio-
ne aziendale multiprofessionale e integrata territorio-ospeda-
le. Tutte le figure professionali hanno condiviso con orgoglio 
e soddisfazione i risultati raggiunti, riconoscendo nella BFI 
una “cornice di riferimento per scardinare ostacoli e reticen-
ze, migliorare le pratiche assistenziali, adottare linguaggio e 
competenze comuni, più rispondenti ai bisogni dei genitori e 
dei bambini” (dalle interviste ai professionisti). Il coordina-
mento provinciale e aziendale insieme al tutoraggio UNICEF 
ha permesso di definire e condividere obiettivi e azioni, so-
stenendo l’organizzazione e le équipe ad affrontare e gestire 
il cambiamento, passo dopo passo, valorizzando il contributo 

di ciascuno, costruendo insieme metodo, strumenti e clima di 
lavoro positivi e sostenibili. 
Nel report della presidente di UNICEF Italia si legge: “Con la 
rivalutazione del Santa Chiara e con la valutazione di fase 3 
degli Ospedali di Cavalese, Cles e Rovereto e di tutta la Co-
munità, l’APSS del Trentino è l’unica Azienda sanitaria pro-
vinciale Amica delle Bambine e dei Bambini sul territorio na-
zionale, confermando la sua storica vocazione alla tutela del-
la salute materno-infantile e più in generale dei diritti delle 
bambine e dei bambini. Queste valutazioni/rivalutazione, ri-
chieste e preparate nel corso di una pandemia, meritano un 
riconoscimento particolare all’Azienda e a tutte le persone 
che, impegnate nella quotidianità, hanno saputo comunque 
garantire una presenza attenta e competente accanto a ma-
dri, bambine e bambini e famiglie, in linea con le indicazio-
ni dell’OMS-UNICEF e nella concreta attuazione del diritto 
alla salute sancito dall’art. 24 della Convenzione per i Diritti 
dell’Infanzia”.
Riguardo alle prospettive future, la Provincia Autonoma di 
Trento prevede il mantenimento della certificazione Baby 
Friendly come parte del programma libero “I primi 1000 
giorni” del Piano Provinciale della Prevenzione 2021-2025 
[11]. La BFI è un modello interiorizzato dalle équipe dei ser-
vizi materno-infantili, da consolidare e sviluppare conside-
rando la prospettiva dei genitori, del personale, della diri-
genza. Possibili ambiti di miglioramento riguardano la co-
municazione e il counselling, l’integrazione tra i servizi, la 
prevenzione e la gestione delle difficoltà delle mamme/ge-
nitori, l’implementazione del sostegno tra pari, il coinvol-
gimento attivo delle risorse non sanitarie della comunità, 
il coinvolgimento della pediatria di famiglia. Quest’ultimo 
aspetto merita una rinnovata attenzione, oltre le preceden-
ti proposte formative e collaborative, per condividere mag-
giormente momenti di incontro e confronto su temi e azioni 
per i primi mille giorni. 

Conclusioni
Le solide radici dell’assistenza materno-infantile in Provin-
cia di Trento, la sinergia PAT-APSS-UNICEF, la dedizione dei 
professionisti, il coordinamento e l’organizzazione di proget-
to, il tutoraggio UNICEF, la formazione del personale, le pro-
cedure e i materiali, il sistema di monitoraggio hanno permes-
so di raggiungere gli obiettivi previsti dal progetto provincia-
le BFI, integrando in un unico sistema l’assistenza nei servizi 
materno-infantili territoriali e ospedalieri secondo i 10 passi 
della BFI.
Riteniamo che la BFI rappresenti una strategia efficace di ri-
ferimento per il miglioramento della qualità nei primi mille 
giorni: ha standard basati su prove di efficacia per il sostegno 
delle competenze genitoriali e dell’allattamento, utilizza la 
valutazione esterna per certificare l’aderenza agli standard, 
prevede interviste alle donne in gravidanza e alle madri per 
documentare la qualità dell’assistenza effettivamente eroga-
ta. Come ogni percorso di miglioramento della qualità/certifi-
cazione prevede il raggiungimento di precisi standard di rife-
rimento e questo necessariamente implica rivedere i percorsi 
assistenziali, le procedure operative, le competenze del per-
sonale, il sistema di monitoraggio. Comporta affrontare diffi-
coltà, a volte resistenze, ma contemporaneamente offre l’op-
portunità di rivedere e migliorare l’intero percorso nascita 
partendo dalla prospettiva dei diritti e delle competenze delle 
bambine, dei bambini e dei genitori, adottando pratiche basa-
te su prove di efficacia, trasformando il sistema in un sistema 
“amico” delle bambine e dei bambini, dei genitori, delle ope-
ratrici e degli operatori.
Auspichiamo che la nostra esperienza possa essere di ispira-
zione per altri territori, affinché, a partire dai primi mille gior-
ni, l’intera comunità possa crescere più sana e più equa. 
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•	 Materiali sull’iniziativa Baby Friendly in Trentino so-
no disponibili sul sito APSS https://www.apss.tn.it/Servi-
zi-e-Prestazioni/Ospedali-e-comunita-amici-dei-bambi-
ni-e-delle-bambine.

•	 Materiali sul programma Insieme per l’Allattamento sono 
disponibili sul sito UNICEF: www.unicef.it/allattamento. 
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