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SĂPTĂMÂNA MONDIALĂ A ALIMENTAŢIEI LA SÂN  

1-7 august 2013 

 

“SPRIJINIREA ALIMENTAŢIEI LA SÂN: RELAŢIE APROPIATĂ 

DE MAMĂ” 
 

 

În acest an, tema Săptămânii Mondiale a Alimentaţiei la Sân este „Sprijinirea 

alimentaţiei la sân: Relaţie apropiată de mamă”, subliniind importanţa „consilierii 

reciproce, de la persoana la persoana”- Peer Counselling. Chiar şi atunci când mamele 

sunt capabile de un start bun, în mod frecvent în următoarele săptămâni sau luni de la 

naştere se înregistrează o scădere bruscă a celor care alăptează, în mod particular a celor 

care alimentează exclusiv la sân. Pentru perioada în care proaspetele mămici nu se 

adresează unei unităţi de asistenţă medicală, este esenţial sprijinul acordat de instituţiile 

comunitare. Acest sprijin poate fi acordat în moduri diferite. În mod tradiţional acest 

lucru se realizează de către familie. Societăţile sunt în schimbare şi odată cu urbanizarea, 

cercul celor care asigură sprijinul se lărgeşte de la specialiştii din sănătate la liderii din 

comunitate, la prietenii care au familie, care sunt mame sau taţi. 

 

Programul de consiliere "peer", de la egal la egal este un mod foarte rentabil şi 

productiv de a ajunge la un număr cât mai mare de beneficiare. Consilier în acest sens, 

Consilier "Peer", poate fi oricine din comunitate care este instruit să înveţe să sprijine 



mamele. Consilierul "peer" instruit, devine imediat pentru acea comunitate şi pentru 

totdeauna consilier pentru persoanele care alăptează. "Cheia pentru inițierea și susținerea 

alăptării este în continuare, sprijinul de zi cu zi pentru mama care alăptează, atât în 

familie cât şi în comunitate." 

 
Referinţe: Saadeh RJ, editor with Miriam H. Labbok, Kristin A. Cooney, Peggy Koniz-Booher (1993), Breast-feeding: the Technical 

Basis and Recommendations for Action: Role of Mother Support Groups, Geneva, World Health Organization, 62-74.  

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/58728/2/WHO_NUT_MCH_93.1_%28part2%29.pdf 

 

Obiectivele campaniei 2013 

 
1. Ajutarea mamelor prin atragerea atenției asupra importanței sprijinului reciproc (Peer 

Support) în iniţierea și susținerea alăptării. 

2. Informarea populaţiei asupra beneficiilor consilierii de tip „peer”, sau consilierii 

reciproce, de la egal la egal, (Peer Counselling) şi unirea eforturilor pentru extinderea 

acesteia prin programe de susţinere. 

3. Încurajarea susţinătorilor alimentaţiei la sân, indiferent de nivelul lor de instruire sau 

meseria de bază și instruirea lor pentru a sprijini mamele şi bebeluşii. 

4. Identificarea în cadrul comunităţilor locale a grupurilor de sprijin pentru mamele care 

alăptează sau pentru susținerea ajutorului acordat acestora după naştere.  

5. Apel către guverne și maternităţi din întreaga lume pentru implementarea în mod 

activ a celor „10 Paşi” şi în special al „Pasului 10” de a îmbunătăţi durata şi rata de 

exclusivitate a alimentaţiei la sân. 

 
CERCURILE DE SPRIJIN PENTRU MAMĂ ŞI COPII 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



CELE CINCI CERCURI DE SPRIJIN pentru alimentaţia la sân ilustrează 

potenţialele influenţe asupra deciziei mamei de a alăpta, cât şi asupra unei atitudini 

pozitive legate de această experienţă. Prezentate anterior în cadrul campaniei de celebrare 

a Săptămânii Mondiale a Alimentaţiei la Sân din anul 2008, cercurile de sprijin continuă 

să fie un fundament vital pentru mamele care doresc să-şi alăpteze copiii, și chiar mai 

mult. 

Cercurile de susţinere sunt: familia și reţeaua socială, asistenţa medicală, locul de 

muncă și ocuparea forţei de muncă, Guvernul / Legislaţia şi răspunsurile la situaţiile de 

criză sau de urgenţă, toate femeile din cercul central înconjurate de celelalte cercuri. 

 

 

FEMEILE ÎN CERCUL CENTRAL: 

 

Femeile sunt în centru deoarece prezenţa sau absenţa suportului asupra lor au 

impact direct. Femeile au de asemenea, un rol important în asigurarea sprijinului asupra 

altor femei. În cadrul Iniţiativei Globale de Sprijin al Mamei (GIMS) pentru Declaraţia 

privind Alimentaţia la Sân (2007) s-a observat că "mamele sunt considerate participanţi 

activi în cadrul sprijinului dinamic, fiind atât furnizori, cât şi beneficiari de informaţii şi 

sprijin".  

