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Summary
Current issues in promoting breastfeeding

The article is a narrative study of national and international
literature on promoting of breastfeeding. The presented re-
sults need urgent measures to increase breastfeeding rates
and the possibilities for encouragement, support and protec-
tion of breastfeeding for a minimum period of 2 years.
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Pezrome

Coepemennvle acnekmusl RPOOGUINCEHUA ZPYOHO2O
6CKAPMIIUGAHUSL

Cmames ompadcaem uzyuenue ome4yecmeeHHoOU u
3apy6edncHol aumepamypel 0 NPOOSUNCEHUIO 2PYOHO20
scrkapmauganusi. Ipedcmagiennvie pesyibmamol mpeoyom
APUHSIMb MePblL N0 YEEMUHEHUIO 2DYOHO20 SCKAPMIAUGAHUS U
B03MOIICHOCIIU CIUMYIUPOBAHUSL, NOOOEPAUCKU U 3AUjUMbl
2PYOHO20 6CKAPMIAUBAHUSI 8 MEUEHUE KAK MUHUMYM 2-X Jiem.

Knroueeswvie cnosa: zpyauoe BCKAapmiusaHue, npodeuofceyue,
3amerHumenu epyf)Hoeo MOJIOKa
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Introducere

Sir Winston Churchill sustinea ca: ,,Nu exista o
investitie mai bund pe care o natiune o poate face
decdt cea pentru sanatatea copiilor sai”.

Aldptarea reprezinta un drept universal al co-
pilului, fiind stipulat in articolul 24 din Conventia cu
privire la Drepturile Copilului. Luand in consideratie
beneficiile alaptarii in primii ani de viata, studiile
medicale in acest domeniu aduc o serie de argu-
mente in scopul promovarii alaptarii exclusive la san
pana la cel putin 6 luni si mentinerea acestei durate
minimum 2 ani.

Material si metode

In vederea descrierii reperelor actuale in dome-
niul promovarii aldptarii au fost utilizate metodele:
istorica, observatiei, analitica. Ca surse pentru cer-
cetare au fost utilizate actele legislative in vigoare,
recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii si
UNICEF, datele studiilor de specialitate.

Rezultate si discutii

Actualmente, situatia privind alaptarea a devenit
un motiv de ingrijorare pe intregul glob pamantesc.
Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), anual se nasc peste 136,7 milioane de copii,
dintre care doar 32,6% sunt hraniti exclusiv la san.
Din tarile in care alaptarea este practicata pe scara
larga fac parte: Norvegia, Suedia si Danemarca, unde
femeile opteaza sa-si hraneasca copiii exclusiv la
san in primele 4 luni de viata, in timp ce in Irlanda si
in Spania femeile opteaza sa isi alapteze copii pe o
perioadd mult mai scurta de timp [1, 2].

Studiul realizat de Institutul pentru Ocrotirea
Mamei si Copilului (IOMC), in parteneriat cu Ministe-
rul Sanatatii si UNICEF din Romania, indica faptul ca
31% dintre copii sunt aldptati exclusiv la sanin prima
luna de viata, dar acest procent scade in urmatoa-
rele luni, ajungand la 3,4% catre luna a 6-a de viata.
Astfel, rata de alaptare pentru Romania este de doar
12,6%, fiind una dintre cele mai mici din Europa. De
asemenea, la nivel national, rata alaptarii exclusive
in prima jumatate de an este in descrestere. Daca
in anul 2005, circa 46% dintre copiii din Republica
Moldova erau alimentati exclusiv cu lapte matern
in primele 6 luni, atunci in anul 2012 aceasta cifra
se reduce semnificativ la 36%.

Conform studiului de indicatori multipli in cui-
buri (MICS), practicile de alimentare difera in functie
de mediul de trai, situatia fiind mai buna in mediul
rural, unde 40% din copii sunt alaptati exclusiv la
san, comparativ cu doar 30% pentru mediul urban.
Astfel, rata aldptarii copiilor scade odata cu atingerea
varstei de 2 anipanala 12,2%. Acest lucru seintampla
chiar si in pofida recomandarilor OMS. Multe femei
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inceteaza foarte devreme sa mai alapteze, iar deseori
exista presiuni privind trecerea la substituentii de
lapte matern, care pot contribuila afectarea cresterii
si dezvoltarii sugarilor si copiilor mici. Astfel, in revista
Pediatrics din anul 2010 a fost accentuat faptul ca,
in SUA, circa 900 de sugari ar fi salvati anual in cazul
sporirii ratei de aldptare exclusiva pana la 6 luni la
circa 90% [3-8].

