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1. Sumar Executiv

Context
Importanta nutritiei optime

Nutritia optima pe parcursul primelor 1000 de zile de viata este esentiala pentru asigurarea unei sanatati mai
bune 1n viitor. Alimentatia sugarilor si a copiilor reprezintd unul domeniile principale de asigurare a
supravietuirii, cresterii si dezvoltarii sanatoase a copiilor. Primii 2 ani de viata ai copilului sunt deosebit de
importanti, deoarece nutritia optima Tn aceasta perioada reduce morbiditatea si mortalitatea, reduce riscul
pentru bolile netransmisibile in viitor si favorizeaza o mai buna dezvoltare generala.

Alaptarea exclusiva pe parcursul primelor 6 luni de viata reprezinta temelia pentru supravietuirea si
sanatatea copiilor, deoarece asigura o nutritie esentiala si de neinlocuit pentru crestere si dezvoltare. Laptele
matern este o sursa importanta de energie, nutrimente si alte substante biologic active pentru copiii de varsta
mica. El oferd protectie impotriva bolilor respiratorii, bolilor diareice si a altor infectii gastrointestinale si
reduce riscul de deces infantil. Aldptarea este una din interventiile principale de reducere a mortalitatii
copiilor sub 5 ani. Eaimbunatateste capitalul uman prin cresterea nivelului de inteligenta. Alaptarea exclusiva
are, de asemenea, efecte protectoare impotriva obezitatii si a unor boli netransmisibile, cum ar fi diabetul,
mai tarziu in viata. Cu cat mai lunga este perioada de aldptare, cu atat mai mult se reduce riscul de deces
asociat cu infectiile, riscul de supragreutate si obezitate si creste nivelul de inteligenta. Aldptarea contribuie,
de asemenea, la mentinerea sdntatii materne si prevenirea unor boli, cum ar fi cancerul de san.!

Laptele matern uman nu este doar o sursa nutritionala perfect adaptata sugarului, ci probabil cel mai specific
medicament personalizat pe care acesta il poate primi, administrat intr-un moment in care expresia genelor
este pusa la punct pentru toata viata. Aceasta este o oportunitate pentru imprimarea sanatatii care nu ar
trebui ratata.!

Alimentatia sugarilor si a copiilor de vdrstd mica: situatia la nivel international

Nutritia ocupa un loc important pe agenda politica internationald. Proclamarea de catre Natiunile Unite a
decadei de actiuni in domeniul nutritiei (2016-2025) este un semnal privind necesitatea de masuri prompte
in vederea Tmbunatatirii nutritiei umane. Conventia privind drepturile copilului stabileste dreptul fiecarui
copil la o alimentatie si o nutritie adecvata.

Tn a. 2012, cea de-a cincizeci si sasea Adunare Mondial3 a S3natétii a stabilit ca tintd care s3 fie atinsd citre
a. 2025, cresterea ratei alaptarii exclusive pana la varsta de 6 luni de cel putin 50% la nivel global.? Protectia,
promovarea si sprijinul alaptarii sunt esentiale pentru atingerea mai multora dintre Obiectivele de Dezvoltare
Durabila (ODD) catre a. 2030. Aldptarea este relevanta pentru ODD 3, care include sdnatatea copilului,
sandtatea materna si bolile netransmisibile, cum ar fi cancerul si diabetul, dar si supragreutatea si obezitatea.
Obiectivul de Dezvoltare Durabild 3.2 prevede stoparea deceselor prevenibile printre nou-nascuti si copiii cu
varsta sub 5 ani. Efectele alaptarii asupra nivelului de inteligenta si capitalului uman sunt importante pentru
atingerea ODD 4 (educatie de calitate), ODD 1 (eradicarea saraciei) si ODD 8 (cresterea economica incluziva).
Alaptarea poate contribui si la realizarea ODD 10 (reducerea inegalitatilor). Cresterea ratei aldptarii si a
aldptarii exclusive va contribui si la atingerea uneia din cele noua tinte globale privind bolile netransmisibile3,
pe care tarile membre s-au angajat sa le atinga catre a. 2030, si anume, stoparea cresterii prevalentei
obezitatii si diabetului.

1Victora CG, Bahl R, Barros AJD et al. Breastfeeding 1. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms,
and lifelong effect. Lancet 2016; 387:475-90.

2 World Health Organization. WHA Global Nutrition Targets 2025: Breastfeeding Policy Brief. 2014. Available at
http://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief_breastfeeding (Accessed December 6, 2017).

3 WHO Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2013-2030 (resolution WHA66.10,
extended by WHA72). Disponibil la: https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236
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Tn 1981, Adunarea Mondiald a Sanatitii a adoptat Codul International de Marketing al Substituentilor de
Lapte Matern (Codul) pentru a reduce marketingul necorespunzator al substituentilor de lapte matern. Codul
stabileste cerinte minime pentru reglementarea marketingului substituentilor de lapte matern, biberoanelor
si tetinelor si urmareste sa puna capat marketingului agresiv si neadecvat al acestora. O serie de rezolutii
ulterioare ale Adunarii Mondiale a Sanatatii au actualizat Codul si au remediat unele dintre lacunele
documentului original. Aceste rezolutii au acelasi statut ca si Codul in sine.

Codul exprima vointa colectiva a statelor membre, informata de cea mai fnaltd autoritate mondiala in
domeniul sanatatii, si are o greutate politica si morala substantiald. Punerea in aplicare a Codului se
incadreaza, de asemenea, in obligatiile statelor membre in temeiul legislatiei internationale privind drepturile
omului. Guvernele care au ratificat Conventia privind drepturile copilului, printre care si Republica Moldova,
sunt obligate prin lege sa puna in aplicare Codul pentru a-si indeplini obligatiile care le revin in temeiul
conventiei.

Cu toate acestea, la mai bine de patruzeci de ani de la adoptarea Codului, marketingul laptelui praf reprezinta
inca unul dintre cele mai subestimate riscuri pentru sanatatea sugarilor si a copiilor de varsta mica.

Alimentatia sugarilor si a copiilor de vérstd mica: situatia la nivel national

Studiul MICS (Sondaj cluster cu indicatori multipli) efectuat in a. 2012* a relevat c3 aproape toti copiii (96,7%)
au fost vreodata alaptati. Concomitent, studiul dat a pus in evidenta tendinte Tn scadere ingrijoratoare privind
aldptarea timpurie si aldaptarea exclusiva. Aldptarea timpurie (pe parcursul primei ore dupa nastere) a
constituit 60,9%, in scidere in comparatie cu 65% in 2005. Tn acelasi timp, aldptarea exclusiva pe parcursul
primelor 6 luni de viata a scazut Tn aceeasi perioada de la 46% in 2005 la 36% in 2012. Mai putin de jumatate
dintre sugari (48,4%) erau alaptati la varsta de 1 an si doar 12,2% erau alaptati pana la varsta de 2 ani. O
proportie mai mare de copii cu varsta de 0-5 luni din mediul rural erau alaptati exclusiv (39,7%) in comparatie
cu 30,4% in mediul urban.

Unul din sase copii cu varsta de 6-8 luni (62,4%) a primit hrana solida, semi-solida sau lichida. Doar jumatate
dintre copiii cu varsta de 6-23 de luni (49,2%) au avut o frecventda minima a meselor. Fiecare al doilea copil
cu varsta de 0-23 de luni (50,2%) a fost hranit cu biberonul.

Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice prevede promovarea aldptarii ca una dintre
prioritdtile in asigurarea unui inceput de viata sanatos si reducerea poverii bolilor (art. 38 alin. (1))°. Unul din
obiectivele Programului national in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014-2020° prevedea
cresterea proportiei aldptarii exclusive pana la 60% catre a. 2020. Nu au fost, Tnsa facute evaluari pentru a
determina gradul de atingere a tintei date catre a. 2020.

Promovarea alaptarii exclusive este parte a Programului national de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-20277 (obiectivul specific 5.2. Promovarea
unei alimentatii sdnatoase la toate varstele pentru a asigura zero crestere la rata de obezitate si diabet) in
curs de derulare.

4 National Centre of Public Health of the Ministry of Health of the Republic of Moldova, United Nations Children’s Fund (UNICEF),
2014. 2012 Republic of Moldova Multiple Indicator Cluster Survey, Final Report. Chisindu, Republic of Moldova. Disponibil la:
https://mics-surveys-
prod.s3.amazonaws.com/MICS4/Europe%20and%20Central%20Asia/Moldova%2C%20Republic%200f/2012/Final/Moldova%20201
2%20MICS_English.pdf

5 Lege 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice. Disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=106570&Ilang=ro

6 Hotdrarea Guvernului nr.730/2014 cu privire la aprobarea Programului national in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru anii
2014-2020 si planurilor de actiuni pentru implementarea acestuia. Disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110305&lang=ro#

7 Hotdrarea Guvernului nr. 129/2023 cu privire la aprobarea Programului national de prevenire si control al bolilor netransmisibile
prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027 Disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136642&Ilang=ro
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Guvernul Republicii Moldova a transpus in a. 2018 regulamentele Uniunii Europene privind formulele de
inceput si formulele de continuare in legislatia national&8, inlocuind reglementérile anterioare din 2011. Prin
Regulamentul sanitar aprobat s-a asigurat transpunerea partiala a prevederilor Codului International de
Marketing a Substituentilor de Lapte Matern si a rezolutiilor ulterioare ale Adunarii Mondiale a Sanatatii in
legislatia nationald. Regulamentul sanitar stabileste cerinte privind compozitia si informarea, in special
pentru formulele de inceput si formulele de continuare. in acelasi an a fost adoptats o noud lege in domeniul
sigurantei alimentare, care a modificat atributiile autoritatilor competente, fard insa a fi modificata
corespunzator Hotararea Guvernului nr. 179/2018. Astfel, Regulamentul sanitar nu a fost pus in aplicare.

n a. 2019, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a aprobat Standardul de supraveghere a cresterii
si dezvoltdrii copilului in conditii de ambulator si Carnetul de dezvoltare a copilului® si a pus in sarcina
institutiilor medico-sanitare implementarea si monitorizarea implementdrii. in a. 2020, Ministerul S&n&tétii,
Muncii si Protectiei Sociale a aprobat Protocolul clinic national PCN-369/2020 , Alimentatia naturald”'?, care
stabileste politica centrelor perinatale, institutiilor de asistenta medicala primara si a spitalelor in vederea
alaptarii. PCN-369/2020 stabileste urmatoarele: alimentare exclusiva la san pana la varsta de 6 luni; prima
alaptare — pe parcursul primei ore dupa nastere; continuarea alaptarii pana la varsta de cel putin 1 an; si
introducerea alimentelor solide de la varsta de 6 luni. Anexa nr.1 la PCN-369 contine un rezumat al Codului,
care se referd in special la interzicerea publicitatii/marketingului in institutiile medico-sanitare. Initiativa
»Spitalul — prieten al copilului”, care in trecut a contribuit la cresterea ratelor de aldptare si aldptare exclusiva,
a fost abandonata.

Tn a. 2024 Ministerul S3natatii a aprobat standardele de evaluare si acreditare a institutiilor medicale
spitalicesti.!* Unul dintre aceste standarde stabileste cerinte de evaluare si acreditare a centrelor perinatale
(anexa nr. 1.3 la Standardele de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale spitalicesti).

Una din cele mai mari provocari la moment consta in lipsa de reglementari adecvate in vederea protejarii
alaptarii de marketingul agresiv al substituentilor de lapte matern. Tacticile promotionale sunt adesea
concepute pentru a submina increderea femeilor in aldptare si pentru a le convinge sa isi hraneasca bebelusii
cu nlocuitori de calitate inferioara si costisitori, care pot pune in pericol sanatatea si supravietuirea copilului.

Aspectele referitoare la alte produse alimentare destinate sugarilor si copiilor de varsta mica decat formulele
de Tnceput si formulele de continuare, precum si cele referitoare la marketing si promovare, inclusiv in
institutiile medico-sanitare sunt vag sau deloc reglementate. Nu sunt reglementate nici biberoanele si
tetinele.

Introducere la studiu

Obiectivele sondajului au constat in colectarea datelor cantitative cu privire la alimentarea sugarilor si
copiilor mici; obtinerea imaginii de ansamblu asupra starii actuale in ceea ce priveste cunostintele si practicile
despre alimentarea sugarilor si copiilor mici; oferirea dovezilor solide si a recomandarilor relevante pentru
factorii de decizie, planificarea politicilor si monitorizarea in domeniul alimentarii sugarilor si copiilor mici.

Sondajul a fost realizat in baza interviurilor reprezentative la nivel national cu parintii/mamele/ingrijitorii
copiilor sub 2 ani, acoperind toate regiunile tarii, inclusiv localitatile urbane si rurale (260 de localitati in total).
1206 respondenti au fost intervievati in total, utilizand tehnica CAPI (interviu fat3 in fatd pe tablet3). Tn acest

8 Hotdrarea Guvernului nr. 179/2018 cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar privind alimentele destinate sugarilor si copiilor
de virsta mica, alimentele destinate unor scopuri medicale speciale si inlocuitorii unei diete totale pentru controlul greutatii.
Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102137&lang=ro

2 Ordinul MSMPS nr. 964/2019 Cu privire la aprobarea Standardului de supraveghere a cresterii si dezvoltarii copilului in conditii de
ambulator si a Carnetului de dezvoltare a copilului. Disponibil la:
https://old.msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr._964_din_020919.pdf

10 protocolul Clinic National ,Alimentatia naturald” aprobat prin ordinul MSMPS nr. 269/2020. Disponibil la: https://ms.gov.md/wp-
content/uploads/2021/05/PCN-369-Alimentatia-naturala.pdf

11 Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 660/2024 cu privire la aprobarea standardelor de evaluare si acreditare in sdnatate. Disponibil
la: https://cneas.md/
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context,

s-a aplicat metoda esantionarii empirice, bazata pe selectie aleatorie simpla. Eroarea de esantionare

pentru aceastd dimensiune a esantionului este de +2,9%. Datele au fost colectate in perioada 1 octombrie -
29 decembrie 2024.

Constatarile principale

Indicatorii de baza

Indicatori privind aldptarea _

1.
2.

6.

Procentul copiilor nascuti in ultimele 24 de luni care au fost alaptati vreodata 94%
Procentul copiilor nascuti in ultimele 24 de luni care au fost pusi la san in decurs 79%
de o ora de la nastere

Procentul copiilor nascuti in ultimele 24 de luni care au fost hraniti exclusiv cu 62%
lapte matern in primele doua zile dupa nastere

Procentul sugarilor cu varsta de 0-5 luni care au fost hraniti exclusiv cu lapte 49%
matern in ziua precedenta

Procentul de sugari cu varsta d 0 si 5 luni care au fost hraniti cu lapte praf si/sau 16%
lapte de la animale in plus fata de laptele matern in ziua precedenta

Procentul copiilor cu varsta de 12 si 23 luni care au fost hraniti cu lapte matern in 30%

ziua precedenta

Alimentatia complementard _

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Procentul sugarilor cu varsta de 6-8 luni care au consumat alimente solide,
semisolide sau moi in ziua precedenta

Procentul copiilor cu varsta de 6 si 23 luni care au consumat alimente si bauturi
din cel putin cinci din opt grupuri de alimente definite in ziua precedenta
Procentul copiilor cu varsta de 6 si 23 luni care au consumat alimente solide,
semisolide sau moi (dar inclusiv hrana cu lapte pentru copiii nealaptati) de 94%
numarul minimum de ori sau mai mult in ziua precedenta

89%

73%

Procentul copiilor nealaptati cu varsta de 6-23 luni care au consumat cel putin 65%
doud mese cu lapte in ziua precedenta

Procentul copiilor cu varsta de 6 si 23 luni care au consumat o dietda minima 59%
acceptabila in ziua precedenta

Procentul copiilor cu varsta de 6 si 23 luni care au consumat oud si/sau carne in 81%
ziua precedenta

Procentul copiilor cu varsta de 6 si 23 luni care au consumat o bautura dulce in 58%
ziua precedenta

Procentul copiilor cu varsta de 6 si 23 luni care au consumat alimente 56%
nesdnatoase de santinela selectate in ziua precedenta

Procentul copiilor cu varsta de 6 si 23 luni care nu au consumat legume sau fructe 7%

in ziua precedenta

Alti indicatori _

16

. Procentul copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-23 luni care au fost hraniti cu 53%

biberonul cu tetina in ziua precedenta

Informatii generale

2,22 este numarul mediu de copii pe gospodarie, aproape jumatate dintre acestia avand sub 24 de
luni.

53% dintre copiii sub 24 de luni sunt baieti.

Fiecare al treilea copil sub 24 de luni avea varsta cuprinsa intre 6 si 12 luni.

88% dintre copiii chestionati au fost nascuti in maternitate publica, iar 11% in maternitate privata.
28% dintre copii s-au nascut prin cezariana: 64% dintre aceste mame au utilizat maternitati private,
comparativ cu 24% dintre mamele care au utilizat maternitati publice.
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e 82% dintre copii aveau o greutate cuprinsa intre 2,5 si 4 kg la nastere. Greutatea medie la nastere a
copiilor chestionati a fost de 3,37 kg.

Alimentarea imediat dupa nastere

e 56% dintre copii erau alaptati la momentul interviului. Cu cat copilul era mai in varsta, cu atat era
mai putin probabil sa fie alaptat.

e 76% dintre copiii care au fost vreodata alaptati au fost pusi la san in decurs de o ora de la nastere.

e 34% dintre copiii aldptati vreodata au primit si alte alimente in afara de laptele matern in primele
doua zile dupa nastere.