A se vedea: http://www.waba.org.my/whatwedo/gims/ gims+5.htm 

 

FAMILIA ŞI REŢEAUA SOCIALĂ: 

 

Soţii / partenerii / taţii, familia şi prietenii compun reţeaua de sprijin imediat şi 

continuu a mamei. Suportul social include suport de la comunitate. Sprijinul din timpul 

sarcinii reduce stresul. Sprijinul din timpul travaliului şi a naşterii dă putere mamei. 

Suportul societăţii creşte încrederea mamei în capacitatea ei de a alăpta dincolo de 

primele săptămâni şi luni. 

 

SISTEMELE DE SĂNĂTATE: 

 

Acestea includ o multitudine de oportunităţi pentru a sprijini alăptarea. Aceste 

oportunităţi variază de la serviciile "prietenoase" de îngrijiri prenatale, la servicii de 

naştere şi maternitate şi până la cele de îngrijiri post-partum şi post-natale care facilitează 

legătura strânsă şi hrănire optimă pentru sugari. 

Lucrătorii din domeniul sănătăţii sunt instruiţi în consilierea sprijinirii abilităţilor 

mamei înainte şi după naştere. 

 

LOCUL DE MUNCĂ ŞI OCUPAREA FORŢEI DE MUNCĂ: 

 

Femeile angajate se confruntă cu provocări şi au nevoie de sprijin pentru a reuşi 

atât la locul de muncă, cât şi cu alăptatul. Oportunităţile de sprijin a mamei sunt variate, 

în funcţie de locul de muncă şi munca pe care aceasta o desfăşoară, dar de obicei implică 

facilitarea contactului mamă-copil sau amenajarea de locuri speciale pentru muls şi de 

depozitare a laptelui matern. 

 



GUVERNUL / LEGISLAŢIA: 

 

Femeile care doresc să alăpteze sau care sunt deja beneficiare ale sprijinului 

asigurat de documente internaţionale, protecţie pentru hrana optimă pentru sugari, plus 

activitatea comisiilor naţionale foarte active şi bine finanţate. Legislaţia care combate 

marketingul agresiv al înlocuitorilor de lapte matern precum şi aplicarea concediului de 

maternitate plătit, sunt de asemenea beneficii aduse femeilor care alăptează. 

 

 

 

RĂSPUNS LA SITUAŢIILE DE CRIZĂ ŞI URGENȚĂ: 

 

Acest cerc reprezintă nevoia de sprijin dacă o femeie ajunge într-o situaţie 

neaşteptată şi/sau gravă, cu un control redus. Situaţiile care necesită o planificare specială 

sunt: dezastre naturale, tabere de refugiaţi, acţiunea de divorţ, boli critice ale mamei sau 

copilului, sau zone de mare prevalenţă HIV / SIDA şi fără niciun sprijin pentru alăptare. 

 

 
WABA, World Alliance for Breastfeeding Action este Alianţa Mondială pentru 

Sprijinirea Alimentaţiei la Sân. Este o reţea globală ce cuprinde organizaţii şi indivizi 

care au ca scop protecţia, promovarea şi sprijinirea alăptării la nivel mondial, fiind bazată 

pe declaraţiile Innocenti, OMS /UNICEF Strategia globală pentru alimentarea copilului. 

Partenerii săi de bază sunt: International Baby Food Action Network (IBFAN), La 

Leche League International (LLLI), International Lactation Consultant Association 

(ILCA), Wellstart International and Academy of Breastfeeding Medicine (ABM).  
 

 

WABA, PO Box 1200 

10850 Penang, Malaysia 

Tel: 60-4-658 4816 | Fax: 60-4-657 2655  

Email: waba@waba.org.my | Web: http://www.waba.org.my/ 

Past WBWs site: http://www.worldbreastfeedingweek.net/  

 

 

 

Mesaj de la coordonatorul global al 

Săptămânii Mondiale a Alimentaţiei la Sân, Jennifer Mourin 

 

 

Mulţumiri tuturor celor peste 170 de ţări care au sărbătorit SMAS în anul 2012 cu 

succes! Am primit raportul asupra a 290 de evenimente care au avut loc la nivel global, 

care au implicat mai mult de 107990 participanţi, la sfârşitul anului 2012, un număr care 

ar putea creşte datorită raportărilor care continuă să vină. Felicitări pentru toţi cei 

implicaţi! 

WABA are acum plăcerea de a anunţa şi de a încuraja implicarea în acţiunile 

SMAS 2013, cu tema: "Sprijin pentru alăptare: Relaţie apropiată de mamă", care se 

axează pe consiliere de tip Peer (de la egal la egal). 

Accentul şi tema, consilierea "peer", sau consilierea reciprocă a fost propusă şi 

pusă în discuţie de către partenerii WABA la întâlnirea anuală din 2010 şi cu mare sprijin 



din cadrul întregii reţele. Sloganul şi conţinutul au fost apoi discutate şi definitivate în 

cadrul Conferinţei anuale de la Delhi din 5-6 decembrie 2012. Coordonarea acţiunilor şi 

activităţilor a fost realizată de către Anne Batterjee.  

