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Date statistice la nivel international, european si national privind nivelul si dinamica
fenomenului

In fiecare an, in intreaga lume se sirbitoreste Siptdmdana Mondiali a Alimentatiei la San.
Motivul este unul fundamental: alaptarea sau alimentatia la san este una dintre cele mai eficiente
modalitati de nutritie si de a oferi copiilor cel mai bun inceput in viata. In acest sens, OMS si
UNICEF a imbratisat sarbatorirea anuald a ,,Alimentatiei la sdn” de catre statele membre, ca o
modalitate valoroasa de a sustine, proteja si promova acest mod de alimentatie.

in conformitate cu recomandarile OMS, alimentatia la san se recomanda sa fie initiatd in
prima ord de la nastere si sa fie exclusiva pand la varsta minimd de 6 luni, fiind urmata de
continuarea alaptarii la san la cerere aldturi de o alimentatie complementara corespunzatoare
pani la varsta de 2 ani a sugarului, sau mai mult’.

Astfel, doar alaptarea exclusivad la san pentru primele 6 luni de viata are cel mai mare
impact in prevenirea mortalitatii infantile. In studiile citate de Child Young in ,,Infant and Young
Child Feeding” (2011)* au fost identificate dovezi clare conform cirora aliptarea la s&n
exclusiva pana la 6 luni si continuarea alaptarii la San pana la 12 luni este interventia preventiva
cu cel mai mare impact in reducerea mortalitdtii infantile (13%), in timp ce alimentatia
complementara inceputa la 6 luni, impreund cu continuarea alaptarii s-a clasat a Ill-a (6%). S-a
estimat ca, cele doua interventii pot preveni aproape o cincime din mortalitatea copiilor sub cinci
ani (In tarile In curs de dezvoltare). Cel mai mare impact a fost legat de reducerea morbiditatii si
mortalitatii prin diaree si pneumonie3.

La nivel global, numai 38% dintre sugarii cu varsta cuprinsa intre 0 si 6 luni sunt exclusiv
alaptati. Analizele recente indica faptul ca practicile alaptarii suboptimale, inclusiv alaptarea care
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nu este exclusiva, contribuie la 11,6% din mortalitatea la copiii sub 5 ani. Acest lucru a fost
echivalent cu aproximativ 804000 de decese n randul copiilor in 2011.*

Astfel, obiectivul global OMS privind nutritia, prevede cresterea de pana la 50% a
copiilor alimentati exclusiv la san in primele 6 luni de viata, pand in anul 2025°.

,Global Breastfeeding Collection”, care este un parteneriat format din 20 de agentii
internationale proeminente aflate sub conducerea UNICEF si OMS, care cheama donatorii,
factorii de decizie politicd si societatea civild sd promoveze si sd creascd investitiile pentru
sustinerea alaptarii, si-a stabilit ca tinta cresterea alaptarii exclusive pentru primele 6 luni de pana
la 60%, pana in anul 2030.

Datele raportate privitoare la frecventa alaptarii la san sunt incomplete, atat in ceea ce
priveste numarul de tari, cat si perioada de raportare. Astfel, doar 93 de tari au raportat date cu
privire la aldptarea exclusiva, incepand cu anul 2012, iar alte 27 de tari au date disponibile pentru
perioada 2007-2012. Tn acest sens, parteneriatul ,,Global Breastfeeding Collection” si-a propus
ca 75% din tari sa raporteze alimentatia exclusiva la san. Datele unui raport OMS" din 2017
privitoare la prevalenta alimentatiei la san si frecventa pe tari si regiuni la nivel mondial, sunt
ilustrate mai jos:

PERCENTUL DE TARI PRIN PREVALENTA INDICATORILOR DE REZULTATE ALE ALIMENTATIEI LA SAN, PE REGIUNI
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Cu toate acestea, desi alaptatul este cea mai buna optiune de alimentatie a nou-nascutilor
si sugarilor, cu beneficii deosebite si demonstrate stiintific asupra sanatatii mamei si copilului si,
de asemenea, cu beneficii asupra economiei si mediului, datele statistice asupra fenomenului
ilustreaza atitudini diferite de la o regiune la alta, de la o cultura la alta.
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Alédptrea la san In prima ora dupa nastere

Alaptarea in prima ord dupd nastere este esentiald pentru salvarea vietii nou-nascutilor.
Aproximativ 78 de milioane de copii - sau trei din cinci - nu sunt aldptati in prima ora a vietii,
prezentand astfel un risc mai mare de deces si imbolnavire, transmit UNICEF si OMS intr-un
nou raport. Majoritatea acestor copii se nasc in tari cu venituri mici si medii®. Raportul arata ca
nou-nascutii care au fost aldptati in prima ord a vietii au mult mai multe sanse sa supravietuiasca.
Chiar si o intarziere de cateva ore dupa nastere ar putea pune in pericol viata acestora. Contactul
cu pielea, impreuna cu aldptarea la san stimuleaza productia de lapte matern, inclusiv colostrul,
denumit si "primul vaccin" al copilului, care este extrem de bogat in substante nutritive si
anticorpi.

Ratele aldptarii in prima ord dupa nastere sunt cele mai ridicate in Africa de Est si de Sud
(65%) si cele mai scazute in Asia de Est si Pacific (32%), se aratd in raport. Aproape 9 din 10
copii ndscuti n Burundi, Sri Lanka si Vanuatu sunt aldptati in prima ora. La polul opus se afla
doar doi din 10 copii nascuti in Azerbaidjan, Ciad si Muntenegru.

Conform datelor OMS, in tara noastra, alaptatul precoce cuprindea in 2004 un procent de
57,7% din nou nascuti’.

OMS si UNICEF, prin parteneriatul ,,Global Breastfeeding Collection” si-a propus ca
initierea rapida a aldptatului sa ajunga la 70%, pana in anul 2030%.

Proportia sugarilor sub varsta de 6 luni, aldptati exclusiv, in anul 2018

Conform datelor UNICEF, in anul 2018, la nivel mondial, 41 % dintre sugari erau
alaptati la san exclusiv (vezi figura de mai jos)™.

RATELE ALIMENTATIEI LA SAN EXCLUSIVE, PE TARA, 2018, date UNICEF
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Datele cu privire la alimentatia naturala, alimentatia la san, la nivel mondial pot fi
accesate pentru fiecare tara pe site-ul OMS: http://www.who.int/nutrition/databases/infantfeeding/countries/

Nivelurile comparative ale alaptarii exclusive, procentuale, pe regiuni, in 2018 sunt
ilustrate mai jos™:

Rata de alaptare exclusiva pe regiunile UNICEF, 2018
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Procentul de copii cu varste cuprinse intre 0 si 5 luni alaptati la san exclusiv pe tari
si regiuni, in 2018
Sursa: Baze de date globale ale UNICEF, 2018, bazate pe MICS, DHS si alte surse reprezentative la nivel national,
2013-2018 (* desemneaza tarile cu date mai vechi intre 2005-2010, datele din aceste tari nu sunt incluse in
agregatele regionale). Tarile umbrite 1n gri inchis au estimari din 2004 sau mai devreme; aceste tari nu sunt incluse
in agregatele regionale sau globale. * Europa de Est si Asia Centrala, cu exceptia Federatiei Ruse, a Americii Latine
si a Caraibelor, cu exceptia Braziliei, Orientului Mijlociu si Africii de Nord, cu exceptia Republicii Islamice Iran si
Irakului

