044<¢\
allde>
btt<4.’

Global
unicef@ | for every child NLC OC ORE

Declaratie comuna

Protejarea practicilor de hrianire a sugarilor si
copiilor mici in conditiile conflictului din Ucraina
si crizei refugiatilor

Versiunea 2: Mai 2022

UNICEF, UNHCR, Global Nutrition Cluster, grupul central IFE si partenerii fac apel la TOATE pdrtile implicate in
rdspunsul la criza din Ucraina sd protejeze, sG promoveze si sd sustind hrdnirea si ingrijirea sugarilor si copiilor
mici impreund cu mamele lor, precum si pe cea a femeilor gravide. Acest lucru este de importantd criticd
pentru sustinerea sdndtatii si supravietuirii, cresterii si dezvoltdrii mamelor si copiilor, precum si pentru
prevenirea malnutritiei.

Aceastd declaratie comund a fost emisd cu scopul de a fi pusd in practicd o actiune imediatd, coordonatd si
multi-sectoriald in sprijinul hranirii sugarilor si copiilor mici (IYCF).

Este de asteptat ca extinderea conflictului sa se agraveze si necesitatile umanitare sa creasca pentru milioane
de ucraineni. Refugiatii, familiile dislocate din Ucraina si cele afectate de conflict in locul lor de domiciliu se
afla, probabil, intr-o situatie extrem de dificila, supusi unui nivel inalt de stres si incertitudine, lipsa de
alimente, conditii de igiena precare, risc de boli transmisibile si amenintari semnificative in privinta protectiei
lor.

Practici globale recomandate privind hranirea mamelor, sugarilor si copiilor mici
1. Initierea precoce a alaptarii la san (contact neintrerupt piele pe piele imediat dupa nastere si punerea copilului la
san in decurs de 1 ora dupa nastere)

2. Alaptarea exclusiv la san in primele 6 luni (fard alimente sau lichide altele decat laptele matern, nici macar apa cu
exceptia cazului in care este indicat de medic)

3. Introducerea unei alimentatii complementare adecvata varstei, sigura si adecvata nutritional incepand de la
varsta de 6 luni; si

4, Alaptare la san continua timp de 2 ani sau mai mult.

5. Asigurarea accesului prioritar la alimente sau la bunuri nealimentare pentru femeile gravide, cele in post-partum si cele
care alapteaza.

Tn toate urgentele, copiii cei mai mici prezinta riscul cel mai inalt de imbolnavire si mortalitate. Sugarii care nu
sunt aldptati la san sunt vulnerabili Tn mod special, intrucat mediul normal pentru accesarea si prepararea in
conditii igienice a formulei pentru sugari este perturbat. Acesta este un motiv de ingrijorare in Ucraina, unde
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ratele de alaptare exclusiv la san sunt mici si un procent ridicat de sugari este dependent, partial sau total, de
formula pentru sugari.

Interventiile pentru sustinerea femeilor gravide, mamelor si copiilor acestora trebuie sa aiba in vedere:

1. Sustinerea mamelor pentru a initia si a continua alaptarea la san ca prioritate ce ajuta la protejarea
sanatatii si confortului, al lor si al sugarilor lor. Desi stresul poate sa interfereze temporar cu productia
de lapte la san la unele femei, este putin probabil sa inhibe productia laptelui la san in conditiile in
care mama si sugarul raman Tmpreuna si au sustinere pentru a initia si continua aldaptarea la san
frecventa. Aceasta sustinere implica ajutorul practic pentru atasare si pozitionare pentru alaptare la
san, construirea Increderii, facilitarea contactului piele pe piele si mentinerea impreuna a mamei si
sugarului (de exemplu, marsupiu/chinga pentru transportul sugarului). Se recomanda sa se apeleze la
organizatiile de sustinere a alaptarii la san si la specialistii in lactatie care exista deja in Ucraina si in
tarile invecinate, pentru indrumari suplimentare.