Anne Batterjee nota: „…Acum 56 de ani, şapte mame care alăptau s-au adunat şi 

au înţeles că abilităţile de a-şi alăpta copiii erau datorate informaţiei, educaţiei şi 

sprijinului emoţional acordat reciproc”. Liga Internaţională La Leche a fost lansată şi 

astfel s-a născut sprijinul „Mamă pentru Mamă”. Reţelele sociale pentru femei au un 

impact major asupra deciziilor acestora legate de sănătate. Femeile relaţionează între ele 

uşor, împărtăşind experienţe de viaţă şi în special probleme legate de experienţa ca 

părinte. Un consilier "peer" sau de la egal la egal, este un partener de nepreţuit al 

mamelor în călătoria lor ca părinte, ajutându-le să-şi câştige încrederea în ele şi abilităţile 

lor de a alăpta. Modelul consilierii reciproce, solicitarea informaţiilor de la cei din jur, 

vor ajuta mamele să realizeze că alăptarea este un proces de învăţare pentru noi toţi...” 

Încă odată, WABA a creat un site special pentru a coordona şi asigura legătura 

dintre oameni pe această temă. Acest site va fi capabil de a descărca materialele 

campaniei SMAS din 2013, cum ar fi calendarul, posterul, concursul nostru anual foto 

etc. Sperăm ca toţi participanţii să utilizeze acest site şi să-şi facă înregistrări pentru 

evenimentele lor, astfel încât să fim capabili să împărtăşim aceste activităţi cu întreaga 

lume. 

Aşteptăm cu nerăbdare să colaborăm pentru a face din Săptămâna Mondială a 

Alimentaţiei la Sân 2013 un mare succes, 

 

Cu solidaritate, 

Jennifer Mourin 

Coordonator Global WBW (SMAS)  

 

 

Date statistice la nivel internaţional, european şi naţional 

privind nivelul şi dinamica fenomenului. 
 

În conformitate cu recomandările OMS, alimentaţia naturală (alimentaţia exclusivă la 

sân) se recomandă până la vârsta minimă de 6 luni. 

 

Date oferite de Organizaţia Mondială a Sănătăţii cu privire la starea 

alimentaţiei la sân în România. 
 

Procentaj al copiilor care au fost vreodată alăptaţi: 

Total: 88,3 % 

Urban: 88,0 % 

Rural: 88,5% 

 

Rata copiilor care sunt hrăniţi exclusiv prin alăptare până la 6 luni: 

Total:15,8 % 

Urban: 14,3 % 

Rural: 17,3 % 



 

Rata iniţierii timpurii a alăptării: 

Total: 12,0% 

Urban: 10,5% 

Rural: 13,5% 

 

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

 

Nivelele de subnutriţie şi de anemie care persistă printre copii, aşa cum sunt identificate 

de Studiul privind Statusul nutriţional al copiilor în vârstă de până la 5 ani‚ 2005 sprijinit 

de UNICEF, indică obiceiuri de hrănire necorespunzătoare şi sugerează de asemenea un 

nivel scăzut de alimentaţie la sân. Doar 16% dintre copiii români au fost alimentaţi la sân 

exclusiv pe parcursul primelor 6 luni de viaţă în 2004, în vreme ce doar 12% dintre nou-

născuţi au fost alăptaţi în prima oră de după naştere, conform Studiului Sănătăţii. 

 
Ratele Mortalităţii infantile în România, conform „United Nation World Population 

Prospects, 2006 revision”: 

Rata mortalităţii infantile:  

14,9/1000 (Locul 77 în lume, locul 1 reprezentând rata cea mai mică); 

Rata mortalităţii până la vârsta de 5 ani:  

17,9/1000 (Locul 77 în lume) 

 
Conform Organizaţiei „Salvaţi Copiii - România”- rata mortalităţii infantile este în 

continuă scădere, de la 26,9‰ în 1990 la 15‰ în 2005, datorită accesului populaţiei la 

servicii de planificare familială, cu consecinţe pozitive asupra sănătăţii mamei şi 

copilului. Şi în acest caz există însă diferenţe semnificative între regiuni: în regiunea N-E 

se înregistrează cea mai mare rată a mortalităţii infantile (17,2‰), judeţul Botoşani având 

cea mai înaltă valoare a ţării (20,2‰), în timp ce în regiunea N-V se înregistrează cea mai 

mică rată (13,5‰), datorită gradului de urbanizare mai ridicat şi implicit, a accesibilităţii 

mai crescute la servicii medicale şi de îngrijire a copilului. Municipiul Bucureşti 

înregistrează valoarea cea mai mică a acestei rate la nivelul ţării şi anume 9,4‰. (Sursa: 

Institutul Naţional de Statistică, Anuarul Statistic al României 2006) 

Comparativ cu statele europene, însă, rata mortalităţii infantile în România se menţine 

foarte crescută. Astfel, valoarea medie a acesteia este de 4‰ în ţările Europei de Vest, de 

5‰ în cele ale Europei de Nord şi de 10‰ în Europa de Est. (Sursa: Population 

Reference Bureau) 

În ceea ce priveşte ratele de mortalitate în sub-grupele 0-19 ani, acestea se află într-o 

continuă scădere în ultimii anii (2000-2005) datorită creşterii accesului la sistemul 

medical.  

