
 
   WBW 2025 இன் ந ோக்கங்கள்: 

 

• மருத்துவமனைகளில் தாய்ப்பால் ககாடுப்பதில் 
உள்ள முக்கிய இனைகவளிகள் மற்றும் பாதுகாப்பு 
குறித்து மக்களுக்கும் ககாள்னக 
வகுப்பாளர்களுக்கும் கதரிவிக்கவும். 

• ததனவயாை குறிப்பிட்ை மாற்றங்களுக்காை 
வக்காலத்து. 

• மாற்றத்திற்காை அனைப்பு விடுக்க இந்திய 
மாநிலங்களில் நைவடிக்னககனளத் தூண்டுதல். 
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தோய்ப்போல் ககோடுப்பதற்கு முன்னுரிமை ககோடுங்கள்: 
 ிமலயோன ஆதரவு அமைப்புகமை உருவோக்குங்கள் 
 

இந்த WBW, கபண்கள் கவற்றிகபறவும், தாய்ப்பால் 
ககாடுப்பதற்காக பாதுகாக்கப்பைவும் சூைனல 
உருவாக்குவதில் மீண்டும் கவைம் கெலுத்தப்படுகிறது. 
தாய்ப்பால் ககாடுப்பது மற்றும் னகக்குைந்னதகள் 
மற்றும் இளம் குைந்னதகளுக்கு உணவளிப்பது குறித்த 
ெமீபத்திய ககாள்னக மற்றும் திட்ைங்களின் ஆரம்ப 
கண்டுபிடிப்புகளின் அடிப்பனையில், WBW 2025 கெயல் 
தகாப்புனற, கபண்கள் பிரெவத்திற்கு வரும் மகப்தபறு 
மருத்துவமனைகளில் தாய்ப்பால் ககாடுப்பதற்கு 
முன்னுரினம அளிக்கிறது. குைந்னத உணவு 
நிறுவைங்களிைமிருந்து தாய்ப்பால் ககாடுக்கும் 
தாய்மார்கனளப் பாதுகாப்பதிலும் கவைம் 
கெலுத்தப்படுகிறது. BPNI அரொங்கங்கள், கபாது மற்றும் 
தைியார் சுகாதார அனமப்புகள், ெிவில் ெமூக 
அனமப்புகள் மற்றும் தைிநபர்கள் தாய்ப்பால் 
ககாடுப்பதற்கு முன்னுரினம ககாடுங்கள் 

மற்றும் பாதுகாப்பு வைிமுனறகள். “தாய்ப்பால் 
ககாடுப்பது மற்றும் குைந்னத மற்றும் இளம் 
குைந்னதகள் உணவளிப்பது குறித்த கவைத்னத 
ஈர்ப்பது” என்ற வரவிருக்கும் அறிக்னகயில் 
முன்ைினலப்படுத்தப்பை தவண்டிய பிற பகுதிகளும் 
உள்ளை என்றாலும், BPNI இந்த உலக தாய்ப்பால் வாரம் 
2025 இல் இந்த இரண்டிலும் கவைம் கெலுத்துகிறது. 
 

mailto:bpni@bpni.org
https://twitter.com/


 

 

According to the World Health Organization 

(WHO), breastfeeding is one of the most 

effective ways to ensure child health and 

survival. It contains antibodies which help 

protect against many common childhood 

illnesses like diarrhea and pneumonia. Breastfed 

children perform better on intelligence tests, are 

less likely to be overweight or obese and less 

prone to diabetes later in life. Women who 

breastfeed also have a reduced risk of breast 

and ovarian cancers. Inappropriate marketing of 

breast-milk substitutes continues to undermine 

efforts to improve breastfeeding rates and 

duration worldwide[1]. Suboptimal 

breastfeeding, especially non-exclusive 

breastfeeding and inadequate complementary 

feeding, contributes significantly to childhood 

பைம் 1: NFHS-5 இலிருந்து முக்கிய IYCF குறிகாட்டிகள் 

 

 

 
 

stunting, wasting, and overweight[2]. 

 
Despite the benefits , India’s infant and young 

child feeding practices are suboptimal as shown 

in Fig. 1. According to the NFHS-5 (2021), 88.6% 

of women give birth in hospitals, but only 41.6% 
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are able to start breastfeeding within an hour of 

birth (Fig. 2). There are variations among all the 

Indian States but need to bridge the gap 

between institutional births and early 

breastfeeding rates is underlined. (Fig 3) 

6 மாதங்களுக்குள் பிரத்திதயக தாய்ப்பால் விகிதம் 
63.7% ஆகவும், இலவெ உணவு விகிதம் 45% ஆகவும், 

குனறந்தபட்ெ ஏற்றுக்ககாள்ளக்கூடிய உணவு 11.3% 

ஆகவும் மிகக் குனறவு.  
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11.3 

மருத்துவமனைகளில் தாய்ப்பால் ககாடுப்பது ஏன்? 

