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Rezumat

Multe tdri au adoptat politici in sprijinul mamelor in initierea
si promovarea aldptirii. OMS a identificat necesitatea aplicdrii
acestora in toate tdrile si a oferit un instrument de evaluare
- Initiativa Globald privind Trendurile de Aldptare (IGTA).
IGTA este conceputd pentru a ajuta statele in evaluarea po-
liticilor si a programelor privind alimentatia copiilor. Scopul
studiului a fost stabilirea situatiei reale privind practica de
aldptare a copilului mic cu ajutorul IGTA, ce include 10
indicatori. Fiecare indicator contine componente distincte,
inclusiv un ghid pentru calcularea punctajului, evaluarea
culorilor si clasificarea performantei tdarii. Punctajul maxim
pentru toti indicatorii din intervalul 1-10 este de 100 puncte,
iar pentru indicatorii 11-15 - 50 de puncte. Datele analizate
au fost introduse in instrumentul web IGTA. Punctajul total
pentru indicatorii manageriali este de 56,5 puncte dintr-o sutd,
cele mai problematice domenii fiind: Initiativa SPC, Imple-
mentarea Codului International de Marketing si Alimentatia
sugarilor in situatii de urgentd. Indicatorii clinici au acumulat
24 din 50 de puncte, identificdnd aderarea joasd la practicile
bune privind alimentatia copilului mic dupd externarea din
maternitate si suportul modest oferit de institutiile medicale
femeilor gravide si mamelor pentru continuarea aldptdrii in
primii doi ani de viatd. In ceea ce priveste practicile, politicile
si programele pentru alimentatia sugarilor si a copiilor de
varstd micd, tara a acumulat 80,5 puncte din 150. Pentru a
atinge scoruri de top pentru indicatorii evaluati, sunt necesare
eforturi conjugate ale tuturor partilor interesate pentru reve-
derea politicii privind alimentatia sugarului si a copilului mic,
elaborarea si implementarea ulterioard a planului de actiune
si o finantare adecvata.

Cuvinte-cheie: aldptare, aldptare exclusivd, substituenti ai
laptelui matern

Summary

Protecting, promoting and supporting breastfeeding in the
Republic of Moldova: a public health problem

Many countries adopted policies and programs to support
mothers who breastfeed. The WHO identified the need to
assess them and provided an evaluation tool - the World
Breastfeeding Trends Initiative (WBTi). The aim of the study
was to establish the real situation in the country regarding
the breastfeeding practice and the complementary nutrition
of the baby by using the proposed WBTi tool, which includes
15 indicators. Each indicator contains distinct components,
including a guideline for the score calculation, color evaluation
and the country performance classification. The maximum
score for indicators in the range of 1-10 is 100 points, and
for the indicators 11-15 - 50 points. Total score gained for

19

managerial indicators is 56,5 points out of 100, with the most
problematic areas being: Baby Friendly Hospital Initiative,
Implementation of the International Marketing Code and the
Nutrition of babies in emergency situations. Clinical indicators
accumulated 24 out of 50, identifying problematic areas: low
adherence to good nutrition practices after the discharge from
maternity and modest support offered to pregnant women and
mothers to continue breastfeeding in the first two years of life.
In terms of practices, policies and programs on baby and infant
feeding, the Republic of Moldova has accumulated a score
of 80,5 out of 150. In order to achieve the top scores for the
indicators evaluated, the sustained efforts of all stakeholders
are required to review the policy for infants and small children
feeding, development with the subsequent implementation of
the action plan and adequate funding.

Keywords: breastfeeding, breast-milk substitute, exclusive
breastfeeding

Pesrome

3awuma, npodsurcenue u cooeiicimeue 2pyoHomy 6CKAPM-
nueanuro 8 Pecnybnuxe Monoosa: npo6nema o6usecneen-
HO020 30pasooxpaneHuss