La 30 iunie 2006, figurau în evidenţele Direcţiilor Generale de Asistenţă Socială şi 

Protecţia Drepturilor Copilului, 1.184 copii cu HIV şi 2.199 copii cu SIDA. Conform 

datelor statistice oferite de Institutul de Boli Infecţioase „Matei Balj", până la data de 30 

iunie 2006, incidenţa cea mai ridicată a diagnosticării cu SIDA se află în grupa de vârstă 

5-9 ani (3002 de cazuri, dintre care 58,4% sunt băieţi) şi 1-4 ani (2.399 de cazuri, dintre 

care 59,7% de băieţi). 

 

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


Date cu privire la alimentaţia naturală, alimentaţia la sân, la nivel mondial pot fi accesate 

pentru fiecare ţară pe site-ul OMS:  

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

Sursa:www.who.int/entity/child_adolescent_health/documents/9789241597494/en/ 

 
 

State of Breastfeeding in 44 Countries : IYCF 

Policies and Programs  

Measured on a Scale of 100 ( 2008-2012)  
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Despre alăptare 

 
 

Beneficiile alimentaţiei la sân pentru copil: 
• asigură o creştere fizică şi psihică echilibrată. 

• protejează copilul de infecţii microbiene, virotice şi fungice şi reduce severitatea 

desfăşurării lor. 

• este uşor digerabil. 

• are temperatură optimă. 

• este steril. 

• reduce riscul enterocolitei necrozante şi a retinopatiei la prematuri. 

• reduce riscul diabetului zaharat de tip I şi tip II (mai ales alăptarea exclusivă 6 luni). 

• reduce riscul obezităţii şi al hipercolesterolemiei. 

• previne malnutriţia. 

• reduce riscul anemiei feriprive. 

• reduce riscul dezvoltării limfomului, leucemiei, bolii Hodgkin, ale bolilor intestinale 

cronice (boala Crohn, colita ulceroasă, celiachie) în copilărie şi a bolilor cardio-vasculare 

din perioada de adult. 

• reduce riscul morţii subite. 

• reduce riscul alergiei şi al astmului bronşic dacă alăptarea durează cel puţin 4 luni. 

• favorizează dezvoltarea muşchilor feţei, a dentiţiei şi a vorbirii. 

• asigură o dezvoltare cerebrală, cognitivă şi vizuală optimă. 

• interdependenţa reciprocă prin alăptare a mamei şi copilului, fundamentează legătura 

mamă - copil şi reduce tulburările emoţionale şi de adaptare a copilului în adolescenţă 

 

Beneficiile alimentaţiei la sân pentru mamă: 

• ajută involuţia uterină rapidă după naştere şi previne hemoragiile postpartum. 

• este protectiv împotriva cancerului de sân şi ovar şi a osteoporozei postmenopauzale. 

• duce la pierderea surplusului de grăsime câştigat în timpul sarcinii şi reduce riscul 

obezităţii pe termen lung. 

• contraceptiv (98%) numai pe perioada alăptării exclusive. 

• scade necesarul de insulină la mamele diabetice. 

• diminuă efectele endometriozei şi ajută la stabilizarea bolii. 

• este mai comodă şi mai puţin obositoare, laptele de mamă nu trebuie preparat, copilul 

este portabil. 

• are rol în împlinirea feminităţii şi dezvoltarea instinctelor materne. 

• realizează o legătură strânsă cu copilul. 

• economie pentru familie. 

 

Beneficiile pentru societate: 

• economisire de valută consumată pentru achiziţionare de lapte praf 

• scad cheltuielile pentru tratarea bolilor acute şi cronice ale copilului 

• are efect ecologic pozitiv 

• populaţie sănătoasă 



 

 

Dezavantajele Alimentaţiei Artificiale: 

• îmbolnăviri mai frecvente (infecţioase, boli cronice). 

• alergie la proteinele laptelui de vacă (diareea cronică, scădere în greutate, erupţii 

alergice). 

• mai greu digerabil. 

• încărcare osmotică mare. 

• obezitate. 

• risc de rahitism sau anemie. 

• creşte riscul diabetului zaharat. 

• nu conţine substanţe biologice. 

• prepararea inadecvată creşte riscul malnutriţiei şi infecţiei. 

• poate produce probleme dentare (datorită tetinei). 

• nu produce schimbări biologice în organismul mamei, nu stimulează afecţiunea. 

• încarcă bugetul familiei. 

 

 

Context Legislativ European şi Naţional 
 
 Organizaţia Mondială a Sănătăţii recomandă alimentaţia exclusivă la sân (alăptarea) 

în primele 6 luni de viată, după care se recomandă diversificarea alimentaţiei cu 

menţinerea pe cât posibil şi a continuării alimentaţiei la sân până la 2 ani. 