2. Tineti mamele si sugarii impreuna, chiar daca sunt bolnavi de COVID-19 sau o varianta a acestuia.
Mamele pot aldpta la san chiar daca sunt gravide sau se imbolnavesc, inclusiv cu COVID-19. Daca sunt
bolnave, anticorpii din laptele lor vor ajuta la protectia sugarului. Orice persoana care tine sau
hraneste un sugar (fie prin aldptare la san, fie cu un substitut de lapte) trebuie sa poarte masca si sa se
spele pe maini inainte de a hrani copilul.

3. Sustineti si protejati necesitatile nutritionale ale sugarilor si copiilor mici care nu sunt alaptati la san
si minimizati riscurile la care acestia sunt expusi. Sugarii care sunt dependenti exclusiv de formula
pentru sugari sunt deosebit de vulnerabili in situatii de conflict si trebuie urgent identificati, evaluati si
sa li se furnizeze un pachet de suport esential. Acest pachet trebuie sa includa rezerve de substitut de
lapte adecvat (formula pentru sugari sub forma de pulbere sau gata preparatad), echipament si
consumabile pentru pastrare, preparare si hranire cu cupa in conditii igienice, instructaj practic pentru
prepararea si pastrarea in conditii igienice si consilierea privind hranirea responsiva. Actiunea de
sustinere trebuie, de asemenea, sa prevada o monitorizare periodica in centrele de tranzit desemnate,
la centrele de receptie, la centrele Blue Dot ale UNHCR-UNICEF si in zonele de adunare din tarile
gazda, precum si la centrele Blue Dot, cele ale crucii Rosii si altor furnizori de servicii din interiorul
Ucrainei. Mamele care ofera alimentatie mixta trebuie sa fie incurajate si sustinute sa isi creasca
gradul de alaptare la san si/sau sa revina la alaptarea la san exclusiva.

4. Tn conformitate cu reglementirile din Ucraina! si din UE? precum si cu cele din alte tari gazda?, nu
solicitati, nu sustineti, nu acceptati si nu distribuiti donatii constand in substitute de lapte matern
(BMS), inclusiv formula pentru sugari, alte produse din lapte, alimente complementare disponibile
in comert si echipamente pentru hranire (cum ar fi flacoane, tetine si pompe de san). Consumabilele
de tip BMS trebuie sa fie achizitionate (de catre persoana care ofera ingrijire, procurate de UNICEF sau
alti parteneri in conformitate cu Codul international de marketing al substitutelor de lapte matern al
WHO, ,,Codul”?, si rezolutiile WHA ulterioare) si furnizate ca parte a unui pachet sustinut de ingrijiri
coordonate, pe baza necesitatilor evaluate, si sa fie conforme cu Codul. Nu trebuie trimise rezerve
de lapte matern donat decat in baza unei nevoi identificate si Tn coordonare cu autoritatile medicale
statale/locale sau in cadrul interventiilor coordonate de agentiile ONU si aceasta trebuie sa includa un
lant rece functional. Tn cazul sugarilor de 6 - 23 luni, sursele acceptabile de lapte includ lapte animal

1 ,Prevenirea raspandirii substitutelor artificiale de lapte matern este definitd prin Ordinul Ministrului Sanatatii din Ucraina nr. 715 din 28 octombrie 2011 ,Referitor
la introducerea suplimentara a initiativei extinse pentru spitale favorabile copiilor in Ucraina”

2 https://www.fsai.ie/legislation/food_legislation/foods_for_particular_nutritional_uses/infant_formulae_and_follow_on_formulae.html#advertising

3 Moldova: http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=354645

4 Organizatia Mondiala a Sanatatii Codul international de marketing al substitutelor de lapte matern Geneva 1981
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nedegresat (vaca, capra, bivolita, oaie, camild), lapte tratat UHT (temperatura ultra-inalta), lapte
evaporat reconstituit (dar nu condensat), lapte fermentat sau iaurt, lapte matern exprimat de la san.
Orice lapte de origine animalad administrat la sugari <12 luni trebuie sa fie fiert si Iasat sa se raceasca
inainte de hranirea sugarului.

