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P
Ghid practic pentru specialistii
din domeniul sanatatii




Acest ghid a fost elaborat de Ministerul Sanatatii, Agentia Nationald pentru Sandtate
Publica si UNICEF Moldova, in parteneriat cu Biroul Organizatiei Mondiale a Sanatatii din
Republica Moldova si Asociatia Obsteasca ,, Mamica Alapteaza ™.

UTILIZATORII GHIDULUI

Prezentul ghid este destinat lucratorilor din domeniul sanatatii, conducatorilor institutiilor
medico-sanitare, consultantilor n aldptare, precum si personalului implicat in informarea si
consilierea femeilor insdrcinate, mamelor si familiilor.

Ghidul se adreseaza, de asemenea, specialistilor responsabili de formarea profesionala,
comunicarea in domeniul sanatatii, achizitiile si aprovizionarea, precum s$i monitorizarea
practicilor privind marketingul substituentilor laptelui matern.

Ghidul prezintd prevederile Codului international privind marketingul substituentilor
laptelui matern, rezolutiile si deciziile relevante ale Adunarii Mondiale a Sanatatii (AMS),
precum si orientarile tehnice ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si ale Fondului
Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF) si ofera repere pentru aplicarea acestora 1n activitatea
profesionala si institutionala din Republica Moldova.

Ghidul nu inlocuieste actele normative, protocoalele clinice sau evaluarea juridica a unei
situatii concrete. Deciziile privind alimentatia copilului se iau de catre profesionisti calificati, in
functie de necesitdtile individuale ale mamei si ale copilului, pe baza unor informatii obiective,
corecte si relevante pentru situatia clinica, fara influenta comerciala.

Ghidul poate fi parcurs integral sau consultat selectiv, in functie de rolul profesional al
utilizatorului. Medicii si asistentii medicali implicati direct in consilierea femeilor insdrcinate
si a mamelor pot consulta cu prioritate sectiunile privind sistemul de sdndtate si lucratorii din
domeniul sanatatii, situatiile specifice din maternitate si neonatologie, precum si indicatiile
medicale acceptate pentru utilizarea substituentilor laptelui matern. Conducatorii institutiilor
medico-sanitare pot consulta cu prioritate sectiunile privind aplicarea in activitatea institutionala,
politicile interne si relatia cu producatorii si distribuitorii. Persoanele responsabile de achizitii
si aprovizionare pot consulta direct subcapitolul dedicat acestui domeniu, iar persoanele
responsabile de monitorizare, raportare si documentarea practicilor neconforme pot consulta
sectiunea privind monitorizarea si anexele aferente. Indiferent de traseul de consultare ales,
capitolele introductive privind scopul si domeniul de aplicare al Codului ofera contextul necesar
pentru intelegerea celorlalte sectiuni.
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LISTA DE ABREVIERI

AMS — Adunarea Mondiala a Sanatatii
Cod — Codul international privind marketingul substituentilor laptelui matern

NetCode — Setul de instrumente OMS/UNICEF pentru monitorizarea marketingului
substituentilor laptelui matern

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii
SLM — Substituenti ai laptelui matern

UNICEF - Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

INTRODUCERE
Context general

Protejarea, promovarea si sprijinirea aldptarii reprezintd o componentd esentiald a
ocrotirii sanatatii mamei si a copilului. In Republica Moldova, lucritorii din domeniul sanatatii
au un rol important 1n sprijinirea initierii si a mentinerii alaptarii, in consilierea individualizata
a femeilor insarcinate, a mamelor si a familiilor, precum si in asigurarea utilizarii corecte si in
conditii de siguranta a substituentilor laptelui matern, atunci cand acestia sunt necesari.

Laptele matern este alimentul special produs pentru sugar. Acesta este sigur, lipsit de
contaminanti si contine anticorpi care contribuie la protectia impotriva multor boli frecvente
ale copildriei. Organizatia Mondiala a Sandtdtii (OMS) si Fondul Natiunilor Unite pentru
Copii (UNICEF) recomanda initierea aldptarii in prima ora dupa nastere, alaptarea exclusiva
in primele sase luni de viata, introducerea alimentelor complementare adecvate din punct de
vedere nutritional si sigure la varsta de sase luni si continuarea alaptarii pana la varsta de doi
ani sau mai mult.

Alaptarea contribuie la protectia copilului impotriva bolilor infectioase si este asociata,
pe termen lung, cu un risc mai mic de supragreutate, obezitate si diabet zaharat de tip 2,
precum si cu rezultate mai bune la testele de inteligentd. Pentru mama, alaptarea este asociata
cu reducerea riscului de boli cardiovasculare, diabet zaharat de tip 2, dar si cancer mamar,
endometrial si ovarian.

Aceste beneficii sustin necesitatea protejarii alaptarii impotriva practicilor
necorespunzatoare de marketing al substituentilor laptelui matern, care pot submina initierea si
continuarea alaptarii.

Protejarea, promovarea si sprijinirea alaptarii nu presupun stigmatizarea familiilor
care utilizeaza substituenti ai laptelui matern. Atunci cand utilizarea acestora este necesara,
familiile trebuie sa primeasca informatii individualizate, corecte si suficiente privind prepararea,
administrarea si pastrarea produselor in conditii de siguranta. Totodata, alaptarea aduce familiei
un beneficiu economic direct, prin eliminarea costurilor asociate achizitionarii formulei de
lapte, si contribuie la protejarea mediului, prin reducerea consumului de resurse si a deseurilor
generate de producerea, ambalarea si transportul substituentilor de lapte matern (SLM).

Codul international privind marketingul substituentilor laptelui matern (Cod) a fost
adoptat de Adunarea Mondiala a Sanatatii (AMS) in anul 1981, prin Rezolutia WHA34.22, sub
forma unei recomandari adresate statelor membre. Codul nu interzice fabricarea, comercializarea
sau utilizarea substituentilor laptelui matern. Acesta stabileste principii si recomandari privind
informarea si educatia in domeniul alimentatiei sugarilor si a copiilor mici, promovarea




produselor catre public, utilizarea sistemului de Ingrijire a sanatatii in scopuri de promovare,
responsabilitatile lucratorilor din domeniul sanatatii, informatiile si sprijinul oferite acestora
de producatori si distribuitori, precum si etichetarea, calitatea, implementarea si monitorizarea.

Rezolutiilesideciziile ulterioare relevante ale AMS completeaza orientarea internationala
stabilitd prin Cod. Acestea nu modificd formal textul adoptat in anul 1981, ci formuleaza
solicitari si clarificari suplimentare privind implementarea acestuia, inclusiv in ceea ce priveste
aprovizionarea institutiilor din sistemul de sanatate, promovarea alimentelor destinate sugarilor
si copiilor mici, prevenirea conflictelor de interese, utilizarea mentiunilor nutritionale si de
sanatate, promovarea incrucisatd si marketingul digital.

Prezentul ghid este elaborat pentru a sprijini aplicarea principiilor Codului in activitatea
profesionald si institutionald din Republica Moldova. Ghidul prezintd distinct standardul
international stabilit prin Cod, rezolutiile si deciziile ulterioare relevante ale AMS si orientarile
tehnice OMS/UNICETF, fara a le confunda cu obligatiile juridice prevazute de cadrul normativ
national.

Constatarea ca o practica nu este aliniatd prevederilor Codului nu echivaleaza, prin ea
insasi, cu stabilirea unei incalcari a legislatiei Republicii Moldova. Calificarea juridicd a unei
situatii concrete se efectueaza in temeiul actelor normative nationale aplicabile si in limitele
competentelor autoritdtilor responsabile.

Context national
Alimentatia sugarilor si a copiilor mici

Studiul UNICEF privind cunostintele si practicile de alimentare ale sugarilor si copiilor
mici din Republica Moldova, publicat in luna mai 2025 pe baza datelor colectate in perioada
1 octombrie—29 decembrie 2024, a inclus 1 206 parinti, mame sau alti ingrijitori ai copiilor cu
varsta de 0-23 de luni. Potrivit indicatorilor raportati, 49% dintre copiii cu varsta de 0—5 luni
au fost aldptati exclusiv in ziua precedenta, iar 30% dintre copiii cu varsta de 12-23 de luni
continuau sa fie alaptati. De asemenea, 72% dintre copiii ndscuti in ultimele 24 de luni au fost
pusi la san in prima ora dupa nastere, iar 53% dintre copiii cu varsta de 0-23 de luni au fost
alimentati cu biberonul si tetina.

Resursele online au fost identificate drept o sursa importantd de informare de catre
38% dintre respondenti. In ceea ce priveste expunerea la materialele promotionale, 41% dintre
respondenti au declarat cd le-au vazut sau auzit in ultimele sase luni, iar 38% au observat
materiale promotionale in unitatile medicale. Principalele surse de promovare mentionate au
fost televiziunea, magazinele si farmaciile, alte resurse online si retelele de socializare.

Aceste constatari sustin necesitatea consolidarii consilierii bazate pe dovezi, a accesului
familiilor la informatii independente si a monitorizarii practicilor de promovare a produselor
destinate sugarilor si copiilor mici.

Monitorizarea practicilor de marketing

In anul 2026 a fost realizatdi monitorizarea nationald a practicilor de marketing a
substituentilor laptelui matern pe teritoriul Republicii Moldova. Aceasta a fost desfasuratd in
perioada octombrie-decembrie 2025, conform metodologiei instrumentului NetCode, elaborat
de OMS pentru monitorizarea respectarii Codului. Evaluarea a cuprins 8 institutii medico-
sanitare publice: centre perinatale, sectii specializate pentru copii si departamente de pediatrie
din municipiul Chisindu, municipiul Balti si raionul Hincesti, precum si 10 puncte de vanzare
din orasul Chisinau, alaturi de monitorizarea online a 37 de profiluri de pe retelele de socializare
Facebook si Instagram si a site-urilor specializate ale companiilor producatoare, retelelor de
farmacii, magazinelor online, institutiilor medicale, asociatiilor profesionale si a influencerilor

produse: formule de inceput, formule de continuare, alte produse lactate destinate sugarilor si




copiilor mici, alimente pentru diversificare, precum si biberoane si tetine.

In cadrul monitorizarii au fost analizate practicile de marketing identificate in unititile
medico-sanitare, punctele de vanzare cu amanuntul, precum si in mediul online, prin observare
directa, interviuri nestructurate cu lucratori medicali si mame, si analiza continutului publicat
pe retelele de socializare si pe site-urile specializate.

Principalele constatari au fost urmatoarele:

e produsele destinate sugarilor sunt promovate intens in mediul online, adesea prin
afirmatii de sdnatate precum intarirea imunitatii, imbunatatirea digestiei sau oferirea
combinatiilor ,,unice” de nutrienti,

e au fost identificate concursuri, tombole, reduceri si cadouri oferite prin intermediul
retelelor de socializare pentru incurajarea comercializarii substituentilor de lapte
matern (SLM);

e 1n institutiile medico-sanitare publice au fost observate materiale promotionale -
ceasuri, calendare, taliometre, rechizite de birou, reviste si panouri cu sigla unor
companii producdtoare;

e au fost documentate mostre de formula si cadouri oferite mamelor in sectiile de
maternitate, In unele cazuri prin intermediul personalului medical;

e au fost identificate conferinte si congrese medicale sponsorizate de companii
producatoare de SLM, cu standuri, bannere si prezentari comerciale destinate
lucratorilor medicali;

e 1n cadrul interviurilor cu personalul medical s-a depistat ca unii specialisti recomanda
formula de lapte ,,pana vine laptele mamei”, iar majoritatea nu cunosteau ca
biberoanele si tetinele sunt supuse acelorasi restrictii ca si formulele de lapte;

e interviurile cu mamele au aratat ca foarte putine au fost consiliate antenatal privind
alaptarea, iar in unele cazuri au fost indrumate sa introduca formula in primele zile de
viatd ale copilului.