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

 

 Protection, promotion and support of breastfeeding in Europe: a blueprint for action 

(‘Protecţia, promovarea şi susţinerea alimentaţiei la sân în Europa: un plan de 

acţiune’) (EU Project Contract N. SPC 2002359) 

 

 Document prezentat la Conferinţa pentru Promovarea Alimentaţiei la Sân în Europa 

18 iunie, 2004, Dublin Castle, Ireland. 

 

Acest document se doreşte a fi un plan de acţiune care să ofere guvernelor statelor 

membre o strategie de orientare în susţinerea şi promovarea alimentaţiei la sân. Cele şase 

puncte subliniate de către acest document sunt: politica şi planificarea la nivel naţional; 

informarea, educarea şi comunicarea (IEC) despre alăptat; pregătirea profesională; 

protecţia, promovarea şi susţinerea alăptatului; monitorizare; cercetare. 

Documentul recomandă guvernelor să formuleze politici naţionale bazate pe Strategia 

Globală Pentru Hrănirea Copiilor şi Noilor-Născuţi (Global Strategy on Infant and Young 

Child Feeding) şi să o integreze cu politicile generale ale sistemului de sănătate. 

 

 COM 2008 637 Proposal on pregnant and breastfeeding workers 

Acest document este o propunere pentru o directivă a Parlamentului şi Consiliului 

European cu privire la amendarea Directivei 92/85/EEC a Consiliului. Această directivă 

din urmă se referă la introducerea măsurilor de a încuraja siguranţa şi sănătatea la lucru a 

angajatelor gravide sau care tocmai au născut. 



Propunerea COM 2008 637 a fost înmânată în Octombrie 2008 atât Consiliului 

European cât şi Parlamentului European spre adoptare şi se aşteaptă în momentul de faţă 

luarea unor decizii către ultimele două instituţii cu privire la document. 

 

 LEGEA Nr. 25 din 5 martie 2004 pentru aprobarea Ordonanţei de urgenţă a 

Guvernului nr. 96 din 2003 privind protecţia maternităţii la locurile de muncă. Acest 

act legislativ reglementează dreptul mamelor de a alăpta copiii la locurile de muncă. 

Legea specifică numărul pauzelor de alăptare la care au dreptul mamele, condiţiile în 

care acestora li se poate cere să muncească, cât şi condiţiile care trebuiesc puse la 

dispoziţie de angajator pentru a facilita alăptarea. 

 

 

Politici, strategii, planuri de acţiune şi programe existente 
 

Săptămâna Mondială a Alimentaţiei la Sân este celebrată în fiecare an în perioada 1-7 

august în mai mult de 120 de ţări pentru a încuraja alimentaţia la sân şi pentru a 

îmbunătăţi starea de sănătate a copiilor din întreaga lume. Ea comemorează Declaraţia 

Innocenti făcută de politica OMS şi UNICEF - factorii de decizie în august 1990 pentru a 

proteja, promova şi sprijini alăptarea. Alimentaţia la sân este cea mai bună modalitate de 

a furniza nou-născuţilor substanţele nutritive de care au nevoie. OMS recomandă 

alăptarea exclusivă până la vârsta de şase luni. 

 

Este timpul pentru acţiune după 10 ani de Strategie Globală şi 20 de ani de Săptămâna 

Mondială a Alimentaţiei la Sân  

 

În urmă cu 20 de ani Alianţa Mondială a Alimentaţiei la Sân (WABA), a lansat prima 

campanie "Săptămâna Mondială a Alimentaţiei la Sân" cu tema: "Spitalul prietenos 

bebeluşilor". Multe s-au întâmplat în ultimii 20 de ani. A venit vremea să sărbătorim dar 

şi să ne reamintim şi să înţelegem ce s-a întâmplat, şi de ce, şi de stabilit ce se mai poate 

face în plus pentru a susţine femeile pentru a fi în stare să-şi hrănească şi să se îngrijească 

de copiii lor. 

 

Care este Strategia Globală? 

 

OMS şi UNICEF, împreună au lansat şi au dezvoltat „Strategia Globală pentru 

alimentaţia bebeluşilor şi copiilor” în anul 2002, reafirmând cele 4 ţinte Innocenti 

stabilite în 1995 şi au adăugat ţinte suplimentare. Strategia globală a identificat o nevoie 

clară pentru practici de alimentaţie optimale pentru reducerea malnutriţiei şi a sărăciei. 

