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Date statistice la nivel internaŞional, european ĸi naŞional privind nivelul ĸi dinamica 

fenomenului 
 

În fiecare an, în întreaga lume se sŁrbŁtoreἨte SŁptŁm©na MondialŁ a Alimentaѿiei la Sân. 

Motivul este unul fundamental: alŁptarea sau alimentaἪia la sân este una dintre cele mai eficiente 

modalitŁἪi de nutriἪie Ἠi de a oferi copiilor cel mai bun început în viaἪŁ. Ċn acest sens, OMS Ἠi 

UNICEF a ´mbrŁἪiἨat sŁrbŁtorirea anualŁ a ĂAlimentaἪiei la sânò de cŁtre statele membre, ca o 

modalitate valoroasŁ de a susἪine, proteja Ἠi promova acest mod de alimentaἪie.  

 Ċn conformitate cu recomandŁrile OMS, alimentaŞia la s©n se recomandŁ sŁ fie iniἪiatŁ ´n 

prima orŁ de la naἨtere Ἠi sŁ fie exclusivŁ p©nŁ la v©rsta minimŁ de 6 luni, fiind urmatŁ de 

continuarea alŁptŁrii la sân la cerere alŁturi de o alimentaἪie complementarŁ corespunzŁtoare 

p©nŁ la v©rsta de 2 ani a sugarului, sau mai mult
1
. 

 Astfel, doar alŁptarea exclusivŁ la s©n pentru primele 6 luni de viaἪŁ are cel mai mare 

impact ´n prevenirea mortalitŁἪii infantile. Ċn studiile citate de Child Young ´n ĂInfant and Young 

Child Feedingò (2011)
2
 au fost identificate dovezi clare conform cŁrora alŁptarea la sân 

exclusivŁ p©nŁ la 6 luni Ἠi continuarea alŁptŁrii la sân p©nŁ la 12 luni este intervenἪia preventivŁ 

cu cel mai mare impact ´n reducerea mortalitŁἪii infantile (13%), ´n timp ce alimentaἪia 

complementarŁ ´nceputŁ la 6 luni, ´mpreunŁ cu continuarea alŁptŁrii s-a clasat a III-a (6%). S-a 

estimat cŁ, cele douŁ intervenἪii pot preveni aproape o cincime din mortalitatea copiilor sub cinci 

ani (´n ἪŁrile ´n curs de dezvoltare). Cel mai mare impact a fost legat de reducerea morbiditŁἪii Ἠi 

mortalitŁἪii prin diaree Ἠi pneumonie
3
. 

La nivel global, numai 38% dintre sugarii cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 0 Ἠi 6 luni sunt exclusiv 

alŁptaἪi. Analizele recente indicŁ faptul cŁ practicile alŁptŁrii suboptimale, inclusiv alŁptarea care 
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nu este exclusivŁ, contribuie la 11,6% din mortalitatea la copiii sub 5 ani. Acest lucru a fost 

echivalent cu aproximativ 804000 de decese în rândul copiilor în 2011.
4 

Astfel, obiectivul global OMS privind nutriἪia, prevede creἨterea de p©nŁ la 50% a 

copiilor alimentaἪi exclusiv la s©n ´n primele 6 luni de viaἪŁ, p©nŁ ´n anul 2025
5
. 

ĂGlobal Breastfeeding Collectionò
6
, care este un parteneriat format din 20 de agenἪii 

internaἪionale proeminente aflate sub conducerea UNICEF Ἠi OMS, care cheamŁ donatorii, 

factorii de decizie politicŁ Ἠi societatea civilŁ sŁ promoveze Ἠi sŁ creascŁ investiἪiile pentru 

susἪinerea alŁptŁrii, Ἠi-a stabilit ca ἪintŁ creἨterea alŁptŁrii exclusive pentru primele 6 luni de p©nŁ 

la 60%, p©nŁ ´n anul 2030. 

Datele raportate privitoare la frecvenἪa alŁptŁrii la s©n sunt incomplete, at©t ´n ceea ce 

priveἨte numŁrul de ἪŁri, c©t Ἠi perioada de raportare. Astfel, doar 93 de ἪŁri au raportat date cu 

privire la alŁptarea exclusivŁ, ´ncep©nd cu anul 2012, iar alte 27 de ἪŁri au date disponibile pentru 

perioada 2007-2012. În acest sens, parteneriatul ĂGlobal Breastfeeding Collectionò Ἠi-a propus 

ca 75% din ἪŁri sŁ raporteze alimentaἪia exclusivŁ la s©n. Datele unui raport OMS
7
 din 2017 

privitoare la prevalenἪa alimentaἪiei la s©n Ἠi frecvenἪa pe ἪŁri Ἠi regiuni la nivel mondial, sunt 

ilustrate mai jos:  

 
 

Cu toate acestea, deἨi alŁptatul este cea mai bunŁ opἪiune de alimentaἪie a nou-nŁscuἪilor 

Ἠi sugarilor, cu beneficii deosebite Ἠi demonstrate ἨtiinἪific asupra sŁnŁtŁἪii mamei Ἠi copilului Ἠi, 

de asemenea, cu beneficii asupra economiei Ἠi mediului, datele statistice asupra fenomenului 

ilustreazŁ atitudini diferite de la o regiune la alta, de la o culturŁ la alta.  
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AlŁptrea la s©n în prima orŁ dupŁ naἨtere 

 

AlŁptarea ´n prima orŁ dupŁ naἨtere este esenἪialŁ pentru salvarea vieἪii nou-nŁscuἪilor. 

Aproximativ 78 de milioane de copii - sau trei din cinci - nu sunt alŁptaἪi ´n prima orŁ a vieἪii, 

prezentând astfel un risc mai mare de deces Ἠi ´mbolnŁvire, transmit UNICEF Ἠi OMS ´ntr-un 

nou raport. Majoritatea acestor copii se nasc ´n ἪŁri cu venituri mici Ἠi medii
8
. Raportul aratŁ cŁ 

nou-nŁscuἪii care au fost alŁptaἪi ´n prima orŁ a vieἪii au mult mai multe Ἠanse sŁ supravieἪuiascŁ. 

Chiar Ἠi o ´nt©rziere de c©teva ore dupŁ naἨtere ar putea pune ´n pericol viaἪa acestora. Contactul 

cu pielea, ´mpreunŁ cu alŁptarea la s©n stimuleazŁ producἪia de lapte matern, inclusiv colostrul, 

denumit Ἠi "primul vaccin" al copilului, care este extrem de bogat ´n substanἪe nutritive Ἠi 

anticorpi. 

Ratele alŁptŁrii ´n prima orŁ dupŁ naἨtere sunt cele mai ridicate ´n Africa de Est Ἠi de Sud 

(65%) Ἠi cele mai scŁzute ´n Asia de Est Ἠi Pacific (32%), se aratŁ ´n raport. Aproape 9 din 10 

copii nŁscuἪi ´n Burundi, Sri Lanka Ἠi Vanuatu sunt alŁptaἪi ´n prima orŁ. La polul opus se aflŁ 

doar doi din 10 copii nŁscuἪi ´n Azerbaidjan, Ciad Ἠi Muntenegru.  

Conform datelor OMS, ´n Ἢara noastrŁ, alŁptatul precoce cuprindea în 2004 un procent de 

57,7% din nou nŁscuἪi
9
.  

OMS Ἠi UNICEF, prin parteneriatul ĂGlobal Breastfeeding Collectionò Ἠi-a propus ca 

iniἪierea rapidŁ a alŁptatului sŁ ajungŁ la 70%, p©nŁ ´n anul 2030
10

. 

