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CUVANT INAINTE

Lucrarea de fata este parte a unui proiect amplu inceput din aprilie 2004, cuprinzand trei
studii referitoare la statusul nutritional al copilului si al femeii gravide: "Statusul nutritional al femeii
gravide", "Statusul nutritional al copiilor in varsta de pana la 5 ani" si "Starea de nutritie §i statusul
iodului la scolarii cu varsta de 6-7 ani”.

In ultimii ani, alituri de macronutrientii glucidici, lipidici si proteinici, o atentie deosebitd se
acordd micronutrientilor, in special micromineralelor. Acestea sunt considerate factori esentiali in
nutritie, cu rol in stimularea si reglarea proceselor metabolice si, implicit, In dezvoltarea si
functionarea normald a organismului.

Este unanim recunoscut faptul ca deficientele nutritionale din viata intrauterina si din prima
copildrie afecteaza cresterea si dezvoltarea organismului, starea de sanatate si, nu in ultima instanta,
speranta de viata si calitatea vietii copilului.

Studii anterioare au semnalat frecvent deficitul de fier si iod al gravidei care se asociaza cu
prevalenta incd crescuta a copiilor care se nasc cu greutate mica si deficit de iod.

In ultimii ani, prin programe si masuri guvernamentale, s-a intervenit pentru ameliorarea starii
de nutritie a gravidei si nou-nascutului.

Cunosterea situatiei actuale privind starea de nutritie a gravidei $i nou-nascutului, evaluarea
rezultatelor, a impactului interventiilor de pana acum, precum si formularea de recomandiri au
constituit scopul realizarii acestui studiu.

Obiectivele studiului au vizat in principal statusul iodului si al fierului, dar si unele practici de
ingrijire a gravidei la nivelul serviciilor de sanatate si a nou-nascutului in primele zile de viata.

La realizarea acestui proiect au participat profesionisti din IOMC sustinuti in teritoriu de
specialisti si decidenti de la directii de s@natate publica, spitale si maternitati.

Apreciem In mod deosebit sprijinul financiar si expertiza stiintificd acordata de UNICEF —Romania
pe tot parcursul desfasurarii acestui studiu.

Prof. dr. Adrian Georgescu

Director IOMC



PREZENTAREA STUDIULUI

Un determinant important al sanatatii mamei si copilului il constituie o nutritie
corespunzatoare acoperirii nevoilor specifice, in conditiile in care dreptul la o hrand adecvata
constituie un drept fundamental al omului, stipulat in numeroase documente internationale.

Statusul de crestere este considerat cel mai bun indicator al starii de bine a copilului.
El este conditionat de nivelul socio-economic si starea de sandtate a unei populatii,
constituind o premisd a dezvoltarii durabile a societatii. Afectarea statusului de crestere este
determinatd in primul rand de malnutritie, recunoscuta international ca un indicator important
pentru monitorizarea starii de sanatate a populatiei. Recent s-a demonstrat cd malnutritia
copiilor este primul determinant al “poverii bolilor” in populatie.

In ultimii ani, alituri de macronutrienti, o atentie deosebiti se acordi
micronutrientilor, mai ales micromineralelor. Intre factorii nutritionali cu rol important in
sdnatatea copilului, chiar din viata intrauterind sunt fierul si iodul, ceea ce justificd atentia
acordata statusului acestora la gravida si la copil.

Studiile si practica internationald arata ca eficienta combaterii tulburarilor nutritionale
ale copilului, indiferent de tipul de carentd, este indisolubil legatd de implementarea unor
programe bazate pe evaluarea si supravegherea judicioasa a statusului nutritional al mamei si
al copilului si a factorilor care 1l influenteaza.

incepénd cu 1990, Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului ,,Alfred Rusescu”,
cu sprijinul tehnic si financiar al Reprezentantei UNICEF, a desfasurat o serie de proiecte
care au vizat starea de nutritie a copilului, acordand atentie inclusiv vietii sale intrauterine.

Sunt de mentionat, Tnh mod special:

e Studiul transversal de evaluare a statusului nutritional al copilului neinstitutionalizat,
cu varsta mai micd de 5 ani, In anul 1991, pe un esantion de 10.957 de copii,
reprezentativ pe tara;

e Studiul bazat pe Programul National de Supraveghere Nutritionald (PNSN), desfasurat
in perioada 1993-2003, centrat pe monitorizarea starii de nutritie a copiilor sub 5 ani
(esantion de 83.000 de copii reprezentativ la nivel national);

e Studiul privind mortalitatea materna si utilizarea consultatiei prenatale, realizat in
1992, pe un esantion reprezentativ de 1400 de gravide/mame;

e Studiul-pilot privind "Anemia la femeia tandra" (1996), realizat in 2 judete si 3
sectoare ale Municipiului Bucuresti;

e Studiul privind starea de nutritie a scolarilor din clasa I (de 7-8 ani), pe un esantion
reprezentativ pe tard (2120 de elevi investigati in anii 2002-2003);

e Studii pe loturi-pilot asupra anemiei femeilor tinere (mame ale copiilor din PNSN,
1995-1997), a unor gravide, a copiilor institutionalizati (1995);

e Studiul-pilot asupra deficitului de iod la femeia gravida (1387 de femei investigate in
octombrie 2003-ianuarie 2004).

