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Policy Brief

Directii si actiuni de promovare
a alaptarii In Romania
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Sumar executiv

Desi aldptarea este norma biologica de hranire a copiluluiin-primii
ani de viata, datele existente arata ca ratele aldptarii sunt mult-sub
recomandarile OMS atét la nivel european (25%) si global (41%), cat
si in Romania (12,6%). Avand in vedere costurile.-materiale si non-
materiale ale practicarii insuficiente sau inadecvate a.alaptarii, se
impune extinderea interventiilor de aldptare. Directiile de-actiune
propuse in acest policy brief vizeazd mamele si familiile acestora,
profesionistii din sanatate si institutiile sanitare (maternitati si
spitale). Masurile recomandate se incadreaza in trei categorii
majore: modificari legislative (reglementarea marketingului pentru
substituentii laptelui matern; integrarea criteriilor OMS & UNICEF
.Spital prieten al copilului” in normele nationale de evaluare si
acreditare a spitalelor; sustinerea/incurajarea alaptatului la locul de
munca), activitadti de capacitare (introducerea informatiilor despre
importanta alaptarii la san si costul non-actiunii in curriculumul
de formare initiald a profesionistilor in sandatate; dezvoltarea
profesionald continud a profesionistilor din sdnatate pentru
promovarea si sustinerea alaptarii; includerea in institutiile sanitare
a tuturor categoriilor de resurse umane in sanatate esentiale
pentru sustinerea si incurajarea aldptarii; fundamentarea pe
dovezi a politicilor de sanatate in domeniul alaptarii), si campanii
de promovare si constientizare (dezvoltarea, implementarea si
evaluarea de campanii customizate de informare si constientizare).
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Tabel 1. Avantajele alaptarii si dezavantajele
Al3ptarea este norma biologicé de hranire a copiluluiin primii alimentatiei artificiale
ani de viatd, intrucat nevoile nutritionale ale nou-nascutilor pot fi
satisfacute Tn cel mai eficient mod prin aldptare, laptele matern Alaptarea ca norma biologica
asigurand nutrientii necesari in procesul continuu al dezvoltarii laptele mamei réspunde in mod
copiilor. Alternativa - hranirea artificiald - antreneaza riscuri atat natural cel mai bine nevoilor
pentru sdndtatea copilului, cat si pentru cea a mamei. bebelusului (de hran3, hidratare)

Conform Conventieicu Privirela Drepturile Copilului, articolul
241, copiii au dreptul sa fie aldptati, iar parintii sa aiba acces la
informatii si sprijin in ceea ce priveste sanatatea si alimentatia elimin riscul infectiilor aparute prin
copilului, inclusiv despre faptul ca alaptarea reprezintd norma prepararea laptelui praf
biologica de hranire a nou-nascutului. Obiectivele de Dezvoltare
Durabild (ODD), prin ODD 3 Sdndtatea si Bundstarea, vizeaza
facilitarea accesului copiilor la alaptare?.

OMS si UNICEF accentueaza faptul ca alaptarea exclusiva
la san a nou-nascutilor este vitala pentru acestia incepand din
primele momente de viata, aceasta fiind recomandata exclusiv
6 luni dupa nastere® si continuata pentru o perioada de doi
ani sau mai mult (in functie de decizia diadei mama-copil),
dupa inceperea diversificarii. Aceastd practica recomandata revenire mai rapida la greutatea
este deosebit de importanta pentru ca nou-nascutii sa poata inregistrata anterior sarcinii
atinge o crestere si dezvoltare optima si o stare bund de
sanatate (a se vedea Tabelul 1).

