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Greutatea corporala nesanatoasa in randul copiilor are efecte negative imediate asupra
sanatatii fizice si mintale, a performantei scolare si a calitatii vietii. Totodata, aceasta creste
riscul dezvoltarii obezitatii, al bolilor netransmisibile (BNT) si al unei stari precare de sanatate
la varsta adulta.

Pentru a intensifica raspunsul la cresterea prevalentei obezitatii infantile si pentru a monitoriza
eficient progresele inregistrate, este esential dispunerea de date riguroase si comparabile
privind statutul ponderal al copiilor. In acest context, Organizatia Mondiald a San&tatii (OMS)
a lansat, in anul 2007, Initiativa europeana privind supravegherea dezvoltarii fizice la copii
(COSI), desfasurata in Regiunea Europeana a OMS. Initiativa a devenit, pana in anul 2024, cea
mai ampla retea globala de monitorizare a obezitatii infantile, cu participarea a 48 de tari.

Prezentul raport include datele colectate in Republica Moldova in anul 2023, in cadrul celei
de-a 6-a runde a studiului COSI. Acest studiu a utilizat metode standardizate pentru a colecta
informatii de la aproximativ 3600 de copiiin varsta de 7 ani, din cadrul a 90 de scoli dinintreaga
tara.

Rezultatele evidentiaza prevalenta subponderabilitatii, a excesului ponderal si a obezitatii in
randul copiilor din ciclul primar, alaturi de modelele alimentare, nivelul de activitate fizica,
comportamentele sedentare si schimbadrile de comportament aparute in timpul pandemiei
COVID-19.

Aceste constatari confirma ca obezitatea infantila continua sa reprezinte o amenintare pentru
sanatatea publica si evidentiaza necesitatea unor politici publice integrate si urgente, la nivel
national silocal, pentru a promova alimentatia sanatoasa, activitatea fizica siun mediu favorabil
sanatatii pentru toti copiii.

Cuvinte-cheie

Copii, Obezitate, Supraponderabilitate, Dezvoltare fizica, Nutritie, Mediu scolar, Educatie
alimentara, Boli netransmisibile, Activitate fizica, COVID-19.
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Ceade-asasearundadecolectareadatelordincadrullnitiativeieuropeneprivindsupravegherea
dezvoltarii fizice la copii (COSI) in Republica Moldova a fost organizata de Ministerul Sanatatii
al Republicii Moldova, Biroul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) in Republica Moldova
si Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, in temeiul Ordinului
Ministerului Sanatatii nr. 1075 din 15 noiembrie 2022.

Implementarea studiului a fost realizata de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, Agentia
Nationala pentru Sanatate Publicd, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu” si Societatea Igienistilor din Republica Moldova, in colaborare cu institutii de
invatamant primar din intreaga tara si Biroul OMS in Republica Moldova.

Coordonarea activitatilor si suportul tehnic pe parcursul intregului studiu au fost asigurate
de Ion Salaru si Maria-Victoria Racu din cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica,
precum si de Serghei Cebanu si Svetlana Cociu de la Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu”.

Suportul tehnic general a fost oferit de Stela Gheorghitd, Daniela-Maria Madan, Rodica
Munteanu si Alexandru Voloc din cadrul Biroului OMS in Republica Moldova, sub coordonarea
Miljanei Grbic, reprezentanta OMS in Republica Moldova.

Adresam multumiri deosebite Ministerului Educatiei si Cercetarii, conducerii institutiilor
de invatamant primar pentru facilitarea accesului in scoli, parintilor si copiilor care si-au
exprimat consimtamantul pentru participare, echipelor de colectori de date din teren pentru
profesionalismul demonstrat, precum si tuturor persoanelor si institutiilor care au contribuit
la realizarea studiului.

Cea de-a sasea runda de colectare a datelor in cadrul studiului COSI in Republica Moldova,
precum si raportul final, au fost realizate cu suportul financiar al Uniunii Europene si al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in cadrul proiectului ,EU4Moldova: pentru un sistem de
sanatate durabil”.
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Rezultatele celei de-a 6-a runde a Initiativei europene privind supravegherea dezvoltarii
fizice la copii (COSI), desfasurata in Republica Moldova, arata ca unul din cinci elevi de clasa I
(20,7%) prezinta exces ponderal. Dintre acestia, 8,8% sunt afectati de obezitate, iar 6,6% sunt
subponderali.

La copiii de 7 ani, prevalenta s-a mentinut la un nivel similar: 20,1% aveau supraponderabilitate
(inclusiv obezitate), 8,6% obezitate si 6,5% subponderabilitate. Bdietii aveau o probabilitate
mai mica decat fetele de a fi normoponderali (62,3% fata de 65,7%).

Disparitati intre mediul urban si rural

Diferentele intre mediile de trai sunt notabile: in mediul urban, 23,7% dintre copii sunt
supraponderali si 8,2% sufera de obezitate, in timp ce in mediul rural valorile sunt mai reduse
— 16% si 4,8%, respectiv.

Desi nivelul de educatie al parintilor nu influenteaza semnificativ greutatea copiilor, prevalenta
obezitatii este usor mai ridicata in randul copiilor ai caror parinti au un nivel scazut de educatie
(7,4%), comparativ cu cei ai parintilor cu nivel inalt (7,1%) sau mediu de educatie (6,5%).

Perceptia parintilor asupra greutatii copiilor

Perceptia parintilor este adesea inexacta: 86,1% considera ca propriii copii au o greutate
normala, chiar si atunci cand acestia sunt supraponderali sau obezi. Astfel:

73,7% dintre baietii supraponderali si 68,1% dintre fetele supraponderale sunt
perceputi ca avand greutate normala.

Dintre copiii obezi, 50,8% dintre baieti si 58,1% dintre fete sunt considerati doar
supraponderali.

Doar 2,3% dintre baieti si 2% dintre fete sunt recunoscuti corect ca obezi.

Aceasta perceptie eronata contribuie la intarzierea interventiilor timpurii si creste riscul de
aparitie a bolilor netransmisibile.

Raport national | 15



Obiceiuri alimentare

53,9% dintre copii au fost alaptati intre 12 si 24 de luni.

Diversificarea alimentatiei a inceput la 6 luni sau mai tarziu in cazul a 71,8%
dintre copii.

68,1% dintre copii consuma micul dejun zilnic, aceasta practica fiind mai
frecventa in mediul urban (70,9% fata de 64,6% Tn mediul rural) siin familiile cu
nivel inalt de educatie (77,0%), comparativ cu cele cu nivel scazut (65,2%) sau
mediu de educatie (65,8%).

Fructele sunt consumate zilnic de 47,3% dintre copii, iar legumele de 36,6%.

Doar 3,5% dintre copii respecta recomandarea OMS de a consuma cinci portii
zilnice de fructe si lequme.

In ceea ce priveste consumul de alimente nesinatoase:

20,4% consuma zilnic gustari dulci, iar alti 22,5% le consuma aproape zilnic.
Gustarile sarate sunt mai rar consumate, sub 4% dintre copii le consuma zilnic.

11,7% dintre copii consuma zilnic bauturi dulci.

Activitatea fizica si miscarea

Toate scolile dispun de infrastructura sportiva si organizeaza ore de educatie fizica pentru toti
elevii.

Mersul pe jos este principala modalitate de deplasare la scoala (53,6%), urmat
de vehiculul privat (34,2%) si transportul public sau scolar (11,9%).

in mediul rural, mersul pe jos este mai frecvent (63% fata de 47,6%), in timp ce
in mediul urban predomina transportul privat (41,4% fata de 22,9%).

In ceea ce priveste participarea la orele de educatie fizica:

48,3% participa cel putin o ora pe saptamana,
51,7% participa la doua sau mai mult de doua ore pe saptamana,

doar 6,7% beneficiaza de sapte ore sau mai mult saptamanal.
Copiii practica sport sau dans, in medie:
I baietii: 2,2 ore/saptamana,
fetele: 1,9 ore/saptamana.

Copiii cu greutate normala sau subponderala sunt mai activi decat cei supraponderali sau
obezi. Majoritatea desfasoara zilnic activitati fizice moderate sau intense timp de 2-3 ore.
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Nivelul general de activitate fizica

Aproximativ 90% dintre copii sunt activi fizic cel putin o ora pe zi, indiferent de
sex, structura familiala sau educatia parintilor.

in zilele de scoala, copiii sunt activi In medie 2 ore pe zi, iar in weekend 3,5 ore.

Media zilnica generala este de aproximativ 2,5 ore de activitate fizica, fara
diferente notabile intre baieti si fete.

Comportamente sedentare

Comportamentele sedentare sunt ingrijoratoare:

47,4% dintre baieti si 40,3% dintre fete petrec cel putin doua ore zilnic in fata
ecranelor.

In timpul saptdmanii, 43,6% dintre copii depadsesc doud ore pe zi in fata
televizorului sau a altor dispozitive electronice.

In weekend, aceast3 proportie creste substantial, la 81,2%.

Somnul
Majoritatea copiilor (86,1%) dorm, in medie, cel putin noua ore pe noapte. Acest comportament

este mai frecvent in familiile cu nivel scazut de educatie (88,7%) si mediu (87,1%) decat in cele
cu nivel ridicat de educatie (82,4%).

Impactul pandemiei COVID-19

Pandemia a avut un impact semnificativ asupra obiceiurilor alimentare si nivelului de activitate
fizica:

Consumul de fructe a crescut cu 11,4%, iar cel de legume cu 9,4%.

Consumul de gustari sarate a scazut cu 16%, dulciurile cu 9,1% si bauturile
indulcite cu 15,5%.

Mesele in familie si gatitul impreuna au devenit mai frecvente, cu o crestere de
15,7%.

Durata somnului a crescut cu 13,3%in timpul saptamanii si cu 10,5% in weekend.

Nivelul de activitate fizica a crescut cu 18,0% Tn timpul saptamanii si cu 17,3%
in weekend.

Timpul petrecut in fata ecranelor a crescut cu 18% in timpul saptamanii si cu
17% Tn weekend.
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I. INTRODUCERE

1.1. Contextul international

Supraponderabilitatea si obezitatea In randul copiilor reprezinta in continuare o adevarata
provocare pentru sistemele de sanatate publica din diferite colturi ale lumii. Prevalenta
supraponderabilitatii in randul tinerei generatii este in continua crestere pe parcursul ultimelor
decenii. Acest fenomen este deosebit de periculos pentru copii, intrucat o greutate nesanatoasa,
la o varsta frageda, nu doar afecteaza sanatatea fizica si mintala, reusitele scolare si calitatea
vietii, dar sporeste si riscul obezitatii si al BNT la varsta de adult. Studiile existente au asociat
obezitatea timpurie cu aparitia precoce a bolilor cardiovasculare, a DZ 1II, a hiperlipidemiei
si a afectiunilor musculoscheletale la varsta de adult. Mai mult de atat, acumularea excesiva
de grasime in corp este asociata cu un risc mai mare de aparitie a complicatiilor severe a
infectiei COVID-19, iar prevalenta Tnalta a obezitatii in Europa a intensificat impactul pandemiei
in regiune.

Conform ultimelor estimari, nu exista nicio regiune a globului care nu este afectata de
consecintele obezitatii, cea mai grava situatie fiind observata in tarile cu venituri mici si mijlocii.
In anul 2022, Ia nivel mondial in jur de 390 de milioane de copii si adolescenti cu varsta cuprinsa
intre 55si 19 ani erau supraponderali, dintre care 160 de milioane - obezi. Se presupune ca pana
in anul 2035 numarul copiilor si al adolescentilor care sufera de supragreutate va ajunge la 750
de milioane, adica 2 din 5 copii vor suferi de obezitate, iar 88% dintre acestia vor trai in tarile
cu venituri mici si mijlocii. In regiunea european3 a OMS, copiii de toate varstele sunt afectati
de acest fenomen, si anume 8% sunt cu varsta sub 5 ani, iar 1 din 4 copii este de 10-19 ani.
Prevenirea este recunoscuta drept unica optiune fezabila pentru curbarea epidemiei obezitatii.
Totodata, supravegherea nutritionala este necesara pentru planificarea, implementarea si
evaluarea politicilor si a strategiilor pentru combaterea eficienta a obezitatii.

in 2015, Organizatia Natiunilor Unite au stabilit Obiectivele de Dezvoltare Durabild care
prioritizeaza prevenirea si controlul BNT, obezitatea fiind o preocupare majora. O parte a
Deceniului de Actiune pentru Nutritie al Natiunilor Unite 2016-2025 este reprezentata de
efortul colectiv de stabilire, monitorizare siindeplinire a angajamentelor politice pentru a pune
capat malnutritiei sub toate formele sale. Acestea includ subnutritia, consumul inadecvat de
vitamine sau minerale, excesul de greutate, obezitatea si BNT, care rezulta din alimentatia
incorecta. Totodata, angajamentul de a mobiliza societatea pentru lupta impotriva obezitatii
este inclus in Programul european de lucru al OMS 2020-2025, ,Actiunea unitara pentru o
sanatate mai buna”.

Drept raspuns la aceasta situatie, in anul 2007 Biroul Regional al OMS pentru Europa a lansat
Initiativa europeana privind supravegherea dezvoltarii fizice la copii (in continuare - COSI).
Acest sistem unic este destinat masurarii tendintelor in ceea ce priveste supraponderalitatea
si obezitatea in randul copiilor din clasele primare, intre 6 si 9 ani, in diferite tari din Regiunea
Europeana a OMS. Datele colectate prin studiul COSI ajuta factorii de decizie, profesionistii din
domeniul sanatatii publice si cercetatorii sa ia decizii informate si sa dezvolte strategii pentru
a aborda aceasta preocupare care este intr-o crestere continua. Astazi, studiul COSI este cea
mai vasta initiativa de supraveghere a obezitatii infantile din lume, numarul tarilor implicate
fiind in crestere, de la 13 Tn anul 2007 la 45 in anul 2020. Primele 5 runde de colectare au pus
la dispozitie rezultatele masurarilor antropometrice a peste 1,3 milioane de copii.
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1.2. Contextul national

In Republica Moldova, BNT precum bolile cardiovasculare, DZ II, cancerul si bolile respiratorii
suntresponsabile de cele peste 80% din totalul deceselor side circa4 din 10 cazuri de dizabilitate
primara.

Tara noastra s-a alaturat initiativei COSI'in anul 2013, Tn cadrul celei de-a 3-a runde de colectare
adatelor (2012-2013). Rezultatele au demonstrat ca aproximativ 19% din baieti si 13% din fetele
de 7 ani inregistrau supraponderabilitate, iar 7% din baieti si 4% fete sufereau de obezitate.

Cea de a 4-a runda de colectare a datelor (2015-2017), realizata in Republica Moldova si
reflectata in Raportul European al COSI, si cea de-a 5-a runda (2018-2020) denota ca 20% din
baieti si 17% din fetele de 7 ani din tara noastra erau cu supraponderabilitate, iar 7% din baieti
si 4% din fete sunt cu obezitate.

Avand in vedere tendintele actuale, Republica Moldova a setat, in Programul national de
prevenire si control al BNT prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 129/2023, tinta asigurarii de ZERO crestere la rata de obezitate
catre anul 2030.

II. SCOPUL SI OBIECTIVELE STUDIULUI

COSI este un proces sistematic continuu de colectare, analiza, interpretare si diseminare a
informatiei descriptive pentru monitorizarea greutatii excesive, aceasta fiind identificata de
catre OMS ca o problema de sanatate publica grava in Europa.

Scopul studiului

Scopulacesteicercetariconstain evaluareatendintelorin ceea ce priveste supraponderabilitatea
si obezitatea la copiii cu varste cuprinse intre 6 si 9 ani, In vederea obtinerii unei intelegeri
precise a evolutiei acestei epidemii si a posibilelor sale diminuari. Adoptarea unei metodologii
standardizate faciliteaza, de asemenea, comparatiile intre tari din regiunea europeana.

Obiectivele studiului

Republica Moldova a participat la runda a 3-a (2012-2013), la runda a 4-a (2015-2017) si la
runda a 6-a (2023) de colectare a datelor, desfasurate in cadrul studiului COSI.
Pentru actuala runda, Republica Moldova si-a propus urmatoarele obiective:

evaluarea masuratorilor antropometrice (inaltime si greutate corporald) care determina
statutul nutritional si calcularea indicatorilor de crestere pe baza acestor masuratori
(subponderabilitate, normoponderabilitate, supraponderabilitate si obezitate);

analiza tendintei prevalentei supraponderabilitatii si obezitatii la copiii de varsta scolara;

identificarea nivelului de activitate fizica a copiilor, utilizand datele furnizate de
detinatorii acestora;

evaluarea obiceiurilor alimentare ale copiilor pe baza datelor declarate de catre familiile
copiilor participanti la studiu;

evaluarea practicilor privind nutritia si activitatea fizica in scoli;

evaluarea impactului pandemiei COVID-19 asupra sanatatii copiilor.
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III. METODOLOGIA STUDIULUI

3.1. Designul studiului

Republica Moldova a urmat protocolul comun dezvoltat de Oficiul Regiunii Europene al OMS
si de tarile participante la studiul COSI. In ceea ce priveste designul studiului, s-a implementat
modelul studiului semilongitudinal in care s-a selectat un nou esantion transversal de copii din
aceeasi grupa de varsta la fiecare runda de colectare a datelor, repetata la intervale definite.

3.2. Populatia studiului

Studiul prevede ca tarile participante pot colecta date pentru diferite varste, selectand una
sau mai multe dintre urmadtoarele 4 grupe: 6,0-6,9, 7,0-7,9, 8,0-8,9 sau 9,0-9,9 ani. Populatia-
inclusa in studiu de Republica Moldova a fost grupa de 7,0-7,9 ani, elevi din clasele intai,
semestrul de primavara al anului de studiu 2022-2023.

3.3. Marimea esantionului

In cadrul studiului, s-a utilizat esantionarea grupata (tip cluster), fiind selectat3 in calitate de
unitate de esantionare primara - scoala, iar in calitate de unitatea secundara de esantionarea
- elevii clasei Intdi, cu varsta cuprinsa intre 7,0 si 7,9 ani. Conform protocolului comun COSI,
este necesar ca esantionul sa aiba o capacitate efectiva finala de 2800 de copii (1400 de baieti
Si 1400 de fete), pentru fiecare grupa de varsta.

Scolile au fost selectate aleatoriu, cu probabilitate proportionala, toate clasele intai din scoala
selectata fiind incluse pentru a participa la studiu si tinandu-se cont de proportia dintre mediul
urban si cel rural pentru fiecare raion. Esantionarea s-a facut prin stratificare in urmatoarele
regiuni geografice: capitala tarii, Chisindu, regiunea Centru (excluzand Chisindu), regiunea
Nord, regiunea Sud si UTA Gagauzia. In urma esantionarii, a fost selectat, initial, un esantion
reprezentativ de 88 de scoli din mediul urban sirural si 177 de clase, selectate prin randomizare
simpla, folosind ca baza de esantionare toate scolile primare din tara, conform datelor MEC
pentru anul scolar 2022-2023 (Tabelul I). Toti elevii din clasele Intai selectate in studiu au fost
invitati sa participe la studiu, indiferent daca aveau o varsta mai mica sau mai mare de 7,9 ani,
excluzandu-se toate clasele Intdi cu un numar mai mic de 20 de elevi, scolile sportive si cele
Cu nevoi speciale. La esantionare, s-a tinut cont de rezultatele rundei precedente, astfel 85%
din elevi au fost considerati ca fiind in grupa de varsta vizata, iar 80% din elevi au participat la

madsuratori.
Tabelul I. Numarul scolilor si al claselor selectate initial in studiu, in functie de regiune, %
Numarul de scoli | Numarul de clase | Numarul de copii %
Chisinau 14 43 1217 28
(oxtluzand Chisinau) 27 54 1338 30
Regiunea Nord 24 44 993 22
Regiunea Sud 16 28 670 15
UTA Gagauzia 7 8 198 4
Total 88 177 4417 100
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in sistemul informational comun de captare a datelor, Libre Clinica, au fost introduse toate
datele elevilor. Esantionul estimat initial a fost de 4417 elevi. Esantionul final realizat a fost de
3640 de elevi din 90 de scoli participante la studiu.

3.4. Perioada de timp dedicata masuratorilor

Conform protocolului, datele sunt colectate o singura datd, in timpul unui an scolar. Tarilor
participante li se cere sa faca masuratorile in esantionul selectat intr-o perioada cat mai scurta,
preferabil in 4 saptamani si nu mai mult de 10 saptamani. Este important sa se evite colectarea
datelor in primele 2 saptamani ale perioadei scolare (trimestru/semestru) sau imediat dupa o
vacanta importanta. Fiecare tara decide asupra perioadei in care au loc masuratorile in fiecare
scoala. Republica Moldova a tinut cont de aceste aspecte, desfasurand studiul in teren in
semestrul de primavara al anului de studiu 2022-2023.

3.5. Perioada de realizare

Runda a 6-a din cadrul studiului COSI, in Republica Moldova, s-a desfasurat nemijlocit in teren
in perioada februarie-aprilie 2023.

3.6. Instrumentul si procesul de colectare a datelor
(descrierea chestionarelor si a datelor)

Studiul a cuprins aplicarea a 3 chestionare: chestionarul copilului (obligatoriu), chestionarul
scolii (obligatoriu) si chestionarul familiei + impactul pandemiei COVID-19 (optional). Masa
corporalasiinaltimeareprezinta masuratoriobligatorii, iar circumferintataliei siasoldurilor sunt
masuratori optionale. Republica Moldova a optat pentru completarea tuturor chestionarelor
cu toate intrebarile si efectuarea masurarilor, atat obligatorii, cat si cele optionale.