 

ProporἪia sugarilor sub vârsta de 6 luni, alŁptaἪi exclusiv, în anul 2018 

  

Conform datelor UNICEF, în anul 2018, la nivel mondial, 41 % dintre sugari erau 

alŁptaἪi la sân exclusiv (vezi figura de mai jos)
11

. 
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Datele cu privire la alimentaŞia naturalŁ, alimentaŞia la s©n, la nivel mondial pot fi 

accesate pentru fiecare ŞarŁ pe site-ul OMS: http://www.who.int/nutrition/databases/infantfeeding/countries/ 

Nivelurile comparative ale alŁptŁrii exclusive, procentuale, pe regiuni, ´n 2018 sunt 

ilustrate mai jos
12

: 

 

 
Procentul de copii cu vârste cuprinse ´ntre 0 Ἠi 5 luni alŁptaἪi la s©n exclusiv pe ἪŁri 

Ἠi regiuni, ´n 2018 
Sursa: Baze de date globale ale UNICEF, 2018, bazate pe MICS, DHS Ἠi alte surse reprezentative la nivel naἪional, 

2013-2018 (Å desemneazŁ ἪŁrile cu date mai vechi ´ntre 2005-2010, datele din aceste ἪŁri nu sunt incluse ´n 

agregatele regionale). ἩŁrile umbrite ´n gri ´nchis au estimŁri din 2004 sau mai devreme; aceste ἪŁri nu sunt incluse 

´n agregatele regionale sau globale. * Europa de Est Ἠi Asia CentralŁ, cu excepἪia FederaἪiei Ruse, a Americii Latine 

Ἠi a Caraibelor, cu excepἪia Braziliei, Orientului Mijlociu Ἠi Africii de Nord, cu excepἪia Republicii Islamice Iran Ἠi 

Irakului 

Conform aceloraἨi surse
13

, la nivel mondial, mai puἪin de jumŁtate din nou nŁscuἪi sunt 

hrŁniἪi la sân în prima orŁ dupŁ naἨtere, mai puŞin de jumŁtate, 41%, sunt alŁptaἪi exclusiv p©nŁ 

la 6 luni, douŁ treimi din mame alŁpteazŁ p©nŁ la 1 an, pentru ca doar aproximativ 45 % dintre 

femei sŁ alŁpteze p©nŁ la 2 ani. În figura de mai jos, sunt  ilustrate aceste cifre, împreunŁ cu 

Ἢintele propuse p©nŁ ´n anul 2030.  
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La nivelul Europei, cele mai recente date despre alŁptat Ἠi nivelurile comparative ale acestuia, 

raportate ´n 2019, ´n cadrul iniἪiativei OMS, COSI de supraveghere a obezitŁἪii infantile
14

 sunt 

ilustrate mai jos: 

 
 

Sursa:UNICEF global databases, 2015, based on Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) 

 
 

Figura de mai sus ilustreazŁ ratele de alŁptare ale sugarilor, precum Ἠi variaἪia concediilor 

postnatale ale mamelor, ´n mai multe ἪŁri din lume
15
. Se observŁ rate crescute ale nivelului 

alŁptŁrii ´n ἪŁrile nordice: Suedia, Norvegia, Islanda, Canada, unde femeile beneficiazŁ de 
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concediu postnatal plŁtit, faἪŁ de Anglia, Irlanda, Israel, Belgia, unde ratele alŁptŁrii sunt scŁzute. 

DeἨi ´n SUA femeile nu beneficiazŁ de concediu postnatal plŁtit, rata alŁptŁrii se situeazŁ la un 

nivel cel puἪin comparativ cu cel european. 

Ratele alŁptŁrii exclusive p©nŁ la 6 luni, ´n statele din Europa CentralŁ Ἠi de Est sunt 

ilustrate nmai jos
16

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

În Europa, în perioada 2006-2012, s-a estimat faptul cŁ doar 25% dintre sugari au fost 

hrŁniἪi exclusiv prin alŁptare ´n primele 6 luni
17

. Conform aceleiaἨi surse, date recente privind 

alŁptarea exclusivŁ din 21 de ἪŁri din regiune aratŁ cŁ, ´n medie, 13% dintre copii sunt alŁptaἪi 

exclusiv în primele 6 luni. Rata medie a alŁptŁrii exclusive rŁm©ne astfel cu mult sub 

recomandarea globalŁ, deἨi ratele variazŁ ´n mod substanἪial ´n ´ntreaga regiune. Chiar dacŁ rata 

de iniἪiere timpurie a alŁptŁrii este foarte mare ´n unele ἪŁri, ratele exclusive de alŁptare scad 

rapid ´ntre 4 ĸi 6 luni ĸi sunt foarte mici dupŁ 6 luni. 

Date statistice privind alimentaἪia la s©n ´n Rom©nia  

Conform OMS, datele raportate privind alŁptarea ´n Ἢara noastrŁ din 2004, indicau un 

procentaj al copiilor care au fost vreodatŁ alŁptaŞi de 88,3 %, dintre care urban 88,0 %, rural: 

88,5%. Dintre aceἨtia, rata copiilor care sunt hrŁniἪi exclusiv prin alŁptare p©nŁ la 6 luni era de 

15,8 %, dintre care în mediul urban: 14,3 %, iar în mediul rural de 17,3 %. Rata iniἪierii timpurii 

a alŁptŁrii a fost de 12,0%, în urban de 10,5%, iar în rural de 13,5%
18

. 

Conform unui studiu desfŁἨurat în 2016 de Institutul pentru Ocrotirea Mamei ĸi 

Copilului, în parteneriat cu Ministerul SŁnŁtŁŞii ĸi UNICEF, ´n România, studiu efectuat pe un 

eἨantion reprezentativ pe ἪarŁ, de 5051 femei ´n v©rstŁ de 15-45 de ani, rata alŁptŁrii exclusive de 
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12,6% este printre cele mai mici din Europa
19

. Datele analizate ́ n dinamicŁ, indicŁ o scŁdere a 

ratei alŁptŁrii exclusive ´n  ultimii ani. Ċn Studiul sŁnŁtŁŞii reproducerii (2004,) prevalenŞa 

alŁptŁrii exclusive era de 14,4 %, iar ´n studiul privind Statusul nutriŞional al copiilor sub 5ani 

(2005) prevalenŞa alŁptŁrii exclusive era de 20,8%. Indiferent de studiul pe care l-am considera 

de referinŞŁ prevalenŞa alŁptŁrii exclusive a scŁzut în ultimii 7-8 ani.  

 Rezultatele iniἪierii timpurii a alŁptŁrii (conform aceluiaἨi studiu) nu sunt la nivel 

aἨteptat, nici chiar în Spitalul Prieten al Copilului (SPC), unde ´nsŁĸi acreditarea lor este 

condiŞionatŁ de existenἪa acestei practici la 80% dintre copii. Este pentru prima oarŁ ´n Rom©nia, 

c©nd avem o mŁsurare ´ntre cele douŁ tipuri de spitale ĸi gŁsim o diferenŞŁ semnificativŁ statistic, 

la acest indicator. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IniἪierea precoce a alŁptŁrii este influenἪatŁ de numeroἨi factori. Unul dintre aceἨtia este 

naἨterea prin cezarianŁ. Ċn cazul studiului INSMC, prevalenŞa naĸterilor cezariene a fost de de 

35%.  La aproape 40% dintre copii nŁscuἪi pe cale vaginalŁ se iniŞiase alŁptarea, ´n primele 4 ore 

de viaŞŁ, faŞŁ de numai 9% dintre cei care nŁscuἪi prin cezarianŁ (vezi figura de mai jos). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sursa: Studiul SŁnŁtŁἪii Reproducerii , 2016. MS INSMC 
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 În tabelul de mai jos este redatŁ ponderea copiilor de v©rstŁ 0-6 luni, ´n funcἪie de tipul 

alimentaἪiei, s©n, exclusivŁ la s©n Ἠi altele (în principal alt lapte). De asemenea ponderea acestora 

pe medii, macroregiuni, rangul naἨterii, v©rsta mamei, educaἪie sau etnie. Durata medie a 

alŁptŁrii exclusive pentru copiii din segmentul de v©rstŁ 0-6 luni a fost de 2,43 de luni, ´n scŁdere 

faŞŁ de anul 2004 (3,9 luni).  

