EXPUNERE DE MOTIVE

LEGE privind reglementarea marketingului substituentilor de lapte matern

Alaptarea este metoda optimd de hrénire pentru marea majoritate a sugarilor si copiilor mici si, de aceea,
ea trebuie sa fie protejata, promovata si sprijinita. Laptele matern este superior oricarui alt produs de hranire a
copilului. El contine un echilibru ideal de substante nutritive impreuna cu alti factori care protejeazi impotriva
bolilor. Laptele matern este un produs viu care se schimbi si se adapteaza nevoilor individuale ale copilului.

Potrivit concluziilor si recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), aldptarea exclusiva
trebuie mentinutd pand la varsta de sase luni iar continuarea aldptarii si diversificarea adecvatd trebuie sa dureze
pana la varsta de minimum doi ani. Alaptarea exclusivd inseamna a nu oferi copilului nimic altceva decét lapte
matern, nici chiar apa (cu exceptia medicamentelor si vitaminelor, daca sunt necesare).

Potrivit definitiei din cadrul propunerii legislative, substituentii de lapte matern, denumiti in continuare
SLM, reprezinta orice aliment comercializat sau prezentat sub orice alt mod, ca fiind un inlocuitor partial sau total
al laptelui matern, destinat unei nutritii speciale a sugarilor sau a copiilor mici, fie ca este sau nu adecvat acestui
scop.

Sugarii care primesc si alte alimente sau fluide decat laptele matern, chiar si numai apa, in primele 6 luni,
sunt expusi unor riscuri crescute de infectie. Ca urmare a suplimentelor vor consuma mai putin lapte si ca atare
productia laptelui matern va scidea. Productia de lapte matern depinde de stimularea sanului prin suptul copilului.
Daca stomacul sugarului este umplut cu alte fluide, el va suge mai putin lapte matern si sdnul mamei va fi mai
putin stimulat; ca urmare, productia de lapte a mamei va scidea. Laptele matern contine o substantd numiti
»inhibitor” si, daca laptele nu este indepartat, inhibitorul inchide sistemul de producere a laptelui. Acest mecanism
este modul prin care natura protejeazd mama, oprindu-i sdnul sd produca lapte in situatia in care copilul ei moare.

Copiii care sunt hréniti cu biberonul invatd un alt mod de hranire care ii poate face sa suga la san intr-un
mod ineficient. Asta Inseamna cd sugarul nu deschide gura $i nu se atageaza la san intr-un mod in care stimuleaza
nervii din areold. Mamele copiilor cérora li s-a dat laptele formula cu biberonul au frecvent mameloanele ranite si
li se reduce productia de lapte deoarece copiii lor sug ineficient. Suzetele pot conduce la aceeasi probleme.

Initierea precoce a aldptérii este foarte importantd. Studii de specialitate au demonstrat ca riscurile mortii
neonatale cresc o datd cu cresterea intervalului scurs de la nastere pana la prima aldptare.

Studiile de specialitate au demonstrat urméitoarele:

e 13% din cele aproximativ 10 milioane de decese in randul copiilor sub 5 ani ar putea fi prevenite prin

imbundtétirea practicilor de alaptare. :

e Copiii hraniti cu SLM sunt predispusi sd sufere de: boli respiratorii, infectii ale urechii, infectii ale
tractului urinar, instalare precoce a diabetului, instalare precoce a alergiilor, astm sau suierat,
sindromul mortii subite, boala Crohn, anumite cancere ale copilului ca leucemia si limfoame.

e Copiii care nu sunt aldptafi au: raspuns diminuat la imunizare, dezvoltare cognitiva si mentalad redusa,
mai multe cani dentare si ocluzii deficitare, acuitate vizuala redusa.

o Femeile care nu au aldptat sunt expuse unui risc mai mare de: anemie, cancer mamar precoce, cancer
ovarian, slabirea oaselor la batranete (osteoporoza), sarcini aparute in primele sase luni dupa nastere.

Toate acestea reprezintd dezavantaje atat pentru individ cat si pentru societate, care trebuie sa plateasca
suplimentar servicii de sdnétate costisitoare.