Conform acelorasi surse', la nivel mondial, mai putin de jumitate din nou nascuti sunt
hraniti la s&n Tn prima ora dupa nastere, mai putin de jumatate, 41%, sunt alaptati exclusiv pana
la 6 luni, doua treimi din mame alapteaza pana la 1 an, pentru ca doar aproximativ 45 % dintre
femei sa alipteze pana la 2 ani. In figura de mai jos, sunt ilustrate aceste cifre, impreuni cu
tintele propuse pana in anul 2030.
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La nivelul Europei, cele mai recente date despre alaptat si nivelurile comparative ale acestuia,
raportate In 2019, in cadrul initiativei OMS, COSI de supraveghere a obezitatii infantile® sunt
ilustrate mai jos:

Alaptarea la san pentru urmatoarele tari din Europa
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Figura de mai sus ilustreaza ratele de alaptare ale sugarilor, precum si variatia concediilor
postnatale ale mamelor, in mai multe tiri din lume®™. Se observi rate crescute ale nivelului
alaptarii in tarile nordice: Suedia, Norvegia, Islanda, Canada, unde femeile beneficiazd de

Y http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/400652/COSI-Breastfeeding-FS-ENG-LowRes.pdf (pag.1)
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concediu postnatal platit, fatd de Anglia, Irlanda, Israel, Belgia, unde ratele alaptarii sunt scazute.
Desi in SUA femeile nu beneficiazd de concediu postnatal platit, rata aldptarii se situeaza la un
nivel cel putin comparativ cu cel european.

Ratele alaptarii exclusive pana la 6 luni, in statele din Europa Centrald si de Est sunt
ilustrate nmai jos™®.

% COPIILOR ALAPTATI EXCLUSIV PANA LA 6 LUNI
urce: WHO/Europe, European HFA Database, January 2013
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Tn Europa, in perioada 2006-2012, s-a estimat faptul ci doar 25% dintre sugari au fost
hraniti exclusiv prin aldptare in primele 6 luni*’. Conform aceleiasi surse, date recente privind
alaptarea exclusiva din 21 de tari din regiune arata cd, in medie, 13% dintre copii sunt aldptati
exclusiv in primele 6 luni. Rata medie a alaptarii exclusive ramane astfel cu mult sub
recomandarea globald, desi ratele variazd Tn mod substantial in intreaga regiune. Chiar daca rata
de initiere timpurie a alaptarii este foarte mare in unele tari, ratele exclusive de alaptare scad
rapid intre 4 si 6 luni si sunt foarte mici dupa 6 luni.

Date statistice privind alimentatia la sin in Roménia

Conform OMS, datele raportate privind aldptarea in tara noastrd din 2004, indicau un
procentaj al copiilor care au fost vreodata alaptati de 88,3 %, dintre care urban 88,0 %, rural:
88,5%. Dintre acestia, rata copiilor care sunt hraniti exclusiv prin aldptare pana la 6 luni era de
15,8 %, dintre care in mediul urban: 14,3 %, iar in mediul rural de 17,3 %. Rata initierii timpurii
a alaptarii a fost de 12,0%, Tn urban de 10,5%, iar in rural de 13,5%.

Conform unui studiu desfasurat in 2016 de Institutul pentru Ocrotirea Mamei si
Copilului, Tn parteneriat cu Ministerul Sanatatii si UNICEF, in Romania, studiu efectuat pe un
esantion reprezentativ pe tara, de 5051 femei in varsta de 15-45 de ani, rata alaptarii exclusive de
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12,6% este printre cele mai mici din Europa®®. Datele analizate in dinamica, indicd o scadere a
ratei alaptarii exclusive in ultimii ani. In Studiul sanatatii reproducerii (2004,) prevalenta
alaptarii exclusive era de 14,4 %, iar in studiul privind Statusul nutritional al copiilor sub 5ani
(2005) prevalenta alaptarii exclusive era de 20,8%. Indiferent de studiul pe care 1-am considera
de referinta prevalenta alaptarii exclusive a scazut in ultimii 7-8 ani.

Rezultatele initierii timpurii a aldptarii (conform aceluiasi studiu) nu sunt la nivel
asteptat, nici chiar in Spitalul Prieten al Copilului (SPC), unde insasi acreditarea lor este
conditionata de existenta acestei practici la 80% dintre copii. Este pentru prima oara in Romania,
cand avem o masurare intre cele doua tipuri de spitale si gasim o diferentd semnificativa statistic,

la acest indicator.
Dhupa cat timps-a realizat prioml supt (or.ore) — |@Mztemitatz " Pristen 2l copilulu”
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Initierea precoce a aldptarii este influentatd de numerosi factori. Unul dintre acestia este
nasterea prin cezariand. In cazul studiului INSMC, prevalenta nasterilor cezariene a fost de de
35%. La aproape 40% dintre copii nascuti pe cale vaginala se initiase aldptarea, in primele 4 ore
de viata, fata de numai 9% dintre cei care nascuti prin cezariana (vezi figura de mai jos).

Initierea alaptarii in functie de felul nasterii
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In tabelul de mai jos este redatd ponderea copiilor de varstd 0-6 luni, in functie de tipul
alimentatiei, san, exclusiva la san si altele (in principal alt lapte). De asemenea ponderea acestora
pe medii, macroregiuni, rangul nasterii, varsta mamei, educatic sau etnie. Durata medie a
alaptarii exclusive pentru copiii din segmentul de varsta 0-6 luni a fost de 2,43 de luni, in scadere
fata de anul 2004 (3,9 luni).

Existd variatii importante 1n privinta alaptarii exclusive Intre macroregiunile tarii. Cea
mai mare prevalenta a alaptarii exclusive (16,1%), se intalneste in macroregiunea 2 (Moldova -
Dobrogea), unde se gasesc si cele mai multe Spitale Prietene ale Copilului, iar cele mai mici, in
jurul a 10%, se intalnesc in macroregiunile 3 si 4 (Muntenia- Bucuresti, si Banat -Oltenia).
Prevalenta alaptarii exclusive, in mediul urban, este aproape de doua ori mai mare decat in
mediul rural (15,4 fatade 9,8%). Mamele cu studii superioare si cele cu educatie putind
nregistreazi cele mai inalte prevalente (15,4 si respectiv 17,5%). In privinta etniei, prevalenta
alaptarii exclusive este cea mai mare la mame de etnie roma (20%) si cea mai scazuta la cele de
etnie maghiara (7,9%).

Caracte- Varianta Ponderea copiilor de 0-6 luni alimentati, in ultimele 24 ore, cu
ristica Sén Sén Sén predom. San&alt lapte | San&alte | Alt
exclusiv (sdn&apa/ceai) lapte

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

Medie varsta alaptare 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.varsta 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%
Varsta 15-19 ani 86,4% 22,7% 13,6% 22,7% 27,3% 9,1%
mama 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. Fara sc.gen 82,5% 17,5% 25,0% 7,5% 32,5% 10,0%
Sc.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 Sanatéitii Reproducerii, 2016. MS INSMC

In figura de mai jos este ilustartd analiza detaliatd a prevalentei alaptdrii exclusive a
copiilor mai mici de 6 luni pe grupe de varstd lunare releva ca, chiar si In prima luna de viata,

ponderea copiilor alaptati exclusiv depaseste doar cu putin 30%
Ponderea copiilor de 0-6 luni alimentati exclusiv la san
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Sursa: Studiul Sanatéitii Reproducerii, 2016. MS INSMC
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Alaptarea predominanta este cea mai frecventa forma de hranire a copiilor pana la varsta
de 6 luni. Cu o instruire adecvata ea s-ar putea “trasforma” in alaptare exclusiva.ln primele 3 luni
de viata, cel putin, 50% dintre copii sunt alaptati exclusiv sau predominant. La varsta de patru
luni, ponderea copiilor hraniti Tn acest fel se injumatateste si ajunge la 2% (vezi figura de mai
jos). Fluidul care “transforma” alaptarea exclusiva in alaptare predominatd este ceaiul, foarte
popular in randul mamelor, administrat fie pentru calmarea colicilor, fie pentru setea copilului.