Potrivit OMS, laptele de mama este alimentul
ideal pentru copil, fiind cea mai completa si mai nu-
tritiva sursa. Alaptarea in primii ani de viata protejea-
za copilul de numeroase patologii (boli respiratorii;
infectii ale urechii, ale tractului urinar; astm; alergii;
diabet zaharat; boala Crohn; anumite forme de
cancere etc.). Studiile de specialitate au demonstrat
cd 13% din cele aproximativ 10 milioane de decese
in randul copiilor cu varsta pana la 5 ani ar putea fi
prevenite prin imbunatatirea practicilor de alaptare
[7,9,10]. De asemenea, aldptarea poseda un impact
pozitiv si asupra starii de sanatate a mamelor. Feme-
ile care nu au aldptat sunt expuse unui risc sporit
de anemie, cancer mamar timpuriu, cancer ovarian,
osteoporozd, precum si sarcini aparute in primele 6
luni dupa nastere. Conform studiilor internationale,
alaptarea previne dezvoltarea obezitatii. Pe langa
beneficiile pentru starea de sandtate a mamei si
copilului, procesul de aldptare poseda si un impact
psihologic, creand o relatie mai puternicd intre mama
si copil, cu reducerea riscului de abandon, precum
si sporirea sanselor de dezvoltare emotionala si in-
telectuala adecvata a copilului [11-14].

Datele istorice ale culturilor antice (Roma,
Grecia, Egipt) demonstreaza faptul ca aldptarea
exclusiva era raspandita pe larg, iar de-a lungul unei
perioade de timp, aceasta metoda a inceput sa fie
vazuta drept o activitate nedemna de familiile rega-
le. In consecinta a aparut profesia de “alaptatoare”’,
practicata de femeile care veneau in ajutorul tinerei
mame. Acest obicei s-a extins siin era noastra. insusi
profetul Mohammed si regele Louis al XIV-lea au fost
alaptatiin acest mod, iar in prezent mamele naturale
care nu-si pot alapta copilul, dar doresc ca bebelusul
sd beneficieze de o hrand ideald, apeleaza la serviciile
alaptatoarelor.

In urma promovarii intense a beneficiilor lap-
telui matern, in jurul anilor 20 ai sex. XIX, procesul
de alaptare a redevenit o adevarata mandrie pentru
toate femeile, fapt demonstrat prin numeroase
opere de arta si constructii culturale ale feminitatii,
care se centreaza preponderent pe relatia intensa
dintre mama si copil. in perioada Victoriana (1837-
1901), numerosi pictori au incercat sa imortalizeze
momentul unic de alaptare. lar cand au inceput sa
apara desenele pe panza (dagherotipuri), din ce
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in ce mai multe femei au pozat in timpul alaptarii,
demonstrand importanta rolului matern.

Cu toate acestea, in secolul al XX-lea, aldptarea
si-a pierdut din importanta, iar in anii ‘50 aceasta era
practicata in special de femeile din clasele sociale
sdrace si lipsite de educatie. Acest lucru a aparut
ca rezultat al introducerii pe piata a substituentilor
de lapte matern, iar alaptarea a inceput sa devina
incompatibild cu conceptul de feminitate [15-18].
In Republica Moldova, acest proces era vazut drept
un act natural, insa tot radmanea un subiect indiscu-
tabil, iar educatia privind alaptarea se transmitea
din generatie in generatie, si nu prin intermediul
specialistilor din institutiile medicale. In cele din
urma, patrunderea influentelor occidentale la
nivel national a contribuit in mod semnificativ la
constientizarea femeilor privind importanta laptelui
matern si la dreptul lor de a-si aldpta copiii sanatos.
Cu toate acestea, in prezent rata alaptarii la nivel
national are o tendintd negativa, iar promovarea
substituentilor de lapte matern reprezinta o proble-
ma de relevanta majora ce duce la sporirea consu-
mului acestora si, in rezultat, la aparitia si dezvoltarea
unui sir de boli in randul mamelor si copiilor.