Pe baza rezultatelor monitorizarii, au fost formulate urmatoarele concluzii si recomandari
valabile pentru utilizatorii ghidului:

e verificati si declarati orice invitatie, cadou sau material din partea unui producator sau
distribuitor a SLM, si declarati institutiei sprijinul primit;

e nu acceptati si nu distribuiti mostre de formula, indiferent de sursa;

e verificati si eliminati din cabinet si din sectie orice material cu sigla unui producator
de formula, biberoane sau tetine;

e retineti ca biberoanele si tetinele sunt supuse acelorasi restrictii ca formulele de lapte;

e introduceti consilierea antenatala privind aldptarea ca practica sistematicd, nu
ocazionala;

e nu recomandati formula ,,pand vine laptele mamei’- cantitatea redusd de colostru
din primele zile este fiziologica, iar introducerea nejustificata a formulei poate
compromite instalarea lactatiei;

e declarati conflictul de interese la fiecare eveniment sponsorizat de industrie la care
participati.

Cadrul normativ national

In Republica Moldova, evaluarea informarii, etichetarii, prezentarii si a promovarii SLM se
realizeaza in conformitate cu legislatia nationala in vigoare. Codul si rezolutiile ulterioare
relevante ale AMS constituie standarde internationale de referintd, iar calificarea juridicd a




practicilor si aplicarea masurilor corespunzatoare se efectueaza in temeiul actelor normative
nationale aplicabile si in limitele competentelor autoritatilor responsabile.

Elaborarea prezentului ghid contribuie la implementarea Hotararii Guvernului nr. 129/2023 cu
privire la aprobarea Programului national de prevenire si control al bolilor netransmisibile
prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027 prin realizarea actiunii 2.5.1 din
Planul de actiuni aferent Programului. Aceastd actiune prevede promovarea aldptarii exclusive
la san prin armonizarea actelor legislative si normative nationale cu prevederile integrale ale
Codului international privind marketingul substituentilor laptelui matern, elaborarea cadrului
de monitorizare a respectarii reglementarilor privind substituentii laptelui matern, evaluarea
respectarii prevederilor legale in maternitdti si consolidarea capacitatilor profesionale ale
medicilor si asistentilor medicali in vederea promovarii aldptarii si consilierii mamelor.

Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice stabileste cadrul
general pentru prevenirea riscurilor si protejarea sanatatii populatiei. Articolul 38, intitulat
»Asigurarea sanatatii nutritionale”, prevede la alin. (1) ca ,,promovarea alaptarii va constitui
una dintre prioritati In asigurarea unui inceput de viatd sanatos si reducerea poverii bolilor”.
Aceasta prevedere fundamenteaza includerea protejarii, promovarii i sprijinirii aldptarii printre
prioritatile activitatilor de sdnatate publica.

In contextul prezentului ghid, prevenirea riscurilor pentru sinitatea sugarilor presupune
protejarea familiilor impotriva informatiilor incorecte sau influentate comercial, prevenirea
descurajarii alaptarii si asigurarea utilizrii substituentilor laptelui matern numai atunci
cand este necesar, pe baza unei informari adecvate. Atunci cand substituentii sunt utilizati,
informatiile privind alegerea produsului, prepararea, administrarea si pastrarea acestuia trebuie
sa fie corecte si suficiente pentru prevenirea riscurilor asociate utilizdrii necorespunzatoare.
Hotiararea Guvernului nr. 179/2018 aproba reglementdrile sanitare privind alimentele
destinate sugarilor si copiilor de varstd mica si alimentele destinate unor scopuri medicale
speciale. Pentru formulele pentru sugari si formulele de continuare, actul stabileste cerinte
privind compozitia, introducerea pe piata, etichetarea, prezentarea, publicitatea si informatiile
referitoare la alimentatia sugarilor si copiilor mici. La evaluarea unui produs se verifica
incadrarea acestuia in categoria corespunzatoare, grupa de varsta, informatiile obligatorii,
instructiunile de preparare si utilizare, avertizarile, imaginile, mentiunile si celelalte elemente
de prezentare.

Legea nr. 279/2017 privind informarea consumatorului cu privire la produsele alimentare
stabileste cd informatiile referitoare la produsele alimentare trebuie sa fie corecte, clare, usor de
inteles si sa nu induca in eroare consumatorul. Cerintele sale sunt relevante pentru etichetarea,
prezentarea si publicitatea produselor aflate in domeniul prezentului ghid.

Legea nr. 62/2022 cu privire la publicitate reglementeaza continutul si difuzarea publicitatii.
La examinarea unei practici se identifica produsul promovat, caracterul comercial al mesajului,
publicul vizat, canalul de difuzare si entitatile implicate in producerea, furnizarea sau distribuirea
publicitatii.

Legea nr. 306/2018 privind siguranta alimentelor stabileste principiile generale ale
legislatiei alimentare si responsabilitatea operatorilor din domeniul alimentar pentru siguranta
si conformitatea produselor introduse pe piata.

Protocolul clinic national PCN-369 ,,Alimentatia naturala”, aprobat prin Ordinul nr. 269 din
17 martie 2020, constituie un document profesional de referinta pentru protejarea, promovarea
si sprijinirea alaptarii, precum si pentru informarea si consilierea femeilor Insarcinate, mamelor
si familiilor.




1. SITUATII FRECVENTE iN ACTIVITATEA PROFESIONALA

Situatia Articolul incalcat Explicatie Prevederea
din Cod nationala
Un reprezentant 55,64 Personalul implicat in Nu existd o prevedere
comercial al companiei marketingul SLM nu specifica echivalentd,
producitoare de SLM trebuie sa stabileasca dar practica a fost
solicita o Intalnire in niciun contact direct documentata in
cabinet sau acces in sau indirect cu femeile cadrul monitorizarii
sectie insdrcinate sau cu nationale ca fiind
mamele, iar sistemul incompatibila cu
de sé@natate nu trebuie principiile Codului.
sd permitd accesul unor
astfel de reprezentanti in
cadrul institutiei.
Mi se ofera mostre 7.4 Mostrele nu se ofera HG nr. 17972018,
de formula ,,pentru lucratorilor medicali anexa nr. 2, pct. 54!
evaluare” sau ,,pentru decat in scopuri de - personalului din
testare” cercetare la nivel domeniul sanatatii
institutional, insa ii este interzis sa
in niciun caz nu se distribuie mostre
distribuie mai departe gratuite de formule
gravidelor, mamelor sau | gravidelor, mamelor
familiilor acestora. sau membrilor
familiei.
Sunt invitat [a o 6.1,7.2,75 Informarea profesionald | HG nr. 179/2018,

conferinta sau un
congres sponsorizat de o
companie producitoare
a SLM

a lucratorilor medicali
este responsabilitatea
guvernelor, nu

a industriei, iar
contributiile pentru
participarea la conferinte
trebuie declarate
institutiei.

anexa nr. 2, pct.

547 - interzice
acceptarea de
stimulente financiare
sau materiale

pentru promovarea
produselor.
Monitorizarea

a documentat
congrese medicale cu
prezenta standurilor
si a prezentarilor
comerciale ale

unor companii
producétoare de
SIM




Primesc cadouri sau 68,73 Echipamentele HG nr. 179/2018,
rechizite de birou cu donate pot purta sigla anexa nr. 2, pct.
sigla unui producéator companiei, dar nu 59 - donatiile de
trebuie sa faca referire materiale se fac
la un produs anume, numai cu aprobarea
iar lucratorii medicali scrisd a Ministerului
nu trebuie sd accepte Sanatatii.
stimulente materiale. Monitorizarea a
documentat ceasuri,
calendare, taliometre
si rechizite cu
sigle comerciale in
institutii medicale
publice.
O companie propune 43,6.8 Donatiile se accepta doar | HG nr. 179/2018,
donarea de materiale la cererea si cu aprobarea | anexa nr. 2, pct. 59.
sau echipamente pentru autoritatii competente, nu
cabinet sau sectie trebuie sa faca referire la
0 marca comerciala si se
distribuie exclusiv prin
intermediul sistemului de
sdnatate.
Mi se cere sd demonstrez 6.5 Demonstratia se face Nu existd o restrictie
prepararea formulei de doar de personalul suplimentara la nivel
lapte 1n fata unui public medical calificat si national, principiul se
numai pentru mamele aplica direct din Cod.
sau familiile care au
nevoie reald de formula,
cu explicarea clara a
riscurilor prepararii
incorecte.
Sunt rugat sa apar sau sa 5.5 Nicio forma de Nereglementat

promovez un produs pe
retelele de socializare

si orientarile
OMS privind

promovare a produselor
aflate sub incidenta

explicit in legislatia
nationald, insa

marketingul Codului nu trebuie monitorizarea a
digital din 2023 | realizatad cu implicarea identificat aceasta
lucratorilor medicali, lacuna ca fiind
inclusiv in mediul digital. | semnificativa pentru
mediul online.
In sectie existd postere, 6.3 Institutiile medicale nu HG nr. 17972018,

bannere sau materiale
informationale de la
producatori

trebuie utilizate pentru
expunerea produselor
comerciale, a posterelor
sau a altor materiale
promotionale ale
companiilor producatoare
de SLM.

anexa nr. 2, pct. 58.
Monitorizarea a
documentat panouri
cu sigle comerciale si
materiale informative
de brand in birourile
unor specialisti.




sponsorizare din partea
unei companii

sanatatii nu trebuie
sa creeze conflicte de
interese

O companie ofera 5.2,5.4,6.2,6.4 | Producatorii nu trebuie sa | HG nr. 179/2018,
mostre sau cadouri direct ofere, direct sau indirect, | anexa nr. 2, pct. 54.
mamelor in sectie mostre sau cadouri Monitorizarea a
gravidelor sau mamelor, | documentat cadouri
iar unitatile medicale nu | (inclusiv biberoane)
trebuie folosite ca punct | oferite mamelor
de distribuire a acestora. | cu diverse ocazii,
in unele cazuri
prin intermediul
personalului medical.
Asociatia profesionald 6.1 Sprijinul financiar Nereglementat
din care fac parte si Rezolutia AMS | pentru profesionisti sau explicit in legislatia
primeste o propunere de 58.32/2005 programe din domeniul nationald, in timp

ce monitorizarea
a identificat
parteneriate

dintre companii
producatoare de
SLM si asociatii
profesionale ca
practica sensibila

si riscantd pentru
sistemul de sanatate.