previne si combate mortalitatea infantila

moduleaza imunitatea dobandita prin
vaccinare

scade riscul de dezvoltare a cancerului

Avantajele . .
la san sau ovarian

alaptarii
scade riscul de hipertensiune sau
diabet zaharat de tip 2

contribuie la cresterea intervalului
dintre sarcini

1.1 Aldptarea si COVID-19 elimin costurile aferente procurdrii si
Dovezile stiintifice disponibile panad in prezent sugereaza prepararii substituentilor de lapte
ca riscul infectarii copiilor cu SARS-CoV-2 ar fi scazut’ si ca este
foarte putin probabil ca virusul SARS-CoV 2 sa poata fi transmis creste riscul nou-néscutului si sugarului
prin laptele matern®. Tn plus, masurile uzuale de limitare a de dezvoltare a infectiilor de tract
raspandirii virusului, respectiv igiena riguroasa a mainilor si digestiv si respirator .

purtarea mastii, ar fi eficiente in limitarea riscului de infectare a
nou-ndscutului, permitand cazarea in sistem rooming-in, precum
si alaptarea. OMS si UNICEF recomanda ca o mama suspectata

creste riscul de moarte subita,
paratrofie (exces de greutate) si

sau bolnavi de COVID-19, s& fie incurajatd si ajutatd sa initieze aparitie a alergiilor alimentare

sau sa continue aldptarea si, de asemenea, sa fie informata in creste riscul si severitatea complicatiilor
legatura cu riscurile nealaptarii, care sunt semnificativ mai mari cauzate de prematuritate

decét potentialele riscuri de transmitere a virusului prin laptele pe termen lung, creste riscului copilului

matern. De asemenea, se recomanda ca, indiferent de starea de de a dezvolta astm bronsic, alergii,
sanatate a mamelor sau copiilor, acestia sa fie cazati impreuna in
sistem rooming-in, iar alaptarea, contactul direct piele-pe-piele
sau fingrijirea de tip cangur sa fie incurajate in permanenta
dup3 nastere®. Acest lucru reprezintd un beneficiu si din punct artificiale
de vedere al credrii legaturii dintre mama si nou-nascut, care
poate facilita procesul de initiere a alaptarii.

diabet zaharat de tip 1, obezitate
scoruri mai mici la testele de inteligenta
in comparatie cu copiii alaptati

Dezavantajele
alimentatiei

realizarea mai dificila a legaturii dintre
mama si bebelus (risc crescut de
abandon)

risc crescut de aparitie a simptomelor

o . de depresie post-partum (baby blues)
2. Statutul curent privind alaptarea _—

costuri financiare si de pregatire

in anul 2011, conform OMS, la nivel mondial, doar 41% (ustensile, ap3, curent)

dintre bebelusii cu varstele sub 6 luni erau alaptati exclusiv’. La

nivel global, 11,6% din mortalitatea la copiii sub varsta de 5 ani a riscuri ridicate de surse improprii
fost atribuita practicilor de alaptare suboptimale, echivalentul a de apa potabild, igienizare
aproximativ 804.000 de decese. corespunzatoare a ustensilelor

a alaptarii in Roménia 3
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La nivel european, intre anii 2006 si 2012, procentul sugarilor alaptati exclusiv in primele sase luni s-a ridicat doar la 25%®. Analiza
unor date mai recente cu privire la aldptarea exclusiva, colectate in 21 de tari europene a relevat faptul cd, in medie, 13% dintre
copii sunt aldptati exclusiv. in ceea ce priveste aceasta practica, desi procentele diferd mult in functie de regiune, procentul mediu
al alaptarii exclusive este considerabil sub recomandarea globala. Conform aceleiasi surse, desi in unele tari rata de initiere
timpurie a alaptarii este destul de ridicata, rata alaptarii exclusive inregistreaza o descrestere constanta intre varsta de 4 si 6 luni,
ajungand ca aceasta sa fie chiar mai mica dupa varsta de 6 luni. Mamele cu statut economic scazut (in ceea ce priveste venitul,
nivelul de educatie si situatia angajarii) au sanse mai mici in demararea alaptarii®. Situatia alaptarii la nivel national, european si
mondial este prezentata in figura de mai jos:
Pentru a veni in intdmpinarea acestor date ﬂﬁ%’fgsdﬂﬂﬁ“l @ @

ingrijoratoare, au fost dezvoltate o serie de strategii e

. . - . oy La nivel mondial La nivel european
si planuri de actiuni. O descrierea sintetica a acestora Y T B
poate fi consultatad in Anexa 1.

