
66 
 

ВАЖНОСТТА НА КОДЕКСА ЗА РАЗПРОСТРАНЕНИЕ НА ЗАМЕСТИТЕЛИ  

НА МАЙЧИНА КЪРМА В АКУШЕРСКАТА ПРАКТИКА 

Ас. Даниела Лютакова 

Русенски университет „Ангел Кънчев“, Катедра Здравни грижи  

 

THE IMPORTANCE OF THE WHO CODE IN MIDWIFERY PRACTICE  

Assist. Prof. Daniela Lyutakova,  

Ruse University “Angel Kanchev”, Faculty of Public Health and Healthcare,  

Department of Healthcare  

 

Резюме: Естественото хранене на кърмачето е нормата за човешкото дете и е особено 

важно специалистите в областта да положат всички необходими усилия за промоция на 

кърменето и обезпечаване на съвременните грижи, които да го насърчат. Съществен принос за 

окуражаване на кърменето има Международния кодекс за разпространение на заместители на 

майчина кърма. Комплексът от мерки в защита на родителите и насърчаване на добрите 

практики при естественото хранене следва да бъде коректив и отправна точка за здравните 

специалисти. С особена тежест това важи за акушерките, тъй като техните грижи покриват 

нуждите на родителите по отношение на кърменето пренатално, перинатално и постпартално. 

Спазването на Кодекса от акушерките гарантира професионален подход и оптимални 

резултати за майките и бебетата. Ролята на акушерката при вземането на решения от майката 

е от съществено значение и здравният специалист се явява лидер на мнение за неопитните 

родители, които лесно могат да бъдат повлияни от неетични практики и маркетинг в разрез с 

Кодекса.  

Ключови думи: Кодекс за разпространение на заместители на майчина кърма, хранене на 

кърмачето, изключително кърмене, подкрепа за кърмене, акушерка, акушерски грижи, 

промоция на кърменето 

Abstract: Breastfeeding is the norm for the human child and it is especially important that 

healthcare professionals make every effort to promote breastfeeding and provide modern midwifery 

care. The International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes has made a significant 

contribution to the encouragement of breastfeeding. The set of measures to protect parents with the 

emphasis on good practices in breastfeeding should be corrective and a starting point for health 

professionals. This is especially important for midwives, as their care covers the breastfeeding needs 

of parents prenatally, perinatally and postnatally. Compliance with the WHO Code by midwives 
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ensures a professional approach and optimal outcomes for mothers and babies. The midwife's role in 

influencing the mother`s decision making is essential and the health professional is an opinion leader 

for inexperienced parents who can easily be swayed by unethical practices and marketing breaching 

the Code. 

Keywords: WHO Code, infant feeding, exclusive breastfeeding, breastfeeding support, midwife, 

midwifery care, breastfeeding promotion 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Международният кодекс за разпространение на заместители на майчина кърма (за кратко 

Кодексът) представлява набор от препоръки, които целят да регулират разпространението на 

млека за кърмачета, шишета за хранене и биберони, вода и други напитки за деца под 6 месеца, 

както и дейността на фирмите производителки. Създаден е от УНИЦЕФ и Световната здравна 

организация (СЗО) и е приет от Световната Здравна Асамблея през 1981. В последствие се 

надгражда с множество резолюции от Асамблеята, които актуализират, прецизират и разширяват 

мерките, предвидени от Кодекса. Редно е да се отбележи, че през 2017 СЗО изготвя и публикува 

обновено издание на Международния кодекс. Необходимата ревизия, с оглед давността на 

оригиналния документ, добавя някои релевантни промени и допълнения към основните мерки с 

изменение WHA 69.9 (WHO, 2017). Обновеният Кодекс включва към продуктите в своя обсег 

някои, които към онзи момент не са били предвидени в мерките. Това са именно:  

• млеката за кърмачета, включително тези, предвидени за деца до 3 години; 

• както и напитките (вода, сокове, чай), рекламирани за кърмачета и деца под 6 месеца; 

• шишета и накрайници за хранене. 