2. REPERE PENTRU UTILIZAREA SUBSTITUENTILOR DE LAPTE MATERN

Alaptarea ramane standardul recomandat de alimentatie pentru sugari, iar situatiile in

care SLM devin o optiune medicald justificatd sunt putine si bine delimitate. Recunoasterea
corectd a acestor situatii previne atit introducerea nejustificatd a formulei, cét si intreruperea
nejustificata a aliptarii in cazuri in care aceasta poate si trebuie continuata. In unele privinte,
standardele internationale actuale OMS/UNICEF diferd de Protocolul Clinic National PCN-
369 ,,Alimentatia naturald” (2020), aflat in vigoare, diferentele fiind semnalate explicit in cele
ce urmeaza.

Afectiuni ale sugarului care impun utilizarea substituentilor de lapte matern:

galactozemie clasicd — necesita excluderea laptelui matern si utilizarea unei formule
speciale fara galactoza;

leucinoza (boala urinei cu miros de sirop de artar) — necesitd utilizarea unei formule
metabolice speciale fara leucind, izoleucina si valina;

fenilcetonurie — necesita utilizarea unei formule speciale fard fenilalanina, alaptarea
poate fi mentinuta in cantitdti atent controlate, sub monitorizare metabolica specializata.;
deficit congenital de lactaza — afectiune extrem de rard, care necesitd alimentatie fara
lactoza si management specializat.

Nota Bene: OMS/UNICEF precizeaza ca in fenilcetonurie alaptarea partiala este posibila sub
monitorizare atenta a nivelului de fenilalanina, nuanta pe care PCN-369 nu o mentioneaza.

Situatii care pot necesita alimentatie suplimentara temporara, pe langa laptele matern:

greutate mica la nastere (sub 1500 g);
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e nagtere prematurd (nainte de 32 de saptdmani de gestatie);

e risc de hipoglicemie neresponsiv la alaptare optima (prematuri, nou-ndscuti mici pentru
varsta gestationald, stres hipoxic/ischemic semnificativ, mame cu diabet).

Nota Bene: situatiile descrise reprezinta standarde descrise de OMS/UNICEF si nu sunt

prezentate expres in PCN-369.

Afectiuni materne care pot justifica evitarea permanenta a alaptarii:

e infectia HIV.
Nota Bene: PCN-369 clasifica infectia HIV drept o contraindicatie permanenta pentru alaptare,
fara conditionare de tratament. Ghidul OMS din 2016 recomanda, in schimb, alaptarea
sustinuta de terapie antiretrovirala, nu evitarea acesteia. Decizia clinica se ia individual, in
echipa cu medicul infectionist, pana la o eventuala actualizare a protocolului national.
Afectiuni materne care pot justifica evitarea temporara a alaptarii:

e boala severa care impiedica ingrijirea sugarului (ex. septicemie);

® leziuni herpetice active pe san (HSV-1) pana la vindecare;

e medicatie incompatibild - chimioterapie citotoxica, izotopi radioactivi;

e consum matern de substante cu efect nociv documentat (alcool peste 0,5 g/kg corp/zi
sau de droguri administrate intravenos)

Nota Bene: PCN-369 incadreaza herpesul cu leziuni active la contraindicatii, fara a preciza
caracterul temporar, insa acesta este mentionat explicit de OMS/UNICEF.

Afectiuni materne pentru care exista diferente intre PCN-369 si standardele internationale
actuale:

e mastita: PCN-369 o clasifica drept o contraindicatie temporara doar in forma acuta
severa. OMS/UNICEF recomanda continuarea aldptarii din sanul afectat in majoritatea
cazurilor de mastita, cu tratament asociat;

® abcesul mamar: nu are corespondent explicit in PCN-369. OMS/UNICEF recomanda
continuarea aldptarii din sanul neafectat, cu reluarea la celalalt dupa initierea
tratamentului;

® hepatita B: PCN-3609 o clasifica drept o contraindicatie permanenta in prezenta viremiei.
OMS/UNICEF recomanda continuarea aldptarii, cu conditia vaccinarii sugarului in
primele 48 ore de viata;

® Jjiepatita C: nu are corespondent explicit in PCN-369. OMS/UNICEF nu o considera
contraindicatie permanenta pentru aldptare;

o tuberculoza: PCN-369 clasificd infectia TBC activa drept o contraindicatie permanenta.
OMS/UNICEF nu o incadreazd printre afectiunile care impun intreruperea aldptarii,
considerand ca bacilul nu se transmite prin lapte, iar riscul se gestioneaza prin masuri
de control al transmiterii aerogene, nu prin oprirea aldptarii (cu exceptia mastitei
tuberculoase).

Nota Bene: pentru toate afectiunile din aceasta ultima categorie, decizia clinica individuala se
ia in echipa cu medicul specialist de profil, panad la o eventuala actualizare a PCN-369.

3. SCOPUL SI DOMENIUL DE APLICARE AL CODULUI

Declinul alaptarii si influenta practicilor de promovare a alimentelor destinate sugarilor
au determinat intensificarea preocupdrilor internationale privind protectia alimentatiei sugarilor
si a copiilor mici. In anul 1979, reuniunea comuna OMS/UNICEF privind alimentatia sugarilor
si a copiilor mici a recomandat elaborarea unui cod international referitor la marketingul
formulelor pentru sugari si al altor produse utilizate ca SLM. in anul 1980, prin Rezolutia
WHAZ33.32, AMS a sustinut elaborarea acestui cod.

Pe 21 mai 1981, AMS a adoptat Codul international privind marketingul substituentilor
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laptelui matern prin Rezolutia WHA 34.22, sub forma unei recomandari in sensul articolului 23
din Constitutia OMS.

Prin Rezolutia WHA 34.22, statele membre au fost indemnate sa dea efect principiilor
si scopului Codului prin legislatie, regulamente sau alte masuri adecvate, in functie de cadrul
lor social si legislativ.

Codul nu constituie, prin el insusi, un act juridic national. Obligatiile juridice,
competentele autoritatilor si sanctiunile aplicabile rezultd din masurile adoptate la nivel national
pentru implementarea acestuia.

Articolul 1. Scopul Codului

Scopul Codului este de a contribui la asigurarea unei alimentatii sigure si adecvate a sugarilor,
prin protejarea si promovarea alaptdrii si prin asigurarea utilizarii corecte a SLM, atunci
cand acestia sunt necesari, pe baza informatiei adecvate si printr-un marketing si o distributie
corespunzatoare.

Articolul 2. Domeniul de aplicare

Codul se aplica marketingului si practicilor conexe referitoare la SLM, inclusiv formulele
pentru sugari, la alte produse lactate, alimente si bauturi, inclusiv alimentele complementare
administrate cu biberonul, atunci cand sunt comercializate sau prezentate in alt mod ca fiind
adecvate, cu sau fara modificare, pentru utilizarea ca inlocuitori partiali ori totali ai laptelui

.....

acestor produse si informatiilor privind utilizarea lor.
Clarificare potrivit documentelor OMS ulterioare

Incadrarea unui produs se examineaza in functie de modul in care acesta este comercializat
sau prezentat, nu numai in functie de denumirea categoriei sale. Orientarile OMS din 2016 si
documentele explicative ulterioare precizeaza ca laptele si produsele care pot fi utilizate pentru
a Inlocui laptele matern si care sunt comercializate in mod specific pentru alimentatia copiilor
cu varsta de pand la 36 de luni includ formulele de continuare si laptele pentru copii mici.

Produse care cad sub incidenta Codului

Codul International si rezolutiile ulterioare ale AMS nu se limiteaza la formulele de lapte praf.
Sub incidenta acestora cad toate produsele care pot inlocui, partial sau total, laptele matern,
precum si articolele care faciliteaza alimentarea artificiala. Pe piata din Republica Moldova,
aici sunt incluse:

e formulele de inceput (0-6 luni);

e formulele de continuare (6+ luni) - supuse acelorasi restrictii de promovare ca formulele
de inceput, desi frecvent tratate gresit ca produse ,, obisnuite”’;

e laptele pentru copiii mici (formulele 3, 4 - comercializate pentru copiii pana la varsta de
36 de luni) — cad sub incidenta Codului conform clarificarii OMS din 2018, indiferent
de denumirea comerciala utilizata (ex. ,,lapte de crestere”);

e biberoanele si tetinele - inclusiv cele promovate prin afirmatii precum ,,similar sanului
matern” sau cu proprietati de ,,anti-colici”;

e cecaiurile si apele Tmbuteliate comercializate specific pentru sugari - inclusiv cele
etichetate ,,0+;

e alimentele complementare promovate pentru copii sub 6 luni - piureuri, cereale sau
sucuri etichetate ca adecvate de la 3, 4 sau 5 luni, care, prin aceastd promovare, sunt
tratate ca SLM si trebuie sa Intruneasca aceleasi cerinte nutritionale si de etichetare.
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Nota Bene: daca un produs este comercializat sau prezentat ca fiind adecvat pentru alimentatia
unui copil sub 6 luni, indiferent de categoria oficiala in care este inregistrat (lapte, ceai, piure,
suc), acesta cade sub incidenta Codului si a restrictiilor de promovare aferente.

Articolul 3. Definitii

Termen
Substituent al laptelui
matern (SLM)

Aliment complementar

Recipient

Distribuitor

Sistem de ingrijire a
sanatatii

Lucrator din domeniul
sanatatii

Formula pentru sugari

Sens potrivit articolului 3

orice aliment comercializat sau prezentat in alt mod ca
inlocuitor partial ori total al laptelui matern, indiferent daca
este sau nu adecvat acestui scop.

orice aliment, fabricat industrial sau preparat local, adecvat
ca supliment al laptelui matern ori al formulei pentru sugari
atunci cand acestea devine insuficient pentru satisfacerea
necesitdtile nutritionale ale sugarului.

Acesta este denumit, de asemenea, in mod obisnuit ,,aliment
de intdrcare” sau ,,supliment al laptelui matern”.

orice forma de ambalare a produsului pentru vanzare ca
unitate obisnuitd cu amanuntul, inclusiv invelisul.

orice persoana, societate sau alta entitate din sectorul public
ori privat implicata 1n activitatea de comercializare, direct
sau indirect, cu ridicata ori cu amanuntul, a unui produs aflat
in domeniul de aplicare al Codului. ,,Distribuitor primar”
inseamna agentul de vanzari, reprezentantul, distribuitorul
national sau intermediarul producatorului

institutii sau organizatii guvernamentale, neguvernamentale
ori private implicate direct sau indirect in ingrijirea sanatatii
mamelor, sugarilor si a femeilor insdrcinate, precum si cresele
sau institutiile de ingrijire a copilului. Termenul include, de
asemenea, lucratorii din domeniul sdnatatii aflati in practica
privatd, insd nu include farmaciile sau alte puncte de vanzare
stabilite.

orice persoana care lucreaza intr-o componenta a sistemului
de ingrijire a sanatatii, profesionald sau neprofesionala,
inclusiv lucratorii voluntari neremunerati.

substituent al laptelui matern formulat industrial, in
conformitate cu standardele Codex Alimentarius aplicabile,
pentru satisfacerea cerintelor nutritionale normale ale sugarilor
pana la varsta cuprinsa intre patru si sase luni si adaptat
caracteristicilor lor fiziologice. Formula pentru sugari poate fi,
de asemenea, preparata la domiciliu, caz in care este descrisa
ca ,,preparata la domiciliu”.

