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SAPTAMANA MONDIALA A ALIMENTATIEI LA SAN
1-7 august 2016
ALAPTATUL: O CHEIE PENTRU O DEZVOLTARE DURABILA

Campania ,,Sdptamana Mondiala a Alimentatiei la San 20167, se concentreaza pe
cele 17 ,,Obiective de dezvoltare durabile” (ODD), pe care guvernele din intreaga lume
si-au propus si le atinga pana in 20302

Tema din acest an WBW este Alaptarea: o cheie pentru o dezvoltare durabila.
Anul 2016 celebreaza 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 (pana in anul 2030) pentru un
impact maxim. Alaptatul este legat de ODD 1n mai multe moduri. Materialele campaniei
vor acoperi principalele zone de legdtura intre alaptare si ODD prin intermediul a 5 teme
generale:

1) de siguranta a produselor alimentare,

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



2) sdnatatea, bunastarea si supravietuirea,
3) mediul si schimbarile climatice,
4) productivitatea muncii, emanciparea, protectia sociala,

5) parteneriate durabile si statul de drept.

Obiectivele:

1. INFORMAREA populatiei cu privire la noile obiective de dezvoltare durabila
(ODD) si modul in care rezultatele acestora pot fi influentate de imbunatatirea
alaptarii si alimentatiei copiilor mici.

2. ANCORAREA FERMA a aliptatului ca o componenti cheie a dezvoltarii
durabile.

3. GALVANIZAREA diverselor actiuni la toate nivelurile privitoare la aldptat si
alimentatia copiilor mici In noua erd a ODD.

4. ANGAJAREA si colaborarea cu toti actorii posibili in scopul promovarii,

protejarii si sustinerii aldptatului.

Elemente de suport

Noi dovezi prezentate in revista medicala britanica, The Lancet, confirma faptul ca
alaptarea optima ar putea salva vieti: 823000 copii si 302 miliarde $ la economia
mondiali, anual®. Aliptarea pune bazele unei mai bune stiri de sinitate pentru toti copiii,
atat pe termen scurt cat si pe termen lung si beneficii pentru mame. Cu toate acestea,
ratele de alaptare la nivel mondial au ramas stationare in ultimele doua decenii.

Mai putin de 40% din copiii sub varsta de sase luni sunt alaptati exclusiv. De fapt,
femeile se confrunta cu multe obstacole in calea aldptdrii: acestea pot primi informatii
inexacte de la furnizorii de servicii medicale, lipsa de sprijin din partea partenerilor de
sex masculin in cadrul gospodariei, acces redus la consiliere calificatd, campaniile de
marketing agresive ale inlocuitorilor de lapte matern sau sunt fortate sd se intoarca la
locul de munca la scurt timp dupa nastere. Aceste bariere fac extrem de dificild alaptarea

exclusiva timp de sase luni (fard lichide suplimentare sau produse alimentare) si

2Why invest, and what it will take to improve breastfeeding practices. Rollins,
Nigel C et al. The Lancet , Volume 387, Issue 10017 , 491 - 504



continuarea acesteia timp de doi ani sau mai mult, asa cum este recomandat de OMS?®,
Noi stim ce trebuie facut pentru a sprijini i pentru a permite mamelor sa alapteze, dar
trebuie sd fim mai proactivi si sd antrendm cati mai multi oameni pentru a transforma
acest lucru in realitate. Legdtura intre aldptare si ODD ne ajuta sa facem acest lucru.

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

fenomenului

In conformitate cu recomandirile OMS, alimentatia naturald (alimentatia
exclusiva la san) se recomanda sa fie initiata in prima ora de la nastere si sa fie exclusiva
pana la varsta minima de 6 luni, fiind urmatd de continuarea aldptarii la cerere alaturi de
o alimentatie complementara corespunzatoare pana la varsta de 2 ani a sugarului, sau mai
mult.

Desi alimentatia naturald, 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
statisticile asupra fenomenului ilustreaza atitudini diferite de la o regiune la alta, de la o
cultura la alta.

