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nu este exclusivt, contribuie | a 11,6%t din m
echivalent cu aproximativ 8080 de decese in randul copiilor in 201
Astfel, obiectivul global OMS privind n u t rpgre\rdidec r e Hd e r el® BORo a

copiilor alimenta™Hi exclusiv |la?3®n “n primel
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ca 75% din THbr i st r aporDaele enui aapadrt ObBdin 2087 a e x ¢
privitoare lapr eval en™Ha al | eceaiHapa HiHeTr i | &i s©agiHunif rl a |
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Tarile care nu prezinta date despre aldaptarea exclusiva, din figura de mai sus, nu au colectat astfel de informatii

Sursa:UNICEF global databasg015, based on Multiple ditcator Cluster Surveys (MICS)
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nivel cel puHi n comparativ cu cel european.
Ratele albtptbridi exclusive p©nt I a 6 | uni

ilustrate nmai jo¥.

% COPIILOR ALAPTATI EXCLUSIV PANA LA 6 LUNI
urce: WHO/Europe, European HFA Database, January 2013
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altptarea exclusivt din 21 de "™Hkri din regiur
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procent aj al copiil or c88rednaaicaré urlzan 88,0 boeroral:at £ ¢
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15,8 % dintre care in mediwirban: 14,3 %iar in mediul rural d&7,3% Rat a i ni "Hi er i i
a al t pdtderl2,0%, laurbarode 10,5%, iar in rural de 1%5%

Conform unui studiud e s f LiiH 2016 d e l nstitutul pentru Oc
Copilului, inpare ner i at cu Mi ni st enRIM&I§, ktudiu efechiat pe ur i UNI
eHantion r éHamrdz e rdtea t5i0Ob 1p ddedmanirataah typy®©hrk side @éa& cl b
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12,6% este printre cele mai mici din Eurbp®atele analizatt n  di nami ct, I ndi ct

ratei al bptErii exclusive ' n ul ti mevalaen$Sa
al Ltptbrii exclusive era de 14,4 %, iar “~n st
(2005) prevalenSa al tpttiErii eXx cl usamvconsidera a de
de referin$St preval amnfudimiaZslBanpt tri i exclusi ve a
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condi Sieoxn astadestididecticila80 dintrecopiiEst e pentru prima oat
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Intabelulde maijoe st e redatt ponde6 elaumiopi ihofume ™

ali ment a™Hi ei , s Ceae,(n pincipd alt Bpte). De dseanenea&pondéfda acadtota
pe medi i, macroregiuni, rangul ardtd reedie a , vVOr
al tpt tripenretxrcu ucsopvieii di-6 kbkegmeatibstdede©O”Rs48
f adgénul 2004 3,9 luni).

Exi stk varia$Sii i mportantenacmopeigv@eaShealS

maimae pr eval epSLr a@61%)xse intalgeit vee "~ n ma c(VMadovagi unea
Dobrogea)unde se gtLts es cSpitale Prietené aedpitdui, iar roalel maiemiciin

jurul a 10%, se intalnesc in macroregiuni®&e K i 4 -(BMiwrutr eerxit da-Qltenka)i Bana
Preval enSa al bt meadiulruiban esexaprdéapesei v q mai mare decat in
mediul rural (54 fdHte 9,8%).Mamel e cu studi i superioare K
nregiste azt cel e mai (154kal tr e $7pbEdmn v retBielipr av al en Sa
al bptbrii ex&l umave kst mamdeé %) enk et a8 kapaent s a
etnie mMdYhi ar t (
Caracte Varianta Ponderea copiilordee® | uni alimenta$Si, "~ n ulti
ristica San San San predom. San&alt lapte | San&alte| Alt
exclusiv (sktné&apad lapte

Total 66,0% 12,6% 20,4% 17,8% 15,2% | 16,8%
Medievor st a al |3,26 2,43 2,83
Zona Macro 1 60,9% 12,6% 26,4% 10,3% 11,5% | 20,7%