Este bazată pe o abordare orientată în jurul drepturilor omului şi cere dezvoltarea unor 

politici complete pentru alimentaţia bebeluşilor şi copiilor mici. Oferă sfaturi cu privire la 

protecţia, promovarea şi suportul acordat alăptării la sân în primele 6 luni şi continuării 

acesteia până la 2 ani împreună cu o alimentaţie diversificată cu începere de la vârsta de 6 

luni.  

http://worldbreastfeedingweek.org 

 

 

http://worldbreastfeedingweek.org/


De ce şi cum trebuie monitorizat nivelul de implementare a strategiei globale 

 

În perioada 2004-2005 Reţeaua Internaţională de acţiune pentru alimentaţia bebeluşilor 

(IBFAN), unul din partenerii principali ai Alianţei Mondiale a Alimentaţiei la Sân 

(WABA), a lansat iniţiativa Trenduri la Nivel Mondial în Alimentaţia la Sân (WBTi), 

pentru a urmări, a evalua şi monitoriza implementarea strategiei globale. Potrivit 

Raportului asupra Stării Copiilor în Lume în 2011, din 136,7 milioane noi născuţi doar 

32,6% sunt hrăniţi prin alăptare în primele 6 luni. Potrivit evaluării WBTi în 40 de ţări, 

majoritatea acestora nu au o politică de alimentaţie a copiilor mici eficace şi cu un buget 

adecvat implementării acesteia. Pentru a face posibilă creşterea ratelor de alăptare este 

important de evaluat politicile şi programele existente şi de a acţiona în concordanţă.  

 

 

Materiale de susţinere a campaniei: 

• Calendarul Săptămânii Mondiale a Alimentaţiei la Sân 

  http://worldbreastfeedingweek.org/downloads.shtml 

• Formular de susţinere a campaniei 

• http://worldbreastfeedingweek.org/downloads.shtmlConcurs foto 

• Link-uri :  

• World Breastfeeding Week site  

• Promoting proper feeding for infants and young children  

• More on breastfeeding  

Acţiuni: 

 Concursul de fotografie 

 Acţiuni, activităţi, evenimente: 

o Dacă sunteţi dispus să organizaţi o acţiune sau eveniment pentru 

celebrarea săptămânii mondiale a alimentaţiei la sân, vă rugăm completaţi 

formularul de participare (de gaj) şi trimiteţi-l completat împreună cu o 

fotografie la: wbw@waba.org.my. WABA va crea un balon Discurs cu 

imaginea ta (inclusiv date şi informaţii despre d-tră pe care le puneţi la 

dispoziţie). 

Sursa: http://worldbreastfeedingweek.org/pledges.shtml 

 

o Pentru participare urmaţi 3 paşi simpli: 

1. Completarea formularului de participare 

2. Organizatorul principal va ataşa o poză format jpeg. 640x480 (cel 

puţin ) 

3. Trimiteţi-l înapoi la WABA ca o ataşare prin email 

wbw@waba.org.my  

(Numele organizaţiei/grupului (dacă este cazul) se angajează pentru a sărbători 

Săptămâna Mondială a Alimentaţiei la sân 2012 prin organizarea următorului eveniment 

(e):  

a) Numele Eveniment: Descriere  

b) din Eveniment: 

c) Ora şi Data:  

d) Locul:  

http://worldbreastfeedingweek.org/
http://www.who.int/entity/nutrition/topics/infantfeeding/en/index.html
http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/index.html
mailto:wbw@waba.org.my
http://worldbreastfeedingweek.org/pledges.shtml


e) Ţara:  

f) Limba utilizată:  

g) Numărul de participanţi preconizaţi:  

I / Am de gând să traduc materialele WABA în limbile următoarele / s:  

Detalii de contact: Adresa poştală: Adresa de email: Nr Tel Website (dacă există): 

 

Vă rugăm să citiţi CALENDARUL WBW 2012 pentru mai multe informaţii, la adresa de 

site de mai jos: 

http://worldbreastfeedingweek.org/downloads.shtml 

 

 

Cum putem participa la concursul de fotografie? 

http://worldbreastfeedingweek.org/photocontest.shtml 

 
1. Puteţi trimite un număr nelimitat de intrări; care ar putea fi fie analog / print sau 

format digital sau ambele.  

2. Analog / intrările format tipărit trebuie să fie de cel puţin 8R în mărime.  

3. Intrări digitale format trebuie să fie livrate în Jpg formatul de fişier şi nu mai puţin 

de 2560 pixeli x 1920 pixeli Tiff şi PNG pot fi, de asemenea, luate în considerare.  

4. Înscrisa, intrările trebuie să aibă titlu, data, anul, locaţie, numele de fotograf şi 

legendă.  

5. Toate costurile suportate în această participare sunt suportate de către participant. 

6. Toate observaţiile depuse trebuie să fie completate împreună cu acest formular 

concurs. 

 

 

http://worldbreastfeedingweek.org/downloads.shtml


Săptămâna Mondială a Alimentaţiei la Sân în anii trecuţi 
Sursa: http://waba.org.my/index.htm 

 
Anul 2012 a marcat celebrarea a 10 ani a Strategiei Globale a OMS/UNICEF pentru 

alimentaţia sugarilor şi copiilor mici şi a 20 de ani de celebrarea Săptămânii Mondiale a 

Alimentaţiei la Sân.  

 

 
 

Campania având ca slogan: „Înţelegerea trecutului - Planificarea viitorului” a avut 

următoarele obiective: 

 

1. A recapitula ce s-a întâmplat cu alimentaţia sugarilor şi copiilor mici în ultimii 

20 de ani.  