Nota Bene: Definitia de mai sus reproduce sensul textului
adoptat in anul 1981. Recomandarea ulterioara a OMS si
UNICEF este alaptarea exclusiva in primele sase luni de viata.
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Termen Sens potrivit articolului 3
Eticheta orice eticheta, marca, semn, element pictural sau altd descriere
scrisd, tiparitd, stantatd, marcata, gravata, imprimata ori atasata
recipientului unui produs aflat in domeniul de aplicare al
Codului.

Producator orice societate sau alta entitate din sectorul public ori privat
implicata 1n activitatea sau functia de fabricare, direct ori
printr-un agent sau printr-o entitate controlata de aceasta ori
aflatd in contract cu aceasta, a unui produs aflat in domeniul
de aplicare al Codului.

Marketing promovarea produsului, distributia, vanzarea, publicitatea,
relatiile publice privind produsul si serviciile de informare
referitoare la acesta.

Personal de marketing orice persoana ale carei functii implicd marketingul unuia sau
mai multor produse aflate in domeniulde aplicare al Codului.

Mostra cantitate unica sau mica dintr-un produs, furnizata gratuit.

Aprovizionare cantitati dintr-un produs furnizate pentru utilizare pe o

perioadd indelungatd, gratuit sau la pret redus, in scop social,
inclusiv cele furnizate familiilor aflate Tn nevoie.

4. INFORMAREA, EDUCATIA SI PROMOVAREA CATRE PUBLIC

Articolul 4. Informare si educatie

4.1. Guvernele ar trebui sa aiba responsabilitatea de a asigura furnizarea unor informatii
obiective si consecvente privind alimentatia sugarilor si a copiilor mici, destinate familiilor si
persoanelor implicate in domeniul nutritiei sugarilor si copiilor mici. Aceastd responsabilitate ar
trebui sa fie exercitatd direct de cdtre guverne sau prin intermediul altor organisme considerate
corespunzatoare si ar trebui sd includd planificarea, furnizarea, conceperea si difuzarea
informatiilor sau controlul acestora.

* Punct transpus in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2, pct. 57

4.2. Materialele informative si educationale, scrise, audio sau vizuale, referitoare la
alimentatia sugarilor si destinate femeilor insdrcinate si mamelor sugarilor si a copiilor mici ar
trebui sa includa informatii clare privind:

e beneficiile si superioritatea alaptarii;
nutritia materna, pregatirea pentru alaptare si mentinerea acesteia;
efectul negativ asupra aldptarii al introducerii partiale a alimentarii cu biberonul;
dificultatea revenirii asupra deciziei de a nu aldpta;
utilizarea corecta a formulei pentru sugari, atunci cand aceasta este necesara.

Atunci cand asemenea materiale contin informatii privind utilizarea formulei pentru sugari,
acestea ar trebui sd includd implicatiile sociale si financiare ale utilizarii acesteia, riscurile
pentru sandtate ale alimentelor sau metodelor de alimentare necorespunzatoare si, in special,
riscurile utilizarii inutile ori incorecte a formulei pentru sugari si a altor substituenti ai laptelui
matern. Materialele respective nu ar trebui sd utilizeze imagini sau texte care pot idealiza
utilizarea SLM.

* Punct transpus in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2, pct. 58

4.3. Donatiile de echipamente sau materiale informative ori educationale efectuate de
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producatori sau distribuitori ar trebui sa fie realizate numai la cererea si cu aprobarea scrisd a
autoritatii guvernamentale competente sau in cadrul orientarilor stabilite de aceasta in acest scop.

Echipamentele sau materialele respective pot purta denumirea ori sigla companiei donatoare,
dar nu ar trebui sa faca referire la denumirea comerciald a unui produs aflat in domeniul de
aplicare al Codului si ar trebui sa fie distribuite numai prin intermediul sistemului de ngrijire
a sanatatii.

* Punct transpus in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2, pct. 59

Articolul S. Publicul larg si mamele
5.1. Pentru produsele aflate in domeniul de aplicare al Codului nu ar trebui sa existe
publicitate sau alte forme de promovare catre publicul larg.

* Punct partial transpus in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2, pct. 53, 55 (aplicabil doar
formulelor de inceput)

5.2. Producatorii si distribuitorii nu ar trebui sa ofere, direct sau indirect, femeilor insdrcinate,
mamelor ori membrilor familiilor acestora mostre ale produselor aflate in domeniul de aplicare
al Codului.

* Punct partial transpus in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2, pct. 54 (aplicabil doar
formulelor de inceput)

5.3. In conformitate cu punctele 5.1 si 5.2, la punctele de vanzare nu ar trebui s existe
publicitate, distribuire de mostre sau alte mijloace de promovare destinate sa stimuleze direct
vanzarea cu amanuntul catre consumator, precum etalarile speciale, cupoanele de reducere,
primele, vanzarile speciale, produsele vandute in pierdere pentru atragerea cumpardtorilor si
vanzarile cuplate. Aceastd prevedere nu ar trebui sa limiteze instituirea unor politici si practici
de stabilire a preturilor destinate sa asigure produse la preturi mai mici pe termen lung.

* Punct partial transpus in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2, pct. 55 (aplicabil doar
formulelor de inceput)

5.4. Producatorii si distribuitorii nu ar trebui sa distribuie femeilor insarcinate sau mamelor
sugarilor si copiilor mici cadouri constand 1n articole ori ustensile care pot promova utilizarea
substituentilor laptelui matern sau alimentarea cu biberonul.

* Punct partial transpus in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2, pct. 54 (aplicabil doar
formulelor de inceput)

5.5. Personalul de marketing nu ar trebui sa urmareascd, In exercitarea activitatii sale
profesionale, stabilirea unui contact direct sau indirect, de orice fel, cu femeile Tnsarcinate ori
cu mamele sugarilor si copiilor mici.

* Punct netranspus in legislatia nationala

Repere pentru comunicarea profesionala:

e comunicarea trebuie sa raspunda unei nevoi reale de informare si s nu promoveze o
marca, o linie de produse sau un serviciu comercial;

e beneficiile si superioritatea aldptarii trebuie prezentate clar, iar informatiile privind
formulele pentru sugari trebuie oferite individualizat familiilor care au nevoie de acestea;

e atunci cand utilizarea formulei de lapte este necesard, trebuie explicate modul de
preparare si administrare, cerintele de igiena si pastrare, implicatiile financiare si
riscurile utilizarii incorecte;

e nu trebuie utilizate imagini, afirmatii sau comparatii care sugereazd echivalenta ori
superioritatea alimentarii cu biberonul fatd de alaptare;

e limbajul trebuie sa fie respectuos si lipsit de culpabilizare. Protejarea alaptarii nu justifica
omiterea informatiilor necesare pentru utilizarea formulei in conditii de siguranta.
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5. SISTEMUL DE INGRIJIRE A SANATATII SI LUCRATORII DIN DOMENIUL
SANATATII
Articolul 6. Sistemul de ingrijire a sanatasii

6.1. Autoritdtile din domeniul sanatdrii ale statelor membre ar trebui sa ia masuri adecvate
pentru a incuraja si proteja alaptarea si pentru a promova principiile Codului. Acestea ar trebui
sa furnizeze informatii si consiliere adecvate lucratorilor din domeniul sanatafii cu privire la
responsabilitdfile lor, inclusiv informatiile prevazute la articolul 4.2.

* Punct transpus in Legea nr. 10/2009, art. 38, alin. (1) si in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2,
pct. 57
6.2. Nicio unitate a sistemului de ingrijire a sdnatafii nu ar trebui utilizata in scopul promovarii
formulei pentru sugari sau a altor produse aflate in domeniul de aplicare al Codului. Aceasta
dispozifie nu impiedicd difuzarea informatiilor catre lucratorii din domeniul sanatarii, astfel
cum este prevazut la articolul 7.2.

* Punct netranspus explicit in legislafia nationala
6.3. Unitdrile sistemului de ingrijire a sanatafii nu ar trebui utilizate pentru expunerea produselor
aflate in domeniul de aplicare al Codului, a placardelor sau posterelor referitoare la aceste
produse si nici pentru distribuirea materialelor furnizate de producatori ori distribuitori, altele
decat cele prevazute la articolul 4.3.

* Punct partial transpus in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2, pct. 58 si 59
6.4. Sistemul de ingrijire a sanatafii nu ar trebui sa permita utilizarea reprezentantilor serviciilor
profesionale, a personalului pentru ngrijirea mamelor sau a altor categorii similare de personal
furnizat ori remunerat de producatori sau distribuitori.

* Punct netranspus in legislatia nationala
6.5. Alimentarea cu formula pentru sugari, preparatd industrial sau la domiciliu, ar trebui
demonstratd numai de lucritori din domeniul sanatasii ori, atunci cand este necesar, de als
lucratori comunitari §i numai mamelor sau membrilor familiilor care au nevoie s o utilizeze.
Informatiile oferite ar trebui sd includa o explicatie clard privind riscurile utilizarii incorecte.

* Punct netranspus explicit in legislafia nationala

6.6. Donatiile sau vanzarile la pref redus catre institutii ori organizatii ale unor aproviziondri cu
formuld pentru sugari sau cu alte produse aflate In domeniul de aplicare al Codului, destinate
utilizarii in institutii sau distribuirii in afara acestora, pot fi efectuate. Aceste aprovizionari ar
trebui utilizate sau distribuite numai sugarilor care trebuie alimentati cu substituenti ai laptelui
matern. Daca aproviziondrile sunt distribuite pentru utilizare in afara institufiei, distribuirea ar
trebui realizatd numai de institutiile ori organizatiile in cauza. Donatiile sau vanzarile la pret
redus nu ar trebui utilizate de producatori sau distribuitori ca stimulent pentru vanzare.

* Punct partial transpus in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2, pct. 56 (aplicabil doar formulelor
de inceput)
6.7. Atunci cand aprovizionarile donate cu formula pentru sugari sau cu alte produse aflate in
domeniul de aplicare al Codului sunt distribuite n afara unei instituzii, instituia ori organizatia
ar trebui sa ia masuri pentru a asigura continuarea aprovizionarii atat timp cat sugarii in cauza
au nevoie de aceste produse. Donatorii, precum si institutiile ori organizatiile in cauza, ar trebui
sd tind seama de aceasta responsabilitate.

* Punct netranspus in legislatia nationala
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6.8. Echipamentele si materialele donate sistemului de ingrijire a sanataii, in plus faza de cele
prevazute la articolul 4.3, pot purta denumirea sau sigla companiei, dar nu ar trebui sa faca
referire la denumirea comerciald a unui produs aflat in domeniul de aplicare al Codului.

* Punct transpus in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2, pct. 59
Clarificare prin rezolutiile ulterioare ale Adunarii Mondiale a Sanatafii

Prevederile articolului 6.6 se citesc impreund cu rezoluyiile ulterioare relevante ale Adunarii
Mondiale a Sanatafii.