Macro 2 68,5% 16,1% 16,1% 21,8% 14,5% | 14,5%

Macro 3 70,4% 9,9% 21,0% 23,5% 16,0% | 9,9%

Macro 4 63,5% 10,4% 19,8% 14,6% 18,8% | 21,9%
Mediu Urban 67,2% 15,4% 20,%% 18,5% 12,8% | 16,9%

Rural 64,8% 9,8% 20,2% 17,1% 17,6% 16,6%
Gen Masculin 60,8% 12,7% 17,5% 18,0% 12,7% 20,6%

Feminin 70,9% 12,6% 23,1% 17,6% 17,6% | 13,1%
GN sub 2500 | 50,0% 6,3% 3,1% 21,9% 18,8% | 25,0%

25004000 | 67,1% 13,6% 20,5% 18,4% 14,5% | 16,3%

peste 4000 | 73,9% 4,3% 43,5% 4,3% 21,7% | 13,0%
Gr.varsta | 0-6 luni 66,0% 12,6% 20,4% 17,8% 15,2% 16,8%

6-12 luni 66,0% 12,6% 20,4% 17,8% 15,2% | 16,8%

12-18 luni | 60,9% 12,6% 26,4% 10,3% 11,5% | 20,7%

> 18 luni 68,5% 16,1% 16,1% 21,8% 14,5% | 14,5%




Rang Primul copil | 64,3% 12,8% 18,4% 23,0% 10,2% | 17,9%
Aldoilea | 71,4% 12,7% 28,6% 9,5% 20,6% | 11,9%
Altreilea3 | 60,0% 8,6% 14,3% 20,0% 17,1% | 20,0%
Peste 3 68,0% 20,0% 8,0% 20,0% 20,0% | 20,0%
Varsta 1519 ani | 86,4% 22,7% 13,6% 22, ™% 27,3% | 9,1%
mama 2024 ani | 65,3% 10,9% 21,8% 15,8% 16,8% | 16,8%
2529 ani | 69,1% 12,7% 20,9% 20,9% 145% | 17,3%
3034 ani | 62,4% 12,9% 22,4% 15,3% 11,8% | 15,3%
3539 ani | 59,1% 6,8% 22,7% 20,5% 9,1% 27,3%
Peste 39 ani| 57,1% 28,6% 0,0% 28,6% 0,0% 0,0%
Educ FLrt s|825% 17,5% 25,0% 7,5% 32,5% | 10,0%
kc. gen|589% 10,6% 18,5% 13,9% 15,9% | 21,9%
Studii medii | 66,9% 12,0% 22,5% 22,5% 9,9% 15,5%
Studii super.| 71,2% 15,4% 17,3% 23,1% 15,4% | 11,5%
Etnie romana 65,6% 11,4% 19,5% 20,8% 14,0% | 17,5%
maghiara | 57,9% 7,9% 31,6% 5,3% 13,2% | 26,3%
rroma 82,1% 25,0% 25,0% 0,0% 32,1% | 0,0%
altele 20,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0%

Sur sa: St uidReprdducesiit, 2016tMI5 TNSMC

Cn figura de mai j os este Hel usat amptt L r a n a leix
copiilor mai mi c i de 6 |l unihimpae Kriupe de iv@r gt
ponderea copiilbodepbkpka8i derclaos puSin 30%

Ponderea copiilor de 0-6 luni alimentati exclusiv la san
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5% | 4*5% 3.4%
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Sur sa: St uidReprdducesiit, 2016tMI5 TNSMC
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Ponderea copiilor, pe varste, in functie de alimentatia la san
(hrana copilului pe parcursul a 24 ore din preziua investigatiei)

O San exclusiv. @ San+apa/ceai

O San-+alt lapte+apa/ceai

O San+alte alimente
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Conform raportul ui
“n Copil £&,i eesCOBt Pces si