bebelusi cu varsta sub 6 luni sugari alaptati exclusiv
alaptati exclusiv (2011) in primele 6 luni
Statusul aldptdrii in Romdnia

- . . 11,6% . 13%
In anul 2011, un studiu efectuat in cadrul din ibres itates la Gopi 5ib 5180 v

unui parteneriat intre Institutul pentru Ocrotirea atribuita practicilor de alaptare suboptimale
Mamei si Copilului, Ministerul S&n&tatii si UNICEF, a TR D Ay BRI
concluzionat ca rata aldptarii exclusive la varsta de

6 luni a fost doar 12,6%, printre cele mai mici din La nivel national

Europa, in scidere fata de ultimii 7-8 ani dinainte. 2,43 luni 15,4%

Mamele adolescente (15 - 19 ani—53%) au fost durata medie a al3ptarii exclusive
cele care au beneficiat cel mai putin de consiliere in pentru capii din segmentul de varsti 0-6 luni Numeding uriay)

. . i A A N C A -in scadere comparativ cu anul 2004 (3,9 luni) - aproape de doud ori mai mare ca
perioada sarcinii, Tn randul acestora inregistrandu-se 51 in mediul rural (9,8%)
si cele mai crescute prevalente ale neutilizarii (10%) :
si subutilizarii (51,4%) serviciilor prenatale. 31,3% R 53%

In ceea ce priveste instruirea mamelor fin
maternitate n legdturd cu alaptarea exclusiva,
acoperirea principalelor mesaje legate de subiect
este insuficienta, doar 33% dintre mame afirmand
ca au fost instruite asupra alaptarii exclusive (fara
a se gisi diferente intre mediul urban si rural). n
plus, 71% dintre mame au confirmat primirea unor
materiale scrise — carti, brosuri, pliante — despre 84% medicul &
alaptare si despre ingrijirea copilului in maternitate,
nsd doar 23% dintre aceste mame au mentionat
cartile si brosurile ca sursa de informare. Mai mult,

copii aldptati exclusiv
date din 21 tari europene
- procentul mediu al alaptarii exclusive
considerabil sub recomandarea globala

decese in randul copiilor

prevalenta alaptarii exclusive

re

»
o,

3

copii sub o lund aldptati exclusiv n

- % se micgoreazd treptat mame adolescente (15 - 19 ani)
pe mdsura inaintarii in varst: - au beneficiat cel mai putin de consiliere
- 22,7% copii sub 2 luni alaptati exclusiv in perioada sarcinii

- 3,4% copii sub 6 luni aldptati exclusiv

Sursele de informare a mamelor cu privire la ingrijirea copilului:

s - N
23% cérti, broguri 17,1% prieteni, cunostinte 3.3
43,6% parinti / rude 20,5% internet & 10,6% televiziune &3

20% dintre mame au declarat ca nu au primit sau ca
nu isi amintesc sa fi primit vreo informatie despre
alaptare (orala sau scrisd) pe parcursul sederii in
maternitate (aceasta pondere ridicindu-se cu 10%

1%

mame au confirmat primirea materialelor

scrise (carti, brosuri) despre alaptare si

ingrijirea copilului (doar 23% dintre acestea

mentiondndu-le ca sursd de informare)

33%

mame au afirmat c& au fost
instruite asupra aldptarii
exclusive In maternitate

n cazul mamelor provenite din mediul rural)™®.