Ponderea copiilor, pe varste, in functie de alimentatia la san
(hrana copilului pe parcursul a 24 ore din preziua investigatiei)

O San exclusivn. @ Santapa/ceai @ San-+talt lapte+apa/ceai O San-+alte alimente
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Sursa: Studiul Sanatatii Reproducerii, 2016. MS INSMC

Conform raportului INSP din 2017, al studiului ,,Sistemul de Supraveghere a Obezitatii
in Copilarie (COSI)ZO”, care este un proces sistematic continuu de colectare, analiza, interpretare
si raspandire a informatiei descriptive pentru monitorizarea greutatii excesive, S-a costatat ca
proportia sugarilor alaptati in Romania a fost de 89,27% in mediul urban si 87,98 in mediul rural
(vezi figura de mai jos), cu o durata medie a alaptarii de 9,24+6,91 luni.

RAPORT NATIONAL ROMANIA

Grafic nr. 6. Frecventa aldptarii in functie de mediul de rezidentd
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In ceea ce priveste sursele de informare ale mamelor privind ingrijirea copilului
(declarativ), in ordinea descrescatore a frecventei acestea au fost urmatoarele: medicul (84%),

2 http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2018/06/RAPORT-FINAL-COSI-2017.pdf (pag.21)
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parinti sau rude (43,6%), carti, brosuri (23%), internet (20,5), preiteni, cunostinte (17,1%),
televiziune (10,6%).

Procentul mare de mame care se informeaza din surse neprofesioniste (rude, prieteni,
internet, TV) pune problema unei abordari coordonate a informarii gravidelor, prin dezvoltarea
activitatilor de tip scoala mamei.

Pe totalul lotului de studiu doar putin peste jumatate dintre mame au vorbit cu medicul
care le-a ingrijit in timpul sarcinii, despre alaptare. Existd dovezi stiintifice cd 0 consiliere
corectd a mamelor asupra alaptarii in perioada prenatald se coreleaza semnificativ pozitiv cu
durata oricarei alaptari.

Cu toate acestea, cele mai putine mame consiliate in timpul sarcinii sunt cele adolescente (15-19
ani — 53%), acestea avand si cele mai crescute prevelente ale neutilizatoarelor(10%) si
subutlizatoarelor (51,4%) serviciilor prenatale. Ponderea mamelor care beneficiaza de
informatii despre alaptare creste cu nivelul de educatie si variazd semnificativ in functie de etnie
(cea mai mica la etnia roma).

Instruirea Tn maternitate in perioada lauziei nu este acoperitoare pentru mesajele cele
mai importante in succesul alaptarii exclusive. Doar 33% dintre mame au afirmat cd au fost
instruite asupra alaptarii exclusive, fara diferente intre mediul urban si rural. 71%, dintre mame
au afirmat ca primisera in maternitate materiale scrise — carti, brosuri, pliante — despre alaptare si
despre ingrijirea copilului, dar numai 23% dintre mame indicau cartile si brosurile ntre sursele
de informare.

Ponderea mamelor care au indicat mesaje corecte privind aldptare a fost mai mare in
cazul celor care au nascut in SPC, fatd de mamele care au nascut 1n alte spitale.

Aproape 20% dintre mame au afirmat cd, nu au primit sau nu-si amintisera sa fi primit
vreo informatie (orala sau scrisd) in maternitate despre aldptare (pondere mai mare cu 10% la
mamele provenite din mediul rural).

O parte insemnata a materialelor informative au fost realizate din fonduri guvernamentale
alocate prin Programele Nationale de Sanatate. Ele sunt multiplicate an de an Tn numar mare. Dar
de putine ori a fost evaluat continutul si impactul lor, asupra practilor de hranire a copiilor.
Aceasta lipsa de evaluare sistematica a impactului lor poate conduce la risipirea unor resurse
financiare si materiale importante.

Sursa: Studiul Sanatatii Reproducerii, 2016. MS INSMC
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Date cu rezultate relevante din studii stiintifice

Mecanismele prin care alaptarea influenteaza sanatatea sunt extrem de variate. Multiplele
avantaje ale alaptarii demonstreaza contributia si relevanta aldptarii ca problema de sanatate
publica la nivel mondial.

O serie de metaanalize si recenzii sistematice ale literaturii care examineaza o varietate
de efecte asupra sanatatii potential legate de alaptare, confirmad beneficiile substantiale pentru
sanatate ale alaptarii: protejeaza impotriva unui spectru de efecte negative asupra sanatatii pentru
copii si are efecte pozitive pentru mamele care alapteaza.

Relatia aldptare optima si mortalitatea infantila

Practicile optime ale alaptarii si mortalitatea infantila au constituit subiectul multor studii.
O analiza sistematica si o meta-analiza realizata de Sankar si colab. in 2015, a sintetizat dovezile
privind efectele alaptarii optimale asupra mortalitdtii cauzate de toate cauzele si de infectie la
sugari si copii in varsta de 0-23 luni. Autorii au descoperit rate mai mari de mortalitate la sugarii
care nu au fost alaptati niciodata, in comparatie cu cei care au fost aldptati in exclusivitate in
primele sase luni de viata si care au primit aldptarea continud dincolo de aceasta”’. Tn studiu se
aratd ca In comparatie cu alaptarea exclusiva, aldptarea predominanta a avut un risc cu 70% mai
mare de mortalitate asociatd infectiei la sugarii cu varsta cuprinsa intre 0 si 5 luni (RR 1,7, 95%
Cl 1,18-2,45, trei studii). Riscul a fost de 4,6 si de 8,7 ori mai mare la categoria partial alaptare si
nealaptare. In comparatie cu categoria combinata de aliptare exclusiva / aliptare predominanta,
sugarii care au fost partial alaptati aveau un risc de 3,2 ori mai mare, in timp ce cei care nu au
fost alaptati aveau un risc de mortalitate legat de infectie de 2,2 ori mai mare la 0-5 luni. Tn
comparatie cu sugarii alaptati si copii cu varsta cuprinsa intre 6 si 23 de luni, cei care nu au fost
alaptati aveau o crestere de 2,1 ori a riscului de mortalitate intre 6 si 23 de luni (RR 2,09, 95% ClI
1,68-2,60). Efectul cumulat nu a fost diferit cand au fost excluse studiile in care mortalitatea
asociata infectiei a fost derivata din mortalitatea de toate cauzele (RR 2,26, Cl 95% CI 1,71-3,0
fata de RR 1,85, Cl1 95% CI 1,31-2,62). Conform acestui studio, aldptarea este factor protectiv in
special fatd de mortalitatea infantila specificd prin pneumonie si diaree.