ExistŁ variaŞii importante ´n privinŞa alŁptŁrii exclusive ´ntre macroregiunile ŞŁrii. Cea 

mai mare prevalenŞŁ a alŁptŁrii exclusive (16,1%), se întâlneἨte ´n macroregiunea 2 (Moldova - 

Dobrogea), unde se gŁsesc ĸi cele mai multe Spitale Prietene ale Copilului, iar cele mai mici, în 

jurul a 10%, se întâlnesc în macroregiunile 3 ĸi 4 (Muntenia- Bucureĸti, ĸi Banat -Oltenia). 

PrevalenŞa alŁptŁrii exclusive, ´n mediul urban, este aproape de douŁ ori mai mare decât în 

mediul rural (15,4 faἪŁde 9,8%). Mamele cu studii superioare ĸi cele cu educaŞie puŞinŁ 

înregistreazŁ cele mai ´nalte prevalenŞe (15,4 ĸi respectiv 17,5%). Ċn privinŞa etniei, prevalenŞa 

alŁptŁrii exclusive este cea mai mare la mame de etnie romŁ (20%) ĸi cea mai scazutŁ la cele de 

etnie maghiarŁ (7,9%). 

Caracte-

ristica 

Varianta Ponderea copiilor de 0-6 luni alimentaŞi, ´n ultimele 24 ore, cu  

Sân Sân 

exclusiv 

Sân predom. 

(sŁn&apa/ceai) 

Sân&alt lapte Sân&alte Alt 

lapte 

Total 66,0% 12,6% 20,4% 17,8% 15,2% 16,8% 

Medie v©rsta alŁptare 3,26 2,43 2,83    

Zona 

  

  

  

Macro 1 60,9% 12,6% 26,4% 10,3% 11,5% 20,7% 

Macro 2 68,5% 16,1% 16,1% 21,8% 14,5% 14,5% 

Macro 3 70,4% 9,9% 21,0% 23,5% 16,0% 9,9% 

Macro 4 63,5% 10,4% 19,8% 14,6% 18,8% 21,9% 

Mediu 

  

Urban 67,2% 15,4% 20,5% 18,5% 12,8% 16,9% 

Rural 64,8% 9,8% 20,2% 17,1% 17,6% 16,6% 

Gen 

  

Masculin 60,8% 12,7% 17,5% 18,0% 12,7% 20,6% 

Feminin 70,9% 12,6% 23,1% 17,6% 17,6% 13,1% 

GN 

  

  

sub 2500 50,0% 6,3% 3,1% 21,9% 18,8% 25,0% 

2500-4000 67,1% 13,6% 20,5% 18,4% 14,5% 16,3% 

peste 4000 73,9% 4,3% 43,5% 4,3% 21,7% 13,0% 

Gr.vârsta 

  

  

0-6 luni 66,0% 12,6% 20,4% 17,8% 15,2% 16,8% 

6-12 luni 66,0% 12,6% 20,4% 17,8% 15,2% 16,8% 

12-18 luni 60,9% 12,6% 26,4% 10,3% 11,5% 20,7% 

> 18 luni 68,5% 16,1% 16,1% 21,8% 14,5% 14,5% 



 

 

 

Rang 

  

  

  

Primul copil 64,3% 12,8% 18,4% 23,0% 10,2% 17,9% 

Al doilea 71,4% 12,7% 28,6% 9,5% 20,6% 11,9% 

Al treilea3 60,0% 8,6% 14,3% 20,0% 17,1% 20,0% 

Peste 3 68,0% 20,0% 8,0% 20,0% 20,0% 20,0% 

Vârsta  

mama 

  

  

  

  

15-19 ani 86,4% 22,7% 13,6% 22,7% 27,3% 9,1% 

20-24 ani 65,3% 10,9% 21,8% 15,8% 16,8% 16,8% 

25-29 ani 69,1% 12,7% 20,9% 20,9% 14,5% 17,3% 

30-34 ani 62,4% 12,9% 22,4% 15,3% 11,8% 15,3% 

35-39 ani 59,1% 6,8% 22,7% 20,5% 9,1% 27,3% 

Peste 39 ani 57,1% 28,6% 0,0% 28,6% 0,0% 0,0% 

Educ. 

  

  

  

FŁrŁ sc.gen 82,5% 17,5% 25,0% 7,5% 32,5% 10,0% 

ķc.generala 58,9% 10,6% 18,5% 13,9% 15,9% 21,9% 

Studii medii 66,9% 12,0% 22,5% 22,5% 9,9% 15,5% 

Studii super. 71,2% 15,4% 17,3% 23,1% 15,4% 11,5% 

Etnie 

  

  

  

romana 65,6% 11,4% 19,5% 20,8% 14,0% 17,5% 

maghiara 57,9% 7,9% 31,6% 5,3% 13,2% 26,3% 

rroma 82,1% 25,0% 25,0% 0,0% 32,1% 0,0% 

altele 20,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 

Sursa: Studiul SŁnŁtŁἪii Reproducerii , 2016. MS INSMC 
 

Ċn figura de mai jos este ilustartŁ analiza detaliatŁ a prevalenἪei alŁptŁrii exclusive a 

copiilor mai mici de 6 luni pe grupe de v©rstŁ lunare relevŁ cŁ, chiar ĸi ´n prima lunŁ de viaŞŁ, 

ponderea copiilor alŁptaŞi exclusiv depŁĸeĸte doar cu puŞin 30% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sursa: Studiul SŁnŁtŁἪii Reproducerii , 2016. MS INSMC 



 

 

 

AlŁptarea predominantŁ este cea mai frecventŁ formŁ de hrŁnire a copiilor p©nŁ la v©rsta 

de 6 luni. Cu o instruire adecvatŁ ea s-ar putea ñtrasformaò ´n alŁptare exclusivŁ.În primele 3 luni 

de viaŞŁ, cel puŞin, 50% dintre copii sunt alŁptaŞi exclusiv sau predominant. La vârsta de patru 

luni, ponderea copiilor hrŁniŞi ´n acest fel se ´njumŁtŁŞeĸte ĸi ajunge la 2% (vezi figura de mai 

jos). Fluidul care ñtransformŁò alŁptarea exclusivŁ ´n alŁptare predominatŁ este ceaiul, foarte 

popular în randul mamelor, administrat fie pentru calmarea colicilor, fie pentru setea copilului.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sursa: Studiul SŁnŁtŁἪii Reproducerii , 2016. MS INSMC 
 

Conform raportului INSP din 2017, al studiului ĂSistemul de Supraveghere a ObezitŁŞii 

´n CopilŁrie (COSI)
20
ò, care este un proces sistematic continuu de colectare, analizŁ, interpretare 

ĸi rŁsp©ndire a informaŞiei descriptive pentru monitorizarea greutŁŞii excesive, s-a costatat cŁ 

proporἪia sugarilor alŁptaἪi ´n Rom©nia a fost de 89,27% ´n mediul urban Ἠi 87,98 ´n mediul rural 

(vezi figura de mai jos), cu o duratŁ medie a alŁptŁrii de 9,24±6,91 luni. 

