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Comunicat de presd
Saptamdna Mondiala a Alimentatiei la San, 1-7 august

In fiecare an, in perioada 1-7 august, in intreaga lume se sirbatoreste
Saptamana Mondiald a Alimentatiei la San. Motivul este unul fundamental: aldptarea
sau alimentatia la san este cea mai eficientd modalitate de nutritie pentru copiii NOU-
nascuti.

In conformitate cu recomandarile OMS, alimentatia la san se recomanda sa fie
initiatd in prima ora de la nastere si sa fie exclusiva pana la varsta minima de 6 luni,
filnd urmatd de continuarea aldptarii la san, la cerere, alaturi de o alimentatie
complementard, corespunzatoare pana la varsta de 2 ani a sugarului, sau mai mult.

Directia de Sanatate Publicd Bihor marcheaza in perioada 1-7 August 2019,
Saptamana Mondiald a Alaptarii prin organizarea campaniei cu sloganul:

Informati parintii. Promovati alimentatia la sdn! Acum si pentru viitor!

Campania are ca obiectiv general asigurarea unei nutritii optime a copiilor
panad la varsta de 24 de luni, iar ca obiective specifice in acord cu obiectivului OMS,
cresterea la 50% a copiilor alimentati exclusiv la san in primele 6 luni de viata, pana in
anul 2025.

Alaptare exclusiva - hranirea sugarilor numai cu lapte matern in primele sase
luni de viatd - ajuta copiii sd creascd, prevenind subnutritia, promovand dezvoltarea
creierului si reducand riscul ca acestia sa devina supraponderali.

Alaptarea este, de asemenea, primul vaccin al nou-nascutului, oferind anticorpi
vitali si o stimulare a imunitatii.

Alaptare are numeroase efecte benefice asupra:

* Copilului: combate bolile infectioase, reduce incidenta si severitatea
diareei, reduce infectiile respiratorii si otita medie acuta, previne cariile dentare,
sporeste inteligenta, etc.

* Mamei: creste distanta dintre sarcini, reduce riscul de cancer mamar si
ovarian, reduce riscul de hipertensiune arteriala, etc.

In ciuda acestor beneficii clare, multi copii nu sunt aldptati. La nivel global,
numai aproximativ 2 din 5, dintre toti nou-nascutii, sunt pusi la san in decurs de o ora
de la nastere - si numai 40% dintre copii sub sase luni sunt alaptati exclusiv.
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Conform unui studiu desfasurat in 2016 de Institutul pentru Ocrotirea Mamei
si Copilului, in parteneriat cu Ministerul Sanatdtii si UNICEF, in Romania, rata
alaptarii exclusive a fost de 12,6%, printre cele mai mici din Europa. Datele analizate
in dinamica, indica o scadere a ratei aldptarii exclusive in ultimii ani.

Analiza detaliata a prevalentei alaptarii exclusive a copiilor mai mici de 6 luni,
pe grupe de varsta lunare, releva ca, in prima luna de viata, ponderea copiilor alaptati
exclusiv depaseste doar cu putin 30%. Indiferent de studiul pe care 1-am considera de
referinta, prevalenta alaptarii exclusive a scazut in ultimii 7-8 ani. Inifierea aldptarii in
prima jumatate de ora s-a realizat la 8,3 % dintre nou nascuti.

Alaptarea este o solutie universald care ofera tuturor un start corect si sanse
egale in viata.

In vederea transmiterii citre populatie a mesajelor specifice, va adresim
rugamintea de a sustine Campania de informare-educare-comunicare a Directiei de
Sanatate Publica Bihor, prin mediatizarea informatiilor incluse si anexate prezentului
comunicat.

Materiale anexate:

* Infografic ,, Saptamana Mondiald a Alimentatiei la San 1-7 august”

* Poster pentru parinti ,,10 beneficii ale alimentatiei la san pentru copil”
* Pliant pentru parinti ,,Beneficiile alimentatiei la san pentru copil”

* Analiza de situatie

Director Executiv
Dr. Daniela Rahota
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Analiza de situatie ocazionata de campania pentru
celebrarea Saptamanii Mondiale a Alimentatiei la San

SAPTAMANA MONDIALA A ALIMENTATIEI LA SAN
1-7 august 2019

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

Tn fiecare an, Tn Intreaga lume se sarbitoreste Saptamdana Mondiali a Alimentatiei la San.
Motivul este unul fundamental: alaptarea sau alimentatia la s&n este una dintre cele mai eficiente
modalitati de nutritie si de a oferi copiilor cel mai bun inceput n viata. In acest sens, OMS si
UNICEF a imbratisat sarbatorirea anuald a ,,Alimentatiei la s&n” 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 initiata 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 alaturi de o alimentatie complementara corespunzatoare
pani la varsta de 2 ani a sugarului, sau mai multt,

Astfel, doar alaptarea exclusiva la san pentru primele 6 luni de viatd 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 carora aliptarea la san
exclusiva pana la 6 luni si continuarea alaptarii la sdn pana la 12 luni este interventia preventiva
cu cel mai mare impact in reducerea mortalitatii infantile (13%), in timp ce alimentatia
complementara inceputa la 6 luni, impreuna cu continuarea alaptarii s-a clasat a Ill-a (6%). S-a
estimat ca, cele doud 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
mortalititii prin diaree si pneumonie®.