Rezolusia WHA39.28 din 1986 a solicitat statelor membre sa se asigure ca acele cantitdfi mici
de SLM necesare pentru minoritatea sugarilor care au nevoie de acestia In maternitasi si spitale
sunt procurate prin canalele obisnuite de achizifie, si nu prin furnizari gratuite sau subventionate.

Rezolufia WHA47.5 din 1994 a indemnat statele membre s se asigure ca substituentii laptelui
matern si celelalte produse aflate in domeniul de aplicare al Codului nu sunt furnizate gratuit
sau la pref subventionat niciunei parti a sistemului de ingrijire a sandtafii.

* Puncte netranspuse in legislaria nafionala
In consecinzi, produsele necesare pentru alimentazia sugarilor in cadrul instituziilor medico-
sanitare ar trebui procurate prin procedurile obisnuite de achizifie si nu ar trebui furnizate gratuit
sau la pret subventionat de producatori ori distribuitori.

Articolul 7. Lucratorii din domeniul sanatafii

7.1. Lucratorii din domeniul sdndtdrii ar trebui sa incurajeze si sa protejeze aldptarea,
iar persoanele implicate in mod special n nutrifia materna si infantila ar trebui s cunoasca
responsabilitdfile care le revin in temeiul Codului, inclusiv informatiile prevazute la articolul
4.2.

* Punct partial transpus In Legea nr. 10/2009, art. 38, alin. (1)

7.2. Informatiile furnizate de producétori si distribuitori profesionistilor din domeniul
sanatafii cu privire la produsele aflate in domeniul de aplicare al Codului ar trebui sa se limiteze
la aspecte stiinfifice si factuale. Acestea nu ar trebui sa sugereze si nici sa creeze convingerea
ca alimentarea cu biberonul este echivalentd sau superioara alaptarii si ar trebui sa includa
informariile prevazute la articolul 4.2.

* Punct parrial transpus in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2, pct. 53 (aplicabil doar formulelor
de inceput)

7.3. Producatorii si distribuitorii nu ar trebui sa ofere lucratorilor din domeniul sénatasii sau
membrilor familiilor acestora stimulente financiare ori materiale pentru promovarea produselor
aflate in domeniul de aplicare al Codului, iar lucrdtorii din domeniul sdndtdsii sau membrii
familiilor acestora nu ar trebui sd accepte asemenea stimulente.

* Punct transpus in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2, pct. 54°

7.4. Mostrele de formula pentru sugari, de alte produse aflate In domeniul de aplicare al
Codului sau de echipamente si ustensile pentru prepararea ori utilizarea acestora nu ar trebui
furnizate lucratorilor din domeniul sanatasii, cu exceptia cazurilor in care sunt necesare pentru
evaluare profesionala sau cercetare la nivel institufional. Lucratorii din domeniul sanatasii nu
ar trebui sa ofere mostre de formuld pentru sugari femeilor Insarcinate, mamelor sugarilor si
copiilor mici sau membrilor familiilor acestora.

* Punct transpus partial in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2, pct. 54!

7.5. Producatorii si distribuitorii ar trebui sa declare institutiei de care aparfine beneficiarul
orice contribufie acordatd acestuia pentru burse, deplasari de studiu, granturi de cercetare,
participarea la conferinfe profesionale sau activitasi similare. Beneficiarul ar trebui, la randul
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sau, sa declare asemenea contributii.
* Punct netranspus in legislafia nationala

Articolul 8. Personalul producatorilor si distribuitorilor
8.1. In sistemele de stimulare a vanzarilor pentru personalul de marketing, volumul

vanzarilor produselor aflate in domeniul de aplicare al Codului nu ar trebui inclus in calculul
primelor si nu ar trebui stabilite cote specifice pentru vanzarea acestor produse. Aceastd
prevedere nu ar trebui interpretata ca impiedicand plata unor prime bazate pe vanzarile totale
ale companiei pentru alte produse comercializate de aceasta.

* Punct netranspus in legislafia nationala

8.2. Personalul angajat in marketingul produselor aflate in domeniul de aplicare al Codului
nu ar trebui, in cadrul responsabilitdtilor sale profesionale, sa exercite functii educationale in
relafia cu femeile insarcinate sau cu mamele sugarilor si copiilor mici. Aceastd prevedere nu
ar trebui interpretatd ca impiedicand utilizarea unui astfel de personal de catre sistemul de
ingrijire a sanatasii pentru alte functii, la cererea si cu aprobarea scrisa a autoritafii competente
a guvernului in cauza.

* Punct netranspus in legislafia nationala

Repere de conduitd institutionala:

e Instituria adopta o politicd internd privind materialele informative si educafionale,
accesul reprezentantilor producatorilor si distribuitorilor de SLM, donatiile, mostrele,
sponsorizarile si gestionarea conflictelor de interese.

e Personalul declard interesele relevante, precum si orice sprijin financiar sau material
primit de la producatori ori distribuitori ai SLM.

e Reprezentanfii comerciali nu participa la informarea sau consilierea individuala a
femeilor insarcinate, mamelor ori familiilor.

e Activitasile de formare profesionala sunt organizate astfel incat stabilirea confinutului,
selectarea formatorilor si desemnarea participantilor sa ramana independente de interese
comerciale.
achizirie, fara utilizarea donatiilor, furnizarilor gratuite sau reducerilor de pref ca mijloc
de promovare.

Situatii specifice in maternitate si neonatologie
Sectiile de neonatologie si maternitasile sunt punctele de contact cu cel mai mare
risc de expunere comerciala, intrucat aici se iau deciziile privind primele alimentari ale
nou-nascutului, adesea 1n conditii de vulnerabilitate medicald. Monitorizarea nationala a
confirmat ca majoritatea neconformitatilor documentate in unitdfi medicale s-au produs in
aceste secfii.

Situatia Solutia in conformitate cu Codul
Aprovizionarea sectiei cu formula: Formula se procura exclusiv prin
reprezentantii unei companii ofera formula achizitiile obisnuite ale institutiei
gratuit sau la pret redus pentru stocul sectiei (Rezolutiile WHA39.28 si

WHAA47.5). Nu se accepta
aprovizionare gratuita sau
subventionatd, indiferent de
justificare.
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Suplimentarea prematurului: se 1a in calcul Suplimentarea se administreaza
introducerea formulei la un prematur sau strict pe baza indicatiei medicale
nou-ndscut cu greutate mica documentate, nu ca practica

de rutina sau la recomandarea

reprezentantilor comerciali. Decizia

apartine exclusiv echipei medicale.

Materialele promotionale din sectie: calendare, | Materialele cu marca comerciald nu se
rechizite, taliometre, ceasuri cu sigla unui expun in spatiile sectiei. Donatiile
producator se afld in saloane sau cabinete se accepta doar cu aprobarea scrisa

a conducerii institutiei $i nu pot

face referire la o marca specifica de

produs.

Evenimentele tematice sponsorizate: o Evenimentul poate fi marcat de
companie propune organizarea sau institutie, dar sponsorizarea
sponsorizarea unei zile tematice (ex. Ziua sau implicarea companiilor
Mondiala a Prematuritatii), cu cadouri pentru producdtoare de SLM, inclusiv prin
mame cadouri oferite cu aceasta ocazie, nu

este acceptata.

Prezentarile comerciale pentru personal: o Informarea profesionala este
companie propune o prezentare ,,stiintifica” responsabilitatea sistemului de
sau ,,de actualizare clinicd” pentru medici si sdndtate, nu a industriei. Astfel
asistente de prezentari necesita aprobarea

prealabild a conducerii institutiei, iar
orice sprijin primit de participanti se
declara.

6. ETICHETAREA, CALITATEA, IMPLEMENTAREA SI MONITORIZAREA
Articolul 9. Etichetarea

9.1. Etichetele ar trebui concepute astfel incat sa furnizeze informatiile necesare pentru

utilizarea adecvata a produsului si sd nu descurajeze alaptarea.

* Punct transpus in Legea nr. 306/2018, art. 12, alin. (8)

9.2. Producatorii si distribuitorii formulelor pentru sugari ar trebui sa se asigure ca fiecare
recipient contine, intr-o limba adecvatd, o mentiune clara, vizibild si usor de citit si de inteles,
tiparitad pe recipient sau pe o eticheta care nu se poate desprinde cu usurintd. Mentiunea ar trebui
sa fie precedata de cuvintele ,,Nota importantd” sau de un echivalent si sa includa:

e o declaratie privind superioritatea alaptarii;

e precizarea ca produsul ar trebui utilizat numai la recomandarea unui lucrator din
domeniul sanatatii, atat in ceea ce priveste necesitatea utilizarii, cat si metoda corecta
de utilizare;

e instructiuni pentru prepararea corespunzatoare;

e o avertizare privind riscurile pentru sanatate ale prepararii necorespunzatoare.
Recipientul si eticheta nu ar trebui sa prezinte imagini cu sugari $i nici alte imagini sau texte
care pot idealiza utilizarea formulei pentru sugari. Pot fi utilizate elemente grafice pentru
identificarea usoard a produsului ca substituent al laptelui matern si pentru ilustrarea metodelor
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de preparare. Nu ar trebui utilizati termenii ,,umanizat”, ,,maternizat” sau alti termeni similari.
Insertiile care contin informatii suplimentare despre produs si despre utilizarea corectd a acestuia
ar trebui sa respecte aceleasi conditii.

* Punct partial transpus in HG nr. 179/2018, anexa nr. 2, pct. 19

9.3. Produsele alimentare aflate in domeniul de aplicare al Codului, comercializate pentru
alimentatia sugarilor si care nu indeplinesc toate cerintele unei formule pentru sugari, dar care
pot fi modificate pentru a le indeplini, ar trebui sa poarte pe etichetd o avertizare prin care sa se
precizeze ca produsul nemodificat nu ar trebui sa constituie singura sursd de hrana a sugarului.
Intrucat laptele condensat indulcit nu este adecvat pentru alimentatia sugarilor si nici pentru
utilizarea ca ingredient principal al formulei pentru sugari, eticheta acestuia nu ar trebui sa
contind instructiuni privind modificarea produsului in aceste scopuri.

* Punct netranspus in legislatia nationala

9.4. Eticheta produselor alimentare aflate in domeniul de aplicare al Codului ar trebui sa
indice:

e ingredientele utilizate;
compozitia sau analiza produsului;
conditiile de pastrare;
numarul lotului;
data pana la care produsul trebuie consumat, tinand seama de conditiile climatice si de
depozitare din tara in cauza.
* Punct transpus indirect in Legea nr. 306/2018 si HG nr. 179/2018

Articolul 10. Calitatea

10.1. Calitatea produselor este un element esential pentru protejarea sandtatii sugarilor
si, prin urmare, ar trebui sa corespunda unui standard inalt recunoscut.

10.2. Produsele alimentare aflate In domeniul de aplicare al Codului ar trebui, atunci
cand sunt vandute sau distribuite in alt mod, sa respecte standardele aplicabile recomandate de
Comisia Codex Alimentarius, precum si Codul de practici igienice pentru alimentele destinate
sugarilor si copiilor.