ெ
த
வ
தீ

ங்
க
ள்

 

உலக சுகாதார அனமப்பு (WHO) படி, தாய்ப்பால் ககாடுப்பது 
குைந்னதகளின் ஆதராக்கியத்னதயும் உயிர்வாழ்னவயும் 
உறுதி கெய்வதற்காை மிகவும் பயனுள்ள வைிகளில் 
ஒன்றாகும். வயிற்றுப்தபாக்கு மற்றும் நிதமாைியா 
தபான்ற பல கபாதுவாை குைந்னத பருவ 
தநாய்களிலிருந்து பாதுகாக்க உதவும் ஆன்டிபாடிகள் 
இதில் உள்ளை. தாய்ப்பால் ககாடுக்கும் குைந்னதகள் 
நுண்ணறிவு தொதனைகளில் ெிறப்பாக 
கெயல்படுகிறார்கள், அதிக எனை அல்லது பருமைாக 
இருப்பதற்காை வாய்ப்புகள் குனறவு மற்றும் 
பிற்காலத்தில் நீரிைிவு தநாய்க்கு ஆளாகக்கூடிய 
வாய்ப்புகள் குனறவு. தாய்ப்பால் ககாடுக்கும் 
கபண்களுக்கு மார்பக மற்றும் கருப்னப புற்றுதநாய்களின் 
அபாயமும் குனறவு. உலகளவில் தாய்ப்பால் விகிதங்கள் 
மற்றும் கால அளனவ தமம்படுத்துவதற்காை 
முயற்ெிகனள தாய்ப்பாலுக்கு மாற்றாகப் 
பயன்படுத்துவனதத் கதாைர்ந்து ெீர்குனலத்து வருகிறது 
[1]. உகந்ததாக இல்லாத தாய்ப்பால், குறிப்பாக 
பிரத்திதயகமற்ற தாய்ப்பால் மற்றும் தபாதுமாை அளவு 
நிரப்பு உணவளித்தல், குைந்னதப் பருவத்தில் வளர்ச்ெிக் 
குனறவு, எனை இைப்பு மற்றும் அதிக எனைக்கு 
கணிெமாக பங்களிக்கிறது. 
 
நன்னமகள் இருந்ததபாதிலும், இந்தியாவின் குைந்னத 
மற்றும் இளம் குைந்னத உணவளிக்கும் நனைமுனறகள் 
பைம் 1 இல் காட்ைப்பட்டுள்ளபடி உகந்ததாக இல்னல. 
NFHS-5 (2021) படி, 88.6% கபண்கள் மருத்துவமனைகளில் 
பிரெவிக்கிறார்கள், ஆைால் 41.6% தபர் மட்டுதம பிறந்த 
ஒரு மணி தநரத்திற்குள் தாய்ப்பால் ககாடுக்கத் 
கதாைங்குகிறார்கள் (பைம் 2). அனைத்து இந்திய 
மாநிலங்களிலும் தவறுபாடுகள் உள்ளை, ஆைால் 
நிறுவை பிறப்புகளுக்கும் ஆரம்பகால தாய்ப்பால் 
விகிதங்களுக்கும் இனையிலாை இனைகவளினயக் 
குனறக்க தவண்டும். 
 

தாய்ப்பால் 
ககாடுப்பனத 
முன்கூட்டிதய 
கதாைங்குதல் 
(பிறந்த ஒரு 
மணி 
தநரத்திற்குள்) 

பிரத்திதயக 
தாய்ப்பால் 
(0–6 

மாதங்கள்) 

நிரப்பு 
உணவுகனள 
அறிமுகப்ப
டுத்துதல் (6–

8 மாதங்கள்) 

குனறந்தபட்
ெம் 
ஏற்றுக்ககா
ள்ளக்கூடிய 
உணவு (6–23 

மாதங்கள்) 

பைம் 2: NFHS-5 (2021) அடிப்பனையில் இந்தியாவில் நிறுவைப் பிறப்புகளுைன் ஒப்பிடும்தபாது ஆரம்பகால 
தாய்ப்பால் ககாடுப்பதன் தற்தபானதய நினல. 

பிறந்த ஒரு மணி தநரத்திற்குள் தாய்ப்பால்                                                              நிறுவைப் பிறப்புகள் 

ககாடுக்கும் 3 வயதுக்குட்பட்ை குைந்னதகள்                                   



கெயல் தயாெனைகள் 

ெிவில் ெமூகத்திற்காைது 

1. அருகிலுள்ள மருத்துவமனையிலிருந்து 
அவர்களிைம் தாய்ப்பாலூட்ைல் ககாள்னக உள்ளதா 
எைப் பார்க்கவும் மற்றும் கண்காணிக்கவும் 

தாய்ப்பால் தரவு 

2.மருத்துவமனைகளுைன் வளங்கனளப் பகிர்ந்து 
ககாள்ளுங்கள் 

தாய்ப்பால் ககாடுப்பதற்கு உகந்தது 

3.மருத்துவமனைகனள BPNI குழுவுைன் இனணத்து 

இந்த இனணப்பின் மூலம் அவர்களின் ஆர்வத்னதப் 
பதிவு கெய்யவும் 

https://www.bpni.org/breastfeeding-friendly/ 

4.ஆன்னலன் தளம் வைியாக ெலுனக தநாக்குநினல 

அரொங்கங்களுக்கு 

1. MAA திட்ைத்னத கெயல்படுத்துவனத 
வலுப்படுத்துதல்/பத்து படிகள் 

2.தைியார் மருத்துவமனைகளுக்கு ஆதலாெனை 
வைங்குதல் 

 

 

Each State of India there is need to act decisively and quy 

. See the Fig. 3, wherein most state show the deficit and 

in as many 18 States, early breastfeeding rates actually 

went down from NFHS-4 to NFHS-5. This 

may be seen as an alert . Solution lies in fixing the health 

system with needed changes in routines and programmes 

that sustain. 

