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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Ο μ η τρ ικ ό ς  θ η λ α σ μ ό ς  ε ίν α ι α ν α μ φ ισ β ή τη τα  ο ιδ α ν ικ ό ς  τρ ό π ο ς  δ ι
α τρ ο φ ή ς  ενός  βρέφ ους. Η δ ια τροφ ή  με υπ οκατάσ τατα  γά λα κτος , πέρα 
από τα  σοβαρά π ροβλήματα  υ γε ία ς  που μπ ορεί να  επ ιφ έρ ε ι στο βρέφ ος, 
επ ιβαρύνει σ ημαντικά  το ν  ο ικο γενε ια κό  π ροϋπ ολογισμό, έχ ε ι αντίκτυπ ο 
σ την ο ικονομ ία  τη ς  χώ ρας, σ το  εθν ικό  σ ύσ τημα  υ γε ία ς, σ τους ερ γο δ ό τες  
κα ι σ τους εργα ζόμ ενους, στο π ερ ιβάλλον κα ι γ εν ικά  σ την π ο ιότητα  ζωής 
ολόκληρης τη ς  κοινωνίας. Στην Ελλάδα, σήμερα , το  ετή σ ιο  κόσ τος α γορ άς 
υποκατάστατω ν μητρ ικού  γά λα κ το ς  κα ι τω ν εξόδω ν που το  συνοδεύουν, 
α ντ ισ το ιχε ί περίπου στα  1.500-2.500 ευρώ.

Μ ελέτες  σε δ ιά φ ο ρ ες  χώ ρες του  κόσμου, α ναπ τυγμένες κα ι μη, όπου 
π ρογράμματα  π ροαγω γής μητρ ικού  θηλασμού εφ α ρ μ ό ζο ντα ι π ολλές δ ε 
κα ετ ίες , κα ταδεικνύουν τα  μακροχρόνια  ο ικονομ ικά  οφ έλη , κυρ ίω ς από τη  
μειω μένη νοσ ηρότη τα  τω ν βρεφώ ν κα ι τω ν μητέρω ν το υ ς , τη ν  εξο ικονόμ η 
ση εθνικώ ν πόρων από τη  μείω ση τω ν ε ισαγω γώ ν βρεφ ικώ ν γαλάτω ν, τη ν  
αύξηση τη ς  παραγω γικότητας κα ι τη  μείωση τω ν ημερώ ν απουσίας από την  
εργα σ ία  τω ν μητέρω ν που θηλάζουν κα ι τη  δ ια τήρησ η  κα θα ρότερου  π ερ ι
βάλλοντος. Α π οτελεί επ ιτακτική  ανάγκη σ τις  η μ έρ ες  μας η υποστήριξη του  
μητρ ικού  θηλασμού από όλους το υ ς  εμπ λεκόμενους φ ο ρ ε ίς  τη ς  πολιτείας, 
ώ στε να γ ίν ε ι αντιληπ τό το  τερ ά σ τιο  ό φ ελο ς  γ ια  τη ν  εθνική  ο ικονομ ία .

Λέξεις-κλειδιά: μητρικός; θηλασμός, οικονομική κρίση, υποκατάστατα  
μητρικού γάλακτος.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η επ ιλογή τη ς  κο ινω νίας μας να απ αρνηθεί τα  α μ έτρ η τα  οφ έλη  το υ  μη

τρ ικο ύ  θηλασμού, κοσ τίζε ι ακρ ιβά  σε όλους κα ι σ υγκεκρ ιμένα  στα  βρέφη 
κα ι τ ις  ο ικο γένε ιές  το υ ς , στην ο ικονομ ία  τη ς  χώ ρας, στο εθν ικό  σύστημα  
υγείας, σ τους ερ γ ο δ ό τες  κα ι το υ ς  εργα ζόμ ενους, στο π ερ ιβάλλον κα ι τη ν  
π ο ιό τητα  ζωής που θέλουμε να π ροσ φ έρουμε σ τις  μ ελλοντικές  γεν ιές . Η 
λεγάμενη  “απ οτυχ ία ” τη ς  μ η τέρ α ς να θηλάσ ει το  νεογέννη το  βρέφ ος της , 
ιδ ίω ς όταν το  επ ιθυμεί πάρα πολύ, μπ ορεί να  τη ς  π ροκα λέσ ει κατάθλιψ η, 
αγω νία  κα ι ενοχές, με απ οτέλεσμα  να τρ α υ μ α τ ίζε τα ι η τό σ ο  εύθραυσ τη  
αρχική σχέση μητέρας-π α ιδ ιού.

Τα ο ικονομικά  οφ έλη  από το  μητρ ικό  θηλασμό γ ια  το ν  ο ικογενε ιακό  προ
ϋπολογισμό, γ ια  τη ν  υ γε ία  ενός  έθνους, αλλά  κα ι γ ια  τη ν  κοινωνία γεν ικό 
τερ α , σπάνια απ οτέλεσαν ή απ οτελούν α ντικε ίμ ενο  ευ ρ ε ία ς  σ υζήτησης σε 
πολιτικό επίπεδο. Έ τσ ι, δυστυχώ ς, φ τάσ α με στο σημείο  να αναζητούμε στα 
αυτονόητα  -όπ ω ς ε ίνα ι το  δ ικα ίω μα κάθε μ ητέρας να θηλάσει απερίσπαστη 
το  β ρ έφ ο ς -τρ ό π ο υ ς  και λύ σ ε ις  γ ια  τη ν  εξο ικονόμηση χρημάτω ν σε όφ ελος  
το υ  ο ικογενειακού  προϋπολογισμού, αλλά  κα ι τη ς  ταλα ίπ ω ρης εθν ικής μας
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ο ικονομ ίας. Μ ε δεδομ ένο  ό τ ι η Ε λλάδα  θ εω ρ ε ίτα ι μια 
“αναπτυγμένη χώ ρα ” κα ι ζούμε σε μ ια  καταναλω τική  
κοινωνία με πληθώ ρα επ ιλογώ ν γ ια  εμ ά ς  κα ι τα  παιδ ιά  
μας, θεω ρήσαμε ό τ ι ο μ η τρ ικό ς  θηλασ μός ή τα ν  συνή
θε ια  τω ν γ ιαγ ιάδω ν μας κα ι όχ ι μ ια  μοντέρνα  πρακτική 
τη ς  σύγχρονης π ολυάσχολης Ελληνίδας.