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

1 https://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief _breastfeeding/en/ (pag.1)
2 https://www.unicef.org/nutrition/files/Final_I'YCF_programming_guide_2011.pdf

Child, Young. ,,Infant and Young Child Feeding”, Nutrition (2011); (pag.3)

3 https://www.unicef.org/nutrition/files/Final_I'YCF_programming_guide_2011.pdf

Child, Young. ,,Infant and Young Child Feeding”, Nutrition (2011); (pag.4)


https://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief_breastfeeding/en/
https://www.unicef.org/nutrition/files/Final_IYCF_programming_guide_2011.pdf
https://www.unicef.org/nutrition/files/Final_IYCF_programming_guide_2011.pdf

nu este exclusiva, contribuie la 11,6% din mortalitatea la copiii sub 5 ani. Acest lucru a fost
echivalent cu aproximativ 804000 de decese in randul copiilor in 2011.#

Obiectivul global OMS privind nutritia, prevede cresterea de pana la 50% a copiilor
alimentati exclusiv la san in primele 6 luni de viatd, pani in anul 2025°.

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

Tn acest sens, parteneriatul ,,Global Breastfeeding Collection” si-a propus ca 75% din tari
si raporteze alimentatia exclusivd 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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Desi aldptatul este cea mai buna optiune de alimentatie a nou-ndscutilor si sugarilor, cu
beneficii deosebite si demonstrate stiintific asupra sanatdtii mamei si copilului si 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.

44 https://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief breastfeeding/en/ (pag. 2)
5 https://www.who.int/nutrition/global-target-2025/en/(pag.2)
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7 https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2017.pdf?ua=1 (pag.8)
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Aldptarea la sén in prima ora dupa nastere

Alaptarea in prima ora 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 tiri cu venituri mici si medii®. Raportul arati ci
nou-nascutii care au fost alaptati in prima ora a vietii au mult mai multe sanse s supravietuiasca.
Chiar si o intarziere de cateva ore dupa nastere ar putea pune in pericol viata acestora. Contactul
cu pielea, impreuna cu alaptarea 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 alaptarii in prima ora 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 arata in raport. Aproape 9 din 10
copii nascuti in Burundi, Sri Lanka si Vanuatu sunt alaptati in prima ora. La polul opus se afla
doar doi din 10 copii nascuti in Azerbaidjan, Ciad si Muntenegru.

Conform datelor OMS, 1n tara noastra, alaptatul precoce cuprindea Tn 2004 un procent de
57,7% din nou nascuti®.

OMS si UNICEF, prin parteneriatul ,,Global Breastfeeding Collection™ si-a propus ca
initierea rapidi a aldptatului s ajungi la 70%, pani in anul 2030,

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

Conform datelor UNICEF, in anul 2018, la nivel mondial, 41 % dintre sugari erau
aliptati 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/

La nivel mondial, mai putin de jumatate din nou nascuti sunt hraniti la san in 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 alapteze pana la 2
ani. Tn figura de mai jos, sunt ilustrate aceste cifre, impreuna cu tintele propuse pana in anul
2030.

Concediu de maternitate §i rata de alaptare
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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 beneficiaza de
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 Centrala si de Est sunt
ilustrate mai jos®®.

% COPIHLOR ALAPTATI EXCLUSIV PANA LA 6 LUNI
ures: WHO/Europe, Furopsan HFA Database, January 2013
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Date statistice privind alimentatia la sin in Romania

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

Conform unui studiu desfasurat in 2016 de Institutul pentru Ocrotirea Mamei si
Copilului, n parteneriat cu Ministerul Sanatatii si UNICEF, in Romania, studiu efectuat pe un
esantion reprezentativ pe tard, de 5051 femei in varsta de 15-45 de ani, rata alaptarii exclusive de
12,6% este printre cele mai mici din Europa®.

Datele analizate indica o scadere a ratei aldptarii exclusive in ultimii ani.

Existd variatii importante In 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
nregistreaza 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%).