Situatia bancilor de lapte din Romaénia este
precara. Actualmente, exista o singura banca de
lapte matern, in cadrul Sectiei de Terapie Intensiva Neonatald a Spitalului Marie Curie din Bucuresti, desi exista 20 de Maternitati
de nivel Ill si alte cateva de nivel Il care ingrijesc nou-nascuti prematuri sau cu afectiuni severe, si pentru care laptele matern nu
este doar o sursad de hrang, ci constituie un veritabil tratament curativ si preventiv, scazand semnificativ riscul de morbiditate si
mortalitate.

Tn privinta specialistilor in lactatie, profesia de consultantin lactatie nu este recunoscuti ca ocupatie in Clasificarea Ocupatiilor
din Romania, specialisti putand profesa doar dacd sunt incadrati in activititi conexe (moase, medici, psihologi). in Romania existd
83 de consultanti in lactatie certificati international (IBCLC), cei mai multi fiind concentrati in orasele mari: Bucuresti, Cluj-Napoca,
Brasov, Constanta, Timisoara.
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Conform noilor cercetari care au investigat costurile economice, respectiv cele umane ale nealdptarii, in fiecare an, sute de mii
de vieti ar putea fi salvate daca practica alaptarii ar fi universal adoptata si respectata precum recomanda OMS si UNICEF. Dacd
toate mamele ar respecta aceste recomandari cu privire la aldptat, viata a aproximativ 100.000 de mame si 600.000 de copii ar
putea fi salvata anual; 98.243 femei nu ar mai muri din cauza cancerului la san, a cancerului ovarian sau diabetului de tip 2; s-ar
inregistra anual cu 975.000 mai putine cazuri de copii care sufera de obezitate;
numarul cazurilor de decese in randul copiilor cauzate de diaree sau pneumonie ar scadea semnificativ, astfel putand fi salvate
vietile a aproximativ 595.373 copii in fiecare an.

Costurile de Tngrijire cauzate de practicarea insuficienta sau neadecvata a aldptarii, se ridica la 340 miliarde de dolari la nivel
global''. Se impune, asadar, extinderea interventiilor de alaptare si nutritie pentru copii si mamele lor.

4. Directii de actiune

Tn abordarea directiilor de actiune pentru imbunatatirea situatiei aldptarii in Romania,
trebuie avute n vedere principalele grupuri tinta care sunt implicate: (1) institutiile medicale
(Tn principal spitale) — implicate in livrarea serviciilor de sanatate a mamei si copilului; (2)
resursele umane din sanatate — prin interactiunea cu mamele si familiile in diverse etape
ale sarcinii/nasterii/aldptarii; (3) mamele si familiile lor —beneficiarii ultimii ai tuturor
masurilor luate.

Pornind de la grupurile tinta mentionate mai sus, am identificat trei categorii de
actiuni posibile: (a) modificari legislative'?; (b) activitati de capacitare; (c) campanii de
promovare / constientizare.

4.1. Modificari legislative

Recomandarea #1: Reglementarea marketingului pentru substituentii laptelui matern
in acord cu recomandarile internationale.

La nivel national, marketingul pentru substituentii laptelui matern este reglementat printr-o serie de acte
normative, in care sunt incluse recomandarile OMS, cuprinse in ,The international code of marketing of breast-milk substitutes”.
Modulin care sunt reglementati acesti substituenti ai laptelui matern poate contribui semnificativ la procesul de influentare a mamelor
in decizia asupra alaptarii sau inlocuirii laptelui matern cu substituenti. Reclamele si materialele promotionale primite de acestea la
inceputul procesului de alaptare (moment care se poate dovedi dificil) poate avea efecte negative in lipsa unei informari corecte.

n acelasi timp colaborarea cadrelor medicale cu companiile producitoare de formul3 duce la situatii de conflict de interese
mai ales cand acestea fac parte din grupuri de lucru pentru stabilirea politicilor de aldptare in tara noastra.