 

Let’s Turn Our Hospitals to be 

Breastfeeding Friendly 

The Government of India has launched the MAA 

programme based on WHO’s Ten Steps to Successful 

Breastfeeding. One of major gap is that MAA programme 

does not reach out to private sector, where more than 

40% births do take place. There is, thus, a need to 

strategies for reaching out to them. 

 

Although the “Ten Steps to Successful Breastfeeding” 

provide a clear framework, their implementation across 

Indian hospitals remains inconsistent and 

fragmented. Unnecessary use of infant formula has been 

reported often. 

 

Most hospital do not have a breastfeeding 

policy, breastfeeding practices in hospitals are not 

monitored and implementation of the IMS Act is weak. 

 

Public hospital initiatives like LaQshya or NQAS do not 

consistently include all the Ten Steps and related 

breastfeeding indicators. These initiatives are not 

universal. 

 

Additionally, training on breastfeeding support for 

healthcare providers is inadequate to address Ten Steps. 

 

BPNI’s has developed an innovative programme that can 

bring these changes. It is titled as “Breastfeeding Friendly 

Accreditation” 

 

BPNI’s breastfeeding friendly hospital accreditation could 

be utilised for making structural changes such as 

monitoring and support mechanism for breastfeeding 

during hospital stay. 
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The initiative works in two steps: 

  Self -assessment by the hospital 

 External assessment by independent authorised 

assessors 

 

Based on the report and keys used, if the hospital fall in 

Grade 1, it receives accreditation certificate for 3 years. 

 

Those who get Grade 2-5 receive ongoing technical 

support for a period of one year to bring them to 

Grade- 1. 

 
Resources 

BPNI tools are freely available for hospitals to make use 

short of or in preparation of accreditation. Free resources 

are available here Let's Turn Our Hospitals to be 

“Breastfeeding Friendly” - BPNI 

 The model breastfeeding policy for hospitals 

 Antenatal preparation programme 

 Tool for monitoring breastfeeding data in the 

maternity hospitals 

 18 indicators to monitor programmes 

 Awareness of the IMS Act - a PPT 

 Template-Follow-up support after discharge for 

mothers 

 Template -Constitution of the Hospital Breastfeeding 

Committee 

 

This way hospital support to mothers and babies can be 

enhanced and early breastfeeding rates can be increased 

both in public and private hospitals 

 
 

எப்படி முன்னுரினம அளிப்பது? 

இந்தியாவின் ஒவ்கவாரு மாநிலமும் தீர்க்கமாகவும் 
வினரவாகவும் கெயல்பை தவண்டிய அவெியம் உள்ளது. 
பைம் 3 ஐப் பார்க்கவும், இதில் கபரும்பாலாை 
மாநிலங்கள் பற்றாக்குனறனயக் காட்டுகின்றை, தமலும் 
18 மாநிலங்களில், ஆரம்பகால தாய்ப்பால் விகிதங்கள் 
உண்னமயில் NFHS-4 இலிருந்து NFHS-5 ஆகக் 
குனறந்துவிட்ைை. இனத ஒரு எச்ெரிக்னகயாகக் 
காணலாம். தீர்வு சுகாதார அனமப்னப ெரிகெய்வதில் 
உள்ளது, இது வைக்கமாை மற்றும் திட்ைங்களில் 
ததனவயாை மாற்றங்கனள நினலநிறுத்துகிறது. 
நமது மருத்துவமனைகனள தாய்ப்பால் நட்புைன் 
மாற்றுதவாம் 

WHOவின் கவற்றிகரமாை பத்து படிகள் தாய்ப்பால் 
ககாடுப்பனத அடிப்பனையாகக் ககாண்ை MAA திட்ைத்னத 
இந்திய அரசு கதாைங்கியுள்ளது. ஒரு கபரிய இனைகவளி 
என்ைகவன்றால், MAA திட்ைம் தைியார் துனறனய 
கென்றனையவில்னல, அங்கு 40% க்கும் அதிகமாை 
பிறப்புகள் நைக்கின்றை. எைதவ, அவர்கனள 
அணுகுவதற்காை உத்திகள் ததனவ. 
 
"கவற்றிகரமாை தாய்ப்பால் ககாடுப்பதற்காை பத்து 
படிகள்" ஒரு கதளிவாை கட்ைனமப்னப வைங்கிைாலும், 

இந்திய மருத்துவமனைகள் முழுவதும் அவற்றின் 
கெயல்படுத்தல் முரண்பாைாகவும் துண்டு துண்ைாகவும் 
உள்ளது. குைந்னத பால் சூத்திரத்தின் ததனவயற்ற 
பயன்பாடு அடிக்கடி கதரிவிக்கப்பட்டுள்ளது. 
 
கபரும்பாலாை மருத்துவமனைகளுக்கு தாய்ப்பால் 
ககாடுக்கும் ககாள்னக இல்னல, மருத்துவமனைகளில் 
தாய்ப்பால் ககாடுக்கும் நனைமுனறகள் 
கண்காணிக்கப்படுவதில்னல மற்றும் IMS ெட்ைத்தின் 
கெயல்படுத்தல் பலவைீமாக உள்ளது. 
 
லக்ஷ்யா அல்லது NQAS தபான்ற கபாது மருத்துவமனை 
முயற்ெிகள் அனைத்து பத்து படிகள் மற்றும் 
கதாைர்புனைய தாய்ப்பால் ககாடுக்கும் 
குறிகாட்டிகனளயும் கதாைர்ந்து உள்ளைக்குவதில்னல. 
இந்த முயற்ெிகள் உலகளாவியனவ அல்ல. 
 