• Същото изменение добавя, че даренията на храни за кърмачета и деца за здравната 

система (включително за здравните специалисти и различни асоциации) са неприемливи, 

представляват конфликт на интереси и следва да не бъдат позволявани. Включват се и 

насоки срещи на специалисти да не се спонсорират от фирми в обсега на Кодекса. 

ИЗЛОЖЕНИЕ  

Проучвания сочат за задълбочаващи се проблеми с маркетинга на млека, особено по 

време на и след пандемията 

Проучването на Tulleken et al. цитира информация от World Food Programme, че по време на 

пандемията с COVID-19, много фирми производителки са дарили формула за кърмачета (под 

формата на прах за разтваряне) и друга храна на общности в Канада, Индия, Италия, Пакистан, 

Филипините и Обединеното кралство – в пряко нарушение на местните закони и на Кодекса 
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(Tulleken, C., Wright, C, et al, 2020). Авторите споделят, че при запитване на 1360 майки във 

Великобритания – 80% са докладвали, че с тях са установили контакт фирми в обсега на Кодекса. 

Обичайно това се е случвало през социалните мрежи, в нарушение на Кодекса, който забранява 

директен контакт с родители. 

Скорошно изследване на СЗО засича дигитални взаимодействия, възникнали между 1 

януари и 30 юни 2021 г., адресиращи хранене на кърмачето на 11 езика, в 17 държави, които заедно 

съставят 61% от световното население и обхващат всичките 6 региона на СЗО.  

За първи път СЗО използва платформа за разузнаване в социалните медии, за да генерира 

поглед над маркетинг практиките на мултинационалните производители и дистрибутори на 

адаптирано мляко. Проследяват се социалните медии за споменавания на определени ключови 

думи или фрази, които данни после събират, организират и анализират. Този индустриален 

стандартизиран подход „слуша“ милиардите ежедневни обмени и разговори, които се провеждат 

между потребителите на социални медии по целия свят и на други цифрови платформи, като 

уебсайтове и форуми. 

 

Фиг. 1. Инфографика на СЗО и УНИЦЕФ относно вредата от неетичния маркетинг на 

продукти в обсега на Международния Кодекс и начините, по които повлияват 

родителските решения за храненето на кърмачетата и малките деца (World Health 

Organization, 2015). 

Компаниите за адаптирано мляко публикуват съдържание в своите акаунти в социалните 

медии около 90 пъти на ден, достигайки до 229 милиона потребители; което представлява три пъти 

повече хора, отколкото са достигнати от информационни публикации за кърменето от 

некомерсиални акаунти. Четири милиона публикации за хранене на бебета, публикувани в 
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социалните медии между януари и юни 2021 г. са обхванати. Тези публикации достигнали до 2,47 

милиарда души и генерирали повече от 12 милиона харесвания, споделяния или коментари. 

Инструменти като приложения, виртуални групи за подкрепа или „бебешки клубове“, 

платени инфлуенсъри в социалните медии, промоции и състезания и форуми или услуги за съвети, 

компаниите за адаптирано мляко могат да купуват или събират лична информация и да изпращат 

персонализирани промоции на наскоро забременели жени и майки. 

Дигиталният маркетинг увеличава покупките на заместители на кърмата и е с по-добро 

съотношение между цена и качество от традиционния маркетинг. Дигиталният маркетинг също би 

могъл да избегне контрола от правоприлагащите органи. Необходими са нови подходи към 

регулирането и прилагането на кодекса. 

Според новите проучвания на Lancet, кърменето се описва в CMF (фирмите, които 

произвеждат комерсиална млечна формула или адаптирано мляко) маркетинга като неспециално, 

остаряло и антифеминистко („generic, outdated and antifeminist”), въпреки нарастващите 

доказателства за голямата разлика между CMF и състава на човешкото мляко, взаимодействията 

на системната биология и по-добрите здравни резултати (описани в първата статия от поредицата) 

(Rollins, Nigel et al., 2023). 

Маркетингът внимателно отчита конкуренцията. CMF (АМ) се конкурира с кърмата за „дял 

от стомаха“ (т.е. пазарен дял). Компаниите използват стратегии и послания, които са фини (напр. 