¢ Studiul Sanatatii Reproducerii, Romania 2004

Din toate aceste studii desfasurate au reiesit o serie de deficiente nutritionale ale
femeilor tinere, ale gravidelor si copiilor. Constatarile au stat la baza elaborarii unor
interventii importante cuprinse in Programul National de Sanatate nr 3, pentru mama si copil,
elaborat de Ministerul Sanatatii.

Dintre cele mai importante date relevate de studiile amintite pot fi citate:

e 50% dintre copiii de 1 an prezentau anemie feripriva



e greutatea medie la nastere a fost constant de 3200g , cu 200g sub media din térile Europei
de Vest
e prevalenta copiilor cu greutate mica la nastere a oscilat intre 8% (1991), 6,6% (1999) si
7,7% in 2001
¢ indicatorul indltime micd pentru varsta a fost de trei ori mai mare (7,3% pentru copii sub 2
ani si 8,5% pentru copiii intre 2 §i 5 ani) decat valoarea acceptatd de 2,3%; aceasta stare
de fapt indica prezenta, la momentul respectiv, a unei malnutritii cronice in populatia
studiata
e referitor la practicile nutritionale, la sugari:
= in 1991, peste 90% dintre sugari erau alaptati pe o perioadd mai mare de 9
luni;
= in acelasi timp, la 50% dintre copii laptele de vaca era introdus Tnainte de
6 luni;
* pand la Studiul Sanatitii Reproducerii din 2004 nu au existat date certe
referitoare la aldptarea exclusivd, dar corobordnd introducerea timpurie a
altor lichide (ceai, suc de fructe, lapte de vacd) sau solide (piure de fructe,
fainoase) cu observatiile clinice, se poate afima ca alaptarea exclusiva era
practic necunoscutd. Datele din 2004 arata ca doar 16% dintre copiii cu
varsta Intre 0 si 5 luni au fost alaptati exclusiv.
e prevalenta deficitului de iod avea o valoare de 16% la nivel national, cu unele zone unde
aceastd valoare atingea 25%
e referitor la statusul nutritiei cu iod, la copilul de 7 ani studiile mentionate au relevat o
carentd situatd la nivelul deficitului usor, iar la gravida un deficit usor in mediul urban si
un deficit moderat in mediul rural.

Lucrarea actuald, care a facut obiectul unui proiect amplu, inceput din aprilie 2004,
reprezinta concluziile unui ciclu de studii referitoare la unele laturi deosebit de importante ale
statusului nutritional al copilului si al femeii gravide.

Copiii cu varsta mai micd de 5 ani, scolarii din clasa intdi si femeile gravide sunt
considerati printre grupurile cu mare vulnerabilitate.

Studiul de fatd a fost orientat spre evaluarea starii de nutritie a copilului si a femeii
gravide in general, in special a statusului micronutrientilor fier si iod. S-a luat in considerare
faptul cd un indicator util in aprecierea stérii de nutritie si a unor carente specifice il constituie
statusul dezvoltarii copilului, chiar de la nastere.

O importanta deosebitd 1n depistarea si combaterea precoce tulburarilor nutritionale o
au serviciile de sa@ndtate adresate in mod specific acestor categorii de populatie; serviciile
respective trebuie axate pe monitorizarea evolutiei sarcinii si a dezvoltarii fizice si psihice a
copilului.

Studiul a Incercat sd surprinda particularitatile starii de nutritie ale fiecarui grup din
populatia tinta, respectand, in acelasi timp, firul comun care leaga diferitele componente.

Studiul a avut urmatoarele obiective generale

- Evaluarea statusului nutritional al gravidelor si al copiilor pana la sapte ani

- Evaluarea unor practici nutritionale ale populatiei luate in studiu

- Evaluarea contributiilor serviciilor de sandtate in prevenirea deficientelor
nutritionale

Realizarea acestui studiu complex a fost posibila prin cooperarea strinsd a
specialistilor din Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Alfred Rusescu" cu
Directiile de Sanatate Publica, precum si cu Inspectoratele Scolare, cu maternitatile, cu
medicii de familie si asistentii medicali din judetele unde s-a desfasurat cercetarea.