Mmnozue cmparvl 6HeOpUNU NOTUMUKU U NPOZPAMMbL HO OKa-
3anuio codeticmeust Kopmaugum mamepsam. BO3 onpedenuna
He06X00UMOCHIb OUEHKU UX Peanu3auUu 6 CPAHax u npeoo-
cmasuna uncmpymenm ovenxu — Mnuyuamusy no Oyenke
Muposuvix Terdenyuii 6 o6nacmu IpyoHozo Beckapmnusarus
(MOMTIB). Unuyuamusa OMTIB npussamna nomouv
CPAHAM OUEHUMb CUTIbHBLE U CIAObLE CHIOPOHDBL UX NOTIUMUK
U NPoPamMm no 3ausume, NOOUPEHUIO U COOETICEUI0 HAU-
JYHUUM Memodam numaust 0ns Oemeti. Lenv uccnedosanust
COCMOANA 8 YCNAHOBTIEHUU PeanibHOTi CUMYAUUL 8 OMHOUle-
HUU NPAKMUKY NUMAHUS 071 Oemeti Ma0uie20 603pacma ¢
UCNONIb308aAHUEM NPed/IAzaeMo20 UHCIPYMEHMA, KOMOPbiil
exmouaem 10 noxazameneil. Kaxnoviii unouxamop codep-
HCUM 0mMOenbHble KOMIOHEHbL, 8 TOM HUCTe PYKOBOOCNB0
no nodcuemy 6annos, oueHKY 16emos U KAACCUPUKAUUI0
docmucenuti cmpamvl. MakcumanvHas oueHka no écem
nokazamenam 6 ouanasoue 1-10 cocmasnsem 100 6annos,
a no noxasamenam 11-15 - 50 6annos. IIpoananuzuposan-
Hble 0anHble ObLIU 866€0eHDbL 8 6e0-UHCMPYMEHIN C HOMOULBIO
sonpocruxa MOMTIB. Cymmapruviii 6ann no ynpasnen-
"ecKUM Nokazamensim cocmasnsem 56,5 banna us cma,
npudem Haubonee NPobIeMHLIMU 0OACHAMU AETAIOMCA:
Mnuyuamusa no co3danuio 60mvHUY, 000PONENAMENLHDIX
K pebenky, Buedperue MenOyHapoOH020 MAPKEMUH208020
kodexca u ITumanue demeti 8 4pe36vLIMALIHYIX CUMYAUUAX.
Knunuuecxue nokazamenu nabpanu 24 us 50 6annos, 6vi-
ABNAT HUSKYI0 NPUBEPHEHHOCHb HAONIEHAUSUM MEM0o0am
numanus 0na maadeHyes U demeti MaadUie2o 603pacma
nocse 8LINUCKY U3 POOOOMA, A MAKIHE CKPOMHYT0 NOOOEPHCKY
GepeMeHHbIM HeHULUHAM U MATNEPSM C UETIbI0 NPOOOTIHEHUS
2pyOHO020 BCKAPMAUBAHUS 6 tedeHue 068yx nem. C mouku
3peHUs NPAKMUKU, NOTUMUKU U NPOZPAMM NO KOPMEHUIO
demeti 2pyOH020 U paHHe20 803pacma, cmpara Habpana 80,5
6anna uz 150. [Qns 0ocmusiceHus HAUBbLCUIUX 0ATII08 Oue-
HUBAEMbIX NOKA3AMernel He0OX00UMbL NOCTNOSHHDbLE YCUTIUS
6Cex 3aUHMEPECOBAHHBIX CHIOPOH NO NePecMOmpPy NOTUMUKU
1o numanuo 0nis MaadeHYes u Oemeil MaaduLe20 803pacma,




SANATATE PUBLICA, ECONOMIE SI MANAGEMENT IN MEDICINA

paspabomia u nocnedyouas peanu3auus naana 0eicmeuil
U A0eK8amHo20 PUHAHCUPOBAHUS.

Kntouesvie cnosa: epyoHoe sckapmnusarive, 3ameHumens
2py0H020 MOJIOKO; UCKZIOHUMENbHOe 2pyOHOoe BCKAPMAU-
saHue

Introducere

Aldptarea la san reprezinta cel mai sanatos, sigur
si inofensiv mod de a alimenta sugarii. Organizatia
Mondiald a Sanatatii (OMS) si UNICEF au afirmat re-
comandarea privitor la alaptarea exclusiva a copilului
in primele sase luni de viata, urmata de continuarea
alaptarii cu diversificare si cu prelungirea aldptarii
pentru un an sau mai mult, dupa cum doresc reciproc
mama si copilul [1]. Lucratorii medicali au sarcina de
apromova si a sustine alaptarea si de a presta servicii
si consultare privind nutritia femeii care alapteaza,
ca parte integra a ingrijirilor oferite femeilor gravide.
Este important ca toti actorii — sotul/partenerul, fami-
lia si comunitatea, precum si lucratorii medicali - sa
sprijine femeia care aldpteaza din primele ore si zile
dupa nasterea copilului, pentru a o ajuta sa-si forme-
ze deprinderile de alaptare si a preveni renuntarea
prematura la aceasta [2].

Alaptarea are beneficii bine cunoscute, atat pe
termen scurt, cat si pe termen lung, pentru mame si
copii care depind de durata si exclusivitatea alaptarii.
O serie de publicatii din revista The Lancet au scos
in evidenta ca la nivel global prevalenta alaptarii la
varsta copilului de 1 an este mai mare in regiunile
Africa Subsahariana, Asia de Sud si America Latina.
In majoritatea tarilor cu venituri ridicate, prevalenta
este mai mica, atingand o cota de 20% siinregistrand
diferente importante [2, 3]. La nivel mondial, ratele
de alaptare continua la 12-15 luni au scazut usor (de
la 76% la 73,3%), partial din cauza reducerii aces-
tora in tarile cu venit jos. Rata exclusiva a alaptarii
a crescut usor de la 24,9% in anul 1993 la 35,7% in
2013 (2, 31.

Alaptarea exclusiva a fost identificata ca fiind
una dintre cele mai cost-efective interventii de
preventie in sanatate pentru asigurarea supravietuirii
si dezvoltarii normale a copilului. Se estimeaza ca
aceasta poate preveni 13% din totalul deceselor
copiilor sub cinci ani si este puternic corelata cu re-
ducerea riscului de imbolnavire cu diaree si infectii
respiratorii, precum si cu boli netransmisibile (obe-
zitate, alergie, maladii cardiovasculare si diabet de
tipul 2). Diversificarea complementara potrivitd a
alimentelor de la varsta de 6 luni panala 24 de luniar
putea preveni 6% din totalul deceselor copiilor pana
la cinci ani de viata. Prin combinarea acestor doua
interventii — alaptare si diversificare complementara
potrivita varstei panad la 24 luni - se pot preveni 19%
din mortalitatea infantila [2, 3]. Asadar, cresterea ra-
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telor de alaptare exclusiva ar trebui sa se regdseasca
printre principalele prioritati de reducere a deceselor
infantile. Alaptarea a fost in mod constant asociata
cu cresterea performanteiin testele de inteligentd la
copii si adolescenti, cu o majorare totala de 3,4 (IQ)
puncte inteligenta [2, 3].