Η τέχνη  το υ  μητρ ικού  θηλασμού χά θηκε μέσα στον 
τελ ευ τα ίο  αιώνα ως φ ό ρ ο ς  τ ιμ ή ς  σ το  όνομα  τη ς  ιατρο- 
τεχνο λογ ική ς  εξέλ ιξη ς . Ευτυχώ ς, π ολλο ί επ ισ τήμονες 
δεν σ ταμάτησαν π οτέ να ερ ευνο ύ ν  τα  α μ έτρ η τα  ο φ έ 
λη του  μητρ ικού γά λα κτο ς  κα ι να  ασπ άζοντα ι τη  ρήση 
το υ  Αριστοτέλη, πως «για καθετί που υπάρχει στη φύση, 
πίσω του κρύβεται κάποιος λόγος».

Η δ ια τροφ ή  του  βρέφ ου ς α π οτελε ί α ντικε ίμ ενο  εκα 
τοντά δω ν κλινικώ ν μελετώ ν, ιδ ια ίτερ α  τ ις  τ ε λ ευ τα ίε ς  
δ εκα ετ ίες  και έχουν ξο δ ευ τε ί α μ έτρ η τες  ώ ρες και χρ ή 
ματα  στα  ερ γα σ τή ρ ια  π ροκε ιμένου  να  π αρασ κευασ τε ί 
το  τέ λ ε ιο  υπ οκατάστατο  το υ  μητρ ικού  γά λα κτος .

Το ενδ ιαφ έρον τη ς  β ιομηχανίας να επ ενδύσει αμύ
θητα  ποσά γ ια  τη ν  τελε ιο π ο ίη σ η  τη ς  π ο ιό τη τα ς  του  
τεχνη τού  γά λα κτο ς  κα ι η συμβολή τη ς  νέα ς  τεχνο λο 
γ ία ς  στην ανάλυση τω ν σ το ιχε ίω ν όλω ν τω ν ερευνώ ν 
παγκοσμίω ς, έχ ε ι ως απ οτέλεσμ α  να π αρουσ ιάζοντα ι 
καθημερινά στην αγορά  όλο και πιο εξελ ιγμένα  τεχνητά  
γά λατα , που έχουν ως βάση το υ ς  κυρ ίω ς το  α γελα δ ι
νό γάλα, εμπ λουτισμένα  ή τροπ οπ ο ιημ ένα  με πλήθος 
άλλων στο ιχείω ν, βιταμινώ ν, ενζύμων, λιπ ιδίων, γ ια  να 
μο ιάζουν όσο γ ίν ετα ι π ερ ισ σ ότερο  με τη  σύσταση του  
ανθρώπινου γά λακτος .

Το 1998 η “ Π αγκόσμ ια  Ε βδομάδα  Μ ητρ ικού  Θ ηλα 
σ μού ” ε ίχ ε  ως θέμα  τη ς  «Μ ητρ ικός Θ ηλασμός -  Η Κα
λύ τερ η  Επένδυση» κα ι ο ι σκοποί τη ς  ή τα ν  ο ι εξής:

•  Να π ληροφ ορηθεί η π αγκόσμια  κο ινότητα  γ ια  την  
ο ικονομ ική σημασ ία  το υ  Μ ητρ ικού  Θ ηλασμού και 
το  μεγάλο  κόσ τος τη ς  τεχ ν η τή ς  δ ια τροφ ής.

•  Να π ροβληθούν με σ το ιχ ε ία  από έρ ευ ν ες  τα  ο ι
κονομ ικά  οφ έλη  από το  Μ ητρ ικό  Θ ηλασμό.

•  Να εκτ ιμήσ ουν ο ι κυ βερνήσ εις  α υτά  τα  οφ έλη  και 
να  αναγνω ρίσουν τη ν  ανάγκη να συμπ ερ ιλάβουν 
την  προαγωγή του  Μ ητρ ικού  Θ ηλασμού στα  εθν ι
κά χρ η μ α το δ ο τ ικά  π ρ ο γρ ά μ μ α τα  γ ια  τη ν  υ γε ία  
(WABA, W orld B reastfeeding W eek, 1998).

Έ χοντας ως α φ ετη ρ ία  το υ ς  παραπάνω σκοπούς και 
με βάση τα  σημερ ινά  πλέον δεδομ ένα , που δυστυχώ ς 
έχουν υποστεί δρα ματική  αλλαγή  λόγω  τη ς  ο ικονομ ι
κής κρίσης, θα α ναλύσουμε τα  σ το ιχ ε ία  που μας δ ίνει 
η ελληνική  και η δ ιεθνής  β ιβ λ ιογρ α φ ία  ώ στε να κα τα 
λή ξο υ μ ε σε σ υμπ εράσματα  κα ι π ρ ο τά σ ε ις  που μπο
ρούμε να ακολουθήσουμε.

Ε τή σ ιο  κ ό σ τ ο ς  α γ ο ρ ά ς  υ π ο κ α τ ά σ τ α τ ω ν  μ η τ ρ ικ ο ύ  

γ ά λ α κ τ ο ς  κ α ι ά λ λ ω ν  ε ξ ό δ ω ν , π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  τ η ν  π α 

ρ α σ κ ε υ ή  κ α ι τ η ν  κ α τ α ν ά λ ω σ ή  το υ .