K i respoO©ndir e

propor "H a sugar.i

Cn ceea ce

lunz 1 onal tona 5 lona 4 ona 5 lona G lona 7 ona B luna @ lona lone hne lune lune lone lone tne lone lone lune lune lune lone  lone  pests

L] al e 3 24 24

excl usi

| ISiStémuldié Supra/éghliereb eazl i tskt Quidii
nuu de

stematic cont

a informa$Siei descrsiaptciosd apant |
l or al Lpt a’Hi “"n RomOnima a fos
(vezif i gur a de maimejdo £pt.&ar @P4ePetbonr at £
RAPORT NATIONAL ROMANIA
Grafic nr. 6. Frecventa aldptarii in functie de mediul de rezidentd
priveHte sursele de informare a
“"n ordinea descrescttorg a frec

(decl arativ),

2 hitp://insp.gov.radites/cnepss/wpontent/uploads/2018/06/RAPOREINAL -COSHF2017.pdf(pag.21)


http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2018/06/RAPORT-FINAL-COSI-2017.pdf

ptri n'Hi sau rude (43, 6 %), ctr "Hi , br oHur i (23%
televiziune (10,6%).

Procent ul mare de mame care se iIinformeazt
internet, TV) pune pr oebla man funmremt raideavolydrea vi i dceol
activitt™ |l or de tip Hcoal a mamei

Peta al ul l ot ul ui d e st udhireumardeoaa vorbip au’idedicul p e st e
care lea ingrijit Tn timpul sarcinii, despr eExalst gt adroev.e zoicaonsiiere i n "Hi f
corectt a mamel or asupra al tptirii “n perioa
durata oricktrei albtpttri
Cu toate acesteagd e mai puSi ne mame cmtoekadolesaentéF19 n t i my
anitT 53 %) , acestceed eaw@nd cHie s c peutdzatoprela(ve0 %)n Sei al
subutlizatoarelor (51,4%) serviciilor prenatalePonder e a mamel or car e
informa™Hii despre al ©ptare creHte cu nivel ul
(ceamami ct | a etnia roma).

Instruirea in maternitate ip e r i 0 a d anu dste acogergdadare pentru mesajele cele
ma i i mportante “n succesul al bptierii excl usi.
instruite asupra al tpterimedext]|.uldopdirere maime r ur ai
au af i r ma tinmaternifatenateriale seriséc L r IS6 Kk u tbi i,d epslpraenteel Lpt a
despre ingrijirea copilului, dar numai%3dintremame indicauc £ r "Hi | e 1ire sulseleo Hu r i |
de informae.

Ponderea mamel or care au indicat mesaje ¢
cazul <celor care au nktscut "~ n SPC, faSt de ma

Aproape 20% dintre mame aukiafamimatti scetr,t nsut
vreo informaSien(maiétnistaat endaeng ngrecualddhlpt ar e
mamele provenite din mediul ruyal

O parte ~ ns e lomndotmativeau fosareéakzate dinlfoaduri guvernamentale
alocate prin PdegBamatat daSEbeasent multiplic
de puSine ori a fost eval uat conSinutul K i
Aceast. | | pseavadeuare sistematict a i mpactul @i | or
financi are Ki mat eriale i mportante

Sur sa: St uidReprdduceit, 2016tME TNSMC

Surse prioritare de informatii privind pentru ingrijirea copilului

: I I : : : : : | 84.0% intreb direct medici
| l l | 46.5% parinti/rude
| ! |23.0% carti/brosuri
l ||2U._5% caut peintenet
| 17]1% prieteni’ cunostinte
| 10.6% televizimme
| 2.6% scoala mamet
[o.4% radio
J0.4% intreb drect psihologi
| 0.2% consult forumuri

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90%



Date cu rezultaterelevanted i n st udi i Hti i n"H fice

Mecani smel e prinfluenHe asén ta |latt petaa rseuant extrem de
avantajeal e al LpttErii demonstreazt contri bu’™i a 'Hi
publickt | a nivel mondi al

O serie de metaanali ze Hi recenzi.i Si st eme
de efecte iaisupotae m'Hinaatelcl'sengfaitrembid eb eanletfpgtci i | e s
stnttate @mletajldadpzttrimpotri va unui S pperrtr u de
copii Hi iatrievefeeriter pomamel e care al tpteazt.