Lucrdrile publicate in The Lancet scot in evidenta
si efectele alaptarii exclusive si predominante, asocia-
te cu prevenirea unei sarcini urmatoare, cu reducerea
cancerului de san (cu 4,3%) si a cancerului ovarian
(cu 30%) [2, 3].

Alaptarea este vizata de Obiectivele de Dez-
voltare Durabila (ODD), precum: sanatatea, nutritia,
conformitate cu Strategia globala privind alimentatia
sugarilor si a copiilor mici, Guvernul Repubilicii Moldo-
va si-a luat angajamentul de a aborda intr-un mod
complex problemele nutritiei, in general, si ale alap-
tarii, in special, prin Programul national in domeniul
alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014-2020. Unul
din cele sapte obiective ale Programului prevede
cresterea pana in anul 2020 a ratei alimentatiei
exclusive la san in primele sase luni de viata pana
la 70%, un obiectiv curajos in conditiile in care se
atesta o diminuare a indicatorului de la 46% (2005)
la 36% (2012).

Adunarea Mondiala a Sanatatii (AMS) a stabilit
o tinta de crestere a prevalentei globale a alaptarii
exclusive in primele sase luni de la 38% in 2012 cu
cel putin 50% catre anul 2025 [4]. n acest context, in
anul 2017, OMS si UNICEF au sustinut lansarea unui
grup delucrulanivel global privind alaptarea, pentru
aaccelera progresul in atingerea acestui obiectiv, cu
scopul credrii unor parteneriate internationale pri-
vind trendurile de aldptare si monitorizarea acestora
[1]. Grupul de lucru a stabilit ca pana in 2030, trei
patrimi din tari sa-si monitorizeze politicile, progra-
mele si finantarile privind aldptarea cel putin o data
la cinci ani. Ca urmare, OMS a identificat necesitatea
de a evalua punerea in practica a politicilor si a pro-
gramelor la nivel national si a oferit un instrument
de evaluare [5].

Initiativa Globala privind Trendurile de Alaptare
(IGTA) este conceputa pentru a ajuta tarile in evalua-
rea punctelor forte si a punctelor slabe ale politicilor
si programelor lor pentru a proteja, promova si spri-
jini practicile optime de alimentatie pentru sugari si
copiii mici [5]. Initiativa a fost dezvoltatd de Reteaua
Internationala de Actiune privind Alimentatia pentru
Copii (IBFAN, Asia), pentru a evalua starea si progresul
implementarii Strategiei globale privind alimentatia
sugarilor si a copiilor mici la nivel national. Instru-
mentul se bazeaza pe initiativele globale [5].

Studiul realizat a avut ca scop de a analiza
situatia reala din Republica Moldova privind prac-
ticile de alaptare si de nutritie complementara a
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copilului mic prin aplicarea instrumentului IGTA si a
formula recomandari de ameliorare a situatiei.

Materiale si metode

IGTA a identificat 15 indicatori ce tin de
doua compartimente, fiecare indicator avand o
semnificatie specifica. Primii 10 indicatori se axeaza
pe politicile si programele de sanatate (comparti-
mentul 1), iar indicatorii 11-15 (compartimentul 2)
se refera la practicile de alaptare si nutritie a copiilor.
Fiecare indicator include o lista de criterii-cheie siun
sir de intrebari pentru a facilita identificarea realiza-
rilor si a lacunelor. Fiecare criteriu are un scor de 0-3
puncte si fiecare indicator are un scor maxim de 10
puncte, punctajul maxim pentru toti indicatorii din
intervalul 1-10fiind de 100 puncte. Pentru indicatorii
11-15 am folosit datele numerice ale studiilor bazate
pe gospodarii, care au un caracter national si sunt
recunoscute la nivel international, cu acelasi scor
maxim pentru fiecare indicator si cu un total de 50
puncte. Fiecare indicator contine componente dis-
tincte, inclusiv un ghid pentru calcularea punctajului,
evaluarea culorilor si clasificarea performantei tarii.

Informatiile si datele colectate si analizate au
fost introduse in setul de instrumente web prin
Chestionarul IGTA. Apoi, instrumentul a calculat si a
colorat fiecare indicator individual, conform Ghidului
IBFAN Asia pentru Instrumentul de Evaluare al IGTA.
Instrumentul utilizeaza o nota cu coduri de patru cu-
lori ce corespund unor scoruri definite: rosu (punctaj
jos), galben (punctaj mediu), albastru (punctaj mai
sus ca mediu) sau verde (punctaj inalt), permitand
generarea hartilor si a graficilor.