Η διαμάχη μεταξύ  μητρ ικού  θηλασμού κα ι τεχνη τή ς  
δ ια τρ ο φ ή ς  κρ α τά ε ι π ολλές δ εκα ετ ίες . Ο ι υπ έρμαχο ι 
κα ι τω ν δυο πλευρώ ν υπ οστηρ ίζουν ως π λεονέκτημα  
τη  λεγά μενη  “ευ κ ο λ ία ” . Ε υκολ ία  γ ια  τη  μ η τέρ α  που 
θηλάζει όπου κα ι όποτε το  ζη τά ε ι το  βρέφ ος, ευ κολ ία  
κα ι γ ια  τη  μη τέρ α  που δεν θηλά ζε ι κα ι κάπ οιος ά λλος 
αναλαμβάνει τη  δ ιαδ ικασ ία  τη ς  σ ίτ ισης. Κανείς, όμως, 
δεν μπορεί να  αμφ ισ βητήσ ει το  κέρ δ ο ς  σ τον  ο ικο γε
νε ιακό  προϋπολογισμό όσων μητέρω ν θηλάζουν απο
κλεισ τικά , υπό το  πρίσμα μάλ ισ τα  τη ς  ο ικονομ ικής κρ ί
σης που δ ιανύουμε.

Σύμφωνα με το ν  Π αγκόσμιο  Ο ργανισμό  Υ γείας  και 
τη  WABA (Π αγκόσμια  Συμμαχία  Δ ρά σ ης γ ια  το  Μ ητρ ι
κό Θηλασμό), ένα  υ γ ιές  β ρέφ ος χρ ε ιά ζετα ι περίπου 22 
κ ιλά  γά λα  σκόνη το υ ς  π ρώ τους 6 μήνες τη ς  ζωής του . 
Π ιο συγκεκρ ιμένα :

•  2,5 κ ιλά  το ν  1ο μήνα
•  3,2 κ ιλά  το  2ο μήνα
•  4 κιλά από το ν  3ο μήνα κα ι ώς το  τέ λ ο ς  το υ  1 ου 

χρόνου (W HO/UNICEF, 1993).
Στη συνέχεια  υπ ολογ ίσ τηκε πως ένα  β ρ έφ ο ς  χ ρ ε ιά 

ζετα ι συνολικά το  χρόνο περίπου 45,7 κιλά κονιοποιημέ- 
νο γάλα, δηλαδή  γύρω  στα  115 κουτ ιά  τω ν 400 γρ α μ 
μαρίων. Η π οσ ότητα  αυτή , δηλα δή  τα  46 κ ιλά  γά λα  
σκόνη, α φ ορά  το  μέσο όρο τω ν αναγκώ ν ενό ς  υ γ ιούς 
βρέφ ους κα ι ε ίνα ι α ρ κετά  π λασματική , γ ια τ ί συνήθω ς 
το  βρέφ ος καταναλώ νει μόνο το  70-80% το υ  γά λα κτο ς  
που το υ  ετο ιμ ά ζο υ μ ε κα ι το  υπόλοιπο α χρ ησ τεύετα ι, 
συνεπώς οι γο νε ίς  α γοράζουν πολύ π ερ ισ σ ότερα  από 
115 κουτιά  το  χρόνο!

Εκτός από το  γά λα  α π αρα ίτη τα  ε ίνα ι το υ λά χ ισ το ν  
12 μπιμπερό κα ι τε τρ α π λά σ ιο ς  α ρ ιθμός θηλώ ν το  χρό 
νο, ένας α π οστειρω τής ή άλλη ε ιδ ική  συσκευή, βούρ
τσ ες  και σκεύη καθαρ ισμού, νερό  κα ι απ ορρυπ αντικά  
γ ια  το  πλύσιμο όλων αυτώ ν και, φυσ ικά , κατανάλω ση 
ηλεκτρ ικού  ρ εύ μ α τος  γ ια  τη ν  αποστείρω ση κα ι τη ν  πα
ρασκευή τω ν γευμάτω ν. Ο ι συνήθε ις  σ η μ ερ ινές  τ ιμ ές  
ενός  κουτιού  γά λα κ το ς  σε ένα  φ α ρ μ α κε ίο  κυμα ίνοντα ι 
από 8-15 € περίπου (κουτί 400 gr), το  δε “ β ιολογικό  
γ ά λ α ” από 15-19 € περίπου (κουτί 600 gr).

Κάθε ετα ιρ ε ία  προω θεί επ ίσης δ ιά φ ορ α  “ε ιδ ικ ά ” γ ά 
λατα , όπως γ ια  τη ν  πρόληψη τω ν κολικώ ν ή τη ς  δ ιά ρ 
ρο ιας, ελεύ θ ερ α  λα κτόζης, γά λα  σ όγ ια ς  κ.λπ., που ο ι 
τ ιμ ές  το υ ς  κυμα ίνοντα ι από 10-19 € περίπου το  κουτί. 
Επίσης, κυκλοφ ορούν κα ι π ο ικ ίλα  υπ οαλλεργ ικά  γ ά λ α 
τα , μερ ικά  από τα  οποία σ υντα γο γρ α φ ο ύ ντα ι από τα  
α σ φ αλισ τικά  τα μ ε ία  κα ι η τ ιμ ή  το υ ς  ε ίνα ι γύρω  στα  28 
€. Έ νας επ ιε ικής υπολογισμός το υ  κόστους δ ια τρ οφ ής 
ενός βρέφ ους γ ια  12 μήνες θα μπ ορούσε να  είναι:
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Είδος Ποσότητα
(κουτιά)

Ετήσιο κόστος

Γ άλα σκόνη 115 8 - 15 € =  920- 1725 €
Μπιμπερό (γυάλινα ή πλαστικά) 12 5 - 15 € =  60 - 180 €
Θηλές 48 3 - 6 € =  144 - 288 €
Αποστειρωτής 1 30 -135 €
Βούρτσες καθαρισμού 2 10 - 20 €

Θερμός 1 20 €
Στεγνωτήρας Μπιμπερό 1 18 €
Θερμαντήρας γάλακτος 1 50 €

Μίξερ για βρεφικό γάλα 1 13 €
Απορρυπαντικά 50 €

ΔΕΗ-ΝΕΡΟ 150 €
Σύνολο 1465-2649 €

Συμπεραίνουμε ότι μια ελληνική οικογένεια καλείται 
να καταβάλει περίπου 1.500-2.500 € ετησίως για τη δι
ατροφή του βρέφους με γάλα σκόνη, δηλαδή αν υπο
λογίσουμε ετήσιο εισόδημα μιας εργαζόμενης μητέρας 
τα 12.000 €, αποτελεί το 12-21% του μισθού της!