Proportia sugarilor <varsta de 6 luni, alaptati exclusiv, in 2015.

Sursa: UNICEF baze de date la nivel mondial, in 2015, pe baza MICS, DHS si alte surse
reprezentative la nivel national,

* Datele ilustrate pe perioada 2010-2015 (exceptii India 2005-2006 si China, 2008):
http://data.unicef.org/nutrition/iycf.html#sthash.W2AKkjvS6.dpuf

3Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong
effect. Victora, Cesar G. et al., The Lancet, Volume 387, Issue 10017, 475 —
490. 2016
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Date cu privire la alimentatia naturald, alimentatia la san, la nivel mondial pot fi
accesate pentru fiecare tara pe site-ul OMS:
Sursa:http://www.who.int/nutrition/databases/infantfeeding/countries/
Sursa:www.who.int/entity/child_adolescent_health/documents/9789241597494/en/

La nivel global doar doud cincimi (2/5) din copii beneficiaza de alaptat exclusiv, vezi

figura de mai jos:

Procentul copiilor pusila san in decurs de o ord dela nastere; hréniti exclusiv prin aldptare (0-5 luni); care primesc
alimente solide, semisolide sau moi (6-8 luni); si continué sé fiealdptatipanalal si 2 ani. (20010-2015). TACRO

MNastere

Initiativa precoce (in prima ora)

Alaptat exclusiv (0-5 luni)

it
Isemi-st‘.tlide sau moi (6-8 luni)

Continuarea alaptarii péna la
1 an (12-15 luni)

Introducerea alimentelor soide, |
Iy

2anisi Continuarea alaptarii pana
BeSte la 2 ani (20-23 luni)

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

Demographic and Health Surveys (DHS) and other nationally representative surveys, 2015.
Data are from 2010-2015 with the exception of India (2005-6 or 2007-8) and China (2008).

http://data.unicef.org/nutrition/iycf.html#sthash.0To3JOzy.dpuf
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Figura de mai sus ilustreaza ratele de alaptare a sugarilor precum si variatia
concediilor postnatale ale mamelor, in mai multe tiri din lume. Se observa rate crescute
ale nivelului aldptarii in tarile nordice: Suedia, Norvegia, Islanda, Canada, unde femeile
beneficiaza de concediu postnatal platit, fatd de Anglia, Irlanda, Israel, Belgia, unde
ratele alaptarii sunt scazute. Desi In SUA femeile nu beneficiaza de concediu postnatal

platit, rata aldptarii se situeaza la un nivel cel putin comparativ cu cel european.

% of infants breastfed at 6 months of age

burce: WHO/Europe, European HFA Database, January 2013
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Tn Europa, in perioada 2006-2012, s-a estimat faptul ca doar 25% dintre sugari au
fost hraniti exclusiv prin aldptare in primele 6 luni. Date recente privind aldptarea
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 in 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.

Conform unui studiu desfasurat in 2011 de Institutul pentru Ocrotirea
Mamei si Copilului, in parteneriat cu Ministerul Sanatatii si UNICEF, in Romania,
rata de 12,6% este printre cele mai mici din Europa, potrivit unui comunicat al
organizatiei ,,Salvati Copiii”, in contextul siptiméanii mondiale a Alaptarii care are
loc in perioada 1-7 august.

Date oferite de Organizatia Mondiala a Sanatéitii cu privire la starea alimentatiei la
san in Romania:

Procentaj al copiilor care au fost vreodata alaptai:

Total: 88,3 %

Urban: 88,0 %

Rural: 88,5%

Rata copiilor care sunt hraniti exclusiv prin alaptare pana la 6 luni:

Total:15,8 %

Urban: 14,3 %

Rural: 17,3 %

Rata inifierii timpurii a alaptarii:

Total: 12,0%

Urban: 10,5%

Rural: 13,5%

Sursa: http://www.who.int/nutrition/databases/infantfeeding/countries/rou.pdf

Nivelele de subnutritie si de anemie care persista printre copii, asa cum sunt identificate
de Studiul privind Statusul nutritional al copiilor in varsta de pana la 5 ani, 2005 sprijinit
de UNICEF, indica obiceiuri de hranire necorespunzatoare i sugereaza, de asemenea, un
nivel scazut de alimentatie la san. Doar 16% dintre copiii romani au fost alimentati la san
exclusiv pe parcursul primelor 6 luni de viatd in 2004, in vreme ce doar 12% dintre nou-

nascuti au fost aldptati In prima orad de dupa nastere, conform Studiului Sdnatatii.


http://www.who.int/nutrition/databases/infantfeeding/countries/rou.pdf

Ratele Mortalitatii infantile in Romdnia, conform ,, United Nation World Population
Prospects, 2006 revision”:

Rata mortalitagii infantile:

14,9/1000 (Locul 77 in lume, locul 1 reprezentand rata cea mai mica);

Rata mortalitatii pana la varsta de 5 ani:

17,9/1000 (Locul 77 in lume)

Tn Romania”- rata mortalitatii infantile este in continud scidere, de la 26,9%o Tn 1990 la
15%o0 1n 2005, datorita accesului populatiei la servicii de planificare familiala, cu
consecinte pozitive asupra sanatatii mamei si copilului. Si in acest caz exista insa
diferente semnificative intre regiuni: in regiunea N-E, se inregistreaza cea mai mare ratd a
mortalitatii infantile (17,2%o), judetul Botosani avand cea mai Tnaltd valoare a tarii
(20,2%o), in timp ce n regiunea N-V, se inregistreaza cea mai mica rata (13,5%o), datorita
medicale si de ingrijire a copilului. Municipiul Bucuresti inregistreaza valoarea cea mai
mica a acestei rate la nivelul tarii si anume 9,4%o. (Sursa: Institutul National de Statistica,
Anuarul Statistic al Romaniei 2006). Comparativ cu statele europene, nsa, rata
mortalitatii infantile Tn Romania se mentine foarte crescuta. Astfel, valoarea medie a
acesteia este de 4%o 1n tarile Europei de Vest, de 5%o in cele ale Europei de Nord si de
10%o in Europa de Est. (Sursa: Population Reference Bureau).

Tn ceea ce priveste ratele de mortalitate in sub-grupele 0-19 ani, acestea se afld intr-o
continua scadere in ultimii anii (2000-2005) datorita cresterii accesului la sistemul
medical. La 30 iunie 2006, figurau in evidentele Directiilor Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Drepturilor Copilului, 1.184 copii cu HIV si 2.199 copii cu SIDA.
Conform datelor statistice oferite de Institutul de Boli Infectioase ,,Matei Bals”, pana la
data de 30 iunie 2006, incidenta cea mai ridicata a diagnosticarii cu SIDA se afld in grupa
de varsta 5-9 ani (3002 de cazuri, dintre care 58,4% sunt baieti) si 1-4 ani (2.399 de
cazuri, dintre care 59,7% de baieti).

Despre alaptare

Beneficiile alimentatiei la san pentru copil:
* asigurd o crestere fizica si psihica echilibrata.
* protejeaza copilul de infectii microbiene, virotice si fungice si reduce severitatea

desfasurarii lor.



* este usor digerabil.

* are temperaturd optima.

* este steril.

» reduce riscul enterocolitei necrozante si a retinopatiei la prematuri.

* reduce riscul diabetului zaharat de tip I si tip II (mai ales aldptarea exclusiva 6 luni).
» reduce riscul obezitatii si al hipercolesterolemiei.

* previne malnutritia.

* reduce riscul anemiei feriprive.

* reduce riscul dezvoltarii limfomului, leucemiei, bolii Hodgkin, ale bolilor intestinale
cronice (boala Crohn, colita ulceroasa, celiachie) in copilarie si a bolilor cardio-vasculare
din perioada adulta.

* reduce riscul mortii subite.