Rezultate obtinute

in urma evaluarii au fost apreciate scorurile
pentru indicatorii ce tin de politici si programe,
precum si pentru indicatorii clinici ce tin de practi-
cile de alaptare si nutritie a copilului mic. In figura
1 sunt prezentate scorurile medii pentru indicatorii
1-10 si codarea culorilor. Astfel, patru indicatori se
atribuie culorii albastre, trei - culorii galbene, iar
alti trei — culorii rosii: initiativele Spital prietenos co-
pilului (indicatorul 2), Alimentatia sugarilor in situatii
de urgenta (indicatorul 9) si Alimentatia sugarului si
infectia cu HIV (indicatorul 8). Cea mai buna situatie
este inregistrata pentru Alimentatia sugarilor si
infectia HIV (indicatorul 8), acesta acumuland un
punctaj ce corespunde scorului de 9,0 si se atribuie
catre culoarea verde.

In continuare urmeazi o descriere a fiecarui
indicator analizat.

Indicatorul 1 - Politici nationale, programe
si coordonare - se refera la necesitatea unui plan
guvernamental de actiune, unui buget pentru
implementarea acestuia si a unui mecanism de
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coordonare functional privind politicile de aldaptare
si nutritie a copilului sugar. Indicatorul a acumulat
un scor de 5,0 puncte. Un complex de reforme de
asistenta perinatald a fost initiat in anul 1998, in
scopul reducerii mortalitatii perinatale in Repubilica
Moldova. Programul national pentru imbunatatirea
asistentei medicale perinatale pentru anii 1997-2002
(Hotararea Guvernuluinr. 1171 din 18.12.1997) si Pro-
gramul de promovare a serviciilor perinatale de calitate
(2003-2007) au sustinut o serie de actiuni, inclusiv
implementarea interventiilor, ale initiativei Spitalul
prietenos copilului (SPC), printre acestea si alaptarea
timpurie si exclusiva a nou-nascutului in maternitati.
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova (MSRM) a
inclus doua capitole separate privind nutritia copilu-
lui in Politica nationald de sdnatate pentru anii 2007-
2021, aprobata prin HG nr. 886 din 06.08.2007, care
prevede alimentatia corecta si inofensiva a copiilor
din primele zile de viata, asigurata in conformitate
cu recomandarile OMS.

Strategia de dezvoltare a sistemului de sdndtate
pentru anii 2008-2017 (HG nr. 1471 din 24.12.2007)
a fost aprobata si a contribuit la crearea platformei
pentru viitoarele actiuni de consolidare a unui
sistem modern de sanatate si alinierea acestuia la
standardele europene in termene medii. Cadrul
legal existent privind promovarea aldptarii si comer-
cializarea alimentelor pentru sugari este imperfect,
dar Guvernul Republicii Moldova se angajeaza sa
abordeze intr-un mod cuprinzator problemele le-
gate de nutritie si, printre altele, legislatia privind
alimentatia pentru sugari. Tn acest sens, in 2015,
Consilierul Juridic al UNICEF a efectuat o revizuire
cuprinzatoare a legilor si a politicilor nationale ale
R. Moldova cu privire la Codul international de
marketing al substituentilor de lapte matern (SLM)
si au fost formulate recomandari specifice, pentru a
informa autoritatile publice privind actiunile viitoare
la nivel de lege si a asigura conformitatea deplina a
legislatiei nationale cu prevederile Codului. O reco-
mandare pentru imbundtatirea acestui indicator este
necesitatea elabordrii unor reglementari clare, prin
aplicarea legii si monitorizarea Codului international.
De asemenea se impune crearea la nivel national a
Comitetului de promovare a alimentatiei la san si
alimentatia sugarilor si a copiilor mici, cu intruniri
sistematice, monitorizari si revizuiri ale aspectelor
importante legate de promovarea si sustinerea
alaptarii, si diseminarea adecvatd a informatiilor
relevante la nivelele regional, raional si comunitar.

Indicatorul 2 - Initiativa ingrijire prietenoasd
copilului/Spital prietenos copilului - a fost apreciat
cu unul din cele mai mici scoruri: 3,0 puncte. Initiativa
globala SPC a fost sustinuta de MSRM prin Ordinul
nr. 149 din 02.08.1994 Privind crearea institutiilor
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medicale prietenoase copilului, alimentatia naturald a
copilului si prin Programul de promovatre si ocrotire a
alimentatiei la sén in Republica Moldova (1996-2000).
In aceastd perioad3, toate cadrele medicale antre-
nate in procesul de oferire a serviciilor medicale din
maternitati au fost instruite in principiile SPC.

In anul 2005 a fost lansata o noua initiativa cu
genericul Spital prietenos familiei, fiind aprobata de
Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale prin Ordinul
nr. 327 din 04.10.2005 Cu privire la implementarea
tehnologiilor oportune in asistenta perinatala si
perfectionarea madsurilor antiepidemice si de control
al infectiilor nosocomiale in maternitatile prietenoase
familiei. Ordinul include criteriile de autoevaluare a
directiilor de activitate a maternitatilor pentru cer-
tificarea cu titlul "Maternitate prietenoasa familiei’,
care, cu regret, nu s-au regasit in standardele de
acreditare a maternitatilor. Daca pand in anul 2004,
un numar de 27 maternitati au fost certificate cu
titlul SPC [6], in anul 2018 au fost reevaluate 20 de
maternitdti cu un numar de nasteri asistate mai mare
de 500 pentru anul 2017.