Είναι αυταπόδεικτο πως αν στην οικογένεια υπάρ
χουν δίδυμα ή άλλα μικρά παιδιά, πρόωρα βρέφη που 
τρέφονται με ειδικό γάλα ή βρέφη με αλλεργία στο 
αγελαδινό γάλα, το κόστος υπερδιπλασιάζεται και συ
νεπώς δαπανάται σημαντικότατο μέρος του μηνιαίου 
οικογενειακού εισοδήματος.

Αίτια υψηλού κόστους υποκατάστατων μητρικού 
γάλακτος στην Ελλάδα

Ο σημαντικότερος λόγος για το υψηλό κόστος των 
προϊόντων βρεφικής διατροφής στην Ελλάδα είναι το 
γεγονός, ότι στη χώρα μας δεν παράγεται κανένα βρε
φικό γάλα (από τα γάλατα 1ης και 2ης βρεφικής ηλικί
ας), είναι όλα εισαγόμενα, κυρίως από την Ε.Ε. (Γερ
μανία, Ολλανδία, Ελβετία, Δανία) και την Αμερική. Από 
το Φεβρουάριο του 2012, σύμφωνα με απόφαση της 
Επιτροπής Ανταγωνισμού και του Υπουργείου Ανάπτυ
ξης “απελευθερώνεται” η αγορά βρεφικών γαλάτων, 
δηλαδή μπορούν να πωλούνται και στα σούπερ μάρκετ, 
όχι μόνο στα φαρμακεία. Το επιχείρημα της κίνησης 
αυτής είναι ότι η πώλησή τους στα σούπερ μάρκετ θα 
ενισχύσειτον ανταγωνισμό και θα επιφέρει μειωμένες 
τιμές (ΦΕΚ12/Β/10-01 -2012, http://www.mindev.gov.gr/ 
?ρ=6321). Βέβαια, ουδείς γνωρίζει κατά πόσο οι υπεύ
θυνοι των Υπουργείων έπραξαν σκεπτόμενοι πως μια 
τέτοια απόφαση αντιβαίνει στις αρχές του “Διεθνούς 
Κώδικα Εμπορίας Υποκατάστατων Μητρικού Γάλα
κτος” και πως το βρεφικό γάλα δεν είναι καταναλω

τικό προϊόν, αλλά πρέπει να αντιμετωπίζεται όπως 
ένα φάρμακο και να συνταγογραφείται, όταν ο παιδί
ατρος με δική του ευθύνη το κρίνει απολύτως απαραί
τητο, αναφέροντας ρητά τον ιατρικό λόγο για τον οποίο 
απορρίπτεται ο αποκλειστικός μητρικός θηλασμός του 
συγκεκριμένου βρέφους (WHO, International Code of 
Marketing of Breast-Milk Substitutes, 1981).

Σε έρευνα που δημοσιεύτηκε το 1999 έγινε σύγκρι
ση του ποσοστού του κατώτατου μισθού σε US $, που 
ξοδεύεται σε διάφορες χώρες του κόσμου για τη δι
ατροφή ενός βρέφους 3 μηνών με υποκατάστατα γά
λακτος (Gupta A. & Khanna Κ., 1999).

Παρατηρούμε ότι στις αναπτυγμένες χώρες (Γερμα- 
νία, Ν. Ζηλανδία), που είναι και γαλακτοπαραγωγικές 
χώρες, το ποσοστό του μισθού που ξοδεύεται σε μηνι
αία βάση για την αγορά υποκατάστατων μητρικού γά
λακτος δεν ξεπερνά το 5-6%. Αντίθετα, σε χώρες όπου 
το βιοτικό επίπεδο είναι αρκετά χαμηλό και ο μισθός 
είναι μερικά δολάρια το μήνα, το κόστος είναι πολύ 
υψηλό και φτάνει μέχρι και το μισό μηνιαίο εισόδημα. 
Ένα άλλο πολύ χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι της 
Αργεντινής, μιας χώρας με παραδοσιακά πολύ πλούσια 
κτηνοτροφία, αλλά λόγω των συγκυριών με εξαιρετικά 
οικονομικά προβλήματα την περασμένη δεκαετία, μια 
οικογένεια ξόδευε περίπου 50 $ το μήνα για την αγορά 
βρεφικού γάλακτος. Με τα ίδια χρήματα ένας Αργεντι
νός θα μπορούσε να αγοράσει 15 κιλά κρέας, 75 κιλά 
πορτοκάλια ή 50 κιλά λαχανικά για να τραφούν όλα τα 
μέλη της οικογένειάςτου! Βέβαια, σήμερα η οικονομία 
της Αργεντινής παρουσιάζει σημαντική βελτίωση, όμως 
ο κατώτατος μηνιαίος μισθός ενός εργάτη εξακολουθεί 
να μην ξεπερνά τα 242 ευρώ! (http://www.minimum- 
wage. org/international/en/Argentina).
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Χώρα Κόστος σκόνης 
γάλακτος ανά kg

Μηνιαίο κόστος Κατώτατος
μισθός

% του μισθού για 
αγορά γάλακτος 

μηνιαίως
Ν. Ζηλανδία $8,78 $36,00 $ 764 5%
Γ ερ μανία $ 16,40 $ 67,24 $ 1149 6%
Μαλαισία $7,42 $ 30,42 $ 143 21%
Φιλιππίνες $ 11,00 $ 45,10 $ 119 26%
Πολωνία $ 24,51 $ 100,49 $394 26%
Σλοβακία $8,33 $34,15 $79 43%
Ινδονησία $6,73 $ 27,60 $55 50%

Επομένως, το κόστος της αγοράς και της παρασκευ
ής γάλακτος εμπορίου για ένα βρέφος, που μεγαλώνει 
σε μια χώρα του Δυτικού Κόσμου, μπορεί να μην είναι 
ακόμη απαγορευτικό για μια μέση αστική οικογένεια, 
όπου συνήθως εργάζονται και οι δυο γονείς. Αντίθετα, 
στις αναπτυσσόμενες χώρες το κόστος του βρεφικού 
γάλακτος είναι πολύ συχνά δυσβάσταχτο για το πενι
χρό εισοδημάτων οικογενειών, πολλές φορές δε η οι
κονομική ένδεια τους οδηγεί να υποσιτίζουν τα βρέφη, 
να αρρωσταίνουν από τις ελλιπείς συνθήκες υγιεινής 
και να πεθαίνουν πριν κλείσουν το πρώτο έτος.