 
 

Ċn ceea ce priveἨte sursele de informare ale mamelor privind ´ngrijirea copilului 

(declarativ), ´n ordinea descrescŁtore a frecvenἪei acestea au fost urmŁtoarele: medicul (84%), 
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pŁrinἪi sau rude (43,6%), cŁrἪi, broἨuri (23%), internet (20,5), preiteni, cunoἨtinἪe (17,1%), 

televiziune (10,6%). 

Procentul mare de mame care se informeazŁ din surse neprofesioniste (rude, prieteni, 

internet, TV) pune problema unei abordŁri coordonate a informŁrii gravidelor, prin dezvoltarea 

activitŁἪilor de tip Ἠcoala mamei. 

Pe totalul lotului de studiu doar puἪin peste jumŁtate dintre mame au vorbit cu medicul 

care le-a îngrijit în timpul sarcinii, despre alŁptare. ExistŁ dovezi ἨtiinἪifice cŁ o consiliere 

corectŁ a mamelor asupra alŁptŁrii ´n perioada prenatalŁ se coreleazŁ semnificativ pozitiv cu 

durata oricŁrei alŁptŁri.  

Cu toate acestea, cele mai puŞine mame consiliate ´n timpul sarcinii sunt cele adolescente (15-19 

ani ï 53%), acestea av©nd Ἠi cele mai crescute prevelenŞe ale neutilizatoarelor(10%) ĸi 

subutlizatoarelor (51,4%) serviciilor prenatale. Ponderea mamelor care beneficiazŁ de 

informaἪii despre al©ptare creἨte cu nivelul de educaἪie Ἠi variazŁ semnificativ ´n funcἪie de etnie 

(cea mai micŁ la etnia roma). 

Instruirea în maternitate în perioada lŁuziei nu este acoperitoare pentru mesajele cele 

mai importante ´n succesul alŁptŁrii exclusive. Doar 33% dintre mame au afirmat cŁ au fost 

instruite asupra alŁptŁrii exclusive, fŁrŁ diferenŞe ´ntre mediul urban ĸi rural. 71%,  dintre mame 

au afirmat cŁ primiserŁ în maternitate materiale scrise ï cŁrŞi, broĸuri, pliante ï despre alŁptare Ἠi 

despre îngrijirea copilului, dar numai 23% dintre mame  indicau cŁrἪile Ἠi broἨurile între sursele 

de informare.  

Ponderea mamelor care au indicat mesaje corecte privind alŁptare a fost mai mare ´n 

cazul celor care au nŁscut ´n SPC, faŞŁ de mamele care au nascut ´n alte spitale. 

Aproape 20% dintre mame au afirmat cŁ, nu au primit sau nu-ĸi amintiserŁ sŁ fi primit 

vreo informaŞie (oralŁ sau scrisŁ) ´n maternitate despre alŁptare (pondere mai mare cu  10% la 

mamele provenite din  mediul rural). 

O parte ´nsemnatŁ a materialelor informative au fost realizate din fonduri guvernamentale 

alocate prin Programele NaŞionale de Sanatate. Ele sunt multiplicate an de an ´n numŁr mare. Dar 

de puŞine ori a fost evaluat  conŞinutul ĸi  impactul lor, asupra practilor de hrŁnire a copiilor. 

AceastŁ lipsŁ de evaluare sistematicŁ a impactului lor poate conduce la risipirea unor resurse 

financiare ĸi materiale importante.  

Sursa: Studiul SŁnŁtŁἪii Reproducerii , 2016. MS INSMC 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Date cu rezultate relevante din studii ἨtiinἪifice 

 

Mecanismele prin care alŁptarea influenἪeazŁ sŁnŁtatea sunt extrem de variate. Multiplele 

avantaje ale alŁptŁrii demonstreazŁ contribuἪia Ἠi relevanἪa alŁptŁrii ca problemŁ de sŁnŁtate 

publicŁ la nivel mondial. 

O serie de metaanalize Ἠi recenzii sistematice ale literaturii care examineazŁ o varietate 

de efecte asupra sŁnŁtŁἪii potenἪial legate de alŁptare, confirmŁ beneficiile substanἪiale pentru 

sŁnŁtate ale alŁptŁrii: protejeazŁ ´mpotriva unui spectru de efecte negative asupra sŁnŁtŁἪii pentru 

copii Ἠi are efecte pozitive pentru mamele care alŁpteazŁ.  

 

RelaἪia alŁptare optimŁ Ἠi mortalitatea infantilŁ 

 

Practicile optime ale alŁptŁrii  Ἠi mortalitatea infantilŁ au constituit subiectul multor studii. 

O analizŁ sistematicŁ Ἠi o meta-analizŁ realizatŁ de Sankar Ἠi colab. ´n 2015, a sintetizat dovezile 

privind efectele alŁptŁrii optimale asupra mortalitŁἪii cauzate de toate cauzele Ἠi de infecἪie la 

sugari Ἠi copii ´n v©rstŁ de 0-23 luni. Autorii au descoperit rate mai mari de mortalitate la sugarii 

care nu au fost alŁptaἪi niciodatŁ, ´n comparaἪie cu cei care au fost alŁptaἪi în exclusivitate în 

primele Ἠase luni de viaἪŁ Ἠi care au primit alŁptarea continuŁ dincolo de aceasta
21

. În studiu se 

aratŁ cŁ ´n comparaἪie cu alŁptarea exclusivŁ, alŁptarea predominantŁ a avut un risc cu 70% mai 

mare de mortalitate asociatŁ infecἪiei la sugarii cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 0 Ἠi 5 luni (RR 1,7, 95% 

CI 1,18-2,45, trei studii). Riscul a fost de 4,6 Ἠi de 8,7 ori mai mare la categoria parἪial alŁptare Ἠi 

nealŁptare. Ċn comparaἪie cu categoria combinatŁ de alŁptare exclusivŁ / alŁptare predominantŁ, 

sugarii care au fost parἪial alŁptaἪi aveau un risc de 3,2 ori mai mare, ´n timp ce cei care nu au 

fost alŁptaἪi aveau un risc de mortalitate legat de infecἪie de 2,2 ori mai mare la 0-5 luni. În 

comparaἪie cu sugarii alŁptaἪi Ἠi copii cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 6 Ἠi 23 de luni, cei care nu au fost 

alŁptaἪi aveau o creἨtere de 2,1 ori a riscului de mortalitate ´ntre 6 Ἠi 23 de luni (RR 2,09, 95% CI 

1,68-2,60). Efectul cumulat nu a fost diferit când au fost excluse studiile în care mortalitatea 

asociatŁ infecἪiei a fost derivatŁ din mortalitatea de toate cauzele (RR 2,26, CI 95% CI 1,71-3,0 

faἪŁ de RR 1,85, CI 95% CI 1,31-2,62). Conform acestui studio, alŁptarea este factor protectiv ´n 

special faἪŁ de mortalitatea infantilŁ specificŁ prin pneumonie Ἠi diaree.  