¢ Chestionarul copilului - contine urmatoarele date: data nasterii, sexul, domiciliul,

scoala, clasa, hainele purtate in timpul masuratorii, adresa scolii, greutatea siinaltimea
copilului. Consimtamantul informat al parintilor nu a inclus termenul de ,obezitate
in copilarie” sau alte cuvinte care sa dea vreo indicatie ca datele colectate reflecta
prevalenta supraponderala si a obezitatii la scolari. Doar dupa obtinerea acordului
parintelui si a acordului verbal al copilului se vor face masurarile antropometrice.
Toate masurdrile au fost efectuate de personal instruit si care a dirijat acest proces
cu sensibilitate. Astfel, copii nu au fost cantariti si masurati in fata colegilor de clasa,
iar baietii si fetele au fost cantariti si masurati separat. Copiii au fost cantariti In
imbracaminte usoara, au fost rugati sa se descalte si sa-si scoata imbracamintea grea
(scurta, sacoul, puloverul, telefoanele mobile, cheile, cureaua si alte obiecte).

4 Chestionarul scolii - contine caracteristici de mediu ale scolii, frecventa orelor
de educatie fizica, disponibilitatea terenurilor scolare de joaca, posibilitatea
de achizitionare a alimentelor si a bauturilor in scoala si initiativele scolii In
ceea ce priveste promovarea unui stil de viata sanatos, inclusiv locatia scolii,
numarul copiilor inregistrati si masurati (examinati), clasele selectate, numarul
copiilor care au refuzat examinarea si numarul copiilor absenti in ziua de
masurare. Acest chestionar a fost completat, in functie de disponibilitate,
de una dintre urmatoarele persoane: directorul scolii, profesorii implicati in
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activitatea educativa, lucratorul medical din scoala, precum si persoane care pot
sa documenteze si sa raporteze aceste date, impreuna cu examinatorul.

® Chestionarul familiei si impactul pandemiei COVID-19 - contine caracteristici ale
copilului privind istoricul alaptarii copilului, transportul spre scoala si de la scoala, timpul
de practicare a sportului si de joaca activa, timpul petrecut privind televizorul sau utilizand
dispozitivele electronice, obiceiurile alimentare ale copilului (consumul micului-dejun si
frecventa consumului unor alimente/bauturi) si caracteristicile socioeconomice ale familiei.
Chestionarulfamilieiainclusinrundaa6-asiintrebariprivindimpactul pandemiei COVID-19
asupra rutinei si a comportamentelor zilnice ale copiilor de varsta scolara, aprobate Tn
comun cu toate tarile participante in studiul COSI. Scopul chestionarului familiei COVID-19
este cunoasterea si intelegerea modului in care situatia pandemiei COVID-19 a avut efect
asupra rutinei zilnice, a bunastarii, a obiceiurilor alimentare, a comportamentelor, a
activitatii fizice si a perceptiei despre starea nutritionala a copiilor inclusi in studiul COSI.
La completarea acestui chestionar a participat si Republica Moldova.

3.7. Instruirea colectorilor de date

Pentru fiecare runda de colectare, examinatorii selectati au fost instruiti sa faca masuratorile
standardizate cat mai corect si exact posibil, conform tehnicilor prescrise si instructiunilor
pentru examinatori. Instruirea a inclus o trecere in revista a cunostintelor si a obiectivelor
studiului, folosirea standardizata a chestionarelor, efectuarea masuratorilor, calibrarea
instrumentelor de masurare, inscrierea imediata a valorilor dupa citire si scrierea clara a
datelor. S-a atentionat despre necesitate stricta de respectare a tehnicilor de masurare si a
procedurilor deinregistrare, precum si a confidentialitatii datelor obtinute. Examinatorii au fost
instruiti cu ajutorul metodelor de comunicare eficienta si adecvata varstei copiilor, acordarea
de raspunsuri adecvate la intrebarile copiilor, ale personalului scolii sau ale parintilor. Fiecare
echipa de examinatori dupa instruire a primit de la investigatorul principal toate instrumentele
si echipamentul necesar, printre care: ordinul MS cu privire la desfasurarea studiului, ordinul
MEC, numarul necesar de chestionare, lista scolilor si a claselor cu codul de identificare atribuit.
Examinatorii au fost instruiti, in cazul care o scoala refuza, din varii motive, sa participe la
completarea chestionarelor, sa informeze investigatorul principal care va decide selectia
unei alte unitati primare de esantionare. Atat administratorii datelor (managerii de date,
responsabilii de curatarea si supravegherea digitalizarii datelor), cat si cei care au introdus
datele in sistemul Libre Clinica au fost instruiti asupra tuturor aspectelor legate de gestionarea
datelor.

3.8. Colectarea datelor studiului

Datele au fost colectate in urma a 2 vizite la unitatea primara dupa contactarea si organizarea
prealabila a echipei de examinatori cu directorul scolii. La prima vizita a fost prezentat scopul
si obiectivele studiului, initierea completarii chestionarului scolii, distribuirea chestionarului
familiei si a acordului informat. La a 2-a vizita s-a colectat consimtamantul informat al parintilor
si chestionarul completat al familiei si s-a efectuat completarea finala a chestionarului scolii,
amenajarea camerei sia instrumentelor pentru masurarea copiilor, completarea chestionarului
copilului, precum si masurarea antropometrica (greutatea corporala, inaltimea, circumferinta
taliei si a soldurilor).

3.9. Monitorizarea colectarii datelor

Investigatorul principal, impreuna cu Comitetul national de coordonare, a verificat codificarea
corecta a formularelor returnate, completarea si efectuare masurarilor antropometrice n
teritoriu si a fost, la necesitate, alaturi de examinatori.
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3.10. Procesarea si curatarea datelor

Dupa finalizarea colectarii datelor si dupa aprobarea corectitudinii completarii acestora,
datele au fost introduse in sistemul informational comun, Libre Clinica. Datele introduse au
fost curatate, iar mai apoi s-a completat un raport cu privire la ajustarile si argumentarile de
vigoare efectuate pentru toate chestionarele.

Totodata, au fost definite nivelurile de urbanizare si a fost descris modul in care s-a calculat
greutatea hainelor copiilor. Pentru fiecare categorie de haine ale copilului a fost efectuata
procedura de calcul al greutatii acestora. Diferite combinatii de haine au fost ponderate
separat, luandu-se in considerare numarul mediu precum urmeaza:

lenjeria intima - combinatii de tricou si chiloti pentru baieti si fete (M = 7 gr);

haine de gimnastica - combinatii de pantaloni sport, tricou si sosete (M = 280 gr);

imbracaminte lejera - uniforma scolara (fusta/pantaloni + camasa/pulover si colanti
subtiri pentru fete si pantaloni + camasa/pulover pentru bdieti) (M = 360 gr);

imbracaminte grea - pulover si pantaloni/blugi pentru baieti si fete, rochie grea,
colanti si fusta + pulover doar pentru fete (M =510 gr).

3.11. Analiza datelor

Datele sunt analizate atat la nivel national, cat si la nivel local intre tarile participante la studiul
COSI de echipa regionala si, ulterior, sunt aprobate. Toate analizele se fac cu un pachet statistic
comun, numit IBM SPSS Statistics.

Clasificarea statutului nutritional la copii a fost realizata pe baza indicelui de masa corporala
(IMC), utilizdnd criteriile stabilite de Grupul International de Lucru pentru Obezitate
(International Obesity Task Force (IOTF)) (Tabel II).

Tabelul II. Definitia obezitatii (OMS si IOTF)

Definitia IOTF - IMC (kg/m2)

< 16 - subponderabilitate de gradul 3

16-16,99 - subponderabilitate de gradul 2

17-18,49 - subponderabilitate de gradul 1

18,5-24,99 - normal

25-29,99 - supraponderabilitate

30-34,99 - obezitate

> 35 - obezitate severa
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3.12. Consideratii etice

Cea de-a 6-a runda de colectare a datelor COSI a urmat protocolul standard COSI, elaborat in
conformitate cu ghidurile etice internationale pentru cercetarea biomedicald, cu implicarea
de subiecti umani, iar protocolul studiului a fost aprobat de comitetul etic local al Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” (nr. 28 din 31.03.2022). Parintii si tutorii
legali au fost informati despre scopul si obiectivele studiului, precum si despre importanta
acestuia, Tnainte de a da consimtdmantul informat. In studiu au fost inclusi doar copiii care au
avut consimtamantul informat semnat. S-a precizat ca orice copil putea sa se retraga din studiu
oricand, indiferent de stadiul investigatiei. Dignitatea, integritatea, intimitatea, bundstarea si
confidentialitatea datelor personale ale elevilor au fost o prioritate. Confidentialitatea colectarii
si arhivarii datelor a fost asigurata.

IV. REZULTATELE STUDIULUI

4.1. Caracteristica esantionului

Din totalul de 3644 de copii participanti la studiu, 3617 au fost inclusi in analiza finala. Dintre
acestia, 51,6% (n=1878) au fost baieti, iar 48,4% (n=1762) - fete. In functie de mediul de
resedinta, 61,4% (n=2235) din copii provin din zonele urbane, iar 38,6% (n=1405) - din zonele
rurale (Tabelul III). Dintre scolile incluse in studiu, 51 (57,3%) sunt situate in mediul rural, iar
una din 6 scoli (16%) din esantion se afla in municipiul Chisinau.

Tabelul III. Caracteristica esantionului de copii participanti in studiu, in functie de sex si de mediul de resedinta

Numarul
de clase % N %
Baiat 1878 51,6 Mediul de Urban 2235 61,4
Sex e
. resedinta
Fata 1762 48,4 : ’ Rural 1405 38,6
Total 3640 Total 3640

Dintre parintii care au completat chestionarul (n = 3173), majoritatea a fost mame (90,4%), in
timp ce doar 6,1% au fost tati. Un procent mai redus de 3,5% a indicat ca chestionarul a fost
completat de un alt ingrijitor (Tabelul IV).

Tabelul 1IV. Caracteristica esantionului - relatia parinte-copil

N %
Eu sunt mama 2867 90,4
Eu sunt tata 195 6,1
Altcineva (a se specifica) 111 3,5
Total 3173

Tabelele V si VI ilustreaza diversitatea nivelului de educatie inregistrata in randul mamelor si
al tatilor, In urma unei analize a nivelului de educatie a acestora. Conform rezultatelor, 48,3%
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din copii provin din familii cu un nivel scazut de educatie, 22,4% - din familii cu nivel mediu, iar
29,3% - din familii cu un nivel de educatie ridicat. Este de mentionat faptul ca 81,7% din copii
provin din familii in care parintii sunt prezenti.

Tabelul V. Nivelul de educatie a parintilor

< ie s <<~ invitama S s o Masterat,

. Numar de Edyca;lg Invatamant Inva;a.man.t Invatamant
Nivel S Sm primara N ey superior si TG doctorat sau
de educatie disponibile | 34 mai (%) postsecundar li P 3 (% echivalentul

P putin (%) nontertiar (%) | ''€enta (%) | J estora (%)
Nivelul de
educatie a 2890 0,7 28,5 24,8 31 15
mamei
Nivelul de
educatie a 2644 0,7 34,4 30,6 23,5 10,9
tatalui
Tabelul VI. Clasificarea nivelului de educatie al parintilor

. . . Numar d?. Nivel Nivel mediu | Nivel ridicat

Nivel de educatie a parintilor observatii scazut (%) (%) (%)
disponibile . ? ?

Clasificare generala 2795 48,3 22,4 29,3

Distributia statutului ocupational al parintilor (n = 3173) intre perioadele pre-COVID-19 si post-
COVID-19 este prezentata in Tabelul VII. Cresterea procentului de angajati cu jumatate de
norma (de la 5,9% la 9,3%) si scaderea celor cu norma intreaga (de la 49,9% la 44,1%) ar putea
sugera o adaptare la schimbdrile conditiilor de lucru din timpul pandemiei. in acelasi timp,
cresterea somajului (de la 7,5% la 8,7%) reflecta, cel mai probabil, impactul economic si social
al pandemiei asupra parintilor.

Este de remarcat faptul ca proportia parintilor aflati in situatii vulnerabile, precum somajul
sau incapacitatea de munca, a crescut usor in perioada postpandemica. Aceste modificari pot
influenta indirect stilul de viata, alimentatia si resursele disponibile in gospodarii, cu posibile
efecte asupra sanatatii si bunastarii copiilor (Tabelul VII).

Tabelul VII. Profilul demografic al parintilor care au completat chestionarul

pre-Covid-19 post-Covid-19

N % N %
Munca casnica cu norma intreaga/casnic 865 33,8 777 33,2
Angajat cu norma intreaga 1276 49,9 1031 44,1
Angajat cu jumatate de norma 150 5,9 218 9,3
Somer 192 7,5 203 8,7
Student la zi 2 0,1 3 0,1
Bolnav/inapt de munca 6 0,2 12 0,5
Altceva 68 2,7 93 4,0
Total 2559 2337
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4.2. Caracteristica si conditiile

din mediul scolar

Analiza chestionarelor scolare a permis evaluarea implicarii institutiilor de Tnvatamant in
promovarea unui stil de viata sanatos, prin alimentatie echilibrata si activitate fizica regulata
(57,3% din mediul urban si 42,7% din mediul rural).

Toate scolile dispun de spatii sportive interioare si exterioare si organizeaza ore de educatie

fizica pentru toate clasele, astfel asigurandu-se un acces egal la resurse pentru elevi din ambele
medii (Figura 1).

Curricula scolara include lectii de
educatie fizica?

100
m Dispune scoala dvs de sali/spatii 100
sportive sau de gimnastica de
interior?
100
M Dispune scoala dvs de spatiu de
joaca exterior?
0 20 40 60 80 100

Figura 1. Disponibilitatea resurselor pentru educatia fizica in scolile analizate, %

Accesul spatiilor de joaca exterioare, in conditii meteorologice nefavorabile, este limitat in
majoritatea scolilor (74,4%) (Figura 2).

Majoritatea scolilor (84,3% urban si 81,6% rural) permit utilizarea terenurilor de joaca dupa
orele de scolare, iar 83,3% pun la dispozitie sdlile sportive interioare (Figura 2).
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Li se permite copiilor sa foloseasca salile sportive de 156
interior dupa orele scolare? !

83,3
Li se permite copiilor sa se joace pe terenurile de 156
joaca exterioare dupa orele scolare? !
84,4
Li se permite copiilor sa se joace afara in conditiile 744
meteorologice extreme (ploaie, ninsori, !
vant, caniculd)? 20
0 20 40 60 80 100
BENu MDa

Figura 2. Utilizarea terenurilor de sport in afara orelor scolare, %

Din numarul total de scoli incluse in studiu, 74,4% organizeaza saptamanal activitati sportive
pentru toate clasele primare in afara orelor de curs, pe de alta parte, 13,3% dintre scoli
desfasoara aceste activitati doar pentru anumite clase (Figura 3), iar participarea elevilor la
aceste activitati este ridicata (73,3%) (Figura 4). in mediul rural, aceasta practica este usor mai
frecventa decat Tn mediul urban (76,3% vs 72,5%) (Tabelul VIII).

= Da, mai mult de jumatate din numarul de copii

= Da, pentru toate clasele

= Numai pentru anumite clase = Da, jJumatate sau mai putin de jumatate din numarul de copii
Nu, sau aproape nu (mai putin de un sfert din numarul de copii)

Nu
Figura 3. Organizarea activitatilor Figura 4. Participarea elevilor la
sportive extrascolare pentru activitatile sportive extrascolare
elevii din clasele primare, % organizate (%)
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Tabelul VIII. Organizarea activitatilor sportive (miscare si joaca activa) pentru elevii din clasele primare,
cel putin o data pe saptamana, in afara orelor de curs, in functie de mediul de resedinta (%)

Urban Rural Total
Da, pentru toate clasele

N 37 29 66
% 72,5% 76,3% | 74,2%

Numai pentru anumite clase N 8 4 12
% 15,7% 10,5% | 13,5%

Nu (daca nu, treceti la intrebarea N10) N 6 5 1
% 11,8% 13,2% | 12,4%

Total 51 38 89

Educatia nutritionala este prezenta in curricula scolara a 92,2%, toate unitatile din mediul
rural si 86,3% din mediul urban raportand includerea acesteia, fie ca disciplina separata, fie
integrata Tn alte materii (Tabelul IX). Activitatile includ atat instruire teoretica, cat si ateliere
practice, degustari si initiative de promovare a consumului de fructe si lequme.

Tabelul IX. Prezenta orelor de educatie nutritionala in curriculum scolar, in functie de mediul de resedinta, %

Urban Rural Total

N 44 38 82
Da

% 86,3 100,0

N 7 0 7
Nu

% 13,7%
Total

2559 51 38 89

In ceea ce priveste infrastructura alimentard, toate scolile dispun de cantin, ins& bufetele sunt
mai frecvente in mediul urban (41,2%) decat in cel rural (7,9%). Distribuitoarele automate sunt
rare (2,2%), iar publicitatea pentru produse alimentare nesanatoase este prezenta in mai putin
de 5% din unitati (Tabelul X).
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Tabelul X. Proportia scolilor care au cantina, bufet, distribuitor/automat,

publicitate si marketing alimentar, in functie de mediul de resedinta, %

Proportia scolilor care dispun de cantina

Urban Rural Total
N 51 38 89
Da
% 100,0 100,0 74,2%
Total N 51 38 89

Proportia scolilor care au bufet scolar sau un magazin in incinta scolii in care copii pot cumpara

alimente si bautur

N 21 3 24
Da

% 41,2 7.9 27,0
Nu N 30 35 65

% 58,8 92,1 73,0
Total N 51 38 89

Proportia scolilor care au distribuitor/automat unde copiii au voie sa cumpere alimente sau

bauturi (altele decat apa, fructe si legume)

Da N 1 1 2
% 2,0 2,6 2,2

Nu N 50 37 87
% 98,0 97,4 97,8

Total N 51 38 89

Proportia scolilor libere de publicitate si marketing pentru alimente bogate in energie si sarace
n nutrienti (prajituri, produse de patiserie, dulciuri) si bauturi care submineaza promovarea unei

diete sanatoase si echilibrate

Da N 3 1 4
% 59 2,6 4,5

Nu N 48 37 85
% 94,1 97,4 95,5

Total N 51 38 89

Transportul spre scoala si de la scoala

Mersul pe jos este modalitatea principala de deplasare spre scoala (53,6% din elevi se
deplaseaza pe jos), fiind urmat de vehiculele private (34,2%) si de transportul public sau scolar
(11,9%) (Figura 6). In mediul rural, mersul pe jos este semnificativ mai frecvent, in timp ce in cel
urban predomina transportul privat (Tabelul XI). In ceea ce priveste modalitatea de deplasare,
nu s-au identificat diferente semnificative intre baieti si fete (Figura 6).
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34,2

32,9

11,9

Autobuz scolar sau transport public - 12,3
11,5
53,6
55,3

,3
Ciclism, patinaj sau scuter nemotorizat | ,3
,3

k=)

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Baietisifete M Fete M Baieti

*din numarul total de observatii n = 3169, unde baieti -1627, fete - 1542

Figura 6. Modul de deplasre spre scoala

Analiza modului de deplasare spre scoala evidentiaza diferente semnificative, in functie de
mediul de resedinta, sex si indicele de masa corporala (IMC) al copiilor (Tabelul XI). Mersul pe
jos este cea mai frecventa modalitate de deplasare, utilizata de 53,7% din elevi, cu o prevalenta
mai mare in mediul rural (63,0%) decat in cel urban (47,6%). In cazul in care facem referire la
gen, baietii (55,4%) merg mai mult pe jos la scoala decat fetele (51,9%).

Transportul public sau scolar este utilizat de 12% din elevi, procent usor mai ridicat in mediul
rural (13,7%) comparativ cu mediul urban (10,9%). Deplasarea cu masina personala este mai
frecventa in mediul urban (41,4%) decat in cel rural (22,9%), fiind utilizata de o treime din elevi
la nivel national.

Transportul copiilor cu autobuzul scolar este asigurat pentru aproximativ jumatate din elevi.
Pentru 20% din elevi, care, altfel, ar intampina dificultati in a ajunge la unitatea de invatamant,
scoala ofera transport special (Figura 7).

= Da, tuturor elevilor
= Doar elevilor din mediul rural
51% = Doar elevilor care locuiesc departe

Nu

Figura 7. Disponibilitatea si organizarea transportului scolar cu autobuzul de catre scoala, %
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Analiza pe grupe de IMC arata ca mersul pe jos este mai frecvent la copiii subponderali (56,4%)
si normoponderali (53,9%), comparativ cu cei supraponderali (52,6%) si obezi (49,4%). In
schimb, utilizarea masinii personale creste usor la copiii obezi (37,2%).

Tabelul XI. Modalitatea de deplasare a copiilor spre scoala, in functie de sex,
de mediul de resedinta si de IMC-ul acestora, %

Mediul de resedinta Sex IMC-ul copilului

Sub- Normo- | Supra-

Urban | Rural Total Baiat Fata Total pon- ponde- | ponde- | Obez Total
deral ral ral
Mersulpe | N 767 672 1439 764 675 1439 194 977 180 85 1436
jos
% | 47,6% | 63,0% 53,7% 554% | 51,9% | 53,7% | 56,4% 53,9% 52,6% | 49,4% | 53,7%
Mersulcu | N 3 5 8 4 4 8 1 6 1 0 8
bicicleta/

troti-neta | % | 0,2% 0,5% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,0% 0,3%

Autobuzul | N 176 146 322 163 159 322 38 222 38 23 321
sau alt

mijloc de

transport
public % | 10,9% | 13,7% | 12,0% | 11,8% | 122% | 12,0% | 11,0% | 122% | 11,1% | 13,4% | 12,0%

Masina _ N 667 244 911 449 462 911 111 609 123 64 907
personala

% | 41,4% | 22,9% 34,0% 32,5% 35,5% 34,0% | 32,3% 33,6% 36,0% 37,2% | 33,9%

Total N 1613 1067 2680 1380 1300 2680 344 1814 342 172 2672
23,5
Vehicule private cu motor _ 24,8
22,3
12,2

Autobuz scolar sau transport public - 13,2
11,3
63,8
65,9

,5
Ciclism, patinaj sau scuter nemotorizat I 4
,5

,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Baieti si fetem Fete m Baieti

din numarul total de observatii n = 3051, unde baieti - 1566, fete - 1485

Figura 8. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de tipul transportului de la scoala, pe sexe, %

Analiza datelor arata ca baietii merg pe jos sau cu bicicleta intr-o proportie mai mare (55,3%)
decat fetele (51,6%). Nivelul de educatie a parintilor prezinta o asociere inversa cu acest tip de
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deplasare. Astfel, copiii parintilor cu educatie scazuta merg pe jos sau cu bicicleta in proportie
de 63,1%, fata de 49,9% in cazul parintilor cu educatie medie si 34,9% in cazul celor cu educatie
Tnalta (Tabelul XII).