கூடுதலாக, சுகாதார வைங்குநர்களுக்காை தாய்ப்பால் 
ஆதரவு குறித்த பயிற்ெி பத்து படிகனள நிவர்த்தி கெய்ய 
தபாதுமாைதாக இல்னல. 
 
இந்த மாற்றங்கனளக் ககாண்டுவரக்கூடிய ஒரு 
புதுனமயாை திட்ைத்னத BPNI உருவாக்கியுள்ளது. இது 
"தாய்ப்பால் ககாடுக்கும் நட்பு அங்கீகாரம்" என்று 
கபயரிைப்பட்டுள்ளது 

 
பிபிஎன்ஐயின் தாய்ப்பால் ககாடுக்கும் நட்பு 
மருத்துவமனை அங்கீகாரம் மருத்துவமனையில் 
தங்கியிருக்கும் தபாது தாய்ப்பால் ககாடுப்பதற்காை 
கண்காணிப்பு மற்றும் ஆதரவு வைிமுனற தபான்ற 
கட்ைனமப்பு மாற்றங்கனளச் கெய்வதற்குப் 
பயன்படுத்தப்பைலாம். 

இந்த முயற்ெி இரண்டு படிகளில் கெயல்படுகிறது: 
• மருத்துவமனையின் சுய மதிப்படீு 

• சுயாதீை அங்கீகரிக்கப்பட்ை மதிப்படீ்ைாளர்களால் 
கவளிப்புற மதிப்படீு 

 
பயன்படுத்தப்படும் அறிக்னக மற்றும் ொவிகளின் 
அடிப்பனையில், மருத்துவமனை தரம் 1 இல் விழுந்தால், அது 
3 ஆண்டுகளுக்கு அங்கீகார ொன்றிதனைப் கபறுகிறது. 
2-5 ஆம் வகுப்பு வனர ததர்ச்ெி கபறுபவர்கள், 1 ஆம் வகுப்பு 
வனர தகுதி கபற ஒரு வருை காலத்திற்கு கதாைர்ந்து 
கதாைில்நுட்ப ஆதரனவப் கபறுகிறார்கள். ஆதாரங்கள்: 
மருத்துவமனைகள் அங்கீகாரம் கபறாமல் அல்லது 
அங்கீகாரம் கபறுவதற்கு முன்பு BPNI கருவிகனளப் 
பயன்படுத்திக் ககாள்ளலாம். இலவெ ஆதாரங்கள் 

இங்தக கினைக்கும் 

• நமது மருத்துவமனைகனள மாற்றுதவாம் “தாய்ப்பால் 
ஊட்டுவதற்கு உகந்தது” – BPNI  

• மருத்துவமனைகளுக்காை மாதிரி தாய்ப்பால் 
ககாள்னக 

• மகப்தபறுக்கு முந்னதய தயாரிப்பு திட்ைம் 

• மகப்தபறு மருத்துவமனைகளில் தாய்ப்பால் 
தரவுகனள கண்காணிப்பதற்காை கருவி 
• திட்ைங்கனள கண்காணிக்க 18 குறிகாட்டிகள் 

• IMS ெட்ைம் பற்றிய விைிப்புணர்வு - ஒரு PPT 

• தந்னதயர்களுக்காை கவளிதயற்றத்திற்குப் பிறகு 
வார்ப்புரு-பின்கதாைர்தல் ஆதரவு 

• மருத்துவர்கள்- மருத்துவமனையின் அரெியலனமப்பு 
தாய்ப்பால் குழு 

இந்த வைியில் தாய்மார்கள் மற்றும் குைந்னதகளுக்கு 
மருத்துவமனை ஆதரனவ தமம்படுத்தலாம் மற்றும் 
ஆரம்பகால தாய்ப்பால் விகிதங்கனள அதிகரிக்கலாம் 

https://www.bpni.org/breastfeeding-friendly/
https://www.bpni.org/breastfeeding-friendly/


 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 பைம் 3: NFHS-5 (2021) அடிப்பனையிலாை ஆரம்பகால தாய்ப்பால் மற்றும் நிறுவை பிரெவங்கள் குறித்த மாநில வாரியாை தரவு 

 
 
 

 
 பிறந்த ஒரு மணி தநரத்திற்குள் தாய்ப்பால் ககாடுக்கும் 3 வயதுக்குட்பட்ை குைந்னதகள் (%)
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இந்தத் தரவுகள் சுகாதார அனமப்பிற்குள் நிரப்பப்பை தவண்டிய இனைகவளினய விளக்குகின்றை. 
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ஜார்கண்ட் 
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NFHS-5 இன் படி 
“ஆரம்பகால 
தாய்ப்பால் 
விகிதம்” 

மாநிலங்கள்/யூைி
யன் பிரததெங்கள் 

49.1% – 89% 
ககாண்ை NFHS-5 

இன் படி 
“ஆரம்பகால 
தாய்ப்பால் 
விகிதம்” 

NFHS-5 இன் படி 0.1% – 

29% “ஆரம்பகால 
தாய்ப்பால் விகிதம்” 
ககாண்ை 
மாநிலங்கள்/யூைியன் 
பிரததெங்கள் 

29.1% – 49% ககாண்ை 



ெிவில் ெமூகங்களுக்கு 

• இரண்டு வயதுக்குட்பட்ை குைந்னதகளுக்காை 
குைந்னத உணவுகளின் விளம்பரத்னதக் கண்ைால், 

எந்தகவாரு ெமூக ஊைகத்னதயும் பயன்படுத்தும் 
தபாது, பதிவுகெய்து 

• மாநில அரசு மற்றும் BPNI க்கு புகாரளிக்கவும். 
• நைவடிக்னக எடுக்க உங்கள் மாநில சுகாதார 
அதிகாரிகனள அணுகவும்.  