Metodologia

Pentru realizarea obiectivelor, s-a efectuat un studiu epidemiologic transversal
descriptiv, pe esantioane reprezentative la nivel national, din cele urmatoarele categorii
populationale: gravide/ parturiente si nou-ndscutii acestora, copii sub 5 ani si scolari cu varsta
de 6-7 ani.

Au fost dozate iodul urinar si hemoglobina sanguind la femeile care s-au internat
pentru nastere. De asemenea, s-au facut determinari ale iodului din sarea de masa din
gospodariile copiilor de 6-7 ani.

e Evaluarea statusului nutritional al gravidelor s-a realizat prin cercetarea prevalentei
deficitului de iod si fier si a unor indicatori privind starea de nutritie a nou-nascutului.

e Statusul nutritional al copiilor in varstd de pana la 5 ani a fost evaluat pe baza greutatii
la nagtere (greutatea medie si prevalenta greutatii mici), a indicatorilor antropometrici
si a valorilor hemoglobinei.

e Statusul nutritional al copiilor de 6-7 ani a fost evaluat pe baza indicatorilor
antropometrici si a prevalentei deficitului de fier.

e Evaluarea practicilor nutritionale a constat, la gravide si la copii de 6-7 ani, in
cercetarea prevalentei consumului de sare iodatd (i a determinantilor acesteia), iar la
copiii sub 5 ani 1n cercetarea frecventei si duratei aldptarii si a unor aspecte legate de
introducerea biberonului si diversificarea alimentatiei.

e Evaluarea continutului de iod din sare s-a facut folosind metoda volumetrica pentru
determinarea continutului de iodat de potasiu conform metodologiei de lucru din
standardul national SR 8934-9/1996 (titrarea iodului cu tiosulfat de sodiu).

Masuratori si definitii

Pentru evaluarea starii de sanatate a femeilor si copiilor din studiu s-au folosit ca
parametri de referinta standarde OMS/ UNICEF/ ICCIDD si indicatori recomandati de OMS
si CDC Atlanta. O mentiune speciala trebuie facuta pentru evaluarea serviciilor prenatale,
unde a fost luata ca standard recomandarea Ministerului Sanatatii din Roménia.

» Pentru statusul iodului la gravida si la copilul de 6-7 ani s-a determinat ioduria si au
fost considerate valori normale cele de peste 100 micrograme la litru. Gradele de
severitate ale deficitului de iod sunt:

<20ng/l = deficit sever;

20-49 pg/l = deficit moderat;

50-99ug/l = deficit mediu,

>100pg/1 = fara deficit.

» Pentru evaluarea deficitului de iod la nou-niscut, s-a folosit determinarea TSH-ului
neonatal, obtinut dintr-o proba de sange integral prin metoda dry-spot. S-a considerat
conform standardelor OMS/UNICEF/ICCIDD, ca deficit valori ale TSH-ului la nou-
nascut mai mari de 5 mU/l, prezente intr-o proportie mai mare de 3%. Gradele de
severitate ale deficitului sunt date de prevalenta:

e >40,0 = deficit sever;

e 20,0-39,9% = deficit moderat;

o 3,0-19, 9% = deficit usor;

e prevalenta sub 3% = fara deficit

» Anemia a fost evaluatad prin determinarea valorii hemoglobinei sanguine. Au fost
considerate valori normale cele egale si peste 11g/dl pentru gravide si copii sub 5 ani si
respectiv de minimum 11,5 g/dl pentru scolarii din clasa intéi.



» Statusul cresterii a fost evaluat pe baza unor determinari antropometrice, respectiv
greutatea si talia. Au fost calculati cei trei indicatori recomandati de OMS si CDC pentru
evaluarea statusului nutritional: greutatea pentru talie (WH — weight for height), talia
pentru varstda (HA — height for age) si greutatea pentru varsta (WA-weight for age).
Indicatorii antropometrici au fost evaluati prin scorul Z si prin prevalenta copiilor situati
sub -2DS/peste + 2DS. Greutatea la nastere a fost inregistrata si prelucratd pentru copiii
mai mici de 5 ani.

» Practicile alimentare au fost apreciate interpretand datele colectate pe chestionare. S-a
acordat o atentie speciala alaptarii, intarcarii, diversificarii alimentatiei, hrénirii copiilor
cu varsta mai mare de 9 luni.

> In evaluarea utilizirii corecte, respectiv a sub-utiliziirii serviciilor prenatale, s-au avut
in vedere, atdt numarul de consultatii prenatale, cat si varsta sarcinii la prima consultatie
prenatala. In privinta numarului de consultatii prenatale, in literaturd se considera sub-
utilizare o medie inferioard valorii de 4 consultatii pe sarcind, in conditiile in care in
Romania se recomanda 10 consultatii pe sarcina.