Tabelul XII. Frecventa mersului pe jos/cu bicicleta spre scoala si de la scoala,
in functie de sex, de tipul familiei si de nivelul de educatie a parintilor

Mersul spre scoala si de la scoala pe jos/cu bicicleta
N %

Sex
Baieti 1561 55,3
Fete 1481 51,6
Total 3042 53,5
Tipul familiei
Familia cu 2 parinti 2366 50,7
Familia cu un singur parinte 422 62,8
Altele 107 61,8
Total 2895 52,8
Nivelul de educatie a parintilor
Scazut 1299 63,1
Mediu 603 49,9
Ridicat 775 34,9
Total 2677 52,0

Evaluarea perceptiei parintilor privind siguranta drumului spre scoala si de la scoala pentru
copiii care merg pe jos sau cu bicicleta, pe o scala de la 1 (,foarte nesigur”) la 10 (,foarte sigur”),
arata ca aproximativ un sfert din respondenti (26,7%) a indicat un nivel mediu de siguranta
(scor 5) (Figura 9).

100.0 PR I E——
90.0 16.7

800
70,0
%7 [N
60,0
50,0
40,0 67

30,0 156 [N

20,0
’ 56 .

10,0 78 N
oo 1N

1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 Lip=a

Figura 9. Perceptia parintilor privind siguranta drumului spre scoala si
de la scoala pentru copiii care merg pe jos sau cu bicicleta
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Diferente intre mediul urban si cel rural au fost identificate in perceptia sigurantei. Or, parintii
din mediul urban au tendinta de a evalua mai pozitivdrumul spre scoald, in timp ce in mediul
rural scorurile sunt mai reduse, cu o proportie mai mare a celor care considera traseul ,foarte
nesigur” (Figura 10).

2,7%

10 Foarte nesigur/periculos 0,0%

13,5%

8 6,0%

16,2%

7 18,0%

6 13,5%
B 4,0%

18,9%

> R 34,0%

4 2,7%
. 10,0%

18,9%

? I 14,0%

) 8,1%
BN 4,0%

5,4%

o BT 10,0%

0,0% 5,0% 10,0  15,0%  20,0% 25,0% 30,0% 350%  40,0%

Rural mUrban

Figura 10. Perceptia parintilor privind siguranta drumului spre scoala si de la scoala
pentru copiii care merg pe jos sau cu bicicleta, in functie de mediul de resedinta, %

4.3. Caracteristicile antropometrice si statutul
nutritional

Datele obtinute In urma masuratorilor antropometrice efectuate pe intreg lotul de copii
analizati (n =3617) au aratat urmatoarele valori medii: greutatea corporala - 26,0 kg, inaltimea
- 126,4 cm, circumferinta taliei - 57,4 cm, circumferinta soldurilor - 67,2 cm, iar indicele de
masa corporala (IMC) - 16,2 kg/m? (Tabelul XIII).
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Tabelul XIII.

Masuratori antropometrice ale esantionului cercetat

: Deviatia Mediana S A

Medie Standard Minima Maxima
Greutate (kg) 26 5,16 25 14,3 61
inaltime (cm) 126,4 5.8 126,1 100 151,4
Circumferinta 57.4 6,4 56,8 30 149
talie (cm)
Circumferinta 67,2 6,5 66,1 45 101
solduri (cm)
IMC (kg/m2) 16,2 2,4 15,7 1M 38,61

Distributia statutului ponderal, conform criteriilor OMS, a fost urmatoarea: 6,6% din copii au
fost subponderali, 72,7% au avut greutate normala, 20,7% au fost supraponderali, iar 8,8% au
prezentat obezitate.

La copiii Tn varsta de 7 ani, prevalenta supraponderabilitatii si a obezitatii nu s-a diferentiat
semnificativ fata de intreaga populatie studiata, fiind de 20,1% si, respectiv, de 8,6%.

Analiza distributiei pe sexe aindicat o prevalenta mairidicata a supraponderabilitatii si obezitatii
in randul baietilor comparativ cu fetele, indiferent de grupa de varsta. Astfel, 21,4% din baieti
si 20,0% din fete au fost clasificate ca fiind supraponderale. in ceea ce priveste obezitatea,
aceasta a fost prezenta la 9,9% din baieti si 7,5% din fete (Tabelul XIV).

Tabelul XIV. Statutul ponderal al copiilor in functie de varsta si sex

Sex Subponderali, .
inclusi derali Obezi,
Vaérsta fcusiv Normopon- Supraponderali, inclusiv
(ani) L forma derali (%) inclusiv cu forma severa

severa (%) obezitate (%) (%)
Fete 7 1464 7.2 73,8 19 6,9
Toti copiii | 1754 6,9 73,1 20 7,5

Baieti 7 1566 5,9 73 21,1 10,2
Toti copiii 1863 6,3 72,3 21,4 9,9
Total 7 3030 6,5 73,4 20,1 8,6
Toti copiii 3617 6,6 72,7 20,7 8,8

Subponderabilitatea severa a prezentat valori similare in randul fetelor (1,1%) si al baietilor
(1,18%) inclusi in studiu (Figura 11). In schimb, prevalenta obezitatii severe a fost de aproape 2
ori mai mare in cazul baietilor (2,37%) comparativ cu fetele (1,24%).
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2,37

Bieti
62,33

1,24

Fete
65,65
0 10 20 30 40 50 60 70
Obezitate severa 1 Obezitate m Supraponderabilitate
B Subponderabilitate B Subponderabilitate severa B Normoponderabilitate

Figura 11. Statutul ponderal al copiilor in functie de sex, %

Distributia statutului ponderal In functie de mediul de resedinta a evidentiat o prevalenta mai
ridicata a supraponderabilitatii si obezitatii in mediul urban comparativ cu cel rural. Astfel, In
mediul urban, 23,71% din copii erau supraponderali, iar 8,24% erau obezi, in timp ce Tn mediul
rural, prevalentele corespunzatoare au fost de 15,99% pentru supraponderabilitate si 4,84%
pentru obezitate (Figura 12).

25

20

15

10

6]

Urban Rural
m Supraponderabilitate m Obezitate

Figura 12. Statutul ponderal al copiilor in functie de mediul de resedinta, %
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Ponderea supraponderabilitatii copiilor a fost mai Tnalta Tn randul parintilor cu un nivel de
educatie mediu (21%) si cea mai joasa in randul parintilor cu un nivel de educatie scazut (18,5%).
Obezitatea, insa, a fost inregistrata intr-o pondere mai mare in randul parintilor cu un nivel de
educatie scazut (7,4%), cea mai mica fiind pentru parintii cu un nivel de educatie mediu (6,5%)

(Figura 13).

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%  80%  90%  100%

m Supraponderabilitate = Obezitate

Figura 13. Statutul ponderal al copiilor in functie de nivelul de educatie a familiei, %

Perceptia parintilor asupra statutului ponderal al copiilor a fost, in majoritatea cazurilor, ca
acestia au o greutate normala. Astfel, 86,1% din copii au fost perceputi de parinti ca fiind
normoponderali, cu o distributie relativ echilibrata intre sexe (86,7% din baieti si 85,4% din
fete) (Figura 14). Alte categorii de perceptie parentala au inclus 7,5% din copii sunt considerati
subponderali, 6,2% supraponderali si doar 0,2% obezi (Figura 14).

Fete

Baieti

Total

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mSubponderal mNormoponderal = Supraponderal Obez

Figura 14. Distributia copiilor, in functie de perceptia parintilor privind statutul ponderal, pe sexe, %
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In randul copiilor cu greutate normald, conform criteriilor OMS, parintii au evaluat corect
statutul ponderal in 91% din cazuri pentru baieti si Tn 90,9% din cazuri pentru fete.

In cazul copiilor supraponderali, subestimarea statutului ponderal a fost frecventa. Astfel,
73,7% din baieti si 68,1% din fete au fost perceputi de parinti ca avand greutate normala. Doar
24,6% din baietii si 29,9% din fetele sau fost perceputi corect cu supraponderabilitate.

Discrepantele intre perceptia parentala si realitatea clinica au fost si mai pronuntate in cazul
copiilor cu obezitate. Dintre acestia, 46% din baieti si 38,9% din fete au fost perceputi ca
normoponderali, iar 50,8% din baieti si 58,1% din fete au fost evaluati cu supraponderabilitate.
Doar 2,3% din baieti si 2,0% din fete au fost recunoscuti de parinti cu obezitate (Tabelul XV).

Tabelul XV. Distributia statutului ponderal al copiilor,
in functie de perceptia parintilor, pe sexe, %

Perceptia parintilor Statut ponderal (definitia OMS), %
Normoponderabilitate Supraponderabilitate Obezitate

Subponderali B 8,2 08 0,9

F 7,5 1.4 1
Normoponderali B 91 73,7 46

F 90,9 68,1 38,9
Supraponderali B 07 24,6 50,8

F 1,5 29,9 58,1
Obezi B 0 0,9 2,3

F 0,1 0,7 2

4.4. Comportamente privind alimentatia
si activitatea fizica

4.4.1. Antecedente personale si heredocolaterale
ale copilului

Majoritatea copiilor inclusi in studiu (85,7%) au fost nascuti in termen (37-41 de saptamani),
7,5% s-au nascut mai tarziu de termen (42 de saptamani sau peste), 4,8% - intre 33 si 36 de
saptamani, iar 1% foarte devreme (la 32 de saptamani sau mai putin). Greutatea medie la
nastere a copiilor inclusi in studiu a fost de 3358,8 g (Figura 15).
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Nu stiu

Figura 15. Distributia copiilor in functie de varsta gestationala la nastere, %

Analiza datelor referitoare la alimentatia in primul an de viata a aratat ca 73,7% din copiii
inclusi in studiu au fost aldptati pentru o durata de 6 luni sau mai mult, iar 53,9% au beneficiat
de alaptare pe o perioada mailunga de 12 luni. Un procent de 5,3% nu au fost alaptati deloc.
Informatii despre alaptarea exclusiva in primele 6 luni nu au fost colectate (Figura 16).

Alimentatia cu formule de lapte (formule de inceput sau de continuare) a fost raportata in cazul
a 42,2% din copii, indicand o utilizare relativ frecventa a alternativelor la alaptarea naturala.

m Deloc B Mai putin de o luna m 1-3 luni ® 4-5 luni

W 6-11 luni 1 12-24 de luni Mai mult de 24 de luni Necunoscut

Figura 16. Distributia copiilor in functie de durata alaptarii, %
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In ceea ce priveste diversificarea alimentatiei, majoritatea copiilor au nceput consumul
alimentelor solide in jurul varstei de 6 luni (35,8%) sau dupa 6 luni (36%). Totusi, o proportie
semnificativa a inceput diversificarea mai devreme, astfel, 2,6% au inceputinainte de varsta de
3luni, 12,2% - la 4 luni si 13,3% - la 5 luni (Figura 17).
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36

35,8

= naintede 3 luni =La4luni =La5luni =Lla6luni - Dupd 6 luni

Figura 17. Distributia copiilor in functie de varsta la care a inceput diversificarea, %
4.4.2. Comportamente alimentare

‘ Consumul micului-dejun

Din numarul total de copiii inclusi in cercetare, 68,1% din copii au raportat consumul micului-
dejun n fiecare zi, in timp ce 31,9% au omis aceasta masa cel putin o data pe saptamana. Un
procent de 3,4% din copii nu consuma niciodata micul-dejun. Distributia acestui comportament
alimentar a fost similara intre sexe, astfel 68,3% din baieti si 67,8% din fete au declarat consumul
zilnic al micului-dejun, iar 13,3% din baietisi 11,7% din fete consuma aceasta masa in majoritatea
zilelor saptamanii (4-6 zile/saptamana) (Figura 18).

L
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Zilnic = n majoritatea zilelor (4-6 zile/sdptdmana)  min unele zile (1-3 zile/sdptdmans) M Niciodat3

Figura 18. Distributia copiilor inclusi in studiu, in functie de frecventa
consumului micului-dejun, pe sexe, %
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Comparativ, pe medii de resedinta, 3,3% din copiii din mediul urban nu consuma niciodata
micul-dejun, fata de cei 2,6% in mediul rural. Totodata, consumul zilnic al micului-dejun a fost
mai frecvent in randul copiilor din mediul urban (70,9%) comparativ cu cei din mediul rural
(64,6%). Analiza statistica a evidentiat o asociere semnificativa intre consumul micului-dejun si
mediul de resedinta (Figura 19).
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Figura 19. Distributia copiilor inclusi in studiu, in functie de frecventa
consumului micului-dejun si de mediul de resedinta, %

Prevalenta consumului zilnic al micului-dejun a fost mai ridicata in randul copiilor din familii cu
ambii parinti (69,7%), precum si in cazul parintilor cu nivelul de educatie ridicat, unde proportia
a atins 77% (Tabelul XVI).

Tabelul XVI. Prevalenta consumului zilnic al micului-dejun,
n functie de tipul familiei si de nivelul de educatie a parintilor

Criteriul Prevalenta (%)
2 parinti 69,7
Tipul familiei Un parinte 67,1
Altele 63,1
Scazut 65,2
vaglu-l de educatie al Mediu 65,8
parintilor
Ridicat 77

‘ Consumul de fructe proaspete

Consumul zilnic de fructe a fost raportat de 47% din baieti si 47,8% din fete, iar doar 11,9% din
baieti si 11,8% din fete au declarat consumul fructelor de mai multe ori pe zi. Proportia copiilor
care nu consuma deloc fructe a fost redusa, fiind de 1% la nivelul Intregului esantion, cu o
usoara diferenta intre sexe, si anume 1,2% in randul baietilor si 0,7% Tn randul fetelor (Figura
20).
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Figura 20. Distributia copiilor inclusi in studiu, in functie de consumul fructelor proaspete, pe sexe, %

Distributia pe medii de resedinta a aratat o frecventa mai mare a consumului zilnic in mediul
urban comparativ cu mediul rural. Astfel, 49,7% din copiii din mediul urban consuma fructe
zilnic, fata de cei 42,8% din mediul rural, iar consumul acestora de mai multe ori pe zi a fost
raportat de 13,1% in mediul urban si 9,2% in mediul rural. Proportia copiilor care nu consuma
deloc fructe ramane redusa in ambele medii (1,2% in mediul urban si 0,8% in mediul rural).
Diferentele intre medii sunt statistic semnificative (Figura 21).
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Figura 21. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de consumul de fructe proaspete si de mediul de resedinta, %
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Se observa diferente Tn consumul zilnic de fructe proaspete in functie de structura familiala,
acesta fiind mai ridicat in randul copiilor proveniti din familii biparentale (48,8%), fata de cei din
familii monoparentale (45,5%) si alte tipuri de familie (38,8%). De asemenea, nivelul educational
al parintilor s-a asociat pozitiv cu frecventa consumului de fructe, astfel 58,0% din copiii cu
parinti cu educatie inalta consuma fructe zilnic, fata de 50,7% Tn cazul parintilor cu educatie
medie si 38,8% in cazul celor cu educatie scazuta (Tabelul XVII).

Tabelul XVII. Prevalenta consumului zilnic al fructelor proaspete,
in functie de tipul familiei si de nivelul de educatie a parintilor

Criteriul Prevalenta (%)
2 parinti 48,8
Tipul familiei Un parinte 45,5
Alte 38,8
Scazut 38,8
vaglu.l de educatie a Mediu 50,7
parintilor
Ridicat 58

Distributia consumului de fructein functie de statutul ponderal nu a evidentiat diferente statistic
semnificative. Totusi, prevalentele consumului zilnic au fost relativ similare intre categoriile de
greutate, sianume 51% din copiii subponderali, 46,2% din copiii normoponderali, 45,4% din cei
supraponderali si 49,1% din copiii cu obezitate au raportat consum zilnic de fructe proaspete.
Proportia celor care nu consuma deloc fructe a fost redusa in toate categoriile, variind intre
0,9% si 1,2% (Figura 22).
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Figura 22. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de consumul de fructe proaspete si de statutul ponderal, %
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‘ Consumul de legume

Consumul zilnic de legume a fost raportat de 37,6% din baieti si 35,3% din fete, in timp ce 5,8%
din baieti si 5,3% din fete au declarat consumul legumelor de mai multe ori pe zi. Proportia
copiilor care nu consuma niciodata legume a fost redusa, inregistrandu-se la 2,1% din totalul
esantionului, cu o usoara prevalenta mai mare in randul baietilor (2,4%) comparativ cu fetele
(1,8%) (Figura 23).
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Figura 23. Distributia copiilor inclusi in studiu, in functie de consumul de legume, pe sexe, %

in functie de mediul de resedinta, consumul zilnic de legume a fost relativ similar, astfel 36,3%
din copiii din mediul urban si 35,4% din cei din mediul rural au raportat un consum zilnic.
Consumul de mai multe ori pe zi a fost mentionat de 5,6% din copiii din mediul urban si 4,2%
din cel rural. Proportia celor care nu consuma deloc legume ramane scazuta si echilibrata intre
medii, astfel se inregistreaza 2,3% in mediul urban si 2,2% in cel rural. Analiza statistica nu a
evidentiat diferente semnificative, in functie de mediul de resedinta (Figura 24).
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Figura 24. Distributia copiilor inclusi in studiu, in functie de consumul de legume si de mediul de resedinta, %
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Frecventa consumului zilnic de legume a fost mai ridicata in randul copiilor din familii cu ambii
parinti (37,1%) si in cazul parintilor cu un nivel de educatie ridicat (40,5%) (Tabelul XVIII).

Tabelul XVIIL. Prevalenta consumului zilnic al legumelor,
in functie de tipul familiei si de nivelul de educatie a parintilor

Criteriul Prevalenta (%)
2 parinti 37.1
Tipul familiei Un pdrinte 35,6
Altele 27,9
Scazut 32,9
vaglu.l de educatie a Mediu 36,2
parintilor
Ridicat 40,5

Analiza in functie de statutul ponderal nu a relevat diferente statistic semnificative. Totusi,
consumul zilnic de legume a fost usor mai frecvent in randul copiilor subponderali (39,4%),
comparativ cu cei normoponderali (35,9%), supraponderali (34,6%) si obezi (33,9%). Proportia
copiilor care nu consuma legume niciodata a ramas scazuta in toate categoriile de greutate,
si anume 2,4% la copiii subponderali, 2,1% la cei normoponderali, 3,3% in randul celor
supraponderali si 2,3% Tn randul copiilor cu obezitate (Figura 25).
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Figura 25. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de consumul de legume si de statutul ponderal, %
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’ Consumul diferitelor portii de fructe si legume

Majoritatea copiilor inclusi In studiu consuma zilnic cel putin una sau doua portii de fructe
si legume. Astfel, 60% din participanti, dintre care 59,8% baieti si 60,3% fete, au raportat un
consum zilnic de 1-2 portii. Proportia copiilor care nu consuma nicio portie de fructe silegume
este redusa, fiind de 2,2% in total (2,3% baieti si 2,1% fete). Respectarea recomandarii OMS
privind consumul zilnic a cel putin 5 portii de fructe si lequme a fost observata doar la 3,4%
din baieti si 3,5% din fete (Figura 26). Probabilitatea de a atinge consumul zilnic recomandat
a fost semnificativ mai mare in randul copiilor ai caror parinti au un nivel de educatie ridicat,
comparativ cu cei proveniti din familii cu nivel de educatie scazut.
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Figura 26. Distributia copiilor inclusi in studiu, in functie de portiile de fructe si legume consumate, pe sexe, %

Consumul de fructe si legqume a variat si in functie de mediul de resedint3. In mediul urban,
doar 1,7% din copii nu consuma nicio portie zilnic, comparativ cu cei 2,8% din mediul rural.
Totodata, proportia copiilor care ating recomandarea de cel putin 5 portii pe zi a fost mai
ridicata in mediul urban (3,7%) fata de cel rural (2,5%). Analiza statistica a evidentiat o asociere
semnificativa intre numarul portiilor consumate si mediul de resedinta (Figura 27).
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Figura 27. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de portiile de fructe si legume consumate si de mediul de resedinta, %
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Frecventa cea mai mare a lipsei consumului de fructe si lequme a fost observata in randul
copiilor subponderali, fiind de 3,1%, comparativ cu 2,1% n randul copiilor normoponderali,
1,7% in cazul celor supraponderali si 1,9% in randul copiilor cu obezitate. In ceea ce priveste
respectarea recomandarii OMS privind 5 portii zilnice, proportia a fost similara pentru copiii
subponderali si cei cu obezitate (3,8%), usor mai scazuta in randul celor normoponderali (3,5%)
si semnificativ mai redusa in cazul copiilor supraponderali (1,3%). Totusi, analiza statistica nu a
evidentiat o asociere semnificativa intre numarul de portii consumate zilnic si statutul ponderal
al copiilor (Figura 28).
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Figura 28. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de portiile de fructe si legume consumate si de statutul ponderal, %

‘ Consumul gustarilor sarate

Majoritatea copiilor inclusi in studiu (61,9%) au raportat consumul gustarilor sarate cel putin
o data pe saptamana, cu o frecventa usor mai ridicata in randul baietilor (62,6%) comparativ
cu fetele (61,1%). Un procent de 21,6% din copii nu consuma niciodata gustari sarate, aceasta
proportie fiind mai mare in randul fetelor (22,6%) fata de baieti (20,8%) (Figura 29).