Κόστος μητρικού γάλακτος
Το ανθρώπινο γάλα σπάνια θεωρείται ως “εθνικός 

πόρος” μιας χώρας. Στη Νορβηγία όμως, μια χώρα που 
έχει από τα υψηλότερα ποσοστά μητρικού θηλασμού 
στην Ευρώπη -80% θηλάζουν έως τον 6ο μήνα- ερευ
νητές υπολόγισαν ότι το 1992 παρήχθησαν 8.200.000 
τόνοι μητρικού γάλακτος. Η αξία του τότε υπολογί
στηκε στα 410.000.000 $, που αντιστοιχεί με 50 $ το 
λίτρο, βασιζόμενοι στην τιμή που δίνουν τα Νορβηγικά 
Νοσοκομεία για να το αγοράσουν. Έκτοτε η Νορβηγία 
έχει περιλάβει το ανθρώπινο γάλα στους πίνακες των 
εθνικών προϊόντων-τροφίμων της χώρας (Oshaug A. 
& Botten G. 1994).

Οικονομία στο Εθνικό Σύστημα Υγείας της χώρας
Είναι γεγονός, ότι μια χώρα που έχει υγιείς πολί

τες γλιτώνει πολλές χιλιάδες ή και εκατομμύρια ευρώ 
στα ασφαλιστικά της ταμεία από ιατρικές επισκέψεις, 
νοσήλια, ιατρικές εξετάσεις, φάρμακα, αναρρωτικές 
άδειες και κάθε είδους ψυχικό και σωματικό κόστος 
που συνεπάγονται όλες οι ασθένειες.

Οφέλη που συνδέονται με την ιατροφαρμακευτική 
περίθαλψη του βρεφών

Όλες σχεδόν οι έρευνες τα τελευταία χρόνια συ
γκλίνουν στο ίδιο συμπέρασμα. Τα βρέφη που θηλά

ζουν αποκλειστικά τους 6 πρώτους μήνες, στατιστικά 
αρρωσταίνουν 20-50% λιγότερο από εκείνα που τρέ
φονται μόνο με γάλα εμπορίου, ενώ ήδη από το 1986 
γνωρίζουμε από έρευνα του Cunningham ότι τα βρέφη 
που τρέφονται με τεχνητή διατροφή έχουν 10-15 φορές 
περισσότερες πιθανότητες να κάνουν εισαγωγή στο νο
σοκομείο αν αρρωστήσουν (Cunningham A., 1986)

Αξίζει να σταθούμε στις πρακτικές που εφαρμόστη
καν εδώ και πολλά χρόνια σε διάφορες χώρες του κό
σμου και τα κέρδη που αποκόμισαν.

•  Το Νοσοκομείο “JOZE FABELLA” των Φιλιππινών 
(ένα από τα πρώτα “BABY FRIENDLY HOSPITALS” 
στον κόσμο) εξοικονόμησε περισσότερα από 100.000 
δολάρια, δηλαδή το 8% του ετήσιου προϋπολογισμού 
του, προωθώντας και εφαρμόζοντας αποκλειστικά το 
μητρικό θηλασμό (Gonzales R., 1990). Ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας έχει υπολογίσει, ότι το 2003 στις 
Φιλιππίνες σημειώθηκαν 16.000 θάνατοι παιδιών κάτω 
των 5 ετών από κακή διατροφή, πολλοί από αυτούς 
οφείλονταν στο γάλα σκόνη. Ο αποκλειστικός μητρι
κός θηλασμός διαρκεί κατά μέσο όρο 24 ημέρες, ενώ 
το 31% των μητέρων δεν θηλάζουν καθόλου γιατί πι
στεύουν ότι δεν έχουν γάλα (http://www.unicef.org/ 
philippines/children/breastfeeding_2.html).

•  Οι υπεύθυνοι του Νοσοκομείου “ACARI”, στη Βρα
ζιλία, εκτιμούν ότι πάνω από 20.000 δολάρια εξοικο
νομήθηκαν σε λιγότερο από δυο χρόνια με την απο
κλειστική εφαρμογή του μητρικού θηλασμού (http: 
//www. unicef.org/publications/files/pub_brochure_ 
en.pdf).

•  Έρευνα του Πανεπιστημίου του Άμστερνταμ, στην 
Ολλανδία, απέδειξε ότι μια αύξηση του ποσοστού του 
μητρικού θηλασμού κατά 5% είναι δυνατό να εξοικονο
μήσει το ποσό των 850.000 δολαρίων ετησίως.

•  Στο Μεξικό εφαρμόστηκε πρόγραμμα προαγω
γής μητρικού θηλασμού σε ένα Παιδιατρικό Νοσοκο
μείο και υπολογίστηκε πως κόστισε μόλις 4 δολάρια 
η κάθε ανθρώπινη ζωή που διασώθηκε, δηλαδή το κό
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στος ήταν λιγότερο απ’ ό,τι ένα εμβόλιο ιλαράς ή μια 
θεραπεία ενυδάτωσης από το στόμα.

•  Το 1995 το Υπουργείο Υγείας της Αγγλίας υπο
λόγισε πως το κόστος νοσοκομειακής περίθαλψης 
για γαστρεντερίτιδα σε παιδιά που δεν θήλασαν ήταν
35.000. 000 λίρες (Department of Health, 1995).