Rel a™i a al tptare opttitmbt Hi mortalitatea 1in

Practicil e boijplt itnmeelriatl aet eaatohsptiit satmctulimiuldor studii.
Oanalizt sist-amaktieatbi Hat b dne t & a a &irdetizat'Hovezieo | a b .
privind efectele altptéeauvzatoptidenat eatasupaaz ek
sugar i Hi c 023 lumi. Altarii aw descaperitratelneai ntari de mortalitate la sugarii
care nuad o st al cpoaddictompar a™Hi € o s Ikelclpdsviaielin a u
pri med el uHais de vi a"™HL THi care au pfinmudusal Lpt a
aratrh cdmparaHi e cu altptarea exclusivit, al tp
mare de mortalitate asociattei ©f éH¢ "Hi5e il ulna <« Rd
Cl 1,182,45, trei studii). Risculafoske 4, 67 'Hir id ema8i, mar e | a Hiatego
neal t@rt acempara™Hi e cu categorti/al kpoedomieastt £+ de

sugari.i carel apt d'dlist aypeaadHi ah risc de 3,2 ori
fost al Ltpt a'Hi aveau un risc ida manola @duhiilnt at e |
comparaHi e cu sugari. al tpta™ Hi reoupmufost cu v ©

al Ltpt a'Hi aveau o0 creHtearnre det2,el 60 rb8 95 & idec U lu
1,682,60). Efectul cumulat nu a fost diferit cAnd au fost excluse studiile in care mortalitatea
asociatt i nf ec Hi eadltaten deftaate tauzele (RR 2,26t CL 95% ClaB,0dmo r t
f a™HL 8% CIRF Cl 1,312,62). Conform acestustudio,al t pt area este fact
special fa™t de mobptralni tpanteeuanoinn fea rHii |dti asrpeesc i f

Rel a™i a al Lt ptndred i getni'Hat 'Hi

Studiu AAELptarea ‘Hi i nteligen’™a:anal iaznta.l i £ip as
al bptiErii asupr a st notatahalidatiin mod diseematice doveli privand ¢ o p i
asocierea dintre altptar en’Hia pRornfsarammaan™™kc £ na |t
|l egbturt cu performan™Ha ®mbunttt™i tt “n teste
21Sankar, M. J. Hi colab (2015). Practicile optime de

sistemati amnmaHi zb. mAttta Pedi gptarcitaud, aH dip'Hite i &p eacsiugplria: slt
copilului. Volumul 104, Suplimentul la problema S467, paginiE33

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13147

“Horta, B. L. Hi colab. (2015). Al tptaramal Hizti ntAelt iag ePre'de
Edi Hi e Special t: | mpact ul al bptbrili asupra stntkt kT Hii r
S467, paginile 149

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13139


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13147
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13139

ConsecinHele pe termen |l ung ale altpttitridi
arteriale sistoli,oerBividuabHt solasniagdamexitiditénp 2
mod sistematic dovezile privind asociereant r e al L pt a rbiitateHiobeztatep r a p o n
tensiunea arterialt, col esateoolsulat aobt ak Hil £
Hansele de dpebdtazde studi 21 i de 188 tHanca&ll ie
suprapondetalitate / obezitate. Nu au fost identificate asocieri pentru colesterolul total sau

tensiuné€da arteriallt

Al Lt pt ar ea 'Hoztivemazetné t at el e

Recenzia siséeaméti cezuAtBpeher mater ne: o r
analizt. Acta Pediatrica, Edi Hie Specialt: I
copilul ui, de Chowdhsuy' H nRe IiHiotcecalaabct (al0tlppt)
Tmpotrivacac i nomul ui ma@atptHar eadari12anluni a fost as
carcinom mamar Hi ovari anauc ug t2s6% 'Hlio,v erzeis pceocntcil
o asociere “ntre albtptare Hi denattatcea umi me:
di abet zaharat de tip 2 de 32% mai scktzut. Al
asociate cu o duratt mai l ungt de amenoree. C
risc mai mare de depresie postpartum. Ag lipt dovezi care sugereazt

schimbare dereutate postparturif)