46

| Initiativa europeana privind supravegherea dezvoltarii fizice la copii - Republica Moldova



0,4

0,9
Fete
61,1
0,5
1,1
o 2
Baieti
62,6
Total
61,9
0 10 20 30 40 50 60 70
Zilnic, mai mult de o data/zi Zilnic =1n majoritatea zilelor (4-6 zile/sdptimana
= Cateva zile/sdptdmana = Cel putin o data/ = Niciodata
(1-3 zile/sd@ptaméana) saptamana

Figura 29. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de consumul gustarilor sarate, pe sexe, %

‘ Consumul alimentelor dulci

Analiza frecventei consumului de gustari dulci a aratat ca 38% din copiii inclusi in studiu le
consuma de cateva ori pe saptamana, cu valori similare intre baieti (37,8%) si fete (38,3%).
Consumul zilnic a fost raportat de 20,4% din copii, fiind mai frecvent in randul baietilor
(21,7%), comparativ cu fetele (19%). Proportia copiilor care nu consuma niciodata gustari
dulci a fost redusa, situandu-se la 1,2% in total, cu 0,7% in randul baietilor si 1,8% in randul
fetelor (Figura 30).
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Figura 30. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de consumul gustarilor dulci, pe sexe, %
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Cerealele pentru micul-dejunreprezinta, de asemenea, o sursa frecventa de zaharin alimentatia
copiilor. In randul participantilor la studiu, cea mai mare proportie a raportat consumul de
cereale indulcite de cateva ori pe saptamana (33,9%), cu valori similare intre baieti (33,5%) si
fete (34,4%). Consumul zilnic a fost raportat de 13,5% din baieti si 13,1% din fete. Proportia
celor care nu consuma niciodata cereale pentru micul-dejun a fost de 13,3% in randul baietilor
si 11,8% in randul fetelor (Figura 31).
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Figura 31. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de consumul cerealelor pentru micul-dejun, pe sexe, %

‘ Consumul de bauturi dulci

Cea mai mare proportie a copiilor inclusi In studiu (42,5%) a raportat consumul bauturilor
indulcite cu zahar cel putin o data pe saptamana, cu o frecventa usor mai mare in randul
baietilor (43,4%) comparativ cu fetele (41,4%). Consumul zilnic a fost raportat de 11,7% din
copii, fara diferente semnificative intre sexe. Un procent redus de copii a declarat consumul
acestor bauturi de mai multe ori pe zi, acesta fiind de 1,8% baieti si 2,3% fete (Figura 32).
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Figura 32. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de consumul bauturilor indulcite cu zahar, pe sexe, %

Distributia consumului in functie de mediul de resedinta evidentiaza diferente semnificative
(Figura 33).In mediul urban, 18,7% din copii nu consuma niciodatd bauturiindulcite, comparativ
cu cei 13,7% in mediul rural. Totodata, consumul zilnic este mai frecvent in mediul rural (16,6%)
decat in cel urban (8,4%). Proportia celor care consuma cel putin o data pe saptamana este
comparabila Intre mediul urban (43,4%) si cel rural (40,9%). Analiza statistica a confirmat o
asociere semnificativa intre consumul de bauturi indulcite si mediul de resedinta.
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Figura 33. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de consumul de bauturi indulcite cu zahar si de mediul de resedinta, %
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Consumul frecvent al bauturilor indulcite a fost mai prevalent in randul copiilor proveniti din
familii monoparentale (23%) sau din alte tipuri de familie (26,9%), precum si in cazul parintilor
cu nivel educational scazut (24,9%) (Tabelul XIX).

Tabelul XIX. Prevalenta consumului frecvent al bauturilor indulcite cu zahar,
n functie de tipul familiei si de nivelul de educatie a parintilor

Criteriul Prevalenta (%)
2 parinti 17,4
Tipul familiei Un parinte 23
Altele 26,9
Scazut 24,9
vaglu.l de educatie a Mediu 15,4
parintilor
Ridicat 8

Sucurile de fructe au fost consumate cel putin o data pe saptamana de 41,2% din copii, cu
valori similare Intre baieti (40,9%) si fete (41,4%). Consumul zilnic a fost raportat de 8,6% din
copii (9,4% baieti si 7,8% fete). Proportia celor care nu consuma niciodata sucuri a fost de
15,8%, fara diferente semnificative Intre sexe (15,4% badieti si 16,2% fete) (Figura 34).
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Figura 34. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de frecventa consumului de sucuri de fructe, pe sexe, %
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Aproape jumatate din participanti (49,2%) au raportat ca nu consuma niciodata bauturi dulci
fara zahar adaugat (49% baieti si 49,5% fete). Consumul zilnic al acestor produse a fost rar, fiind
raportat de doar 1,4% din copii (1,6% baieti si 1,2% fete) (Figura 35).
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Figura 35. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de frecventa consumului bauturilor dulci fara zahar adaugat, pe sexe, %

‘ Consumul proteinelor animaliere si vegetale

Principala sursa de proteinein randul populatiei studiate a fost de origine animala, mai degraba
decatvegetala. In ceea ce priveste frecventa de consum, 35,6% din copii au declarat cd mananc
carne de cateva ori pe saptamana. Consumul de peste, cel putin o data pe saptamana, a fost
raportat de 56,1% din participanti. Ouale au fost consumate de 1-3 zile pe saptamana de 47,8%
din copii, iar leguminoasele, cel putin o data pe saptamana, de 47,9% dintre acestia (Figura 36).
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Figura 36. Distributia copiilor inclusi n studiu,
in functie de frecventa consumului de alimente bogate in proteine, %

Datele privind consumul de lapte indica un consum zilnic redus in randul copiilor, indiferent
de tipul de lapte analizat. Atat laptele cu continut redus de grasimi, cat si laptele integral sunt
consumate zilnic de mai putin de 11% din participanti.

Laptele cu continut redus de grasimi nu este consumat deloc de 28,9% din copii, in timp
ce 25,9% il consuma ocazional (1-3 zile/saptamana), 21,6% il consuma cel putin o data pe
saptamana si 13,6% in majoritatea zilelor (4-6 zile/saptamana). Doar 1,5% din copii au raportat
un consum de mai multe ori pe zi.

In ceea ce priveste laptele integral, 31,5% din copii au indicat cd nu il consuma niciodata.
Alte 26,5% il consuma cel putin o data pe saptamana, iar 24,5% cu o frecventa de 1-3 zile pe
saptamand. Un consumin majoritatea zilelor a fost raportat de 6,4%, iar 1,1% declara consumul
de mai multe ori pe zi.

Laptele aromatizat, care contine de regula zaharuri adaugate, este cel mai putin consumat
dintre cele 3 tipuri. Majoritatea copiilor (81,8%) nu consuma deloc lapte aromatizat (Figura 37).
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Figura 37. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de frecventa consumului diferitelor tipuri de lapte, %

In ceea ce priveste celelalte produse lactate, cascavalul a fost consumat predominant de
39,5%, de 1-3 ori pe saptamana, iar zilnic, de 6,6% din copii. Iaurtul, crema de branza si alte
tipuri de produse lactate au fost consumate cu o frecventa similara. Astfel, 41,8% din copii le-
au raportat ca fiind consumate de 1-3 ori pe saptamana, iar 11,6% le-au inclus in alimentatia
zilnica (Figura 38).
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Figura 38. Distributia copiilor inclusi in studiu,
in functie de frecventa consumului diferitelor tipuri de produse lactate, %
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‘ Impactul COVID-19 asupra comportamentelor alimentare ale copiilor

Comparativ cu perioada prepandemicd, pandemia COVID-19 a determinat modificari in
comportamentele alimentare ale copiilor, atat in directia cresterii consumului unor alimente,
cat si a reducerii altora. Cu toate acestea, majoritatea parintilor au perceput alimentatia
copiilor ca fiind relativ constanta. Mai mult de 70% din parinti au raportat ca anume consumul
de fructe, legume, carne, peste, dulciuri, gustari sarate, bauturi indulcite si produse lactate
de catre copii lor a ramas neschimbat. Pentru unele categorii alimentare, aceasta proportie a
atins sau chiar a depasit 80%.

Comparativ cu perioada prepandemica, in perioada pandemiei COVID-19 s-a majorat consumul
fructelor proaspete cu 11,4% si al legumelor cu 9,4%. In 76,1% din cazuri, consumul de fructe
si, in 80,1%, cel de lequme a ramas acelasi (Figura 39).
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Figura 39. Modificarile in consumul fructelor si al legumelor proaspete
in perioada pandemica comparativ cu cea prepandemica, %

Datele indica faptul ca, in perioada pandemica, consumul gustarilor sdrate a inregistrat o
crestere modesta (3,9%), in timp ce o parte semnificativa a respondentilor (16%) a raportat o
reducere a acestuia. Totodata, consumul de dulciuri a scazut cu 9,1% (Figura 40), iar consumul
de cereale pentru micul dejun a crescut in 6,7% dintre cazuri.
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Figura 40. Modificarile in consumul gustarilor sarate si al dulciurilor
in perioada pandemica comparativ cu cea prepandemica, %

Consumul bauturilor dulci a scazut in 15,5% din cazuri (Figura 41).
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Figura 41. Modificarile in consumul bauturilor dulci si al cerealelor pentru micul-dejun
in perioada pandemica comparativ cu cea prepandemica, %
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In ceea ce priveste sursele de proteine, consumul de carne a crescut usor in 5,7% din cazuri,
in timp ce consumul de peste a scazut cu aproximativ 8%. Produsele lactate au inregistrat o
crestere a consumului in 8,4% din cazuri (Figura 42).
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Figura 42. Modificarile in consumul carnii, al pestelui si al produselor lactate
in perioada pandemica comparativ cu cea prepandemica (%)

‘ Impactul COVID-19 asupra comportamentelor alimentare in familie

Pandemia COVID-19 a influentat, in mod semnificativ, comportamentele alimentare la nivel de
familie. Datele analizate indica o crestere a frecventei consumului de alimente gatite Tn casa in
perioada pandemica cu 15,1%, concomitent cu o scadere de 19,5% a consumului de produse
gata preparate. De asemenea, mesele au fost luate cu 24,0% mai rar in afara locuintei si cu
15,7% mai frecvent impreuna cu familia (Figura 43).
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Figura 43. Schimbarea comportamentelor alimentare in familie in rutina saptamanala, in perioada pandemica
comparativ cu cea prepandemica (consumul diferitelor tipuri de produse si locul de luare a meselor), %
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Tot in aceasta perioada, parintii au gatit mai des impreuna cu copiii (13,9%) si au incurajat mai
frecvent consumul micului-dejun in familie (11,2%). Pe de alta parte, cumparaturile de produse
locale au fost raportate ca fiind in scadere cu 14,8% si din supermarketuri cu 14,9% (Figura 44).
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Figura 44. Schimbarea comportamentelor alimentare in familie in rutina saptamanala, in perioada pandemica comparativ
cu cea prepandemica (gatitul comun, consumul micului-dejun si locul de procurare a produselor alimentare), %

Schimbari au fost observate si in procesul de cumparare a produselor. Cumparaturile online au
fost realizate mai rar in 17,2% din cazuri, in timp ce cumparaturile in cantitati mari au devenit
mai frecvente cu 18,1%. Reutilizarea alimentelor din zilele precedente a scazut cu 11,1%, insa
planificarea meselor si a cumparaturilor a crescut cu 12,8% (Figura 45).
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Figura 45. Schimbarea comportamentelor alimentare in familie in pandemie, cumparaturi online
in cantitati mari si planificarea in perioada pandemica comparativ cu cea prepandemica, %
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in ceea ce priveste utilizarea aplicatiilor sau a altor servicii online de livrare a alimentelor de
catre copii, nu s-au inregistrat variatii majore intre perioada prepandemica si cea pandemica.
Totusi, in perioada pandemiei a crescut usor proportia copiilor care nu au folosit niciodata
astfel de servicii (75,9%) comparativ cu perioada anterioara (72,4%) (Figura 46).
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Figura 46. Frecventa consumului de catre copii a meselor comandate, folosind aplicatii sau
alte servicii de livrare online in perioada pandemica comparativ cu cea prepandemica, %
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4.4.3. Comportamente privind activitatea fizica

Aproape jumatate din elevi (48,3%) au participat la cel putin o ora de educatie fizica pe
saptamana, iar putin peste jumatate au avut mai mult de 2 ore saptamanal. Un procent redus
de 6,7% din elevi a beneficiat de 7 sau mai multe ore pe saptamana (Figura 47).
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Figura 47. Durata medie a orelor de educatie fizica, pe sexe, %

Per ansamblu, 41,9% din copii au declarat ca participa la activitati sportive, de dans sau la
alte exercitii fizice, fara diferente semnificative intre baieti (42,8%) si fete (40,7%) (Tabelul XX).
Participarea variaza, in functie de mediul de resedinta, astfel copiii din mediul urban sunt mai
activi fizic (44,9%) decat cei din mediul rural (37,1%). In functie de statutul ponderal, participarea
este mai ridicata Tn randul copiilor cu IMC subponderal (41,6%) si normoponderal (42,1%),
comparativ cu cei supraponderali (40,3%) si obezi (43,5%).

Structura familiala influenteaza semnificativ nivelul de implicare. Astfel, 45,7% din copiii din
familii biparentale participa regulat la activitati sportive (= 2 ore/saptamana), fata de 35,0% din
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cei cu familiile monoparentale si 22,5% din alte tipuri de familii. Nivelul de educatie a parintilor
este un alt factor determinant, 59,1% din copiii ai caror parinti au studii superioare sunt activi
fizic, comparativ cu cei 45,0% ai caror parinti au o educatie medie si cei 33,1% in cazul celor cu
educatie scazuta (Tabelul XXI).

Durata medie saptamanala de practicare a sportului sau a dansului este de 2,2 ore la baieti si

1,9 ore la fete, media generala fiind de 2,1 ore pe saptamana (Tabelul XII).

Tabelul XX. Proportia copiilor care practica sportul/exercitii fizice/dansul,
in functie de sex, de mediul de resedinta si de IMC-ul acestora, %

Mediul de resedinta Sex IMC-ul copilului

Sub- Normo-
Supra-

Urban | Rural | Total | Baiat | Fata | Total pon- ponde- d | Obez | Total
deral ral ponde-ra
nu N | 1023 749 1772 901 871 1772 212 1188 255 109 | 1764

% | 55,1% | 62,9% | 58,2% | 57,2% | 59,3% | 58,2% | 58,4% 57,9% 59,7% 56,5% | 58,1%

da N 832 441 1273 675 598 1273 151 863 172 84 1270

% | 449% | 37,1% | 41,8% | 42,8% | 40,7% | 41,8% | 41,6% 42,1% 40,3% 43,5% | 41,9%

N | 1855 | 1190 | 3045 1576 | 1469 | 3045 363 2051 427 193 | 3034

Tabelul XXI. Frecventa practicarii sportului/dansului, cel putin 2 ore pe saptamana,
in functie de sex, de tipul familiei si de nivelul de educatie a parintilor

N % 11 95% P-value
Sex
Baieti 1439 44,7 42,2-47,1 ,1194
Fete 1351 41,9 39,4-44,4
Total 2790 43,4 41,6-45,1
Tipul familiei
Familia cu 2 parinti 2208 45,7 43,8-47,7 ,0000
Familia cu un singur parinte 368 35,0 30,5-39,8
Altele 90 22,5 15,3-31,8
Total 2666 43,5 41,7-45,2
Nivelul de educatie a parintilor
Scazut 1126 33,1 30,6-35,8 ,0000
Mediu 568 45,0 41,2-48,9
Ridicat 782 59,1 55,8-62,4
Total 2476 44,1 42,3-46,0
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Tabelul XXII. Numarul de ore pe saptamana petrecute de baieti si fete practicand sportul/dansul

B F Total
Numarul de observatii disponibile 1440 1351 2791
Media 2,2 1,9 2,1
Deviatie standard 3,2 2,8 3,0
Mediana 1,0 1,0 1,0

4.4.4. Timpul dedicat activ

‘ Distributia zilnica in timpul saptamanii

itatii fizice extrascolare

Analiza timpului dedicat jocului activ de intensitate moderata sau viguroasa in zilele lucratoare
nu a evidentiat diferente semnificative intre baieti si fete. Cea mai mare proportie a copiilor
practica activitati fizice Intre 2-3 ore/zi, baietii fiind 36,8% si fetele 33,5%. Totodata 28,2% din

si 15,5% din fete practica activitati sportive intre 3-4 ore/zi (Figura 48).
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in timpul saptamanii, pe sexe, %
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‘ Distributia in zilele de weekend

Aproximativ jumatate dintre copii (49,4% baieti si 47,8% fete) practica activitati fizice cel putin
4 ore pe zi (Figura 49).
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Figura 49. Frecventa activitatii sportive active la o intensitate moderata sau viguroasa la sfarsitul saptamanii, pe sexe, %

‘ Timpul mediu zilnic petrecut in activitate fizica

Distributia medie zilnica a timpului petrecut in activitati de intensitate moderata sau viguroasa
nu a evidentiat diferente semnificative intre sexe. Cei mai multi copii s-au incadrat in intervalul
2-3 ore/zi, astfel 34,1% fiind baieti si 31,2% fete. Aproximativ 27% din baieti si 29,2% din fete
au raportat ca se implica in activitati fizice 1-2 ore/zi, iar 9,7% din badieti si 10,4% din fete au
depasit 4 ore/zi de activitate fizica de intensitate moderata sau viguroasa (Figura 50).
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Figura 50. Frecventa orelor pe zi petrecute, in medie, de activitate fizica de intensitate moderata sau viguroasa, pe sexe, %
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Datele arata ca atat baietii, cat si fetele petrec, In medie, un timp asemanator jucand activ sau
facand sport, atat in timpul sdptamanii, cat si in weekend. in zilele de scoal&, copiii sunt activi
fizic aproximativ 2 ore pe zi, iar in weekend timpul creste la aproximativ 3,6 ore. in medie, pe
parcursul unei zile, copiii petrec activ miscare fizica circa 2,4 ore.

Diferentele Intre baieti si fete sunt mici si nu sunt semnificative. De asemenea, variatiile dintre
copii sunt destul de similare, majoritatea facand miscare intre 1 si 3 ore pe zi. Acest lucru arata
ca, in general, copiii se implica in activitate fizica, mai ales in weekend, cand au mai mult timp
liber (Tabelul XXIII).

Tabelul XXIII. Numarul de ore pe zi petrecute de baieti si fete jucand activ,
la o intensitate moderata sau viguroasa, in zilele lucratoare, in weekend si in medie pe saptamana

Baieti Fete Baieti si fete

Zile de | Zile de Zi, Zile de | Zile de Zi, Zile de | Zile de Zi,

scoala | odihna | medie | scoala | odihna | medie | scoala | odihna | medie
Numarul de
observatii 1429,0 | 1444,0 1365,0 1331,0 | 1353,0 1269,0 2760,0 | 2797,0 2634,0
disponibile
Mediana 2,0 3,6 2,5 2,0 3,5 2,4 2,0 3,6 2,4
Deviatie standard 1,2 1,8 1,2 1,2 1,9 1,2 1,2 1,9 1,2
Percentila 25 1,0 2,0 1,6 1,0 2,0 1,5 1,0 2,0 1,6
Mediana 2,0 3,5 2,5 2,0 3,0 2,4 2,0 3,5 2,4
Percentila 75 3,0 5,0 3,1 3,0 5,0 3,1 3,0 5,0 3,1

In plus, aproximativ 9 din 10 copii (90%) sunt activi fizic cel putin o ora pe zi, indiferent de sex,
tipul familiei sau nivelul de educatie a parintilor (Tabelul XXIV). Acest lucru indica faptul ca
majoritatea copiilor respecta recomandarile privind miscarea zilnica.