» reduce riscul alergiei si al astmului bronsic daca alaptarea dureaza cel putin 4 luni.

* favorizeaza dezvoltarea muschilor fetei, a dentitiei si a vorbirii.

» asigurd o dezvoltare cerebrald, cognitiva si vizuald optima.

« interdependenta reciproca prin alaptare a mamei si copilului fundamenteaza legatura
mama - copil si reduce tulburarile emotionale si de adaptare a copilului in adolescenta
Beneficiile alimentatiei la sn pentru mama:

* ajutd involutia uterina rapida dupa nastere si previne hemoragiile postpartum.

* este protectiv impotriva cancerului de san si ovar §i a osteoporozei postmenopauzale.
* duce la pierderea surplusului de grasime castigat in timpul sarcinii si reduce riscul
obezitatii pe termen lung.

» contraceptiv (98%) numai pe perioada aldptarii exclusive.

* scade necesarul de insulina la mamele diabetice.

* diminueaza efectele endometriozei si ajuta la stabilizarea bolii.

* este mai comoda si mai putin obositoare, laptele de mama nu trebuie preparat, copilul
este portabil.

» are rol in implinirea feminitatii si dezvoltarea instinctelor materne.

* realizeaza o legatura stransa cu copilul.

* economie pentru familie.

Beneficiile pentru societate:

» economisire de valutd consumata pentru achizitionare de lapte praf

* scad cheltuielile pentru tratarea bolilor acute si cronice ale copilului



» are efect ecologic pozitiv

* populatie sandtoasa

Dezavantajele alimentatiei artificiale:

» imbolnaviri mai frecvente (infectioase, boli cronice).

» alergie la proteinele laptelui de vaca (diareea cronicd, scadere In greutate, eruptii
alergice).

* mai greu digerabil.

* incarcare osmotica mare.

* obezitate.

* risc de rahitism sau anemie.

» creste riscul diabetului zaharat.

* nu contine substante biologice.

* prepararea inadecvata creste riscul malnutritiei si infectiei.

* poate produce probleme dentare (din cauza tetinei).

* nu produce schimbari biologice In organismul mamei, nu stimuleaza afectiunea.
* incarcd bugetul familiei.

Context Leqgislativ European si National

e Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda alimentatia exclusiva la san (alaptarea)
in primele 6 luni de viata, dupa care se recomanda diversificarea alimentatiei cu
mentinerea pe cat posibil si continudrii alimentatiei la s&n pana la 2 ani.

Sursa: http://mwww.who.int/nutrition/en/

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

e Document prezentat la Conferinta pentru Promovarea Alimentatiei la S&n in Europa
18 iunie, 2004, Dublin Castle, Ireland.

Acest document se doreste a fi un plan de actiune care sa ofere guvernelor statelor

membre o strategie de orientare in sustinerea si promovarea alimentatiei la sén. Cele sase

puncte subliniate Tn acest document sunt: politica si planificarea la nivel national;
informarea, educarea si comunicarea (IEC) despre alaptat; pregatirea profesionala;
protejarea, promovarea si sustinerea alaptatului; monitorizare; cercetare. Documentul

recomanda guvernelor sa formuleze politici nationale bazate pe Strategia Globala Pentru



Hranirea Copiilor si Nou-Nascutilor (Global Strategy on Infant and Young Child

Feeding) si sa o integreze cu politicile generale ale sistemului de sanatate.

e COM 2008 637 Proposal on pregnant and breastfeeding workers

Acest document este 0 propunere pentru o directivd a Parlamentului si Consiliului

European cu privire la modificarea Directivei 92/85/EEC a Consiliului. Aceastd ultima

directiva se refera la introducerea masurilor de a incuraja siguranta si sanatatea la locul de

munca a angajatelor gravide sau care tocmai au nascut.