* Punct transpus in Legea nr. 279/2017

Articolul 11. Implementarea si monitorizarea

11.1. Guvernele ar trebui sd ia masuri pentru a da efect principiilor si scopului Codului, in
functie de cadrul lor social si legislativ, inclusiv prin adoptarea de legislatie, regulamente sau
alte masuri adecvate. In acest scop, atunci cand este necesar, guvernele ar trebui s solicite
cooperarea OMS, UNICEF si a altor agentii ale sistemului Organizatiei Natiunilor Unite.
Politicile si masurile nationale adoptate ar trebui facute publice si aplicate pe aceeasi baza
tuturor celor implicati in fabricarea si marketingul produselor aflate in domeniul de aplicare al
Codului.

* Punct transpus in Legea nr. 306/2018, Legea nr. 10/2009 si HG nr. 179/2018

11.2. Monitorizarea aplicdrii Codului este responsabilitatea guvernelor, individual si
colectiv prin intermediul OMS, astfel cum este prevazut la punctele 11.6 si 11.7. Producatorii si
distribuitorii produseloraflate indomeniul de aplicare al Codului, organizatiileneguvernamentale,
grupurile profesionale si organizatiile consumatorilor ar trebui sd colaboreze cu guvernele in
acest scop.

* Punct partial transpus in Legea nr. 306/2018

11.3. Independent de orice alte masuri adoptate pentru implementarea Codului, producatorii
st distribuitorii produselor aflate in domeniul sdu de aplicare ar trebui sa se considere responsabili
pentru monitorizarea propriilor practici de marketing, in conformitate cu principiile si scopul
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Codului, si pentru luarea masurilor necesare pentru ca propria conduitd, la toate nivelurile, sa
fie conforma cu acestea.

* Punct netranspus in legislatia nationala

11.4. Organizatiile neguvernamentale, grupurile profesionale, institutiile si persoanele
interesate ar trebui sa aiba responsabilitatea de a atrage atentia producatorilor sau distribuitorilor
asupra activitatilor incompatibile cu principiile si scopul Codului, pentru a permite luarea
masurilor corespunzatoare. Autoritatea guvernamentald competenta ar trebui, de asemenea,
informata.

* Punct netranspus in legislatia nationala

11.5. Producétorii si distribuitorii primari ai produselor aflate Tn domeniul de aplicare al
Codului ar trebui sa informeze fiecare membru al personalului lor de marketing despre Cod si
despre responsabilitatile care ii revin in temeiul acestuia.

* Punct netranspus in legislatia nationala
11.6. in conformitate cu articolul 62 din Constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii, statele
membre ar trebui sd comunice anual Directorului General al OMS informatii privind masurile
intreprinse pentru a da efect principiilor si scopului Codului.
11.7. Directorul General al OMS ar trebui sa raporteze Adunarii Mondiale a Sanatatii, in
anii pari, asupra stadiului implementérii Codului si, la cerere, sd ofere sprijin tehnic statelor
membre pentru elaborarea legislatiei, regulamentelor sau a altor masuri adecvate in vederea
implementarii si promovarii principiilor si scopului Codului.
* Puncte neaplicabile de a fi transpuse in legislatia nationala

7. REZOLUTIILE SI DECIZIILE ULTERIOARE RELEVANTE
Modul de prezentare a rezolutiilor si a deciziilor

In documentele OMS si UNICEF textul Codului adoptat in anul 1981 si rezolutiile
ulterioare relevante ale AMS sunt analizate impreuna si sunt denumite, in mod colectiv, ,,Codul”.

Fiecare rezolutie sau decizie este prezentata distinct, cu indicarea numarului oficial,
a anului adoptarii si a continutului relevant. Aceste documente nu constituie articole noi ale
Codului si nu modificd formal textul adoptat in anul 1981, ci formuleaza solicitari, indemnuri,
clarificari sau mandate suplimentare privind aplicarea acestuia.

In continuare este prezentat continutul relevant pentru marketingul SLM si protejarea
alaptarii. Atunci cand o rezolutie sau o decizie are un obiect mai larg privind nutritia materna,
a sugarilor si a copiilor mici, este redatd numai partea relevanta pentru domeniul prezentului
ghid. Lista oficiald a OMS reuneste Codul si rezolutiile si deciziile ulterioare relevante ale
AMS.

Cronologia documentelor relevante

In continuare sunt prezentate, in ordine cronologici, rezolutiile si deciziile AMS relevante
pentru adoptarea si aplicarea Codului international privind marketingul substituentilor laptelui
matern. Documentul A69/7 Add.1 din 2016 este inclus distinct, deoarece contine orientarile
tehnice primite favorabil prin Rezolutia WHA69.9. Enumerarea pastreaza tipul si titlul oficial
al fiecarui document, fara a transforma documentele ulterioare in articole ale Codului.
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Rezolutie/Decizie

Esenta

1981 WHA 34.22 Adopta Codul ca recomandare si indeamna la masuri nationale
1982 WHA 35.26 Reitereaza necesitatea implementarii Codului la nivel national
1984 WHA 37.30 Solicitd consolidarea implementarii si monitorizarii Codului
1986 WHA 39.28 SLM Ipenf(ru matermta}jgl/spltale pot fi o!otmu'gl doar prin achizitii
obisnuite, nu donatii, laptele de continuare nu este necesar
1988 WHA 41.11 Solicita asistenta Jurldlca/tehnlca? statelor pentru aplicarea
Codului
1990 WHA 43.3 Protejarea, promovarea si sprijinirea alaptarll, inclusiv in cadrul
serviciilor din maternitate
1992 WHA 45.34 Incetarea furnizarii gratunltue/.sgbveintlonate a SLM catre
maternitati si spitale
1994 WHA 47.5 SLM nu useufurnlzeaza gratwt/vsu.bw‘ennonat. niau_ne| p?rtl a 5|stenquU|
de sanatate, se abordeaza si alimentatia in situatii de urgenta
1996 WHA 49.15 Allmentele.com;:v)k‘e‘r‘nentare nu subrrvurv\eaza :?\Iaptare.a, necesitatea
monitorizarii independente, fara conflicte de interese
2001 WHA 54.2 Recomanf:la alaptare exc.Iu5|Yav|n prlme.le 6 Iunlide viata si
continuarea acesteia pana la 2 ani sau mai mult
2002 WHA 55.25 Aproba Strategia globala pentru alimentatia sugarilor si a copiilor mici
2005 WHA 58.32 Informare m?e?enderjtz:l, interzice mentluunl nutrl:glonale side
sanatate fara prevedere legala expresa
2006 WHA 59.21 Consolidarea implementarii Strategiei globale si a Codului
2008 WHA 61.20 Continuarea implementarii si monitorizarii (raport bienal)
2010 WHA 63.23 Consolidarea masurilor Iveg'lslatlve side rrjonltorlzare, incetarea
promovadrii necorespunzatoare
2012 WHA 65.6 Aproba Planul cuprinzator de @plemgntare privind nutritia
materno-infantila
2014 WHA 67(9) Solicita finalizarea orlentarllour privind promovarea
necorespunzatoare
WHA 69.9 + A69/7 Ex.t'mde quul la produsele pe.r_mtrlf §—36 luni: fo.rmulele de .
2016 Add.1 continuare si laptele pentru copii mici sunt SLM si nu ar trebui
) promovate
2018 WHA 71.9 Implementarea orlentarllgr 2016, pr‘otejarea politicilor impotriva
conflictelor de interese
2020 WHA 73(26) Examinarea impactului marketingului digital al SLM
WHA 75(21) Solicita orientari pentru reglementarea marketingului digital
WHA 78.18 Reglementarea marketingului digital al SLM: masuri robuste,

inclusiv in mediul online

22



WHA46.7 (1993) nu se include in aceasta cronologie, deoarece este o rezolutie
generala privind actiunile ulterioare Conferintei Internationale privind Nutritia si nu este inclusa
de OMS in lista specifica intitulata ,,Code and subsequent resolutions”.

Orientarile privind alimentele destinate copiilor cu varsta de 6-36 luni

Orientdrile cuprinse in documentul A69/7 Add.l1 si primite favorabil prin Rezolutia
WHAG69.9 se refera la alimentele si bauturile produse comercial si promovate ca fiind adecvate
pentru copiii cu varsta cuprinsa Intre 6 si 36 de luni. Scopul acestora este protejarea aldptarii,
prevenirea obezitdtii si a bolilor netransmisibile, promovarea unei alimentatii sandtoase si
asigurarea faptului ca parintii si alte persoane care Ingrijesc copiii primesc informatii clare si
corecte privind alimentatia sugarilor si a copiilor mici.

e Produsele care functioneazd ca SLM nu ar trebui promovate. Aceasta categorie include
produsele lactate, inclusiv formulele de continuare si laptele pentru copiii mici,
comercializate in mod specific pentru alimentatia sugarilor si copiilor mici cu varsta de
pana la trei ani.

e Produsele alimentare destinate sugarilor si copiilor mici nu ar trebui promovate ca fiind
adecvate pentru copiii cu varsta mai mica de sase luni. Promovarea acestora ar trebui sa
sustind alimentatia optima si sa nu submineze recomandarile privind alaptarea exclusiva
in primele sase luni si continuarea aldptarii pana la varsta de doi ani sau mai mult.

e Mesajele utilizate pentru promovarea produselor nu ar trebui sa includa imagini, texte
sau alte reprezentari care ar putea sugera ca produsul este echivalent ori superior
laptelui matern, sa compare produsul cu laptele matern, sa recomande sau sa promoveze
alimentarea cu biberonul ori sa transmita aprobarea sau recomandarea unui profesionist
din domeniul sanatatii.

e Promovareaincrucisatd a SLM prin intermediul alimentelor destinate sugarilor si copiilor
mici nu ar trebui permisa. Ambalajele, etichetele si materialele de promovare ar trebui
sa fie distincte de cele utilizate pentru substituentii laptelui matern si s nu foloseasca
denumiri, sigle, sloganuri, culori, elemente grafice, imagini sau modele similare care ar
putea favoriza recunoasterea si promovarea unui substituent al laptelui matern.

e (Companiile care comercializeazd alimente destinate sugarilor si copiilor mici nu
ar trebui sa creeze conflicte de interese 1n institutiile si serviciile de sanatate si nici
in randul lucrétorilor din domeniul sdndtatii. Acestea nu ar trebui sd sponsorizeze
reuniuni ale profesionistilor din domeniul sanatatii sau reuniuni stiintifice. Lucratorii
din domeniul sdnatatii, sistemele de sanatate, asociatiile profesionale si organizatiile
neguvernamentale nu ar trebui s permita o asemenea sponsorizare.

e Mostrele gratuite ale produselor nu ar trebui distribuite parintilor, altor persoane care
ingrijesc copiii sau familiilor, iar promovarea nu ar trebui realizata prin cadouri, cupoane
ori alte stimulente destinate acestora.

Marketingul digital

Orientarile OMS din anul 2023 privind masurile de reglementare destinate restrictionarii
marketingului digital se aplicd produselor aflate in domeniul de aplicare al Codului, precum si
alimentelor destinate sugarilor si copiilor mici care nu sunt SLM. Acestea recomanda adoptarea
unor masuri obligatorii si cuprinzatoare, astfel incat practicile de marketing digital sa nu permita
eludarea masurilor nationale de implementare a Codului.