Relatia alaptare optima si inteligenta

Studiul ,,Alaptarea si inteligenta: o analizd sistematicd si o meta-analiza. Impactul
alaptarii asupra sanatatii materne si a copilului” a analizat Tn mod sistematic dovezi privind
asocierea dintre aldptare si performanta in testele de inteligenta. S-a constatat cd aldptarea are

VVVVV

legatura cu performanta Tmbunatititd in testele de inteligen‘gﬁzz.

leankar, M. J. si colab (2015). Practicile optime de alaptare si mortalitatea infantila si infantila: o analiza
sistematicd si o meta-analizd. Acta Pediatrica, Editie Speciala: Impactul alaptarii asupra sanatatii materne si a
copilului. Volumul 104, Suplimentul la problema S467, paginile 3-13
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13147

?2 Horta, B. L. si colab. (2015). Aliptarea si inteligenta: o analiza sistematici si o meta-analizi. Acta Pediatrica,
Editie Speciala: Impactul alaptarii asupra sanatitii materne si a copilului. Volumul 104, suplimentul de eliberare
S467, paginile 14-19

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13139
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Consecintele pe termen lung ale alaptarii asupra colesterolului, obezitatii, tensiunii
arteriale sistolice si diabetului de tip 2, o revizuire sistematica si o meta-analiza, a revizuit in
mod sistematic dovezile privind asocierea intre aldptare si supraponderabilitate / obezitate,
tensiunea arteriald, colesterolul total si diabetul de tip 2. S-a constatat ca alaptarea a scazut
sansele de diabet de tip 2 si pe baza studiilor de naltd calitate, a scazut cu 13% sansele de
supraponderabilitate / obezitate. Nu au fost identificate asocieri pentru colesterolul total sau
tensiunea arteriala®.

Alédptarea si rezultatele pozitive materne

Recenzia sistematica, Aldptarea si rezultatele materne: o recenzie sistematicd si 0 meta-
analiza. Acta Pediatrica, Editie Speciala: Impactul aldptarii asupra sandtdtii materne si a
copilului, de Chowdhury, R. si colab. (2015). sustine ipoteza ca alaptarea este protectiva
Tmpotriva carcinomului mamar si ovarian, (Alaptarea> 12 luni a fost asociata cu un risc redus de
carcinom mamar $i ovarian cu 26% si, respectiv, 37%. Nu s-au gasit dovezi concludente privind
o asociere intre aldptare si densitatea minerald osoasd. Aldptarea a fost asociatd cu un risc de
diabet zaharat de tip 2 de 32% mai scazut. Alaptarea exclusiva si aldptarea predominanta au fost
asociate cu o duratd mai lungd de amenoree. Durata mai scurtd a alaptarii a fost asociatd cu un
risc mai mare de depresie postpartum. Au lipsit dovezi care sugereaza o asociere de alaptare cu
schimbare de greutate postpartum)®.

Aldptarea insuficienta (suboptimali) factor de risc

Alaptarea insuficientd, discontinud sau nealdptarea constituie un factor de risc pentru
mortalitatea infantild. NICEFciteazd un clasament din revista Lancet (Lancet Child Survival
Series), din 2003, care ierarhizeaza 15 factori pentru supravietuirea copiilor si eficacitatea
acestora in prevenirea mortalitatii infantile si a copilului sub 5 ani. Pe primul loc, deci cel mai
eficient a fost considerat aldptarea exclusiva pana la 6 luni, iar alaptarea complementara pana la
12 luni s-a situat pe locul trei. Astfel, doar aceste doua masuri preventive s-au dovedit cd au
redus mortalitatea copiilor sub 5 ani cu o cincime (1/5) in tarile in curs de dezvoltare® 2°.

Seria ,,Lancet Nutrition Series” din 2008%" ?® a intdrit, de asemenea, semnificatia unei
alimentatii optime asupra supravietuirii copiilor. Astfel aldptarea exclusiva, a fost estimatd
pentru a preveni potential 1,4 milioane decese in fiecare an, in randul copiilor sub cinci ani (din
cele aproximativ 10 milioane de decese anuale). Conform seriei Nutrition, peste o treime din
mortalitatea sub cinci ani este cauzata de subnutritie.

% Horta, B.L. si altii (2015). Consecintele pe termen lung ale aldptarii asupra colesterolului, obezititii, tensiunii
arteriale sistolice si diabetului de tip 2: o revizuire sistematica si o meta-analiza. Acta Pediatrica, Editie Speciala:
Impactul alaptarii asupra sanatatii materne si a copilului. Volumul 104, Suplimentul la problema S467, paginile 30-
37

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13133

? Chowdhury, R. si colab. (2015). Alaptarea si rezultatele materne: o recenzie sistematica si o meta-analiza. Acta
Pediatrica, Editie Speciala: Impactul aldptarii asupra sanatatii materne si a copilului. Volumul 104, Suplimentul la
problema S467, paginile 96-113

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13102

% https://www.unicef.org/nutrition/files/Final_I'YCF_programming_guide_2011.pdf (pag.3)

% Jones G. et al. How many child deaths can we prevent this year? (Child Survival Series) The Lancet 2003 Vol.
362.

T https://www.unicef.org/nutrition/files/Final_I'YCF_programming_guide_2011.pdf (pag. 3)

% Black R. et al. Maternal and child undernutrition: global and regional exposures and health consequences.
(Maternal and Child Undernutrition Series 1). The Lancet 2008.
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Alaptarea exclusiva pe o perioadd minima de 6 luni are un efect semnificativ privind
reducerea mortalitatii infantile, prin principalele cauze de deces diaree si pneumonie (figura de
mai jos), precum si pe mortalitatea de toate cauzele®.

Riscul relativ prin nealdptare sau aldptare suboptima asupra mortalitatii si morbiditatii
prin infectii, niveluri comparative cu alaptarea exclusiva 0-5 luni.
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superioare celei europene si central europene, ilustrate mai jos™.
In 2017, rata mortalitatii 0-5 ani 1n regiunea central europeana a fost de 1,92 morti la
100000 locuitori, fatd de 6,78 morti la 100000 locuitori in tara noastra.

n

Suboptimal breastfeeding
Both sexes, <5 years

2 https://www.unicef.org/nutrition/files/Final_I'YCF_programming_guide_2011.pdf (pag.4)
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Astfel, mortalitatea prin infectii respiratorii inferioare a reprezentat 26,3% din totalul
deceselor copiilor sub 5 ani, avand un risc atribuibil de 12,7%, iar mortalitatea prin boli diareice
a avut un procent de 2,03% din total decese, avand un risc atribuibil de 36,85%.

YLDs atribuibil nealaptarii exclusive si afectiunile diareice, au reprezentat in 2017 un
procent de 10,13% din total YLDS si un risc atribuibil de 7,33%. Infectiile respiratorii au
prezentat 21,05% din total DALY si un factor de risc atribuibil de 12,72%, iar prin afectiunile
diareice 3,67% total DALY's si un factor atribuibil de 19%.

Conform http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool, rata mortalitatii neonatale si
postneonatale, supuse riscului alaptarii suboptimale, in tara noastra, in perioada 2008-2017 a
inregistrat urmatoarele valori:

An Varsta Rata de mortalitate
2008 | Neonatala 257.2904
2008 | Post Neonatala 51.41751
2009 | Neonatala 236.0503
2009 | Post Neonatala 45.36686
2010 | Neonatala 222.7639
2010 Post Neonatala 41.86166
2012 | Neonatala 201.4621
2012 Post Neonatala 39.14008
2011 | Neonatala 208.9845
2011 Post Neonatala 40.13006
2013 | Neonatala 193.6989
2013 | Post Neonatala 38.29898
2014 | Neonatala 196.0324
2014 | Post Neonatala 37.53101
2016 | Neonatala 161.6623
2016 | Post Neonatala 29.36312
2015 | Neonatala 178.2339
2015 Post Neonatala 32.90795
2017 | Neonatala 156.2735
2017 Post Neonatala 28.06189
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Interventii eficace la nivel mondial

- Initiativa OMS si UNICEF ,,Spital prieten al copilului”, intiativa care sprijind si
incurajeaza alaptarea precoce in prima ora dupa nastere a nou nascutilor. A
elaborat ,,10 pasi” g)entru o alaptare de succes, pentru ingrijire optima a mamei si
nou nascutului®= 2%,

- Initiativa OMS si UNICEF ,,Global Collective of Breastfeeding” este un
parteneriat a 20 de agentii internationale cu scopul de creste nivelul alaptarii la
nivel mondial®*: alaptarea in prima ord dupa nastere, minima si exclusiv pentru 6
luni si continud pana la 2 ani.