 

அரொங்கங்களுக்கு 

• IMS ெட்ைத்னதக் குறிக்கும் குறிப்பிட்ை 
கதாகுதிகளுைன் மருத்துவமனை ஊைியர்களுக்கு 
பயிற்ெி அளிக்கவும். 
• ெிவில் அறுனவ ெிகிச்னெ நிபுணர்கனள 
"அங்கீகரிக்கப்பட்ை அதிகாரிகள்" என்று அறிவிப்பதன் 
மூலம் IMS ெட்ை அமலாக்கத்திற்காை மாநில 
அளவிலாை கண்காணிப்பு அனமப்புகனள நிறுவுதல். 

 

 
 

 
 

 

In May 2025, the World Health Assembly (WHA) 

adopted a resolution to regulate the digital marketing 

of breastmilk substitutes . This resolution aims at 

regulating the digital marketing of breastmilk 

substitutes, having recognised their increasing 

influence on the online platforms. The WHO provides 

technical guidance on regulatory measures aimed at 

restricting digital marketing. 

 
India is committed to World Health Assembly 

decisions. India enacted the Infant Milk Substitutes 

Feeding Bottles, and Infant Foods (Regulation of 

Production, Supply and Distribution) Act 1992, and 

Amendment Act 2003 (IMS Act) that bans any kind of 

promotion of infant milk substitutes and infant foods 

by any means. This means it includes digital marketing 

as well. As there is increasing digital marketing in India, 

it would be in the best interest of the health of the 

mothers and children to enforce the law effectively. 

 
The IMS Act defines 

(a) "advertisement" includes any notice, circular, label, 

wrapper or any other document or visible representation or 

announcement made by means of any light, sound, smoke 

or gas or by means of electronic transmission or by audio or 

visual transmission; 

 

As per Section 3 

No person shall-- 

(a) advertise, or take part in the publication of any 

advertisement, for the distribution, sale or supply of infant 

milk substitutes, feeding bottles or infant foods; or 

 
(c) take part in the promotion of infant milk substitutes, 

feeding bottles or infant foods. 

 

But, according to the Indian Baby Food Law Offenders 

Report 2022–23 by BPNI violations of the IMS Act are 

growing across India. The report documents breaches 

of key provisions: Section 3, which prohibits 

advertising or promoting infant milk substitutes and 

feeding bottles; Section 4, which bans inducements 

such as gifts, discounts, or samples to mothers or their 

families; and Section 9, which restricts sponsorship of 

health workers or their events by baby food 

companies. Violations are increasingly taking place 

through aggressive digital marketing, including social 

media influencers, mother influencers with their 

babies, online discount campaigns, and misleading 

promotions on e-commerce platforms. 

 
A particularly concerning trend is the sponsorship of 

doctors and medical conferences, often disguised as 

educational support. These actions undermine medical 

ethics, create conflicts of interest, and influence infant 

feeding decisions and directly violate the IMS Act. 

Despite the IMS Act's clear restrictions, monitoring 

and enforcement remain weak, especially in digital and 

health sector spaces. The rampant occurrence of such 

practices calls for stringent enforcement. 
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தாய்மார்கனளப் பாதுகாத்தல் 

தம 2025 இல், உலக சுகாதார ெனப (WHA) 

தாய்ப்பால் மாற்றுகளின் டிஜிட்ைல் 
ெந்னதப்படுத்தனல ஒழுங்குபடுத்துவதற்காை ஒரு 
தீர்மாைத்னத ஏற்றுக்ககாண்ைது. இந்தத் தீர்மாைம் 
தாய்ப்பாலின் மாற்றுகளின் டிஜிட்ைல் 
ெந்னதப்படுத்தனல ஒழுங்குபடுத்துவனத 
தநாக்கமாகக் ககாண்டுள்ளது, ஆன்னலன் 
தளங்களில் அவற்றின் அதிகரித்து வரும் 
கெல்வாக்னக அங்கீகரித்துள்ளது. டிஜிட்ைல் 
ெந்னதப்படுத்தனலக் கட்டுப்படுத்துவனத 
தநாக்கமாகக் ககாண்ை ஒழுங்குமுனற 
நைவடிக்னககள் குறித்த கதாைில்நுட்ப 
வைிகாட்டுதனல WHO வைங்குகிறது. 
 
உலக சுகாதார ெனபயின் முடிவுகளுக்கு இந்தியா 
உறுதிபூண்டுள்ளது. இந்தியா குைந்னத பால் 
மாற்றுகள் உணவு பாட்டில்கள், மற்றும் குைந்னத 
உணவுகள் (உற்பத்தி, வைங்கல் மற்றும் 
விநிதயாகம் ஒழுங்குமுனற) ெட்ைம் 1992 மற்றும் 
திருத்தச் ெட்ைம் 2003 (IMS ெட்ைம்) ஆகியவற்னற 
இயற்றியது, இது எந்த வனகயிலும் குைந்னத பால் 
மாற்றுகள் மற்றும் குைந்னத உணவுகனள 
ஊக்குவிப்பனதத் தனை கெய்கிறது. இதன் கபாருள் 
இதில் டிஜிட்ைல் ெந்னதப்படுத்தலும் அைங்கும். 
இந்தியாவில் அதிகரித்து வரும் டிஜிட்ைல் 
ெந்னதப்படுத்தல் இருப்பதால், ெட்ைத்னத திறம்பை 
கெயல்படுத்துவது தாய்மார்கள் மற்றும் 
குைந்னதகளின் ஆதராக்கியத்திற்கு நல்லது. 
 