REZULTATE
Statusul iodului

Deficitul de iod al gravidei se inscrie in limitele deficitului usor (mediana a fost 73
pg/l) si este mai accentuat Tn mediul rural (68 ng/l), fatd de mediul urban (78pg/1).

Deficitul de iod al nou-ndscutului, masurat prin determinarea TSH-ului sanguin, se
incadreaza in limitele deficitului moderat (31,3% din nou-nascuti au avut TSH >5 mU/1), fapt

ce accentueaza riscul patogenetic.

Comparand deficitul de iod al gravidei - relevat prin dozarea iodului urinar - cu
deficitul de iod al nou-nascutului, relevat prin dozarea TSH-ului sanguin, se constata faptul ca
deficitul este mai mare la copil decat la mama — moderat versus usor.

La copilul scolar de 6-7 ani, statusul iodului are tendinta de normalizare, atat in mediul
urban, cét si in cel rural; mediana ioduriei este peste 100 pg/l. In ceea ce priveste dinamica
statusului iodului la copil, apreciat pe baza medianei ioduriei si a prevalentei diferitelor grade
de severitate, se constati o evolutie favorabild din anul 2002 pand in prezent. in 2004
ponderea copiilor fara deficit a fost dubla fata de valorile din studiile precedente.

Analiza biochimica a sarii folosite de familiile copiilor scolari din grupul studiat a
ardtat partea cea mai mare parte a populatiei Romaniei (aproape 97%) foloseste sare iodata,
ceea ce contribuie la ameliorarea deficitului de iod si poate explica amelioararea statusului
iodului la copilul scolar. Totusi, studiul a scos in evidenta faptul ca nivelul actual de iodare a
sarii de masa nu acopera necesarul de iod in sarcina. Acest lucru impune, pe de o parte,
cresterea nivelului de iodare a sarii §i, pe de alta parte, analiza oportunitatii administrarii la
gravide a unor suplimente medicamentoase cu iod.

Mentionam ca este unanim recunoscut rolul pozitiv al iodarii sarii in prevenirea
deficitului de iod. Eficienta iodarii sdrii in eliminarea tulburarilor cauzate de deficitul de iod
(TDI) depinde de concentratia de iod din sare; la calculul cantitétii optime de iod din sare
trebuie sa se tind seama ca acesta se pierde de la producdtor la consumator Intr-un procentaj
de 20%, iar alte 20 de procente sunt pierdute prin fierbere.

Legislatia Romaniei, prin Hotararea Guvernului nr. 568/2002, prevede ca iodarea
optima a sarii sa fie de 20+/- 5 mg iod/kg sare, respectiv 34 +/- 8,5 mg iodat de potasiu/kg
sare sau 26+/- 6,5 mg iodura de potasiu/kg, fapt ce corespunde si recomandarilor OMS,
UNICEF, ICCIDD.

Dozarea iodului din sarea familiilor care au fost cuprinse in studiu (componenta
referitoare la copiii de 6-7 ani) demonstreaza cd nivelul iodarii sarii folosite in gospodarii este
sub cel recomandat (s-a situat Intre 14, 2 si 31 mg iodat de potasiu/kg sare ceea ce corespunde
unui interval de concentratii intre 8,35 si 18,23 mg iod/kg de sare). Astfel, 63% din familiile
copiilor de 6-7 ani folosesc sare insuficient iodatd; in mediul rural, proportia se situeaza la
mai mult de trei sferturi din gospodariile intrate in studiu.

Diferentele constatate intre urban si rural pot fi explicate prin alegerea tipului de sare
folosit in alimentatie (iodatd/neiodatd), conditiile improprii de transport si depozitare in
magazinele rurale, orientarea populatiei de la sate spre consumul crescut de sare neiodata (de
reguld, sare care nu este destinatd consumului uman sau cumparata direct de la saline Tnainte
de iodare), fapt ce tine de educatie, mentalitate si rezistenta la nou.

Subliniem faptul cd o combatere durabild a tulburarilor prin deficit de iod ale unei
populatii se realizeaza numai cand 90% dintre gospodarii consuma sare suficient iodata (peste
15 mg iod/kg sare sau 25,5 mg iodat de potasiu/kg de sare), iar Roméania este inca departe de
aceasta situatie.



Statusul fierului

Anemia feripriva a gravidelor continud sa inregistreze o prevalentd foarte mare, cu o
diferenta semnificativd pe medii de rezidenta, situatia cea mai grava constatandu-se In mediul
rural. Studiul a scos in evidentd faptul cd 42,5% dintre gravide au fost anemice. Ponderea
femeilor cu anemie a fost semnificativ mai mare in mediul rural decét n urban, in special in
cazul anemiei sub 9g/dl. Se constatd cd peste jumatate dintre femei au facut tratament
profilactic cu fier si polivitamine, dar nu s-a inregistrat durata acestei administrari, iar acid
folic au luat mai putin de 30% dintre gravide.