- Planul de actiune privind alaptarea in Europa (The Blueprint for Action on
Breastfeeding in Europe), un proiect pentru a ajuta femeile sa aleagda sa-si
alapteze copiii (ratele europene mai scazute decét cele recomandate de OMS)®. Tn
perioada 2006-2012, in regiunea europeana a OMS, doar aproximativ 25% dintre
sugari au fost alaptati exclusiv in primele 6 luni.

Date despre aliptare

Programul RO19 ,Initiative In sdndtatea publicd”, proiectul RO19.04 , Interventii la mai
multe niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viatd in
Romaénia” a condus la elaborarea unui ghid de preventie pentru stilul de viatd sanatos si alte
interventii preventive prioritare pentru boli netransmisibile, in asistenta medicald primara, vol.
6.: ,,Probleme de nutritie, crestere si dezvoltare la copil: alimentatia 0-2 ani, tulburarile de
crestere si dezvoltare”, aparut in 2016.%

Acest ghid oferd cunostinte de baza in ceea ce priveste alimentatia optima a copiilor de la
nastere si pana la 2 ani, precum si a femeilor in perioda de sarcina si aldptare. Acesta se
adreseaza atat profesionistilor din asistenta medicald primara (medici de familie, moase, asistente
medicale generaliste, asistente comunitare, consilieri pentru aldptare, voluntari), cét si gravidelor
sau femeilor care alapteaza.

Redam mai jos unele paragrafe din acest material exhaustiv, care se refera la beneficiile
alimentatiei la san’®:

Laptele matern este un aliment natural perfect, totdeauna proaspat, curat si disponibil 24
de ore/zi, in orice zond geografica.

Colostrul este laptele matern pe care femeile 1l produc in primele zile dupa nastere. Are
consistentd mai mare si o culoare gdlbuie. El contine mai multe proteine decat laptele matur.
Laptele matur este laptele matern produs dupa cateva zile de la nastere. Treptat, cantitatea de
lapte creste si mama isi Simte sanii tari si grei. Consistenta si compozitia laptelui variaza si pe
parcursul unei aldptari. La inceput, laptele este mai subtire, contine proteine, lactoza si alti

3 https://www.unicef.org/nutrition/index_breastfeeding-ten-steps.html(pag.1)

% https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation-2018.pdf (pag.15)
% https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13127 (pag.117)

¥ https://www.unicef.org/nutrition/index_98470.html(pag.2)

* http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2002/promotion/promotion_2002_18_en.htm

% https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4754616/ (pag.3)

¥ http://cnsmf.ro/ghidpreventie/GhidPreventie_\ol6.pdf (pag.9)

% http://cnsmf.ro/ghidpreventie/GhidPreventie_Vol6.pdf (pag.11-12)
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nutrienti si satisface si setea copiilor pentru apa. De aceea, addugarea de alte fluide pentru
satisfacerea setei sugarului este inutild si chiar daunatoare, intrucat va influenta cantitatea totala
de lapte matern supt. La sfarsitul unei aldptari, laptele are o consistentd mai crescuta si este mai
bogat in lipide, conferind satietate.

Dat fiind faptul ca laptele matern contine factori protectori (Cu concentratic mare in

colostru), alaptarea confera beneficii, reducand riscul pentru® #:

infectii gastrointestinale si infectii respiratorii si ale urechii

boli cardiovasculare, inclusiv hipertensiune arteriala

diabet zaharat tip 2

atopie, astm, boala celiaca si tulburari ale lipidelor (valori ale colesterolului total si LDL
colesterolului, mai mici la varsta de adult)*

fata de copiii care sunt hraniti cu formula de lapte, cei alaptati au un risc mai redus de a
deveni obezi in copildrie, adolescenta si maturitatea timpurie

alaptarea poate fi, de asemenea, un factor important in apropierea dintre mama si copil

0 meta-analiza citatd de Lee, Amanda, et al. in ,,Infant feeding guidelines: information for
health workers” (2012), a indicat scoruri mai mari la testele de inteligenta la copiii care
au fost alaptati timp de cel putin 1 luna (diferenta medie 4,9; 95% CI 2,97-6,92), fata de
cei care nu au fost alaptati sau au fost aldptati mai putin de o luna. Acest efect benefic
devine mai pronuntat la o duratd mai mare de aldptare; sugarii prematuri hraniti cel putin
o luna cu lapte matern inregistreaza beneficii mai mari in privinta scorului de inteligenta
masurat la varsta de 7-8 ani, comparativ cu cei hraniti cu formula de lapte (aproximativ 7
unitdti 1Q 1n plus).

acelasi document arata ca, pe langa beneficiul adus copiilor, alaptarea asigura beneficii si
mamelor: pe termen scurt (grabeste involutia uterind, reduce riscul de hemoragie; creste
posibilitatea de recapatare a greutatii corporale de dinainte de sarcind) si pe termen lung
(reduce riscul de cancer ovarian si de san si pe cel de a dezvolta diabet zaharat tip 2 in
randul femeilor cu istoric de diabet gestational). O meta-analiza a studiilor
epidemiologice din 30 de tari, citata in acelasi document, a aratat un risc relativ de
reducere a cancerului de san de 4,3% (95% CI 2,9 - 5,8) pentru fiecare 12 luni de
alaptare 1n plus, fata de o scadere de 7,0% (95% CI 5,0 -9,0) pentru fiecare nastere.

fara a fi considerata o metodd contraceptiva sigura, existd dovezi care aratd o
probabilitate crescutd ca mamele care practicd aldptarea exclusivd sa aiba o amenoree
mai prelungita (iar probabilitatea de sarcinda in timpul perioadelor de amenoree de
lactatie este la nivelul de 1,7% in primele 6 luni, daca o femeie cu amenoree alapteaza
atat ziua, cat si noaptea).

avantajele economice ale aldptarii iau in considerare scaderea costurilor pentru
asigurarea alimentatiei copiilor atat pentru familie, cat si pentru societate, la care se
adauga diminuarea costurilor legate de scdderea incidentei si prevalentei cel putin a
bolilor diareice si respiratorii din perioada copilariei. O analizd mai recentd din SUA,
citata de Lee, Amanda, et al. in ,Infant feeding guidelines: information for health

¥ee, Amanda, et al. ,,Infant feeding guidelines: information for health workers” (2012)
https://www.eatforhealth.gov.au/sites/default/files/content/The%20Guidelines/170131_n56_infant_feeding_guidelin
es.pdf. (pag 11-17)

%0 US Preventive Services Task Force. , Primary care interventions to promote breastfeeding: US Preventive
Services Task Force recommendation statement”, Annals of internal medicine 149.8 (2008): 560


https://www.eatforhealth.gov.au/sites/default/files/content/The%20Guidelines/170131_n56_infant_feeding_guidelines.pdf
https://www.eatforhealth.gov.au/sites/default/files/content/The%20Guidelines/170131_n56_infant_feeding_guidelines.pdf

workers” (2012) a constatat ca, daca 90% din familii ar putea sa respecte recomandarile
medicale de a alapta exclusiv pentru 6 luni, s-ar economisi 13 miliarde dolari pe an si,
anual ar putea fi prevenite 911 decese. Child, Young in ,Infant and Young Child
Feeding” (2011) citeaza rezultatele studiilor care au aratat rolul alaptarii in reducerea
riscurilor pentru: infectiile tractului respirator inferior (cu 72%), infectiile
gastrointestinale (cu 64%), otita medie (cu 50%), astm (cu 42%), diabetul de tip 2 (cu
39%) sau de tip 1 (cu 19-27%), si riscul cu 27% mai mic pentru obezitate; aceleasi studii
indica un risc de mortalitate post-neonatald cu 21% mai mic in randul copiilor aldptati si
reducerea riscului de a dezvolta anumite tipuri de cancer in copildrie, cum ar fi leucemia
(cu 30% mai mic 1n cazul aldptarii timp de 6 luni) sau limfoamele*.