Al Lptarea (9sudp tactosdeltidc)

Al Ltptarea insuficientt, di scontinukt sau n:¢
mortalitatNKCBFRi héanti luln. c | as a m@andet Chiid reurvivad vi st a
Series) din 2003, care ierarhizeazt 15 factori
acestora in prevenirea mortat £ "Hi i i nf ant i5lame Pekimuldoc, dexipdembiu | u i S
eficient a fost considerat altptarea exclusiyv
12 lunisa si tuat pe | ocul trei. Ast faail ,dod/earn taacda
redus mortalitatea copiilor sub 5 anicuocincime)1/5" n "Mt ri |l e R curs de ¢

SeriaALancet Nutrition Serigs d i ' %20 0'8n tet raistemedhea, semni f
al i ment a’™i i optime asuprad Ltptar @wai ee'Mucilruisii vea o p

pentru a pr ev e nnedepesetirefiecite am rantlul copiilonisub ciriaani (din
cele aproximativ 10 milioane de decese anuale). Conform seriei Nutrition, peste o treime din

mortalitatea sub cinci ani este cauzatt de su
ZHorta, B.L. Hi al™ i (2015). ConsecinHele pe ter men
arteriale sis ol i c e 'Hi di abetul ui de tHdampmaPRAcztba. rPeewdii zauirri ec as i setde 1t
|l mpact ul al bptiErii asupra stnktt L Hii materne Hi -a copil
37

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13133

#“Chowdhury, R. ™Hi colab. (201rBcenziesAlst mtmart é @ h'BliHi z &z wilkt &t
Pediatrica, Edil™Hi el tSpptetcriiail ta s ulpmpaa csttun £t £ "Hi i mat er ne 'Hi
problema S467, paginile 9613

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13102

% https://www.unicef.org/nutrition/files/Final_IYCF_programming_guide_2011(pdf.3)

% Jones G. et al. How many child deaths can we prevent this year? (Child Surviga) $a8 Lancet 2003 Vol.

362.

2" hitps://www.unicef.org/nutrition/files/Final_IYCF_programming_guide_2011(pd§.3)

% Black R. et al. Maternal and child undetmition: global and regional exposures and health consequences.

(Maternal and Child Undernutrition Series 1). The Lancet 2008.
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13102
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Al Ltptarea excl usi vi 6jue ar®un efect Seroraficativ pnweinch i mt
reducer e a infantile, prim prindipaléléi cauze de deaks ar e e ‘Hi(figwande u mo n i ¢
maijog , pr e ecnormlitatda de poate cauzele

Ri scul relativ prin neal mpraamaéi salH al Hpt an

prin infec™H i, niveluri -Klsmmparative cu
16 15.13
14.4 aldptare
14 - exclusiva
12 0.53 aldptare
105 predominenta
10 ~
8 alaptare
partiala
6 - 4.6 maortalitai@llrin
. 3.65 toate cau m nealdptare
4 3.0 28
2.4 2.48 .
223 175 179 207 ¢
0 — o —- . . .
mortalitate prin - mortalitate prin ~ incidenta incidemta
diaree pneumonie diareei prneumoniei

Ratel e mortal alerhdHiti aliin fLa¥sitiialngo pHin | 6Har & n o .

superioare celei eupoe n e  Hi centtraeamaijesir opene, il us
In 2017r at a mo k5t aaniit t"Hi ir é&gi unea centr al eur o
100000 | ocuitori, fa'™™t "dhe "Ha,r7a8 nmars'Hir £kl a 10000