Se constatd o degradare certd a statusului fierului, atét la varsta de un an, cat si la doi
ani. La copiii In varstd de pand la 5 ani, anemia este mai frecventd: media si mediana
hemoglobinei sunt mai scazute decdt in studiile anterioare. Astfel, media actuald a
hemoglobinemiei, de 10,5 g/dl la varsta de un an, a fost mai mica fata de valorile de minimum
10,6 g/dl, din perioada 1990-1999 si deteriorata fatd de cea inregistratd in perioada 2000—
2003 (minimum 11g/dl dar si 11,2g/dl). Se constatd variatii semnificative ale mediei
hemoglobinemiei in functie de mediul de rezidenta, cu o situatie mai defavorabild in rural.

Fatd de prevalenta anemiei, de aproximativ 50%, in perioada Studiului de nutritie
(1991) si a PNSN (1993 — 2003), cea de 59,3% la un an si respectiv de 56,8% la copiii de 12—
23 luni in prezentul studiu este ingrijordtoare. La 59 de luni, prevalenta anemiei este, de
asemenea, ridicata (22,7%), iar 3,7% din cazuri au hemoglobinemia sub 9 g/dl.

Prevalenta anemiei copiilor cu varsta sub 5 ani a fost mai mare in mediul rural (doua
treimi dintre copiii de 1-2 ani de la sate au Hb sub 11 g/dl).

Cu cat nivelul de educatie a mamei este mai ridicat, cu atat media si mediana
hemoglobinei sunt mai crescute, iar prevalenta anemiei scade pentru toate cele trei niveluri de
gravitate: copiii mamelor cu mai putin de 5 clase sunt anemici in procent de 66; dintre acestia,
aproape o cincime au anemie grava (Hb sub 9g/dl).

Totodata, copiii mamelor cu multi copii sunt mai frecvent anemici: la 1-2 ani
prevalenta anemiei copiilor de rang 4 sau mai mare a fost de peste 60%. Un sfert dintre copiii
anemici de rang > 4 au anemie grava.

La copilul scolar, anemia feriprivd inregistreazd, de asemenea, o prevalentd mare,
respectiv de 23,4%, cu aceeasi diferentd semnificativa pe medii de rezidentd, in defavoarea
ruralului. Analiza evolutiei prevalentei anemiei copilului scolar releva o tendintd negativa,
adica de crestere a acesteia in anul 2004, fatd de anul 2002.

Subliniem faptul ca prevalenta mare a anemiei intr-o populatie denota un cert deficit
de fier.

Situatia este cu atat mai ingrijoratoare cu cat se stie cd fiecarui caz de anemie
manifestd, constatatd prin determinarea hemoglobinei, ii corespunde un alt caz de anemie
latenta, care devine evidentd cu ocazia unei agresiuni; o infectie sau o sangerare - traumatica,
operatorie etc. — determind scaderea hemoglobinei, deci anemia.

Din aceste motive, Programul National de Sanatate numarul 3 al Ministerului
Sanatatii cuprinde, de mai bine de patru ani, interventii care vizeaza prevenirea anemiei
feriprive la gravida si sugar. Rezultatele din 2004 nu sunt cele scontate, practic inregistrandu-
se o crestere a prevalentei anemiei la toate grupurile de populatie studiate.

Agravarea progresiva a deficitului de fier, in conditiile in care existd programe
nationale de suplimentare gratuitd pentru sugar si gravida, ridica problema eficacitatii acestor
interventii. De asemenea, se pune in discutie problema monitorizarii efective a modului de
aplicare a protocoalelor privind profilaxia si tratamentul anemiei gravidelor si sugarilor.
Totodatd, este deosebit de utild reevaluarea nevoilor nutritionale specifice ale copiilor,
adolescentelor si gravidelor.

Aspectele intalnite aratd ca in Romania nu s-a produs inca un efect pozitiv al cresterii
economice si al reformei din sistemul de sandtate asupra morbiditatii prin deficit de fier.



Statusul cresterii

Media si mediana greutitii la nastere se situeaza in jurul valorii de 3200 de grame;
sub cea din standardele pentru térile europene (3400g). Aceasta situatie se observa constant,
inca din perioada studiului din anul 1991. Copiii din rural au greutatea medie la nastere in
mod constant sub 3180g.

In acelasi timp, prevalenta copiilor cu greutatea la nastere sub 2500g este mare, atat in
lotul de copii sub 5 ani, cat si in cel de nou-nascuti ai gravidelor studiate. Dupa o tendinta de
scadere de 1a 9,1% 1n 1999 la 7,5% in anul 2002, se inregistreaza, din nou, o usoara crestere.
Prevalenta greutdtii mici la nastere a fost mai mare la copiii din rural (minimum 8%), la cei
nascuti de mame cu nivel scdzut de educatie (aproximativ 12%) si la copiii de rang 4 si peste
(11%, chiar 18% in unii ani).