Evidente utile pentru interventii la nivel national, european, international

1 Ghid de preventie, Stilul de viata sanatos si alte interventii preventive prioritare pentru boli
netransmisibile, in asistenta medicald primard, vol 6, Probleme de nutritie, crestere si
dezvoltare la copil: alimentatia 0-2 ani, tulburarile de crestere si dezvoltare

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

2 Urmarirea progresului in ceea ce priveste politicile si programele pentru alaptare: ,,Scorcard”
global pentru aldptare 2017

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

3 Politici si programe care permit femeilor s aldapteze mai eficient: ,,Scorcard” global pentru
alaptare 2018

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

4 Global breastfeeding scorecard 2018; Principii in alimentatia copilului si gravidei: Tndrumar
pentru furnizorii de servicii de sanatate la nivel comunitar (Progamul National de Preventie,
Subprogramul de Sanatate a Femeii si Copilului)

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

5 Promovarea aldptarii in medicina primara

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

6 EAT FOR HEALTH Infant Feeding Guidelines Information for health workers (,,Mananca
pentru sanatate”, Ghid pentru hranirea sugarilor, Informatii 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 actiune si programe existente
Rezolutiile OMS:

Declaratia Innocenti din 1990 privind protectia, promovarea si sustinerea alaptarii
Initiativa ,,Spitalul Prieten al Copilului” OMS / UNICEF

Declaratia mondiala si planul de actiune pentru nutritie (FAO / WHO 1992)

Primul plan de actiune pentru politica alimentard si nutritionala publicat de OMS
european pentru perioada 2000-2005

* https://www.unicef.org/nutrition/files/Final_I'YCF_programming_guide_2011.pdf (pag.5)
Child, Young. ,,Infant and Young Child Feeding”, Nutrition, (2011)


https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2017.pdf?ua=1
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2018/en/
http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/ghid-nutritie-integral.pdf
https://www.slideshare.net/sarbu_mirela/brosura-alaptare
https://www.eatforhealth.gov.au/sites/default/files/content/The%20Guidelines/170131_n56_infant_feeding_guidelines.pdf
https://www.eatforhealth.gov.au/sites/default/files/content/The%20Guidelines/170131_n56_infant_feeding_guidelines.pdf
https://www.unicef.org/nutrition/files/Final_IYCF_programming_guide_2011.pdf

e OMS si UNICEF, impreund, au lansat si au dezvoltat in anul 2002 ,,Strategia Globala
pentru alimentatia bebelusilor si copiilor”

e Reteaua Internationalda de Actiune pentru Alimentatia Bebelusilor (IBFAN), unul dintre
partenerii principali ai Aliantei Mondiale a Alimentatiei la San (WABA), a lansat n
perioada 2004-2005, initiativa Trenduri la Nivel Mondial in Alimentatia la San (WBT1)

e Protection, promotion and support of breastfeeding in Europe: a blueprint for action
(,,Protectia, promovarea si sustinerea alimentatiei la san in Europa: un plan de actiune”™)
(EU Project Contract N. SPC 2002359)

e Ghid orientativ pentru protejarea, promovarea si sustinerea alaptarii in institutiile care ofera
servicii de maternitate si ingrijiri a nou-nascutilor. Guideline: protecting, promoting and
supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services. Geneva:
World Health Organization, 2017

e Codul international de comercializare a inlocuitorilor de lapte matern si a rezolutii
relevante ale WHA. Penang: IBFAN-ICDC, 2016

La nivel national:

Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020, elaborata de Ministerul Sanatatii in 2014

Ordonanta de urgenta nr. 35/2017 pentru prorogarea termenului de intrare in vigoare a Legii nr.
207/2016 privind reglementarea marketingului Tnlocuitorilor laptelui matern. Romania; 2017
Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare
a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018

LEGEA Nr. 25 din 5 martie 2004 pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
96 din 2003 privind protectia maternitatii la locurile de munca. Acest act legislativ
reglementeaza dreptul mamelor de a alapta copiii la locurile de munca. Legea specifica
numarul pauzelor de alaptare la care au dreptul mamele, conditiile Tn care acestora li se poate
cere sa munceascd, cat si conditiile care trebuie puse la dispozitie de angajator pentru a
facilita alaptarea.

Concediul pentru cresterea copilului, Codul muncii si O.U.G. nr. 111/2010

Grupuri tinta identificate pentru campanie:
-specialisti din domeniul medical
-femei gravide, lehuze si familiile acestora

Tema campaniei 2019: Imputernicirea parintilor: aspiratie pentru urmatorii 100 de ani, pentru
protectia sociald materna / parentald. Tema este aliniata la abordarea ciclului de 15 ani al WBW
2030, in legatura cu Obiectivele de Dezvoltare Durabila (SDG 5,8 si 10), care reprezinta aria
tematica 4 (productivitatea si ocuparea fortei de munca a femeilor).

Slogan: Informati parintii. Promovati alimentatia la sin! Acum si pentru viitor!



Siaptimana Mondiald a Alimentatiei la San
Campanii anterioare

http://worldbreastfeedingweek.org/index.shtml

Anul 2018

A \\ALAPTAREA

SYJFUNDAMENT AL VIETI
WABA | SAPTAMANA MONDIALA A ALAPTARII

Sloganul campaniei a fost: ,,Alaptarea -fundament al vietii”. Alaptarea este o solutie
universald care ofera tuturor un start corect si sanse egale 1n viata.
Obiectivul general: Asigurarea unei nutritii optime a copiilor pana la varsta de 24 de luni.
Tintele majore ale campaniei sunt: profesionistii din asistenta medicald primara (medici de
familie, moase, asistente medicale generaliste, asistente comunitare, consilieri pentru aldptare,
voluntari), cei care se ocupa de sanatatea copiilor pana la implinirea varstei de 24 de luni,
gravide sau femei care alapteaza precum si parintii acestora. Campania la nivel mondial se
concentreaza pe: Prevenirea malnutritiei sub toate formele sale si siguranta alimentara.



Anul 2017

)
f
™ SUSTINEREA

ALAPTARII

MPREUNA

WABA)| SAPTAMANA MONDIALA A ALAPTARII

Tema: Parteneriatul Durabil si Statul de Drept

A 25-a celebrare a ,,Saptamanii Mondiale a Alaptatului”, din 2017, este despre a activa
impreuna in scopul binelui comun. Tn 2016, WABA a inceput ,.cilitoria” de 15 ani pentru
atingerea obiectivelor de dezvoltare durabild (ODD), prin conectarea fiecaruia dintre aceste
obiective la aldptare. Dar, nu putem realiza o dezvoltare durabild fara parteneriate cu mai multe
nivele , la toate esaloanele.
Obiective

» INFORMARE: Sa se inteleagd importanta activarii impreunad in cele 4 zone tematice.

Cele 4 zone tematice sunt:
X mediul si schimbarile climatice,
nutritie, siguranta alimentelor si reducerea saraciei,
supravietuire, sandtate si bunastare,

A

RS

X/
°e

R/
X4

D)

<> productivitatea femeilor si locurile de munca.
» FUNDAMENTARE: Sa se recunoasca rolul si diferenta ce poate fi facuta la locul de
munca.