•  Στην Αυστραλία, όπου τα ποσοστά μητρικού θη
λασμού θεωρούνται αρκετά υψηλά, υπολόγισαν ότι θα 
μπορούσαν να εξοικονομηθούν επιπλέον 115.000.000 
δολάρια ετησίως από τη θεραπεία κοινών βρεφικών 
ασθενειών (π.χ. ωτίτιδα, γαστρεντερίτιδα, έκζεμα), αν 
τα ποσοστά αποκλειστικού μητρικού θηλασμού αυξάνο
νταν στους 3 μήνες από 60% σε 80% (Drane D., 1997). 
Επίσης, μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε το 2005 
στο Εθνικό Πανεπιστήμιο της Αυστραλίας, χαρακτήρι
σε το μητρικό γάλα ως τεράστιο εθνικό πόρο αφού τα
34.000. 000 λίτρα, που υπολογίστηκε πως παράγονται 
ετησίως από τις θηλάζουσες μητέρες, αντιστοιχούν με
1.6000.000 δολάρια ΗΠΑ (Smith J., 2005).

•  Το 1995, στο Κεμπέκτου Καναδά, η κυβέρνηση 
αποφάσισε να επιδοτήσει όσες μητέρες με χαμηλά 
εισοδήματα θήλαζαν τα βρέφη τους, αναγνωρίζοντας 
ότι το σύστημα υγείας θα επωφεληθεί υπερδιπλάσια 
από το μειωμένο κόστος νοσηλείας αυτών των παιδι
ών (J.F.L., 1995).

•  Έρευνα που δημοσιεύθηκε το 2010 στο περιοδι
κό “Pediatrics” εκτίμησε ότι εάν το 90% των αμερικα
νικών οικογενειών ακολουθούσαν τις συστάσεις για 
αποκλειστικό μητρικό θηλασμό 6 μηνών, οι Ηνωμένες 
Πολιτείες θα αποταμίευαν 13 δις δολάρια το χρόνο 
από μειωμένα ιατρικά και άλλα έξοδα και θα προλαμ
βάνονταν 911 θάνατοι βρεφών ετησίως (Bartick Μ. & 
Reinhold A., 2009).

•  To 2011 το Υπουργείο Υγείας των ΗΠΑ εξέδωσε 
ανακοίνωση για τους στόχους του νέου προγράμμα
τος «Healthy People 2020», που αφορούν την αύξη
ση των ποσοστών του μητρικού θηλασμού σε εθνικό 
επίπεδο. Συγκεκριμένα, το πρόγραμμα θέτει ως στό
χο το 82% των βρεφών να έχουν θηλάσει έστω και 
λίγο (από 74%), το 61% να έχουν θηλάσει για 6 μήνες 
(από 43,5%) και το 34% για 12 μήνες (από 23%) (http: 
//www.surgeongeneral.gov/topics/breastfeeding/callto 
actiontosupportbreastfeeding.pdf).

•  Στην Ελλάδα, παρόλη την οικονομική κρίση που 
ζούμε, δεν έχει γίνει καμιά τεκμηριωμένη μελέτη σχε
τικά με τα οικονομικά οφέλη, που θα είχε το εθνικό 
σύστημα υγείας της χώρας μας από την αύξηση των 
ποσοστών μητρικού θηλασμού. Ο Διευθυντής της Παι
διατρικής Κλινικής του Νοσοκομείου Ξάνθης, Δημ. Αδα- 
μίδης, αναφέρει: «Το μητρικό γάλα προστατεύει από 
οξεία γαστρεντερ ίτιδα  κατά 53%, από αλλεργία στο 
γάλα 79%, από πνευμονία 27%. Το 8% των βρεφών εμ

φανίζει αλλεργία και το θεραπευτικό γάλα είναι πολύ 
ακριβό. Εκτιμώ, ότι μόνο γ ι ’ αυτές τ ις  τρεις α ιτίες εάν 
οι μητέρες θήλαζαν, το σύστημα υγείας θα μπορούσε 
να εξοικονομήσει 2.000 ευρώ ανά βρέφος».

Μακροχρόνια οικονομικά οφέλη του μητρικού θη
λασμού στα παιδιά και τους εφήβους

• Βρέφη που θήλασαν είναι λιγότερο πιθανό να 
γίνουν παχύσαρκα

Μια συγκριτική μελέτη, που δημοσιεύτηκε το 2007 
στην Αγγλία από τους Singhal A. & Lanigan J., για τη 
σημασία που έχει ο τρόπος διατροφής του βρέφους 
τις πρώτες εβδομάδες της ζωής του και αν υπάρχει 
σχέση με τη παχυσαρκία, είχε ως συμπέρασμα ότι όσο 
περισσότερους μήνες θηλάσει ένα βρέφος, τόσο πε
ριορίζεται ο κίνδυνος να εξελιχθεί σ’ ένα παχύσαρκο 
παιδί κι ακόμη περισσότερο σε έναν παχύσαρκο ενή
λικα (Singhal A., Lanigan J. 2007).

Tο συγκλονιστικό που απέδειξε άλλη έρευνα είναι, 
πως η απότομη αύξηση βάρους ενός νεογνού τις πρώ
τες εβδομάδες της ζωής του μπορεί να είναι καθορι
στική, αφού τα περισσότερα ευτραφή βρέφη εξελίσ
σονται σε παιδιά και εφήβους με μεγάλο δείκτη μάζας 
σώματος (Armstrong J. et al., 2002).

Η Ελλάδα, δυστυχώς, κατέχει ώς σήμερα την πρω
τιά με τα πιο παχύσαρκα παιδιά στην Ευρώπη και ενώ 
η αντίληψη των γιαγιάδων μας, που θεωρούσε το πα
χουλό βρέφος ως καλό δείγμα υγείας έχει καταρριφθεί 
από σοβαρές επιστημονικές μελέτες, πολλοί επαγγελ- 
ματίες υγείας εξακολουθούν να συμβουλεύουν λανθα
σμένα τις θηλάζουσες μητέρες να δίνουν “συμπλήρω
μα” στο βρέφος τους, χωρίς να υπάρχει άλλος σοβα
ρός ιατρικός λόγος παρά μόνο τα επιπλέον γραμμάρια 
βάρους, που υποτίθεται ότι του λείπουν.