Greutatea mica la nastere se datoreaza probabil unui grad de distrofie intrauterind a
unei parti a copiilor (mame subnutrite), precum si unei urmariri prenatale insuficiente.

Greutatea la nastere este un element predictiv important al mortalitatii si morbiditatii
infantile, iar, Tn Romania, si al riscului de abandon in maternitati sau unitati sanitare.

Pentru indicatorii antropometrici (greutate pentru talie, talie pentru varsta si
greutate pentru varsta) a fost calculatd prevalenta copiilor situati sub — 2DS, respectiv peste
+ 2DS si scorul Z. OMS considera scorul Z pentru o populatie ideala ca fiind 0, iar pentru
populatia de referinta de 2,3%.

Cel mai afectat indicator antropometric a fost greutatea pentru talie; Inrautatirea
valorilor acestui indicator aratd aparitia unui fenomen de malnutritie acutd. Greutatea mica
pentru talie a copiilor sub 5 ani a avut o prevalentd totalda de 4,4%, care situeaza Romania
intre tarile cu "deficit usor". Totusi, este de subliniat faptul cd in studiile de nutritie anterioare,
acest indicator a avut sistematic prevalente apropiate (In 1991) sau inferioare (1993-2003)
valorii de referinta de 2,3%. In studiul actual, se remarca, si din acest punct de vedere, situatia
defavorizata a copiilor din mediul rural la care prevalenta greutatii mici fata de talie este de
peste 5%.

Se considera cd o prevalentd mai mare de 5% semnaleaza o crestere a mortalitatii in
viitorul imediat. Greutatea mica pentru talie este un indicator evocator pentru un aport
alimentar drastic scazut intr-un context economic precar sau boli severe prelungite, fiind un
indicator sensibil pentru malnutritia acuta atunci cand prevalenta sa depdseste 5%.

Cat despre copiii scolari de 6-7 ani, greutatea mica pentru Indltime (sub —2DS) a
fost inregistrata la aproximativ 5% din copii, cu un maximum de 7,7% la fetitele de 7 ani din
mediul urban, urmate de 6,1% la copiii de 6 ani din urban.

Acest aspect reprezintd un important semnal de alarma: conform datelor OMS, cand
prevalenta depaseste 5%, se ridicd problema unor deficiente nutritionale importante ale
populatiei la care se refera. Slabirea copiilor din grupele de véarsta studiate semnificd un aport
nutritiv insuficient apérut relativ recent. Mai este de subliniat faptul ca fenomenul de crestere
a numarului de copii slabi se constatd in conditiile existentei unei prevalente inca mari a
copiilor scunzi (desi prevalenta copiilor scunzi este in scddere, valorile ei se mentin ridicate).
Indicatorul talie mica pentru varsta al copiilor de 2-5 ani s-a imbunatatit semnificativ fata de
situatia constatatd in anii '90, dar ramane sub asteptari. De aceea, consideram ingrijoratoare
cresterea prevalentei copiilor scunzi si slabi.

Prevalenta greutatii mari pentru talie, care se coreleaza cu risc crescut de obezitate, a
fost sistematic superioard populatiei de referinta, la toate grupele de varsta, fara diferente
constante in functie de sex si mediu de rezidentd, aspect Intalnit si in studiile anterioare (4,2%
dintre copiii cu varsta sub 5 ani sunt prea grasi). Dar aceste date trebuie interpretate cu
prudentd: acesti copii au, In acelasi timp, talie mica. Astfel se contureaza un tablou in care
cresterea In greutate se mentine satisfacatoare In timp ce cresterea in ndltime este incetinita.
Aparitia acestui fenomen s-ar putea datora aportului insuficient de micronutrienti printr-o




alimentatie monotond, dezechilibratd, bazatd pe cartofi si fainoase. Este de remarcat totusi
amelioararea situatiei fatd de anul 1998 cand 10% dintre copiii de 5 ani erau supraponderali.

Prevalenta medie a greutatii mici pentru varsta a fost de 5,5% la copiii sub 5 ani,
superioarda populatiei de referintda, fard variatii semnificative in functie de sex si regiuni
istorice. Si pentru acest indicator s-a inregistrat o prevalenta mai mare in mediul rural (6,3%
din copii sunt prea slabi pentru varsta lor) fatd de urban. Rezultatele sunt similare cu cele ale
studiilor anterioare, fara sa se agraveze semnificativ cu varsta. Greutatea mica pentru varsta
identificd subiectii care prezintd un regres sau o curbd ponderald stagnantd sau lent
ascendenta.