Masurile de reglementare ar trebui sa acopere intregul lant al marketingului digital
si toate entitdtile implicate in crearea, distribuirea, directionarea si amplificarea continutului
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comercial, inclusiv producatorii, distribuitorii, agentiile de publicitate, platformele digitale,
comerciantii cu amanuntul, serviciile de comert electronic, furnizorii de date si persoanele
implicate in marketingul prin influenceri.

Aceste masuri ar trebui sa vizeze, printre altele:

e publicitatea si promovarea directionate sau personalizate pe baza datelor personale si a
comportamentului online;

e promovarea realizata prin platforme digitale, retele sociale, motoare de cautare, aplicatii
si servicii de comert electronic;

e continutul sponsorizat si marketingul cu implicarea influencerilor;

e conturile, grupurile, comunitatile si serviciile digitale administrate, finantate sau
sustinute de producdtori ori distribuitori,

e colectarea si utilizarea datelor personale in scopuri de marketing;

e ofertele promotionale, reducerile, cadourile, mostrele si alte stimulente de vanzare
distribuite prin mijloace digitale;

e promovarea Incrucisatd prin utilizarea unor denumiri, marci, sigle, culori, imagini,
elemente grafice sau alte elemente de identificare similare;

o marketingul desfasurat la punctele digitale de vanzare;

e marketingul transfrontalier si continutul comercial distribuit sau amplificat prin sisteme
automatizate si algoritmi.

Masurile nationale ar trebui sa stabileasca responsabilitati clare pentru entitatile implicate,
mecanisme eficiente de monitorizare si aplicare, precum si sanctiuni proportionale si cu
efect disuasiv. Monitorizarea ar trebui sa fie transparenta, independenta si lipsita de influenta
comerciala.

Rezolutia WHA78.18 din 2025 solicitd statelor membre sa consolideze masurile de
reglementare privind marketingul SLM si al alimentelor destinate sugarilor si copiilor mici,
inclusiv in mediile digitale, sa dezvolte sisteme si tehnologii de monitorizare capabile sa
identifice practicile necorespunzatoare; sa desemneze, sa coordoneze si sd consolideze
autoritatile competente, sa implice autoritatile responsabile de publicitate, continut si tehnologii
de comunicatii si sd prevind conflictele de interese in elaborarea, implementarea, monitorizarea
si evaluarea masurilor de reglementare.

8. APLICAREA iN ACTIVITATEA PROFESIONALA SI INSTITUTIONALA

Informarea si consilierea

e Consilierea se bazeazd pe evaluarea individuald, recomandarile clinice aplicabile si
necesitdtile mamei si ale copilului.

e Informatiile privind formulele pentru sugari si celelalte produse aflate in domeniul
de aplicare al Codului trebuie sa fie stiintifice, factuale si suficiente pentru utilizarea
corectd si in conditii de sigurantd, fara elemente de promovare a unei marci comerciale.

e Materialele destinate femeilor insarcinate, mamelor si familiilor trebuie sa prezinte
beneficiile si superioritatea alaptarii. Atunci cand este abordata utilizarea formulei,
acestea trebuie sd includa implicatiile sociale si financiare, precum si riscurile utilizarii
inutile sau incorecte.

e Demonstrarea modului de preparare si administrare a formulei se realizeaza numai
pentru mamele si familiile care au nevoie de aceastd informatie, de catre persoane
competente si cu explicarea clara a riscurilor prepardrii si utilizarii incorecte.

e Recomandarea unui produs concret se intemeiazd pe necesitatea individuald a copilului
si pe criterii profesionale. Atunci cand este determinatd de o necesitate clinica,
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recomandarea se consemneaza in documentatia medicala si nu este influentata de relatii
cu producdtori, distribuitori sau comercianti.

Materialele, spatiile si formarea profesionala

e in spatiile destinate ingrijirii, consultatiilor si consilierii nu se expun produse, postere,
suporturi sau alte materiale promotionale pentru produsele aflate in domeniul de aplicare
al Codului.

e Materialele informative si educationale utilizate de institutie sunt aprobate printr-o
procedura interna si sunt independente de denumiri comerciale, sigle de produs si
elemente care pot realiza promovarea directa sau incrucisata.

e Echipamentele si materialele propuse pentru donatie se examineaza inainte de acceptare,
inclusiv in ceea ce priveste sursa, inscriptionarea, vizibilitatea marcii si posibilul scop
promotional.

e Activitatile educationale destinate femeilor insdrcinate, mamelor si familiilor nu sunt
conduse de personalul de marketing si nu sunt utilizate pentru promovarea produselor
sau colectarea datelor in scop comercial.

e Formarea profesionala finantata din surse externe este supusa evaludrii conflictelor de
interese. Stabilirea continutului, selectarea formatorilor si desemnarea participantilor
raman sub control profesional si institutional independent.

Relatia cu producatorii si distribuitorii

Interactiunea cu producatorii si distribuitorii de SLM poate fi necesara pentru obtinerea
informatiilor tehnice si stiintifice, comunicarea problemelor privind siguranta produselor,
retrageri de pe piatd, evaluare profesionala sau cercetare institutionald. Aceasta trebuie sa fie
documentata, limitatd la scopul declarat si separata de orice activitate promotionala.

e Solicitarile de informatii se formuleaza pe cale institutionalad si se limiteaza la date
stiintifice si factuale relevante.

e Mostrele nu se solicitd si nu se distribuie femeilor insarcinate, mamelor sau familiilor.
Mostrele necesare pentru evaluare profesionald ori cercetare se gestioneaza numai la
nivel institutional.

e Nu se accepta cadouri, avantaje, servicii, stimulente financiare sau materiale legate de
promovarea produselor aflate in domeniul de aplicare al Codului.

e Orice sprijin acordat pentru formare, cercetare, deplasdri de studiu, participarea
la conferinte sau alte activitati profesionale se declara institutiei si se evalueaza din
perspectiva conflictelor de interese.

e Reprezentantilor comerciali nu 1li se permite accesul direct sau indirect la femeile
insarcinate, mame ori familii prin intermediul serviciilor de sanatate.

Achizitiile si aprovizionarea

Institutiile estimeaza necesarul de produse pe baza nevoilor clinice documentate si a
consumului justificat, aplica procedurile obisnuite de achizitie si pastreazd documentele privind
selectarea, procurarea, receptionarea si distribuirea produselor.

Produsele aflate in domeniul de aplicare al Codului nu trebuie procurate prin donatii,
furnizari gratuite sau subventionate ori prin oferte promotionale care pot crea dependenta fata
de o anumitd marca, influenta recomandarile profesionale sau stimula utilizarea produselor.

Produsele se receptioneaza, se pastreaza, se distribuie si se utilizeaza In conformitate
cu cerintele de sigurantd, instructiunile producatorului si protocoalele aplicabile. Planificarea
aproviziondrii trebuie sd asigure continuitatea alimentatiei copiilor care au nevoie de aceste
produse si sa evite schimbarile nejustificate ale produsului utilizat.
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Conduita in mediul digital

e C(Canalele digitale ale institutiei furnizeazd informatii independente si nu distribuie
continut comercial, materiale de marca, coduri promotionale, legaturi de afiliere sau
alte forme de promovare a produselor aflate in domeniul de aplicare al Codului.

e Lucratorii din domeniul sandtétii nu isi utilizeaza functia, titlul, imaginea sau autoritatea
profesionald in campanii de promovare a SLM.

e Relatiile comerciale, sponsorizarile si celelalte interese relevante se declara in mod clar.
Marcarea unui continut drept ,,publicitate” sau ,,continut sponsorizat™ nu transforma o
practica incompatibila cu prevederile Codului intr-o practicd adecvata.

e Datele privind sarcina, nasterea, aldptarea, starea de sanatate sau varsta copilului nu sunt
transmise operatorilor comerciali pentru profilare, directionarea publicitatii, promovare
sau recrutarea in cluburi, aplicatii ori servicii asociate unei marci.

9. MONITORIZAREA, RAPORTAREA SI ACTIUNILE ULTERIOARE
Principiile si obiectul monitorizarii

Monitorizarea are drept scop identificarea sistematicd si documentarea practicilor de
marketing a produselor aflate iIn domeniul de aplicare al Codului, astfel incat informatiile
colectate sa poatd fi analizate, verificate si utilizate pentru prevenire, instruire, raportare si,
dupa caz, pentru aplicarea masurilor prevazute de legislatia nationala.

Monitorizarea poate fi:

® continud, prin examinarea semnalelor, sesizarilor si practicilor observate in activitatea

curenta;

® periodicd, prin evaludri planificate ale institutiilor medico-sanitare, punctelor de

vanzare, materialelor informative si promotionale, mass-mediei si mediului digital.

Instrumentele NetCode elaborate de OMS ofera protocoale distincte pentru sistemele de
monitorizare continud si pentru evaluarile periodice. Adaptarea acestora la contextul national
trebuie sa stabileasca in mod clar:

e obiectivele si domeniul monitorizarii,
produsele, canalele si actorii inclusi;
sursele si metodele de colectare a datelor;
institutiile si persoanele responsabile;
informatiile si probele care trebuie documentate;
regulile de verificare, pastrare, protejare si analiza a datelor;
procedura de raportare si transmitere a constatarilor catre autoritatile competente.

Monitorizarea trebuie realizatd in mod obiectiv, transparent si independent de influenta
comerciala. Informatiile colectate trebuie sa descrie faptele observate, fara calificarea automata
aacestora drept incalcari juridice. Stabilirea unei eventuale neconformitati cu legislatia nationala
se efectueaza separat, de autoritatea competentd, in baza probelor documentate si a normelor
aplicabile.

Fluxul de examinare

1. Inregistrarea informatiei, sesizarii sau a notificarii privind o posibila practici neconforma
s atribuirea unui numar de evidenta.

2. Pastrarea continutului original si consemnarea elementelor minime necesare examindrii:
produsul vizat, persoana sau entitatea implicata, canalul utilizat, data si locul observarii,
publicul vizat si descrierea practicii.

3. Incadrarea produsului in domeniul de aplicare al Codului si, separat, in categoria
prevazuta de cadrul normativ national.
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Analiza practicii documentate In raport cu articolul relevant al Codului si, dupa caz, cu

rezolutia, decizia sau orientarea ulterioara aplicabila.

5. Identificarea normei nationale aplicabile si a autoritatii ori structurii competente, atunci
cand exista un posibil temei juridic pentru examinare.

6. Solicitarea informatiilor si documentelor suplimentare necesare clarificarii situatiei, cu
pastrarea nealterata a probelor initiale.

7. Transmiterea materialelor catre autoritatea sau structura competentd, dupa caz, si
consemnarea actiunilor intreprinse.

8. Analiza agregata a practicilor documentate, inclusiv a tipurilor de produse, canalelor

utilizate si actorilor implicati, in vederea orientdrii masurilor de prevenire, instruire,

monitorizare si, dupd caz, de consolidare a cadrului normativ.