Tabelul XXIV. Frecventa practicarii activitati sportive active la o intensitate moderata sau viguroasa, cel putin o ora pe zi,
in functie de sex, de tipul familiei si de nivelul de educatie a parintilor

N %
Sex
Baieti 1365 90,8
Fete 1269 89,5
Total 2634 90,2
Tipul familiei
Familia cu 2 parinti 2069 89,9
Familia cu un singur parinte 353 91,5
Altele 88 87,4
Total 2510 90,1
Nivelul de educatie a parintilor
Scazut 1098 90,8
Mediu 539 91,0
Ridicat 701 89,6
Total 2338 90,5
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4.4.5. Comportamente privind sedentarismul copiilor

‘ Timp petrecut in fata ecranelor

Majoritatea copiilor petrec intre 1 si 2 ore zilnic, utilizand televizorul sau alte dispozitive
electronice (41,7% baieti si 47% fete). Un procent important petrece peste 2 ore pe zi in aceste
activitati, astfel baietii fiind 32,1% si fetele 28,4%. Intervalul de 3-4 ore/zi este raportat de
10,4% din baieti si 7,5% din fete, ceea ce indica o tendinta mai mare a bdietilor de a petrece
timp indelungat in fata ecranelor. Analiza statistica arata o diferenta semnificativa intre sexe in
ceea ce priveste acest comportament (Figura 51).
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Figura 51. Timpul mediu petrecut in fata televizorului si/sau de utilizare a
dispozitivelor electronice, pe sexe, %

Pe parcursul saptamanii, majoritatea copiilor petrecintre 1 si 2 ore pe ziin fata ecranelor (41,9%
baieti si 47,2% fete). Aproximativ o treime din copii (32,9% badieti si 28,1% fete) se incadreaza
in intervalul de 2-3 ore pe zi, in timp ce proportia celor care depasesc 4 ore zilnic este relativ
redusa (5,5% baieti si 4,9% fete). Analiza statistica indica o diferenta semnificativa intre sexe in
timpul saptamanii, baietii fiind mai dispusi sa petreaca un timp mai mare, utilizand dispozitivele
electronice.

in zilele de weekend, timpul dedicat utiliz3rii ecranelor creste considerabil. Peste un sfert din
copii (29,5% baieti si 26,5% fete) petrec 4 ore sau mai mult pe ziin fata ecranelor. De asemenea,
utilizarea de 2-3 ore/zi este frecventd, fiind raportata de 28,4% din baieti si 32,7% din fete.
Diferentele dintre sexe sunt, si in acest caz, semnificative din punct de vedere statistic (Tabelul
XXV).
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Tabelul XXV. Timpul petrecut zilnic de baieti si fete privind televizorul
si/sau utilizand dispozitivele electronice in timpul saptamanii si in weekend

in timpul saptamanii in weekend
S Baieti si T Baieti si
Baieti | Fete fete P-value | Baieti Fete fete P-value
N
1503 1403 2906 1529 1437 2966
Baieti Fete Baieti si Baieti Fete Baiei si
¥ fete ’ fete
Niciodata sau
malpu‘;m de 11,1 12,7 11,9 4,5 5,0 4,8
o ora/zi
1:00-1:59
hh:mm/zi 41,9 | 472 | 444 | 0032 | 437 | 143 14,0 0372
2:00-2:59
hh:mm/zi 32,9 28,1 30,6 28,4 32,7 30,4
3:00-3:59
hh:mm/zi 8,6 7,0 7,8 23,8 21,5 22,7
4 ore/zi sau
mai mult
55 4,9 5,2 29,5 26,5 28,1

Timpul petrecut in fata ecranelor pentru divertisment (televizor, telefon, tableta etc.) variaza in
functie de sex si de nivelul de educatie a parintilor. Aproape jumatate din baieti (47,4%) si peste
40% din fete (40,3%) petrec cel putin 2 ore pe zi, folosind dispozitive electronice. Diferenta
este semnificativa din punct de vedere statistic, ceea ce sugereaza o tendinta mai ridicata a
baietilor de a petrece mai mult timp in fata ecranului.

In ceea ce priveste tipul familiei, nu s-au observat diferente semnificative, desi copiii din familii
monoparentale par sa petreacda mai mult timp utilizand dispozitivele electronice (47,8%),
comparativ cu cei din familii cu 2 parinti (43,3%).

Nivelul de educatie a parintilor influenteaza semnificativ acest comportament, astfel copiii ai
caror parinti au un nivel de educatie scazut petrec cel mai mult timp n fata ecranului (47,0%),
comparativ cu cei din familii cu educatie medie (44,9%) sau inalta (37,9%) (Tabelul XXVI).
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Tabelul XXVI. Utilizarea televizorului sau a dispozitivelor electronice,
cel putin 2 ore pe zi, in functie de sex, de tipul familiei si de nivelul de educatie a parintilor

N % 1T 95% P-value
Sex
Baieti 1491 47,4 45,0-49,8 ,0001
Fete 1398 40,3 37,9-42,8
Total 2889 44,1 42,4-45,8
Tipul familiei
Familia cu 2 parinti 2273 43,3 41,4-45,2 2279
Familia cu un singur parinte 388 47,8 43,1-52,5
Altele 96 43,3 34,1-52,8
Total 2757 43,9 42,2-45,7
Nivelul de educatie a parintilor
Scazut 1208 47,0 44,3-49,7 ,0001
Mediu 582 44,9 41,1-48,8
Ridicat 781 37,9 34,8-41,2
Total 2571 43,8 42,0-45,6

‘ Durata somnului

Majoritatea copiilor (86,1%) dorm, in medie, cel putin 9 ore pe noapte. Studiul nu a evidentiat
diferente semnificative intre baieti si fete sau in functie de tipul familiei. Totusi, durata somnului
variaza semnificativ in raport cu nivelul de educatie a parintilor. Copiii din familii cu un nivel de
educatie scazut inregistreaza o prevalenta mai mare a somnului suficient (88,7%), comparativ
cu cei ai caror parinti au studii superioare (82,4%) (Tabelul XXVII).

Tabelul XXVII. Frecventa somnului, cel putin 9 ore pe noapte,
in functie de sex, de tipul familiei si de nivelul de educatie a parintilor

N % 1T 95% P-value
Sex
Baieti 1612 85,6 83,9-87,2 ,3542
Fete 1516 86,7 85,0-88,2
Total 3128 86,1 84,9-87,2
Tipul familiei
Familia cu 2 parinti 2442 85,5 84,1-86,8 3418
Familia cu un singur parinte 430 88,0 84,7-90,6
Altele 109 87,3 79,8-92,3
Total 2981 85,9 84,7-87,1
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Nivelul de educatie a parintilor

Scazut 1319 88,7 87,0-90,2 ,0001
Mediu 620 87,1 84,4-89,4

Ridicat 807 82,4 79,7-84,7

Total 2746 86,5 85,2-87,6

Analiza arata ca majoritatea copiilor dorm intre 8 si 9 ore pe noapte, reprezentand 58,8% din
baieti si 59,3% din fete. Un alt segment important, format din 13,6% din baieti si 12,9% din fete,
are o durata a somnului cuprinsa intre 7 si 8 ore pe noapte (Figura 52).

1,9
10:00-10:59 hh:mm/noapte ' 2,3
1,6

25,2

9:00-9:59 hh:mm/noapte 25,2
25,2
59,0
8:00-8:59 hh:mm/noapte 59,3
58,8

13,3

7:00-7:59 hh:mm/noapte 12,9
13,6

,6
Mai putin de 7 ore/noapte | ,4
,8
,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
Baieti si fete mFete u Bdieti

Figura 52. Numarul orelor pe noapte dedicate somnului, pe sexe, %

‘ Impactul COVID-19 asupra regimului de somn, a activitatilor fizice si a
sedentarismului copiilor

Datele colectate evidentiaza modificari importante in rutina zilnica a copiilor in perioada
pandemica comparativ cu perioada prepandemica.

A. Activitatea fizica

Timpul petrecut practicand activitati fizice de intensitate moderata sau intensa,
inafara orelor scolare, a crescut cu 18% in timpul saptamanii si cu 17,3% in weekend
(Figura 53).
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Figura 53. Modificarile Tn timpul petrecut in activitati fizice intense si jocuri active
(in afara orelor scolare) in perioada pandemica comparativ cu cea prepandemica, %

¢ B.Sedentarismul - timpul petrecut in fata ecranelor
Comportamentele sedentare s-au accentuat, 18,0% din copii declarand ca au petrecut
mai mult timp in fata ecranelor in timpul saptamanii si 17,0% in weekend, comparativ
cu perioada anterioara pandemiei (Figura 54). Aceasta crestere este asociata trecerii la
invatamantul online si utilizarii crescute a tehnologiei in scop recreativ.
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Figura 54. Modificarile in timpul sedentar, petrecut in fata ecranelor in perioada pandemica
comparativ cu cea prepandemica, %
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* c Timpul alocat studiului individual acasa
Timpul alocat studiului acasa a crescut, 21,3% din copii raportand mai multa invatare
individuala decat inainte de pandemie, ca raspuns la cerintele educatiei la distanta (Figura
55). "
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Figura 55. Modificarile in timpul petrecut studiind acasa
in perioada pandemica comparativ cu cea prepandemica, %

D. Durata somnului

In ceea ce priveste odihna, 13,3% din copii au declarat c& dorm mai mult in timpul
saptamanii, iar 10,5% in weekend, comparativ cu perioada prepandemica (Figura 56).
Acest aspect poate fi explicat prin flexibilizarea programului si eliminarea timpului
necesar deplasarii la scoala.
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Figura 56. Modificarile in numarul orelor dormite
in perioada pandemica comparativ cu cea prepandemica, %
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Studiul COSI, runda a 6-a, este o cercetare la nivel national care analizeaza prevalenta
supraponderalitatii si obezitatii in randul copiilor de 7 ani din Republica Moldova. Este al 2-lea
studiu COSI care ofera date privind statutul ponderal si primul care include informatii legate
de comportamentele alimentare, activitatea fizica si modificarile stilului de viata, determinate
de pandemia COVID-19 in randul elevilor din ciclul primar. Studiul urmeaza o metodologie
standardizata, care permite comparabilitatea rezultatelor atat la nivel national, cat si la cel
international. Aceasta permite monitorizarea statutului ponderal al copiilor sia determinantelor
starii de sanatate, precum si analiza tendintelor viitoare.

5.1. Supraponderabilitatea si obezitatea

Datele obtinute pentru copii cu varste intre 6 si 9 ani, referitor la distributia statutului ponderal,
conform criteriilor OMS, a evidentiat o prevalenta de 6,6% pentru subponderabilitate (inclusiv
formele severe), 20,7% pentru supraponderabilitate (inclusiv obezitate) si 8,8% pentru obezitate
(inclusiv formele severe). Analiza diferentiata pe sexe releva o prevalenta mai mare a excesului
ponderal in randul baietilor, 21,4% din acestia fiind supraponderali si 9,9% obezi, comparativ
cu 20,0% si, respectiv, 7,5% in randul fetelor.

Pentru subgrupul de copii in varsta de 7 ani, distributia statutului ponderal a fost similara cu
cea a intreqului esantion: 6,5% subponderali, 20,1% supraponderali si 8,6% obezi. Si in acest
caz, prevalentele au fost mai ridicate in randul baietilor (21,1% supraponderali si 10,2% obezi)
decat al fetelor (19% si 6,9%, respectiv). Prevalenta obezitatii severe la baieti (2,37%) a fost de
aproape 2 ori mai mare decat la fete (1,24%).

Aceste date sunt comparabile cu cele raportate la nivel european in cadrul celei de-a 6-a runde
a studiului COSI (2022-2024), care a inclus aproximativ 470000 de copii din 47 de tari. La nivel
regional, 25% din copiii cu varste intre 7 si 9 ani prezentau supraponderabilitate (inclusiv
obezitate), iar 10% erau obezi, conform definitilor OMS. Diferentele intre sexe erau, de
asemenea, evidente, astfel 26% din bdieti erau supraponderali si 12% obezi, comparativ cu 23%
Si, respectiv, 8% in randul fetelor. Astfel, prevalentele raportate in Republica Moldova (20,7% cu
supraponderabilitate si 8,8% cu obezitate) sunt mai mici de media regionala. Cu toate acesteg,
comparativ cu rundele anterioare desfasurate in Republica Moldova (2013 - runda a 3-a si
2016 - runda a 4-a), fenomenul supraponderabilitatii, in special al obezitatii in randul copiilor
de 7 ani, este in crestere la nivel national (21,1% badieti, 19% fete cu supraponderabilitate si
10,2% baieti, 6,9% fete cu obezitate), comparativ cu datele obtinute in cadrul COSI, runda a 3-a,
(19% baieti, 13% fete cu supraponderabilitate si 7% baieti, 4% fete cu obezitate) si runda a 4-a
(20% baieti, 17% fete cu supraponderabilitate si 7% baieti, 4% fete cu obezitate).

Este de mentionat faptul ca prevalenta subponderabilitatii severe a fost redusa (1,18%
la baieti si 1,14% la fete), iar cazuri de malnutritie cronica sau retard statural nu au fost
identificate. Totodata, mediul urban s-a asociat cu o prevalenta semnificativ mai ridicata a
supraponderabilitatii si a obezitatii, de 1,48, respectiv, de 1,7 ori mai mare decat in mediul
rural, ceea ce sugereaza o influenta a factorilor de mediu si a stilului de viata in dezvoltarea
asupra dezechilibrelor ponderale.
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Nivelul de educatie a parintilor este una dintre variabilele utilizate de COSI pentru a evalua
statutul socioeconomic al familiei. Studii anterioare au aratat ca un nivel de educatie ridicat
al mamei sau al tatlui este asociat cu un risc mai scdzut de supraponderabilitate la copii. In
studiul de fata, prevalenta supraponderabilitatii a fost mai mare in randul copiilor ai caror
parinti au un nivel de educatie scazut, comparativ cu cei ai caror parinti au un nivel de educatie
ridicat.

5.2. Comportamentele alimentare ale copiilor

Rezultatele studiului evidentiaza o serie de aspecte relevante privind comportamentele
alimentare in randul copiilor din Republica Moldova, in relatie cu factorii sociodemografici.

Analiza practicilor alimentare, in primul an de viata, a relevat ca o proportie semnificativa din
copiii inclusi in studiu au beneficiat de alaptare la san in primul an de viata. Astfel, 73,7% au
fost alaptati 6 luni sau mai mult, iar 53,9% au continuat alaptarea pentru o perioada mai mare
de 12 luni. Cu toate acestea, 5,3% din copii nu au fost alaptati deloc. Date privind alaptarea
exclusiva in primele 6 luni - un indicator esential in evaluarea respectdrii recomandarilor
OMS nu au fost disponibile, constituind, astfel, o limitare importanta in analiza completa a
alimentatiei infantile.

Utilizarea formulelor de lapte (inclusiv formule de inceput si de continuare) a fost raportata
in cazul a 42,2% din copii, indicand o prevalenta relativ ridicata a recurgerii la substituenti ai
laptelui matern. Aceste rezultate evidentiaza atat existenta unor practici mixte de hranire in
perioada de sugar, cat si posibile bariere in mentinerea exclusiva a alaptarii.

in ceea ce priveste consumul micului-dejun, 68,1% din copii il iau zilnic, Tn timp ce 3,4% declara
ca nu iau micul-dejun, fara diferente notabile intre sexe. Este important de mentionat ca, in
scolile din tara, copiii beneficiaza de mic-dejun oferit de institutia de invatamant, ceea ce poate
influenta raportarea reala privind frecventa consumului la domiciliu.

La nivel general, insa, consumul de fructe si legume in randul copiilor din Republica Moldova
este sub recomandarile OMS de 400 g/zi (echivalentul a 5 portii), doar 3,5% din copii indeplinind
acest prag. Aproximativ 60% din acestia consuma 1-2 portii zilnic, iar 24,8% mai putin de o
portie. Trebuie luata Tn considerare si perioada de realizare a studiului, aceasta avand loc
in lunile februarie-martie, fapt ce poate contribui la scaderea disponibilitatii si accesibilitatii
fructelor si a legumelor proaspete, in special in mediul rural.

Diferente relevante se observa si in functie de mediul de resedinta, astfel in mediul urban, o
proportie mai mare de copii, 70,9%, consuma zilnic micul-dejun, comparativ cu mediul rural
care inregistreaza o proportie de 64,6%, si indeplinesc recomandarea OMS de minimum 5
portii de fructe si legume pe zi (3,7% vs 2,5%). Totodatd, in mediul rural se remarca o pondere
usor mai mare a consumului zilnic de legume proaspete (31,2% vs 30,7%).

In ceea ce priveste consumul de alimente cu continut ridicat de zahar, datele evidentiaza o
proportie semnificativa de copii care consuma zilnic bauturi indulcite (1 din 10) si gustari dulci
(1 din 5), in timp ce gustarile sarate sunt mai putin frecvent consumate. Frecventa consumului
de bauturi indulcite este mai mare in randul copiilor ai caror parinti au un nivel de educatie
scazut, ceea ce subliniaza influenta practicilor parentale asupra comportamentului alimentar al
copiilor. Aceste constatari sustin necesitatea unor interventii tintite pentru a reduce consumul
de zaharuri adaugate si pentru a promova alternative alimentare sanatoase.

Obiceiurile alimentare sanatoase precum consumul zilnic a micului-dejun, a fructelor si
legumelor sunt asociate cu un nivel de educatie ridicat al parintilor si cu tipul familiei, astfel
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copiii din familii biparentale si cu parinti cu studii superioare tind sa manifeste comportamente
alimentare mai favorabile. In schimb, in familiile cu un nivel de educatie scazut sau in familii
monoparentale, se remarca o frecventa crescuta a consumului de bauturi indulcite.

Consumul de proteine este predominant din surse de origine animala (carne, produse lactate,
oud), In timp ce leguminoasele sunt mai rar raportate. Mai putin de 30% din copii consuma
carne zilnic, iar proportia celor care au in alimentatie ouale zilnic este si mai redusa, ceea ce
poate ridica semne de intrebare cu privire la un consum adecvat de proteine. De asemenea,
consumul de peste este rar intalnit. Promovarea alimentelor bogate in proteine de calitate,
inclusiv peste si oud, este importantd pentru sustinerea cresterii si dezvoltarii sinitoase. Iin
ceea ce priveste necesarul de calciu, doar aproximativ 15% din copii consuma zilnic un produs
lactat, ceea ce sugereaza ca multi dintre acestia nu ating necesarul zilnic recomandat de 800
mg.

Aceste constatariindica necesitatea uneievaluari cantitative mai precise a consumuluialimentar
la copiii de varsta primara si justifica dezvoltarea unor strategii educationale si de sanatate
publica pentru imbunatatirea profilului nutritional pentru aceasta categorie de varsta.

5.3. Comportamentele privind activitatea fizica

Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda ca toti copiii si adolescentii cu varste intre 5si 17
ani sa desfasoare zilnic cel putin 60 de minute de activitate fizica cu intensitate moderata pana
la viguroasa. Activitatea fizica in randul copiilor include jocul activ, sportul, transportul activ,
educatia fizica scolara si alte forme de miscare In context familial sau comunitar.

In Republica Moldova, educatia fizica este integrata in curricula scolard, ciclul primar, iar 74,4%
din scoli organizeaza activitati sportive extracurriculare pentru toate clasele, la care participa
regulat aproximativ 73,3% din elevi. Totodatd, 91,1% din scoli includ in programul educational
notiuni de educatie nutritionala, sugerand o abordare integrata a promovarii sanatatii.

Datele arata ca mersul pe jos este principala optiune de deplasare spre scoala pentru peste
jumatate din elevi (53,6%), urmata de utilizarea vehiculelor private (34,2%) si a transportului
publicsauscolar(11,9%). Nu s-au identificat diferente semnificative intre sexe in ceea ce priveste
alegerea modului de deplasare, insa copiii din mediul rural sunt nevoiti sa se deplaseze pe jos
mai mult decat cei din mediul urban, care se deplaseaza mai mult cu transportul public sau
privat. Perceptia subiectiva privind siguranta pe traseul catre scoala este moderata, cel mai
frecvent fiind raportat un scor de 5 pe o scaladela 11a 10.

Rezultatele studiului arata ca peste 4 din 10 copii (41,9%) participa regulat la activitati fizice
structurate precum sportul organizat, dansul sau exercitiile fizice, fara diferente semnificative
intre sexe (42,8% baieti vs 40,7% fete). Analiza, in functie de mediul de resedinta, releva o
prevalenta mai mare a participarii in randul copiilor din mediul urban (44,9%) comparativ cu cei
din mediul rural (37,1%), ceea ce poate reflecta diferente in accesul la infrastructura sportiva si
oportunitati extracurriculare.

Structura familiala si nivelul de educatie a parintilor se coreleaza semnificativ cu nivelul de
activitate fizica. Copiii proveniti din familii biparentale sunt mai activi (45,7%) comparativ cu
cei din familii monoparentale (35,0%) sau din alte tipuri de structuri familiale (22,5%). De
asemenea, nivelul de educatie a parintilor prezinta o asociere pozitiva puternica. Astfel, 59,1%
din copiii ai caror parinti au un nivel de educatie ridicat practica cel putin 2 ore de activitate
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fizica pe saptamana, in comparatie cu 45,0% care au educatie medie si 33,1% cu educatie
scazuta.

In ceea ce priveste timpul zilnic dedicat miscarii, datele indica un nivel ridicat de implicare. in
timpul saptamanii, copiii desfasoara in medie 2 ore de activitate fizica moderata sau viguroasa
pe zi, iar in weekend aceasta durata creste la aproximativ 3,5 ore. Timpul mediu zilnic este de
2,4 ore, fara diferente semnificative intre baieti si fete. Distributia timpului dedicat activitatilor
fizice este relativ omogena, majoritatea copiilor raportand intre 1 si 3 ore de activitate fizica
zilnica.

In plus, 90% din copii ating pragul minim recomandat de 60 de minute de activitate fizica
moderata sau viguroasa zilnic, in functie de sex, tipul familiei sau nivelul de educatie a parintilor.
Aceste date sunt incurajatoare si sugereaza o aderenta ridicata la recomandarile OMS privind
activitatea fizica in randul copiilor din ciclul primar. Totodata, ele sustin necesitatea mentinerii
si extinderii programelor educationale si a politicilor de promovare a miscarii in scoli si In
comunitate.

5.4. Timpul petrecut in fata ecranelor

Timpul petrecut la calculator sau in fata televizorului in timpul saptamanii a fost utilizat
ca indicator indirect al inactivitatii fizice. Nu s-a constatat, insa, o asociere clara intre acest
comportament si supraponderabilitate sau obezitate. Totusi, acest tip de inactivitate poate
contribui la cresterea prevalentei excesului ponderal, fiind frecvent asociat cu un consum
sporit de gustari si bauturi cu un continut ridicat de grasimi si zaharuri, precum si de fast-food,
ceea ce duce la un necesar caloric mai mare.

O proportie semnificativa a copiilor depaseste pragul de timp recreativ recomandat de OMS,
maxim 2 ore/zi pentru copiii si adolescentii de 5-17 ani. Astfel, 47,4% din badieti si 40,3% din
fete petrec cel putin 2 ore pe zi in fata ecranelor in timpul saptamanii, iar in weekend acest
procent creste considerabil, peste un sfert din copii raportand mai mult de 4 ore zilnic.

Diferentele, in functie de nivelul de educatie a parintilor, sunt evidente, astfel copiii din familii
cu educatie scazuta petrec mai mult timp Tn fata ecranelor (47%) comparativ cu cei din familii
cu educatie medie sau inalta. De asemenea, diferentele de sex indica o tendinta mai mare
a fetelor de a petrece intre 1-2 ore/zi in fata ecranelor in timpul saptamanii, in timp ce in
weekend ambele sexe inregistreaza valori similare.