•  Οδοντιατρικά προβλήματα
Στα οφέλη του μητρικού θηλασμού πολλές φορές 

ξεχνάμε να αναφέρουμε, ότι τα παιδιά που θήλασαν 
έχουν στατιστικά μικρότερο κίνδυνο να παρουσιάσουν 
τερηδόνα και γενικότερα προβλήματα ορθοδοντικής 
(Degano Μ.Ρ. & Degano R.A., 1993), μιας και οι θηλές 
αλλά και το ίδιο το γάλα, το οποίο περιέχει διάφορες 
γλυκαντικές ουσίες ώστε να είναι εύγευστο, συμβάλ
λουν στην απόκτηση και των δυο αυτών προβλημάτων 
(Oulis C.J. et al., 1999). Αναμφίβολα αξίζει τον κόπο 
τα παιδιά να αποκτούν ένα αστραφτερό χαμόγελο και 
μια υγιή οδοντοστοιχία, χωρίς να ταλαιπωρούνται με 
μακρόχρονες θεραπείες, που εκτός των άλλων κοστί
ζουν πανάκριβα.

•  Ευφυή παιδιά, καλύτεροι μαθητές, χρήσιμοι 
πολίτες

Τέλος, ας μη θεωρηθεί μηδαμινής σημασίας το γε
γονός, ότι εκτός από υψηλότερο δείκτη νοημοσύνης
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τα παιδιά που θήλασαν πάνω από 9 μήνες, έχουν κα
λύτερη γλωσσική ανάπτυξη, καλύτερη επίδοση στην 
ανάγνωση και στα μαθηματικά κατά τη σχολική ηλικία 
και λιγότερα προβλήματα λόγου, με αποτέλεσμα να μη 
χρειάζεται η παρακολούθησή τους από ειδικούς λογο- 
θεραπευτές, ψυχοπαιδαγωγούς κ.λπ. (Neiva F.C.B. et 
al., 2003, Horwood J. & Fergusson D., 1998).

Οφέβη που συνδέονται με την υγεία της μητέρας
• Οι μητέρες που θηλάζουν έχουν μειωμένο κίν

δυνο για καρκίνο του μαστού, του ενδομήτριου 
και των ωοθηκών.

Στη χώρα μας ο καρκίνος του μαστού είναι η πρώτη 
αιτία θανάτου στις ηλικίες μεταξύ 30 και 59 ετών (http; 
//www.bestrong. org.gr/el/learncancer/statisticscancer/ 
greece/). Οποιαδήποτε μορφή καρκίνου συνεπάγεται 
εκτός από ιατρικά έξοδα, ακριβά φάρμακα, χημειοθε
ραπείες, πλαστικές εγχειρήσεις αποκατάστασης, βα
θιά ψυχολογικά τραύματα και διαρκή αγωνία, που δεν 
εκτιμώνται σε χρήματα.

•  Πρόληψη βαριάς αναιμίας και μείωση της αι
μορραγίας μετά τον τοκετό λόγω της αμηνόρ
ροιας.

• Ευκολότερη αποκατάσταση της μήτρας χωρίς 
λήψη φαρμάκων.

•  Λιγότερα και μικρότερης διάρκειας επεισόδια 
κατάθλιψης στη λοχεία.

• Γρηγορότερη απώλεια των περιττών κιλών της 
εγκυμοσύνης.

• Δωρεάν οικογενειακός προγραμματισμός.

Οικονομία στους εργοδότες και στο κράτος
Για τους εργοδότες όσο και για τους εργαζόμενους, 

καλύτερη βρεφική υγεία μεταφράζεται σε λιγότερο κό
στος ιατρικής ασφάλισης, λιγότερες ημέρες απουσίας 
του εργαζόμενου από τη δουλειά του, εξαιτίας ασθέ
νειας των παιδιών, και υψηλότερη παραγωγικότητα 
(Kaiser Permanente, 1995).

Στην Ελλάδα, μόλις πρόσφατα αποκτήσαμε τα δυο 
πρώτα “ΦΙΛΙΚΑ ΠΡΟΣ ΤΟ ΒΡΕΦΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ”. 
Στην Αμερική, στην Αυστραλία και αλλού, έχουν προ
χωρήσει εδώ και χρόνια σε προγράμματα δημιουργίας 
“ΦΙΛΙΚΩΝ ΠΡΟΣ ΤΟ ΒΡΕΦΟΣ ΧΩΡΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ” και 
“ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΦΙΛΙΚΩΝ ΠΡΟΣ ΤΟ ΜΗΤΡΙΚΟ ΘΗΛΑ
ΣΜΟ” (http://www.babiesatwork.org/companies.html, 
http;//www.breastfeedingfriendly.com.au/).

Μάλιστα, από έρευνες που έγιναν διαπιστώθηκε, 
ότι το κόστος ιατρικής περίθαλψης για νεογέννητα 
και βρέφη των μητέρων οι οποίες εργάζονται σε εται
ρείες που συμμετέχουν σε πρόγραμμα μητρότητας 
και γαλουχίας, είναι 3 φορές μικρότερο! Οι δε μητέ
ρες απούσιαζαν από την εργασία τους κατά 27% λιγό

τερο σε σύγκριση με πριν (Solveig F. et al., 2000).
Το Μάιο του 2011 ψηφίστηκε στην Αυστραλία ένας 

νόμος, σύμφωνα με τον οποίο οποιοσδήποτε κάνει διά
κριση ενάντια σε θηλάζουσα μητέρα θα βρίσκεται αντι
μέτωπος με το νόμο. Π.χ. θα είναι διάκριση για έναν 
εργοδότη να αρνηθεί να προσλάβει μια γυναίκα που 
θηλάζει, ή για ένα εστιατόριο να αρνηθεί να εξυπηρε
τήσει μια πελάτισσα που θηλάζει. Στο μέλλον η κυβέρ
νηση της Αυστραλίας προσανατολίζεται στη δια νόμου 
θέσπιση διαλειμμάτων για τη γαλουχία κατά την εργα
σία, δηλαδή τακτικών ωρών που μια εργαζόμενη μη
τέρα μπορεί να θηλάσει το παιδί της κατά τη διάρκεια 
του ωραρίου της ή να αντλήσει το γάλα της με θήλα
στρο. Τέτοια διαλείμματα θα υπάρχουν σε όλους τους 
εργασιακούς χώρους, ιδιωτικούς και δημόσιους.