Standarde minime de documentare

e Informatiile se dateaza, se consemneaza intr-o forma verificabila si se pastreaza, pe cat
posibil, in forma in care au fost observate sau primite.

e Documentarea separa in mod clar faptele observate de aprecierea privind compatibilitatea
practicii cu prevederile Codului si de eventuala calificare juridicd in temeiul legislatiei
nationale.

e Capturile de ecran, fotografiile si documentele trebuie sa permita identificarea sursei,
a contextului, a produsului vizat si, dupa caz, a succesiunii relevante a paginilor sau a
ecranelor.

e Pentru continutul digital se consemneaza, dupa caz, adresa paginii, denumirea contului
sau a platformei, data si ora accesdrii, marcajele privind caracterul publicitar ori
sponsorizat si, atunci cand este posibil, se pastreaza fisierul original.

e Datele cu caracter personal se colecteazd numai In masura necesara examinarii $i se
protejeaza in conformitate cu cerintele legale aplicabile.

e Concluzia privind existenta unei incdlcari a legislatiei nationale se formuleaza numai
de autoritatea sau persoana competenta, dupd identificarea normei juridice aplicabile si
examinarea probelor disponibile.

Indicatori orientativi pentru monitorizare

Domeniu Indicatori orientativi

Numarul si tipul institutiilor evaluate, existenta politicilor interne,
Institutii de materiale promotionale identificate, accesul reprezentantilor
sandtate producatorilor sau distribuitorilor, activitati de instruire si sponsorizari,
donatii si furnizari gratuite sau subventionate.

Public si Publicitate identificata, distribuirea mostrelor, cupoanelor sau a
puncte de cadourilor, etalari speciale, reduceri si alte stimulente de vanzare, vanzari
vénzare cuplate, promovare incrucisata.

Platforme si conturi monitorizate, publicitate directionata sau
personalizatd, marketing prin influenceri, cluburi si comunitati pentru
parinti, servicii asociate unei marci, concursuri si coduri promotionale,
colectarea datelor in scop comercial.

Mediul digital
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Domeniu Indicatori orientativi

Mesaje care pot descuraja aldaptarea, elemente care idealizeaza utilizarea
Etichetare si produsului, prezenta si corectitudinea instructiunilor si a avertizarilor,
prezentare imagini si mentiuni utilizate, elemente comune de identitate vizuala care
pot determina promovarea incrucisata.

Raportare Informatii, sesizari sau notificari primite, cazuri documentate, materiale
si actiuni transmise autoritatilor competente, raspunsuri si masuri intreprinse,
ulterioare respectarea termenelor, practici repetate si tendinte identificate.

CONCLUZII S RECOMANDARI FINALE

Codul international privind marketingul substituentilor laptelui matern constituie
standardul international de referinta pentru protejarea alimentatiei sugarilor si a copiilor mici
impotriva practicilor necorespunzatoare de marketing. Aplicarea sa In activitatea lucratorilor
si institutiilor din domeniul sdnatatii presupune protejarea, promovarea si sprijinirea alaptarii,
asigurarea independentei informatiei profesionale, prevenirea conflictelor de interese si
furnizarea unor informatii corecte si suficiente familiilor care au nevoie sa utilizeze SLM.

Rezolutiile si deciziile ulterioare relevante ale AMS, precum si orientarile tehnice
ale OMS, au consolidat aplicarea Codului in domenii precum aprovizionarea institutiilor de
sandtate, promovarea alimentelor destinate sugarilor si copiilor mici, formulele de continuare
si laptele pentru copii mici, mentiunile nutritionale si de sandtate, sponsorizarea, conflictele de
interese, promovarea incrucisatd si marketingul digital.

In Republica Moldova, aplicarea standardului international trebuie corelati cu legislatia
nationald in vigoare. Incompatibilitatea unei practici cu prevederile Codului nu reprezinta
automat o Incdlcare juridica. Calificarea juridicd se efectueaza separat, pe baza faptelor
documentate, a normei nationale aplicabile si a competentei autoritatii responsabile.

Recomandari prioritare

e Institutiile medico-sanitare sa adopte si sd aplice politici interne privind materialele
informative si educationale, accesul reprezentantilor producatorilor si distribuitorilor a
SLM, donatiile, mostrele, sponsorizarile si gestionarea conflictelor de interese.

e Formarea initiala si continua a personalului sa includa prevederile Codului, rezolutiile
si deciziile ulterioare relevante, consilierea independentd, evaluarea materialelor
promotionale si documentarea practicilor de marketing, inclusiv in mediul digital.

e Materialele destinate femeilor insarcinate, mamelor si familiilor sa fie independente de
interese comerciale, sd protejeze alaptarea si sd includa informatiile relevante prevazute
de articolul 4 al Codului.

e Recomandarea si utilizarea SLM sa se bazeze pe necesitatile individuale ale copilului, pe
evaluarea profesionald si pe informarea adecvata a familiei, fard influenta producatorilor,
distribuitorilor sau a comerciantilor.

e Achizitiile si aprovizionarea institutiilor sd fie realizate prin procedurile obisnuite, in
functie de nevoile clinice documentate, separat de orice activitate promotionala.

e Institutiile silucratorii din domeniul sdnatatii sa nu permita utilizarea spatiilor, serviciilor,
activitatilor de instruire sau canalelor digitale pentru promovarea produselor aflate in
domeniul de aplicare al Codului.
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e Monitorizarea sd utilizeze definitii, criterii si instrumente standardizate, sa pastreze
probele intr-o formd verificabila si sd separe faptele observate de aprecierea

e Rezultatele monitorizarii nationale realizate in anul 2026 sa fie utilizate pentru orientarea
masurilor de prevenire, instruire, supraveghere si consolidare a cadrului normativ, cu
prezentarea clara a metodologiei, constatarilor si limitelor evaluarii.
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compatibilitatii practicii cu prevederile Codului si stabilirea unei eventuale incélcari a legislatiei

ANEXA 1. FISA DE DOCUMENTARE A UNEI POSIBILE PRACTICI
NECONFORME

Fisa se completeaza pe baza faptelor observate si a informatiilor disponibile. Aprecierea

nationale se realizeaza separat, de persoana sau autoritatea competenta. La fisd se anexeaza,
dupa caz, capturile de ecran, fotografiile, materialele, fisierele si legdturile disponibile.

Nr.
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11
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Informatia solicitata Datele

_ o consemnate
Data si ora observarii

Locul, platforma sau institutia

Persoana ori institutia care raporteaza
Produsul, marca si categoria produsului
Producatorul, distribuitorul sau comerciantul
Publicul vizat

Canalul si formatul comunicarii

Descrierea factuala a practicii observate
Elementele promotionale identificate
Prevederea relevanta a Codului, rezolutiei, deciziei sau
orientarii

Cerinta nationala examinata separat

Probele anexate si locul pastrarii acestora
Datele cu caracter personal care necesita protectie

Structura sau autoritatea careia i-a fost transmis cazul
Actiunile intreprinse, termenul si rezultatul examinarii

Instructiuni privind documentarea probelor digitale

Se pastreaza captura integrald, impreund cu data si ora, adresa paginii, denumirea
platformei si denumirea contului.

Pentru continutul temporar sau dinamic se salveaza, atunci cand este posibil, videoclipul,
inregistrarea ecranului ori succesiunea relevantd a ecranelor.

Se consemneazd dacd mesajul era marcat drept publicitate sau continut sponsorizat,
daca era directionat catre un anumit public, transmis printr-un influencer ori asociat unei
oferte promotionale.

Fisierul original nu se modifica. Adnotarile, traducerile si analiza se pastreaza separat.

Datele cu caracter personal care nu sunt necesare examindrii se protejeazd, se
anonimizeaza sau se elimind din copiile utilizate pentru analiza si transmitere.

Se pastreaza, atunci cand este posibil, informatiile necesare verificarii autenticitatii si
a contextului probei, inclusiv legdtura completa, data accesarii si sursa de provenienta.
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ANEXA 3. MODEL DE DECLARATIE PRIVIND CONFLICTUL DE INTERESE

DECLARATIE
privind sprijinul primit din partea unui producator sau distribuitor de substituenti de
lapte matern, biberoane, tetine sau produse conexe

Subsemnatul/Subsemnata, , avand functia
de , in cadrul institutiei
, declar prin prezenta ca am beneficiat de urmatorul sprijin din partea

companiei

O Participare la conferintd/congres/curs de formare, cu titlul:
, In perioada: .
O Acoperirea cheltuielilor de: O transport [ cazare [ taxa de participare [J altele:

O Bursa sau grant de cercetare, in valoare/scop de:

O Echipament sau material informativ donat institutiei, constand in:

O Alta forma de sprijin:

Declar, de asemenea, ca:

e acest sprijin nu a fost conditionat de promovarea vreunui produs aflat sub incidenta
Codului international de marketing al substituentilor de lapte matern;

e am informat conducerea institutiei despre acest sprijin, anterior/concomitent acceptarii
acestuia;

e deciziile mele profesionale privind alimentatia sugarilor si a copiilor mici nu sunt si nu
vor fi influentate de acest sprijin.

Data:

Semnatura:

Institutia a luat cunostinta de prezenta declaratie:

Numele si functia persoanei responsabile:
Semndtura: Data:
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ANEXA 4. MODEL DE RASPUNS CATRE UN REPREZENTANT COMERCIAL

Model 1. Refuzul unei oferte de mostre sau cadouri

Stimata/Stimate [Nume],

Va multumesc pentru propunerea transmisd. Va informez ca in conformitate cu prevederile
Codului International de Marketing al Substituentilor de Lapte Matern si cu Regulamentul
sanitar privind compozitia si informarea pentru formulele de inceput si formulele de
continuare si alimentatia sugarilor si a copiilor de virsta mica, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 179/2018, nu pot accepta mostre de produse, cadouri sau alte forme de sprijin
material din partea companiilor producatoare sau distribuitoare de substituenti de lapte
matern, biberoane, tetine sau produse conexe.

Va multumesc pentru intelegere.

Cu respect,
[Nume, functie, institutie]

Model 2 — Refuzul/conditionarea unei invitatii la un eveniment sponsorizat

Stimata/Stimate [Nume],

Va multumesc pentru invitatia de a participa la evenimentul [denumire], organizat/sponsorizat
de [companie].

Participarea mea la evenimente de formare profesionala este conditionata de respectarea
principiilor Codului International de Marketing al Substituentilor de Lapte Matern, care
prevede ca orice contributie acordata pentru participarea la conferinte trebuie declarata
institutiei de care apartin. In acest sens, [aleg sd nu particip la eveniment / voi participa doar
cu aprobarea prealabila a conducerii institutiei si cu completarea declaratiei de conflict de
interese aferente].

Va multumesc pentru intelegere.

Cu respect,
[Nume, functie, institutie]
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Model 3 — Solicitare de clarificare privind un material sau o donatie

Stimata/Stimate [Nume],

Am primit propunerea dumneavoastri privind [descrierea materialului/donatiei]. Inainte de a
0 accepta, va rog sa confirmati ca materialul respectiv nu face referire la o marca comerciala
de produs aflat sub incidenta Codului International de Marketing al Substituentilor de Lapte
Matern si ca donatia va fi supusd aprobdrii scrise a conducerii institutiei noastre, conform
cadrului normativ national.

Va multumesc pentru colaborare.

Cu stima,
[Nume, functie, institutie]
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