Alaptarea curenta la san si biberon

e 99% dintre copiii care erau alaptati in ziua interviului au fost alaptati in ultimele 24 de ore dinaintea

interviului.

e 53% dintre copii au consumat alimente dintr-un biberon cu tetina in ultimele 24 de ore dinaintea
interviului.

e 3% dintre copii au primit o solutie de sare de rehidratare orala in ultimele 24 de ore dinaintea
interviului.

e 49% au consumat vitamine sau suplimente minerale sau medicamente in ultimele 24 de ore
dinaintea interviului.

Consumul lichidelor

e 74% dintre copii au consumat apa in ultimele 24 de ore dinaintea interviului (apa este lichidul cel mai
des consumat).

e Lichidele secundare au fost ceaiul sau bauturile din plante (48%) si supa limpede (47%).

e Unul din trei copii a consumat lapte praf pentru sugari, iar unul din patru a consumat bauturi pe baza
de iaurt sau suc de fructe.

e 2% dintre respondenti au raportat ca si-au hranit copiii cu o bautura cu aroma de ciocolata si suc
acidulat sau cu o bautura pentru sportivi.

e 3,4 este numarul mediu de ocazii in care un copil a fost hranit cu lapte artificial in ultimele 24 de ore
(dintre copiii care au consumat lapte praf).

e in cazul copiilor care au consumat lapte de origine animald, acesta a fost consumat in medie de 1,8
oriin 24 de ore.

e Tncazul a 30% dintre copiii care au consumat lapte a fost un tip de lapte dulce sau aromat.

e Tn cazul copiilor care au consumat iaurt, acesta a fost consumat in medie de 1,4 ori in 24 de ore. 79%
dintre acestia au consumat un tip de iaurt dulce sau cu aroma.

Consumul alimentelor solide

e Trei tipuri de alimente cele mai populare consumate de copiii cu varsta sub 24 de luni au fost
cerealele (terci, pdine, orez, taitei, paste fainoase, porumb, grau etc.) (66%), fructele (mere, banane,
mure, cirese, struguri, prune, pere, capsuni etc.) (66%) si cartofii albi (59%).

e Studiul a constatat ca un procent inalt de copii consumau alimente nesanatoase, cum ar fi dulciuri
(42%), mezeluri, bacon etc. (17%) si chipsuri (9%).

e Dintre copiii care au consumat iaurt solid, acesta a fost consumat in medie de 1,5 ori in 24 de ore.

e Dintre copiii care au fost aldptati mai mult de 6 luni, 65% (sau 58% din esantionul total), acestia au
fost alaptati exclusiv la san.

Cunostinte, perceptii si atitudini

e Ingrijitorii demonstreazd perceptii predominante in favoarea aldptdrii in comparatie cu formula de
lapte praf pentru sugari: 9 din 10 ingrijitori sunt de acord ca laptele matern ofera toti nutrientii de
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care ar putea avea nevoie un copil cu varsta sub sase luni; peste 90% dintre ingrijitori sunt de acord
ca cel mai potrivit este aldaptarea sugarilor pana la varsta de cel putin 12 luni.

Studiul a inregistrat un nivel relativ ridicat de incertitudine cu privire la importanta formulelor
speciale (unul din zece respondenti).

Peste 80% dintre ingrijitori au fost de acord cu majoritatea afirmatiilor despre principalele
recomandari de hranire a copiilor.

Cel putin 2/3 dintre respondenti au fost de acord cu toate cele 6 afirmatii propuse despre importanta
alaptarii pentru sanatatea copilului si a mamei, conexiunea dintre acestia si dezvoltarea creierului
copilului.

20% dintre respondenti nu cunosc ca formulele de lapte artificial pentru copii mici sau produsele de
lapte artificial pentru sugari contin adesea indulcitori adaugati.

39% nu au fost de acord ca copiii cu varsta sub doi ani nu ar trebui sa consume bauturi cu zahar
adaugat.

Peste 84% dintre respondenti au fost de acord cu 14 din 16 afirmatii despre alaptare si alimentatia
complementara care le-au fost propuse in timpul interviului.

16% dintre respondenti nu erau siguri daca aldptarea la san poate reduce riscul anumitor
boli/afectiuni precum diabetul, obezitatea etc.; iar 13% nu cunosteau de faptul ca un copil bolnav are
nevoie de mai multa alaptare la san.

Tn general, respondentii au demonstrat o bund cunoastere a anumitor indicatori cheie privind
alimentatia copilului, cum ar fi momentul inceperii alaptarii dupa nastere, numarul de luni pentru
aldptare exclusiva, numarul minim de hraniri pe zi pentru copil etc.

Copiii cu varsta sub 24 de luni sunt hraniti de mame in aproape toate cazurile (99%). Partenerul de
sex masculin este intotdeauna sau adesea implicat si ofera sprijin in hranirea sau pregatirea hranei
pentru sugar doar in fiecare a doua gospodarie. Partenerul de sex masculin este implicat activ
(Intotdeauna sau adesea) in discutii despre nutritia si hranirea copilului in 70% din gospodarii.
Mamele primesc informatii despre alaptare si alimentatie complementara de la medicii de familie
mai des dupa nastere (73% in medie), decat in timpul sarcinii (62% in medie).

Trei surse de informatii cele mai frecvente despre alaptare, nutritia si hranirea copilului sunt medicul
de familie (57%), resursele online (38%) si rudele (30%).

Sfaturi despre alimentare si promotii

28% dintre respondenti au primit sfaturi in ultimele sase luni ca ar trebui sa isi hraneasca copilul cu
alte produse lactate decat laptele matern.

Cel mai adesea, acestor respondenti li s-a recomandat sa utilizeze formule de lapte praf pentru sugari
(0+ luni) (32%) si lapte de origine animala (28%).

Rudele/prietenii si pediatrii sunt principala sursa de informatii care au recomandat alte produse
lactate decat laptele matern.

Produsele Nestle au fost mai probabil recomandate ca supliment alimentar pentru laptele matern.
23% dintre ingrijitori au primit recomandarea de a incepe sa hraneasca copilul cu alte alimente sau
bauturi atunci cand acesta avea sub 6 luni.

Principalul tip de produs recomandat a fost reprezentat de alimentele sau lichidele suplimentare
specifice (63%).

Rudele si prietenii au fost cea mai importanta sursa de recomandari pentru toate tipurile de produse
alimentare sau bauturi.

Nestle a fost marca cea mai recomandata.

38% dintre respondenti au vdazut materiale promotionale (in special pliante si postere) despre unele
produse lactate pentru sugari sau biberoane si tetine pentru copii cu varsta sub 2 ani la unitatea
medicald la care se adreseaza.

Trei produse de care si-au amintit respondentii cel mai des ca fiind promovate au fost formula de
lapte artificial pentru sugari (40%), biberoanele si tetinele (28%) si formula de lapte praf continua
(19%).
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e Nestle a fost marca cea mai promovata pentru produsele lactate, in timp ce Chico si Philips Avent au
fost cel mai promovate pentru alte tipuri de produse.

e 41%dintre respondenti si-au amintit ca au vazut sau au auzit materiale promotionale n ultimele sase
luni de la companii care ofera unele produse lactate pentru copii sub 2 ani sau biberoane si tetine.

e Patru surse principale de promovare au fost televiziunea (19%), magazinele/farmacia (16%), retelele
sociale (10%) si alte resurse online (12%).

e Trei produse de care si-au amintit respondentii cel mai des ca fiind promovate au fost biberoanele si
tetinele (38%), formula de lapte praf pentru sugari (33%) si formula de lapte praf continua (20%).

e Nestle a fost marca cea mai promovata/cel mai bine amintita.

Grupuri sociale si evenimente

e Fiecare a patra mama a fost implicata Tn unul dintre cel putin unu din cinci grupuri sau evenimente
masurate n cadrul studiului (grupuri sociale online, evenimente sau activitati online, grupuri sociale
fata in fata, cursuri despre cresterea copiilor, targuri sau festivaluri pentru bebelusi) in ultimele sase
luni, grupurile sociale online fiind tipul de eveniment preferat (16% dintre respondenti).

e Toate tipurile de grupuri si evenimente sociale au fost sponsorizate sau organizate de companii care
ofera alimente sau bauturi pentru copiii sub 2 ani sau biberoane si tetine; mai des acest lucru a fost
valabil in cazul evenimentelor sau activitatilor (39% dintre cei care au participat) si al cursurilor (33%).

Mostre si cupoane gratuite

e 7% dintre ingrijitori confirma ca au primit mostre gratuite, iar 3% au primit cupoane pentru unele
produse lactate pentru sugari destinate copiilor sub 2 ani in ultimele sase luni.

e Produsele care au fost primite cel mai des drept mostre au fost formula de lapte praf pentru sugari
(51%) si formula de lapte praf continua (31%).

e Trei actori care au oferit mostre si cupoane cel mai frecvent au fost medicii de familie, pediatrii si
personalul farmaciei.

e Mostrele si cupoanele au fost distribuite mai des la clinicile de asistentda medicala primara, spitale si
farmacii.
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2. Designul Studiului

Obiectivele studiului
Obiectivele specifice ale studiului au fost:

e Colectarea de date reprezentative la nivel national (cu exceptia malului stang al Nistrului) privind
alimentatia sugarilor si a copiilor mici, tinta fiind parintii/mamele/ingrijitorii copiilor cu varsta sub 2
ani,

e Obtinerea unei imagini de ansamblu asupra starii/tendintelor actuale in ceea ce priveste cunostintele
si practicile privind alimentatia sugarilor si a copiilor mici,

e Furnizarea de dovezi solide si recomandari relevante pentru luarea deciziilor, planificarea politicilor
si monitorizarea Th domeniul alimentatiei sugarilor si a copiilor mici, cu accent pe lacunele in
cunostinte si politici existente in Moldova.

Metodologia de cercetare
Metoda de cercetare: studiu cantitativ reprezentativ la nivel national pentru grupul tinta.
Tehnica de cercetare: interviu fata in fata pe baza unui chestionar structurat.

Metoda de interviu: CAPl — interviuri personale asistate de calculator. Datele au fost colectate prin
intermediul tabletelor conectate online la serverul bazei de date.

Grupul tinta: parinti/mame/ingrijitori ai copiilor cu varsta sub 2 ani.

Marimea esantionului: 1206 parinti/mame/ingrijitori ai copiilor cu varsta sub 2 ani, marimea esantionului
asigurand o marja de eroare de 2,9%.

Instrumentul de cercetare: Un chestionar structurat cu intrebari inchise si deschise. Limba de lucru a fost
limba romana sau rusa, in functie de preferintele respondentului. 84% din chestionare au fost completate in
limba romana, iar 16% in limba rusa. Chestionarul a fost pilotat si ajustat pe baza constatarilor pilot Tnainte
de colectarea principala a datelor.

Chestionarul a fost format din 12 sectiuni:

e Informatie generald

e Alimentatia imediata dupa nastere (modulul MICS)
e Alimentatia curenta la san si cu biberonul (modulul MICS)
e Alimentatia cu lichide (modulul MICS)

e Alimentatia cu alimente solide (modulul MICS)

e Cunostinte, perceptii si atitudini

e Sfaturi privind alimentatia

e Promovarea produselor

e Grupuri sociale si evenimente

e Mostre gratuite

e Cupoane/vouchere

e Date demografice

Durata medie a interviului: 26 minute.
Perioada de colectare a datelor, inclusiv etapa pilot: 1 octombrie — 29 decembrie 2024.

Acoperirea geografica: Mediu urban si rural. Studiul a acoperit 260 localitati.
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Design esantion:

Caracteristicile esantionului:

» stratificat — au fost utilizate urmatoarele 2 criterii de stratificare:

e regiuni—,35” regiuni unitdti teritoriale administrative primare (raioane si municipii),

e tip localitate — sate, orase si municipii,

» volumul straturilor — volumele straturilor formate in rezultatul clasificarii pe regiuni si tipuri de
localitate includ numarul de gospodarii pe baza statisticilor oficiale (date actuale privind populatia
pentru anul 2022),

» semi-probabilistic (esantion empiric) — localitdtile au fost selectate pe baza unei scheme
probabilistice, in timp ce gospodariile au fost selectate aleatoriu,,

» multistadial — s-a aplicat un design de esantionare cu etape multiple pentru a minimiza costurile
anchetei:

e Unitate primard de esantionare (PSU) (asezare/localitate) — asezarile (260 de localitati) din fiecare
strat inclus in esantion au fost selectate aleatoriu din fiecare regiune cu probabilitate
proportionala cu dimensiunea lor (PPS).

e Unijtate secundard de esantionare (SSU) — SSU-urile din cadrul localitatilor incluse in esantion au
fost selectate aleatoriu, aplicand o regula comuna de selectie care se bazeaza pe numele strazilor
sau coordonate geografice.

e Unijtate tertiard de esantionare (UST — gospoddrie) — gospodariile din fiecare unitate de
esantionare inclusa n esantion au fost selectate aleatoriu, aplicand un pas statistic.

e Unijtatea finald de esantionare (USU — respondent) — respondentul din fiecare gospodarie inclusa
in esantion a fost selectat aleatoriu.

Populatia de referintd: Totalitatea parintilor/mamelor/ingrijitorilor copiilor cu varsta sub 2 ani si a
gospodariilor din tara. Informatiile pentru proiectarea esantionului se bazeaza pe cele mai recente date
disponibile din evidentele actuale ale populatiei (2022 si Recensdmantul din 2014). Esantionul a inclus toate
zonele populatiei, cu exceptia regiunii transnistrene.

Cadrul de esantionare: Lista tuturor localitatilor din prima etapa de esantionare, lista tuturor SSU-urilor din
fiecare localitate selectata in prima etapa pentru a doua etap3, lista tuturor gospodariilor din cadrul fiecarei
USE obtinute in listare.

Principii de selectie a respondentilor:

A fost abordat ingrijitorul principal din gospodariile cu copii cu varsta sub 2 ani si rugat sa participe la interviu.
Toate intrebarile au fost adresate despre cel mai mic copil, Tn cazul in care existau mai multi copii in aceasta
grupa de varsta.

Rata de participare: Au fost identificate si vizitate 1868 de gospodarii cu copii cu varsta sub 2 ani pentru a
completa 1206 interviuri. Din acest numar total, 247 de gospodarii au fost fara contact, iar 415 gospodarii au
refuzat sa participe la sondaj. Rata bruta de participare a fost de 65%. Dupa excluderea non-contactelor, rata
de raspuns reala a fost de 74%. 3,4% din interviurile incepute au fost intrerupte de catre respondent.

Controlul calitatii: In urma verificdrii calititii muncii de teren, 45 de chestionare au fost rebutate din
urmatoarele motive: 18 au fost interviuri false (respondentul nu si-a confirmat participarea); copilul avea
peste 2 ani in cazul a 24 de chestionare, iar 3 interviuri nu au fost realizate corespunzator.

Norme etice:

CIVIS opereaza in conformitate cu PROCEDURA UNICEF PENTRU STANDARDE ETICE IN CERCETARE,
EVALUARE, COLECTARE S| ANALIZA DE DATE.

Platforma CIVIS asigura stocarea datelor direct pe un server cu un grad ridicat de securitate. Serverul a fost
monitorizat 24/7. Serverul de gazduire este echipat cu cea mai recenta versiune de firewall. Software-ul
utilizeaza SSL pentru a securiza toate operatiunile.
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CIVIS respecta toate legile si reglementarile nationale aplicabile privind viata privata si confidentialitatea.
CIVIS respectd, de asemenea, toate regulile industriei, asa cum sunt definite de Codul Esomar si WAPOR.

Tn timpul misiunii, au fost previzute consultiri cu adolescenti si profesionisti pentru a discuta subiecte
sensibile. Tn acest sens, CIVIS s-a asigurat cd procesul a fost in conformitate cu Ghidul Etic al Grupului de
Evaluare al Natiunilor Unite (UNEG).

Echipa de cercetare a fost instruita Tn mod corespunzator sa fie sensibila la convingeri, maniere si obiceiuri si
sa actioneze cu integritate si onestitate atunci cand interactioneaza cu partile interesate, beneficiarii si
adolescentii.

Toti participantii au fost informati despre contextul si scopul sondajului, precum si despre confidentialitatea
informatiilor partajate.