Propunerea COM 2008 637 a fost inaintata in Octombrie 2008, atat Consiliului European

cat si Parlamentului European spre adoptare si se asteaptd in momentul de fata luarea

unor decizii catre ultimele doua institugii cu privire la document.

e LEGEA Nr. 25 din 5 martie 2004 pentru aprobareca Ordonantei de urgentd 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 aldptare la care au dreptul mamele, conditiile Tn
care acestora li se poate cere sd munceasca, cat si conditiile care trebuie puse la
dispozitie de angajator pentru a facilita alaptarea.

Politici, strategii, planuri de actiune si programe existente

Saptamana Mondiald a Alimentatiei la S&n este celebrata in fiecare an in perioada 1-7
august n peste 120 de tari pentru a incuraja alimentatia la San si pentru a imbunatati
starea de sanatate a copiilor din intreaga lume. Ea comemoreaza Declaratia Innocenti
elaborata de politica OMS si UNICEF - factorii de decizie Tn august 1990 pentru a
proteja, promova si sprijini alaptarea. Alimentatia la sn este cea mai buna modalitate de
a furniza nou-nascutilor substantele nutritive de care au nevoie. OMS recomanda
alaptarea exclusiva pana la varsta de sase luni.

Este timpul pentru actiune dupa 10 ani de Strategie Globala si 20 de ani de Saptaméana
Mondiala a Alimentatiei la San

In urma cu 20 de ani, Alianta Mondiald a Alimentatiei la San (WABA) a lansat prima
campanie ,,Saptdmana Mondiald a Alimentatiei la San” cu tema: ,,Spitalul prieten al
bebelusilor”. Multe s-au intamplat in ultimii 20 de ani. A venit vremea sa sarbatorim dar
si sa ne reamintim si sa intelegem ce s-a intdmplat, si de ce, si sa stabilim ce se mai poate

face in plus pentru a sustine mamele, astfel incat sa-si poata hrani si ingriji copiii.



Care este Strategia Globala?

OMS si UNICEF, impreund, au lansat si au dezvoltat ,,Strategia Globald pentru
alimentatia bebelusilor si copiilor” in anul 2002, reafirmand cele 4 obiective Innocenti
stabilite in 1995 si au adaugat obiective suplimentare. Strategia globald a identificat o
nevoie clara pentru practici de alimentatie optima in vederea reducerii malnutritiei si a
sdraciei. Este bazata pe o abordare orientatd in jurul drepturilor omului si cere dezvoltarea
unor politici complete pentru alimentatia bebelusilor si copiilor mici. Ofera sfaturi cu
privire la protejarea, promovarea si suportul acordat aldptarii la san in primele 6 luni si
continuarii acesteia pana la 2 ani, alaturi de o alimentatie diversificata incepand cu varsta
de 6 luni.
http://worldbreastfeedingweek.org
De ce si cum trebuie monitorizat nivelul de implementare a strategiei globale?

Tn perioada 2004-2005, Reteaua Internationald de Actiune pentru Alimentatia
Bebelusilor (IBFAN), unul din partenerii principali ai Aliantei Mondiale a Alimentatiei la
San (WABA), a lansat initiativa Trenduri la Nivel Mondial in Alimentatia la S&n
(WBT1), pentru a urmari, evalua si monitoriza implementarea strategiei globale. Potrivit
Raportului asupra Starii Copiilor in Lume Tn 2011, din 136,7 milioane nou-nascuti, doar
32,6% sunt hraniti prin aldptare in primele 6 luni. Potrivit evaludrii WBTi in 40 de téri,
majoritatea acestora nu au o politicd de alimentatie a copiilor mici eficace si cu un buget
adecvat implementarii acesteia. Pentru a face posibila cresterea ratelor de alaptare este
important de evaluat politicile si programele existente si de a actiona in concordanta.
Materiale de sustinere a campaniei:

* Formular de sustinere a campaniei
* Link-uri:
» World Breastfeeding Week site
* Promoting proper feeding for infants and young children

. More on breastfeeding


http://worldbreastfeedingweek.org/
http://worldbreastfeedingweek.org/
http://www.who.int/entity/nutrition/topics/infantfeeding/en/index.html
http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/index.html