Din anul 2014, in colaborare cu UNICEF, in Mol-
dova s-au facut eforturi sustinute pentru a aduce
subiectul SPC pe agenda nationald privind sandtatea
mamei si a copilului. In anii 2014-2015, cadrele din
institutiile de asistenta medicala primara au fost in-
struite in subiectul nutritiei copilului, accentul fiind
pus pe Codul International al SLM si monitoringul
aplicarii acestuia. Ca recomandari de redresare se
propun:includerea criteriilor SPCin criteriile de acre-
ditare a maternitatilor si desemnarea maternitatilor
care implementeaza in totalitate criteriile de ingrijire
prietenoasa mamei si copilului si respecta Codul
international si legislatia nationala.

Indicatorul 3 - Implementarea Codului inter-
national de marketing al SLM (substituentilor de
lapte matern) — a fost apreciat cu 5,0 puncte. in
contextul atingerii obiectivelor Programului national
in domeniul alimentatiei si nutritiei, Guvernul RM si-a
asumat angajamentul de a implementa initiativa
SPCin toate maternitatile, de a instrui lucratorii me-
dicali, a promova alaptarea si a armoniza legislatia
nationald cu prevederile Codului. in anul 2015
a fost efectuata o evaluare a respectarii Codului
international de marketing al SLM si a rezolutiilor
OMS, concluzionandu-se ca legislatia in vigoarein R.
Moldova nu este conforma cu prevederile Codului,
iar aplicarea normelor adoptate ramane o problema
nerezolvata [7, 8].

Ca recomandadri au fost propuse completarea
legislatiei in vigoare prin includerea tuturor pre-
vederilor Codului si a rezolutiilor AMS in legislatia
nationald. Se impune asigurarea implementarii
adecvate a prevederilor normative si a politicilor de
sanatate publica in domeniu adoptate, cu monito-

22

rizarea lor regulata si evaluarea periodica, precum
si cresterea nivelului de constientizare a lucratorilor
medicali, a medicinistilor si a publicului larg cu pri-
vire laimportanta Codului pentru sanatatea si starea
buna a copiilor.

Indicatorul 4 - Protectia maternitati - a pri-
mit un scor de 7,5 puncte. Republica Moldova are
o legislatie in vigoare pentru a garanta protectia
drepturilor maternale si paternale in ceea ce priveste
concediul siindemnizatia de maternitate si concediul
parental partajat. Conform articolului 124 al Codului
muncii al RM, femeilor salariate, precum si sotiilor
aflate la intretinerea salariatilor, li se acorda un
concediu de maternitate pe o durata de 126 de zile
(18 sapt.), ce include concediul prenatal cu o durata
de 70 de zile calendaristice si concediul postnatal
cu o durata de 56 de zile calendaristice [9]. In cazul
nasterilor complicate ori al nasterii a doi sau mai
multi copii, se acorda concediu de maternitate pe o
durata de 140 de zile calendaristice (20 s&pt.). [9] in
cazul sarcinilor cu trei si mai multi feti, indemnizatia
de maternitate se acorda pe o perioada majorata cu
42 de zile calendaristice pentru concediul prenatal si
cu 14 zile calendaristice pentru concediul postnatal
[10]. Cuantumul indemnizatiei de maternitate si pen-
tru cresterea copilului, de la 1 ianuarie 2019 este de
7911 lei. Femeile asigurate au dreptul laindemnizatie
de maternitate indiferent de durata stagiului de
cotizare, conform art. 7 (1) si art. 6 (6) din Legea pri-
vind indemnizatiile pentru incapacitate temporard de
muncd si alte prestatii de asigurdri sociale [10]. Tatal
copilului nou-nascut, salariat in sectorul public sau
privat, beneficiaza de dreptul la un concediu paternal
de 14 zile calendaristice.

Pentru imbunatatirea acestui indicator se pro-
pun urmatoarele: revizuirea legislatiei privind durata
concediului de maternitate in cazul nasterii unui
copil prematur sau bolnav; includerea in legislatia
existenta a dispozitiilor explicite privind organizarea
spatiilor amenajate pentru aldptare si/sau ingrijirea
copiilor la locul de munca; aplicarea sistemului de
monitorizare a conformitatii si reglementarea modu-
lui in care lucratorii pot sa se planga daca drepturile
lor nu sunt respectate.

Indicatorul 5 - Sistemul de asistentd medica-
la si nutritie (pentru sustinerea alaptarii) — a fost
apreciat cu 8,0 puncte. Analiza activitatii institutiilor
de invdatamant medical si a programelor de formare
initiala pentru personalul medical, lucratorii soci-
ali si comunitari din tara arata ca nu exista nicio
initiativa si nu s-au intreprins masuri pentru a alinia
aceste programe la cele mai recente ghiduri privind
alimentatia sugarilor si a copiilor de varsta mica/
respectarea Codului, astfel incat sa poata fi evaluate
caadecvate sau inadecvate. De asemenea, nu exista
lectii teoretice si/sau practice referitoare la imple-
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mentarea Coduluiinternational privind marketingul
SLM; subiectele legate de SLM si alimentatia supli-
mentara sunt sustinute si prezentate de companiile
care vand hrana pentru copii, lucratorii medicali
si perceptia acestora fiind astfel influentate si mai
mult, cu maximizarea concomitenta a agresiunii in-
dustriei; sponsorizarea de catre agentii industriali a
evenimentelor legate de sandtatea copilului creeaza
conflicte de interese.