IMS ெட்ைம் வனரயறுக்கிறது 

(அ) "விளம்பரம்" என்பது ஏததனும் அறிவிப்பு, 

சுற்றறிக்னக, தலபிள், 

தரப்பர் அல்லது தவறு ஏததனும் ஆவணம் 
அல்லது காணக்கூடிய பிரதிநிதித்துவம் அல்லது 
ஏததனும் ஒளி, ஒலி, புனக அல்லது வாயு அல்லது 
மின்ைணு பரிமாற்றம் அல்லது ஆடிதயா அல்லது 
காட்ெி பரிமாற்றம் மூலம் கெய்யப்பட்ை 
அறிவிப்னப உள்ளைக்கியது; 

 
பிரிவு 3 இன் படி 

எந்தகவாரு நபரும்- 
(அ) குைந்னத பால் மாற்றுகள், உணவளிக்கும் 
பாட்டில்கள் அல்லது குைந்னத உணவுகளின் 
விநிதயாகம், விற்பனை அல்லது 
விநிதயாகத்திற்காக எந்தகவாரு விளம்பரத்னதயும் 
விளம்பரப்படுத்ததவா அல்லது கவளியிைதவா 
கூைாது; அல்லது 

(இ) குைந்னத பால் மாற்றுகனள ஊட்டுதல், 

பாட்டில்கள் அல்லது குைந்னத உணவுகனள 
ஊட்டுதல் ஆகியவற்றில் பங்தகற்கக்கூைாது. 
ஆைால், இந்திய குைந்னத உணவுச் ெட்ைத்தின்படி 
குற்றவாளிகள் 

BPNI இன் அறிக்னக 2022–23 IMS ெட்ைத்தின் மீறல்கள் 
இந்தியா முழுவதும் அதிகரித்து வருகின்றை. அறிக்னக 
முக்கிய விதிகனள மீறுகிறது: பிரிவு 3, இது குைந்னத 
பால் மாற்றுகனள விளம்பரப்படுத்துதல் அல்லது 
ஊட்டுதல் மற்றும் உணவளிக்கும் பாட்டில்கனள தனை 
கெய்கிறது; தாய்மார்கள் அல்லது அவர்களது 
குடும்பங்களுக்கு பரிசுகள், தள்ளுபடிகள் அல்லது 
மாதிரிகள் தபான்ற தூண்டுதல்கனளத் தனை கெய்யும் 
பிரிவு 4; மற்றும் பிரிவு 9, இது சுகாதாரப் பணியாளர்கள் 
அல்லது அவர்களின் நிகழ்வுகளுக்கு குைந்னத உணவு 
நிறுவைங்கள் நிதியுதவி கெய்வனதக் கட்டுப்படுத்துகிறது. 
ெமூக ஊைக கெல்வாக்கு கெலுத்துபவர்கள், தாய் 
கெல்வாக்கு கெலுத்துபவர்கள் தங்கள் குைந்னதகளுைன், 

ஆன்னலன் தள்ளுபடி பிரச்ொரங்கள் மற்றும் மின்வணிக 
தளங்களில் தவறாக வைிநைத்தும் விளம்பரங்கள் 
உள்ளிட்ை தீவிரமாை டிஜிட்ைல் ெந்னதப்படுத்தல் மூலம் 
மீறல்கள் அதிகரித்து வருகின்றை. 
 
குறிப்பாக கவனலக்குரிய தபாக்கு என்ைகவன்றால், 

மருத்துவர்கள் மற்றும் மருத்துவ மாநாடுகளின் 
நிதியுதவி, கபரும்பாலும் கல்வி ஆதரவு என்று 
மாறுதவைமிைப்படுகிறது. இந்த நைவடிக்னககள் 
மருத்துவ கநறிமுனறகனள குனறமதிப்பிற்கு 
உட்படுத்துகின்றை, ஆர்வ தமாதல்கனள 
உருவாக்குகின்றை, தமலும் குைந்னதகளுக்கு 
உணவளிக்கும் முடிவுகனள பாதிக்கின்றை மற்றும் IMS 

ெட்ைத்னத தநரடியாக மீறுகின்றை. 
 
IMS ெட்ைத்தின் கதளிவாை கட்டுப்பாடுகள் 
இருந்ததபாதிலும், கண்காணிப்பு மற்றும் அமலாக்கம் 
பலவைீமாகதவ உள்ளது, குறிப்பாக டிஜிட்ைல் மற்றும் 
சுகாதாரத் துனற இைங்களில். இத்தனகய நனைமுனறகள் 
பரவலாக நிகழ்வது கடுனமயாை அமலாக்கத்னதக் 
தகாருகிறது. 
 

இப்தபாது அடுத்த முன்னுரினமக்கு கெல்லலாம்... 
தாய்மார்கள் மற்றும் குைந்னதகனள பவுைர் கெய்யப்பட்ை குைந்னத பால் மாற்றுகள் அல்லது உணவு 
நிறுவைங்களின் வணிக கெல்வாக்கிலிருந்து பாதுகாத்தல். 