Avand in vedere implicarea mamelor si copiilor in colectarea datelor, protocolul sondajului si instrumentele
de colectare a datelor au fost prezentate Comitetului National de Etica pentru o evaluare etica independenta,
fiind ulterior aprobate.
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3. Profilul Socio-Demografic al Respondentilor

Figura 1. Profilul socio-demografic al respondentilor

- TOTAL 1206 Procent |

GENUL PARINTELUI / INGRIJITORULUI

Feminin 1183 98%
Masculin 23 2%

GRUPA DE VARSTA A PARINTELUI / INGRIJITORULUI

16-24 ani 227 19%
25-29 ani 313 26%
30-39 ani 585 49%
40+ ani 81 7%

STATUTUL DE ANGAJARE

Angajat(a) 112 9%

Neangajat(d)/Casnic(a) 299 25%
n concediu parental 789 65%
A refuzat sa raspunda 6 0%

NIVELUL DE STUDII *

Mic 360 30%
Mediu 367 30%
fnalt 479 40%
NIVELUL VENITULUI

Mic (nu isi permite mancare decenta SAU isi permite mancarea, dar trebuie sa 397 79%
economiseasca sau sa imprumute bani pentru a cumpara haine si incdltaminte)

Mediu (isi permite mancarea si hainele necesare, dar trebuie sa economiseasca

sau sd Tmprumute pentru a cumpara haine mai bune, un telefon mobil etc. SAU 453 38%
isi permite mancarea, hainele, incaltamintea si alte lucruri, dar trebuie sa

economiseasca sau sa imprumute pentru a cumpara articole mai scumpe)

Tnalt (si permite mancarea, hainele, inciltamintea si lucrurile scumpe, dar

trebuie sa economiseasca sau sa imprumute pentru a cumpdra o masina sau un 390 32%
apartament SAU isi poate cumpadra orice si oricand doreste)

A refuzat sa raspunda 41 3%

GRUPUL ETNIC

Majoritate etnicd (moldoveni/romani) 1073 89%
Minoritate etnica (alte grupuri etnice) 133 11%
TIP LOCALITATE / RESEDINTA

Urban 531 44%
Rural 675 56%
REGIUNEA DE DEZVOLTARE

Nord 284 24%
Centru 367 30%
Sud 219 18%
Chisinau 336 28%
STATUTUL MARITAL

Niciodata casatorit(a) 60 5%
Casatorit(a)/In concubinaj 1091 90%
Divortat(a)/Separat(d)/Vaduv(a) 47 4%
A refuzat sa raspunda 8 1%
STATUTUL DE DIZABILITATE AL COPILULUI

Cu dizabilitate 11 1%
Fara dizabilitate 1195 99%

* Nivel mic — pana la 9 clase; nivel mediu — liceu, scoala profesionala, colegiu; nivel inalt — universitate, master, doctorat
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4. Indicatori Cheie Privind Alimentarea Sugarilor si Copiilor Mici

I1. ALAPTAT VREODATA (EVBF) Strategia globalé a OMS privind alimentatia sugarului si
a copilului mic recomanda aldptarea pentru toti sugarii, cu
exceptia celor cu anumite afectiuni medicale specifice.

94% dintre mame si-au alaptat vreodata copiii, in timp ce
6% nu i-au aldptat niciodata (Figura 11), in special cele din
regiunea de Nord (11%) si cele care au copii cu dizabilitati
(55%).

Da; 94%

Strategia globald a OMS pentru hrénirea sugarilor si a copiilor mici recomandé ca sugarii sd fie aldptati in
termen de o ord de la nastere. Orientdrile OMS privind ingrijirea maternitdtii precizeazd cd ,,toate mamele ar
trebui sprijinite sd initieze aldptarea cdt mai curdnd posibil dupd nastere, in prima ord dupd nastere”. Initierea
timpurie a aldptdrii conferd o serie de beneficii. Aducerea nou-ndscutilor la sGn necesitd contact piele pe piele,
iar aceastd apropiere dintre mama si copil in momentele dupd nastere oferd atdt beneficii pe termen scurt,
cdt si pe termen lung. Contactul imediat piele pe piele ajutd la reglarea temperaturii corporale a nou-
ndscutilor si permite ca corpurile acestora sd fie populate cu bacterii benefice din pielea mamei lor. Aducerea
bebelusilor la sdn intr-o ord de la nastere este puternic predictivd pentru viitoarea aldptare exclusiva. Copiii
care nu sunt pusi la sén in prima ord dupd nastere se confruntd cu un risc mai mare de infectii comune si de
deces.

12. INCEPEREA TIMPURIE A ALAPTARII (EIBF) .
In acest sens, 72% dintre respondenti au

confirmat ca si-au pus copilul la san in termen de
o ora de la nastere (Figura 12).

Fiecare a patra mama nu a inceput sa hraneasca
copilul in decurs de o ora de la nastere.

Astfel de cazuri au o prevalenta mai mare in
randul mamelor cu nivel redus de venit (34%),
rezidente din regiunea Nord (36%) si sud (31%),
singure sau divortate (40%), cele care au nascut
prin cezariana (58%) si au copii cu dizabilitati
(64%).
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Strategia globald a OMS pentru hrdnirea sugarilor si a copiilor mici recomandd ca sugarii sa fie aldptati
exclusiv de la nastere pdnd la implinirea vdrstei de sase luni . Orientdrile OMS privind ingrijirea maternitdtii
precizeazd cd ,,mamele ar trebui descurajate sd dea orice hrand sau lichide, altele decdt laptele matern, cu
exceptia cazului in care este indicat din punct de vedere medical”. Hrdnirea nou-ndscutilor cu orice altceva
decdt laptele matern are potentialul de a intdrzia primul lor contact critic cu mama lor si poate face mai
dificila stabilirea aldptdrii pe termen lung. Cu toate acestea, este obisnuit in multe pdrti ale lumii sd se
administreze nou-ndscutilor alte alimente sau lichide decdt laptele matern in primele cdteva zile dupd nastere.
Practicile invechite din unele maternitdti presupun separarea nou-ndscutilor de mame si administrarea
acestora de lichide, cum ar fi apd cu zahdr sau lapte
praf pentru sugari, in timp ce mamele lor se
odihnesc.

13. ALAPTARE EXCLUSIVA IN PRIMELE DOUA ZILE DUPA
NASTERE (EBF2D)

Sondajul arata cad aceastd recomandare a fost
respectata de 62% dintre mame (Figura 13), in timp
ce 38% nu au alaptat exclusiv in primele doua zile
dupa nastere, in special respondentii cu varsta de
30-39 de ani (41%), cu un nivel ridicat de educatie
(42%), apartinand minoritatilor etnice (44%), care
au un singur copil (45%) si cele care au nascut prin
cezariana (57%).

Strategia globald a OMS pentru hrdnirea sugarilor si a copiilor mici recomandad ca sugarii sa fie aldptati
exclusiv pdnd la implinirea vdrstei de sase luni. Aldptarea exclusivd este cea mai sigurd si cea mai sGndtoasd
optiune pentru copiii de pretutindeni, garanténd sugarilor o sursd de hrand care este adaptatd in mod unic
nevoilor lor, fiind in acelasi timp sigure, curate, sdndtoase si accesibile. Dovezile sugereazd cd sugarii din tarile
cu venituri mici si medii care au primit hrdnire mixtd (alimente si lichide in plus fatd de laptele matern) inainte
de sase luni au avut aproape trei ori mai multe sanse de a muri decdt cei care au fost aldptati exclusiv.
Aldptarea exclusivd protejeazd impotriva diareii, a infectiilor cdilor respiratorii inferioare, a otitei medii acute
si a excesului de greutate si a obezitdtii in copildrie.

14. ALKPTARE EXCLUSIVA PANA LA SASE LUNI (EBF) 49% dintre mamele intervievate (in fiecare
secundad) au confirmat cd au hranit sugarii cu

varsta de 0-5 luni exclusiv cu lapte maternin ziua
precedenta ( Figura 14 ).

Esantion: 297 respondenti cu copii sub 6 luni

Ceilalti 51% nu si-au alaptat exclusiv copiii.
Prevalenta nealdptarii exclusive este mai mare in
randul mamelor somere (60%), cu nivel de
educatie de baza si mediu (54%), nivel de venit
mic (74%), minoritati etnice (70%), rezidenti din
mediul rural (56%), rezidenti din regiunea Nord
(74%) si sud (60%), mame singure/divortate
(62%), unde partenerul masculin este implicat
activ in hranirea copilului (60%).
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Strategia globald a OMS pentru hrdnirea sugarilor si a copiilor mici a inclus acest indicator pentru a surprinde
practica de hrdnire cu lapte praf si/sau lapte animal in plus fatd de laptele matern in réndul sugarilor cu vérsta
mai micd de sase luni. Desi aceasta nu este o practicd recomandatd, deoarece laptele non-uman este probabil
sd inlocuiasca laptele matern, aceastd practicd este comund In multe tdri. Hrdnirea combinatd cu lapte
matern si un inlocuitor de lapte matern este asociatd cu riscuri crescute de intrerupere precoce a aldptdrii,
scdderea productiei de lapte matern si alterarea microflorei intestinale. Riscul de diaree in rdndul sugarilor
hrdniti mixt din zonele de salubritate slabd tinde sa fie mai mare decét riscul in rdndul sugarilor hrdniti numai
cu lapte matern. Acest indicator este util in scopuri de advocacy pentru a documenta mdsura in care laptele
non-uman este utilizat pentru a inlocui aldptarea.

I5. ALIMENTARE MIXTA CU LAPTE PANA LA SASE LUNI ) ] ) ] .
(I\/IiXI\/IF) 16% dintre mamele intervievate au confirmat ca

au hranit sugarii cu varsta cuprinsa intre 0 si 5
luni cu lapte praf si/sau animal, in plus fatd de
laptele matern in ziua precedenta ( Figura I5 ).

Esantion: 297 respondenti cu copii sub 6 luni

Aceasta practica are o pondere mai mare in
special in randul ingrijitorilor de 40 de ani si mai
mult (25%), rezidentii din regiunea de Nord
(23%) si din regiunea Sud (23%), au 4 si mai multi
copii (24%).

Strategia globald a OMS pentru hrdnirea sugarilor si a copiilor mici recomandd ca acestia sd continue
aldptarea timp de doi ani sau mai mult. Copiii care sunt inca aldptati dupd vérsta de un an isi pot satisface o
parte semnificativd din necesarul de energie cu laptele matern din dieta lor. Continuarea aldptdrii este, de
asemenea, esentiald in timpul bolii: in timp ce copiii bolnavi au adesea putin apetit pentru alimente solide,
continuarea aldptdrii poate ajuta la prevenirea deshidratdrii, oferind in acelasi timp nutrientii necesari pentru
recuperare. Aldptarea continud ar putea preveni jumdtate din toate decesele cauzate de boli infectioase intre
sase si 23 de luni. Continuarea aldptdrii este constant asociatd cu o performantd mai bund la testele de
inteligentd in réndul copiilor si adolescentilor, cei aldptati mai mult de 12 luni beneficiind cel mai mult.
Perioadele mai lungi de aldptare pot reduce
riscul copilului de a deveni supraponderal sau
Esantion: 570 respondenti cu copii cu vdrsta intre 1223 luni obez. Aldptarea continud este, de asemenea,
importantd pentru mame, reducdnd riscul de
70% cancer de sdn si, posibil, reducénd riscul
acestora de cancer ovarian si diabet de tip 2.

16. ALAPTARE CONTINUA INTRE 12—23 LUNI (CBF)

Dintre respondentii cu copii de 12-23 de luni,
doar 30% au continuat sd aldpteze, jumatate
dintre ei pana la 15 luni (Figura 16).

15%

10% . . _
- ’ S0 Strategia globald a OMS pentru hrénirea
sugarilor si a copiilor mici recomandd
Bl U9 ol g cop . omanas
introducerea alimentelor solide, semisolide si
Nu 12-15 luni 16-19 luni 20-23 luni . n . L. .
moi la vdrsta de sase luni. Principiile directoare
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pentru hrdnirea complementard a copilului aldptat prevdd in mod similar: ,introduceti alimente
complementare la vdrsta de sase luni (180 de zile), continudnd sd aldptati”. Dupd primele sase luni de viatd,
cerintele nutritive ale sugarilor incep sG depdseascd ceea ce poate furniza doar laptele matern, iar acest lucru
7i face vulnerabili la malnutritie, dacd nu sunt introduse alimente solide. O analizd a 14 tdri a constatat cd
copiii cu vdrste cuprinse intre 6 si 8 luni care consumau alimente solide sau semisolide aveau un risc mai mic
de a suferi de pipernicie sau de a fi subponderali.

I7. INTRODUCEREA ALIMENTELOR SOLIDE, SEMI-SOLIDE 89% dintre respondenti au confirmat ca bebelusii
SAU MOI INTRE 6-8 LUNI (ISSSF) lor cu varsta de 6-8 luni au consumat alimente
solide, semisolide sau moi in ziua precedenta

Esantion: 164 respondenti cu copii intre 68 luni .
’ P ’ p (Figura 17).

11% nu au introdus alimente solide, semisolide

sau moi In hrdnirea zilnica, in special locuitorii din

mediul rural (15%).

Principiile directoare ale OMS pentru hrdnirea copilului alGptat si a copilului nealdptat recomandd ca copiii
cu vdrsta cuprinsd intre 6 si 23 de luni sd fie hraniti cu o varietate de alimente pentru a se asigura cd nevoile
nutritive sunt satisfdcute. Diversitatea grupurilor alimentare este asociatd cu o crestere liniard imbundtdtita
la copiii mici. O dietd lipsitd de diversitate poate creste riscul aparitiei deficientelor de micronutrienti, care
pot avea un efect ddundtor asupra dezvoltdrii fizice si cognitive a copiilor. Un studiu a constatat cd un consum
redus sau deloc de alimente bogate in nutrienti, cum ar fi oudle, produsele lactate, fructele si legumele, intre
sase luni si 23 de luni, a fost asociat cu Incetinirea cresterii.

Diversitatea alimentara minima este definita ca fiind consumul de alimente si bauturi din cel putin cinci din
cele opt grupuri de alimente definite in ziua anterioara. Cele opt grupuri de alimente utilizate pentru
tabelarea acestui indicator sunt: 1. laptele matern; 2. cereale, radacini, tuberculi si platan; 3. leguminoase
(fasole, mazare, linte), nuci si seminte; 4. produse lactate (lapte, formula pentru sugari, iaurt, branza); 5.

alimente din carne (carne, peste, pasare,

18. DIVERSITATE MINIMA A DIETEI INTRE 6-23 LUNI (VMDD) ~ Organe); 6. oud; 7. fructe si legume bogate in

. ) o . vitamina A; si 8. alte fructe si legume.
Esantion: 909 respondenti cu copii intre 6-23 luni

Diversitatea alimentarda minima in randul copiilor
cu varsta cuprinsad intre 6 si 23 de luni a fost
confirmata de 73% dintre mamele care au copii
de aceasta varsta (Figura 18).

Dintre respondentii cu copii de 6-23 de luni,
fiecare a patra mama nu a introdus o diversitate
alimentara minima. Ponderea este mai mare in
randul mamelor cu varsta de 16-24 de ani (40%),
cu nivel de educatie de baza si mediu (30%), cu
nivel de venit mic (33%), rezidenti din mediul
rural (31%), care locuiesc in regiunea de Nord
(34%).

Principiile directoare ale OMS pentru hrénirea
copilului la sén recomandd ca sugarilor aldptati cu vdrsta cuprinsd intre 6-8 luni sd li se ofere alimente
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complementare de 2-3 ori pe zi, iar copiilor aldptati cu vdrsta intre 9-23 de luni sd li se ofere alimente
complementare de 3-4 ori pe zi, cu gustdri nutritive suplimentare oferite de 1-2 ori pe zi. Principiile directoare
privind hrdnirea copilului nealdptat cresc aceastd recomandare la 4-5 mese pe zi pentru copiii nealdptati.
Hrdnirea cu mese/qustdri mai putin frecvent decdt este recomandat poate compromite aportul total de
energie si micronutrienti, ceea ce, la rdndul sdu, poate provoca tulburdri de crestere, pierdere in greutate si
deficiente de micronutrienti.

19. FRECVENTA MINIMA A MESELOR INTRE 6-23 LUNI
(MMF)

Esantion: 909 respondenti cu copii intre 6-23 luni

Dintre respondentii cu copii cu varsta cuprinsa
intre 6-23 de luni, 94% dintre fngrijitorii au
respectat frecventa minimd a meselor fin
hranirea copilului (Figura 19).

Principiile directoare ale OMS pentru hrdnirea copiilor nealdptati cu vdrsta cuprinsd intre 6 si 23 de luni afirmad
cd ,cantitatea de lapte necesard pentru a satisface cerintele nutritive depinde de celelalte alimente
consumate de copil”. Atunci cdnd dieta copilului nu include alimente fortificate sau suplimente, necesarul
Zilnic de lapte este de aproximativ 200-400 ml dacd in dietd sunt incluse alte alimente de origine animald si
aproximativ 300-500 ml dacd nu sunt incluse alte alimente de origine animald. Dimensiunile portiei pentru
lapte variazd, dar ar trebui sd depdseascd, in general, 100 ml si sG ajungd pdnd la 240 ml. Pe baza acestor
cifre, ar fi, in general, necesare minimum doud mese cu lapte pentru a furniza 200-500 ml pe zi.

110. FRECVENTA MINIMA A HRANIRII CU LAPTE PENTRU

COPIIl NEALAPTATI INTRE 6-23 LUNI (MMFF) Dintre respondentii cu copii cu varsta intre 6-23

Esantion: 522 respondenti cu copii intre 6-23 luni care nu de luni care nu au alaptat in ultimele 24 de ore,
au fost aldptati in ultimele 24 de ore 65% dintre ingrijitori au respectat frecventa
minima de hrana cu lapte — au consumat cel
putin doua mese cu lapte in ziua anterioara
(Figura 110).
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Principiile directoare ale OMS privind hrédnirea copilului aldptat si a copilului nealdptat recomanda ca copiii

cu vdrste cuprinse intre 6 si 23 de luni sd fie hrdniti cu o frecventd adecvatd si intr-o varietate suficientd

pentru a se asigura cd nevoile de energie si nutrienti sunt satisfdcute. Acest indicator combind informatii

despre diversitatea minimd a dietei si frecventa minimd a meselor, cu cerinta suplimentard ca copiii
nealdptati sd fi primit lapte de cel putin doud oriin ziua precedentad.