Recomandarile pentru redresarea situatiei
prevad includerea in curriculumul de formare me-
dicala initiala si continua a conceptului Codului
international privind marketingul SLM si al Rezolutiei
AMS, ainformatiei despre incalcarile depistate laim-
plementarea lor si a responsabilitatilor personalului
medical in conformitate cu prevederile Codului.

Indicatorului 6 - Suportul oferit mamelor si
asistenta comunitara / sprijin comunitar pentru
femeile insdrcinate si mamele care aldpteaza - i-a
fost atribuit scorul de 7,0 puncte. Alimentarea la
san este promovata la toate nivelurile, principala
sursa de informare fiind lucratorii medicali. Supor-
tul comunitatii este important pentru initierea si
mentinerea alaptarii si este asigurat in special de
lucrdtorii medicali, de partener si alti membiri ai fa-
miliei pe durata sarcinii, dupa nastere siin primul an
de viata al copilului. Organele administratiei publice
locale (APL) planifica si aloca mijloacele financiare
copiilor cu varsta de pana la cinci ani din familiile
aflate in situatie de risc din comunitate. Mesajele
de sustinere a alaptarii copilului in comunitati sunt
promovate prin: campanii de informare, comunicare
interpersonala (consiliere individuala sau in grup)
oferita de lucratorii medicali; sustinerea oferita proas-
petelor mamici din partea femeilor care alapteaza
din localitate si prin retelele de socializare.

Ca recomandari pentru ameliorarea situatiei la
acest capitol au fost: APL trebuie sa examineze siste-
matic chestiunile referitoare la alimentatia copiilor de
varsta mica din localitate si sa gaseasca solutii pentru
problemele existente in comunitate, inclusiv sa faci-
liteze suportul pentru mamele incadrate in campul
muncii care continua sa alapteze copilul.

Indicatorul 7 - Suport informational - a fost
apreciat cu 5,0 puncte. in prezent, in Republica
Moldova nu exista o strategie nationala de infor-
mare, educare si comunicare pentru imbunatatirea
alimentatiei sugarilor si a copiilor mici. S-a consta-
tat ca serviciile de sanatate, inclusiv cele din AMP,
dispun de toate conditiile pentru promovarea si
sustinerea alaptarii exclusive la san incepand de la
educatia antenatald, insd aceste activitati sunt mai
mult formale si urmeaza a fiimbunatatite. in centrele
perinatologice au loc sistematic lectii teoretice si
practice de pregdtire prenatald pentru femeile gra-
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vide si cupluri, inclusiv despre aldptarea si ingrijirea
copilului. In afard de acestea, in Carnetul medical
perinatal sunt prezentate mesajele-cheie privind be-
neficiile alimentatiei exclusive la san. Exista materiale
de promovare a alaptarii si a alimentatiei sugarului
pentru specialisti si populatia-tinta, elaborate cu
suportul UNICEF Moldova si distribuite institutiilor
medicale.

Ca masuri de imbunatatire a indicatorului re-
spectiv se impun: consolidarea cadruluilegislativ prin
punerea in practica a Strategiei nationale de informare,
educaresicomunicare pentruimbundtdtirea alimentatiei
sugarilor si a copiilor mici; organizarea evenimentelor
de promovare a alaptarii la nivelele national si te-
ritorial in conformitate cu standardele Codului de
comercializare aamestecurilor adaptate; continuarea
elaborarii si diseminarii materialelor promotionale
privind beneficiile alaptarii sugarului, alimentatia co-
recta a copilului mig, riscurile alimentatiei artificiale si
continuarea traditiei organizarii Sdptamanii mondiale
de promovare a alaptarii.

Indicatorului 8 - Alimentatia sugarilor si
infectia cu HIV - i-a fost atribuit un scor de 9,0
puncte, acesta fiind unul din cele mai inalte scoruri.
Programul national de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuala (ITS)
pentru anii 2016-2020 este in vigoare in Republica
Moldova si are sarcina principald de a reduce rata
transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV sub
2% [11]. Potrivit Protocolului clinic national Infectia
cu HIV la adult si adolescent, aprobat prin Ordinul
MSRM nr. 417 din 19 mai 2014, refuzul de a alapta
este una dintre masurile de prevenire a transmiterii
materno-fetale a infectiei cu HIV. Se recomanda ca
toate femeile insarcinate HIV-pozitive sa foloseasca
SLM. Potrivit Programului national nominalizat, toti
copiii nascuti de mame infectate cu HIV (12 luni de
viatd) beneficiaza gratuit de SLM adaptati (cheltu-
ielile pentru achizitionarea formulelor de lapte sunt
acoperite de Guvern din anul 2014, cu exceptia regi-
unii de esta Republicii Moldova). Profesorii, studentii
si elevii au la dispozitie materialele metodologice
necesare pentru o abordare interactiva in vederea
cresterii nivelului de cunostinte vizand prevenirea
infectiei cu HIV.

Ca propuneri in acest sens au fost sugerate:
elaborarea unor recomandari privind alaptarea si
alimentatia mixta in cazul in care mama insista sa
alapteze si descentralizarea serviciilor pentru gra-
videle HIV-pozitive, pentru a le apropia de locul de
trai al clientelor.

