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През XXI век Банките за майчина кърма преживя-
ват нов разцвет. Въпреки постоянния напредък в подо-
бряване качеството на адаптираните формули, кърмата 
съдържа фактори, които все още не са възпроизведе-
ни в никой източник на изкуствено хранене. Днес съ-
ществува общоприет консенсус, че майчиното мляко е 
най-добрата храна за новороденото и кърмачето, защо-
то осигурява голямо разнообразие от биоактивни ве-
щества, необходими за развитието на мозъка, червата и 
имунната система на бебето.

Кърменето е естествена част от поведението на чо-
века и осигурява възможно най-доброто здраве, разви-
тие и психосоциален статус на бебето и майката. През 
първите 2-3 години от живота ролята на адекватното 
хранене е изключително важна, защото това е крити-
чен период, в който се „програмират“ метаболитните 
функции, растежа и развитието на детето. Майките, 
които редовно и напълно изцеждат гърдите си, кърмят 
по-продължително. За майките, които не са в състоя-
ние да кърмят бебетата си, донорската майчина кър-
ма е алтернатива за естествено хранене. Ако бебето е 
недоносено, болно или от многоплодна бременност, 
кърмата може да бъде съществен фактор за възстановя-
ването и оптималния му растеж и развитие. Всяко дете 
има право да бъде добре обгрижвано и хранено, а само 
35% от децата по света са на изключително кърмене 
през първите 4 месеца след раждането. Осигурявайки 
сигурен източник на донорска кърма, Млечните банки 
подкрепят кърменето и ясно декларират, че майчината 
кърма е уникална.

През 1980 г. Световната здравна организация и 
Уницеф излизат с резолюция, че донорската кърма е 
,,първа алтернатива“, когато майката не е в състояние 
да кърми. Всяко правителство според Световния Али-
анс за кърмене трябва да подкрепя всички инфраструк-
тури, които подпомагат храненето на децата с майчина 
кърма. Банките за майчина кърма са именно такива. 
Банките за майчина кърма са създадени, за да дадат на 
родителите избор, когато собствената майка не е в със-
тояние да кърми.

Банките за майчина кърма осигуряват жизненова-
жна здравна помощ за деца, чието възстановяване и 
здраве в дългосрочен план могат да бъдат компроме-
тирани чрез въвеждането на изкуствени добавки в този 
толкова ранен етап от живота. Банките за майчина кър-
ма са организации с нестопанска цел, които събират, 
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изследват, обработват, съхраняват и пласират донорска 
майчина кърма с цел задоволяване на специфичните 
медицински нужди на новородените и кърмачетата.

През 1909 г. германският лекар Теодор Ешерих от 
Университета във Виена отваря първата банка за май-
чина кърма в света. Институцията Млечна банка нався-
къде работи в подкрепа на майките, които не могат да 
осигурят собствена кърма при раждането на бебето си. 
Помага за тези, които срещат трудности с кърменето на 
по-късен етап от развитието на бебетата си, за поддър-
жане на лактацията, докато се върнат към пълноценно 
кърмене. Понастоящем в Европа функционират Банки 
за майчина кърма в:

 Франция – 36; Германия – 28; Швеция – 28; Вели-
кобритания -16; Испания - 15; Норвегия – 12;  Полша 
- 11; Унгария - 8; Чехословакия – 4; Белгия - 4; Сърбия 
- 3; Дания - 2; Гърция - 2; Турция - 2; България – 1; Ру-
мъния - 1; Банки за майчина кърма има в САЩ, Канада, 
Австралия, Индия, Иран, Русия.

Банка за майчина кърма /БМК/ в София е създадена 
през 1989 г., единствена е по рода на своята дейност в 
Република България и е структура на Столична общи-
на. В БМК се извършва високо хуманна и специали-
зирана медицинска дейност по събиране, обработване, 
биохимично, микробиологично и физико-химично из-
следване на дарителска кърма и предоставянето ѝ на 
нуждаещи се бебета. Донорската кърма се предоставя 
на новородени и кърмачета основно със здравословни 
проблеми (недоносени, с алергии към белтъка на кра-
вето мляко, след оперативни интервенции, с вродени 
малформации и др.), а също така и на здрави кърма-
чета отглеждани в домашна обстановка, чиито майки 
имат медицински противопоказания да кърмят. Кърма 
се предоставя също на здравни заведения и Детски до-
мове за медико-социални грижи.

Дейността на Банката за майчина кърма е предим-
но социална, тъй като децата с медицински показания, 
както и тези в здравни и социални заведения получа-
ват кърмата безплатно. В случаите, в които кърмата се 
заплаща, цената ѝ е символична. За една година БМК 
обработва между 2000-2300 л.  майчина кърма полу-
чена от около 50-60 донори и я предоставя на прибли-
зително 60 - 70 деца. От създаването си до настоящия 
момент в БМК са събрани и обработени почти 90 000 
л. кърма, от които са се възползвали над 1000 деца от 
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цялата страна.

Предизвикателствата към Банката за майчина 
кърма у нас не са малко.

1. Те са свързани със събиране и предлагане на май-
чина кърма на повече места в страната. Необходимо е 
разширяване дейността на БМК и прием на дарителки 
от населени места извън София град. Осъществяване 
на контакт с други институции и НПО с цел предоста-
вяне на кърма на нуждаещи се деца със здравословни 
проблеми. Споделяне на информацията и опита с дру-
ги млечни банки и институции. Разработване на На-
ционално ръководство, което да служи като стандарт за 
откриване на нови банки за майчина кърма и присъеди-
няването им към Европейската асоциация. Признаване 
на БМК от страна на Европейската асоциация.

2. Разкриване на Банки за майчина кърма в по-го-
леми градове с развити акушеро-гинекологични звена 
(примерно към Висшите медицински училища) при 
изясняване на:

•	 	Необходимите мерки за осигуряване на условия 
за работа: законодателство, технологично обо-
рудване, организационна подкрепа за финансов, 
социален, икономически и здравен мениджмънт;

•	 Сравнителни изследвания за качеството на кър-
мата - собствената майка, донорската и хумани-
зираните млека; 

•	 	Набиране на достатъчно дарителки;
•	 	Актуализиране цената на кърмата; 
•	 	Реимбурсиране на разходи от НЗОК.
3. Ефектът на донорството е важен и има подчерта-

но социален аспект, както за донорите на кърма, така 
и за родителите, чиито деца приемат донорското май-
чино мляко. Трябва да се стимулира кърменето. Без 
кърмене няма да има Банки за майчина кърма. Пови-
шаване употребата на прясна майчина кърма трябва да 
получи категорична подкрепа – професионална и по-
литическа. Реалните опасения свързани с развитието и 
укрепването на банката за майчина кърма са липса на 
интерес от здравните специалисти и недостиг на коли-
чества кърма за нуждаещите се кърмачета.

Безспорно е значението на Банките за майчина кър-
ма за осигуряване на адекватно хранене на новороде-
ните, за предлагане на майчината кърма като храна и 
терапия. Цената на донорската кърма за хранене на не-
доносени бебета е незначителна в сравнение с ползите 
от предотвратяване на алергични състояния и чревни 
възпаления. Въпрос на здравна политика и социална 
чувствителност е подкрепата на кърмачета с медицин-
ски и социални потребности.
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