позициониране на CMF като приемливо, безвредно допълнение към кърменето), явни (напр. 

разработване и кръстосана промоция на АМ за по-големите деца), стратегии, свързани с пола 

(напр. подпомагане жените да бъдат освободени от биологични ограничения, които предполагат 

изключителна отговорност за храненето на бебето и партньорите или близките да имат роля в 

грижите за бебето). Някои съобщения дори подбуждат конфронтация, изобразявайки посланията 

за общественото здраве като антифеминистки (напр. рекламата на Sisterhood of Motherhood, която 

оспорва важността на кърменето и рисува застъпничеството за кърменето като тривиално 

морализиране). Споменаването на недостатъците на CMF – рискове от детска смъртност, за 

майчиното здраве, разходите за семейството, вредата за околната среда и замърсяването с 

пластмасови отпадъци – се избягва (Rollins, Nigel et al., 2023). 

Доклад относно имплементацията на Кодекса от 2020, разглежда статуса в различните 

страни, като проследява критерии, свързани с мерките, предвидени в Кодекса. Общото заключение 

на авторите е, че има нужда от спешни мерки за подобряване мониторинга и налагането на мерките 

по Кодекса, чрез местните законодателства и власти, както и по-задълбочено разбиране за това на 

какво се дължи липсата на стройни и категорични правила против рекламата на продукти в обсега 

на Кодекса в повечето страни (WHO, 2020). При преглед на данните за страната ни, прави 
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впечатление, че не са предвидени никакви мерки за мониторинг и или налагане на санкция за 

нарушителите на Кодекса в България. Табличната форма в доклада сочи, че у нас законово 

предвидени и обезпечени са само някои от мерките на Кодекса (WHO, 2020). Сведенията, изнесени 

в доклада на практика демонстрират, че макар и да има частично законово покритие за някои от 

мерките – няма абсолютно никаква процедура или упомената отговорна институция, която да 

подсигури наблюдение дали тези, иначе законово приети, мерки се спазват, или пък която да 

осигури прозрачен и независим мониторинг и, респективно – санкции в случай на нарушение. 

Така, освен частично, покритието на Кодекса в България е и напълно неефективно. 

Изследване, проведено през 2021 на национално ниво, потвърждава сериозността на 

ситуацията в страната ни, демонстрирайки липсата на информираност сред родителите по 

отношение на Кодекса и широката разпространеност на порочните практики, които са в 

категоричен разрез с Кодекса (Serbezova, I., & Lyutakova, D., 2021). Данните от анкетното 

проучване сочат, че 69.3% (n=321) от запитаните родители не са знаели за съществуването на 

мерките и Кодекса преди да попълнят анкетната карта за изследването. Повече от половината 

запитани, или общо 64.8%, са били свидетели или пък пасивни участници при нерегламентирано 

раздаване на рекламни материали, мостри, томболи, подаръци по време на събития за родители 

(Serbezova, I., & Lyutakova, D., 2021). Въпреки това, почти половината от респондентите в 

проучването, или 45.1% съобщават, че дори да са наясно с подобно нарушение на Кодекса, биха 

посетили подобни събития (лекции и курсове за родители) (Serbezova, I., & Lyutakova, D., 2021). 

Едва 16.4% споделят, че знанието за подобни неетични и нерегламентирани практики ще ги откаже 

да посетят такова събитие. Цели 32.2%, обаче, заявяват, че не виждат никакъв проблем в тези 

нарушения, дори считат, че подобни спонсорирани събития, в разрез с Кодекса, са добра идея 

(Serbezova, I., & Lyutakova, D., 2021). Обнадеждаващо е все пак, че 71.4% от запитаните при това 

анкетиране, споделят, че считат въвеждането на мерките по Кодекса за необходимо (Serbezova, I., 

& Lyutakova, D., 2021). 