Indicatorul 9 - Alimentatia sugarilor si a
copiilor mici in situatii de urgentd — nu a acumulat
niciun punct, fiind unul dintre cei mai vulnerabili
indicatori. In republica exista politici cu privire la
alimentatia rationala, inclusiv a gravidelor si a copi-
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ilor de varsta frageda, dar care nuinclud alimentatia
sugarilor si a copiilor mici in situatii de urgenta, sau
care ar contine toate elementele de baza prevazute
de Ghidul operational pentru alimentatia sugarilor
si a copiilor mici.

Carecomandariin acest domeniu se propun:in-
stituirea unui Consiliu de coordonare unificat pentru
alimentatia sugarilor si a copiilor de varsta frageda in
situatii de urgenta, cu scopul de a facilita cooperarea
dintre MSMPS, Ministerul Apararii, UNICEF, OMS si
alte organizatii internationale, care va fi responsabil
de coordonarea actiunilor la acest capitol, de elabo-
rarea unui cadru normativ si a Planului de actiuni de
pregatire si de conduita in situatii de urgenta, bazat
pe etapele practice enumerate in Ghidul operational
in cele mai frecvente situatii de acest fel.

Indicatorului 10 - Mecanisme de monitoring
si evaluare a sistemului - i-au fost atribuite 7,0
puncte. Unele elemente de monitorizare sievaluare a
Programului de nutritie a sugarilor si copiilor mici sunt
incluse in statistica oficiala a Republicii Moldova,
care furnizeaza anual asa indicatori ca rata copiilor
alaptati la varsta de 3, 6, 12 si 24 luni. Unii indicatori
privind alaptarea si nutritia copiilor mici au fost
raportati in cadrul studiilor si evaluarilor efectuate
de UNICEF si OMS.

Propunerile pentru redresarea situatiei din acest
domeniu sunt: completarea si ajustarea indicatorilor
nationali, raportati in statistica oficiald, la indicatorii-
cheie recomandati de OMS/UNICEF pentru Initiativa
SPC; elaborarea si implementarea unor mecanisme
care sd asigure colectarea mai eficienta a indicatori-
lor. Rezultatele monitorizarii si evaluarii Programului
de nutritie nominalizat trebuie sa fie utilizate pentru
a imbunatati practicile privind alaptarea si nutritia
copiilor mici.

O privire generala asupra scorurilor acumulate
de indicatorii clinici este prezentatad pe figura 2.

Indicatorul 11 - Aldptarea timpurie. Conform
Studiului de indicatori multipli in cuiburi in Republica
Moldova (MICS), 60,9% din copii au fost aplicatila san
in prima ora dupa nastere [12]. Acest indicator, fiind
comparat cu datele Studiului demografic si de sand-
tate din Republica Moldova (SDSM), este intr-o usoara
descrestere (64,5%) [13]. Asadar, indicatorul dat, desi
este destul de mare, are nevoie de imbunatatire.

Indicatorul 12 - Aldaptare exclusivain primele
sase luni. Potrivit Studiului MICS, 36,4% din copii sunt
alimentati exclusiv la san pana la atingerea varstei de
sase luni [12]. Fiind comparat cu datele SDSM, acest
indicator are o dinamica de descrestere — 46% — si
trebuie sa fieimbunatatit [13]. Principalele motive ce
determina mamele sa renunte la alaptare in primele
sase luni de viatd ale copilului se refera la dificultatile
si obstacolele privind alaptarea in primele zile de
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viata ale copilului, ingrijorarea ca acesta nu primeste
suficienta hrang; faptul ca mama fsi reia activitatile
anterioare. Alaptarea exclusiva este influentata de
introducerea prematura a altor lichide si alimente,
acest comportament fiind determinat de perceptiile
mamelor privind necesitatile copiilor. Cu regret,
accesibilitatea si promovarea SLM le determina pe
mame sa renunte mai usor la alaptare, stiind ca au
alternativa.

Indicatorul 13 - Mediana duratei alap-
tarii. Conform datelor Studiului MICS, mediana
duratei alaptarii in luni pentru oricare aldptare a
constituit 12,3 luni, totusi acest indicator are ne-
voie de imbunatatire [12]. Principalele cauze care
influenteaza durata alaptarii sunt: intoarcerea mamei
la studii sau serviciu; lipsa locurilor special amenajate
si a pauzelorin timpul orelor de munca pentru alap-
tarea copilului; accesibilitatea si promovarea larga a
SLM si a altor alimente nepotrivite varstei copilului.

Indicatorul 14 - Alimentarea cu biberonul.
Alimentatia cu biberonul este un fenomen raspandit,
conform datelor SDSM [13]. Aproape o treime (29%)
din copiii sub patru luni sunt hraniti cu biberonul si
aceasta proportie se ridica la 47,4% pentru micutii
de4-11 luni[13]. Alimentarea cu SLM in primele luni
de viatd este legata de imprejurari si circumstante
determinate preponderent de decizia mamei, iar
in situatii mai rare, ea este recomandata de medici.
Principalele motive ce determind mamele sa renunte
la alaptare in primele sase luni de viata ale copilului
sunt similare cu cele descrise in indicatorul 12.

Totodata, alimentatia cu biberonul este in
crestere datorita accesibilitatii amestecurilor lactate
promovate prin strategii de marketing de "rezolvare
a unor probleme de sanatate’, cum ar fi: colicile,
balonarile, refluxul, adaosul ponderal insuficient, iar
mamele care se confrunta cu asemenea probleme
cedeaza usor acestor capcane. Desi se promoveaza
pe larg mesajele privind beneficiile alaptarii, prea
putin se atrage atentia asupra pericolelor existente
in caz de alimentare cu SLM.