Decizia abrogarii Legii nr. 207/2016 privind reglementarea marketingului inlocuitorilor laptelui matern prin OUG 76/2020 lasa
acest domeniu fard o reglementare de drept intern, ceea ce poate produce efecte negative pe termen mediu si lung. Pana la decizia
abrogarii, aceasta lege reglementa informarea si educarea, cadrul conform caruia toate materialele informationale si educationale
care fac referire la nutritia sugarilor sau a copiilor de varsta pana la 2 ani trebuie sa includa informatii clare, amanuntite si corecte,
facand referire la nutritia mamei si pregatirea pentru alaptare, precum si continuarea alaptarii, dezavantajele inlocuirii alaptarii si
eventualele riscuri, efectul negativ asupra aldptarii prin utilizarea biberonului in alimentatia complementara, importanta initierii
cat mai precoce a alaptarii, importanta alaptarii exclusive pana la varsta de 6 luni.

Recomandarea #2: Integrarea criteriilor OMS & UNICEF ,,Spital prieten al copilului” in normele nationale de evaluare si
acreditare a spitalelor, precum si auditarea periodica a spitalelor prieten al copilului.

Initiativa OMS si UNICEF ,,Spital prieten al copilului” a facut posibila acreditarea unui numar de 32 de maternitati din Romania
pana in anul 2013. Dupa proiectul pilot, initiativa a fost preluata de catre Ministerul Sanatatii , dar ea nu a fost implementata la
nivel national in toate cele 182 de maternitadti. Recomandam actualizarea criteriilor de acreditare intr-o maniera care sa asigure
ca titlul conferit se face pe baza respectarii tuturor criteriilor. De asemenea, recomandam actualizarea Ordinului nr. 910/2002 in
spiritul principiilor spitalelor prieten al copilului.

Recomandarea #3: Sustinerea/incurajarea alaptatului la locul de munca prin actualizarea legislatiei in vigoare

Momentan, fiecare mama are posibilitatea de a solicita angajatorului crearea unui spatiu adecvat, precum si pauzele necesare
atat aldptarii, cat si deplasarii pana la locul in care se gaseste copilul, acestea neafectand nici salarizarea, nici orarul salariatei. De
asemenea, angajatorul trebuie sa asigure femeii insarcinate sau mamei care aldapteaza conditii de munca sigure si care sa nu puna
in pericol sanadtatea angajatei sau sd aiba repercusiuni asupra sarcinii sau alaptarii (legislatia poate fi consultata in Anexa 1).13

! O sinteza a legislatiei actuale cu privire la alaptare la nivel european si national se regaseste in Anexa 1, atasata la sfarsitul acestui document.
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4.2. Cresterea capacitdtii

Recomandarea #4: Introducerea informatiilor despre
importanta aldptarii la san si costul non-actiunii in
curriculumul de formare initiala a profesionistilor in sanatate.

n curriculumul de pregétire la nivel universitar curent nu
sunt incluse aspecte legate de abordarea pacientelor si de
comunicarea importantei alaptarii. Actualizarea curriculumului
profesionistilor in sdnatate este importanta pentru ca
personalul medical (medicii/asistentii medicali/moasele/
asistentii medicali comunitari) sa furnizeze informatii relevante
mamelor si familiei, atat pe parcursul urmaririi sarcinii, cat si
imediat dupa nastere!®’. De asemenea, se impune crearea
cadrului legislativ si logistic prin care aceste informatii sa poata
fi transmise de catre specialistii in lactatie cu cel mai inalt grad
de pregatire in domeniu (de exemplu, consultantii in lactatie
certificati international).

Recomandarea #5: Dezvoltarea profesionala continua a
profesionistilor din sanatate pentru promovarea si sustinerea
alaptarii

Personalul medical (medicii/asistentii medicali/moasele)
ar trebui s3 beneficieze de sesiuni de formare pentru a
fmbunatati comunicarea mamei si familiei cu personalul
medical si a transmite informatiile catre mame intr-un mod in
care sa creasca sansele schimbarii comportamentale cu privire
la practica alaptarii. Recomandam explorarea noilor metode
de comunicare medic-pacient — cum ar fi Interviul Motivational
— pentru a creste aderenta la comportament.