Разглеждайки тези факти, е от значение да споменем, че показателите на страната ни за 

детско здраве са далеч от оптималните. Според годишния доклад за състоянието на здравето на 

гражданите и окончателна оценка на изпълнението на Стратегия 2020, публикуван през 2021, 

перинаталната детска смъртност през 2020 се увеличава и е 7.9 на 1 000 родени деца, при средния 

показател за ЕС (6.2‰) (НЦОЗА, 2020). Неонаталната детска смъртност след 2000 г. показва 

ежегодна тенденция за намаляване и през 2020 г. достига 2.8‰ като се доближава до средната 

стойност в ЕС на този показател (2.5‰). Постнеонаталната детска смъртност също показва 

тенденция на намаляване и през 2020 г. достига 2.3 на 1 000 живородени без починалите до 28-ия 

ден. Средната стойност за ЕС е 1.1‰ – над 2 пъти по-ниска от тази за България (НЦОЗА, 2020). 
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Кодексът в контекста на акушерската практика  

Акушерките, като здравни специалисти се явяват ключов фактор, който може да повлияе 

решенията, свързани със здравето. Както познанията, опита и обществено доверие в 

професионалната етика, така и близката работа с жените в различните периоди от живота им са от 

значение за влиянието на акушерките върху изборите на родителите. Като експерти те имат 

решаваща роля в установяването на технически насоки и стандарти, информирането на 

политическите решения относно здравето и съобщаването на здравна информация на 

обществеността (Rollins, Nigel et al., 2023). Здравните специалисти оказват влияние върху 

използването на обществени и филантропични ресурси, включително финансиране на научни 

изследвания; чрез научни публикации те оказват влияние върху услугите и програмите, които 

оформят бъдещите здравни траектории. Когато CMF компаниите получат изрична или косвена 

подкрепа от здравни специалисти, те не само печелят продажби, но и получават „социален 

лиценз“, валидиране, да действат като законни здравни съветници (Rollins, Nigel et al., 2023). От 

гледна точка на маркетинга, здравните специалисти се считат за входни точки за категорията (т.е. 

умственият сигнал, който клиентите използват за достъп до мисли и спомени, когато са в ситуация 

на покупка) (Rollins, Nigel et al., 2023). Здравните специалисти често се цитират като влиятелни 

източници на информация относно храненето на бебета,11,77 което ги прави важна цел за 

маркетинга на CMF (Rollins, Nigel et al., 2023).  

 

Фиг. 2. Инфографика на СЗО и УНИЦЕФ, която илюстрира значението на 

обученията за медицински специалисти, финансирани от фирми в обсега на 

Международния Кодекс и вредата, която биха могли да нанесат (World Health 

Organization, 2015). 

Въпреки че повечето здравни специалисти признават важността на кърменето за здравето 

на бебетата и децата, парадоксите продължават да съществуват (Rollins, Nigel et al., 2023). 
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Медицинските учебни програми и тези за специалистите по здравни грижи отделят малко 

време за изграждане на умения за ефективна подкрепа на кърменето; общественото здравно 

образование и финансирането за кърменето са скромно; а когато има подкрепа за 6 месеца 

изключително кърмене, то след това обикновено се препоръчват последващи млека (Rollins, 

Nigel et al., 2023). При липса на друго финансиране професионалните асоциации в медицината, 

акушерството и храненето продължават да приемат спонсорства от производителите на CMF, 

дори когато компаниите са известни нарушители на Кодекса (Rollins, Nigel et al., 2023). Освен 

това, практикуващите често не разбират Кодекса или не го познават, а и не разглеждат и не 

коментират критично базата от доказателства, цитирана в здравните претенции на CMF 

(Rollins, Nigel et al., 2023). По този начин, въпреки че здравните специалисти като цяло 

насърчават кърменето, тези професионални и етични несъответствия водят до невъзможност 

за адекватна защита на кърменето в един конкурентен, комерсиален свят (Rollins, Nigel et al., 

2023). 