Recent Examples of Violation through Digital Marketing 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Image 1 
Image 2 Image 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

Image 4 

Image 5 Image 6 

 

Image 1: A mother influencer on YouTube channel @Litlleglove (11.2M followers) promoted Enfamil A (8+ months), violating Sections 3(c) and 8(3) of the 

IMS Act, which bar non-health workers from endorsing or demonstrating infant milk substitute use. 

Image 2: Slurrp Farm ran Instagram ads featuring Anushka Sharma and an infant, offering discounts on infant food products—violating Sections 3(a), 3(c), 

and 4(c) of the IMS Act, which prohibit advertising, promotion using celebrities or infants, and inducements to boost sales. 

Image 3: Baby Forest Ayurveda advertised infant feeding bottles on Instagram featuring Meera Kapoor, violating Sections 3(a) and 3(c) of the IMS Act, 

which prohibit advertising and celebrity promotion of infant feeding products. 

Image 4: Organic Formula Shop India ‘s HiPP infant milk substitute Platform: Instagram Violation: Advertisement and discount offered on the products 

violating section 3 (a) and 4 (c) of the IMS Act that prohibits advertisement of infant milk substitutes and infant food and any kind of inducement to 

increase the salability of the product. 

Image 5: Nestlé NAN PRO (Stage 3) was listed on Flipkart with a discount offer, violating Section 4(c) of the IMS Act, which prohibits inducements to 

promote the sale of infant milk substitutes. 

Image 6: HiPP Infant Milk Substitute by Organic Formula Shop India was promoted on Instagram with advertisements and discount offers, violating 

Section 3(a) and Section 4(c) of the IMS Act, which prohibit advertising and inducements to increase the sale of infant milk substitutes. 

 

Useful resources 
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2. WHO. (2017). Global Nutrition Targets 2025: Policy brief series. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-14.2 

3. WHO. (2022). Scope and impact of digital marketing strategies for promoting breastmilk substitutes https://www.who.int/publications/i/item/9789240046085 

4. International Institute for Population Sciences (IIPS) & ICF. (2021). National Family Health Survey (NFHS-5), 2019–21: India. Mumbai: IIPS. https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR375/FR375.pdf 

5. World Health Organization (WHO), & United Nations Children’s Fund (UNICEF). (2018). Implementation guidance: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services 

– The revised Baby-friendly Hospital Initiative. Geneva: WHO. https://www.who.int/publications/i/item/9789241513807 

6. World Health Organization (WHO). (2017). Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: Guideline. Geneva: WHO. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241550086 

7. The Infant Milk Substitutes, Feeding Bottles and Infant Foods (Regulation of Production, Supply and Distribution) Act. (1992, Amended 2003). Government of India. 
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ABOUT BPNI 

The Breastfeeding Promotion Network of India (BPNI) is a 33 years old registered, independent, non- 

profit, national organisation that works towards protecting, promoting and supporting breastfeeding and 

appropriate complementary feeding of infants and young children. BPNI works through policy analysis, 

advocacy, social mobilization, information sharing, education, research, training and monitoring the 

company compliance with the IMS Act. BPNI serves as the global secretariat for World Breastfeeding 

Trends Initiative (WBTi) programme, that analyses policy & programmes and galvanises action at country 

level in different regions of the world. BPNI is part of the International Baby Food Action Network (IBFAN) 

 
BPNI’s ETHICAL POLICY 

BPNI does not accept funds or any support from the companies manufacturing baby foods, feeding bottles 

or infant feeding related equipments. BPNI does not associate with organizations having conflicts of 

Interest. BPNI request everyone to follow this ethical stance while celebrating World Breastfeeding Week. 

Edited by: Dr. Manjubala Dash ,Prof cum Hod, Dept of OBG, MTPG&RIHS 

 

பைம் 1: @Litlleglove என்ற யூடியூப் தெைலில் (11.2 மில்லியன் பின்கதாைர்பவர்கள்) ஒரு தாய் கெல்வாக்கு கெலுத்துபவர், Enfamil A (8+ மாதங்கள்) ஐ விளம்பரப்படுத்திைார், இது IMS ெட்ைத்தின் 
பிரிவுகள் 3(c) மற்றும் 8(3) ஐ மீறியது, இது சுகாதாரப் பணியாளர்கள் அல்லாதவர்கள் குைந்னதப் பால் மாற்றுப் பயன்பாட்னை ஆதரிப்பனததயா அல்லது ஆர்ப்பாட்ைம் கெய்வனததயா 
தனைகெய்கிறது. 
 
பைம் 2: ஸ்லர்ப் ஃபார்ம், அனுஷ்கா ெர்மா மற்றும் ஒரு குைந்னதனயக் ககாண்ை இன்ஸ்ைாகிராம் விளம்பரங்கனள கவளியிட்ைது, குைந்னத உணவுப் கபாருட்களில் தள்ளுபடிகனள 
வைங்குகிறது - விளம்பரப்படுத்துதல், பிரபலங்கள் அல்லது குைந்னதகனளப் பயன்படுத்தி விளம்பரப்படுத்துதல் மற்றும் விற்பனைனய அதிகரிக்க தூண்டுதல்கனளத் தனைகெய்யும் IMS 

ெட்ைத்தின் பிரிவுகள் 3(a), 3(c) மற்றும் 4(c) ஐ மீறுகிறது. 
 
