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 During the three year period 2007‐2009, the Panel 
found 17 cases of infant death involved unsafe sleep 
environments. 

 The Panel Recommends:
More education on risk factors for SIDS for parents, 
child care providers, small hospitals and other entities.  
NICU babies’ parents should be given “safe sleep” 
information from the hospital.
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 North Dakota enacted 
legislation in 1977 that 
prompted the 
development of the 
North Dakota SIDS 
Management Program 
(N.D. C.C. 23‐01‐05)



 The SIDS Management 
Program provides:
‐ A system of reporting 
suspected SIDS cases to the 
North Dakota Department 
of Health
‐ Support and counseling 
to families of SIDS victims
‐ Distribution of SIDS 
information to health‐care 
providers and the public



 Cribs for Kids® was developed in Pittsburgh, 
Pennsylvania, to address the issue of babies dying 
when placed in unsafe sleeping environments.

 Cribs for Kids® has more than 350 partners throughout 
the United States. 

 CALL TOLL‐FREE:  1‐888‐721‐CRIB for information 
on the national organization, local chapters, or to start 
a Cribs for Kids® program in your area/state. 



 Cribs for Kids® is a safe‐sleep 
education and distribution 
program for low‐income 
families to help reduce the 
risk of injury and death of 
infants due to unsafe sleep 
environments. The program 
addresses specific situations 
dealing with socioeconomic 
issues such as crib 
affordability and cultural 
practices such as bed sharing 
and secondhand smoke. 



 Pilot sites started in the 
Optimal Pregnancy 
Outcome Programs

 Expanded to Home 
Visiting Programs (Healthy 
Families, Nurse Family 
Partnership, FACE)

 Expanded to American 
Indian Reservation 
Programs

 14 current partner sites



 Funding started with a grants from Ronald McDonald 
House Charities of North Dakota.

 Continued funding is being provided by the: 
 Title V/Maternal and Child Health Grant 
 Early Childhood Comprehensive Systems Program 
Grant

 Three Affiliated Tribes Minne Tohe Clinic has become 
their own partner site (they are also a Title V/MCH 
grantee). 



 Television Ad
 Radio AD
 Posters





 Many other publications 
and resources are 
provided on the North 
Dakota SIDS website at: 
http://www.ndhealth.go
v/sids/











 In 2009, the North Dakota Legislature passed 
legislation to protect a woman’s right to breastfeed her 
child in any location, public or private, where the 
woman and child are otherwise authorized to be. This 
legislation will also establish an "infant‐friendly" 
designation for workplaces that adopt breastfeeding 
support policies.









Any questions, please contact:

Kim Mertz, Director
Division of Family Health/Title V
North Dakota Department of Health
701.328.4528
kmertz@nd.gov
http://www.ndhealth.gov/familyhealth/