Asigurati disponibilitatea si continuitatea alimentatiei hranitoare, adecvate si proaspete pentru
copii, gravide, femei aflate in post-partum si cele care alapteaza. Acolo unde sunt identificate
probleme pe plan local cu accesul la alimente si disponibilitatea acestora, facilitati accesul la alimente
complementare adecvate varstei si sigure pentru copiii de 6 - 23 de luni, copiii mai mari si pentru
apartinatorii acestora, acordand o atentie specialda femeilor gravide, celor aflate in post-partum si
celor care aldpteaza. In toate contextele, promovati accesul prin includerea femeilor si copiilor in
retelele nationale de asistenta sociala si, Tn cazul in care accesul este limitat, prin sustinere directa cu
numerar.

Asigurati-va ca femeile gravide, cele aflate in post-partum si cele care alapteaza, precum si alti
apartinatori ai copiilor mici, au acces prioritar la alimente si bunuri nealimentare, incluzand
imbracaminte adecvata, apa, protectie, cazare, sustinere psihosociala si alte interventii destinate sa
le satisfaca nevoile de baza. Analizati felul cum poate fi acordata sustinere femeilor aflate in tranzit,
pentru a minimiza dificultatile acestora in cursul calatoriei. La toate punctele de servicii, asigurati
spatii sigure si confortabile pentru mame si apartinatori, pentru ca acestia sa isi hraneasca si
ingrijeasca sugarii.

Identificati riscurile cele mai inalte pentru sugari, copii si femei si oferiti raspuns la nevoile lor.
Aceasta include (fara limitare) femeile gravide, nou-nascutii, sugarii cu greutate mica la nastere, copiii
malnutriti, inclusiv sugarii cu varsta sub 6 luni, copiii cu dizabilitati, copiii cu probleme de hranire,
sugarii expusi la HIV, sugarii orfani. in plus, promovati identificarea copiilor institutionalizati, femeilor
care sunt malnutrite sau puternic bolnave, femeilor care sufera de stres sau anxietate, situatiilor in
care mamele sunt separate de copiii lor.

Va incurajam sa instruiti personalul dvs. pentru a ridica gradul de constientizare asupra continutului

acestei declaratii
Dacad doriti sd traduceti acest document, vd rugdm sd contactati: ife@ennonline.net

Pentru mai multe informatii:
Tn Ucraina: Kateryna Bulavinova — kbulavinova@unicef.org
Tarile care gazduiesc refugiati: UNHCR Public Health & Nutrition: hgphn@unhcr.org
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Anexa 1: Resurse pentru IYCF

Resurse de spatiu pentru mama si copil, pentru raspunsul la situatia din Ucraina
Website-ul Ukraine Nutrition Cluster

Monitorizarea si raportarea BMS pentru toate raspunsurile la situatia din Ucraina
Indrumari operationale privind hrinirea sugarilor in situatii de urgenta V3

Serie infografica IYCF-E | ENN (ennonline.net)
BMS-Procurement-Guidance-Final-June-2021.pdf (unicef.org)
Breastfeeding-counselling-in-Emergencies-2021.pdf (globalbreastfeedingcollective.org)
Hranirea axata pe comunitate a sugarilor si copiilor mici | Global Breastfeeding Collective
Aldptarea la sin in situatii de urgenta | Global Breastfeeding Collective

Actiune de popularizare: Consilierea privind aldptarea la san in situatii de urgenta

Spatii de suport pentru IYCF-E

Nutrition Cluster Ukraine, Ghid programatic si tehnic

WHO UNICEF, alaptarea cu succes in zece pasi

Principii pentru hranirea copiilor cu varste de 6 - 24 luni care nu sunt aldptati la san
Practici de hranire a sugarilor si copiilor mici. Proceduri standard de operare pentru manipularea substitutelor de lapte

matern (BMS) in situatii in care sunt implicati refugiati
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