Indicatorul 15 - Alimentarea complementara:
introducerea alimentelor solide, semisolide sau
moi. Conform datelor Studiului MICS, procentul co-
piilor alaptati cu varsta de 6-8 luni care au primit ali-
mente solide, semisolide si/sau lichide pe parcursul
zilei precedente a constituit 55% [12]. Compararea
acestor date cu cele din Studiul SDSM arata ca in
73,9% cazuri copiii alaptati la varsta de 6-9 luni pri-
mesc alte lichide, in 67,7% — alimente fortificate, iar
in 84,8% — orice aliment solid sau semisolid [13].

Discutii

Pentru a atinge ODD catre anul 2030 si a asigura
o stare de sanatate si o nutritie optime pentru toata
populatia, este necesar sa se vina in permanenta cu
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strategii adecvate. Ratele joase de aldptare exclusiva
rezulta din sistemul sociocultural, din sistemul de
sanatate si comercial, precum si din cunostintele
slabe despre aldptare. Printre alti factori se numa-
rd: convingerile ingrijitorului si ale societatii, care
favorizeaza hranirea mixtd; practicile si politicile
de ingrijire pentru sanatate ce nu sustin alaptarea;
lipsa unui sprijin calificat adecvat (in institutiile de
sanatate si in comunitate); promovarea agresiva a
preparatelor pentru sugari, a laptelui praf si a SLM;
legislatia inadecvata privind maternitatea si con-
cediul de paternitate si alte politici privind locul de
munca, care nu sprijina femeile de a alapta atunci
cand seintorc la serviciu; lipsa de cunostinte despre
pericolele alaptarii non-exclusive si despre tehnicile
adecvate de alaptare printre femei, partenerii lor,
familiile, furnizorii de servicii de sanatate si factorii
de decizie politica.

Intrucat politicile si programele de sprijin al
femeilor sunt consolidate, se asteaptd ca prac-
ticile de aldptare si nutritie a copiilor mici sa se
fmbunatateasca. Evaluarea politicilor si a progra-
melor arata goluri in eforturile de a atinge scoru-
rile majore pentru aproape toti indicatorii; marile
erori includ lipsa politicii, planului de actiune si
finantarii.

Banca Mondiala a estimat ca sunt necesari 4,7
dolari SUA pe nastere pentru implementarea unui
sir de interventii de baza: consiliere pentru sugari si
copii, imbunatatirea politicii de alaptare, campanii
si consolidarea capacitatii de a implementa actiuni

10. Mecanisme de monitoring si evaluare a sistemului
9. Alimentatia sugarilor in situafii de urgenté

8. Alimentatia sugarilor &i infectia HIV

7. Suportul informational

6. Suportul oferit mamelor si asistenfa comunitard

5. Sistemul de asistentd medicald si nutritie pentru
sustinerea alaptarii

4. Protectia maternitdtii

3. Implementarea CoduluiInternational de marketing al
SLM

2. Initiativa “Spitalul Prietenos Copilului”

1. Politica Nationald. Programul si Coordonarea

in tarile cu venituri mici sau mijlocii. Investitia intr-o
strategie nationald de promovare a aldptarii poate
conditiona obtinerea unor rate mai mari de alaptare.
Exista, prin urmare, necesitatea de a creste fondurile
pentru o nutritie specificd, de interventii pentru
a aborda obiectivele pentru alaptarea exclusiva.
Dovezile sugereaza ca interventiile ar trebui sa fie
efectuate prin implicarea sistemelor de sanatate, a
familiei sia comunitatii. in acelasi timp, este necesara
imbunatatirea mediului juridic si a celui politic.

Concluzii

1. Punctajul total acumulat pentru indicatorii
compartimentului | este de 56,5 puncte dintr-o
suta, cele mai problematice domenii fiind: Initiativa
Spitalul prietenos copilului, Implementarea Codului
international de marketing al SLM si Alimentatia su-
garuluiin situatii de urgenta.

2. Indicatorii clinici inclusi in compartimentul
Ilau acumulat 24 din 50 de puncte, fiind identificate
urmatoarele domenii problematice: aderarea joasa
la practicile bune privind alimentatia sugarului si
a copilului mic dupa externarea din maternitate;
suportul si consilierea modeste oferite de institutiile
medicale femeilor gravide si mamelor pentru conti-
nuarea alaptarii in primii doi ani de viata.

3. La capitolul practici, politici si programe
privind alimentatia sugarului si a copilului mic, Re-
publica Moldova a acumulat un scor de 80,5 puncte
din 150.
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Figura 1. Scoruri acumulate pentru zece indicatori manageriali (1-10)
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L
[

14. Alimentarea cu biberonul

13. Mediana duratei alaptdrii
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Figura 2. Scoruri acumulate pentru cinci indicatori clinici (11-15)

Multumiri

Evaluarea situatiei privind practicile de alap-

tare a copilului mic cu ajutorul IGTA a fost posibila
gratie suportului Breastfeeding Promotion Network
of India (Reteaua de promovare a aldptarii din India).
Aducem multumiri grupului de lucru pentru descri-
erea indicatorilor IGTA: Anisei Angela, Obreja Galina,
Gaberi Cristina, Popovici Svetlana, Hodorogea S. si
Siscanu D.
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