2. A celebra succesele şi împlinirile naţionale, regionale şi globale şi prezentarea 

activităţii naţionale la nivel global.  

3. A evalua nivelurile de implementare ale strategiei globale pentru alimentaţia 

bebeluşilor şi copiilor mici.  

4. A încuraja acoperirea lacunelor rămase între politicile şi programele de 

promovare a alimentaţiei la sân.  

5. A atrage atenţia publicului asupra nivelului politicii şi programelor alimentaţiei 

la sân şi alimentaţiei copiilor.  

 

WABA (Organizaţia Mondială a Alimentaţiei la Sân) are plăcerea să anunţe tema 

mondială  pentru anul 2011 a alimentaţiei la sân, concentrându-se pe angajarea şi 

mobilizarea activităţii de tineret şi între generaţii, cu un slogan răsunător: Vorbeşte-mi! 

Alăptatul - o experienţă 3D! Tema se ocupă cu comunicarea la diferite niveluri şi între 

diferite sectoare.  

 



Obiectivele campaniei din 2011 au fost: 

1. Încurajează comunităţile şi facilitatorii de sănătate pentru a folosi noua tehnologie 

media pentru a atinge un număr cât mai mare de persoane cu informaţii privind 

alăptatul şi informare despre conflictele de interese care pot apărea atunci când 

entităţile care realizează profit din vânzarea sau distribuirea de produse în domeniul 

de aplicare al Codului Internaţional de Marketing al înlocuitorilor Laptelui Matern. 

Codul promovează alăptarea. 

2. Extinderea domeniului de aplicare al susţinerii alăptării, de a implica părţile interesate 

mai puţin în mod tradiţional (exemple: tinerii, bărbaţii, avocaţii de planificare 

familială).  

3. Dezvoltare şi abilităţi de scale-up comunicare în educaţie a alăptării, educaţie pentru 

sănătate cu participarea activă din partea tinerilor. 

4. Crearea de reţele, a canalelor de comunicare între diferitele sectoare, astfel încât 

informaţiile privind alăptarea şi feedback-ul pot fi accesate şi îmbunătăţite. 

5.  Încurajarea mentoratului prin alăptare, experţi pentru noi consilieri şi comunicatori 

cu experienţă pentru cei care intră noua epoca de comunicare, indiferent de vârsta lor. 

6.  Explorarea creativă, suport, recunoaştere şi punerea în aplicare a abordărilor 

inovatoare de comunicaţii şi punerea la dispoziţie a unui spaţiu pentru oameni pentru 

dezvoltarea ideilor lor. 

 

„Cei Zece Paşi pentru alimentaţia la sân de succes” a reprezentat tema campaniei din 

2010. 

 

 
 

- Cei Zece Paşi către alimentaţia la sân de succes oferă o cale susţinută şi sistematică de a 

împuternici femeile, intenţiile şi speranţele cu privire la alăptarea copiilor lor şi de a 

îmbunătăţi pregătirea angajaţilor din domeniul sănătăţii cu privire la susţinerea şi 

îmbunătăţirea calităţii alăptării 

- Săptămâna Mondială a Alimentaţiei la Sân comemorează 20 de ani de la Declaraţia 

Innocenti care cerea implementarea celor 10 paşi în instituţiile de maternitate 

- În ultimii 20 de ani, 20.000 de maternităţi au adoptat Cei Zece Paşi şi au fost acreditate 

de către iniţiativa Baby-Friendly Hospital 

- În acest timp, ratele de hrănire a pruncilor exclusiv prin alăptare, au crescut 

nesemnificativ, însă pregătirea slabă a cadrelor şi lipsa introducerii cuprinzătoare la nivel 

mondial a Iniţiativei au ca rezultat faptul că în multe medii, ratele de hrănire prin alăptare 

la sân stagnează. 



 

Obiectivele Săptămânii Mondiale a Alimentaţiei la Sân 

- Atragerea atenţiei asupra celor ‘10 paşi’ în îmbunătăţirea ratelor de alimentaţie la sân a 

nou născuţilor, 

- Reînoirea şi reimpulsionarea acţiunilor sistemelor de sănătate, a ofertanţilor de îngrijire 

medicală şi a comunităţilor, pentru a face din alimentaţia la sân a copiilor alegerea uşoară 

pentru mame, 

- Informarea populaţiei despre riscurile reprezentate de către hrănirea artificială şi 

folosirea înlocuitorilor pentru laptele de sân, 

- Informarea despre rolul pe care îl are alimentaţia la sân pentru dezvoltarea copiilor şi 

impactul acestuia asupra sănătăţii pe termen lung, atât a copiilor cât şi a mamelor, 

- A permite mamelor să se bucure de deplina susţinere în şi pentru alimentaţia la sân din 

partea sistemelor de sănătate şi dincolo de ele. 

 

 

Cei Zece Paşi SpreAlimentaţia la Sân de Succes 

 

1. Este importantă crearea unei politici de alimentaţie la sân scrisă care este în mod 

repetat comunicată întregului staff din domeniul sănătăţii. 