Suboptimal breastfeeding
Both sexes, <5 years

|cents
Rema

2 hitps://www.unicef.org/nutrition/fes/Final_IYCF_programming_guide_2011.ggag.4)
%0 https://vizhub.healthdata.org/glodmpare/


https://www.unicef.org/nutrition/files/Final_IYCF_programming_guide_2011.pdf
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Astfel mor t al i

tatea

prin i

nf ec ™i i

deceselor copiilor sub 5 ani, avand un risc atribuibil de 12,7%, iar mortalitatea prin boli diareice
a avut un procent de 2,03% din total decese, avand un risc atribuibil de 36,85%.

YLDs atribuibil neal Lpt ice auireprezentat Ta 20l 7vua Hi
procent de 10, 13% din total YLDS 'Hi um r i sc
prezentat 21,05% din totalAL. Y s  'Hi un factor de risc atribui
di areice 3, 67 % tooatribulbil dd POY s 'Hi un f ac

Conform http://ghdx.healthdata.org/ghldsultstool, rat a mortali tt ™Hii
postneonatale supuse riscul ui nalHap {@h percdada 008007pa | mal e

"nregistrat

ur mttoar el

An VOr st £ | Ratade mortalitate
2008 | Neonatal 257.2904
2008 | Post Neonatal 51.41751
2009 |[Neonatal t 236.0503
2009 | Post Neonatal 45.36686
2010 |[Neonatal t 222.7639
2010 | Post Neonatal 41.86166
2012 {[Neonat al t 201.621
2012 | Post Neonatal 39.14008
2011 |[Neonatal t 208.9845
2011 | Post Neonatal 40.13006
2013 |[Neonatal t 193.6989
2013 | Post Neonatal 38.29898
2014 |{Neonatal t 196.0324
2014 | Post Neonatal 37.53101
2016 |[Neonatal t 161.6623
2016 | Post Neonatal 29.36312
2015 |[Neonatal t 178.2339
2015 | Post Neonatal 32.90795
2017 {[Neonat al t 156.2735
2017 | Post Neonatal 28.06189

e

v al

or i

3% elis mtalulat or i i

c


http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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l nter ven™i i eficace |l a nivel mondi al

- Ini "Hiativa QM Hial UNIr CiEdE,e ni naMi actd pviktl uclaur
incurajea £t al Lptarea precoce a mopr inma caofHL |
el aborat A10 paHi 0 pentru o altptare de
nou nt¥FTutul ui

- Ini Hhativa OMS oBial UGObCEECtAiGve of Brea

parteneriat a 2@ e agen "Hi i i nterna™i onale cu sco
nivelmondia* al tptarea “n pri maxwrtusdwpt preat
l uni Hi continut poS©nt | a 2 ani

- Pl anul de ac™Hi une pr The Bloegrint dor Aglidnaon ea ~ n
Breastfeeding in Europe) un proi ect pentru daHi ajut a
al bpteze copiii (ratele eur opds@.inmai sc
perioada 2002 0 1 2 , “n r egi unearamaximaiyp25% didtre a OMS

sugari a uextlusisin primelets pufif.a "H
Date despre al tptare

Programul RO19 Alni H ative “n stnttatea pu
mul te niveluri pentru preven™Hia bolilor netr
Rom©ni ad a bcoornadruesa luanuel aghi d de prevenHi e per
i nterven'i.i preventive prioritare pentru boldi
6. : AProbl eme de nutri Hi e, c r eZHanietulleut rHi | ed edzev o
creHtere 'Hi dezvbl tared, apktrut “n 2016.

Acest ghid ofert cunoHtalnmmeandaiHhaza Ccopicil
naHt er e Hi ,pprGnctuard aie2i laomri " n perioda de sarci
adreseazt oantiGit igroaf els n asi sten™Ma medical t pri
medi cal e generaliste, asistente gccoomunHit agrrea,v icd
saufend | or care al tpteazt.