111. DIETA MINIMA ACCEPTABILA INTRE 6-23 LUNI (MAD)

Esantion: 909 respondenti cu copii intre 6-23 luni

Da; 59%

Dintre respondentii cu copii cu varsta cuprinsa
intre 6-23 de luni, 59% dintre fngrijitorii au
respectat dieta minimd acceptabild in
alimentatia copilului (Figura 111), in timp ce 41%
- nu au respectat.

Ponderea ingrijitorilor care nu au respectat dieta
minima acceptabila este mai mare in randul
mamelor sub 30 de ani (fiecare a doua), cu nivel
de studii de baza si mediu (45%). Nu a fost
observata nicio diferenta semnificativa statistic
intre mamele care lucreaza si cele care nu
lucreaza.

Principiile directoare ale OMS pentru hrdnirea copiilor aldptati si nealdptati prevdd cd ,carne, pasdre, peste
sau oud ar trebui consumate zilnic sau cdt mai des posibil”. Existd dovezi cd copiii care consumd oud si
alimente din carne au un aport mai mare de diferiti nutrienti importanti pentru o crestere liniard optimd.
Consumul de oud este asociat cu un aport crescut de energie, proteine, acizi grasi esentiali, vitamina B12,
vitamina D, fosfor si seleniu si cu o crestere mai mare in indltime. Introducerea cdrnii ca aliment
complementar timpuriu pentru sugarii aldptati a fost asociatd cu un aport imbundtdtit de proteine si zinc.
Existd, de asemenea, dovezi ale prevalentei scdzute a consumului de oud si carne in multe tdri.

112. CONSUMUL DE OUA SI/SAU ALIMENTE DE CARNE
INTRE 6-23 LUNI (EFF)

Esantion: 909 respondenti cu copii intre 6-23 luni

22

Dintre respondentii cu copii cu varsta cuprinsa
intre 6 si 23 de luni, 81% au hranit copii cu oua
sau carne in ziua precedentad (Figura 112).
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Principiile directoare ale OMS pentru hrdnirea complementard sfatuiesc sd nu se administreze bduturi dulci,
cum ar fi bauturile rdcoritoare, deoarece acestea nu contribuie cu alti nutrienti decdt energie si pot inlocui
alimentele mai hrénitoare. Consumul mai mare de bauturi indulcite cu zahdr (BIZ) a fost asociat cu un risc
crescut de obezitate in rdndul copiilor de toate vdrstele. Introducerea timpurie a BIZ (inainte de vdrsta de 12
luni) este asociatd cu obezitatea la vdrsta de sase ani. Consumul de BIZ este obisnuit in multe tdri, indiferent
de nivelul lor de venit: studiile din SUA si Australia raporteazd cd 1YC (copii mici) sunt hréaniti cu BIZ, inclusiv
bduturi rdcoritoare. Consumul de BIZ produse comercial este, de asemenea, obisnuit in multe tdri cu venituri
mici si medii. Consumul de BIZ in perioada de hrdnire complementard este asociat cu un risc crescut de
obezitate in copildrie. Existd, de asemenea, o asociere pozitivd intre consumul de suc 100% de fructe si
scorurile z ale IMC (indicele masei corporale) ale sugarilor. Consumul de zaharuri gratuite, inclusiv din suc
100% si BIZ, este asociat cu un risc crescut de carii dentare.

113. CONSUMUL DE BAUTURI DULCI INTRE 6-23 LUNI (SwB)
Dintre respondentii cu copii de 6-23 de luni, 58%

au hranit copiii cu bauturi dulci Tn ziua
precedenta (Figura 113).

Esantion: 909 respondenti cu copii intre 6-23 luni

Acest comportament a fost observat cu
prevalenta mai mare in randul mamelor sub 25
de ani (67%), cu nivel de studii de baza (70%) si
mediu (62%), cu nivel de venit mic (67%), din
mediul rural (65%), care au 4 si mai multi copii
(71%).

Da; 58%

O varietate de documente de orientare indicd necesitatea de a evita sau limita aceste tipuri de alimente atunci
cdnd se hrdnesc SCM (sugari si copii mici). Ghidurile Societdtii Europene pentru Gastroenterologie,
Hepatologie si Nutritie PediatricG sugereazd limitarea aportului de zahdr gratuit la <5% din aportul caloric
total pentru copiii sub doi ani. Consumul unui fursec umplut cu cremd depdseste aceastd limitd. Orientdrile
nationale recente pentru hrdnirea 1YC recomandd evitarea alimentelor precum bomboanele, ciocolata,
chipsurile, cartofii prdjiti, prdjiturile si prdjiturile: vezi, de exemplu, ghidul din Irlanda si Panama. Consumul de
astfel de alimente poate inlocui alimentele mai hrdnitoare si poate limita aportul de vitamine si minerale
esentiale. De exemplu, o portie de chipsuri de cartofi (10-15 chipsuri) asigurd aproape o treime din necesarul
Zilnic de energie alimentard pentru copiii de un an aldptati si o proportie mai mare pentru sugarii sub 12 luni.
Recent, consumul de gustdri nesdndtoase si bduturi a fost asociat cu un risc mai mare de inadecvare a
nutrientilor si cu o lungime mai mica pentru vérstd in réndul copiilor de un an.

Definitia indicatorului de mai jos se refera la , alimente nesdnitoase santineld”. in acest context, ,alimentele
nesanatoase santineld” sunt alimente sau categorii de alimente (de exemplu, ,dulciuri” sau ,,bomboane”)
care sunt susceptibile de a fi consumate de copii mici si sunt bogate in zahar, sare si/sau grasimi nesanatoase.

Alimentele nesanatoase santinela selectate sunt:

e Bomboane, ciocolata si alte dulciuri din zahar, inclusiv cele facute cu fructe sau legume adevarate, cum
ar fi fructe confiate sau rulouri de fructe.

e Dulciuri congelate, cum ar fi inghetata, gelato, serbet, sorbet, popsicle sau produse similare.
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e  Prajituri, produse de patiserie, biscuiti dulci si alte produse de cofetarie coapte sau prajite care au cel
putin o baza partiala de cereale rafinate, inclusiv cele facute cu fructe sau legume sau nuci adevarate,
cum ar fi prajitura cu mere sau placinta cu cirese.

e Chipsuri, pufuleti cu branza, cartofi prajiti, aluat prajit, taitei instant si articole similare care contin in
principal grasimi si carbohidrati si au cel putin o baza partiala de cereale sau tuberculi rafinati. Aceste
alimente sunt adesea bogate in sodiu.

114. CONSUMUL DE ALIMENTE NESANATOASE INTRE 6-23 ) - - )
LUNI (UFC) Dintre respondentii cu copii de 6-23 de luni,

56% au hranit copiii cu alimente nesanatoase in

Esantion: 909 respondenti cu copii intre 6-23 luni ziua precedenti (Figura 114).

Profilul similar al respondentilor care au sanse
mai mari sa se hraneasca cu bauturi dulci este
valabil pentru cei care folosesc alimente
nesanatoase.

OMS indicd faptul caG consumul scdzut de legume si fructe este asociat cu un risc crescut de boli netransmisibile
(BNT). Consumul scdzut de fructe silequme a fost asociat cu 3,9 milioane de decese in 2017, plasdndu-I printre
primii 10 factori de risc pentru mortalitatea globald. In timp ce aceste statistici se bazeazd in principal pe date
de la adulti, existd dovezi cd aportul scdzut de fructe si legume la copiii mici este legat de un aport scdzut mai
tdrziu in viatd. Academia Americand de Pediatrie recomandd o portie de legume la fiecare masad din grupa de
vdrstd tintd. Desi nu existd o recomandare universald pentru numdrul optim de portii de legqume si fructe pe
zi pentru sugari si copii mici peste sase luni, consumul de zero legume sau fructe in ziua precedentd reprezintd
o0 practicd nesdndtoasd.

115. CONSUMUL ZERO DE LEGUME SAU FRUCTE INTRE 6—
23 LUNI (ZVF)

Esantion: 909 respondenti cu copii intre 6-23 luni Dintre respondentii cu copii de 6-23 de luni, 7%
nu au hranit copiii cu legume sau fructe in

ultimele 24 de ore de la data anchetei (Figura
115).

Incidenta este mai mare in randul respondentilor
cu nivel scazut de venit (11%).
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Principiile directoare ale OMS recomandd evitarea folosirii biberoanelor deoarece acestea sunt greu de
pdstrat curate si reprezintd o cale deosebit de importantd pentru transmiterea agentilor patogeni. Hrdnirea
cu biberonul poate interfera cu comportamentul optim al aldptdrii. OMS recomandd utilizarea hrdnirii cu

ceascd si evitarea biberoanelor.

116. HRANIRE CU BIBERONUL INTRE 0-23 LUNI (BoF)

Da; 53%

Fiecare al doilea ingrijitor (53%) a aplicat practica
de hranire cu biberon pentru copiii lor (Figura
116).

Aceasta practica este mai probabil sa fie Tn randul
somerilor si celor aflate in concediu de
maternitate (55%), cu nivel redus de venit (61%),
care locuiesc in regiunea de Nord (60%), care au
nascut prin cezariana (58%).
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5. Informatii Generale

Compunerea familiei in functie de copii

Figura 2. Numarul de copii per gospodarie, numarul mediu
Gospodariile tinta chestionate au raportat
un numar total de 2,22 de copii, In medie
(Figura 2).

Numarul de copii sub 24 de luni 1,04 " .. .
P Numarul copiilor sub 24 de luni este aproape

egal cu numarul copiilor peste 24 de luni.

4,2% dintre familii au raportat doi copii sub
Numarul de copii intre 2 si 17

: 1,18 24 de luni.
ani
Numarul total de copii 2,22
Figura 3. Distributia pe sexe a copiilor sub 24 de luni 53% dintre copiii sub 24 de luni sunt baieti.

Figura 4. Distributia pe grupe de varsta a copiilor sub 24 de luni Cea mai mare pondere a copiilor pe

grupe de varstd este reprezentata de
32% copiii 6-12 luni (32%), in timp ce celelalte
trei grupe de varsta au pondere aproape

24% egala (Figura 4).

24%
20%

0-5 luni 6-12 luni 13-18 luni 19-24 luni
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Informatii despre nastere

Figura 5. Unde a fost nascut cel mai mic copil?

88%

11%

Maternitate publicd  Maternitate privata Altceva

Figura 6. Cel mai mic copil s-a nascut pe cale naturala sau
cezariana?

Cale
naturala;
72%

88% dintre copiii chestionati au fost nascuti
la maternitate publica si 11% in maternitate
privata (Figura 5).

Incidenta copiilor nascuti in maternitate
privata este semnificativ mai mare n randul
parintilor angajati (25%), a celor cu un nivel
de educatie superior (23%), a celor cu nivel
de venituri ridicat (19%), a rezidentilor din
mediul urban (19%), a locuitorilor fin
Chisindu (24%) si a femeilor care au facut
operatie cezariand (26%).

0,3% dintre femei au nascut copilul
chestionat in ambulanta sau Th masina.

Fiecare al patrulea copil chestionat sa
nascut prin cezariana (Figura 6).

Femeile care au facut operatie cezariana au
mai multe sanse sa aiba peste 40 de ani
(41%), cu nivel de educatie ridicat (36%),
rezidenti din mediul urban (32%), au un
copil (33%), au folosit maternitatea privata
pentru nastere (64% au nascut prin
cezariand), nu au alaptat niciodata (38%).
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Opt din zece copii aveau o varietate de greutate de 2,5-4 kg la nastere. 5% dintre copii aveau o greutate sub

Figura 7. Care a fost greutatea la nastere a celui mai mic copil?

82%

13%
[ ]
Sub 2,5 kg 2,5-4kg Mai mult de 4 kg

2,5 kg si 13% - peste 4 kg.

Greutatea medie la nastere a copiilor evaluati
afost de 3,37 kg. Greutatea minima raportata
a fost de 1 kg, iar greutatea maxima a fost de
5,57 kg.

Analiza datelor corelate releva o constatare
interesanta: greutatea copilului la nastere
este direct proportionala cu ordinea nasterii
copilului — creste de la 3,31 kg pentru prima
nastere, la 3,38 kg pentru a doua nastere,
3,40 kg pentru a treia nastere si 3,42 kg
pentru a patra nastere.
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6. Alimentarea Imediat Dupa Nastere

6% dintre copii nu au fost niciodata alaptati (Figura 8).

Figura 8. Copilul cel mai mic a fost vreodata
alaptat?

Prevalenta copiilor care nu au fost aldptati niciodata este
semnificativ mai mare in regiunea de Nord (11%, sau de

doua ori mai mare fata de alte regiuni) si Tn randul copiilor

Figura 9. Copilul este inca aldptat?

Esantion: 1129 respondenti care au spus cd au aldptat

vreodatad copilul

Da; 56%

Figura 10. La cat timp dupa nastere copilul a fost pus pentru

prima data la san?

Esantion: 1129 respondenti care au spus cd au aldptat

vreodatd copilul

76%

16%
7%
T
Imediat (in in catevaore  in cateva zile

decurs de o ora
de la nastere)

1%

Nu tine minte

cu dizabilitati (55% fata de 6% dintre copiii fara dizabilitati).

56% dintre copii au fost alaptati la momentul
interviului (Figura 9).

Prevalenta copiilor nealdptati este mai mare in
randul femeilor 16-24 de ani (50%), celor
angajate (62%) si somerilor (51%), cu nivel
scazut al veniturilor (49%), minoritatilor etnice
(52%).

Din punct de vedere al varstei copilului, cel mai
in varsta este un copil cu atat este mai putin
probabil sa fie aldptat: 20% dintre copiii de pana
la 6 luni nu erau aldptati la data interviului fata
de 32% dintre copiii cu varsta cuprinsa intre 6-
12 luni si 66% dintre copiii cu varsta cuprinsa
intre 12-24 luni.

76% dintre copiii care au fost aldptati
vreodatd au fost pusi la san in termen de o
ord de la nastere, in timp ce fiecare al
patrulea copil — mai tarziu (Figura 10).

16% dintre copii au fost pusi la san intr-o
medie de 6,5 ore si alti 7% - intr-un numar
mediu de 6 zile. Acesta este cazul copiilor
nascuti prin cezariana (54%).
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Figura 11. in primele dou3 zile dupa nastere, i s-a dat s

Dintre acei copii care au fost alaptati

manance sau sa bea altceva decat laptele matern? vreodatd, fiecare al treilea a primit si alte

Esantion: 1129 respondenti care au spus cd au aldptat vreodatd

copilul

30

alimente decat laptele matern in primele
doua zile dupa nastere (Figura 11).

Acest comportament a fost observat cu o
pondere mai mare in randul ingrijitorilor cu
nivel de educatie ridicat (39%), cei care au
un copil (41%), care au facut cezariana
(53%) si cei care nu au alaptat exclusiv pana
la 6 luni (45%).
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7. Alaptarea Curenta La San Si Biberon

Figura 12. Copilul a fost alaptat in ultimele 24 de ore?
Dintre acei copii care erau aladptati la data

interviului, 99% (sau 51% din totalul
esantionului) au fost aldaptati in ultimele 24 de
ore de la data interviului (Figura 12).

Esantion: 628 respondenti care au spus cd au aldptat
copilul siincd il aldpteazd

Figura 13. Copilul a baut ceva dintr-o sticla cu biberon in
ultimele 24 de ore? Fiecare al doilea copil a baut orice dintr-un biberon

cu tetina in ultimele 24 de ore (de la data
interviului) in timpul zilei sau noptii (Figura 13).

Utilizarea biberonului cu tetina a fost raportata in
mod specific de:

. ingrijitorii someri (57%) si cei aflati in
concediu de maternitate (53%);

. persoane cu nivel scazut al veniturilor (61%);
. locuitorii regiunii Nord (60%);

. ingrijitorii singuri sau divortati (62%);

. copii cu varsta cuprinsa intre 7-11 luni (71%).
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Figura 14. Copilul a baut solutie de sare de rehidratare

orala in ultimele 24 de ore?

Figura 15. Copilul a baut sau a mancat suplimente de

Doar 3% dintre copii au primit sa bea solutie de
sare de rehidratare orala in ultimele 24 de ore
de la data interviului (Figura 14).

O prevalenta mai mare a unor astfel de cazuri a
fost raportatd de minoritatile etnice (7%),
mamele care nu au aldptat niciodata (8%).

Da; 3%

Fiecare al doilea copil a consumat suplimente de

vitamine sau minerale sau orice medicamente in vitamine sau minerale sau orice medicamente in

ultimele 24 de ore?

32

ultimele 24 de ore de la data interviului (Figura
15).

Consumul de suplimente de vitamine / minerale /
orice medicamente a fost raportat cu o pondere
mai mare de:

. cele aflate in concediu de maternitate (53%);
. persoane cu nivel ridicat de studii (56%);
. locuitori din Chisinau (64%);

. cei care au folosit maternitatea privata
(64%);

. copii de 0-6 luni (55%).
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8. Consumul Lichidelor

Cel mai des consumat lichid pentru hranirea copiilor este apa plata: 74% dintre copii au consumat apa in
ultimele 24 de ore de la data interviului (Figura 16). Urmeaza ceaiul sau bauturile din plante si bulionul
limpede sau supa limpede (la fiecare al doilea copil).

Consumul de ceai sau bauturi din plante a fost raportat cu o incidenta mai mare de catre ingrijitorii angajati
(61%), cei cu nivel de educatie si venituri de baza (54%) si mediu (52%), locuitorii din mediul rural (54%), cei
care locuiesc 1n afara or. Chisindu, in special in regiunea de Nord (60%) si cei care nu au aldptat niciodata
(61%). Un profil similar a fost observat si pentru cei care consuma bulion limpede sau supa limpede.