Prevalenta taliei mici pentru varsta a copiilor sub 5 ani, desi superioara valorii de
referintd pentru toate grupele de varstd, la ambele sexe, este cuprinsa intre 5 si 10% ("deficit
usor"). In 2004, situatia pare sa se fi ameliorat, atat fati de studiul de nutritie din 1991, cat si
fata PNSN (1993 - 1998). O indltime micd pentru varsta reflectd o deficienta nutritionald pe
termen lung sau un nivel crescut de morbiditate. La nivel populational, valori mari ale taliei
mici pentru varstd exprima o prevalentd crescutd a conditiilor socio-economice precare §i
expunerea frecventa si precoce la factori periclitanti din mediu.

In cazul copiilor de 67 ani, se constata persistenta unui deficit usor al inaltimii, fiind
aproape de valorile de referinta.

Scaderea prevalentei inaltimii mici pentru varsta corespunde, la nivel populational, cu
imbunatatirea conditiilor socio-economice si cu cresterea standardului de viatd al comunitatii.

Se poate afirma ca, in general, calitatea nutritiei copiilor s-a imbunatatit in perioada
premergatoare studiului; prevalenta mai micd a copiilor scunzi este o dovada.

Ramane insa sa se identifice urgent cauzele si circumstantele slabirii acute a unor
copii si, in consecintd, sd se intervind cu promptitudine pentru stoparea acestei situatii
defavorabile, careia ii sunt victime in special copiii din mediul rural.

Practici nutritionale
Alimentatia sugarului

Se constatd o imbunatatire a unor indicatori ai alimentatiei sugarului, fatd de datele din
perioada 1993-2003, dar vérsta la intarcare, la introducerea biberonului si la diversificare este
inca prea mica.

Aléptarea: 92,2% dintre copiii studiati au fost aldptati o perioada variabild i numai
7,7% nu au fost niciodata aldptati, situatie care ne plaseaza intre tarile cu un indicator bun,
aflat chiar in usoara crestere fatd de datele din 1991 si fata de situatia constatata in perioada
1993-2003. Aceste valori sunt apropiate de cele din Studiul Sanatatii Reproducerii (2004) care
da o valoare de 88% la acest indicator. Diferentele se pot explica prin esantioanele diferite,
precum si prin marjele de eroare acceptate pentru fiecare studiu.

Raportat la nivelul educational al mamelor, ponderea cea mai mare a copiilor alaptati
cel putin o data se Inregistreaza la mamele cu 5-8 clase, urmate de cele cu educatie superioara,
iar raportat la rangul copilului, ponderea cea mai mica a copiilor aldptati se inregistreaza la
rangul 4 si peste, plasind aceastd categorie ca populatie cu risc de instalare a tulburarilor
nutritionale. Media de varsta a copiilor alaptati exclusiv (cei care au primit numai sanul
mamei, fard nici un alt lichid sau solid) a fost de 3,9 Iuni, iar mediana de 3,2 Iuni, fapt ce
denota cd masurile de promovare si sustinere a alaptarii exclusive, intreprinse in ultimii ani,
au avut un impact prin modificarea comportamentului, fard Tnsd ca aceasta sd devina o
practicd obisnuitda la nivelul dorit, ceea ce obliga la continuarea aplicérii unei strategii mai
persuasive si mai penentrante. Datele din 2004 din Studiul S&natatii Reproducerii aratd ca
doar 16% dintre copiii cu varsta Intre 0 si 5 luni au fost alaptati exclusiv.
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Alimentatia cu biberonul (“artificiala” sau “mixta”): varsta medie de introducere a
biberonului a fost de 4,2 luni, fard diferente semnificative in functie de sex, mediu de
rezidentd sau nivel de educatie a mamei. Fatd de varsta medie Inregistrata in perioada 1993-
2002, aceasta a crescut cu aproape o luna (de la 3,2 la 4,0 luni). Desi se constatd cresterea
varstei medii de introducere a biberonului, mediana arata ca 50% din copii primesc biberonul
incepand de la varsta de 3 luni. In functie de rangul copilului, constatim ci media cea mai
scdzutd a varstei de introducere a biberonului se intalneste la copiii de rang 4 si peste (3,65
luni), ceea ce adaugd inca un factor de risc pentru tulburarile nutritionale, cu atat mai mult cu
cat numarul crescut de copii se asociaza cu un nivel mai ridicat al saraciei.

intircarea: virsta medie la intarcare (de oprire totala a hranirii la san) a fost de 6,66
luni, cu diferente statistic semnificative doar in functie de mediul de rezidenta (aproape 7 luni
in rural) si nu de alte variabile ca sex, regiune, rang si nivel de educatie. Mediana virstei de
intarcare este de 4 luni, In scddere importanta fatd de studiul din 1991 (9 luni) ceea ce
sugereaza ca 50% dintre sugari sunt intdrcati inainte de implinirea varstei de 4 luni.
Prevalenta copiilor intdrcati la varsta de trei luni este 40,7%, iar la varsta de 4 luni este de
50,6 %. La varsta de 6 luni, prevalenta copiilor intarcati ajunge la 63,1%, iar la 12 luni 87%
din copii nu mai primesc lapte matern. In 1991 erau intircati, la varsta de 1 an, 60% din copii,
dar in perioada 1993 — 2003 acest procent depasise 92%. Aceste date sunt confirmate si de
rezultatele Studiului Sanatatii Reproducerii din 2004, care aratd cd durata medie de alaptare
(varsta medie la intarcare) a fost de 6 luni.