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 aldptati exclusiv sau predominant. La varsta de patru
luni, ponderea copiilor hraniti in acest fel se injumatateste si ajunge la 2% (vezi figura de mai
jos). Fluidul care “transforma” alaptarea exclusiva in alaptare predominata este ceaiul, foarte

popular n 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. B Santapa/ceai I San+alt lapte+apa/ceai O San+alte alimente
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15 Studiul Sanatatii Reproducerii, 2016. MS INSMC
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In ceea ce priveste sursele de informare ale mamelor privind ingrijirea copilului
(declarativ), in ordinea descrescatoare a frecventei, acestea au fost urmatoarele: medicul (84%),
parinti sau rude (43,6%), carti, brosuri (23%), internet (20,5), prieteni, 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.

Relatia alaptare optima si inteligenta

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

vvvvv

Aldptarea insuficienta (suboptimali) factor de risc

Alaptarea insuficientd, discontinud sau nealdptarea constituie un factor de risc pentru
mortalitatea infantild. NICEFciteaza 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 aldptarea complementara pana la
12 luni s-a situat pe locul trei. Astfel, doar aceste doua masuri preventive s-au dovedit ca au
redus mortalitatea copiilor sub 5 ani cu o cincime (1/5) in tarile in curs de dezvoltare!’ 18,

Seria ,,Lancet Nutrition Series” din 2008° 2° a intirit, de asemenea, semnificatia unei
alimentatii optime asupra supravietuirii copiilor. Astfel aldptarea exclusivd, a fost estimata
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.

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®..

16 Horta, B. L. si colab. (2015). Alaptarea si inteligenta: o analiza sistematicd 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

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

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

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

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

Colostrul este laptele matern pe care femeile il produc in primele zile dupd nastere. Are
consistentd mai mare si o culoare galbuie. 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, lactozd si alti
nutrienti si satisface si setea copiilor pentru apa. De aceea, addugarea de alte fluide pentru
satisfacerea setei sugarului este inutila si chiar daundtoare, Intrucat va influenta cantitatea totala
de lapte matern supt. La sfarsitul unei alaptari, 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?? 23:

¢ infectii gastrointestinale si infectii respiratorii si ale urechii

e boli cardiovasculare, inclusiv hipertensiune arteriala

o diabet zaharat tip 2

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

e fatd de copiii care sunt hraniti cu formula de lapte, cei aldptati au un risc mai redus de a
deveni obezi in copilirie, adolescentd si maturitatea timpurie?

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

e 0 meta-analiza citata 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 aldptati sau au fost alaptati mai putin de o luna. Acest efect benefic
devine mai pronuntat la o duratd mai mare de alaptare; sugarii prematuri hraniti cel putin
o lund 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
unitati [Q in plus).

e 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 recdpatare 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 tdri, citatd in acelasi document, a ardtat 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.

e fara a fi considerata o metoda contraceptiva sigurd, existd dovezi care aratd o
probabilitate crescutd ca mamele care practica aldptarea exclusiva sa aibd o amenoree
mai prelungitad (iar probabilitatea de sarcind in timpul perioadelor de amenoree de

22| 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)

23 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

lactatie este la nivelul de 1,7% in primele 6 luni, daca o femeie cu amenoree aldpteaza
atat ziua, cat si noaptea).

e avantajele economice ale alaptarii iau in considerare scaderea costurilor pentru
asigurarea alimentatiei copiilor atat pentru familie, cit 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 recenta din SUA,
citatd de Lee, Amanda, et al. in ,Infant feeding guidelines: information for health
workers” (2012) a constatat cad, 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 aldptarii 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-neonatala cu 21% mai mic in randul copiilor alaptati si
reducerea riscului de a dezvolta anumite tipuri de cancer in copilarie, cum ar fi leucemia
(cu 30% mai mic in cazul aldptirii timp de 6 luni) sau limfoamele®*.

2 https://www.unicef.org/nutrition/files/Final_I'YCF_programming_guide_2011.pdf (pag.5)
Child, Young. ,,Infant and Young Child Feeding”, Nutrition, (2011)
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{(hrana copiiului pe parcursul a 24 ove din preziua investigatiei)

Ponderea copiilor de 0-6 luni alimentati exclusiv la san OSanexclusiv. ESantapa‘ceai  DSantalflaptetapa/ceai  USan+alte alimente
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Beneficiile alimentatiei la san pentru

Y V

YV V V VY

Y

copil:

asigura o crestere fizica si psihica echilibrata;
protejeaza copilul de infectii microbiene,
virotice si fungice si reduce severitatea
desfasurarii lor;

este usor digerabil;

are temperatura optima;

este steril;

reduce riscul enterocolitei necrozante si a
retinopatiei la prematuri;

reduce riscul diabetului zaharat de tip | si tip
Il (mai ales alaptarea exclusiva 6 luni) ;
reduce riscul obezitatii Si al
hipercolesterolemiei;

previne malnutritia;

reduce riscul anemiei feriprive;

reduce riscul  dezvoltarii  limfomului,
leucemiei, bolii Hodgkin, al bolilor intestinale
cronice (boala Crohn, colita ulceroasa,
celiachie) Tn copilarie si al bolilor cardio-
vasculare din perioada adult3;

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;

asigura o dezvoltare cerebrala, cognitiva si
vizuala optima;

interdependenta reciproca prin alaptare a
mamei si copilului fundamenteaza legatura
mama - copil si reduce tulburarile
emotionale si de adaptare a copilului in
adolescenta.