Aceste constatdri sugereaza necesitatea unor interventii tintite pentru reducerea timpului
recreativ petrecut in fata ecranelor, in special in randul grupurilor cu risc crescut, si promovarea
unor alternative active, aliniate recomandarilor OMS, pentru a preveni efectele negative asupra
sanatatii pe termen lung.

5.5. Impactul COVID-19 asupra stilului de viata

Pentru a limita raspandirea COVID-19, Guvernul Republicii Moldova a implementat masuri
precum inchiderea scolilor, izolarea la domiciliu si restrictionarea accesului la spatii exterioare.
Acestea au produs schimbari semnificative in rutina zilnica a copiilor, iar efectele pe termen
lung asupra stilului de viata raman insuficient studiate.

Tendinta generala observata a fost spre o alimentatie mai sanatoasa in perioada pandemiei.
Consumul de alimente nesanatoase (gustari sarate, dulciuri, bauturi indulcite) a scazut, iar
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consumul de fructe silegume proaspete, carne silactate aramas relativ constant. De asemenea,
s-au observat schimbari pozitive, si anume mese gatite acasa mai frecvent, luate impreuna cu
familia, consum regulat a micului-dejun si implicare crescuta in pregatirea meselor.

Atatin zilele lucratoare, cat siin weekend, a crescut timpul dedicat activitatilor fizice si jocurilor
active (alergare, sarituri in aer liber, jocuri interactive in interior). Cu toate acestea, a crescut
si timpul petrecut in fata ecranelor pentru activitati recreative (TV, jocuri video, retele de
socializare), atat in timpul saptamanii, cat si in weekend.

Trebuie de mentionat faptul ca aceste constatari rezulta dintr-o evaluare de tip transversal, care
releva ca nu se poate stabili o relatie de cauzalitate intre pandemia de COVID-19 si schimbarile
in comportamentele alimentare sau in greutate, ci doar niste asocieri.

VI. PUNCTELE FORTE SI LIMITARILE

Studiul actual ofera o perspectiva valoroasa asupra alimentatiei si a stilului de viata al
copiilor din ciclul primar din Republica Moldova, reprezentand primul studiu de amploare
care ofera informatii standardizate si reprezentative la nivel national, Tn acest domeniu. Un
avantaj metodologic important consta in utilizarea unor instrumente validate international
si in aplicarea uniforma a acestora in toate unitatile de invatamant incluse in esantion, ceea
ce asigura comparabilitatea datelor. Aplicarea uniforma a metodologiei In toate unitatile de
invatamant incluse in studiu, Tmpreuna cu structura esantionului stratificat dupa regiune,
mediu de resedinta si tipul de institutie scolara, contribuie la validitatea si relevanta rezultatelor
in raport cu populatia scolara primara la nivel national.

Cu toate acestea, studiul prezinta si limitari metodologice care trebuie luate in considerare
in interpretarea concluziilor. In primul rand, abordarea transversala nu permite investigarea
relatiilor cauzale sau evaluarea evolutiilor in timp ale comportamentelor analizate. In al 2-lea
rand, utilizarea chestionarelor autoraportate poate introduce erori sistematice de raportare, in
special in cazul parintilor sau a ingrijitorilor care pot subestima comportamentele alimentare
necorespunzatoare sau nivelurile scazute de activitate fizica ale copiilor. Aceste limitari pot
influenta acuratetea estimarilor si trebuie luate in considerare in formularea recomandarilor
pentru politici publice si interventii de sanatate publica.
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Contextul privind conditiile din scoli

2

Toate scolile analizate dispun de infrastructura necesara (spatiu sportiv sau de
gimnastica interior si exterior) si curriculum scolar prevede lectii de educatie fizica
pentru toate clasele, evidentiind o situatie excelenta in ceea ce priveste resursele
disponibile pentru activitatea fizica a elevilor.

Aproape jumatate din elevi, atat baieti, cat si fete (48,3%), au beneficiat de cel putin o
ora saptamanala de educatie fizica.

Majoritatea scolilor (84,3% in mediul urban si 81,6% in cel rural) permit utilizarea
terenurilor de joaca dupa orele scolare, iar 83,3% pun la dispozitie sdlile sportive
interioare.

Mersul pe jos este modalitatea principala de deplasare spre scoald, fiind practicat de
catre 53,6% din elevi, transportul scolar sau cel public fiind utilizat de catre 12% din
elevi.

Caracteristici antropometrice si statutul nutritional al copiilor

2

Atat supraponderabilitatea, cat si obezitatea afecteaza mai frecvent baietii, cu o
diferenta nesemnificativa in cazul supraponderabilitatii (2,1%) si mai accentuata in
cazul obezitatii (3,3%). Obezitatea severa este practic dublain cazul baietilor. Fenomenul
supragreutatii, In special obezitatea copiilor de 7 ani, este in crestere la nivel national
(21,1% baieti, 19% fete cu supraponderabilitate si 10,2% baieti, 6,9% fete cu obezitate),
comparativ cu datele obtinute in cadrul studiului COSI, runda a 3-a (19% baieti, 13%
fete cu supraponderabilitate si 7% badieti, 4% fete cu obezitate) si runda a 4-a (20%
baieti, 17% fete cu supraponderabilitate si 7% baieti, 4% fete cu obezitate).

Mediul urban este mai frecvent unul obezogen, comparativ cu cel rural, fiind observata
o diferenta statistica semnificativa atat in cazul supraponderabilitatii (de 1,48 ori), cat
si a obezitatii (de 1,7 ori).

Copiii care sufera de supragreutate sunt perceputi eronat de parinti ca avand greutate
normala comparativ cu situatia reala. Astfel, copiii supraponderali au fost cel mai
frecvent considerati normoponderali, iar cei obezi - supraponderali, fenomen ce
poate intarzia sau anula interventiile prompte din partea parintilor pentru diminuarea
greutatii corporale a copiilor si reducerea riscului aparitiei timpurii a BNT.

In cadrul studiului realizat nu s-au depistat copii cu malnutritie sau retard statutar, dar
mentionam ca 1,18% din baietisi 1,1% din fete au fost depistate cu subponderabilitate
severa.
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Comportamentele alimentare ale copiilor

2

Rezultatele privind alimentatia in primul an de viata arata ca peste doua treimi din copii
(73,7%) au fost alaptati timp de cel putin 6 luni. Diversificarea alimentatiei a fost initiata
la varsta de 6 luni pentru 35,8% din copii si dupa 6 luni pentru 36%.

In familiile cu ambii parinti si cu un nivel de educatie ridicat copiii consuma mai frecvent
micul-dejun, fructe si lequme proaspete zilnic, iar Tn familii cu un nivel de educatie
scazut se consuma mai des bauturile dulci.

Aproximativ doua treimi (68,1%) din copii consuma micul-dejun zilnic.

Mai putin de jumatate din copii consuma zilnic fructe proaspete (47,3%), iar consumul
zilnic de legume este mai redus (36,6%). In ceea ce priveste cantitatea, doar 1 din 10
copii (11,7%) consuma cel putin 3 portii de fructe si/sau legume pe zi, iar mai putin de
4% (3,5%) ating recomandarea de 5 portii zilnice.

Comparativ cu mediul rural (64,6%), in cel urban se consuma, intr-o pondere mai mare,
micul-dejun zilnic (70,9%), dar si cele 5 portii de fructe si lequme (3,7% in mediul urban
vs 2,5% Tn mediul rural).

Comportamentele privind activitatea fizica

Majoritatea scolilor (74,4%) organizeaza activitati sportive saptamanale pentru toate
clasele primare, in afara orelor scolare.

Aproape jumatate din elevi (48,3%) participa la cel putin o ora de educatie fizica pe
saptamanad, putin peste jumatate au mai mult de 2 ore, iar doar 6,7% beneficiaza de 7
sau mai multe ore saptamanal.

Majoritatea scolilor (91,1%) includ ore de educatie nutritionala in curriculum, fie ca
disciplina separata, fie ca una integrata in alte materii.

Mersul pe jos este modalitatea predominanta de deplasare spre scoala pentru 53,6%
din elevi, urmat de vehiculele private (34,2%) si de autobuzul scolar sau de transportul
public (11,9%).

Ciclismul este cea mai putin utilizata forma de deplasare, fiind raportat de mai putin
de 1% (0,3%) din copii.

Nu exista diferente semnificative intre baieti si fete In ceea ce priveste preferintele
pentru modalitatile de deplasare spre scoala si de la scoala.

In zonele rurale, mai multi copii merg pe jos la scoald, comparativ cu zonele urbane,
unde utilizarea vehiculelor private este mai frecventa.

Perceptia privind siguranta drumului spre scoala si de la scoala variaza, cel mai frecvent
raspuns indicand un nivel mediu de siguranta (5 pe o scara dela 1 la 10).

Aproximativ 9 din 10 copii (90%) sunt activi fizic, cel putin o ora pe zi, indiferent de sex,
tipul familiei sau nivelul de educatie a parintilor.
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Badietii petrec in medie 2,2 ore pe saptamana practicand sportul sau dansul, iar fetele
1,9 ore pe saptamana, cu o medie combinata de 2,1 ore. Diferentele sunt semnificative
statistic.

Copiii cu IMC normal sau subponderal sunt mai dispusi sa practice sport decat cei cu
IMC supraponderal sau obezi.

Majoritatea copiilor practica jocuri active de intensitate moderata sau viguroasa intre
2 si 3 ore pe zi, fara diferente semnificative intre baieti si fete.

Comportamentele privind sedentarismul copiilor

Aproape 47,4% din baieti si 40,3% din fete petrec cel putin 2 ore pe zi utilizand televizorul
sau alte dispozitive electronice, cu o diferenta semnificativa intre sexe.

Nu exista diferente semnificative intre tipurile de familii in ceea ce priveste timpul
petrecut in fata ecranelor.

Copiii cu parinti cu nivel de educatie scazut petrec cel mai mult timp in fata ecranelor
(47%), urmati de cei cu parinti cu nivel de educatie mediu (44,9%) si ridicat (37,9%).

Cea mai mare proportie de baieti (41,9%) si fete (47,2%) petrec intre 1 si 2 ore pe zi in
fata ecranelor. Diferentele intre baieti si fete sunt semnificative.

In timpul saptdmanii, 43,6% din copii petrec mai mult de 2 ore pe zi privind televizorul
sau utilizand dispozitive electronice, insa aceasta proportie creste la 81,2% in weekend,
cand expunerea la ecrane se intensifica considerabil. Diferentele intre baieti si fete
sunt semnificative.

¢ Majoritatea copiilor (86,1%) dorm, in medie, cel putin 9 ore pe noapte. Exista diferente
semnificative In ceea ce priveste proportia copiilor care dorm cel putin 9 ore pe noapte,
in functie de nivelul de educatie a parintilor, dar nu si in functie de sexul copiilor sau
tipul familiei.

Impactul COVID-19 asupra deprinderilor alimentare si de activitate
fizica a copiilor si a familiei

In pandemie a crescut ponderea périntilor care isi considerau copiii supraponderali
(5,9% comparativ cu 3,5%).

Pandemia a influentat pozitiv consumul fructelor (11,4%) si a legumelor proaspete
(9,4%), reducand in acelasi timp si consumul gustarilor sarate cu 16%, iar a dulciurilor
cu 9,1% si a bauturilor dulci cu 15,5%.

Deprinderile alimentare in familie au inregistrat o dinamica pozitiva in vederea cresterii
consumului produselor preparate acasa (cu 15,1%) si luarea meselor mai frecvent in
familie (15,7%). Totodata, in pandemie s-a gatit mai des alaturi de copii (13,9%) si s-a
incurajat consumul micului-dejun (11,2%).

in pofida pandemiei, cumpadraturile online s-au realizat cu 17,2% mai rar, atatin familie,
cat si de catre copii separat (75,9% din copii nu au apelat la ele niciodata).
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Pandemia COVID-19 a contribuit la majorarea orelor de somn in cazul copiilor in timpul
saptamanii (13,3%) si In weekend (10,5%).

Atat activitatea fizica, cat si timpul petrecut in fata ecranelor au crescut: activitatea
fizica cu 18,0% in timpul saptamanii si cu 17,3% in weekend, iar utilizarea ecranelor cu
18,0% in timpul saptamanii si cu 17,0% in weekend.

VIII. RECOMANDARI

Rezultatele obtinute indica necesitatea unor interventii coordonate care sa vizeze mediul
scolar, familia si comunitatea, precum si comportamentele legate de alimentatie, activitate
fizica si stil de viata.

Ministerul Educatiei si Cercetarii

Sa reglementeze cresterea numarului de ore de educatie fizica pe saptamana in toate
scolile, asigurandu-se ca fiecare elev beneficiaza de mai mult decat o ora pe saptamana.

Sa implementeze programe scolare si extrascolare care sa Incurajeze participarea
tuturor elevilor la activitati fizice suplimentare, In special pentru a stimula implicarea
fetelor.

Sa dezvolte si sa promoveze initiative care Tncurajeaza mersul pe jos sau cu bicicleta la
scoala, In special in zonele urbane.

Sa ghideze copii din mediul rural spre consumul zilnic al micului-dejun si includerea
fructelor si a legumelor proaspete in meniul zilnic.

Ministerul Sanatatii

*

Sa dezvolte si sa implementeze programe nationale de prevenire si control al obezitatii,
cu accent pe educatia nutritionala si pe promovarea activitatii fizice, in special in mediul
urban.

Sa contribuie la implementarea politicilor de reducere a fenomenului supragreutatii in
copilariein randul baietilor, tinand cont de faptul ca supraponderabilitatea si obezitatea
afecteaza mai frecvent baietii comparativ cu fetele.

Sa continue cercetarea privind prevalenta supraponderabilitatii si a obezitatii la copii,
corelata cu alimentatia, activitatea fizica, comportamentele de stil de viata si factorii de
mediu familial siscolar. Sa disemineze rezultatele sisa le utilizeze pentru fundamentarea
politicilor si programelor nationale de prevenire si control al obezitatii infantile.

Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Sa initieze campanii de educatie care sa ajute pdrintii sa perceapa corect greutatea
copiilor lor, facilitdnd interventii timpurii in cazurile de supraponderabilitate si obezitate.

Sa dezvolte programe de constientizare pentru reducerea timpului petrecut de copii in
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fata ecranelor, in special in familiile cu un nivel de educatie scazut.

¢ Sa incurajeze mersul pe jos si activitatile sportive in zonele urbane drept masura de
combatere a mediului obezogen, fenomen mai frecvent intalnit in orase comparativ cu
satele, prin diverse metode la nivel de comunitate.

Sa implementeze un sistem national de supraveghere nutritionala pentru evaluarea
conditiilor de alimentatie si nutritie si de dezvoltare staturala.

Asistenta medicala primara

¢ Sa efectueze adecvat masurarea greutatii copiilor in raport cu naltimea si varsta,
prin utilizarea regulata a masuratorilor antropometrice, si sa renunte la aprecierea
subiectiva a parametrilor corporali. Odata cu observarea devierii greutatii de la cifrele
standard in directia supragreutatii, se recomanda interventia prompta a parintilor si a
profesorilor in educarea obiceiurilor alimentare si fizice sanatoase.

¢ Sa ofere sprijin in instruirea parintilor cu diferite niveluri de educatie (inclusiv mediu si
scazut) In privinta obiceiurilor alimentare sanatoase (inclusivconsumul zilnic al micului-
dejun, al fructelor si al legumelor proaspete) care urmeaza a fi educate copiilor.

Reprezentantii mass-mediei
Sa faciliteze campanii de educatie nutritionala care sa vizeze toate tipurile de familii,
promovand consumul micului-dejun, al fructelor si lequmelor proaspete, precum si
reducerea bauturilor dulci.
Sa promoveze activitati fizice si alte forme de recreere care sa inlocuiasca timpul
petrecut utilizand dispozitivele electronice, in special In weekend.

Autoritatile publice locale

Sa faciliteze accesul la alimente sanatoase in mediul rural si sa promoveze consumul
zilnic de fructe si legume prin initiative locale si parteneriate cu agricultori locali.

Sa colaboreze cu scolile si comunitatile locale pentru a reintroduce si stimula activitatea
fizica in randul copiilor dupa pandemia de COVID-19.
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Anexa nr.

CHESTIONARUL COPILULUI

M |Dl A |22
Codul Anul | Codul scolii Clasa Codul Codul copilului
tarii clasei

Q.\,D Hg

OZ AN
N@V- CHESTIONARUL COPILULUI
%‘L\QJOZ Initiativa europeana privind supravegherea REPUBLICA MOLDOVA

Sy ’ < s oee o ot

N1Z dezvoltarii fizice a copiilor

EUROPE

* [ntrebarile denumite cu litera ,, N (neobligatoriu) — sunt optionale, dacd nu se doreste, pot fi
omise si ldsate necompletate.
* Intrebarile denumite cu litera ,, 0" (obligatoriu) — sunt obligatorii, se recomanda a fi completate.

IDENTIFICAREA COPILULUI
(N1) Prenumele si numele copilului

Prenumele ......................................... Numele.....coooeeeiiiiiiiiieeeeieceee e,

(O1) Sexul copilului
[ Baiat
[ Fata

(02) Data nasterii copilului I 7 o

ziua/luna/anul
(O3) Zona de resedinta a copilului conform statutului localitatii
OUrban
ORural

(N2) Domiciliul copilului

(N3) Codul postal al localitatii copilului

(N4) Numarul populatiei localitatii

(N5) Raionul/municipiul

(04) A-iluat micul-dejun azi-dimineatd (cu exceptia situatiei in care a baut doar apa, lapte
sau suc)?

O Da

[0 Da, insa doar bautura (apa, lapte sau suc)

O Nu
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MASURATORILE ANTROPOMETRICE

(05) Data masuratorii (100 /0000/ OOOO
ziua/luna/anul

(06) Timpul masuratorii (N6) Ora/Minutul
O  Inaintea pranzului O0/00
OO0  Dupa pranz

(O7) Acum eu doresc si te cintiresc, si-ti misor iniltimea, circumferinta abdominala si a
soldurilor. Iti voi explica cum voi face acest lucru. Pot sa fac aceste masuratori?

O Da, copilul este de acord sa fie masurat (efectuati masuratorile si continuati cu intrebarea O8)

O Nu, copilul nu este de acord sa fie cantarit/masurat (completati intrebarea N7a, introduceti codul
dvs. (O11) si semnati chestionarul).

(N7) Poti sa-mi spui de ce nu doresti si fii cAntirit/masurat?

O Copilul nu se simte bine sau are dureri
O  Copilul este anxios/nervos
O  Copilul are o dizabilitate fizica
O Alte cauze (specificati)

Parametrii masurati
(O8) Masa corporala kg ooo-Od
(09) [Iniltimea cm Ooog - O

(N8) Circumferinta abdominald cm OO0 - O

(N9) Circumferinta soldurilor cm OO0 - O

(010) Descrieti imbracimintea pe care o poarta copilul in timpul masuratorii (selectati o
singura optiune). (4 se retine ca incaltamintea, sosetele sau ciorapii de orice fel, precum si obiectele
grele de orice fel (telefonul, cureaua, portofelul etc.) trebuie scoase/indepartate.)

Doar lenjeria

Imbricaminte de gimnastica (pantaloni scurti si maiou)

Imbricaminte usoara (maiou, pantaloni sau fusti de bumbac)

Imbracaminte grea (pulover si blugi)

Altele (specificati)

OO0OnOnO

(011) Codul examinatorului O]

Semnatura

OBSERVATIILE SUPERVIZORULUI
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Anexa nr. 2

CHESTIONARUL SCOLII
M|D|A|2]|2
Codul Anul | Codul scolii
tarii
Q0 He,
go‘/p/ \\% CHESTIONARUL SCOLII
6\\& ' X/g e e < e REPUBLICA MOLDOVA
PN S Initiativa europeana privind supravegherea
Cr 7SN g b
ANIZK dezvoltarii fizice a copiilor
EUROPE

* Intrebdrile denumite cu litera ,, N” (neobligatoriu) — sunt optionale, dacd nu se doreste, pot fi omise si lisate
necompletate.
* Intrebarile denumite cu litera ,, Q" (obligatoriu) — sunt obligatorii, se recomandd a fi completate.

IDENTIFICAREA
(N1) Denumirea $Colii:.............coeviiiiiiiiii e

(O1) Care este functia dvs. in scoala?
] Director/sef de studii
[] Diriginte/invatitor

L] AT (SPECIFICALE)....vvvoovveeeeeeeeeeseee s ses e eeses s

INFORMATIE DESPRE CLASELE PARTICIPANTE

(N4) Cite clase din scoala au fost selectate pentru participare?

102030 40 5061

(02) Pentru fiecare clasa participanti, completati coloanele de mai jos:
(A se completa aceastd intrebare impreund cu examinatorul)

Codul Clasa Numairul Numirul Numirul Numiirul copiilor Numirul
clasei elevilor din elevilor elevilor care au refuzat | elevilor, ai caror
clasa conform examinati absenti sa fie examinati parintii nu au
registrului semnat acordul
informat

Ul U0 | DL Fete [ ][] Fete [ ][] Fete [ ][] Fete [ ] Fete
L] Baieti L]0 Baieti L] Baieti | (][] Baieti ] Baieti

Ul U0 | DL Fete [ ][] Fete [ ][] Fete [ ][] Fete [ ] Fete
L[] Baieti L[] Béieti L) Baieti | [[] Baieti [ ] Baieti

O

U0 | D Fete L[] Fete L] Fete L[] Fete L[] Fete
Biieti L[] Bieti L) Baieti | [ ] Baieti (L] Baieti

O

L] Fete [ ][] Fete [ ][] Fete [ ][] Fete [ ] Fete
L] Baieti 10 Baieti L] Baieti | [J[] Bieti L] Baieti
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INFORMATIE DESPRE MEDIUL DIN SCOALA

(03) Dispune scoala dvs. de spatiu de joaca exterior?
Da

] Nu

(O4) Dispune scoala dvs. de sali/spatii sportive sau de gimnastica interioare?
Da

[0 Nu

(05) Curriculum scolar include lectii de educatie fizica?