In prezent in Roménia, potrivit Legii nr. 321/2001 privind acordarea gratuita de lapte praf pentru copii cu

varste cuprinse intre 0-12 luni beneficiazd de SL.M, gratuit urmatoarele categorii de copii:

e situatia mamelor care prezintd contraindicatii ale aldptarii (boli grave: TBC pulmonar activ, neoplazii,
casexie, septicemie, boli psihice grave, sclerozd in placi, insuficientd renald sau cardiaci, diabet
zaharat decompensat, tireotoxicoza, mama infectatd cu HIV, tratamente cu citostatice, diazepine,
anticoagulante, radioizotopi, eclampsie);

e situatia copiilor sdndtosi la care se constatd o crestere nesatisfacitoare (sub limita inferioard a
normalului varstei), din cauza absentei sau insuficientei cantitative a laptelui matern. Evaluarea curbei
ponderale se realizeaza prin compararea greutatii copilului la un interval de minimum doua saptimani;

e situatia copiilor a caror mama a decedat.



Exista si situatii in care copiilor le este contraindicatd aldptarea insa acestea sunt foarte rare (sub 2000 de
cazuri anual in Romaania) iar acesti copii au nevoie de SLM speciali.

Nu in ultimul rand, ,,avantajele alaptarii” sunt stipulate in mod expres, recunoscute §i consacrate de art, 24
pet. 2 lit. e) din Conventia cu privire la drepturile copilului, ratificatad prin Legea nr. 18/1990, republicata, care
obliga statele parti la o informare si educatie a publicului in legdtura cu acest fapt, coroborat cu art. 43 alin. (3) lit.
¢) din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copitului, cu modificarile ulterioare.

Promovarea SLM face ca alimentatia artificiald sa pard normala, sigura si echivalenta alaptarii. Mamele
sunt cele care decid cum sad isi hrineascd copilul. Dacd mamele vor fi expuse promovarii SLM si vor primi
informatii inadecvate despre hranirea copilului, ele nu vor putea lua decizii informate si nu vor cunoaste importanta
si superioritatea alaptérii fatd de alimentatia cu SLM. Mamele nu pot lua decizii informate despre hrinirea
sugarului dacd nu primesc informatii corecte si nepartinitoare. Mai mult, daca informatiile corecte si educatia nu
ating societatea ca intreg, chiar si mamele bine informate nu vor avea sprijinul personal si social esential pentru ca
ele sa ia decizia cea mai bund. Familiile incorect informate, prietenii i personalul medical pot influenta chiar si o
mama bine informata. Dacd aceasta decide sa aldpteze, sfaturile si sugestiile contradictorii o pot face si se
indoiasca de abilitatea ei de a face acest lucru sau chiar de superioritatea alaptarii. De asemenea, promovarea are ca
rezultat determinarea ori incurajarea publicului sd cumpere si sa foloseasca SLM, fapt ce determina o rata scazuti a
alaptarii.

In momentul de fatd lipsa unui cadru legal in Roménia in ceea ce priveste marketingul SLM conduce la
promovarea fara restrictii a acestora, in detrimentul aldptarii, si la informarea necorespunzatoare a publicului in
ceea ce priveste nutritia sugarilor si a copiilor mici.

Acest context determind o ratd scdzuta a alaptarii i o alimentatie inadecvata a sugarilor si a copiilor mici,
fapte care afecteaza starea de sanatate a populatiei, in special a copiilor, cu argumentele expuse anterior. Astfel,
este incilcat ,,dreptul copilului de a se bucura de cea mai buna stare de sénitate posibila”, consacrat de art. 24 din
Conventia cu privire la drepturile copilului, ratificatd prin Legea nr. 18/1990, republicata, coroborat cu art. 43 din
Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu modificérile ulterioare, precum si
dreptul fundamental la ocrotirea séndtatii, consacrat de art. 34 din Constitutia Roméniei, republicata. Conventia cu
privire la drepturile copilului stipuleaza chiar in mod expres, la art. 24 pct. 2 lit. €), obligatia statelor parti de a lua
»masurile corespunzitoare pentru asigurarea ca toate segmentele societitii, in mod deosebit parintii si copiii, sunt
informate, au acces la educatie si sunt sprijinite in folosirea cunostintelor de baza despre sinatatea si alimentatia
copilului, despre avantajele aldptarii”. Prevederea mentionata este intarita de art. 43 alin. (3) lit. €) din Legea nr.
272/2004 privind protectia $i promovarea drepturilor copilului, cu modificarile ulterioare. Aceasta obligatie nu este
satisfacutd de Romania in contextul lipsei unui cadru legal care sa reglementeze informarea cu privire la nutritia
sugarilor st a copiilor mici $i cu privire la avantajele alaptarii.

Recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS) nu au statutul juridic al unei conventii §i nu dau
nagtere la obligatii, potrivit dreptului international. Chiar dacd nu este obligata din punct de vedere juridic si
transpuna acest document, asa cum este specificat in documentul OMS, ca toate statele semnatare, Romania are o
obligatie principiald, de onoare de a transpune in legislatia nationald principiile Codului International de
Marketing al Substituentilor de Lapte Matern, de a le implementa si de a atinge astfel obiectivele acestuia.

Propunerea legislativi reglementeazi cadrul legal privind marketingul substituentilor de lapte
matern. Prin protectia §i promovarea aliptirii se asigura o nutritie adecvata si sinitoasa pentru sugari si
copii mici, dar se garanteaza si utilizarea corecti a substituentilor de lapte matern atunci cind acestia sunt
necesari.

Propunerea legislativa protejeazi si sustine aldptarea in conformitate cu recomandirile Organizatiei
Mondiale a Sanitatii si previne inlocuirea laptelui matern acolo unde nu se impune din motive medicale
bine documentate. Substituirea laptelui matern are consecinte de sanitate de la usoare la grave atit pe
termen scurt cit si pe termen lung (uneori chiar deces). UNICEF si OMS promoveaza aliptarea ca un drept
al copilului, inscris in Conventia cu privire la drepturile copilului.

Astfel, prin adoptarea acestei propuneri se preconizeazd Imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, in
special a copiilor, si apararea ,,dreptului copilului de a se bucura de cea mai buni stare de sanatate posibila”,
consacrat de art. 24 din Conventia cu privire la drepturile copilului, ratificata prin Legea nr. 18/1990, republicata,
coroborat cu art. 43 din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu modificarile
ulterioare, precum si dreptul fundamental la ocrotirea sdnatatii, consacrat de art. 34 din Constitutia Romaniei,
republicatd. Se creeaza, de asemenea, premisele indeplinirii de catre statul roman a obligatiei de informare si
educare a publicului, in legdtura cu avantajele alaptarii, obligatie prevazuta la art. 24 pct. 2 lit. €) din Conventia cu
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privire la drepturile copilului, ratificata prin Legea nr. 18/1990, republicata, prevedere intirita de art. 43 alin. (3) lit.
e) din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu modificarile ulterioare.

Propunerea legislativa are la baza principiile Codului International de Marketing al Substituentilor de
Lapte Matern, adoptat la a 34-a editie a Adunarii Mondiale a Sanatatii, prin Rezolutia nr. 34.32 din 21 mai 1981.
in propunere, se regsesc transpuse articolele 3 si 11 - 15 din Directiva 2006/141/CE a Comisiei privind formulele
de inceput si formulele de continuare ale preparatelor pentru sugari respectiv ale preparatelor pentru copii de vérsta
mica si de modificare a Directivei 1999/21/CE, publicata in Jurnalul Oficial al Comunitatilor Europene (JOCE) nr.
L 401 din 30 decembrie 2006. Un alt document international care sta la baza acestei propuneri este Conventia cu
privire la drepturile copilului, ratificatd prin Legea nr. 18/1990, republicata, care prevede la art. 24 ,dreptul
copilului de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate posibila”, drept care trebuie recunoscut de statele parti,
iar la art. 24 pct. 2 lit. e) stipuleazd In mod expres obligatia statelor parti de a lua ,,masurile corespunzitoare pentru
asigurarea ca toate segmentele societitii, in mod deosebit parintii i copiii, sunt informate, au acces la educatie si
sunt sprijinite in folosirea cunostintelor de bazd despre sanatatea si alimentatia copilului, despre avantajele
alaptarii”.

La cele mai sus amintite se adauga si recomandirile faicute Roméaniei in anul 2009 de citre Comitetu] ONU
pentru drepturile copilului. La observatia numaérul 65 se mentioneazi «Comitetul recomanda, de asemenea, ca
statul parte sd sporeascd eforturile pentru ameliorarea strii de sanatate a sugarilor si copiilor mici, acordind in
special mai multad atentie spitalelor ce detin statutul de "Prieten al copilului” [................... ] si, nu in ultimul rind,
prin promovarea si sensibilizarea cu privire la beneficiile aldptérii si prin adoptarea Codului International al
Marketing al Substituentilor de Lapte Matern.»

Initiatori,
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