 

RelaἪia alŁptare optimŁ Ἠi inteligenἪa 
Studiul ĂAlŁptarea Ἠi inteligenἪa: o analizŁ sistematicŁ Ἠi o meta-analizŁ. Impactul 

alŁptŁrii asupra sŁnŁtŁἪii materne Ἠi a copiluluiò a analizat în mod sistematic dovezi privind 

asocierea dintre alŁptare Ἠi performanἪŁ ´n testele de inteligenἪŁ. S-a constatat cŁ alŁptarea are 

legŁturŁ cu performanἪa ´mbunŁtŁἪitŁ ´n testele de inteligenἪŁ
22

. 
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ConsecinἪele pe termen lung ale alŁptŁrii asupra colesterolului, obezitŁἪii, tensiunii 

arteriale sistolice Ἠi diabetului de tip 2, o revizuire sistematicŁ Ἠi o meta-analizŁ, a revizuit în 

mod sistematic dovezile privind asocierea ´ntre alŁptare Ἠi supraponderabilitate / obezitate, 

tensiunea arterialŁ, colesterolul total Ἠi diabetul de tip 2. S-a constatat cŁ alŁptarea a scŁzut 

Ἠansele de diabet de tip 2 Ἠi pe baza studiilor de ´naltŁ calitate, a scŁzut cu 13% Ἠansele de 

supraponderabilitate / obezitate. Nu au fost identificate asocieri pentru colesterolul total sau 

tensiunea arterialŁ
23

. 

 

AlŁptarea Ἠi rezultatele pozitive materne 

Recenzia sistematicŁ, AlŁptarea Ἠi rezultatele materne: o recenzie sistematicŁ Ἠi o meta-

analizŁ. Acta Pediatrica, EdiἪie SpecialŁ: Impactul alŁptŁrii asupra sŁnŁtŁἪii materne Ἠi a 

copilului, de Chowdhury, R. Ἠi colab. (2015). susἪine ipoteza cŁ alŁptarea este protectivŁ 

împotriva carcinomului mamar Ἠi ovarian, (AlŁptarea> 12 luni a fost asociatŁ cu un risc redus de 

carcinom mamar Ἠi ovarian cu 26% Ἠi, respectiv, 37%. Nu s-au gŁsit dovezi concludente privind 

o asociere ´ntre alŁptare Ἠi densitatea mineralŁ osoasŁ. AlŁptarea a fost asociatŁ cu un risc de 

diabet zaharat de tip 2 de 32% mai scŁzut. AlŁptarea exclusivŁ Ἠi alŁptarea predominantŁ au fost 

asociate cu o duratŁ mai lungŁ de amenoree. Durata mai scurtŁ a alŁptŁrii a fost asociatŁ cu un 

risc mai mare de depresie postpartum. Au lipsit dovezi care sugereazŁ o asociere de alŁptare cu 

schimbare de greutate postpartum)
24

.  

 

 AlŁptarea insuficientŁ (suboptimalŁ) factor de risc 

AlŁptarea insuficientŁ, discontinuŁ sau nealŁptarea constituie un factor de risc pentru 

mortalitatea infantilŁ. NICEFciteazŁ un clasament din revista Lancet (Lancet Child Survival 

Series), din 2003, care ierarhizeazŁ 15 factori pentru supravieἪuirea copiilor Ἠi eficacitatea 

acestora in prevenirea mortalitŁἪii infantile Ἠi a copilului sub 5 ani. Pe primul loc, deci cel mai 

eficient a fost considerat alŁptarea exclusivŁ p©nŁ la 6 luni, iar alŁptarea complementarŁ p©nŁ la 

12 luni s-a situat pe locul trei. Astfel, doar aceste doua mŁsuri preventive s-au dovedit cŁ au 

redus mortalitatea copiilor sub 5 ani cu o cincime (1/5) ´n ἪŁrile ´n curs de dezvoltare
25

 
26

. 

Seria ĂLancet Nutrition Seriesò din 2008
27

 
28

 a ´ntŁrit, de asemenea, semnificaἪia unei 

alimentaἪii optime asupra supravieἪuirii copiilor. Astfel alŁptarea exclusivŁ, a fost estimatŁ 

pentru a preveni potenἪial 1,4 milioane decese în fiecare an, în rândul copiilor sub cinci ani (din 

cele aproximativ 10 milioane de decese anuale). Conform seriei Nutrition, peste o treime din 

mortalitatea sub cinci ani este cauzatŁ de subnutriἪie. 
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AlŁptarea exclusivŁ pe o perioadŁ minimŁ de 6 luni are un efect semnificativ privind 

reducerea mortalitŁἪii infantile, prin principalele cauze de deces diaree Ἠi pneumonie (figura de 

mai jos), precum Ἠi pe mortalitatea de toate cauzele
29

. 

 

Riscul relativ prin nealŁptare sau alŁptare suboptimŁ asupra mortalitŁἪii Ἠi morbiditŁἪii 

prin infecἪii, niveluri comparative cu alŁptarea exclusivŁ 0-5 luni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ratele mortalitŁἪii infantile Ἠi ale mortalitŁἪii copiilor 0-5 ani ´n Ἢara noastrŁ sunt 

superioare celei europene Ἠi central europene, ilustrate mai jos
30

. 

În 2017, rata mortalitŁἪii 0-5 ani ´n regiunea central europeanŁ a fost de 1,92 morἪi la 

100000 locuitori, faἪŁ de 6,78 morἪi la 100000 locuitori ´n Ἢara noastrŁ. 
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Astfel, mortalitatea prin infecἪii respiratorii inferioare a reprezentat 26,3% din totalul 

deceselor copiilor sub 5 ani, având un risc atribuibil de 12,7%, iar mortalitatea prin boli diareice 

a avut un procent de 2,03% din total decese, având un risc atribuibil de 36,85%. 

YLDs atribuibil nealŁptŁrii exclusive Ἠi afecἪiunile diareice, au reprezentat în 2017 un 

procent de 10,13% din total YLDS Ἠi un risc atribuibil de 7,33%. InfecἪiile respiratorii au 

prezentat 21,05% din total DALYs Ἠi un factor de risc atribuibil de 12,72%, iar prin afecἪiunile 

diareice 3,67% total DALYs Ἠi un factor atribuibil de 19%. 

 Conform http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool, rata mortalitŁἪii neonatale ĸi 

postneonatale, supuse riscului alŁptŁrii suboptimale, ´n Ἢara noastrŁ, în perioada 2008-2017 a 

´nregistrat urmŁtoarele valori: 

 

An V©rstŁ Rata de mortalitate 

2008 NeonatalŁ 257.2904 

2008 Post NeonatalŁ 51.41751 

2009 NeonatalŁ 236.0503 

2009 Post NeonatalŁ 45.36686 

2010 NeonatalŁ 222.7639 

2010 Post NeonatalŁ 41.86166 

2012 NeonatalŁ 201.4621 

2012 Post NeonatalŁ 39.14008 

2011 NeonatalŁ 208.9845 

2011 Post NeonatalŁ 40.13006 

2013 NeonatalŁ 193.6989 

2013 Post NeonatalŁ 38.29898 

2014 NeonatalŁ 196.0324 

2014 Post NeonatalŁ 37.53101 

2016 NeonatalŁ 161.6623 

2016 Post NeonatalŁ 29.36312 

2015 NeonatalŁ 178.2339 

2015 Post NeonatalŁ 32.90795 

2017 NeonatalŁ 156.2735 

2017 Post NeonatalŁ 28.06189 

 

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool


 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

IntervenἪii eficace la nivel mondial 

 

- IniἪiativa OMS Ἠi UNICEF ĂSpital prieten al copiluluiò, inἪiativŁ care sprijinŁ Ἠi 

încurajeazŁ alŁptarea precoce ´n prima orŁ dupŁ naἨtere a nou nŁscuἪilor. A 

elaborat Ă10 paἨiò pentru o alŁptare de succes, pentru ´ngrijire optimŁ a mamei Ἠi 

nou nŁscutului
313233

. 

- IniἪiativa OMS Ἠi UNICEF ĂGlobal Collective of Breastfeedingò este un 

parteneriat a 20 de agenἪii internaἪionale cu scopul de creἨte nivelul alŁptŁrii la 

nivel mondial
34
: alŁptarea ´n prima orŁ dupŁ naἨtere, minimŁ Ἠi exclusivŁ pentru 6 

luni Ἠi continuŁ p©nŁ la 2 ani. 