Δυστυχώς, οποιαδήποτε σύγκριση με τη σημερινή 
ελληνική πραγματικότητα είναι απογοητευτική, πλην 
ελάχιστων εξαιρέσεων. Πολλές νέες μητέρες, που ερ
γάζονται στον ιδιωτικό τομέα, αναγκάζονται κάτω από 
το φόβο της ανεργίας να επιστρέφουν πολύ γρήγορα 
στην εργασία τους, ενώ στο δημόσιο τομέα η άδεια 
μητρότητας των 9 μηνών είναι η πιο ευνοϊκή ρύθμιση 
που έγινε τα τελευταία χρόνια για την προστασία της 
μητρότητας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο μητρικός θηλασμός είναι προς όφελος της κοι

νωνίας και της οικονομικής ευμάρειας ενός έθνους σε 
πολλά επίπεδα.

•  Παγκοσμίως έχει υπολογιστεί, ότι το κόστος μιας 
οικογένειας να σιτίσει με ιδανικές συνθήκες ένα βρέ
φος με τεχνητή διατροφή, είναι τριπλάσιο απ’ ό,τι να 
θηλάσει. Εκτός του υψηλού κόστους αγοράς οι οικογέ
νειες γλιτώνουν έξοδα από φάρμακα, υπηρεσίες υγεί
ας και Νοσοκομεία, αφού τα βρέφη που θηλάζουν αρ
ρωσταίνουν στατιστικά λιγότερο. Έχουν έμμεσα κέρ
δη σε λογαριασμούς ρεύματος, νερού, μεταφορικών, 
αντισυλληπτικών μεθόδων και απώλειας εισοδήματος 
από χαμένες εργατοώρες.

•  Οι εργοδότες επωφελούνται από την υψηλότε
ρη παραγωγικότητα και τις λιγότερες απουσίες των 
νέων γονέων.

•  Τα “Φιλικά προς το Βρέφος Νοσοκομεία” εξοικονο
μούν χρήματα σε διάφορους τομείς: λιγότερο κόστος 
για την αγορά, αποθήκευση και προετοιμασία βρεφικών 
γευμάτων με υποκατάστατα γάλακτος, λιγότερο προ
σωπικό από την εφαρμογή του rooming-in, λιγότερες 
δαπάνες σε φάρμακα για τα άρρωστα νεογνά.

•  Οι κυβερνήσεις εξοικονομούν χρήματα από τις 
μειωμένες εισαγωγές βρεφικών γαλάτων. Επιπλέον, 
κερδίζουν από τα μειωμένα έξοδα για την υγεία έχο
ντας ένα πιο υγιές έθνος.
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Τι μπορούν να κάνουν οι οικογένειες;
•  Να μην παρασύρονται από παραπλανητικές δια

φημίσεις και να ακολουθούν πιστά τις συμβουλές 
των ειδικών.

Τι μπορούν να κάνουν οι εργοδότες;
•  Να παρέχουν καθαρούς χώρους για τις εργα

ζόμενες μητέρες να θηλάσουν ή να αντλούν το 
γάλα τους, κι αν είναι εφικτό να ξεκινήσουν ένα 
πρόγραμμα υποστήριξης της γαλουχίας για τις 
εργαζόμενός τους.

Τι μπορούν να κάνουν οι πολιτικοί ηγέτες και το 
κράτος;

•  Να δοθούν από την πολιτεία επιπλέον κίνητρα 
(οικονομικά, εργασιακά κ.ά.) στις νέες μητέρες, 
ώστε να αυξηθούν σημαντικά και στη χώρα μας 
τα ποσοστά μητρικού θηλασμού.

•  Να υποστηριχθούν εμπράκτως όλοι οι φορείς -  
κυβερνητικοί και μη- που προωθούν και υποστη
ρίζουν το μητρικό θηλασμό μέσα από εκπαιδευ
τικά και επιμορφωτικά σεμινάρια.

•  Να θεσπιστούν πιο αυστηρές κυρώσεις για όσους 
παραβαίνουν τη νομοθεσία που αφορά το “Διε
θνή Κώδικα Εμπορίας Υποκατάστατων Μητρικού 
Γάλακτος".

•  Να διεξαχθούν σε πανελλήνιο επίπεδο σοβαρές 
μελέτες σχετικά με το μητρικό θηλασμό, ώστε η 
πολιτεία και οι εμπλεκόμενοι φορείς να αντιλη- 
φθούν το τεράστιο οικονομικό όφελος, που μπο
ρεί να προκύψει στην εθνική οικονομία.

Τέλος, ας έχουμε πάντα στο νου μας μια σπουδαία 
ρήση του Βίλχελμ Ράιχ: «Ο πολιτισμός θα αρχίσει την 
ημέρα που η ευημερία των νεογέννητων θα αποτελέσει 
τη σημαντικότερη προτεραιότητα  της ανθρωπότητας».

ABSTRACT

Maria Pantazi: Breastfeeding and economic crisis.
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Breastfeeding is undoubtedly the ideal way of feed
ing a baby. Breast m ilk substitutes may cause serious 
health problems to the infant, burdens the family bud
get, has an im pact on the national economy and on 
the national health system and also it affects employ
ers and workers, the environment and the quality of life 
in society as a whole. In Greece today the annual cost 
of purchasing m ilk substitutes and accompanying ex
penses, corresponds roughly to 1.500-2.500 euro. Stud
ies in various countries, where breastfeeding promotion 
programs exist for decades, demonstrate the long-term  
economic benefits from reduced neonatal and mater
nal morbidity, the savings o f national resources from

reduced imports o f infant formula, fewer absences from 
work o f breastfeeding mothers and higher productiv
ity of breastfeeding parents, cleaner environment etc. 
Breastfeeding must be given the required attention by the 
Policy makers, in order to realize the enormous econom
ic interests that may arise in the national economy.

Key-words: breastfeeding, econom ic crisis, cost of 
milk substitutes.
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