Figura 16. Copilul a baut in ultimele 24 de ore urmatoarele bauturi ...?

|
o
o
|
P4
c

M Nu stie

Apa plata? 74%

Lapte praf pentru sugari, cum ar fi Nan,
Similac, Nistogen, Hipp, Gherber, 31%
Nutrilon, Heinz, Nestle etc.?

Lapte de la animale (vacd, caprd), cum ar

0,
fi laptele proaspat, conservat sau praf? B

Bauturi cu iaurt precum Actimel,
Danonino etc.?

22%

Bauturi cu aroma de ciocolata? 2%

Suc de fructe sau bauturi cu aroma de

0,
fructe? )

Apa minerala, bauturi din malt (cvas),

bauturi pentru sport? 2%

Ceai sau bduturi pe baza de plante? 48%

Bulion sau supa limpede? 47%

Orice alte lichide? &7

Fiecare al treilea copil a consumat formula pentru sugari si fiecare al patrulea a consumat bauturi cu iaurt
sau suc de fructe.

Formula de lapte praf pentru sugari a fost mentionata cu o incidenta mai mare de catre persoanele cu nivel
redus de venit (36%), minoritatile etnice (38%), cele cu un copil sau 4 si mai multi (37%), cei care au nascut
prin cezariana (37%), care nu au aldptat niciodata (77%) sau nu au aldptat exclusiv pana la 6 luni (60%),
precum si familiile in care se aldpteaza frecvent (37%).

Tngrijitorii care hrénesc copiii cu iaurt au mai multe sanse de a avea 16-24 de ani (28%), cu nivel de educatie
de baza (23%) si mediu (27%), minoritati etnice (29%), rezidenti din regiunea de Sud (30%) si cei care
aldpteaza mai mult de 12 luni (31%).
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Aproximativ 2% dintre respondenti au raportat ca au hranit copiii cu bauturi cu aroma de ciocolata si sucuri
sau bauturi sportive, Tn principal locuitori din regiunea de Sud (4%), cei care nu au alaptat niciodata (6%).

n ceea ce priveste varsta copilului, a fost observatd urméatoarea utilizare a lichidelor:

Apa plata — 28% copii sub 6 luni, 87% copii cu varsta intre 7-11 luni si 97% copii peste 12 luni;

Lapte praf pentru sugari —37% copii sub 6 luni, 38% copii cu varsta intre 7-11 luni si 24% copii peste
12 luni;

Lapte de la animale — 1% copii sub 6 luni, 10% copii cu varsta intre 7-11 luni si 24% copii peste 12
luni;

Bauturi cu iaurt — 2% copii sub 6 luni, 22% copii cu varsta intre 7-11 luni si 34% copii peste 12 luni;
Bauturi cu aroma de ciocolata — 0% copii sub 6 luni, 1% copii cu varsta intre 7-11 luni si 4% copii peste
12 luni;

Suc de fructe sau bauturi cu aroma de fructe — 1% copii sub 6 luni, 16% copii cu varsta intre 7-11 luni
si 41% copii peste 12 luni;

Apad minerald, bauturi din malt ( cvas ), bauturi pentru sport — 0% copii sub 6 luni, 1% copii cu varsta
intre 7-11 luni si 3% copii peste 12 luni;

Ceai sau bauturi din plante — 14% copii sub 6 luni, 47% copii cu varsta intre 7-11 luni si 69% copii
peste 12 luni;

Bulion limpede sau supa limpede — 6% copii sub 6 luni, 52% copii cu varsta intre 7-11 luni si 69% copii
peste 12 luni.

Dintre acei copii care au consumat formula de lapte praf, ei au consumat astfel de formula in medie de 3,4
oriin 24 de ore (Figura 17).

Figura 17. De cate ori a baut copilul lapte praf? Fiecare al patrulea copil din acest grup a
Esantion: 377 respondenti care au hrdnit copilul cu lapte praf consumat lapte praf pentru sugari de peste
pentru sugari in ultimele 24 de ore 7 ori pe parcursul a 24 de ore. Este Tn special

cazul ingrijitorilor cu varsta de pana la 29 de

ani sau peste 40 de ani (aproximativ dublu
Media - 3,4 fata de 30-39 de ani), somerilor (28%) si
celor aflati in concediu de maternitate
(23%), persoanelor cu nivel scazut de
educatie (33%) si venituri (35%), care au
copii de 0-6 luni (39%).

Nu stie; 4%

Mai putin de
7 ori; 73%
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Figura 18. De cate ori a baut copilul lapte de la animale? Dintre acei copii care au consumat lapte,
acesta a fost consumat in medie de 1,8 ori in

Esantion: 166 respondenti care au hranit copilul cu lapte de 24 de ore (Figura 18)

la animale in ultimele 24 de ore
5% dintre copiii din acest grup au consumat
lapte de peste 7 ori pe parcursul a 24 de ore.
Acesta este in special cazul Tingrijitorilor

Mai mult - o . A R
de 7 ori: 5% f\ngajatl (15@, care au copii cu varsta cuprinsa
o intre 7-11 luni (11%).
Mai putin
de 7 ori;

81%

Media - 1,8

Figura 19. Laptele sau vreuna dintre bauturile din lapte era un ) . .
tip de lapte dulce sau cu arom3? Aproape fiecare al treilea copil care a

consumat lapte era un tip de lapte dulce

Esantion: 166 respondenti care au hrdnit copilul cu lapte de la sau aromat (Figura 19).

animale in ultimele 24 de ore
Este in special cazul mamelor tinere in

varstd de 16-24 ani (54%), cu nivel de
educatie de baza (33%) si mediu (43%),
minoritati etnice (41%), rezidenti din
mediul rural (38%), rezidenti din regiunea
Sud (40%), cei care nu au alaptat niciodata
(50%).

Nu stie; 2%

Figura 20. De cate ori a baut copilul iaurt?

Esantion: 261 respondenti care au hrdnit copilul cu iaurt in Dintre acei copii care au consumat iaurt, acesta
ultimele 24 de ore a fost consumat in medie de 1,4 oriin 24 de ore
(Figura 20).

Mai mu.lt 6% dintre copiii din acest grup au consumat
de 7 ori; iaurt de peste 7 ori pe parcursul a 24 de ore.

6% Acesta este in special cazul ingrijitorilor cu nivel
‘ de studii de baza (10%). 13% dintre copiii sub 6
luni care au consumat iaurt, au primit-o de

‘ peste 7 oriin 24 de ore.

Media - 1,4
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Figura 21. laurtul sau vreuna dintre bauturile din iaurt era un tip de

Suturd cu i 57 L .
bauturd cu iaurt dulce sau cu aroma? Patru din cinci copii care au consumat
Esantion: 261 respondenti care au hrdnit copilul cu iaurt in ultimele iaurt, acesta a fost un tip de bautura cu
24 de ore iaurt dulce sau cu aroma (Figura 21).

Acesta este 1n special cazul mamelor
tinere cu varsta cuprinsa intre 16-24 de
ani (89%) si peste 40 de ani (88%),
locuitorilor din  mediul rural (84%),
rezidentilor din regiunea Sud (88%).

DERWEY)

Nu stie; 3%

Figura 22. A fost vreuna din aceste bauturi indulcite?
Fiecare al doilea copil care consuma ceai

sau bauturi din plante a fost o bdutura
indulcita (Figura 22).

Esantion: 574 respondenti care au hrdnit copilul cu ceai in ultimele
24 de ore

Consumul de bauturi indulcite a fost
raportat cu o prevalenta mai mare de
catre ingrijitorii someri (65%), cu nivel de
bazd de educatie (68%), majoritatea
etnica (58%), locuitorii din mediul rural
(61%), locuitorii regiunii Sud (65%),
persoanele cu 4 si mai multi copii (69%).

Mai mult, fiecarui al treilea copil sub 6 luni

= 0, o .. "~ .
Nu stie; 1% care a baut ceai i s-a dat unul indulcit.
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9. Consumul Alimentelor Solide

n continuare, a fost evaluata diversitatea alimentara cu alimente solide sau semi-solide prin 17 categorii de
alimente, asa cum este ilustrat in Figura 23.

Primele trei tipuri de alimente consumate de copiii sub 24 de luni cu cea mai mare prevalenta sunt:
e terci, paine, orez, tditei, paste, porumb, grau etc. (66%),
e fructe (mar, banane, mure, cirese, struguri, prune, pere, capsuni etc.), 66%; si
e cartofi albi (59%).

Figura 23. Copilul a consumat ieri, in timpul zilei sau noaptea (ultimele 24 de ore) urmatoarele alimente ...?

m Da

|
=2
c

M Nu stie

laurt solid? 28%
Terci, paine, orez, taitei, paste, porumb,
p , talt p p 66%
grau etc.?
Dovleac, morcovi, ardei rosu dulce,
. . 52%
cartofi dulci?
Cartofi albi 59%

Legume cu frunze de culoare verde

inchis? 2%

Alte legume (avocado, varza, conopida,

()
castraveti, vinete, rosii, porumb)? S

Fructe galbene/portocalii bogate in

. X . L 299
vitamina A (caise, piersici uscate, ... i)

Alte fructe (mar, banane, mure, cirese,
. M . 66%
struguri, prune, pere, capsuni )?

Ficat, rinichi, inima? 16%

Salamuri, crenvursti, sunca, slaning,

17%
conserve de carne?

Orice alt fel de carne, cum ar fi carne de

e . o . o 459
vitd, porc, miel, capra, pui, rata? B

Oua? 40%

Peste proaspat sau uscat? 20%

Fasole, mazare, linte, nuci, seminte? 19%

Cascaval tare sau moale? 22%

Alimente dulci (bomboane, produse de

0,
patiserie, biscuiti sau inghetata? )

Chipsuri, pufuleti, cartofi prajiti, aluat
prajit, taitei instant?

9%

Al doilea grup de alimente consumate de aproape fiecare al doilea copil sunt dovleacul , morcovii, ardeii rosii
dulci, dovleceii sau cartofii dulci care au in interior galben sau portocaliu (52%), carnea (vita, porc, miel, capra,
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pui, rata) (45%), alimente dulci precum ciocolatd, bomboane, produse de patiserie, prajituri, biscuiti si gatite
inghetate (2%), oua (40%).

Mai rar copiii sunt hraniti cu ficat, rinichi, inima (16%), fasole, mazare, linte, nuci, seminte (19%), peste (20%).

n plus, sondajul identificd o incident mare a copiilor care consuma alimente nesdnitoase, cum ar fi alimente
dulci (42%), carnati, slanina etc. (17%) si chipsuri (9%).

Carnatii sunt mai susceptibili de a fi folositi de ingrijitorii someri (27%), persoanele cu nivel de educatie de
baza si mediu (22%), rezidentii din regiunea de nord (24%), singuri/divortati (24%), cu 4 si mai multi copii
(24%), care nu au alaptat niciodata (23%).

Figura 24. De cate ori a mancat copilul iaurt?

Esantion: 334 respondenti care au hrénit copilul cu iaurt in Dintre acei copii care au consumat iaurt solid,
ultimele 24 de ore acesta a fost consumat in medie de 1,5 ori in 24

de ore (Figura 24).

4% dintre copiii din acest grup au consumat iaurt
de peste 7 ori pe parcursul a 24 de ore. Acesta
Mai mult este n special cazul ingrijitorilor cu nivel de
Mai putin de;y:"” educatie de baza (8%) si nivel de venit mic (10%),
de 7 ori; rezidenti din regiunea Sud (8%).
86%

Media - 1,5

Figura 25. Copilul dvs. a fost aldptat exclusiv la san pana Din acei copii care au fost aldptati mai mult de 6

acum (pentru copii sub 6 luni) / pan3 la 6 luni (pentru luni, 2/3 (sau 58% din totalul esantionului) au
copii peste 6 luni)? fost sau sunt exclusiv alaptati (Figura 25).
Esantion: 1074 respondenti care au spus cd au aldptat Profilul de baza al respondentilor care nu si-au
copilul mai mult de 6 luni aldptat exclusiv copiii este urmatorul:

e persoane cu nivel redus de venit (41%);

e minoritati etnice (43%);

e Jlocuitorii regiunilor Nord (41%) si Sud (38%);
e care au nascut prin cezariana (40%);

e au copii sub 6 luni (49%).
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10. Cunostinte, Perceptii si Atitudini

Aceasta sectiune exploreaza cunostintele, perceptiile si atitudinile Tngrijitorilor fata de diverse aspecte ale
alaptarii, bauturi pentru copii mici, alimentatie complementara, surse de informare.

10.1. Cunostinte si perceptii despre laptele artificial si alaptarea

Respondentilor li s-a propus sa evalueze nivelul de acord cu 7 afirmatii despre formula pentru sugari si
alaptare, asa cum este ilustrat in Figura 26.

Principala constatare care poate fi dedusad in acest sens este perceptia pozitiva dominantd in favoarea
alaptarii in comparatie cu formulele pentru sugari :

e Pede o parte, 9 din 10 ingrijitori sunt de acord ca laptele matern ofera toata hrana de care are nevoie
un copil sub sase luni si

e Pe de alta parte, aproximativ 8 din 10 respondenti nu sunt de acord ca formulele pentru sugari pot fi
mai bune pentru dezvoltarea creierului bebelusilor decat laptele matern (79%), formulele pentru
sugari pot fi mai bune pentru digestia bebelusilor decat laptele matern (75%) si formulele pentru
sugari pot oferi o nutritie pe care bebelusii nu o primesc din laptele matern (69%).

Figura 26. in ce masur sunteti de acord cu urmétoarele afirmatii despre laptele artificial si alaptarea?

m Deloc de acord ® Mai degraba nu sunt de acord m Nici acord, nici dezacord
Mai degraba sunt de acord M Totalmente de acord B NS

Laptele praf pentru sugari poate oferi o nutritie pe care

0, 0, [)
bebelusii nu o primesc din laptele matern e 10% g

Laptele matern ofera toata hrana de care are nevoie un

RO/ 0 0, 0,
copil sub sase luni 2%B% 16% e

(]

Cel mai bine este sa alaptati bebelusii pana la varsta de

9 0,
cel putin 12 luni 17% 74%

X

(]

oi
I I

Majoritatea sugarilor nu au nevoie de lapte praf (de

. . 16% 32%
exemplu, formule sensibile, de soia, pentru calmare)

Laptele praf (de exemplu, formule sensibile, de soia,
pentru calmare, pentru regurgitare) nu merita cheltuielile 14% 17% 30%
suplimentare pentru majoritatea bebelusilor

=
'S
X

Laptele praf pentru sugari poate fi mai bun pentru

0, 0, 0,
digestia bebelusilor decat laptele matern e 6% g

Laptele praf pentru sugari poate fi mai bun pentru

[} AL
dezvoltarea creierului bebelusilor decat laptele matern 555 %

Peste 90% dintre ingrijitori sunt, de asemenea, de acord cu faptul ca cel mai bine este ca sugarii sa fie alaptati
pana la cel putin 12 luni.

Totusi, perceptia este echilibrata atunci cand sunt intrebati daca majoritatea sugarilor nu au nevoie de
formule speciale de lapte praf (de exemplu, formule sensibile, pe baza de soia, pentru calmare) si daca aceste
formule nu merita cheltuieli suplimentare pentru majoritatea bebelusilor.
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Figura 26.1. In ce masur sunteti de acord cu urmitoarele afirmatii despre Figura 26.1. ilustreaza
laptele artificial si aliptarea? (scor mediu) scorul mediu de acord sau
dezacord cu afirmatiile

despre formula pentru
sugari pe scara de 5
puncte, unde 1 = total
dezacord si 5 = total de
acord. Cu cat este mai
mare valoarea scorului

Laptele praf pentru sugari poate oferi o nutritie pe care

bebelusii nu o primesc din laptele matern 2,0

Laptele matern oferd toata hrana de care are nevoie un
copil sub sase luni

Cel mai bine este sd aldptati bebelusii pana la varsta de
cel putin 12 luni

»
)

Majoritatea sugarilor nu au nevoie de lapte praf (de 34 mEdIU, Ccu atat este mai
exemplu, formule sensibile, de soia, pentru calmare) ’ mare nivelul de acord cu
Laptele praf (de exemplu, formule sensibile, de soia, afirmatia.
pentru calmare, pentru regurgitare) nu merita _ 3,4 ’

cheltuielile suplimentare pentru majoritatea bebelusilor O analizd mai aprofundaté
S a perceptiilor dupd profiu|
socio-demografic releva ca
barbatii sunt mai
predispusi sa aprecieze
laptele artificial pentru
sugari (39%), precum si rezidentii din regiunea de Nord (21%), respondentii singuri/divortati (25%), cei care
nu au alaptat niciodata (37%).

Laptele praf pentru sugari poate fi mai bun pentru
dezvoltarea creierului bebelusilor decat laptele matern

s
o

=
00

Cei care nu sunt de acord ca formulele de specialitate nu merita cheltuiala suplimentara pentru majoritatea
bebelusilor sunt mai probabil sa aiba un nivel de venit mic (35%), minoritati etnice (35%), rezidenti din
regiunea de Sud (33%), familii Tn care partenerul masculin nu este prezent (42%).