- Planul de acἪiune privind alŁptarea ´n Europa (The Blueprint for Action on 

Breastfeeding in Europe), un proiect pentru a ajuta femeile sŁ aleagŁ sŁ-Ἠi 

alŁpteze copiii (ratele europene mai scŁzute dec©t cele recomandate de OMS)
35

. În 

perioada 2006-2012, ´n regiunea europeanŁ a OMS, doar aproximativ 25% dintre 

sugari au fost alŁptaἪi exclusiv în primele 6 luni
36

. 

Date despre alŁptare 

Programul RO19 ĂIniἪiative ´n sŁnŁtatea publicŁò, proiectul RO19.04 ĂIntervenἪii la mai 

multe niveluri pentru prevenἪia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viaἪŁ ´n 

Rom©niaò a condus la elaborarea unui ghid de prevenἪie pentru stilul de viaἪŁ sŁnŁtos Ἠi alte 

intervenἪii preventive prioritare pentru boli netransmisibile, ´n asistenἪa medicalŁ primarŁ, vol. 

6.: ĂProbleme de nutriἪie, creἨtere Ἠi dezvoltare la copil: alimentaἪia 0-2 ani, tulburŁrile de 

creἨtere Ἠi dezvoltareò, apŁrut ´n 2016.
37

 

Acest ghid oferŁ cunoἨtinte de bazŁ ´n ceea ce priveἨte alimentaἪia optimŁ a copiilor de la 

naἨtere Ἠi p©nŁ la 2 ani, precum Ἠi a femeilor ´n perioda de sarcinŁ Ἠi alŁptare. Acesta se 

adreseazŁ at©t profesioniἨtilor din asistenἪa medicalŁ primarŁ (medici de familie, moaἨe, asistente 

medicale generaliste, asistente comunitare, consilieri pentru alŁptare, voluntari), c©t Ἠi gravidelor 

sau femeilor care alŁpteazŁ. 

RedŁm mai jos unele paragrafe din acest material exhaustiv, care se referŁ la beneficiile 

alimentaἪiei la s©n
38

: 

Laptele matern este un aliment natural perfect, totdeauna proaspŁt, curat Ἠi disponibil 24 

de ore/zi, ´n orice zonŁ geograficŁ. 

Colostrul este laptele matern pe care femeile îl produc în primele zile dupŁ naἨtere. Are 

consistenἪŁ mai mare Ἠi o culoare gŁlbuie. El conἪine mai multe proteine dec©t laptele matur. 

Laptele matur este laptele matern produs dupŁ c©teva zile de la naἨtere. Treptat, cantitatea de 

lapte creἨte Ἠi mama ´Ἠi simte sânii tari Ἠi grei. ConsistenἪa Ἠi compoziἪia laptelui variazŁ Ἠi pe 

parcursul unei alŁptŁri. La ´nceput, laptele este mai subἪire, conἪine proteine, lactozŁ Ἠi alἪi 
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nutrienἪi Ἠi satisface Ἠi setea copiilor pentru apŁ. De aceea, adŁugarea de alte fluide pentru 

satisfacerea setei sugarului este inutilŁ Ἠi chiar dŁunŁtoare, ´ntruc©t va influenἪa cantitatea totalŁ 

de lapte matern supt. La sf©rἨitul unei alŁptŁri, laptele are o consistenἪŁ mai crescutŁ Ἠi este mai 

bogat ´n lipide, conferind saἪietate.   

Dat fiind faptul cŁ laptele matern conἪine factori protectori (cu concentraἪie mare ´n 

colostru), alŁptarea conferŁ beneficii, reducând riscul pentru
39
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:  

¶ infecἪii gastrointestinale Ἠi infecἪii respiratorii Ἠi ale urechii  

¶ boli cardiovasculare, inclusiv hipertensiune arterialŁ  

¶ diabet zaharat tip 2 

¶ atopie, astm, boala celiacŁ Ἠi tulburŁri ale lipidelor (valori ale colesterolului total Ἠi LDL 
colesterolului, mai mici la vârsta de adult)

21
 

¶ faἪŁ de copiii care sunt hrŁniἪi cu formulŁ de lapte, cei alŁptaἪi au un risc mai redus de a 

deveni obezi ´n copilŁrie, adolescenἪŁ Ἠi maturitatea timpurie
21

  

¶ alŁptarea poate fi, de asemenea, un factor important ´n apropierea dintre mamŁ Ἠi copil 

¶ o meta-analizŁ citatŁ de Lee, Amanda, et al. ´n ĂInfant feeding guidelines: information for 

health workersò (2012), a indicat scoruri mai mari la testele de inteligenἪŁ la copiii care 

au fost alŁptaἪi timp de cel puἪin 1 lunŁ (diferenἪa medie 4,9; 95% CI 2,97-6,92), faἪŁ de 

cei care nu au fost alŁptaἪi sau au fost alŁptaἪi mai puἪin de o lunŁ. Acest efect benefic 

devine mai pronunἪat la o duratŁ mai mare de alŁptare; sugarii prematuri hrŁniἪi cel puἪin 

o lunŁ cu lapte matern ´nregistreazŁ beneficii mai mari ´n privinἪa scorului de inteligenἪŁ 

mŁsurat la v©rsta de 7-8 ani, comparativ cu cei hrŁniἪi cu formula de lapte (aproximativ 7 

unitŁἪi IQ ´n plus). 

¶ acelaἨi document aratŁ cŁ, pe l©ngŁ beneficiul adus copiilor, alŁptarea asigurŁ beneficii Ἠi 

mamelor: pe termen scurt (grŁbeἨte involuἪia uterinŁ, reduce riscul de hemoragie; creἨte 

posibilitatea de recŁpŁtare a greutŁἪii corporale de dinainte de sarcinŁ) Ἠi pe termen lung 

(reduce riscul de cancer ovarian Ἠi de s©n Ἠi pe cel de a dezvolta diabet zaharat tip 2 ´n 

r©ndul femeilor cu istoric de diabet gestaἪional). O meta-analizŁ a studiilor 

epidemiologice din 30 de ἪŁri, citatŁ ´n acelaἨi document, a arŁtat un risc relativ de 

reducere a cancerului de sân de 4,3% (95% CI 2,9 - 5,8) pentru fiecare 12 luni de 

alŁptare ´n plus, faἪŁ de o scŁdere de 7,0% (95% CI 5,0 -9,0) pentru fiecare naἨtere.  

¶ fŁrŁ a fi consideratŁ o metodŁ contraceptivŁ sigurŁ, existŁ dovezi care aratŁ o 

probabilitate crescutŁ ca mamele care practicŁ alŁptarea exclusivŁ sŁ aibŁ o amenoree 

mai prelungitŁ (iar probabilitatea de sarcinŁ ´n timpul perioadelor de amenoree de 

lactaἪie este la nivelul de 1,7% ´n primele 6 luni, dacŁ o femeie cu amenoree alŁpteazŁ 

atât ziua, c©t Ἠi noaptea).  