பைம் 3: தபபி ஃபாரஸ்ட் ஆயுர்தவதா, மீரா கபூனரக் ககாண்ை இன்ஸ்ைாகிராமில் குைந்னதப் பால் பாட்டில்கனள விளம்பரப்படுத்தியது, இது குைந்னதப் பால் தயாரிப்புகளின் விளம்பரம் மற்றும் 
பிரபல விளம்பரத்னதத் தனைகெய்யும் IMS ெட்ைத்தின் பிரிவுகள் 3(a) மற்றும் 3(c) ஐ மீறுகிறது. 
 
பைம் 4: ஆர்காைிக் ஃபார்முலா ஷாப் இந்தியாவின் HiPP குைந்னத பால் மாற்று தளம்: இன்ஸ்ைாகிராம் மீறல்: IMS ெட்ைத்தின் பிரிவு 3 (a) மற்றும் 4 (c) ஐ மீறும் தயாரிப்புகளில் வைங்கப்படும் 
விளம்பரம் மற்றும் தள்ளுபடி, இது குைந்னத பால் மாற்றுகள் மற்றும் குைந்னத உணவு மற்றும் தயாரிப்பின் விற்பனைனய அதிகரிக்கும் எந்தகவாரு தூண்டுதனலயும் தனை கெய்கிறது. 
 
பைம் 5: கநஸ்தல நான் புதரா (நினல 3) பிளிப்கார்ட்டில் தள்ளுபடி ெலுனகயுைன் பட்டியலிைப்பட்ைது, இது IMS ெட்ைத்தின் பிரிவு 4 (c) ஐ மீறுகிறது, இது குைந்னத பால் மாற்றுகளின் 
விற்பனைனய ஊக்குவிப்பதற்காை தூண்டுதல்கனளத் தனை கெய்கிறது. 
 
பைம் 6: ஆர்காைிக் ஃபார்முலா ஷாப் இந்தியாவின் HiPP குைந்னத பால் மாற்று இன்ஸ்ைாகிராமில் விளம்பரங்கள் மற்றும் தள்ளுபடி ெலுனககளுைன் விளம்பரப்படுத்தப்பட்ைது, இது IMS 

ெட்ைத்தின் பிரிவு 3 (a) மற்றும் பிரிவு 4 (c) ஐ மீறுகிறது, இது குைந்னத பால் மாற்றுகளின் விற்பனைனய அதிகரிக்க விளம்பரம் மற்றும் தூண்டுதல்கனளத் தனை கெய்கிறது. 

BPNI பற்றி 
இந்திய தாய்ப்பால் ஊக்குவிப்பு வனலயனமப்பு (BPNI) என்பது 33 ஆண்டுகள் பைனமயாை 
பதிவுகெய்யப்பட்ை, சுயாதீைமாை, இலாப தநாக்கற்ற, ததெிய அனமப்பாகும், இது குைந்னதகள் 
மற்றும் இளம் குைந்னதகளுக்கு தாய்ப்பால் மற்றும் கபாருத்தமாை நிரப்பு உணவுகனளப் 
பாதுகாத்தல், ஊக்குவித்தல் மற்றும் ஆதரித்தல் ஆகியவற்றில் கெயல்படுகிறது. BPNI ககாள்னக 
பகுப்பாய்வு, வக்காலத்து, ெமூக அணிதிரட்ைல், தகவல் பகிர்வு, கல்வி, ஆராய்ச்ெி, பயிற்ெி மற்றும் 
IMS ெட்ைத்துைன் நிறுவைத்தின் இணக்கத்னதக் கண்காணித்தல் மூலம் கெயல்படுகிறது. BPNI உலக 
தாய்ப்பால் தபாக்குகள் முன்முயற்ெி (WBTi) திட்ைத்திற்காை உலகளாவிய கெயலகமாக 
கெயல்படுகிறது, இது ககாள்னக மற்றும் திட்ைங்கனள பகுப்பாய்வு கெய்கிறது மற்றும் உலகின் 
பல்தவறு பகுதிகளில் நாடு அளவில் நைவடிக்னககனள ஊக்குவிக்கிறது. BPNI ெர்வததெ குைந்னத 
உணவு நைவடிக்னக வனலயனமப்பின் (IBFAN) ஒரு பகுதியாகும். 
 
BPNI இன் கநறிமுனறக் ககாள்னக 

BPNI குைந்னத உணவுகள், உணவளிக்கும் பாட்டில்கள் அல்லது குைந்னத உணவு கதாைர்பாை 
உபகரணங்கனள உற்பத்தி கெய்யும் நிறுவைங்களிைமிருந்து நிதி அல்லது எந்த ஆதரனவயும் 
ஏற்காது. வட்டி தமாதல்கனளக் ககாண்ை நிறுவைங்களுைன் BPNI கதாைர்பு ககாள்ளாது. உலக 
தாய்ப்பால் வாரத்னதக் ககாண்ைாடும் தபாது இந்த கநறிமுனற நினலப்பாட்னை அனைவரும் 
பின்பற்றுமாறு BPNI தகட்டுக்ககாள்கிறது. 
 
திருத்தப்பட்ைது: ைாக்ைர் மஞ்சுபாலா ைாஷ், தபராெிரியர் ஹாட், OBG துனற, MTPG&RIHS 

https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab%3Dtab_1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-14.2
https://www.who.int/publications/i/item/9789240046085
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR375/FR375.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513807
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550086
https://www.indiacode.nic.in/handle/123456789/1958?view_type=browse
mailto:bpni@bpni.org
http://www.bpni.org/
http://www.youtube.com/user/bpniindia