Redtm mai j os unel e aparexdraaifsd i /i, n cac &s ts ema
al i ment @8Hi ei | a s©n

Laptele matern este un aliment natur al per
de ore/zi, “n orice zont geografict.

Colostrul este laptele matern pe care femeile il producingtdi e zi | e dupt na
consisten™t mai mar e Hi o culoare gtl bui e. E
Laptele matur este | aptel e mat Eeptatcogntitabed des d u pt
l apt e mammddsiretéHsBNiia r | Hi grei . Consi sten’™a Hi CC
parcur sul unei ,ladppelkei estla maicepub H r e, con

3 hitps://www.unief.org/nutrition/index_breastfeedidgn-steps.htrpag.1)

32 hitps://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/biniplementatior2018.pdf(pag.B)
% https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.131(pag.117)

¥ https://www.unicef.org/nutrition/index 8270.htm{pag.2)

% http://europa.eu.int/‘comm/health/ph_projects/2002/promotion/promotion_2002_18 en.htm
3 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMCA7546{i5dg.3)

37 http://cnsmf.ro/ghidpreventie/GhidPreventie_Vol6.(utg.9)

3 http://cnsmf.ro/ghidpreventie/GhidPreventie_Vol6.(pig.1112)
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.13127
https://www.unicef.org/nutrition/index_98470.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4754616/
http://cnsmf.ro/ghidpreventie/GhidPreventie_Vol6.pdf
http://cnsmf.ro/ghidpreventie/GhidPreventie_Vol6.pdf

nutri en Hi Hi sati sface Hi setea copiilor pen
sa i sfacerea setei sugarul ui este inutil & 'Hi c
de | apte matern supl apbLel ef @r &i bulcouseist ahitHpt
bogat "n | ipide, conferind sa'Hi etate.

Dat fiind faptu | ct | apt el @mctomprotestorn(do coaiHcemrt r a™Hi e |
colostr) , al L pt ar e areducandfriscul penti®nef i ci i

T i nfec™i.i gastrointestinal e Hi i nf ec™i i res

1 boli cardiovasculare, inclusiv hipertensiune & r i al t

1 diabet zaharat tip 2

T atopi e, astm, boal a celiact Hi tul bur tri a
colesteroluluimai mici la varsta de adutt)

T fa™Hb de copi i care sunt hrtni "Hi daesded or mul
deveni obezi esoceadHphi Hirimdtuadohtea timpuri

T ad Lpt ar e de agemen¢aen ffiact or i mportant "~ n apropi

f ometaanal i zt ci tat t dAnfahtéeding ghidetinesd iafgrmation fora |
health workeré (2012),a i ndi cat scoruri ma i mar i | a t e
au fost altpta™ timp de cel p®'H9R )1 K aniHt
cei care nu au fost al tpta'Hi stafact beneficf o st
devine mai pronun™Hat | a o durattét mai mar e
o lunt cu |l apte matern “~nregi strretaglti dem’slif
mbLsur adtadé® w®@®i , compar afoimulade lapte(aproxinmativiz n i "Hi
uni t £ "Hi Il Q "n plus).

T acel aHi docwpmentOngmid thimceets i copi i 1l or, al Lpt art
mamel or : pe termen scurt (grtbeHte invol u’l
posibilitateadee c Lt ptt are a greut £ ™Hi i corporale de
(reduce riscul de cancer ovarian Hi de s OI
rondul femeil or cu i storicandéi zdti abetst g
epidemiologie din 30 de "Hbri, citatt “n acel aHi

reducere a cancerului de san de 4,3% (95% CI-B3®8) pentru fiecare 12 luni de

al tptare “"n plus, f a"™™t -9d,e0)o psecnttdrewr ef ideec arr, e

T fLrt a sif de rcaotnkt o] met odt contracepti vt S
probabilitate crescutt ca mamel e care pr a:
ma i prelungitt (iar probabilitatea de sar
| acta™Hi eleadt edel a1l ,w7i% " n primele 6 |l uni, da
atat ziuac ©t Hi . noapt ea)