[] Da, pentru toate clasele

(] Numai pentru anumite clase (specificati clasele): .......coccoovveerirereeieeeeiiiieeeeeiieeeee
[] Nu (daca raspunsul este ,,nu”, treceti la intrebarea N5)

(06) in acest an de invitimant, cit timp pe siptimani scoala a asigurat lectii de educatie fizici pentru elevii
claselor participante la studiu? (4 se completa acest raspuns impreund cu examinatorul.)
Codul clasei

|| Minute pe sdaptdmana

|| Minute pe sdptdman

|| Minute pe sdptaman

|| Minute pe sdaptdmana

Qe

Qe

(N5) Li se permite copiilor sa se joace afara in conditii meteorologice extreme (ploaie, ninsori, vant,
caniculd)?
Da

|:|Nu

(N6) Li se permite copiilor sa se joace pe terenurile de joaca exterioare dupi orele scolare?
Da

] Nu

(N7) Li se permite copiilor sa foloseasca silile sportive interioare dupa orele scolare?
Da

] Nu

(N8) Organizeazi scoala dvs. activititi sportive (miscare/joaca activi), cel putin o dati pe siptiméana, pentru
copiii claselor primare in afara orelor scolare?

[IDa, pentru toate clasele

[[] Numai pentru anumite clase (specificati clasele): ...............oeeeiiiieeeeeeiiiee e
(] Nu (daca raspunsul este ,,nu”, treceti la intrebarea N10)

(N9) Participa copiii la aceste activititi sportive organizate?
[[] Da, mai mult de jumitate din copii

[] Da, jumitate sau mai putin de jumitate din de copii

[] Nu sau aproape nu (mai putin de un sfert din copii)

(N10) Este disponibil transportul copiilor cu autobuzul scolar sau organizeaza scoala dvs. deplasarea copiilor
spre institutie cu autobuzul?

[] Da, pentru toti copii

[] Doar pentru anumite clase (specificati lasele): ............ccovvuuuereieiiriiiie e e

] Doar pentru copiii din zonele rurale

[] Doar pentru copii care locuiesc departe (specificati distanta): ...............ccoeeeiiiiiiiieeeeiiiiiieeeeeeen,

|:| Nu

(N11) in opinia dvs., ct de sigur este drumul spre scoala si de la scoald pentru majoritatea copiilor care
merg pe jos sau cu bicicleta? (4 se incercui un numdr corespunzdtor)

Foarte sigur Foarte nesigur/periculos
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(07) Include curriculum scolar ore de educatie nutritionala, fie ca disciplini separata, fie ca una integrati in
alte discipline?

[] Da (daci raspunsul este ,,da”, treceti la intrebarea N12)

[] Nu (daci raspunsul este ,,nu”, treceti la intrebarea O8)

(N12) Daci raspunsul la intrebarea O7 este ,,da”, atunci ce tip de educatie nutritionali ofera scoala dvs.? (4
se alege toate rdspunsurile care corespund.)
[] Informatie despre alimentatia sanitoasa

[[] Degustatie de fructe si legume proaspete
[ invata aptitudini de preparare a mancirii (cantirire, spilare, curatire, maruntire, masurare etc.)
[] Altele (specificati):

(08) In acest an scolar, au fost (sau urmeaza sa fie) organizate initiative sau proiecte pentru a promova
modul sinitos de viati (promovarea activitatii fizice si/sau a alimentatiei sinitoase) in fiecare clasa din cele
articipante la studiu? (4 se completa raspunsurile impreund cu examinatorul.

Codul clasei
: : Da : Nu
: : Da : Nu
: : Da : Nu
[ ] [ ]pa [ INu

(09) Care dintre urmitoarele tipuri de alimente/bauturi pot fi obtinute de citre copii in incinta scolii, cu
exceptia pranzului oferit de scoala? (4 se bifa toate raspunsurile aplicabile.)

< . DI.SP.O- Contra Nl.l este Produse Disponibil = Contra Nu est'e
Bauturi nibil lata dispo- alimentare ratis lata disponi-
gratis P nibil g P bil
Fard zahar @ Apa (] [] [] Fructe proaspete [] [] []
adaugat Ceai [ ] [ ] [ ] Legume [ ] [ ] [ ]
Suc, 100% fara [] [] L] Gustiri dulci [] [ ] [ ]
adaos de zahar (ciocolata,
dulciuri,
prajituri,

batoane pentru

micul-dejun/cu
cereale, biscuiti
dulci si/sau

produse de
patiserie)
Inghetati [ ] [ ] [ ]
Cu adaos Sucuri din ] ] ] Gustari sarate ] [] ]
de zahar fructe sau alte (chipsuri,
bauturi popcorn sarat,
necarbogazoase nuci sarate,
cu zahar adaugat biscuiti sarati
si/sau covrigi
sarati)

Bauturi
carbogazoase cu
zahar adaugat
Lapte
aromatizat
Bauturi calde
(cacao, ceai,
cafea cu lapte)

oo og 0O
oo og o
oo og 0O

Produse Lapte, iaurt,
lactate chefir
Alte bauturi
(specificati)
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(010) Scoala dvs. are cantina?
Da

0] Nu

(N13) Exista un bufet scolar sau un magazin in incinta scolii de unde copii pot cumpira alimente si bauturi?
[ Da
[0 Nu

(011) Scoala dvs. are distribuitor/automat unde copiii au voie sd cumpere alimente sau bauturi (altele decat
apa, fructe si legume)?
Da

|:| Nu

(012) Permite scoala dvs. publicitatea si marketingul alimentelor bogate in energie si sirace in nutrienti
(prijituri, produse de patiserie, dulciuri) si al bauturilor care ar putea submina promovarea unei diete
sanatoase si echilibrate?

(Exemple de publicitate si marketing: utilizarea de afise, panouri publicitare sau bannere cu nume de companii
alimentare sau produse alimentare, cu imagini ale companiilor alimentare sau nume pe automate si/sau materiale
scolare de marcd, cum ar fi carti, echipamente sportive)

[] Da, scoala permite publicitatea si marketingul

0] Nu

OBSERVATII/NOTE (in aceasti boxa puteti nota orice observatie/comentariu pe care doriti si-1 faceti):

Data

VA MULTUMIM PENTRU COMPLETAREA CHESTIONARULUI
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Anexanr. 3

CHESTIONARUL FAMILIEI SI IMPACTUL PANDEMIEI COVID-19

M| D|A| 2|2
Codul Anul Codul scolii Clasa | Codul | Codul
tarii clasei | copilului
\D H,
g°;?’ < ngz_\x_ CHESTIONARUL FAMILIEI
VHLaG$H Y,
23:4\\ A)‘oé Initiativa europeana privind supravegherea dezvoltarii fizice a REPUBLICA MOLDOVA
C}W’,Z: S copiilor
EUROPE

INTRODUCERE PENTRU PARINTI/INGRIJITORI

Acest studiu este efectuat de catre Agentia Nationald pentru Sanatate Publica si Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova, in colaborare cu Organizatia
Mondiala a Sanatatii si are denumirea de Initiativa europeana privind supravegherea dezvoltirii fizice a
copiilor. Scopul studiului este promovarea sanatatii si a bunastarii copiilor din clasele primare si are loc in mai
multe tari din Europa. Clasa in care invata copilul dvs. a fost selectatd pentru participare la studiu. Acest
chestionar este despre sanatatea copilului dvs. si despre activitatile pe care copilul le practica si care pot sa-i
dvs. Informatia pe care o veti furniza, va fi folosita pentru elaborarea unor programe de sanatate mai eficiente
pentru copiii dvs.. Copiii vor reintoarce chestionarul completat dirigintelui de clasa.

Informatia pe care o veti furniza este totalmente confidentiald si nu va fi dezvaluitd nimanui din scoala.
Aceasta va fi anonima si va fi folositd numai pentru scopuri de cercetare si monitorizare. Numele dvs., adresa si
alte date personale vor fi eliminate din baza de date, folosindu-se doar codul pentru a face conexiune intre numele
si raspunsurile dvs., fara a va identifica.

In chestionar veti gasi 2 tipuri de intrebari. Intrebarile denumite cu litera ,,N” (neobligatoriu) sunt optionale,
daca nu se doreste, pot fi omise si lisate necompletate. intrebarile denumite cu litera ,,0” (obligatoriu) sunt
obligatorii si se recomanda a fi completate. Participarea este benevola si puteti refuza sa raspundeti la oricare
dintre Intrebarile din chestionar. Daca aveti intrebari referitoare la prezentul studiu, puteti contacta coordonatorul
de implementare COSI, Maria-Victoria Racu, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica (tel.: 079391280, e-
mail: maria-victoria.racu@ansp.gov.md).

Vi multumim anticipat pentru bundvointa de cooperare.

* fntrebdrile denumite cu litera ,,N” (neobligatoriu) — sunt optionale, dacd nu se doreste, pot fi omise si Idsate
necompletate.
* [ntrebdrile denumite cu litera ,,0” (obligatoriu) — sunt obligatorii, se recomandd a fi completate.

DATE GENERALE DE IDENTIFICARE A COPILULUI

(01) Care este relatia dvs. cu copilul?

[] Eu sunt mama

|:| Eu sunt tata

[ Altcineva (specificati). Eu SUNt ........coccoevevreeereeeeeeeeennnnnnnnn.

(N1) Care este numele copilului dvs.?

Prenumele ..o NUMCLE
(N2) Care este data nasterii copilului dvs.? HN/ER/EEEN
ziua/luna/anul

(N3) Care este sexul copilului dvs.?

[] Baiat [ ] Fata
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(N4) Care a fost greutatea la nastere a copiluluidvs.? [ Jkg[J[ 1 ]¢g

(N5) Copilul dvs. s-a nascut la termen (in general dupa 37 de siptamani de graviditate)?
[] Termen depasit (42 de sdptimani sau mai mult)

[] La termen (37—41 de saptamani)

] Aproape de termen (33-36 de siptiméni)

[ inainte de termen (32 de sdptimani sau mai putin)

(] Nu stiu

(02) A fost vreodata aldptat exclusiv la san copilul dvs.?
U] Nu (Dacd nu, treceti la intrebarea N7)

[] Da, mai putin de 1 luna

[ Da, luni (indicati cate luni)

] Nu stiu

(N6) Cite luni copilul dvs. a fost aliptat exclusiv la san?
(Exclusiv inseamnd ca bebelusul a fost doar alaptat. Copilului nu i s-a oferit sa consume altceva, nici chiar apd, cu
exceptia solutiilor orale de rehidratare si a picaturilor/siropurilor cu vitamine, minerale sau alte medicamente).

luni

(N7) A fost copilul dvs. hranit cu lapte praf?
[1Da

|:|Nu

(N8) La cate luni ati inceput alimentatia complementara (diversificarea) la copil?

Alimentatia complementari reprezinti introducerea de biuturi (api/sucuri/ceai) si/ sau de alimente solide
(terciuri, cereale pentru bebelusi, supe, fructe, legume etc.), in alimentatia copilului.

[]inainte de 3 luni

[ ] la 4 luni

[]la5 luni

[]1a 6 luni

(] dupa 6 luni

CARACTERISTICILE COMPORTAMENTULUI COPILULUI
Urmitoarele intrebari se referi la unele caracteristici ale comportamentului copilului dvs.:

(N9) La ce distanta de la casa dvs. se afla scoala pe care o frecventeaza copilul?
(] mai putin de 1 km

[]1-2km
[]3-4km
[]5-6km
[] Mai mult de 6 km
(03) Cum se deplaseaza copilul dvs. spre scoala si de la scoala? (4 se bifa o optiune care este cel mai frecvent
utilizata.)
Spre scoald De la scoala
[ Mersul pe jos ] Mersul pe jos
[] Mersul cu bicicleta/trotineta [] Mersul cu bicicleta/trotineta
] Autobuzul sau alt mijloc de transport public ] Autobuzul sau alt mijloc de transport public
[] Cu masina personali [] Cu masina personala

(N10) Daca ati ales mai sus ,,mersul pe jos” sau ,,mersul cu bicicleta/trotineta”, cit de mult dureaza
calatoria?
Spre scoala: Minute (] Dela scoald: Minute ]
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(0O4) Pe parcursul unei siptamani obisnuite (inclusiv in weekenduri), cit timp acorda, in medie, copilul dvs.
practicrii sportului/exercitiilor fizice sau dansului la un club sportiv/club de sidnitate/centru de
fitness/academie de dans?

(Prin sport si exercitii fizice ne referim la fotbal, atletism, hocheli, inot, tenis, baschet, gimnasticd, balet, cursuri de
dans etc. Daca copilul dvs. nu participa la astfel de activitati, va rugam sa completati cu 0 ore si 0 minute.)

Ore ][] minute (][] pe saptimana

(O5) La ce ora pleaca la culcare, de obicei, copilul dvs. in zilele de scoala? (zilele sdptdmadnii, cu exceptia zilelor de
odihnd)?

ore : minute

(06) La ce ora se trezeste, de obicei, copilul dvs. in zilele de scoala? (zilele sdptdmanii, cu exceptia zilelor de
odihnd)?

ore : minute

(07) in timpul liber, aproximativ, cate ore pe zi copilul dvs. este implicat in activititi de intensitate moderata sau
viguroasa (alergari, sarituri, jocuri nesupravegheate, activitate fizica afara sau in interior)?

in zilele lucritoare ale sdptdmanii ore [ ][] Minute ][]

in zilele de weekend (sambéta si duminicd) Ore [ ][] Minute [ ][]

(08) in afara lectiilor de la scoali, aproximativ, cit timp petrece copilul dvs. privind televizorul sau utilizind
dispozitive electronice (computer, tableti, smartphone sau altele, cu exceptia miscirii si a jocurilor de fitness)?
in zilele lucritoare ale sdptdmanii ore ][] Minute ][]

Tn zilele de weekend (sambats si duminics) Ore [_][_] Minute [ ][]

(09) intr-o saptimani obisnuita, cit de des copilul dvs. consumé micul-dejun? (4 se bifa doar o boxd.)
Uneori Deseori
Niciodata (1-3 zile/saptamana) (4-6 zile/saptamana) Zilnic

L] 0 0 L]

(010) intr-o siptimani obisnuiti, cit de des copilul dvs. mininci sau bea urmitoarele tipuri de produse
alimentare si bauturi? (4 se bifa cdte o boxa pentru fiecare rdand.)

Cel putin o | Cateva zile in Zilnic,
Niciodata data pe pe majoritatea Zilnic mai
saptamana | saptamana zilelor mult
(1-3 zile/ (4-6 zile/ deo

sdptamana) | sdptamana) datd/zi

Fructe proaspete (cu exceptia L] L] L] L] LJ LJ

sucurilor si a fructelor uscate)
Legume (inclusiv supe de [] [] [] [] [] []
legume, dar cu exceptia
cartofilor)

Bauturi racoritoare fara alcool |:| |:| |:| |:| D D

care contin zahar

(N11) In timpul unei sdptiamani obisnuite cate portii de fructe proaspete si/sau legume mananci copilul dvs.
timp de 1 zi? (O portie reprezintd cantitatea care incape in palma copilului: 4 linguri de legume gdtite, 1 bol mic cu
salatd, 1 bol mic cu supd de legume, 1 fruct mediu (1 mdr mediu), 2 fructe mici (2 prune), 4—7 cdpsune, 10-14
cirese.)

|:| niciuna

|:| mai putin de 1 portie/zi

[ ] 1-2 portii/zi

[ ]34 portii/zi
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|:| 5 portii sau mai multe

(N12) intr-o siptimani obisnuita, cat de des copilul dvs. mdnincé sau bea urmitoarele tipuri de produse
alimentare si bauturi? (4 se bifa cdte o boxd pentru fiecare rdand.)

Niciodata | Cel putin o | Cateva zile n Zilnic,
data pe pe majoritatea Zilnic mai
saptamanad | saptamana zilelor mult
(1-3 zile/ (4-6 zile/ deo
saptamanad) | saptamana) data/zi
Cereale pentru micul-dejun [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Carne [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Peste [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Oua [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Lapte cu continut redus de
grasimi/semidegresat
Lapte cu continut integral de |:| |:| |:| |:| |:| |:|
grasimi

Lapte aromatizat

Cascaval

laurt, budincd de lapte, crema
de branzéd/branza de vaci sau
alte produse lactate

Suc 100% de fructe

Bauturi carbogazoase dietetice,
cu indulcitori ,,zero”

Gustari sarate, cum ar fi: |:| |:| |:| D D D

chipsurile de cartofi sau de
porumb, popcornul sau

arahidele

Gustari dulci, cum ar fi: biscuitii, [] [] [] [] [] []
checurile, prajiturile si placintele

Leguminoase (fasole, linte, ndut, [] [] [] [] [] []

mazare uscata)

Urmatoarele intrebari sunt despre experienta copilului in pregatirea mancarii acasa si la scoala:

(N13) Copilul va ajuta sa pregatiti mancarea acasa?
|:| Nu (daca raspunsul este ,,nu”, treceti la intrebarea N15)
|:| Da (daca raspunsul este ,,da”, treceti la intrebarea N14)

(N14) Daca raspunsul este ,,da” la intrebarea N13, alegeti care sunt activitatile de pregatire a mancarii in care
este implicat copilul dvs.? Alegeti toate raspunsurile care se potrivesc.

[ ] Cantsrirea mancarii [] Datul prin razitoare
|:| Pisarea/prepararea pireului |:| Spalarea
[] Tiatul in bucsti [] Decojirea

[ ] M3surarea

(N15) Cat de des familia dvs. comanda mese de la restaurant/cafenea cu livrare acasa?
[ ] Niciodata [] Mai rar de o datd/lun [ ] o dat3/lun []2-3 ori/lun
[ ] o data/saptimana [] Mai mult de o dati/saptimana

(011) in opinia dvs., copilul este:

|:| Subponderal (slab)

[ ] Cu greutatea normal3

|:| Un pic supraponderal (cu surplus de greutate)
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|:| Foarte supraponderal (cu surplus de greutate)

CARACTERISTICILE SANATATII MEMBRILOR FAMILIEI

Urmatoarele intrebari se refera la caracteristicile de sanatate ale dvs. si ale membrilor familiei:

(N16) Ati fost vreodata, dvs. sau altcineva din familie, diagnosticat sau tratat pentru tensiunea arteriala marita
(hipertensiune) de catre un medic sau de un alt lucrator medical?

[ ]Dpa

|:| Nu

|:| Nu stiu

(N17) Ati fost vreodata, dvs. sau altcineva din familie, diagnosticat sau tratat pentru diabet de catre un medic sau
de un alt lucrdtor medical?

|:| Da

|:| Nu

|:| Nu stiu

(N18) Ati fost vreodata, dvs. sau altcineva din familie, diagnosticat sau tratat pentru nivelul marit de
colesterol in singe de citre un medic sau de alt lucritor medical?

|:| Da

|:| Nu

|:| Nu stiu

(N19) Indicati greutatea corporali si inaltimea dvs. si a sotului/sotiei sau a partenerului/partenerei dvs. (va vom
fi recunoscatori daca veti raspunde la aceastd intrebare):

Dumneavoastra Sotul/sotia sau partenerul/partenera

Greutatea (kg)

inilgimea (cm)

Viérsta (ani)

CARACTERISTICILE GENERALE ALE MEMBRILOR FAMILIEI
Ultimul set de intrebari se refera la unele caracteristici generale ale dvs. si ale membrilor familiei:
(012) Alegeti casutele care corespund persoanelor care locuiesc in locuinta unde copilul dvs. locuieste

ermanent sau se afld cea mai mare parte a timpului (mai mult de 50%):
Adulti Frati/surori
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[ IMama
[ ] Tata

[ ] Mama vitreg (prietena/partenera)

|:| Tatal vitreg (prietenul/partenerul)

|:| Bunicul (bunicii)

[_] Bunica (bunicile)

[ ] Alt3 persoani (specificati)

|:|Copilu| trdieste in internat/casa de copii

Cati semeni/frati/surori locuiesc in aceeasi casa cu
copilul dvs. (frati, surori, frati vitregi, surori vitrege,
verisori)?

[ ] cati frati?
[] cate surori?

Dumneavoastra

[] Scoala primar3 (4 clase) sau mai putin
|:| Gimnaziu (9 clase)

[] Liceu/Colegiu

[] Superior, ciclul I licenta

[] Superior, ciclul Il masterat si mai mult

(013) Care este nivelul de educatie finalizat de dvs. si de sotul/sotia/partenerul/partenera dvs.? (4 se selecta o
singurd optiune pentru fiecare.)

Sotul/sotia/partenerul/partenera

|:| Scoala primara (4 clase) sau mai putin
|:| Gimnaziu (9 clase)

[] Liceu/Colegiu

[] Superior, ciclul I licent

[] Superior, ciclul Il masterat si mai mult
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oLFo Initiativa europeana privind supravegherea dezvoltarii fizice a REPUBLICA MOLDOVA
copiilor

IMPACTUL PANDEMIEI COVID-19

Urmatoarele intrebari (denumite cu litera ,,C”) sunt despre impactul pandemiei COVID-19 asupra unor
comportamente:

1 incercuiti lunile in care copilul dvs. a stat acasi, absentind de la scoald din cauza COVID-19 intre 1 martie
2020 si pana astazi.

Va rugam sa luati in considerare doar perioadele in care copilul dvs. a fost acasd, fara sa se intoarca deloc la scoald, chiar
si pentru o zi sau o parte a zilei, din cauza restrictiilor pandemice COVID-19 (blocarea nationala si/sau izolarea, si/sau
locuirea intr-o ,,zona rosie”, si/sau carantina, si/sau Inchiderea scolii).