Mesaje cheie pentru promovarea
alimentatiei la san:

» Prima imunizare, cea mai eficienta si cea mai
ieftind metoda de crestere a imunitatii
copiilor si salvare de vieti.

» Mai multe mame alapteaza daca primesc
instruire, consiliere si sustinere in centrele
medicale.

» Nu putem reduce mortalitatea infantila la fel
de eficient precum o facem prin programele
Si investitiile privind promovarea
alimentatiei la san.

» Alimentatia la san cel mai bun start in viata.

> Alimentatia la san drept al fiecarui copil

Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si
promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate al
Ministerului Sanatatii - pentru distributie gratuita
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Beneficiile alimentatiei la san pentru
mama:

» ajuta involutia uterind rapida dupa nastere si
previne hemoragiile postpartum;

> este protectiva impotriva cancerului de san
si ovar si 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
alaptarii 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 Timplinirea feminitdtii si
dezvoltarea instinctelor materne;

> realizeaza o legdtura stransa cu copilul;

» economie pentru familie.

Beneficiile pentru societate:

> populatie sanatoasa;

> efect ecologic pozitiv;

» economisire de fonduri consumate pentru
achizitionare de lapte praf;

> scad cheltuielile pentru tratarea bolilor acute
si cronice ale copilului.

Alaptarea exclusiva

Alaptarea exclusiva inseamna hranirea copilului
numai cu lapte matern direct de la san sau cu
lapte muls, fara alte lichide sau solide, nici
macar apa, cu exceptia solutiilor de rehidratare,
picaturilor sau siropurilor continand vitamine,
suplimentelor de minerale sau medicamentelor
recomandate de medici.

(https://www.unicef.org/nutrition/files/IYCF Indicators part lll

country profiles.pdf)

Recomandari OMS/UNICEF:

e AN

Initierea alaptarii in prima ora
dupa nastere
Alaptarea exclusiva pana la
6 luni
Continuarea alaptarii pana la

24 luni

5 sfaturi rapide pentru o alaptare de
succes:

1. Participati la cursuri de
instruire prenatale.

2. Incepeti aldptarea la san
in prima ora dupa nastere.

(sl 3. Facilitati contactul dintre
(N pielea mamei si cea a nou
\,_ = ) n lui oiel ele” ca .
=== nascutului ,piele pe piele” cat mai
mult in primele zile.

, 4. Alsptati la san copilul la

(K I ) cerere.
5. Cereti sfaturi autorizate de
o~ la personalul medical calificat, in

( \ special in primele zile dupa
nastere.
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1.Asigura o crestere fizica si psihica
echilibrata.

2.Protejeaza copilul de infectii microbiene,
virotice si fungice si reduce severitatea
desfasurarii lor.

10 benefici ale

alimentatiei la Sﬁn 3.Este usor digerabil, are temperatura
N & optima, este steril.
pentru COle 4.Reduce riscul enterocolitei necrozante si a

retinopatiel la prematuri.

5.Reduce riscul diabetului zaharat de tip I si
tip II (mai ales alaptarea exclusiva timp de
6 luni).

6.Reduce riscul obezitatii si al
hipercolesterolemiei, previne malnutritia,
reduce riscul anemiei feriprive.

7.Reduce riscul dezvoltarii limfomului,
leucemiel, bolit Hodgkin, ale bolilor
Intestinale cronice (boala Crohn, colita

ulceroasa, celiachie) in copilarie si a bolilor
cardio-vasculare din perioada de adult.
’ 8. Reduce riscul mortii subite, al alergiei si al
) ﬂ astmului bronsic daca alaptarea dureaza
) cel putin 4 luni.

9.Favorizeaza dezvoltarea muschilor fetei, a
dentitiei si a vorbirii, asigura o dezvoltare
cerebrala, cognitiva si vizuala optima.

s 10. Interdependenta reciproca prin alaptare,

a mamei si copilului, fundamenteaza

legatura mama - copil si reduce tulburarile

emotionale si de adaptare a copilului in
adolescenta.
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