O altd categorie de profesionisti vizatd sunt asistentii medicali
comunitari si mediatorii sanitari romi. Experienta UNICEF prin
implementarea Pachetului Minim de Servicii Sociale in 45 de
comunitati din judetul Bacdu a aratat ca acesti profesionisti
locali pot continua consilierea mamelor din comunitatile
dezavantajate si pot contribui la o informare corecta a procesului
de alaptare exclusiva a nou-nascutului, respectiv diversificarea
ulterioara a alimentatiei dupa primele 6 luni.

Tntrucat se cunoaste ci decizia de a aldpta este, in cele mai
multe cazuri, luata Tnhainte de sarcina, acesta este un moment
bun de a interveni cu informatii corecte de la specialistii din
domeniul sanatatii.

Recomandarea #6: Includerea in institutiile sanitare a
tuturor categoriilor de resurse umane in sanatate esentiale
pentru sustinerea si incurajarea aldptarii

Recomandam normarea corespunzatoare a institutiilor
medicale cu resurse umane necesare sustinerii si Tncurajarii
aldptarii — medici (obstetrica-ginecologie, neonatologie,
pediatrie), asistenti medicali, consultanti in lactatie (inclusiv
prin actualizarea Ordinului nr. 910/2002), moase.

Prezenta consultantilor in lactatie certificati international
IBCLC in spitalele, pe pozitii permanente si nu in sistem de
voluntariat, poate reprezenta o resursa cheie in procesul

de informare si consiliere a mamelor cu privire la alaptarea
nou-nascutilor. Chiar daca exista initiative legislative pentru
reglementarea prezentei consultantilor in aldptare in spitale,
incd nu existd nicio decizie in aceastd privint3. In plus, o astfel
de reglementare ar putea contribui si la respectarea legislatiei
in vigoare conform careia personalul medical ar trebui sa
informeze mama despre aldptare ca norma biologica si sa o
sprijine in demersul de initiere a alaptarii. O atentie deosebita ar
trebui acordata maternitatilor care ingrijesc prematurii mari si ar
trebui facilitate serviciile de consiliere in lactatie in aceste locatii.

Recomandarea #7: Fundamentarea pe dovezi a politicilor
de sanatate in domeniul alaptarii, prin realizarea de studii de
cercetare si culegerea datelor despre comportamentele cu
privire la alaptat

Pentru a dezvolta politici publice eficiente este important
ca situatia aldptarii Tn Romania sa fie cunoscuta prin eforturi
consecvente si consistente de cercetare, iar datele disponibile
sa fie colectate si raportate catre institutii specializate pentru
efectuarea de analize comprehensive periodice. Actualmente,
campaniile pentru promovarea alaptarii derulate de Directiile
de Sanatate Publica anual raman la nivel general, neputand
fi adaptate nevoilor specifice comunitatilor, mai ales ale
celor vulnerabile. Culegerea sistematica de date cu privire la
determinantii comportamentelor adoptate de mame este
vitala pentru dezvoltarea de politici bazate pe dovezi si pentru
a determina diferentele dintre regiunile/judetele tarii si a
directiona resurselor in functie de nevoi.

4.3. Campanii de informare si constientizare

Recomandarea #8: Dezvoltarea, implementarea si evaluarea
campaniilor de informare si constientizare care sa tina cont de
diferentele dintre regiuni si de sub-segmentele din grupul tinta,
avand asociate mecanisme de crestere a eficientei acestora

Campaniile de informare si educare a mamelor si a familiilor
acestora cu privire la beneficiile aldptarii la san pot determina o
schimbare de atitudine in randul mamelor care nu si-au propus
sa sustind acest comportament. O informare corectd poate
determina cresterea numarului de mame care practica alaptatul
exclusiv, contribuind astfel la o alimentatie corectd a nou-nascutilor.
Campaniile de educare pot fi initiate atat de autoritatile de sandtate
publica, cat si de alte organizatii care activeaza in domeniul
sanatatii. intr-o culturd in care hranirea nou-nascutilor cu substitute
ale laptelui matern este prezentatd ca o normalitate, informarea
corecta a mamelor cu privire la practica alaptarii poate aduce
beneficii mari pe termen lung, atat pentru sanatatea copiilor, cat
sia mamelor.