Figura 27 ilustreaza perceptiile respondentilor cu privire la principalele reguli de hranire a copiilor. Prin
urmare, marea majoritate a respondentilor (peste 80% ) sunt de acord cu majoritatea afirmatiilor evaluate,
cu exceptia a doua dintre ele: unui copil i se poate da unt, zahar si apa < 6 luni (92% nu sunt de acord) iar
servirea numai cu amidon previne malnutritia (37% nu sunt de acord si 22% nu sunt siguri cum sa aprecieze).

Figura 27. in ce masur3 sunteti de acord cu urmétoarele afirmatii despre alimentarea copiilor? (scor mediu)

Scala de la 1 la 5: 1=Sunt total in dezacord, 2=Oarecum dezacord, 3=Nici de acord, nici in dezacord, 4=Oarecum de acord
si 5=Sunt total de acord

Aldptarea ar trebui sa inceapa imediat dupa nastere 4,7

Bebelusilor nu ar trebui sa li se administreze nimic, cu exceptia
laptelui matern pana la 6 luni

»
4]

Un copil poate fi hranit cu unt, zahar si apa pand la 6 luni

L
N

Hranirea complementara (diversificatd) ar trebui inceputa dupa 6
luni

»
o

Aldptarea ar trebui sa continue pana la 2 ani

>
<)

Un copil ar trebui s fie aldptat de 8 sau mai multe oriin 24 de ore

P
[

Mesele zilnice echilibrate ar trebui sa includa legume, fructe, oua,
peste, carne, leguminoase (fasole), nuci, produse lactate

»
o

O dieta echilibrata previne malnutritia (nutritie insuficientd) si
deficitul de alimente

>
~

Consumul numai de alimente bogate in amidon previne
malnutritia

»
[t}

Consumul de fructe/legume locale poate mentine copiii sanatosi 4,6
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n continuare, respondenti au fost intrebati despre acordul sau dezacordul cu 6 afirmatii despre importanta
alaptarii pentru sanatatea copilului si a mamei, legatura lor, dezvoltarea creierului (Figura 28).

Nivelul de acord este ilustrat prin scoruri medii pe o scald de cinci puncte, unde cu cat este mai mare scorul,
cu atat este mai mare nivelul de acord. Prin urmare, majoritatea respondentilor (cel putin 2/3) sunt de acord
cu toate cele 6 afirmatii propuse. Cu toate acestea, cel maiinalt nivel de acord se refera la faptul ca alaptarea
exclusiva este cea mai sigura si cea mai sanatoasa optiune pentru copiii de pretutindeni (peste 90%) si ca
contactul imediat piele pe piele ajuta la reglarea temperaturii corporale a nou-nascutilor si permite ca
corpurile acestora sa fie populate cu bacterii benefice din pielea mamei lor (84%).

Figura 28. in ce masur sunteti de acord cu urméitoarele afirmatii despre alimentarea copiilor? (scor mediu)

Scala de la 1 la 5: 1=Sunt total in dezacord, 2=0Oarecum dezacord, 3=Nici de acord, nici in dezacord, 4=Oarecum de acord
si 5=Sunt total de acord

Contactul imediat piele pe piele ajuta la reglarea temperaturii
corporale a nou-nascutilor si permite ca corpurile acestora sa 4,5
fie populate cu bacterii benefice din pielea mamei lor

Hrdnirea nou-nascutilor cu orice altceva decat laptele matern
are potentialul de a intarzia primul contact critic cu mama si
poate ingreuna stabilirea alaptarii pe termen lung

3,9

Alaptarea exclusiva la san protejeaza impotriva diareii,
infectiilor cdilor respiratorii inferioare, otitei medii acute si a
excesului de greutate si a obezitatii la copii

Kol
N

Aldptarea exclusiva la san este cea mai sigura si sdndtoasa
optiune pentru orice copil, garantand sugarilor o sursd de
hrana adaptata individual nevoilor lor, fiind in acelasi timp
sigurd, curata, sanatoasa si accesibild
Alaptarea continua este asociata in mod constant cu
performante mai mari la testele de inteligenta in randul
copiilor si adolescentilor, copiii aldptati mai mult de 12 luni
beneficiind cel mai mult

4,6

4,0

Aldptarea continud este, de asemenea, importanta pentru
mame, reducand riscul de cancer de san si potential reducand
riscul acestora de cancer ovarian si diabet de tip 2

»
w

Pe de alta parte, fiecare al treilea respondent nu este de acord ca:

e hranirea nou-nascutilor cu orice altceva decat laptele matern are potentialul de a intarzia primul lor
contact critic cu mama lor si poate Tngreuna stabilirea alaptarii pe termen lung;

e alaptarea continua este asociatd in mod constant cu performante mai mari la testele de inteligenta
in randul copiilor si adolescentilor, copiii alaptati mai mult de 12 luni beneficiind cel mai mult. Aceasta
opinie are o prevalentda mai mare in randul ingrijitorilor care nu au alaptat niciodatd, minoritati
etnice.
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10.2. Cunostinte si perceptii despre bauturi pentru copii mici

n plus, respondentilor li sa cerut s3 evalueze acordul fat de cinci afirmatii despre buturi pentru copii mici
(Figura 29). In acest sens, sondajul arata o opinie mai mult sau mai putin dominanta doar fata de doua
afirmatii:

Majoritatea respondentilor (61%) sunt de acord ca copiii sub doi ani nu ar trebui sa consume bauturi
cu adaos de zaharuri

Majoritatea (69%) nu sunt de acord ca copiii sub 6 luni ar trebui sa bea zilnic lapte integral simplu

Figura 29. in ce masuri sunteti de acord cu urmétoarele afirmatii despre bauturile pentru copii mici?

M Deloc de acord
Mai degraba sunt de acord

M Mai degraba nu sunt de acord
B Totalmente de acord = NS
Copiii sub doi ani nu ar trebui sa consume bauturi cu adaos

0,
de zaharuri LI

16%

Copiii sub 6 luni ar trebui sa bea zilnic lapte integral simplu 49%

Laptele praf ofera o nutritie pe care copiii mici nu o

()
primesc din alte alimente si bauturi e

Laptele praf contin adesea indulcitori adaugati (Nan,
Similac, Nistogen, Delact, Hipp, Gherber, Nutrilon, Heinz,
Nestle etc.)

11% 24%

Copiii intre 6 luni si 2 ani ar trebui sa bea zilnic lapte simplu

integral -

8%

M Nici acord, nici dezacord

45% %

7% NV

20% 21%

29%

15% 14%

n ceea ce priveste celelalte trei afirmatii, atitudinile pro si contra sunt mai aproape de a fi echilibrate. Mai

Figura 29.1. in ce misura sunteti de acord cu urmétoarele afirmatii despre
bauturile pentru copii mici? Scor mediu

mult, 20% dintre
respondenti nu stiu daca
formulele pentru copii mici

sau laptele praf contin
Copiii sub doi ani nu ar trebui si consume adesea indulcitori
bauturi cu adaos de zaharuri addugati.
Cu alte cuvinte, multi
Copiii sub 6 luni ar trebui sa bea zilnic lapte .
. . respondentl nu au
integral simplu . L
informatii despre

Laptele praf oferd o nutritie pe care copiii
mici nu o primesc din alte alimente si
bduturi

Laptele praf contin adesea indulcitori
addugati (Nan, Similac, Nistogen, Delact,
Hipp, Gherber, Nutrilon, Heinz, Nestle etc.)

Copiii intre 6 luni si 2 ani ar trebui sa bea
zilnic lapte simplu integral
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subiectele masurate prin
aceste afirmatii.
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10.3. Cunostinte despre alaptare si alimentarea complementara

Figura 30 ilustreaza rezultatele cunostintelor respondentilor despre alaptare si hranire complementara

masurate prin 16 afirmatii.

Dupa cum arata figura, marea majoritate a respondentilor (peste 84%) sunt de acord cu 14 din 16 afirmatii.
Cele doua afirmatii cu un nivel semnificativ mai scazut de acorduri sunt legate de daca hrana copilului poate

fi imbunatatita prin addugarea de ulei si lapte.

Figura 30. Sunteti sau nu de acord cu urmatoarele afirmatii referitoare la copiii sub 24 de luni?

m Da

Colostrul (primul lapte) este important pentru
un bebelus
Aldptarea unui nou-nascut trebuie sa inceapa in
termen de 1 ora de la nastere
Un bebelus ar trebui sa fie aldptat exclusiv la
san in primele 6 luni
Un bebelus ar trebui sa inceapa hrana
complementara la 6 luni
Mamele care alapteaza ar trebui sd ia alimente
sanatoase
O gustare sanatoasa poate fi oferitd copilului de
la 6 luni incolo
Aldptarea la san poate intari legatura dintre
mama si copil
Aldptarea la san poate reduce riscul anumitor
boli/afectiuni precum diabetul, obezitatea etc.

Alaptarea la san intareste imunitatea copilului

Aldptarea la san este importanta din punct de
vedere economic, deoarece reduce...
Sprijinul tatilor este esential pentru ca o mama
sa alapteze copilul
Copiii cu varsta cuprinsa intre 6 si 11 luni ar
trebui sa fie alaptati la necesitate
Mancarea copilului poate fi imbunatatita prin
addugarea de ulei
Mancarea copilului poate fi imbunatatita prin
addugarea de lapte
Un copil bolnav are nevoie de aceleasi lichide
sau mai multe decat de obicei
Un copil bolnav are nevoie de mai multd
alaptare la san

“

= NS

95%

X

93%

96% 1%

94% 1%

98% 1%

94% 2%

97% 2%

84%

98% 1%

93% 1%

94% 2%

90% 2%

90%
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O pondere semnificativa a respondentilor care manifesta lipsa de cunostinte cu privire la urmatoarele fapte:
alaptatul poate reduce riscul anumitor boli/afectiuni precum diabetul, obezitatea etc. (16%), un copil bolnav
are nevoie de mai multa aldptare (13%), copiii cu varsta cuprinsa intre 6 si 11 luni ar trebui sa fie aldptati la
cerere (10%) si un copil bolnav are nevoie de aceleasi sau mai multe lichide decat de obicei (10%).

n plus, respondentilor li s-au evaluat cunostintele lor despre alte caracteristici, asa cum este ilustrat in Figura

31.

La general, ingrijitorii considera ca:

e Aldptarea ar trebui sa inceapa in medie in 1,3 ore dupa nastere.
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e Un copil ar trebui sa fie alaptat exclusiv pana la 11 luni, in medie. Perioada mai mica a fost mentionata
de locuitorii din Chisinau (9,7 luni), locuitorii din mediul urban (9,9 luni).

Figura 31. Va rugam sa spuneti ce stiti despre urmatoarele aspecte.

17,9
11,2
6,3 49
|

Cand ar trebui o mama Pana la ce varstd ar Pana la ce varstd puteti  Care este varsta De ori pe zi MINIMUM
sa inceapa sa aldpteze  trebui sd alaptati  continua sd va aldptati  potrivitd pentru a ar trebui sa fie hranit

dupa nastere? exclusiv la san copilul copilul? introduce alimente copilul dvs.?
ORE dvs.? LUNI complementare? ORI
LUNI LUNI

e Al3dptarea ar putea continua pana la 18 luni in medie.
e Varsta medie adecvata pentru introducerea alimentelor complementare este de 6,3 luni.

e Numarul minim de ori pe care un copil ar trebui sa fie hranit intr-o zi este, in medie, de 5 ori. Un
numar mult mai mic de ori pentru hranire a fost mentionat de minoritatile etnice (3,6 ori), cei care
primesc informatii doar din retelele sociale (4,3 ori), cei care nu au aldptat niciodata (4,2 ori).

Cele doua tipuri majore de alimente pe care ingrijitorul le considera importante sa le ofere copilului lor sunt
legumele si fructele (Figura 32), conform a 9 din 10 respondenti.

Figura 32. Ce fel de alimente ar trebui sa-i oferiti copilului dvs.? (intrebare deschisa)

Legume

92%

Fructe 86%

Carne

70%
Oua

66%
Leguminoase (fasole) _ 38%

Terci . 5%

62%

Cereale 2% . T
I % Cantitatea minimd- 144ml
Supe I 2%

Altceva I 1%

Al doilea grup de alimente mentionat de 2/3 dintre respondenti este carnea, ouale, pestele si produsele
lactate. Importanta acestui aliment a fost mai probabil sa fie mentionata de persoanele cu nivel ridicat de
educatie si venituri.

Mai putin de 5% de respondenti considera important terciul, cerealele si supa, dar si leguminoasele si nucile.

Cantitatea minima de hrana necesara pentru hranirea unui copil pe zi este in medie de 144 ml, in opinia
respondentilor.
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10.4. Suport din partea partenerului

Figura 33. Cine hraneste de obicei pe copil?

Copiii sub 24 luni sunt aproape in totalitate (99%)

99%
1% 0% 0%
Mama Tata Fratele / Altcineva
sora

Figura 34. Cat de des tatal/partenerul de sex masculin se implica si

sprijina n hranirea si/sau pregatirea hranei pentru copil?

37%
32%

14% 15%
intotdeauna Deseori Rareori Niciodata

Tata deloc nu
este prezent
fizic Tn viata

copilului

hraniti de mama lor (Figura 33).

Tn circa 50% din familii partenerul de
sex masculin este intotdeauna sau
des implicat si sprijinit n hranirea sau
pregdtirea hranei pentru sugar
(Figura 34). Partenerul de sex
masculin este mai probabil sa fie
implicat Tn hranirea copilului atunci
cand mamele au sub 40 de ani (53%,
fatda de doar 34% in cazul in care
mama are peste 40 de ani), in familiile
cu nivel de educatie nalt (56%), in
randul locuitorilor regiunii Nord
(54%) si municipiului Chisindu (57%),
unde copilul nu a fost niciodata
alaptat (61%).

Tn 15% dintre familii, partenerul de

sex masculin nu este niciodata implicat Tn sprijinirea hranirii copilului, in timp ce in 2% dintre familii tatal nu
este prezent deloc. Acesta este in principal cazul mamei somere si in concediu de maternitate, cand copilul

este sub 6 luni.

Figura 35. Cat de des este sotul/partenerul de sex masculin
implicat in discutii despre nutritie si alimentarea copilului?

Esantion: 1180 de respondenti in care tatdl este prezent fizic

34% 36%
22%
8%
Intotdeauna Deseori Rareori Niciodata

Partenerul de sex masculin este implicat activ
(Intotdeauna sau des) in discutiile despre
alimentatia si hranirea copiilor in 70% din
gospodarii (Figura 35).

Implicarea pasivd a partenerilor de sex
masculin a fost raportata cu incidentd mai
mare in randul femeilor de 40 de ani si mai
mult (39%), cu nivel scazut al veniturilor (37%),
cu domiciliul in regiunea de nord (32%) si
Centru (35%), rezidentii din mediul rural
(33%), in randul familiilor cu 4 si mai multi
copii (36%).
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10.5. Surse de informatii despre alaptare, alimentatia si hranirea copilului

Mamele sunt expuse la informatii despre aldptare si hranire complementara de la medicul de familie/general
mai degraba dupa nastere (73%, in medie) decat in timpul sarcinii (62%, in medie), Figura 36.

Figura 36. Ati primit vreo informatie de la medicul de familie/terapeut despre ...?

mDa ® Nu NS
... alaptare in perioada cat erati
ptare In perioa ' 64% 1%
insarcinatd?
... alaptare dupa nastere? 75% 1%

... alimentarea complementara in
. °a complementare 59% 1%
perioada cat erati insarcinata?
.. alimentarea complementara
N 719 19
dupad nastere? % %

Majoritatea femeilor au primit informatii de la medicul de familie despre aldptare si alimentatia
complementara in timpul sarcinii si dupa nastere.

Profilul femeilor lipsite de informatii despre aldptare si hranire complementara de la medicul lor este mult
mai mare in randul celor cu domiciliul in Chisindu (33%, in medie), comparativ cu 33% rezidenti din regiunea
Sud, 30% din regiunea Centru si 24% din regiunea Nord. 40% dintre mame nu au primit nicio informatie
despre hranirea complementara in timpul sarcinii.

Acest procentaj este mai mare si in randul femeilor care au folosit maternitatea privata (40%).

Primele trei surse de informatii despre
alaptare, alimentatia si hranirea
copilului (Figura 37) sunt medicul de

Medic de familie _ 57% familie sau generalist, resursele online

Internet (altele. decat retelele _ 18% si rudele.
sociale) Medicul de familie este folosit mai des
Rudele _ 30% de locuitorii din mediul rural (62%),
Retele sociale (de exemplu, - 19% majoritatea etnicd (58%).
Alt pri,afcei:ionci):{iIgisr:adg;iqmelim Resursele online sunt preferate de
Sanstatii - 15% femeile cu nivel de educatie finalt
(50%), nivel de venit mediu si mare

Figura 37. Care sunt DOUA cele mai importante surse de informatii
pentru dvs. personal despre aldptare, nutritia si hranirea copilului?

Propria experientd 5% . L
l (42%), urbane (47%) si chisinduiene
Magazine/farmacii I 4% (56%).
Televiziune I 3% Rudele sunt mai importante pentru
mamele tinere (40%), cele cu nivel
Reviste I 3% redus de educatie (38%) si venituri
Vedini I (38%), minoritdtile etnice (38%),
ecinii 29 . .
% mamele singure/divortate (51%).
Eveniment comunitare, 0 .
conferinte I 1% Sursele secundare sunt retelele sociale
Panouri publicitare ‘ 0% $I, ?I'El ) profesionisti din domeniul
sanatatii.
H 0,
Radio | 0% Alti profesionisti din domeniul sanatatii

sunt preferati in principal de
persoanele cu nivel de educatie ridicat (20%), locuitorii din Chisindu (23%), cei care au folosit maternitatea
privata (23%). Toate celelalte surse sunt nesemnificative in ceea ce priveste utilizarea.
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11. Sfaturi Despre Alimentare

Figura 38. in ultimele sase luni, v-a spus cineva ci ar
trebui sa hraniti copilul cu alte produse lactate
decat laptele matern?