» MOBILIZARE: Sa se ajunga la altii pentru a stabili arii de interes comun.
» ANGAJAMENT: Sa se conlucreze pentru atingerea obiectivelor de dezvoltare durabila
pana in anul 2030.



Anul 2016

ALAPTATUL: O CHEIE PENTRU O DEZVOLTARE DURABILA

Campania ,,Saptdmana Mondiala a Alimentatiei la San 20167, se
concentreaza pe cele 17 , Obiective de dezvoltare durabila” (ODD), pe
care guvernele din intreaga lume si-au propus sa le atingd pand in 2030%.

In acest an WBW este Alaptarea: o cheie pentru o dezvoltare durabilia. Anul
201 aza inceputul ,,Obiectivelor de dezvoltare durabila” (ODD). O abordare larg
utilizata este tema sustenabilitatii, tema relevanta si favorabila incluziunii. Aceasta va permite
dezvoltarea ,,miscarii alaptarii” (si nu numai), pentru a se conecta la o varietate de probleme de
dezvoltare in urmatorii 15 de ani (pand in anul 2030) pentru un impact maxim. Alaptatul este
legat de ODD in mai multe moduri. Materialele campaniei vor acoperi principalele zone
de legatura intre alaptare si ODD prin intermediul a 5 teme generale:

1) de siguranta a produselor alimentare,

2) sanatatea, bunastarea si supravietuirea,

3) mediul si schimbdrile climatice,

4) productivitatea muncii, emanciparea, protectia sociala,

5) parteneriate durabile si statul de drept.

Cele 17 Obiective de Dezvoltare Durabila sunt ilustrate mai jos:

EDUCATIE DI

SANATATE §1
CALITATF

BUNASTARE

-INDUSTRIE, IAVE] REDIICERFA
TI S1INFRA INEGALL
STRUCTURA LATILOR

CONSUM
RESPONSABIL
SIPRODUCTIC

PARTENERIATE
17 PENTRU ATINGE
REA TINTELOR

PACE, JUSTITIE S
INSTITUTH
PUTERNICE

ACTIUNI

1R] cLimarice

VIATA SUB
AP

VIATA SI =
TEREN @)

SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

GOALS

“2 1 Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development. WHA resolution 70/1. 2015



Anul 2015

ALAPTEAZA S| LUCREAZA Alapteaza si lucreaza: Acum este posibil!
Obiectivele campaniei 2015:

Stimularea eforturilor multidimensionale in toate sectoarele de

activitate pentru a permite femeilor de pretutindeni sa poatd munci si

alapta la locul de munca.

Promovarea actiunilor angajatorilor pentru ca acestia sia devina

apropiati fata de familie/ parinte/ bebelus si mama pentru a facilita si

sprijini activ femeile angajate sa continue aldptarea.

ACUM ESTE POSIBIL! . Informarea populatiei privind evolutiile recente ale ingrijirii si

protectiei drepturilor de maternitate la nivel mondial si cresterea

gradului de constientizare a necesitatii consolidarii si aplicarii acestora

in legislatiile nationale.

4. Consolidarea, facilitarea si prezentarea practicilor de sustinere care sa
permita femeilor ce lucreaza in sectorul informal sé alapteze.

5. Angajament fatd de grupuri tintd ca: sindicate, organizatii ale

drepturilor muncitorilor, grupuri si organizatii de femei si tineret

pentru protejarea drepturilor femeilor care alapteaza la locul de munca.

Tema campaniei:

Tema campaniei din anul 2015 si anume ,,femeile care lucreaza si alipteaza”, revitalizeaza
campania din 1993 a SMAS privind initiativa locului de munca placut, ,,prietenos”.

Multe s-au realizat la nivel mondial in acesti 22 de ani de actiune, de sustinere a femeilor care
alapteaza si, in special, a celor care alapteaza la locul de munca. Astfel, in cadrul revizuirii 183 a
conventiet OIM (Organizatiei Internationale a Muncii), au fost adoptate masuri privind
imbunatatirea legislatiilor si practicilor nationale Tn acest sens.

S-au intreprins numeroase actiuni pentru reconfigurarea locului de munca in vederea alaptarii,
premii pentru angajatorii care creeaza climatul propice alaptarii, precum si o intensa campanie de
congtientizare, informare a femeilor cu privire la drepturile lor. Cu toate acestea, dupa doua
decenii de monitorizare a alimentatiei sugarilor si copiilor mici, la nivel global, se arata ca al 4-
lea obiectiv al Declaratiei Innocenti din 1991 este inca departe de a fi realizat.

Anul 2014
“ALIMENTATIA LA SAN: Un punct al victoriei pentru viata!”

Tema afirma importanta cre:
cadrul obiectivelor de dezvoll

‘omovarea §i sprijinirea alaptatului in

Anul 2013



“SPRIJINIREA ALIMENTATIEI LA SAN: RELATIE APROPIATA DE MAMA”

In anul 2013, tema Saptamanii Mondiale a Alimentatiei la San a fost ,,Sprijinirea alimentatiei la
san: Relatie apropiatd de mama”, subliniind importanta ,,consilierii reciproce, de la persoana la
persoana”- Peer Counselling. Chiar si atunci cand mamele sunt capabile de un start bun, in mod
frecvent in urmatoarele saptamani sau luni de la nastere, se Inregistreaza o scadere brusca a celor
care alapteaza, in mod particular a celor care alimenteaza exclusiv la san. Pentru perioada in care
proaspetele mamici nu se adreseaza unei unitati de asistentd medicala, este esential sprijinul
acordat de institutiile comunitare. Acest sprijin poate fi acordat diferit. In mod traditional, acest
lucru se realizeaza de catre familie. Societatile sunt in schimbare si odatd cu urbanizarea, cercul
celor care asigura sprijinul se largeste, de la specialistii din sdnatate la liderii din comunitate, la

prietenii care au familie, care sunt mame sau tati.

Anul 2012 a marcat celebrarea a 10 ani a Strategiei Globale a OMS/UNICEF pentru alimentatia
sugarilor si copiilor mici si a 20 de ani de celebrare a Saptamanii Mondiale a Alimentatiei la San.

Campania avand ca slogan: ,,intelegerea trecutului - Planificarea viitorului” a avut urmatoarele
obiective:

1. A recapitula ce s-a intamplat cu alimentatia sugarilor si copiilor mici in ultimii 20 de
ani.

2. A celebra succesele si realizarile la nivel national, regional si global si prezentarea
activitatii nationale la nivel global.

3. A evalua nivelurile de implementare a strategiei globale pentru alimentatia bebelusilor
si copiilor mici.



4. A ncuraja acoperirea lacunelor ramase intre politicile si programele de promovare a
alimentatiei la san.

5. A atrage atentia publicului asupra nivelului politicii si programelor alimentatiei la san
si alimentatiei copiilor.

Anul 2011

Tema pentru anul 2011, s-a concentrat pe angajarea si mobilizarea activitatii de tineret si intre
generatii, cu un slogan rasunator: Vorbeste-mi! Aliptatul - o experienta 3D! Tema se ocupa de
comunicarea la diferite niveluri si intre diferite sectoare.

Talk to Mel!
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Obiectivele campaniei din 2011 au fost:

1. Incurajeaza comunitatile si facilitatorii de servicii de sinitate pentru a folosi noua tehnologie
media pentru a ajunge la un numar cat mai mare de persoane, oferind informatii privind
alaptatul.