in ceea ce priveste campaniile pentru incurajarea
alaptarii, o alta tematica pentru campaniile de informare, este
educarea populatiei in privinta tolerantei fata de femeile care
alapteaza in public.
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Anexa 1:

Strategii si prevederi la nivel European

- Strategia Globala pentru Sugari si Copii Mici’ (En: Global Strategy for Infant and Young Child Feeding). Aceasta
strategie are in vedere atragerea atentiei asupra impactului practicilor nutritionale asupra statusului de sanatate,
statusului nutritional, cel al cresterii si al dezvoltarii, pundnd accentul pe importanta alaptarii si ideea conform careia
lipsa acestei practici ar reprezenta un factor important de risc in ceea ce priveste morbiditatea si mortalitatea nou-
nascutilor si copiilor mici. Printre principalele obiective ale acestei strategii se numara:

(1) imbunatatirea cunostintelor cu privire la principalele probleme care afecteaza statusul alimentar al nou-nascutilor
si copiilor mici, identificdind moduri de abordare pentru solutionare si asigurand un cadru pentru interventiile
esentiale;

(2) cresterea angajamentelor guvernelor, organizatiilor internationale si ale altor parti interesate pentru practicile
optime de hranire pentru sugari si copii mici;

(3) crearea unui mediu care in orice circumstanta ar permite mamelor, familiilor si altor ingrijitori sa faca si sa
implementeze alegeri in cunostintd de cauza cu privire la practicile optime de hranire pentru sugari si copii mici.
Conform acestei strategii, pentru a putea face fata multitudinii de provocari, o singura interventie nu este suficienta,
punerea in aplicare a acestei strategii necesitdnd o crestere a vointei politice, investitii publice, constientizarea
in randul personalului din domeniul medico-sanitar, implicarea familiilor si a comunitatilor dar de asemenea, si
colaborarea intre guverne, organizatii internationale si alte parti interesate, care ar avea responsabilitatea asigurarii
indeplinirii actiunilor necesare®.

»  1n cadrul Conferintei de Promovare a Aldptérii in Europa din 2004 (En: Conference on Promotion of Breastfeeding in
Europe) a fost lansata initiativa ‘Planul de Actiune’ (En: The Blueprint for Action), fiind sustinutad si finantata de catre
Comisia Europeand. Acest plan reprezinta un model ce evidentiaza o serie de actiuni ce pot fi implementate pe plan
national sau regional pentru a asigura o protectie eficientd, promovarea si sprijinirea al3ptarii. In vederea demersului
si a organizarii etapelor planului de actiune sunt necesare urmatoarele:

(1) politici, planificare, gestionare si finantare in mod eficient;

(2) o comunicare de nalta calitate pentru schimbarea comportamentala si sociala;

(3) pregatirea adecvata a personalului din domeniul sanatatii thainte si in timpul serviciului, cu supraveghere de
sustinere;

(4) evaluarea si monitorizarea in timp util a tuturor initiativelor angajate?®.