¶  avantajele economice ale alŁptŁrii iau ´n considerare scŁderea costurilor pentru 

asigurarea alimentaἪiei copiilor at©t pentru familie, c©t Ἠi pentru societate, la care se 

adaugŁ diminuarea costurilor legate de scŁderea incidenἪei Ἠi prevalenἪei cel puἪin a 

bolilor diareice Ἠi respiratorii din perioada copilŁriei. O analizŁ mai recentŁ din SUA, 

citatŁ de Lee, Amanda, et al. ´n ĂInfant feeding guidelines: information for health 
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workersò (2012) a constatat cŁ, dacŁ 90% din familii ar putea sŁ respecte recomandŁrile 

medicale de a alŁpta exclusiv pentru 6 luni, s-ar economisi 13 miliarde dolari pe an Ἠi, 

anual ar putea fi prevenite 911 decese. Child, Young ´n ĂInfant and Young Child 

Feedingò (2011) citeazŁ rezultatele studiilor care au arŁtat rolul alŁptŁrii ´n reducerea 

riscurilor pentru: infecἪiile tractului respirator inferior (cu 72%), infecἪiile 

gastrointestinale (cu 64%), otita medie (cu 50%), astm (cu 42%), diabetul de tip 2 (cu 

39%) sau de tip 1 (cu 19-27%), Ἠi riscul cu 27% mai mic pentru obezitate; aceleaἨi studii 

indicŁ un risc de mortalitate post-neonatalŁ cu 21% mai mic ´n r©ndul copiilor alŁptaἪi Ἠi 

reducerea riscului de a dezvolta anumite tipuri de cancer ´n copilŁrie, cum ar fi leucemia 

(cu 30% mai mic ´n cazul alŁptŁrii timp de 6 luni) sau limfoamele
41

.  

 

 

EvidenἪe utile pentru intervenἪii la nivel naἪional, european, internaἪional 

 

1 Ghid de prevenἪie, Stilul de viaἪŁ sŁnŁtos Ἠi alte intervenἪii preventive prioritare pentru boli 

netransmisibile, ´n asistenἪa medicalŁ primarŁ, vol 6,  Probleme de nutriἪie, creἨtere Ἠi 
dezvoltare la copil: alimentaἪia 0-2 ani, tulburŁrile de creἨtere Ἠi dezvoltare 

 https://insp.gov.ro/sites/1/rezultate/ 

2 UrmŁrirea progresului ´n ceea ce priveἨte politicile Ἠi programele pentru alŁptare: ĂScorcardò 

global pentru alŁptare 2017 

https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2017.pdf?ua=1 

3 Politici Ἠi programe care permit femeilor sŁ alŁpteze mai eficient: ĂScorcardò global pentru 

alŁptare 2018 

https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2018/en/ 

4 Global breastfeeding scorecard 2018; Principii ´n alimentaŞia copilului ĸi gravidei: Îndrumar 

pentru furnizorii de servicii de sŁnŁtate la nivel comunitar (Progamul NaŞional de PrevenŞie, 

Subprogramul de SŁnŁtate a Femeii Ἠi Copilului) 

http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/ghid-nutritie-integral.pdf 

5 Promovarea alŁptŁrii ´n medicina primarŁ 

https://www.slideshare.net/sarbu_mirela/brosura-alaptare 

6 EAT FOR HEALTH Infant Feeding Guidelines Information for health workers (ĂMŁn©ncŁ 

pentru sŁnŁtateò, Ghid pentru hrŁnirea sugarilor, InformaἪii pentru personalul sanitar) 

https://www.eatforhealth.gov.au/sites/default/files/content/The%20Guidelines/170131_n56_i

nfant_feeding_guidelines.pdf 

 

Politici, strategii, planuri de acŞiune ĸi programe existente 

RezoluἪiile OMS:  

¶ DeclaraἪia Innocenti din 1990 privind protecἪia, promovarea Ἠi susἪinerea alŁptŁrii 

¶ IniἪiativa ĂSpitalul Prieten al Copiluluiò OMS / UNICEF 

¶ DeclaraἪia mondialŁ Ἠi planul de acἪiune pentru nutriἪie (FAO / WHO 1992) 

¶ Primul plan de acἪiune pentru politica alimentarŁ Ἠi nutriἪionalŁ publicat de OMS 
european pentru perioada 2000-2005 
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¶ OMS Ἠi UNICEF, ´mpreunŁ, au lansat Ἠi au dezvoltat ´n anul 2002 ĂStrategia GlobalŁ 

pentru alimentaἪia bebeluἨilor Ἠi copiilorò  

¶ ReἪeaua InternaἪionalŁ de AcἪiune pentru AlimentaἪia BebeluἨilor (IBFAN), unul dintre 
partenerii principali ai AlianἪei Mondiale a AlimentaἪiei la S©n (WABA), a lansat în 

perioada 2004-2005, iniἪiativa Trenduri la Nivel Mondial ´n AlimentaἪia la S©n (WBTi) 

¶ Protection, promotion and support of breastfeeding in Europe: a blueprint for action 

(ĂProtecŞia, promovarea ĸi susŞinerea alimentaŞiei la s©n ´n Europa: un plan de acŞiuneò) 

(EU Project Contract N. SPC 2002359) 

¶ Ghid orientativ pentru protejarea, promovarea Ἠi susἪinerea alŁptŁrii ´n instituἪiile care oferŁ 
servicii de maternitate Ἠi ´ngrijiri a nou-nŁscuἪilor. Guideline: protecting, promoting and 

supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services. Geneva: 

World Health Organization, 2017 

¶ Codul internaἪional de comercializare a ´nlocuitorilor de lapte matern Ἠi a rezoluἪii 

relevante ale WHA. Penang: IBFAN-ICDC, 2016 

 

La nivel naἪional: 

¶ Strategia NaἪionalŁ de SŁnŁtate 2014-2020, elaboratŁ de Ministerul SŁnŁtŁἪii ´n 2014 

¶ OrdonanἪa de urgenἪŁ nr. 35/2017 pentru prorogarea termenului de intrare ´n vigoare a Legii nr. 
207/2016 privind reglementarea marketingului înlocuitorilor laptelui matern. Romania; 2017 

¶ Ordinului Ministrului SŁnŁtŁἪii nr. 377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare 

a programelor naŞionale de sŁnŁtate publicŁ pentru anii 2017 ĸi 2018 

¶ LEGEA Nr. 25 din 5 martie 2004 pentru aprobarea OrdonanŞei de urgenŞŁ a Guvernului nr. 

96 din 2003 privind protecŞia maternitŁŞii la locurile de muncŁ. Acest act legislativ 

reglementeazŁ dreptul mamelor de a alŁpta copiii la locurile de muncŁ. Legea specificŁ 

numŁrul pauzelor de alŁptare la care au dreptul mamele, condiŞiile în care acestora li se poate 

cere sŁ munceascŁ, c©t ĸi condiŞiile care trebuie puse la dispoziŞie de angajator pentru a 

facilita alŁptarea. 

¶ Concediul pentru creĸterea copilului, Codul muncii Ἠi O.U.G. nr. 111/2010 

. 

 

Grupuri ἪintŁ identificate pentru campanie: 

-specialiἨti din domeniul medical 

-femei gravide, lehuze Ἠi familiile acestora 

 

Tema campaniei 2019: Ċmputernicirea pŁrinἪilor: aspiraἪie pentru urmŁtorii 100 de ani, pentru 

protecἪia socialŁ maternŁ / parentalŁ. Tema este aliniatŁ la abordarea ciclului de 15 ani al WBW 

2030, ´n legŁturŁ cu Obiectivele de Dezvoltare DurabilŁ (SDG 5,8 Ἠi 10), care reprezintŁ aria 

tematicŁ 4 (productivitatea Ἠi ocuparea forἪei de muncŁ a femeilor). 

Slogan: InformaἪi pŁrinἪii. PromovaἪi alimentaἪia la s©n! Acum Ἠi pentru viitor! 

 

 

 



 

 

 

SŁptŁm©na MondialŁ a AlimentaŞiei la Sân 

Campanii anterioare 

 
http://worldbreastfeedingweek.org/index.shtml 

 

Anul  2018 

 
Sloganul campaniei a fost: ĂAlŁptarea -fundament al vieἪiiò. AlŁptarea este o soluἪie 

universalŁ care oferŁ tuturor un start corect Ἠi Ἠanse egale ´n viaἪŁ.  