Actualmente, alimentatia artificiala tinde sa
para una normala, sigura si chiar echivalenta laptelui
matern. Femeile gravide, precum si cele cu sugari
si copii mici sunt expuse unei promovari acerbe
a substituentilor de lapte matern, receptionand
informatii inadecvate despre alimentatia si nutritia
copiilor. Astfel, acestea iau decizii pripite, fara a se
informa privind importanta si superioritatea laptelui
matern. Potrivit raportului international Euromonitor
Global Packaged Food: Market Opportunities for Baby
Foodto 2013, vanzarile globale ale substituentilor de
lapte matern se prognozau sa sporeasca de la 11,5
miliarde dolari in anul 2008 la 42,7 miliarde dolari in
2013. Acest lucru determina si sporirea ratei sugarilor
si copiilor alimentati cu substituenti de lapte matern,
fapt precizat si de OMS [19, 20].

La momentul actual, in Republica Moldova, lipsa
unui cadrul legal privind marketingul substituentilor
de lapte matern conduce la promovarea fard restrictii
aacestor produse, fapt ce determina reducerea ratei.
O evaluare independenta a asistentei medicale a
mamei si copilului in Republica Moldova, efectuata
cu sprijinul OMS in anul 2013, a elucidat cazuri de
promovare a alimentatiei artificiale in institutiile me-
dicale de catre agentiile producatoare de amestecuri.
In acest context, ajustarea cadrului legislativ national
la prevederile Codului international de marketing
al substituentilor de lapte matern (vezi tabelul) vine
drept suport pentru realizarea obiectivului din Pro-
gramul national in domeniul alimentatiei si nutritiei
pentru anii 2014-2020, care preconizeaza cresterea
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catre anul 2020 a proportiei aldptarii exclusive in pri-
mele 6 luni pana la 70% si a duratei medii a alaptarii
pana la cel putin 4 luni [21].

Codul international de marketing al
substituentilor de lapte matern a fost adoptat la a
34-a Adunare Mondiala a Sanatatii, prin Rezolutia
nr. 34.32 din 21 mai 1981, si se aplica in peste 30 de
tari in domeniul marketingului si practicilor conexe
pentru substituentii de lapte matern, inclusiv for-
mule pentru sugari; alte produse lactate, alimente si
bauturi, inclusiv alimente complementare comerci-
alizate sau prezentate ca fiind adecvate, modificate
sau nu, pentru inlocuirea partiala sau totald a laptelui
matern; biberoane si tetine. Acest Cod se refera atat
la calitatea si accesibilitatea acestor produse, cat si
la informatiile despre modul lor de utilizare. Prin
adoptarea prevederilor Codului, se creeaza premise
semnificative pentru ameliorarea starii de sanatate
a femeilor, sugarilor si copiilor, precum si pentru
reducerea nivelului de morbiditate si mortalitate in
randul acestora [22].

Situatia actuald privind implementarea prevederilor
Codului international de marketing al substituentilor de
lapte matern in unele tari

Tarile care au ajustat cadrul legislativla | Tdrile care au preluat unele prevederi
prevederile Codului ale Codului

Albania India Austria Marea Britanie
Argentina ran Finlanda Grecia
Bahrain Madagascar Franta Ungaria
Benin Maldive Germania Indonezia
Botswana Mozambic Bangladesh Irlanda
Brazilia Nepal Danemarca Italia
Burkina Faso Panama Belgia Letonia
Camerun Republica Peru Bolivia Luxemburg
Cape Verde Filipine Cambodgia Malawi
Costa Rica Arabia Saudita Cehia Mali
Republica Domi- | Sri Lanka China Mexic
nicana Tanzania Columbia Nicaragua
Gabon Uganda Djibouti Niger
Gambia Uruguay Azerbaidjan Nigeria
Georgia Yemen Polonia Norvegia
Ghana Portugalia Oman
Guatemala Senegal Pakistan
Honduras Slovenia Papua Noua
Zimbabwe Suedia Guinee

Tunisia Tadjikistan

Vietnam Zambia

Concluzie

Pe langa faptul ca Organizatia Mondiala a
Sanatatii apreciaza laptele matern ca fiind alimentul
ideal pentru sugari si copii mici cu varsta pana la cel
putin 2 ani, alaptarea reprezinta un drept universal al
copilului, stipulat in Conventia cu privire la Drepturile
Copilului.Tn acest context, promovarea alaptérii con-
stituie un subiect de importanta vitala atat pentru
sanatatea mamei, cat si a copilului.
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