T avantajele economi ce al e al bptierii i au
asigurarea alimenta’™i eci©tc ohpii i peonmt rau ©g o cpieent
adaugt di minuarea costuril or |l egate de sc
bol il or di arei ce Hi respiratori.i din peri
citatt de Lee, A ma rdohg guidebnes: imfdrmatiori for héalthn f a n t

%Lee, Amanda, et alinfant feeding guidelines: information for health workef2012)
https://www.eatforhealth.gov.au/sitesfdult/files/content/The%20Guidelines/170131_n56_infant_feeding_guidelin
es.pdf (pag 1117)

“0US Preventive Services Task For&rimary care interventions to promote breastfeeding: US Preventive
Services Task Force recommendation statend@minals of hternal medicine 149.8 (2008): 560


https://www.eatforhealth.gov.au/sites/default/files/content/The%20Guidelines/170131_n56_infant_feeding_guidelines.pdf
https://www.eatforhealth.gov.au/sites/default/files/content/The%20Guidelines/170131_n56_infant_feeding_guidelines.pdf

workerso (2012) a constatat ct, dact 90% o
medi cale de a al tpt-ar excomuesmivsipehd rmi I6i drud

anual ar putea fi prevenite 911 dece€eh i | d Young “n Alnfant
Feedingo (2011) citeazt rezultatele studi
riscurilor pentr u: infec™ i ile tractul ui
gastrointestinale (cu 64%), otita medie &WP6), astm (cu 42%), diabetul de tip 2 (cu

39%) saudetipl(cui® 7 %) , ElU27% masniaupkentru obezitate ac el e a 'Hi S |
i ndick un r i senedoen amoarltta lciut a2tl1e% pmoasit mi ¢~ n
reducerea risculuide adezvotan umi t e t i pur i de cancer “n ¢
(cu 30% mai mic “n cazul al™ptitrii timp de
Eviden™e wutile pentru interven™Hi. l'a nivel

1 Ghiddepreen3it el ul de vieH nsénteéeo$ Hipaedventi ve

netransmisibile, " n, valséi Ptreorb™Hae mme dliec anl ukt r p rHi n
dezvol tare | a-2coapniil,: taullibruernttra"Hiea dOoe cr e Ht er e
https://insp.gov.ro/sites/1/rezuléat
2 Urmbkrirea progresului Twomgcaemal ee ppnicardd Ha é L p ¢

gl obal pentru al tptare 2017
https://www.who.int/nuition/publications/infantfeeding/globdif-scorecare?017.pdf?ua=1
3 Pol itici ddiepepmifoegmeaimieo r nmiteficint: A $ caedzgbobal pentru
al tptare 2018
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/glotidiscorecare2018/en/

4 Global breastfeeding scorecard 20E8r i nci pi i “n al graviden fndr@riara c o p i
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2) stntt ade ali bsunprsavaire Hui r e a,

3) mediul Hi schimbtrile climatice,

4) productivitatea muncie manci par esa,c i @mrl dt,ec "Hi a

5) parteneriate durabile Hi statul de drept.

Celel7Obi ecti ve de DsutNustrbt¢é marjes: Dur abi | t

EDUCATIE DI

SANATATE §1
CALITATF

BUNASTARE

OCURI DE MUNCA
FOCENTF S1 CRES
REECONOMICA

-INDUSTRIE, IAVE] REDIICERFA
TI S1INFRA INEGALL
STRUCTURA LATILOR

RESPONSABIL
SIPRODUCTIC

PACE, JUSTITIE § PARTENERIATE

ACTIUNI VIATA SUB
o v NSTITUTHI PENTRU ATINGE ~
13 CLIMATICE API 1-:':;;;\;(, 17 REA TINTELOR )
SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

GOALS

“21.Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development. WHA resolution 70/1. 2015



Anul 2015

Al Ltpteazt ki l ucreazt: Acum
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