* Codul de Comercializare a inlocuitorilor Laptelui Matern (En: The Code of Marketing of Breastmilk Substitutes)
a fost aprobatd in cadrul Adunarii Mondiale a Sanatatii in anul 1981 si Declaratia Innocenti din 1990, solicitand
guvernelor sa ia masuri precum:

(1) alegerea unui coordonator national de alaptare al autoritatii competente si un comitet national multisectorial
pentru alaptare;

(2) practicarea pe deplin in cadrul serviciilor de maternitate a celor Zece Pasi pentru Aldptarea de Succes (Initiativa
spitalului prieten cu bebelusii);

(3) implementarea Codului International de Comercializare a Substituentilor Laptelui Matern si a rezolutiilor WHAY’,

Legislatia in vigoare din Romania

+ In momentul de fats, statul roman are in componenta legislativdi norme care reglementeazd subiectul alaptérii
sugarilor, asigurand drepturi atat mamei si copilului, si acordand importanta si recomandarilor Organizatiei Mondiale
a Sanatatii. Actele normative care reglementeaza in prezent alaptarea la san sunt urmatoarele:

*  Decretul 92/2004 privind promulgarea Legii pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 96/2003
privind protectia maternitatii la locurile de munca introduce masuri pentru promovarea imbunatatirii securitatii si a
sanatatii la locul de munca in cazul lucratoarelor gravide, care au nascut de curand sau care alapteaza.
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* Legea321/2001 privind acordarea gratuita de lapte praf pentru copii cu varste cuprinse intre 0-12 luni statueaza prin
Art. alin 1 acordarea gratuitd de lapte praf pentru copii apartinand intervalului de varsta 0-12 luni, care nu beneficiaza
de lapte matern.

*  Ordinul 1006/2002 pentru infiintarea Comitetului National de Promovare a Alaptarii contine urmatoarea prevedere:
Art. 1 Se infiinteazd Comitetul National de Promovare a Aldptdrii ca structurd alcdtuitd din specialisti din domeniul
ocrotirii sandtdtii mamei si copilului. Acest comitet va avea rolul de a elabora programele nationale legate de
promovarea aldptdrii si initiativa “Spitalul prieten al copilului”. El va colabora cu celelalte institutii guvernamentale si
neguvernamentale, Organizatia Mondiald a Sdndtdtii si UNICEF pentru indeplinirea mandatului sdu.

e Ordinul 809/2003 pentru adoptarea Strategiei in domeniul promovarii alaptarii, 2003-2012, care pune bazele
promovarii alaptarii in Romania, prevederile fiind coordonate, monitorizate si evaluate de cdtre Comitetul national
de promovare a alaptarii prin secretariatul acestuia;

* Interesul legiuitorului de a se conforma recomandarilor internationale se reflecta in legislatia nationala prin Norma
din 2002 privind alimentele cu destinatie nutritionala speciala, coroborata cu modificarile si completarile ulterioare,
si Ordinul 1764/2007 pentru modificarea si completarea Normelor privind alimentele cu destinatie nutritionala
speciala, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si familiei si al ministrului agriculturii, alimentatiei si padurilor
nr. 387/251/2002, se pun in aplicare principiile si obiectivele Codului international de comercializare a inlocuitorilor
laptelui matern, care se refera la comercializarea, informarea si responsabilitatile autoritatilor sanitare;

*  Legea nr. 207/2016 privind reglementarea marketingului inlocuitorilor laptelui matern, abrogata prin OUG 76/2020.
Pentru ca Romania sa se alinieze reglementarilor europene, un nou Cod de marketing al substituentilor de lapte
matern este pus in consultare publica de catre Ministerul Sanatatii.

*  ORDIN nr. 1.461 din 21 decembrie 2017 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice
nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea
obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, privind modul de functionare si organizare al bancilor de lapte matern.

Anexa 2:

Succesiunea sugerata a recomandarilor de actiuni

Campanii de informare Formarea initiald a per- Normarea in spitale Alaptarea la
si educare a mamelor §i sonalului medical pentru a tuturor catego- locul de munca
familiilor lor (R4) promovarea §i sustinerea riilor necesare de (R7)

alaptarii (R2) profesionisti (R6)

: ,@@

Reglementarea Revigorarea initiativei Dezvoltarea Colectarea datelor
substituentilor de ., Spital prieten al profesionald continud despre comportamentul
lapte matern (R1) copilului” (R5) a profesionistilor in de alaptare (R8)

sanatate (R3)
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