Obiectivul general: Asigurarea unei nutriἪii optime a copiilor p©nŁ la v©rsta de 24 de luni.  

Ἡintele majore ale campaniei sunt: profesioniἨtii din asistenἪa medicalŁ primarŁ (medici de 

familie, moaἨe, asistente medicale generaliste, asistente comunitare, consilieri pentru alŁptare, 

voluntari), cei care se ocupŁ de sŁnŁtatea copiilor p©nŁ la ´mplinirea vârstei de 24 de luni, 

gravide sau femei care alŁpteazŁ precum Ἠi pŁrinἪii acestora. Campania la nivel mondial se 

concentreazŁ pe: Prevenirea malnutriἪiei sub toate formele sale Ἠi siguranἪa alimentarŁ. 

 



 

 

 

Anul  2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TemŁ: Parteneriatul Durabil Ἠi Statul de Drept 

A 25-a celebrare a ĂSŁptŁm©nii Mondiale a AlŁptatuluiò, din 2017, este despre a activa 

´mpreunŁ ´n scopul binelui comun. În 2016, WABA a început ĂcŁlŁtoriaò de 15 ani pentru 

atingerea obiectivelor de dezvoltare durabilŁ (ODD), prin conectarea fiecŁruia dintre aceste 

obiective la alŁptare. Dar, nu putem realiza o dezvoltare durabilŁ fŁrŁ parteneriate cu mai multe 

nivele , la toate eἨaloanele. 

Obiective  

ü INFORMARE: SŁ  se ́ nἪeleagŁ importanἪa activŁrii  ´mpreunŁ ´n cele 4 zone tematice. 

 Cele 4 zone tematice sunt: 

×  mediul Ἠi schimbŁrile climatice, 

×  nutriἪie, siguranἪa alimentelor Ἠi reducerea sŁrŁciei, 

×  supravieἪuire, sŁnŁtate Ἠi bunŁstare, 

×  productivitatea femeilor Ἠi locurile de muncŁ. 

ü FUNDAMENTARE: SŁ se recunoascŁ rolul Ἠi diferenἪa ce poate fi fŁcutŁ la locul de 

muncŁ. 

ü MOBILIZARE: SŁ se ajungŁ la alἪii pentru a stabili arii de interes comun. 

ü ANGAJAMENT: SŁ se conlucreze pentru atingerea obiectivelor de dezvoltare durabilŁ 

p©nŁ ´n anul 2030.



 

 

 

 

Anul  2016 

ALŀPTATUL: O CHEIE PENTRU O DEZVOLTARE DURABILŀ  

 

Campania ĂSŁptŁm©na MondialŁ a AlimentaἪiei la S©n 2016ò, se 

concentreazŁ pe cele 17 ĂObiective de dezvoltare durabilŁò (ODD), pe 

care guvernele din ´ntreaga lume Ἠi-au propus sŁ le atingŁ p©nŁ ´n 2030
42

. 

 

 

Tema din acest an WBW este AlŁptarea: o cheie pentru o dezvoltare durabilŁ. Anul 

2016 celebreazŁ ´nceputul ĂObiectivelor de dezvoltare durabilŁò (ODD). O abordare larg 

utilizatŁ este tema sustenabilitŁἪii, temŁ relevantŁ Ἠi favorabilŁ incluziunii. Aceasta va permite 

dezvoltarea ĂmiἨcŁrii alŁptŁriiò (Ἠi nu numai), pentru a se conecta la o varietate de probleme de 

dezvoltare ´n urmŁtorii 15 de ani (p©nŁ ´n anul 2030) pentru un impact maxim. AlŁptatul este 

legat de ODD în mai multe moduri. Materialele campaniei vor acoperi principalele zone 

de legŁturŁ ´ntre alŁptare Ἠi ODD prin intermediul a 5 teme generale: 

1) de siguranŞŁ a produselor alimentare,  

2) sŁnŁtatea, bunŁstarea Ἠi supravieἪuirea,  

3) mediul Ἠi schimbŁrile climatice,  

4) productivitatea muncii, emanciparea, protecἪia socialŁ,  

5) parteneriate durabile Ἠi statul de drept. 

 

Cele 17 Obiective de Dezvoltare DurabilŁ sunt ilustrate mai jos: 
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Anul  2015 

 

AlŁpteazŁ ĸi lucreazŁ: Acum este posibil! 

Obiectivele campaniei 2015: 
 

1. Stimularea eforturilor multidimensionale în toate sectoarele de 

activitate pentru a permite femeilor de pretutindeni sŁ poatŁ munci ĸi 

alŁpta la locul de muncŁ. 

2. Promovarea acŞiunilor angajatorilor pentru ca aceĸtia sŁ devinŁ 

apropiaŞi faŞŁ de familie/ pŁrinte/ bebeluĸ ĸi mamŁ pentru a facilita ĸi 

sprijini activ femeile angajate sŁ continue alŁptarea. 

3. Informarea populaŞiei privind evoluἪiile recente ale ´ngrijirii Ἠi 

protecἪiei drepturilor de maternitate la nivel mondial Ἠi creĸterea 

gradului de conἨtientizare a necesitŁἪii consolidŁrii ĸi aplicŁrii acestora 

´n legislaἪiile naἪionale. 

4. Consolidarea, facilitarea ĸi prezentarea practicilor de susŞinere care sŁ 
permitŁ femeilor ce lucreazŁ ´n sectorul informal sŁ alŁpteze. 

5. Angajament faŞŁ de grupuri ŞintŁ ca: sindicate, organizaŞii ale 

drepturilor muncitorilor, grupuri ĸi organizaŞii de femei ĸi tineret 

pentru protejarea drepturilor femeilor care alŁpteazŁ la locul de muncŁ. 

Tema campaniei:  

Tema campaniei din anul 2015 ĸi anume Ăfemeile care lucreazŁ ĸi alŁpteazŁò, revitalizeazŁ 

campania din 1993 a SMAS privind iniŞiativa locului de muncŁ plŁcut, Ăprietenosò. 

Multe s-au realizat la nivel mondial ´n aceĸti 22 de ani de acŞiune, de susŞinere a femeilor care 

alŁpteazŁ ĸi, în special, a celor care alŁpteazŁ la locul de muncŁ. Astfel, ´n cadrul revizuirii 183 a 

convenŞiei OIM (OrganizaŞiei InternaŞionale a Muncii), au fost adoptate mŁsuri privind 

´mbunŁtŁŞirea legislaŞiilor ĸi practicilor naŞionale în acest sens. 

S-au ´ntreprins numeroase acŞiuni pentru reconfigurarea locului de muncŁ ´n vederea alŁptŁrii, 

premii pentru angajatorii care creeazŁ climatul propice alŁptŁrii, precum ĸi o intensŁ campanie de 

conĸtientizare, informare a femeilor cu privire la drepturile lor. Cu toate acestea, dupŁ douŁ 

decenii de monitorizare a alimentaŞiei sugarilor ĸi copiilor mici, la nivel global, se aratŁ cŁ al 4-

lea obiectiv al DeclaraŞiei Innocenti din 1991 este ´ncŁ departe de a fi realizat. 

 

Anul  2014 

ñALIMENTAŝIA LA SĄN: Un punct al victoriei pentru viaἪŁ!ò 

 

 

 

 

 

 

Tema afirmŁ importanŞa creĸterii ĸi susŞine protejarea, promovarea ĸi sprijinirea alŁptatului ´n 

cadrul obiectivelor de dezvoltare ale mileniului.  

 

Anul  2013  