Da; 28%

Figura 39. Ce tip de produs lactat a fost recomandat?

Fiecare al patrulea ingrijitor a primit sfaturi in ultimele
sase luni ca ar trebui sa hraneasca copilul cu orice alte
produse lactate decat laptele matern (Figura 38).

Acest grup de respondenti are o prevalenta mai mare
in randul mamelor tinere (38%), angajate (34%),
rezidentilor din  regiunea de Nord (35%),
singure/divortate (36%), cu copii peste 6 luni (33%).

Esantion: 341 de respondenti care au spus cd cineva le-a spus cd ar Cel mai adesea, acesti respondenti au fost
trebui sd-si hrdneascd copilul cu alte produse lactate decdt laptele sfatuiti sa foloseasca formule de lapte

matern

Formula de lapte artificial pentru
sugari (0+ luni)

Formula de lapte artificial continua
(6+ luni)

Formula de lapte artificial pentru

0,
crestere (12+ luni) 11%

Lapte pentru bebelusi (interval de

Aex . 6%
varsta nespecificat/necunoscut) ’

Lapte animalier (vaca, capra)

O combinatie de categorii de
produse lactate

17%

17%

artificial pentru sugari (0+ luni) (32%) si
lapte animal (28%) , Figura 39.

Laptele animalier a fost recomandat in
32% principal etnicilor majoritari  (30%),
locuitorilor din mediul rural (33%), celor
care au nascut prin cezariana (35%), cu
copii peste 12 luni (38%), care alapteaza
mai mult de 12 luni (47%).

Mai rar li s-a recomandat formula de lapte
artificial continua (6+ luni) si o combinatie

28% de categorii de produse lactate.

Sondajul releva doua surse principale de informatii care au recomandat orice fel de produse lactate, altele
decéat laptele matern: rude/prieteni si pediatri (Figura 40). Rudele au fost semnificativ mai predispuse sa
recomande lapte animal (68%), combinatie de produse lactate (42%); in timp ce pediatrii au recomandat cel
mai probabil formule pentru sugari, formule de continuare si lapte de crestere.
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Figura 40. Cine a recomandat acest lucru?
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La intrebarea despre marcile recomandate, majoritatea respondentilor nu si-au amintit (Figura 41).

Figura 41. La care firm3 / marca concret s-a referit?

M Formula de lapte
artificial pentru
sugari
N=109

Baby Food Factory
Bellact M6%

Danone Activia
Danone Danonino
Gerbers

Hipp

Nestle Alfare
Nestle Beba

| 3%

| 1%

| 1%
I 30%
B 15%

| 3%

| 1%

l 2%

Nestle Nan
Nestle Nestogen
Nestle Prenan
Nutricia Aptamil
Nutricia Nutrilon
Nutricia Maliutca
I 4%

S 33%

Similac

Nu fmi aduc aminte

H Formula de lapte
artificial continua
N=

57

P 14%

Mo%
N 26%
P 16%

B 5%

- 30%

H Formula de lapte
artificial pentru
crestere
N=37

Bs%

Bs%
R 19%
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Cu toate acestea, Nestle Nan si Nestle Nestogen au fost mult mai probabil sa fie recomandate pentru laptele
pentru sugari, formularul de continuare si laptele pentru copii. Pentru laptele de crestere, marca
recomandata mai des a fost Nestle Afare si Nestle Beba. Prin urmare, Nestle este de departe cea mai
recomandata companie pentru orice produse lactate pentru hranirea copiilor din Moldova.

Figura 42. V-a spus cineva sa incepeti sa hraniti copilul cu
alte produse alimentare sau bauturi? / V-a spus cineva
sa incepeti sa hraniti copilul cu alte produse alimentare
sau bauturi cand avea sub 6 luni?

Figura 43. Ce tip de produs a fost recomandat?

Esantion: 281 de respondenti care au indicat cd li s-a spus sd-si
hrdneascd copilul cu altceva decdt laptele matern cdnd acesta

avea sub 6 luni

Alimente sau
lichide
complementare

O combinatie de
categorii de

Fiecarui al patrulea ingrijitor i sa recomandat sa
inceapa sa hraneasca copilul cu orice alte produse
alimentare sau bauturi atunci cdnd acesta/ea
avea sub 6 luni (Figura 42).

Este cazul tinerelor mame de pana la 24 de ani
(30%), cu nivel de educatie ridicat (28%),
majoritar etnic (24%), singure sau divortate
(31%), cu un copil (31%).

Principalul tip de produs recomandat a fost
alimentele complementare specifice sau
lichidele (63%) , Figura 43. Acesta a fost in
special cazul mamelor cu nivel mediu de
educatie (62%) si inalt (70%), majoritar etnic
(64%).

Fiecare cincime a fost sfatuita o combinatie
de categorii de produse, in principal mame
cu nivel de baza de educatie (27%), nivel de
venit mic (30%).

Rudele si prietenii au fost cea mai importanta sursa de recomandare pentru toate tipurile de produse
alimentare sau bauturi, dar Tn principal pentru combinarea categoriilor de produse si a produselor
nespecificate (Figura 44).

produse

Produs

0,
nespecificat 18%

Medicul de familie sau generalist a fost a doua sursa de recomandare, in special pentru alimente sau lichide
complementare (32%) si combinatia de categorii de produse (27%). Cu toate acestea, in 18% din cazuri,
medicii de familie au sfatuit si produse nespecificate, in special pentru respondentii cu nivel de baza de
educatie si nivel de venituri mici, rezidenti din regiunea de Nord.
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Figura 44. Cine a recomandat acest lucru?

B Alimente sau lichide complementare B O combinatie de categorii de produse B Produs nespecificat
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Majoritatea respondentilor nu si-au amintit compania sau marca recomandata (Figura 45). Dintre cei care si-
au amintit, mai des s-au referit la Nestle Nan si Gerber pentru alimente sau lichide complementare, Hipp si
Nestle Nestogen pentru combinarea categoriilor de produse.

Figura 45. La care firma / marca concret s-a referit?

M Alimente sau lichide M O combinatie de M Produs nespecificat
complementare categorii de produse N=50
N=176 N=59
Bellact | 1% | 2%
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Gerber W 5% I 2%
Hipp 3% 5% 2%
Produse de cas3 B3%
Kendamil | 1%
Nestle | 2% l3%
Nestle Nan [l9% I 2% Ba%
Nestle Nestogen || 2% 5% I 2%

Nutricia Aptamil | 1%
Nutricia Nutril | 1%

Nutricia Maliutca | 2%
Rusnak Om kids | 1%
Plasmon | 2%

Similac | 2% 75% 73% 88%
Nu imi aduc aminte é é é
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12. Promovarea Inlocuitorilor De Lapte Matern

38% dintre respondenti au confirmat ca

Figura 46. Ati vizut/auzit vreun MATERIAL DE PROMOVARE la . ) )
au vazut sau au auzit materiale de

unitatea de sanatate (maternitate si centrul medicilor de familie)

la care mergeti despre orice produse lactate pentru bebelusi sau promovare la unitatea medicala la care
biberoane si tetine pentru copii sub 2 ani? merg despre orice produse lactate pentru
bebelusi sau biberoane si tetine pentru
.. . 0
Postere - 1% copii sub 2 a_nl, in tlmvp ce .624 (.sau
aproape 2/3) fie nu au vazut, fie nu si-au
Brosuri _ 24% amintit (Figura 46).
Video - 2% Dintre cel‘care $'|—au amintit, FEI .mal multi
s-au referit la pliante (24%) si afise (21%).
Alte materla'le/mesaje . Acest grup de respondenti are o incidenta
promotionale . A A
mai mare in randul persoanelor ocupate,
Sigla pe orice obiect = 0% locuitorilor regiunii Nord si Chisindu.

Nu imi aduc aminte - 13%

Figura 47. Ce tip de produs a fost promovat?

Esantion: 457 de respondenti care au vdzut/auzit MATERIALE Cele trei produse principale care au fost

PROMOTIONALE la unitatea medicald amintite ca fiind promovate au fost
formulele pentru sugari (40%), biberoanele

Formula L:Eglzrpitfoirr:r:;al pentry _ 40% si tetinele (28%) si formulele de continuare
. . - (19%) , Figura 47.
Formula de lapte artificial continua
) 19%
(6+ luni)

Formula de lapte artificial pentru
- 9%
crestere (12+ luni)

Lapte pentru bebelusi (interval de
A ox . 8%
varstd nespecificat/necunoscut)

Sticlute si biberoane pentru
. 28%
alimentare

O combinatie de categorii de
6%
produse

Produs nespecificat . 6%

Nu fmi aduc aminte - 22%

Nestlé NAN a fost Tn mod clar principalul brand promovat in unitatile medicale pentru toate tipurile de
produse lactate, urmat de Nestlé Nestogen (Figura 48). Totusi, o parte semnificativa a respondentilor nu si-a
amintit brandul promovat.
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Figura 48. Ce companie si marca anume au fost promovate?

® Formula de lapte

® Formuld de lapte

 Formula de lapte

M Lapte pentru bebelusi
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n ceea ce priveste biberoanele si tetinele, trei marci au fost evidentiate mai des: Chico, Philips Avent si Nestle
(Figura 49); in timp ce din produsele nespecificate respondentul si-a amintit in principal Pampers si Nestle.

Figura 49. Ce companie si marca anume au fost promovate?
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Figura 50. in ultimele sase luni, ati auzit sau vizut vreo promotie pe
(SURSA PROMOTIEI de la companii care vand orice produse lactate
pentru copii sub 2 ani sau sticlute si biberoane pentru alimentare?

Televiziune - 19%

Radio I 1%

Reviste I 2%

Magazine/farmacii

Panouri publicitare

Retele sociale (de exemplu, Facebook,
Instagram, aplicatii de chat mobil)

Internet (altele decat retelele sociale)

Eveniment comunitare, conferinte

2

Figura 51. Ce tip de produs a fost promovat?

49%
.

Nu imi aduc aminte

Esantion: 497 de respondenti care au vdzut/auzit o promotie sau un
mesaj de la companii care vénd produse lactate pentru copii cu vérsta

sub 2 ani sau biberoane si tetine

Formula de lapte artificial pentru
sugari (0+ luni)

Formula de lapte artificial
continua (6+ luni)
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crestere (12+ luni)
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Produs nespecificat
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20%

11%

10%

33%

Aproximativ 1/3 dintre respondenti si-
au amintit ca au vazut sau au auzit
materiale de promovare in ultimele
sase luni de la companii care vand
produse lactate pentru copii sub 2 ani
sau biberoane si tetine (Figura 50).

Cele care si-au adus aminte de
promovari erau in proportie mai mare
femei sub 40 de ani, majoritar etnic,
locuitori din regiunea Centralda si
Chisinau.

Sondajul releva patru surse principale
de promovare: TV (19%),
magazin/farmacie (16%), social media
(10%) si alte resurse online (12%).

Primele trei produse retinute ca fiind
promovate au fost biberoanele si
tetinele (38%), formulele de lapte
artificial pentru sugari (33%) si
formulele de lapte artificial continue 6
+ luni (20%), Figura 51.

Formula pentru sugari a fost
mentionata cu o prevalenta mai mare
de respondentii din regiunea de Nord,
in timp ce biberoanele si tetinele de
catre locuitorii din regiunea Centru si
municipiul Chisindu.
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Nestle Nan a fost de departe principala marca promovata pentru toate tipurile de produse lactate, urmata
de Nestle Nestogen (Figura 52). Cu toate acestea, o parte semnificativa a respondentilor nu si-a amintit marca
promovata.

Figura 52. Ce companie si marca anume au fost promovate?
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n ceea ce priveste biberoanele si tetinele, doud marci au fost accentuate mai des: Philips Avent si Chico si
Nestle (Figura 53); in timp ce din produsele nespecificate respondentul si-a amintit Tn principal Pampers si

Hipp.

Figura 53. Ce companie si marca anume au fost promovate?
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13. Grupuri Sociale si Evenimente

n plus, sondajul a masurat implicarea ingrijitorilor in diferite tipuri de grupuri sociale si evenimente. in acest
sens, s-a constatat cd ngrijitorii sunt mai activi cu grupurile sociale online (16%) si mai putin activi cu alte

patru grupuri sociale masurate (Figura 54).

n general, fiecare a patra mamé a fost implicata in oricare dintre cele cinci grupuri sau evenimente méasurate
n ultimele sase luni. Cele mai active grupuri socio-demografice in acest sens sunt ingrijitorii angajati (32%),
cu nivel de educatie ridicat (37%), locuitorii din mediul urban (33%), chisinauienii (40%), cei cu un copil (28%).

Figura 54. in ultimele 6 luni ...

...ati fost membru al vreunui GRUP SOCIAE ONLINE pentru mame si
alte persoane care ingrijesc sugari si copii mici, cum ar fi cluburi
pentru bebelusi sau grupuri de parinti?

...ati participat la vreun EVENIMENT SAU ACTIVITATE ONLINE
gazduite pentru mame si alte persoane care ingrijesc sugari si copii
mici, cum ar fi concursuri foto si vanzari promotionale pe
platformele de comert electronic?

...ati fost membru al vreunui GRUP SOCIALE TN PERSONA pentru
mame si alte persoane care ingrijesc sugari si copii mici, cum ar fi
cluburi pentru bebelusi sau grupuri de parinti?

...ati participat la vreun SEMINAR despre educatie parentald sau
hranirea sugarilor si a copiilor mici?

...ati participat la vreun EVENIMENT SAU ACTIVITATE gdzduite
pentru mame si alte persoane care ingrijesc sugari si copii mici, cum
ar fi targuri/festivaluri pentru bebelusi?

mDa H Nu

16%

7

(=]

2 3
X $ X X

Toate tipurile de grupuri sociale si evenimente au fost sponsorizate sau organizate de companii care
comercializeaza orice alimente sau bauturi pentru copii sub 2 ani sau biberoane si tetine (Figura 55), dar mai
des a fost cazul evenimentelor sau activitatilor (39% dintre cei care au participat la acestea) si cursurilor
(33%). Mai putin probabil ca companiile specializate sa organizeze sau sa sponsorizeze grupuri sociale online

si in persoana.

Figura 55. A fost sponsorizat sau organizat de o firma care vinde orice mancare sau bautura pentru copii sub 2 ani

sau sticlute si biberoane pentru alimentare?

mDa ® Nu NS
EVENIMENT SAU ACTIVITATE ONLINE
N=57
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Majoritatea respondentilor nu si-au amintit numele specific al companiilor care au sponsorizat grupuri sociale
sau evenimente (Figura 56). Cu toate acestea, mai des au fost puse in evidenta Chico, Nestle si Philips.

Figura 56. Ce companie/marca a fost sponsorul/organizatorul?

B GRUP SOCIALE ~ m EVENIMENT SAU B GRUP SOCIALE ~ ESEMINAR  HEVENIMENT SAU
ONLINE ACTIVITATE ONLINE N PERSONA N=108 ACTIVITATE
N=189 N=57 N=81 N=56
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Bips 5%
Chicco 20% B % 5%
Farmacia Familiei 3%
Flatam 3%

Nutricia (Laptamil) J| 4%
Mamica alapteazd ] 4%

Marimer .8%
Medpark Bs%
Nestle (Nestogen, Nan) [l11% M s% Hs%
Philips ] 4% Wsx% B [ 37 [ A
Saforelle 13%
Tedy [4%
UNICEF Ps%
Vita Farmaceutic B5%

Nuimiaducaminte [NIIZAENINN [N e

UNICEF la fel a fost mentionat de unii respondenti ca organizator de evenimente sau activitati online.
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14. Mostre Gratuite

Figura 57. in ultimele sase luni, ati primit mostre gratuite
de orice tip de produse lactate pentru copii sub 2 ani?

Figura 58. Ce fel de mostre au fost?

Esantion: 88 de respondenti care au primit mostre gratuite de
produse lactate pentru sugari destinate copiilor cu varsta sub 2

ani

Formula de lapte
artificial pentru sugari
(0+ luni)

Formula de lapte
artificial continua (6+
luni)
Formula de lapte
artificial pentru
crestere (12+ luni)

Lapte pentru bebelusi
(interval de varsta
nespecificat/necuno...

O combinatie de
categorii de produse

7% dintre Tngrijitorii confirma ca au primit mostre
gratuite din orice produse lactate pentru copii
pentru copiii cu varsta mai micd de 2 ani in
ultimele sase luni (Figura 57).

Acest lucru a fost mentionat cu o incidenta mai
mare de respondentii cu nivel scazut de venit

Nu stie: 1% (11%) si de cei care nu au aldptat niciodata (14%).

Produsele primite mai des ca probe au fost
formule pentru sugari (51%) si formulele
de lapte artificial continua (6+ luni) (31%),
Figura 58.

51%

31%

6%

18%

Primii trei actori care au furnizat mostre au fost medicii de familie, pediatrii si personalul farmaciei (Figura

59).
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Figura 59. Cine a oferit mostrele? Raspuns multiplu.