Vi rugam sa marcati o lund intreaga, chiar daca copilul dvs. a fost acasa doar cateva zile (din cauza inchiderii scolii pentru
1-5 zile, 10 zile de carantind, blocare nationald pana la data de 5 a acelei luni).

2020
Martie Aprilie Mai Tunie Tulie | August
Septembrie | Octombrie Noiembrie Decembrie
2021
Ianuarie Februarie Martie Aprilie Mai Tunie
Tulie August Septembrie Octombrie Noiembrie Decembrie
2022
Ianuarie Februarie Martie Aprilie Mai Tunie
Tulie August Septembrie Octombrie Noiembrie Decembrie

(C2) Copilul, dvs. sau sotul/sotia/partenerul/partenera dvs. au avut COVID-19 (Coronavirus), confirmat de citre un
medic si/sau de un test COVID-19 pozitiv?

Dvs. Copilul Sotul/sotia/ Alti membri din
partenerul/partenera locuinta

Nu
Da

Da, acasa in izolare

Da, internat in spital
Altele (specificati)

O [Oggo
O [Oggo
O [Oggo
O [Oggo
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(C3) Indicati daca s-a modificat consumul de alimente al copilului dvs. in perioada pandemiei COVID-19 in
comparatie cu perioada pre-COVID-19 si selectati pentru fiecare situatie daca acesta a scazut, a ramas la fel sau a
crescut in comparatie cu perioada pre-COVID-19:

A scazut in A ramas la fel in
comparatie cu comparatie cu
perioada pre- perioada pre-

COoVID-19 COvVID-19

A crescut in
comparatie cu
perioada pre-

COovID-19

Nu stiu

mancat copilul

Cantitatea de fructe proaspete pe care le-a

U U

O

mancat-o copilul

Cantitatea de legume (inclusiv supa de
legume, cu exceptia cartofilor) pe care a

Cantitatea de carne pe care a mancat-o copilul

Cantitatea de peste pe care a mancat-o copilul

si oud pe care a mancat-o copilul

Cantitatea de produse lactate (lapte, branza)

copilul a mancat-o

Cantitatea de gustari sarate (chipsuri de
cartofi, floricele de porumb, arahide), pe care

Cantitatea de dulciuri (prajituri, biscuiti,
deserturi cu bomboane, produse de patiserie,
inghetatd) pe care a mancat-o copilul

zahdr pe care a baut-o de copilul

Cantitatea de bauturi racoritoare care contin

oo o goo] g
oo |0 goo| g

oo | o ogold

consumata de copilul

Cantitatea de cereale pentru micul-dejun

U U

oo oo |ggg g g

Perioada pre-COVID-19

Perioada pandemiei COVID-19

[] Niciodats

[] Niciodat

] Mai putin de o dat3 pe lun3

] Mai putin de o data pe lun3

[] 0 dat3 pe lun

[] 0 dat3 pe lun

[] 2-3 ori pe lun3

[] 2-3 ori pe lun3

[] 0 dat3 pe siptimans

[] 0 dat3 pe siptimans

|:| De mai multe ori pe saptamana

|:| De mai multe ori pe saptdamana

(C4) Cat de des copilul dvs. consuma produse comandate prin aplicatii si/sau alte servicii de livrare online?

(C5) Indicati diferenta urmatoarelor comportamente din timpul pandemiei COVID-19 comparativ cu perioada pre-

cartier, piete ale fermierilor)

COVID-19:
Mai micia/mai La fel ca |Mai mare/mai mult| Nu stiu
putin decit perioada |[decat perioada pre-
perioada pre- pre- COVID-19
COVID-19 COVID-19
Cumpdrarea alimentelor locale, regionale de la
intreprinzatorii din apropiere (magazinul din O O O O
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Cumparaturi din supermarketuri sau
hipermarketuri

Cumpératuri online

Cumpdrarea alimentelor in cantitati mari (pentru
perioade de timp mai mari de o saptdmana)

Luarea meselor gatite acasa

Consumul de semipreparate

Consumul meselor pregitite in afara casei
(servicii de livrare la domiciliu/livrare online)

Luarea mesei impreuna cu familia

Luarea micului-dejun

Gatitul meselor impreuna cu copilul dvs.

Reutilizarea resturilor pentru altd masa

oo o ogog org o

gioojofo|ojojo oo

gioojofo|ojojo oo

Planificarea cumparaturilor si a meselor din timp

O

O

O

g|ioog(oyogo|oyo(grg

(€6) Indicati daca, in timpul perioadei pandemice COVID-19, viata copilului dvs. s-a schimbat in comparatie cu
perioada pre-COVID-19 si selectati pentru fiecare situatie daca perioada de timp descrisa a scazut, a ramas la fel sau

a crescut in comparatie cu perioada pre-COVID-19:

Mai micd/mai
putin decat
perioada pre-
COVID-19

La fel ca
perioada pre-
COVID-19

Mai
mare/mai
mult decat

perioada pre-
COVID-19

Nu stiu

Cat a dormit copilul in zilele lucratoare?

O

O

O

O

Cat a dormit copilul in weekend?

O

O

O

(]

Cat a petrecut copilul invatand in casa (inclusiv
scoala la domiciliu, daca este mai mare de 3h/zi)?

Cat a petrecut copilul, in afara orelor de scoala,
jucandu-se activ/energic (alergand, sarind afara sau
facand miscare si fitness in interior) in zilele
lucratoare?

Cat a petrecut copilul, in afara orelor de scoala,
jucandu-se activ/energic (alergand, sarind afard sau
facand miscare si fitness in interior) in weekend?

Cat a petrecut copilul privind televizorul, jucand
jocuri video/la computer sau utilizind retelele de
socializare in scopuri noneducative in timpul
saptamanii

Cat a petrecut copilul privind televizorul, jucand
jocuri video/la computer sau utilizind retelele de
socializare in scopuri noneducationale in weekend

O

O

O

(C7) Selectati pentru fiecare situatie care, in opinia dvs., a fost/este starea nutritionala a copilului dvs.:
(Vd reamintim cd perioada anterioard datei de 1 martie 2020 este consideratd ca ,,PRE-COVID-19”, iar perioada de

pandemie COVID-19 este perioada in care copilul dvs. a stat acasd din cauza COVID-19, asa cum este indicat in

rdspunsul dvs. la intrebarea C1.)
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Conditie Perioada pre-COVID-19 Perioada pandemiei COVID-19
Subponderal/greutate scdzuta O O
Greutate normald O O
Putin supraponderal/mai plinut O O
Extrem de supraponderal /cu
obezitate O O

(C8) Care sunt perceptiile dvs. despre comportamentele si sentimentele copilului dvs. in perioada pre-COVID-19?
Niciodata | Putin Destul de des Foarte des | Totdeauna

Copilul s-a simtit bine si in forma?

Copilul s-a simtit plin de energie?

Copilul s-a simtit trist ?

Copilul s-a simtit singur?

Copilul a avut suficient timp personal?
Copilul a reusit sa faca lucrurile pe care voia
sa le faca in timpul liber?

Copilul a simtit cd parintii lui I-au tratat corect?
Copilul s-a distrat cu prietenii ?

Copilul s-a descurcat bine la scoald?

Copilul a fost in stare sa fie atent?

(C9) Care sunt perceptiile dvs. cu privire la comportamentele si sentimentele copilului dvs. in perioada pandemiei
COoVvID-19?

Niciodata | Putin Destul de des Foarte des | Totdeauna

Copilul s-a simtit bine si in forma?

Copilul s-a simtit plin de energie?

Copilul s-a simtit trist?

Copilul s-a simtit singur ?

Copilul a avut suficient timp personal?
Copilul a reusit sa faca lucrurile pe care voia
sa le faca in timpul liber?

Copilul a simtit ca parintii |-au tratat corect?
Copilul s-a distrat cu prietenii?

Copilul s-a descurcat bine la scoala?

Copilul a fost in stare sa fie atent?

(C10) Indicati statutul de angajare pe care il aveti dvs. si sotul/sotia/partenerul/partenera dvs. in perioada pre-COVID-
19 si perioada de pandemie COVID-19:

(Vd reamintim cd perioada anterioard datei de 1 martie 2020 este consideratd ca ,,pre-COVID”, iar perioada de
pandemie COVID-19 este perioada in care copilul dvs. a stat acasd din cauza COVID-19, asa cum este indicat in
rdspunsul dvs. la intrebarea C1.)

Perioada pre-COVID-19 Perioada pandemiei COVID-19

Conditie Dvs. Sotul/sotia/parte- Drvs. Sotul/sotia/parte-

nerul/partenera nerul/partenera

Munca casnica cu norma
intreagd/casnic

O

g

O

g

Angajat cu norma Intreaga

O

g

O

g
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Angajat cu jumatate de norma

Somer

Student la zi

Bolnav/inapt de munca

Oogog
Oogog
Oogog
Oogog

Altceva (specificati):

(C11a) Selectati optiunea care reprezinta cel mai bine situatia financiara a familiei dvs. in perioada pre-COVID-19 si a
pandemiei COVID-19. (A se alege o singurd optiune pentru fiecare perioadd.)

. Perioada pre- . -

Conditie COVID-19 Perioada pandemiei COVID-19
Trecem cu usurinta luna cu castigurile noastre O O
Trecem luna fara probleme serioase cu O O
castigurile noastre
Am avut probleme si ne incheiem fiecare luna ] ]
cu castigurile noastre
Abia ajungeam la sfarsitul lunii cu castigurile 0 0
noastre
Nu stiu/Nu raspund [l [l

(C11b) Familia dvs. a primit o indemnizatie de sprijin pentru perioada COVID-19 |:| Da |:| Nu

Data completdrii acestui formular |:| |:| /| |:| |:|/ DDD |:|

ziua/luna/anul

NOTA (Notati orice comentarii/propuneri pe care doriti sd le faceti):

Semnatura

VA MULTUMIM PENTRU COMPLETAREA ACESTUI CHESTIONAR
COPILUL DVS. VA RETURNA CHESTIONARUL COMPLETAT DIRIGINTELUI DE CLASA
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Anexa nr. 4

LISTA INSTITUTIILOR DE iNVATAMANT SELECTATE iN RUNDA A 6-A DIN

CADRUL COSI
Institutia de invatamant Codul Clasa Nr. de copii
atribuit
N . . - 1A 43
Institutia Publica Gimnaziul ,,Mihail
. ” . 0050
Sadoveanu”, or. Cupcini 1B
1A
Institutia Publica ?imnaz'iul Bratuseni, s. 0051 s 38
Bratuseni
. . . L, — 1A
Liceul Teoretic ,,Grigore Vieru”, or. Briceni 0044 1B 61
. . e o . e o 1A
Liceul Teoretic Grimancauti, s. Grimancauti 0045 1B 33
Institutia Publica Liceul Teoretic ,,Gheorghe 0058 1A 38
Biruitorul”, or. Ocnita 1B
Institutia Publica Liceul Teoretic ,,Constantin 1 30
" . 0059
Stamati” s. Ocnita
Institutia Publica Liceul Teoretic ,Alexei 1A 51
o . 0046
Mateevici”, or. Edinet 1B
Institutia Publica Gimnaziul-Gradinita 1A 51
. . n 0047
,Constantin Negruzzi”, s. Tarnova 1B
Institutia Publicd Gimnaziul ,,Alexandru loan 1A
» <o 0042
Cuza”, mun. Balti 1B 50
Instituti . - . ' 1
nstitutia Publlc? Gimnaziul nr. 19, s 0043 A
Elizaveta 1B 37
; ; . 5 1A
Liceul Teoretic ,,Djmltr!e Cantemir”, 0060 64
or. Riscani 1B
. . . v . . . 1A
Institutia Ptjbllca C’-Elmnazmnl ,,VI'CtOI’ 0061 50
Dumbraveanu”, s. Corlateni 1B
Institutia Publlc'a”Glmnaqu ,,leltrle 0056 1 32
Cantemir”, or. Glodeni
Institutia Public3 Liceul Teoretic Balatina, 0057 1A
. 49
s. Balatina 1B
Institutia Publica .Llnceul T?Ol"etltf ,Dimitrie 0062 1A 39
Cantemir”, or. Singerei 1B
— . - - 1A
Institutia PubllciLlceuI. Tevoret.1c ,Nicolae 0063 20
Casso”, s. Chiscareni 1B
. . - ol 1A 41
Liceul Teoretic ,,Alexandr Puskin”, or. Falesti 0052 1B
Institutia Publica Gimnaziul ,Vasile 1 34
i . 0053
Alecsandri”, s. Scumpia
Gimnaziul din satul Varatic, Riscani 0090 1 21
1A 71
Liceul Teoretic ,lon Creanga”, or. Soroca 0064 1B
1C
Institutia Publica Gimnaziul Racovat, 0065 1 22

98

Initiativa europeand privind supravegherea dezvoltarii fizice la copii - Republica Moldova




s. Racovat
Institutia Pu.bllca L’I’CEU| Teoret'!c ,Mihai 0054 1A 38
Eminescu”, or. Floresti 1B
. e~ - = 1A
Institutia publica Gimnaziul G"ura Camencii, 0055 34
s. Gura Camencii 1B
Institutia Publica Liceul Teore‘nc Rus nr. 3, 0048 1A 38
or. Drochia 1B
. R ; — 1A
Institutia Publica Llce.ul. Teoretic Pelinia, 0049 47
s. Pelinia 1B
Institutia Publica Liceul Teoretic ,,lon Luca 1A
’ " 0030 58
Caragiale”, or. Orhei 1B
Institutia Publica Liceul Te tic , Al d 1A
nstitutia Pu |c.a.”|ceu eore. ¢ ,Alexandru 0031 1B 32
Donici”, s. Peresecina
1C
Institutia Publica Llceu.l Teoretic ,,Olimp 0032 1A 43
or. Rezina 1B
Institutia Publica Glmnf:\znul Mateuti, 0033 1 )3
s. Mateuti
. e ; - 1A
Institutia PubIng'}_lceuI Tec:retlc.,,AIexel 0034 37
Mateevici”, or. Solddnesti 1B
Institutia Publica LI(EeU| Teoretlc Raspopeni, 0035 1A m
s. Raspopeni 1B
Institutia Publica Gimnaziul ,Mihai 1A
L ” . 0038 1B 86
Eminescu”, or. Telenesti
1C
Institutia Publl‘ci Glmnimul ,,leltrle 0039 1 95
Cantemir”, s. Mandresti
Institutia Publica %soala Prlmara. ,Spiridon 0040 1 31
Vangheli”, or. Ungheni
. o . " 1A
Institutia Publica lecevul Te.oretlc ,Elada”, 0041 36
s. Macaresti 1B
Institutia Publica Liceul Teoretic ,Vasile 1A
Alecsandri”, or. Calarasi 0019 1B 44
Institutia Publica Liceul Teoretic ,Mihai 1A
uia rublica ticeu’ feoretic, inal 0020 1B 74
Eminescu”, s. Sipoteni
1C
Inst'ltutla! Publlia Glm.na2|ul ,,Mlhal 0028 1 )8
Eminescu”, or. Nisporeni
Institutia Publica .Glmr.1a2|ul Milesti, 0029 1 26
s. Milesti
Institutia Publica Liceul T ic ,Mihai 1A
nstitutia u ica cheu Aeoret'l.c »Mihai 0024 1B 64
Eminescu”, or. Hincesti
’ 1C
. e - 1A
Institutia Publica Llfeul Teoretic Lapusna, 0025 51
s. Lapusna 1B
Liceul Teoretic ,,Constantin Spataru”, 0076 1A 16
or. Leova 1B
T v P 1A
Institutia Publlcafilmr?azml Filipeni, 0077 49
s. Filipeni 1B
Institutia Pulli)llca Gimnaziul ,lvan 0066 1 19
Bondarev”, or. Basarabeasca

Raport national

| 99



- - - » 1A
Liceul Teoretic ,,Con.stantln Stere”, 0067 40
s. Abaclia 1B
. . . v . . . . lA
Institutia Pu'bllca L”lceul T'eo're.t'lc ,Mihai 0074 1B 61
Eminescu”, or. Cimislia
’ 1C
Liceul internat cu proﬁl sporhv Lipoveni, 0075 1 20
s. Lipoveni
Institutia Publica Gimnaziul-gradinita 1
,Serghei Rahmaninov”, or. Cahul 0068 =
Institutia Publica Gimnaziul ,Mihai 1
Eminescu” Crihana Veche 0069 28
A . - - 1A
Instltutla' Publuia Gimnaziul t,Mlhal 0070 63
Eminescu”, or. Cantemir 1B
Institutia Publlca:IGlmr.1a2|uI.,,$tefan cel 0071 1 29
Mare”, s. Cirpesti
o e - - 1A
Institutia Publica Glmﬁamul Taraclia, 0080 36
or. Taraclia 1B
Institutia Publica Liceul Teorehc Tvardita, 0081 1 32
or. Tvardita
Institutia Publl::a Gimnaziul ,,Stepan 0082 1 29
Curoglo”, mun. Comrat
Institutia Publica Liceul Teoretic ,Mihail 1A
stitutia u'”ca ceu ef)e ¢ ,Miha 0083 1B 53
Ceachir”, mun. Ceadir-Lunga 1c
Institutia Publlfa Glmnaflul Sgrghel 0084 1 32
Rudenco”, or. Vulcanesti
Institutia Publica Glmhazml Cazaclia, 0085 1 24
s. Cazaclia
Institutia Publica Gimnaziul ,,Nicolai 0086 1A 40
Cebanov”, s. Congaz 1B
Institutia Publlca"LlceuI Teoretlc ,Mihail 0087 1 32
Tuzlov”, s. Chirsova
Institutia Publica Gimnaziul Svetlii, s. Svetlii 0088 1 26
Institutia Publica Liceul Teoretic , Alexei 1A
o .. . 0072 39
Mateevici”, s. Cainari 1B
Institutia P-ubllca LlseuI.Tt'eloretlﬂc ct‘ Prc.>ﬁl 0073 1 29
Arte ,Grigore Grigoriu”, s. Cirndteni
1A
N S . L 1B
Institutia Plfbhca I:'lceul Tveoretl-c ,Mihai 0017 99
Eminescu”, or. Causeni 1C
1D
Institutia Publica Glmn.azml Roscani, 0018 1 20
s. Roscani
1A
. . . v . v . 1B
Institutia P.ubll't':a Scoala plmar? ,Grigore 0078 I 113
Vieru”, or. Stefan Voda
1D
0079 47
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Institutia Publica Liceul Teoretic ,,Bogdan 1A
Petriceicu Hasdeu, s. Oldnesti 1B
Institutia Publica la Pri a,l 1A
nstitutia Pub |c3$coa a rlmara »lon 0026 88
Creanga”, or. laloveni 1B
1C
o Lo . 1A
Institutia Pupllca,,LlceuJ Teo.retlc lon 0027 36
Pelivan”, s. Razeni 1B
1C
o - . . . 1A
Institutia Publica ,chala P.rlmara Criuleni, 0021 74
or. Criuleni 1B
1C
Institutia Publica Liceul Teoretic Magdacesti, 1A 75
s. Magdacesti 0022 1B
1C
Liceul Teoretic Holercani, s. Holercani 0023 1 22
Institutia Pub.llia Glmnaz!u.l ,,lecoIae H. 0001 1A 51
Costin”, mun. Chisindu
1B
Institutia de Tnvatdmant privat Liceul de 1A
Creativitate si Inventica ,,Prometeu-Prim”, 0002 18 59
mun. Chisinau
! 1C
. T . . 1A
Institutia de mv:atamant p.rlya:c Liceul 0003 62
,Columna”, mun. Chisinau 1B
1C
1A
Institutia Publica L|"ceul Teore-tl.c ,:Alexandru 0005 1B 124
loan Cuza”, mun. Chisindu 1C
1D
1A
Institutia PUb|IC? "lceuITeor.e.t'lc“,, imitrie 0006 117
Cantemir”, mun. Chisinau 1C
1D
1A
Institutia Publica Liceul Teoretic ,,Gheorghe 0007 1B 135
Asachi”, mun. Chisindu 1
1D
Institutia Publica Li | T tic ,Traian” 1A 135
nstitutia Publica ICEl:I . e:ore c ,Traian”, 0009 1B
mun. Chisindu 1C
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1D

Institutia Publica Scoala Primara nr. 120,

1A

L 14
mun. Chisindu 00 1B 69
Institutia de Tnvatamant privat Scoala
Primard-Gradinitd ,ABECELUS”, mun. 0015 1A 30
Chisindu 1B
- - — - 1A
Liceul Tec.)rt.atlc ,,ﬁcademlu.ar? (Eonstantm 0010 66
Sibirschi”, mun. Chisindu 1B
1A
Liceul Teoretic ,,D.ar\t(ve Alighieri”, 0011 1B 138
mun. Chisindu 1C
1D
1A
Liceul Teoretic ,Mihai Grecu”, mun. Chisindu 0012 1B 106
1C
1D
Liceul Teoretic ,Titu Maiorescu”, 1A 45
mun. Chisindu 0013 1B
78
Institutia Publica Liceul T tic , Pet 1A
nstitutia u. vlsa iceu gc?rev ¢, Petru 0008 1B
Movild”, mun. Chisindu
1C
Institutia Publicd, Liceul Teoretic ,Mihai 1 26
. ” . . 0036
Eminescu”, or. Straseni
Institutia Publica Liceul Teoretic Sireti, 1A 69
o 0037
s. Sireti 1B
Institutia Publica Liceul Teoretic , Toader 1 27
. - 0016
Bubuiog”, s. Bubuieci
N sy . 1A
Institutia Publica Gimnaziul nr. 31,
mun. Chisindu 0004 18
’ ’ 46
. . . v . . 1A
Institutia Publica Complevx EduFatlonaI Hllie 0089 1B 92
Fulga”, or. Stduceni
1C
90 183 4596
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