2. Antrenarea şi pregătirea întregului staff în abilităţile şi cunoştinţele necesare 

implementării acestei politici. 

3. Informarea tuturor mamelor despre managementul şi beneficiile alimentaţiei la 

sân. 

4. Ajutarea şi împuternicirea mamelor de a începe alimentaţia la sân într-un interval 

de până la o jumătate de oră de la naştere. 

5. Învăţarea mamelor cum să alăpteze şi să menţină lactaţia, chiar şi dacă sunt 

separate de copii. 

6. Să nu se ofere pruncilor nicio formă de mâncare sau băutură în afară de laptele de 

mamă (cu excepţia cazurilor în care acestea sunt recomandate medical) 

7. Încercarea de a menţine mama şi copilul împreună cât mai mult în timpul zilei, 

dacă se poate chiar pe întregul parcurs al zilei. 

8. Încurajarea alimentaţia la sân la cerere. 

9. A nu se oferi suzete sau sâni falşi copiilor ce încă sunt hraniţi cu lapte la sân 

10.  Încurajarea creerii grupurilor de suport pentru alăptat şi informarea mamelor 

despre acestea după externarea din spital sau clinică. 

 

În anul 2009 campania a avut ca titlu „Alimentaţia la Sân, o reacţie vitală de urgenţă” 

 

 



Obiective şi raţionament: 

 

- Pentru a atrage atenţia asupra rolului vital pe care alimentaţia la sân îl joacă în topul 

urgenţelor în întreaga lume. 

- Pentru a sublinia nevoia de susţinere activă şi ajutor pentru alimentaţia la sân înainte şi 

în timpul urgenţelor. 

- Pentru a mobiliza la acţiune şi a îmbunătăţi comunicarea şi colaborarea între cei cu 

cunoştinţe şi abilităţi de susţinere a alimentaţiei la sân şi cei implicaţi în reacţia la 

situaţiile de urgenţă. 

- Copiii sunt cel mai vulnerabil grup în timpul urgenţelor şi calamităţilor, iar rata 

mortalităţii în rândul lor poate creşte de la de 2 ori la de 70 de ori faţă de cea normală în 

timpul acestora. 

- Este vitală pregătirea pentru situaţii de urgenţă. Susţinerea şi promovarea alăptării în 

lipsa urgenţelor va împuternici capacitatea mamelor şi copiilor de a face faţă în situaţii de 

urgenţă. 

 

 

În anul 2008, Campania a avut denumirea „Suport pentru mame: în cursa spre aur 

caştigă toată lumea”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

În 2008, Campania a făcut o puternică referire la jocurile olimpice da vară care s-au 

organizat în China. Cu această ocazie, campania s-a concentrat asupra importanţei şi 

nevoii de a hrăni copiii exclusiv cu lapte de mamă în primele 6 luni de viaţă, şi de a 

continua alăptarea în combinaţie cu alimentaţia complementară până la vârsta de doi ani, 

şi chiar şi dincolo de ea. 

Campanii naţionale anterioare: 

În anul 2002 a fost înfiinţat Comitetul Naţional de Promovare a Alimentaţiei la Sân, a 

cărui primă misiune s-a concretizat în elaborarea Strategiei Naţionale de Promovare a 

Alimentaţiei la Sân în România pentru perioada 2003-2012 şi a Planului Naţional de 

Acţiune pentru 2003-2004. 

Ministerul Sănătăţii a continuat acţiunea de promovare a alimentaţia la sân şi în anul 

2004. Din fondurile Programului Naţional de sănătate a femeii şi a copilului (PN 3) au 



fost alocate pentru anul 2004 nu mai puţin de 3,2 mld. lei pentru susţinerea acţiunilor de 

promovare a alimentaţiei la sân în România. 

Astfel, Ministerul Sănătăţii continuă proiectul început în anul 2002, când, în colaborare 

cu Reprezentanţa UNICEF în România, a lansat iniţiativa „Spitalul Prieten al Copilului”, 

pentru promovarea alimentaţia la sân în spitale, în scopul de a dezvolta practici corecte de 

iniţiere, promovare şi susţinere a alăptării în maternităţi, secţii de pediatrie, în reţeaua 

asistenţei medicale primare şi la nivelul comunităţii. Scopul strategiei era atingerea celui 

mai înalt standard posibil de sănătate, prin promovarea alimentaţiei la sân exclusiv în 

primele 6 luni de viaţă şi continuarea alimentaţiei la sân până cel puţin la vârsta de 1 an, 

precum şi dezvoltarea unui cadru legislativ şi administrativ favorabil promovării 

alimentaţiei la sân. 

 

Campania din 2007: Iniţiativa alăptării în prima oră de la naştere este considerată un pas 

vital pentru reducerea mortalităţii infantile şi în special a mortalităţii neonatale precoce. 

„Salvaţi UN milion de bebeluşi începând cu o acţiune, o oră de suport şi un mesaj: 

Începerea alăptării în prima oră de după naştere!” 

 

 

 

 