2. Extinderea domeniului de aplicare a sustinerii alaptarii, de a implica si alte par{i interesate
(de exemplu: tinerii, barbatii, avocatii de planificare familiala).

3. Dezvoltare si abilitati de comunicare in educatia alaptarii, educatie pentru sanatate cu
participarea activa din partea tinerilor.

4. Crearea de retele, a canalelor de comunicare intre diferitele sectoare, astfel incat informatiile
privind alaptarea si feedback-ul sa poata fi accesate si imbunatatite.

5. Incurajarea mentoratului prin aldptare, experti si comunicatori cu experientd pentru cei care
intrd Th noua epoca de comunicare, indiferent de varsta lor.

6. Explorarea creativa, suport, recunoastere si punerea in aplicare a abordarilor inovatoare n
comunicare si punerea la dispozitie a unui spatiu pentru oameni in vederea dezvoltarii ideilor
lor.

Anul 2010
,»Cei Zece Pasi pentru alimentatia la sn de succes” a reprezentat tema campaniei din 2010.



- Cei Zece Pasi catre alimentatia la sin de succes ofera o cale sustinutd si Sistematica de a
Tmputernici femeile, intentiile si sperantele cu privire la alaptarea copiilor lor si de a imbunatati
pregitirea angajatilor din domeniul sanatatii cu privire la sustinerea si imbunatatirea calitatii
alaptarii

- Saptamana Mondiala a Alimentatiei la San celebreaza 20 de ani de la Declaratia Innocenti care
cerea implementarea celor 10 pasi in institutiile de maternitate

- Tn ultimii 20 de ani, 20.000 de maternitati au adoptat Cei Zece Pasi si au fost acreditate de citre
initiativa ,,Spital-prieten al copilului”

- In acest timp, ratele de hranire ale pruncilor exclusiv prin aldptare, au crescut nesemnificativ,
insa pregatirea slaba a cadrelor si lipsa introducerii cuprinzatoare la nivel mondial a Initiativei au
avut ca rezultat faptul ca in multe medii, ratele de hranire prin alaptare la san stagneaza.

Obiectivele Saptamanii Mondiale ale Alimentatiei la San

- Atragerea atentiei asupra celor ,,10 pasi” in imbunatagirea ratelor de alimentatie la san ale nou-
nascutilor,

- Tnnoirea si reimpulsionarea actiunilor sistemelor de sanatate, a ofertantilor de ingrijire medicala
si a comunitdtilor, pentru a face din alimentatia la sin a copiilor alegerea usoara pentru mame,

- Informarea populatiei despre riscurile reprezentate de catre hranirea artificiala si folosirea
nlocuitorilor pentru laptele de séan,

- Informarea despre rolul pe care 1l are alimentatia la san pentru dezvoltarea copiilor si impactul
pozitiv asupra sanatatii pe termen lung, atat a copiilor cat si a mamelor,

- A permite mamelor sa se bucure de deplina sustinere in si pentru alimentatia la san din partea
sistemelor de sanatate si nu numai.

Cei Zece Pasi spre alimentatia la san de succes:
1. Este importanta crearea unei politici scrise de alimentatie la san, care este in mod repetat
comunicata intregului personal din domeniul sanatatii.
2. Antrenarea si pregatirea intregului personal privind abilitatile si cunostintele necesare
implementarii acestei politici.
Informarea tuturor mamelor despre managementul si beneficiile alimentatiei la san.
4. Ajutarea si incurajarea mamelor de a incepe alimentatia la san intr-un interval de péna la
o jumatate de ora de la nastere.
5. Invitarea mamelor cum si aldpteze si sa mentina lactatia, chiar si daca sunt separate de
copii.

w



6. Sa nu se ofere sugarilor nicio forma de mancare sau bautura in afara de laptele de mama
(cu exceptia cazurilor in care acestea sunt recomandate medical).

7. Incercarea de a mentine mama si copilul impreuna cat mai mult in timpul zilei, daca se
poate chiar pe intregul parcurs al zilei.

8. Incurajarea alimentatiei la san la cerere.

9. A nu se oferi suzete sau sani falsi copiilor care inca sunt hraniti cu lapte la san.

10. Incurajarea crerii grupurilor de suport pentru aliptat si informarea mamelor despre
acestea dupa externarea din spital sau clinica.

Anul 2009
In anul 2009, campania a avut ca titlu ,,Alimentatia la San, o reactie vitalia de urgenta”

- Pentru a atrage atentia asupra rolului vital pe care alimentatia la san il joaca in topul urgentelor
n intreaga lume.

- Pentru a sublinia nevoia de sustinere activa si ajutor pentru alimentatia la san Tnainte si in
timpul urgentelor.

- Pentru a mobiliza la actiune si a imbunatati comunicarea si colaborarea intre cei cu cunostinte
si abilitati de sustinere a alimentatiei la san si cei implicati in a reactiona in cazul situatiilor de
urgenta.

- Copiii sunt cel mai vulnerabil grup in timpul urgentelor si calamitatilor, iar rata mortalitatii in
randul lor poate creste de la de 2 ori la de 70 de ori fata de cea normala in timpul acestora.

- Este vitald pregatirea pentru situatii de urgentd. Sustinerea si promovarea alaptarii in lipsa
urgentelor va Imputernici capacitatea mamelor si copiilor de a face fata in situatii de urgenta.

Tn anul 2008, Campania a avut denumirea ,,Suport pentru mame: in cursa spre aur castigi
toata lumea”.

*
Mother Support:
Going for the Gold




Tn 2008, Campania a facut o puternica referire la jocurile olimpice de vari care s-au organizat in
China. Cu aceasta ocazie, campania s-a concentrat asupra importantei si nevoii de a hrani copiii
exclusiv cu lapte de mama in primele 6 luni de viata, si de a continua alaptarea in combinatie cu
alimentatia complementara pana la varsta de doi ani, si chiar dincolo de aceasta varsta.

Campanii nationale anterioare:

In anul 2002 a fost infiintat Comitetul National de Promovare a Alimentatiei la San, a carui
prima misiune s-a concretizat in elaborarea Strategiei Nationale de Promovare a Alimentatiei la
Sén in Romania pentru perioada 2003-2012 si a Planului National de Actiune pentru 2003-2004.

Ministerul Sanatatii a continuat actiunea de promovare a alimentatiei la san si in anul 2004. Din
fondurile Programului National de sanatate a femeii si a copilului (PN 3) au fost alocate pentru
anul 2004 nu mai putin de 3,2 mld. lei pentru sustinerea actiunilor de promovare a alimentatiei la
san in Romania.

Astfel, Ministerul Sanatatii continua proiectul inceput in anul 2002, cand, in colaborare cu
Reprezentanta UNICEF in Romania, a lansat initiativa ,,Spitalul Prieten al Copilului”, pentru
promovarea alimentatiei la san n spitale, in scopul de a dezvolta practici corecte de initiere,
promovare si sustinere a alaptarii in maternitati, sectii de pediatrie, in reteaua asistentei medicale
primare si la nivelul comunitatii. Scopul strategiei era atingerea celui mai Tnalt standard posibil
de sanitate, prin promovarea alimentatiei la san exclusiv in primele 6 luni de viata si continuarea
alimentatiei la san pana cel putin la varsta de 1 an, precum si dezvoltarea unui cadru legislativ si
administrativ favorabil promovarii alimentatiei la san.

Campania din 2007: Initiativa alaptarii in prima ora de la nastere este considerata un pas vital
pentru reducerea mortalitatii infantile si in special a mortalitatii neonatale precoce. ,,Salvati un
milion de bebelusi incepand cu o actiune, o ord de suport si un mesaj: Inceperea alaptirii in
prima ord de dupa nastere!”