Съгласно Кодекса, здравните специалисти трябва да подкрепят и насърчават кърменето, 

като спазват описаните мерки. Медицинските лица, участващи в грижите за кърменето и 

бебето, трябва да се запознаят със своите отговорности съгласно Кодекса и да могат да обяснят 

следното (World Health Organization, 2009): 

 ползите и предимствата на кърменето; 

 храненето на майката и подготовката и поддържането на кърменето и лактацията; 

 отрицателният ефект върху кърменето от въвеждането на частично хранене с 

бутилка (дохранване); 

 трудността да се отмени решението да не се кърми; и 

 когато е необходимо, правилното използване на храни за кърмачета, независимо 

дали са произведени промишлено или домашно приготвени. 

Когато предоставят информация за употребата на адаптирано мляко, здравните специалисти 

трябва да могат да обяснят: 

 социалните и финансови последици от използването му; 

 опасностите за здравето от неподходящи храни или методи на хранене; и 

 опасностите за здравето от ненужната или неправилна употреба на адаптирано 

мляко и други заместители на кърмата. 

Здравните специалисти трябва да се уверят, че здравното заведение, в което работят не се 

използва за излагане на продукти в обхвата на Кодекса, за постери или плакати, отнасящи се 
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до такива продукти. Да се уверят, че пакетите със заместители на кърмата и други консумативи, 

закупени от здравното заведение, не са изложени или видими за майките (World Health 

Organization, 2009). 

 Следва да отказват всякакви подаръци, предлагани от производители или 

дистрибутори (World Health Organization, 2009). 

 Нужно е да отхвърлят мостри (което означава единични или малки количества) от 

храни за кърмачета или други продукти в обхвата на Кодекса, или от оборудване 

или прибори за тяхното приготвяне или употреба, освен ако е необходимо за 

целите на професионална оценка или изследване на институционално ниво. 

 Никога да не предлагат никакви мостри на бременни жени, майки на бебета и 

малки деца или членове на техните семейства (World Health Organization, 2009). 

 Нужно е да разкрият всеки принос, направен от производител или дистрибутор за 

стипендии, учебни пътувания, безвъзмездни средства за научни изследвания, 

участие в професионални конференции или други подобни за управлението на 

здравното заведение или членове на екипа (World Health Organization, 2009). 

 Да се има предвид, че подкрепата и други стимули за програмите и здравните 

специалисти, работещи в областта на здравето на бебетата и малките деца, не 

трябва да създават конфликти на интереси (World Health Organization, 2009). 

 Разбиране, че всякакви дарения за системата на здравеопазването (включително 

за здравни специалисти и професионални асоциации) от компании, продаващи 

храни за кърмачета и малки деца, представляват конфликт на интереси и не трябва 

да се допускат (WHO, 2017). 

 Препоръка спонсорирането на срещи на здравни специалисти и научни срещи от 

компании, продаващи храни за кърмачета и малки деца, да не бъде разрешено 

(WHO, 2017).  

Акушерската грижа е ценен ресурс по отношение насърчаване на кърменето и 

защитаване интересите на родителите. По-широко популяризиране на мерките в Кодекса и 

обучения за специалистите по здравни грижи биха допринесли за работата им в тази насока, 

както и за подобряване здравните резултати за семействата. 

ИЗВОДИ 

Разгледаните данни очертават важността на Кодекса за съхраняването здравето и 

интересите на родителите и бебета. Кърменето като златен стандарт за хранене на човешкото 

дете е в центъра на акушерската грижа, а същевременно все повече доказателства 



74 
 

свидетелстват, че изключителното кърмене е биологичната норма за хранене на кърмачето и 

предимствата му са много повече от познатите и често коментирани. Ползите от естественото 

хранене не засягат само физическото здраве на детето, нито се изчерпват в рамките на 

кърмаческия период – доказателствата в съвременната наука за кърменето насочват към 

значението на ексклузивното кърмене за здравето, както в по-широк план, така и дългосрочно, 

по време на целия живот на индивида. В този смисъл, акушерските практики, които предлагат 

грижа за кърменето и лактацията, следва да съобразят в своята дейност мерките, предвидени 

в Кодекса, за да осигурят качество на предлаганата услуга, професионализъм и безопасност за 

родителите и децата им. 
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