M Formula de lapte M Formula de lapte B Formula de lapte M Lapte pentru bebelusi B O combinatie de
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Nu fmi aduc aminte I— 4%

Altcineva

Mai des, mostrele au fost furnizate la clinici de sanatate primara, maternitati si farmacii (Figura 60).

Figura 60. Unde ati primit aceste mostre?

B Formula de lapte B Formula de lapte ® Formula de lapte H Lapte pentru bebelusi B O combinatie de
artificial pentru sugari  artificial continua  artificial pentru crestere  N=5 categorii de produse
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15. Cupoane Gratuite

Figura 61. in ultimele sase luni, ati primit vreodata
vaucere pentru orice produse lactate pentru bebelusi sau

Doar 3% dintre respondenti au confirmat ca au
primit cupoane pentru orice produse lactate

sticlute si biberoane pentru alimentare pentru copii sub pentru bebelusi sau biberoane si tetine pentru

2 ani?

Figura 62. Pentru ce anume au fost aceste vaucere?

copii sub 2 ani in ultimele sase luni (Figura 61).

Nu stie; 1%
\ Da; 3%

Cupoanele au fost in principal pentru
biberoane si tetine (45%) si formule pentru

Esantion: 31 de respondenti care au primit vaucere pentru . o .
. : o sugari (32%), Figura 62.
unele produse lactate pentru bebelusi sau biberoane si tetine

pentru copii sub 2 ani

Formula de lapte artificial pentru
sugari (0+ luni)

Formula de lapte artificial
continua (6+ luni)

Formula de lapte artificial pentru
crestere (12+ luni)

Lapte pentru bebelusi (interval
de varstd
nespecificat/necunoscut)

Sticlute si biberoane pentru
alimentare

O combinatie de categorii de
produse
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Cupoanele au fost oferite in principal de aceiasi actori ca si in cazul mostrelor (Figura 63).

Figura 63. Cine v-a oferit aceste vaucere? Rdspuns multiplu

M Formula de lapte artificial M Formula de lapte artificial M Sticlute si biberoane W O combinatie de
pentru sugari (0+ luni) continua (6+ luni) pentru alimentare categorii de produse
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Partener/rudd/prieten .— 10%
Personal magazin/farmacie .— 10% - 21%
Reprezentant al unei firme - 10% - - 21%
Nu fmi aduc aminte
Altcineva

Siin aceleasi locatii ca si mostrele (Figura 64), totusi clinicile de sanatate primara au fost mentionate mai rar.

Figura 64. Unde ati primit aceste vaucere?

B Formula de lapte artificial ® Formula de lapte artificial ® Sticlute si biberoane B O combinatie de
pentru sugari (0+ luni) continua (6+ luni) pentru alimentare categorii de produse
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=2
E

=2
[e)]

Clinici medicale

. I 7% 17%
primare
Spitale 17%
Acasa

Magazine / farmacii 50%

Nu mi aduc aminte 10%

Alt loc
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16. Concluzii si Recomandari

Concluzii

Aproape jumatate dintre copii (49%) au fost alaptati exclusiv in primele 6 luni de viata in a. 2024, in crestere
in comparatie cu 36,4% in 2012. Totusi tinta globala de cel putin 50% dintre copii cu varsta pana la 6 luni
alaptati exclusiv catre a. 2025 nu a fost inca atinsa. S-au inregistrat progrese si in ceea ce priveste initierea
aldptarii in prima ora de la nastere (72% Tn 2024 vs 60,9% in 2012). Tn acelasi timp s-au inregistrat si regrese
privind alaptarea. Rata copiilor aldptati vreodata a scazut de la 94% in 2024 la 96,7% in 2012. Proportia
copiilor alaptati la varsta de 1 an s-a redus de peste 3 ori Tn 2024 (15%) in comparatie cu 2012 (48,4%) si doar
5% dintre copii mai erau aldptati la varsta de 2 ani Tn 2024 in comparatie cu 12,2% in 2012. Rata relativ joasa
a alaptarii exclusive pana la varsta de 6 luni poate fi rezultatul influentei companiilor de lapte artificial asupra
lucratorilor din domeniul sanatatii si contactul lor direct cu mamele pe platformele de socializare,
neconstientizarii de catre mame a pericolelor la care sunt expusi copiii nealdptati si, probabil, sprijinului
insuficient din partea lucratorilor medicali, a familiei si a comunitatii. Cresterea ratei alaptarii exclusive este
un instrument puternic in vederea imbunatatirii starii de sanatate si, corespunzator, a dezvoltarii economice
a tarii.

n a. 2024 s-au inregistrat imbunatétiri in ceea ce priveste complementarea cu hrani solidd, semi-solid3 si
lichida a copiilor cu varsta de 6-8 luni (89%) in comparatie cu 2012 (62,4%). Circa trei patrimi dintre copiii de
6-23 de luni au consumat o diversitate dietetica minima prevazuta pentru aceasta varsta. Sase din zece copii
de 6-23 de luni (59%) au consumat un regim minim acceptabil, iar opt din zece copii (81%) au consumat oud
si/sau hrana din carne.

Majoritatea mamelor si a ingrijitorilor nu constientizeaza efectele daunatoare ale alimentatiei nesanatoase
si implicatiile ei pe termen lung asupra comportamentului alimentar si sanatatii copiilor. Hrana nesanatoasa
este foarte frecventa printre copiii cu varsta de 6-23 de luni: circa sase din zece copii au consumat bauturi
indulcite cu zah3r (58%) si produse alimentare nesdnatoase (56%). In acelasi timp, o proportie importanta
dintre copiii de aceeasi varsta (7%) nu au consumat fructe si legume.

Hrana cu biberonul a copiilor de 6-23 luni este larg raspandita si in crestere in a. 2024 (53%) in comparatie
cu a. 2012 (50,2%). Aceasta prezinta riscuri pentru sanatatea sugarului si a copilului mic, reprezentand o
potentiald sursa de infectie si subminand comportamentul optim de supt.

Cunostinte si perceptii:

- Privind formula de Tnceput si aldptarea. ingrijitorii copiilor au prezentat cunostinte si perceptii
confuze cu privire la beneficiile laptelui matern vs formula de Tnceput. Desi majoritatea absoluta
a ingrijitorilor copiilor (91%) cunosc si percep beneficiile si superioritatea laptelui matern, fiecare
al treilea ingrijitor (31%) considera ca formula de inceput este superioara din punct de vedere
nutritiv laptelui matern, o patrime (25%) considera cad formula de inceput este mai buna decat
laptele matern pentru digestia sugarilor, iar fiecare al cincilea (21%) - ca formula de inceput este
mai buna pentru dezvoltarea creierului sugarilor in comparatie cu laptele matern.

- Privind bauturile pentru copii. Se atesta o discrepanta intre cunostintele respondentilor privind
bauturile indulcite cu zahar si practicile de consum a acestor bauturi. Sase din zece respondenti
(61%) cunosc despre faptul ca copiii sub doi ani nu trebuie sa consume bauturi cu adaos de zahar,
in timp ce 58% dintre copii au consumat aceste bauturi. Circa sapte din zece respondenti (69%)
cunosc ca copiilor pana la sase luni nu trebuie li se dea lapte integral zilnic.

- Privind alaptarea si complementarea. Mai mult de 90% dintre respondenti cunosc despre
beneficiille alaptarii si recomandarile privind complementarea. Proportii importante de
respondenti nu cunosc, insa, despre beneficiile pe termen lung ale aldptarii, precum reducerea
riscului de boli netransmisibile (diabet, obezitate) (16%), ca copilul bolnav are nevoie de mai multe
alaptari (13%), ca copiii de 6-11 luni trebuie sa fie alaptati la cerere (10%) si ca copiii bolnavi au
nevoie de aceleasi sau de mai multe lichide ca de obicei (10%).
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- Sursele de informare despre alaptare, alimentatia si nutritia copilului. Medicul de familie este
sursa principalda de informatie cu privire la aldptare, alimentatia si nutritia copilului, dar doar
pentru sase din zece respondenti (59%). O proportie considerabild de respondenti (38%) folosesc
internetul (alte surse decat retelele sociale) ca sursa de informare. Proportiile respondentelor
care au primit informatii de la medicul de familie despre aldptare si complementare dupa nastere
(75% si, respectiv, 71%) sunt mai mari in comparatie cu a celor care au primit asemenea informatii
pe parcursul sarcinii (64% si, respectiv, 59%).

Sfaturi privind alimentatia copiilor. Mai mult de o patrime dintre respondenti (28%) au fost sfatuiti sa
foloseasca alte tipuri de lapte decat laptele matern pentru alimentatia copilului. Dintre acestia, o treime
(32%) au fost sfatuiti sa foloseasca formula de inceput (pentru copiii sub 6 luni), lapte de vaca sau de capra —
28% si formula de continuare (pentru copiii mai mari de 6 luni) — 17%. Rudele si prietenii au oferit cel mai
frecvent sfaturi privind alimentatia copiilor. Acestia au recomandat cel mai des folosirea laptelui de vaca sau
de capra (68%) sau o combinatie de produse (42%).

Medicii de familie, medicii pediatri si alti lucratori medicali au avut un rol important in oferirea de sfaturi
privind alimentatia copiilor: 46% din respondenti au mentionat ca au fost sfatuiti de catre acestia sa
foloseasca formula de inceput, iar 34% - formula de continuare.

Circa o patrime din respondenti (23%) au fost sfatuiti sa-si hraneasca copiii sub 6 luni cu alte produse si
bauturi. Medicii de familie, medicii pediatri si alti lucratori medicali au fost sursa principald de sfaturi (66%)
privind alimentatia complementara. O proportie considerabild de respondenti (35%) au mentionat ca rudele
si prietenii le-au oferit sfaturi referitor la alimentele si bauturile de complementare, iar fiecare al doilea
respondent (47%) a mentionat ca rudele le-au recomandat o combinatie de categorii de produse.

Formulele de inceput, formulele de continuare, biberoanele si tetinele sunt promovate nestingherit, inclusiv
in institutiile medico-sanitare. Patru din zece respondenti (38%) au mentionat cd au auzit sau au vazut
materiale promotionale referitoare la produsele mentionate in institutiile medico-sanitare (maternitati si
sedii ale institutiilor de asistentda medicala primara) in forma de brosuri (24%), postere (21%) sau video (8%).
Cel mai frecvent promovate produse in institutiile medico-sanitare au fost formulele de inceput (40%),
formulele de continuare (19%) si biberoanele si tetinele (28%).

Alimentele pentru copii, biberoanele si tetinele sunt promovate fara obstacole si in diverse surse media.
Fiecare al treilea respondent a mentionat ca a auzit sau a vazut materiale promotionale a diverselor companii
care vand aceste produse. Principalele surse mentionate au fost: TV (19%), magazinele/farmaciile (16%),
internetul (alte surse decat retelele de socializare) (12%) si retelele de socializare (10%). Cele mai promovate
produse au fost biberoanele si tetinele (38%), formula de inceput (33%) si formula de continuare (20%).

Fiecare a patra mama a fost implicatd in grupurile si evenimentele sociale destinate mamelor si/sau
ingrijitorilor copiilor. Companiile care vand produse pentru copii, biberoane si tetine au sponsorizat si
organizat evenimente si activitati de diverse tipuri. Respondentii au mentionat cel mai frecvent evenimentele
si activitatile (39% dintre participantii la ele), cursurile (33%), evenimentele sau activitatile online (33%).

Oferirea de mostre gratuite este o alta practica de promovare a produselor, ce cad sub incidenta Codului;
7% din respondenti au mentionat ca li s-au oferit mostre gratuite de produse alimentare pentru copii sub 2
ani. Jumatate dintre acestia (51%) au mentionat ca au primit formula de inceput si 31% — formula de
continuare. Cel mai frecvent mostrele gratuite de formule de inceput au fost oferite in institutiile medico-
sanitare spitalicesti (51%), institutiile de asistentd medicala primara (34%) si farmacii (13%). Medicii de familie
si medicii pediatri au oferit cel mai frecvent mostre gratuite de produse pentru copii (37% si, respectiv, 16%
au oferit formule de Tnceput; 48% si, respectiv, 19% —formule de continuare). Si alt personal medical
(asistentele medicale, moasele) si farmaceutic a fost mentionat de catre respondenti ca a oferit mostre
gratuite. 3% din respondenti au mentionat ca li s-au oferit cupoane pentru produse alimentare pentru copii,
biberoane si tetine, in special de catre medicii de familie.
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Recomandari

1.

2.

La nivelul sistemului de sandtate

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Fortificarea capacitatilor institutiilor medico-sanitare interesate in vederea promovarii si
sustinerii alaptarii exclusive. Implementarea efectiva si eficienta a Standardului de evaluare si
acreditare a centrelor perinatale.

Modificarea si completarea curiculumurilor si a programelor de formare si educatie medicala
continua a medicilor, moaselor, asistentelor medicale si a altor lucratori medicali in vederea
cresterii nivelului de cunostinte privind aldptarea si alimentatia optima a sugarilor si copiilor
mici si formarii de abilitati practice adecvate, care sa sprijine aldptarea si alaptarea exclusiva
pana la varsta de 6 luni.

Cresterea nivelului de cunostinte a lucratorilor medicali prin instruirea si educatia medicala
continua cu privire la practicile optime de alimentatie a sugarilor si copiilor mici, inclusiv
protectia, promovarea si sprijinirea alaptarii exclusive.

Elaborarea si implementarea unui sistem adecvat de monitorizare si evaluare a alaptarii si
alimentatiei optime a sugarilor si copiilor de varsta mica, care sa cuprinda toate nivelele de
management Tn cadrul sistemului de sanatate si sa serveasca ca dovezi pentru imbunatatirea
situatiei Tn domeniu.

Elaborarea si plasarea in regim online (pe pagina web a Agentiei Nationale de Sanatate Publica
si a altor institutii medico-sanitare) a unor informatii relevante pentru viitoarele mame si
eventualii Tngrijitori ai copiilor de varsta mica privind alaptarea exclusiva, complementarea
adecvata si nutritia optima a sugarilor si copiilor mici.

Motivarea si responsabilizarea lucratorilor medicali in vederea oferirii de sfaturi adecvate si in
timp util si sprijin practic femeilor gravide, mamelor si altor persoane care ingrijesc copii sub 3
ani privind aldptarea exclusiva si alimentatia optima a sugarilor si copiilor de varsta mica.

Examinarea posibilitatii introducerii aspectelor ce tin de aldptarea exclusiva si alimentatia
optima a sugarilor si copiilor de varsta mica in calitate de indicatori de performanta ai
institutiilor medico-sanitare (maternitati si institutii de asistenta medicala primara, atat
publice, cat si private).

La nivel de politici

2.1.

Revizuirea, modificarea si completarea legislatiei nationale in vederea conformarii integrale
Codului International de Marketing privind Substituentii de Lapte Matern si rezolutiilor
ulterioare ale Adunarii Mondiale a Sanatatii, in special cu referire la:

- Interzicerea legald a tuturor formelor de marketing a substituentilor de lapte matern,
biberoanelor si tetinelor, inclusiv in institutiile medico-sanitare si in mediul online;

- Stabilirea sanctiunilor pentru nerespectarea legislatiei si a autoritatilor competente
pentru monitorizare si punerea Tn aplicare a legislatiei adoptate;

- Delimitarea clard a competentelor intre autoritatile interesate: Ministerul Sanatatii,
Agentia Nationala pentru Sanatate Publicd si Agentia Nationala pentru Siguranta
Alimentelor in vederea punerii in aplicare a legislatiei nationale de transpunere a Codului
International de Marketing privind Substituentii de Lapte Matern si a rezolutiilor
ulterioare ale Adunarii Mondiale a Sanatatii;

- Asigurarea punerii efective si eficiente in aplicare a legislatiei adoptate.
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3. La nivel de comunitate

3.1.Implementarea unor campanii de comunicare si constientizare a importantei alaptarii
exclusive si alimentatiei optime pentru supravietuirea si sanatatea sugarilor si a copiilor de
varsta mica, care sa ia in considerare inclusiv urmatoarele:

- Pericolele nealaptarii exclusive a sugarilor pana la varsta de 6 luni pentru sanatatea
copiilor in viitor;

- Riscurile alimentatiei nesanatoase pe termen lung asupra comportamentelor alimentare
si a starii de sanatate;

- Promovarea cunostintelor si practicilor privind aldaptarea exclusiva si alimentatia optima
a sugarilor si copiilor de varsta mica;

- Caracteristicile sociodemografice ale diverselor grupuri de ingrijitori;

- Importanta suportului tatalui, a familiei si a comunitatii in vederea sprijinirii alaptarii
exclusive si a alimentatiei optime a sugarilor si copiilor de varsta mica.

4. In domeniul cercetdrii

4.1. Discrepantele intre cunostintele si perceptiile ingrijitorilor cu privire la aldptare si formulele de
inceput, alimentatia nesanatoasa, pe de o parte, si comportamentele lor privind alimentatia
sugarilor si a copiilor de varsta mica, pe de alta, precum si prevalenta Tnalta a utilizarii
biberonului implica cercetari aprofundate ulterioare, inclusiv calitative pentru o mai buna
intelegere a cauzelor si a factorilor potentiali care ar putea abordati pentru a reduce aceste
cauze. Se recomanda abordarea profilata a ingrijitorilor (de exemplu, nu aldpteaza exclusiv, nu
alapteaza pana la varsta de 1 an, folosesc biberonul etc.), precum si implicarea medicilor de
familie (sate si orase), pediatrilor, personalului de la maternitati publice si private.
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