Ponderea copiilor alaptati este sub influenta unei multitudini de factori. Cateva dintre
barierele in calea promovarii aldptarii sunt reprezentate de: lipsa de informare a gravidelor si
lauzelor de catre personalul medical, lipsa de sprijin pentru continuarea aldptarii in
comunitdtile unde traiesc femeile, continuarea distribuirii gratuite, de multe ori fara motive
medicale, a laptelui—formula pentru sugari,.

Pe de alta parte, campaniile agresive ale producatorilor si distribuitorilor de formule de
lapte, in absenta unui cadru juridic care sa ingradeasca ferm reclama facuta frecvent pentru
substituenti de lapte matern, au contribuit la intarcarea timpurie a multor copii.

In anul 2003 au fost elaborate si adoptate Strategia Nationald de Promovare a Alaptarii
si Planul National de Implementare care cuprind masuri menite sd conducd la cresterea
frecventei si duratei aldptarii corecte a copiilor, premisd a unei bune stari de sanitate.
Elaborarea unei legi de aplicare a Codului de marketing pentru substitutele de lapte matern va
reglementa aspectele legate de promovarea agresivd a produselor care cad sub incidenta
Codului si se constituie ca piedici pentru alaptare.

Alimentatia complementara (diversificarea): vdrsta medie de diversificare este
timpurie (4,04 luni) si practic suprapusa pe cea constatatd in perioada 1993-2003, cu diferente
semnificative statistic in functie de mediul de rezidenta, de rangul copilului si de nivelul de
educatie a mamei. Cel mai devreme este diversificata alimentatia copiilor din mediul rural, a
celor de rang 4 si peste si a celor cu mame cu nivel mediu de educatie. Pare paradoxala
diversificarea mai precoce in mediul rural, unde traditia de alaptare era mai inradacinata,
precum si diversificarea mai precoce la copiii de rang mare care, de regula, provin din familii
sdrace, cu acces limitat la alimente, in general, si la cele adecvate pentru alimentatia
complementara la aceste varste, in special. In acest fel, copiii de rang mare din mediul rural
prezintd un risc sporit de morbiditate nutritionald si infectioasd. La varsta de 3 luni, 36,8%
dintre copii primesc alimentatie complementara, iar la 4 luni, ponderea creste la 70,9%,
neexistand diferente semnificative in functie de variabilele luate In studiu.

Introducerea in meniul copilului a diferitelor alimente: majoritatea familiilor ofera,
ca prim aliment de diversificare, piureul de fructe (65%), urmat de legume (17,8%) si apoi de
cereale. Majoritatea preparatelor au fost date copiilor foarte devreme, alegerea fiind adesea
inoportuna (de ex: cereale cu gluten si preparate din lapte de vaca introduse inainte de 6-7
luni).
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Practici de promovare a alimentatiei la san in cadrul serviciilor prenatale si din maternitati

Accesibilitatea la sistemul rooming—in (de fapt diverse forme de “salon mama-
copil”): desi n literatura de specialitate beneficiile sistemului rooming-in sunt demonstrate de
multd vreme, doar 41,4% din mamele cuprinse in studiul de fata au declarat cd au beneficiat
de sistemul rooming-in. Acesta iTnseamna cd mai bine de jumdtate dintre copiii mamelor
cuprinse in studiu nu au stat cu mamele lor de la nastere pana la iesirea din maternitate.
Ponderea mamelor care au stat impreund cu copilul a fost putin mai mare in cazul celor care
locuiesc in mediul rural fatd de cele din urban.

Promovarea alaptarii la cerere: aproape 40% din mame au declarat ca In maternitate
copilul era aldptat de cate ori cerea, ceea ce se coreleza cu procentul celor care au beneficiat
de sistemul rooming-in. Aceasta inseamna ca 60% dintre copii, desi aldptati, erau supusi unor
restrictii orare, ceea ce se constituie intr-un factor cu impact negativ asupra alaptarii. Datele
au aratat o prevalentd net superioara a copiilor alaptati la cerere in Moldova fatd de restul
regiunilor tarii. Aceasta corespunde cu un procent mai ridicat al copiilor care au beneficiat de
rooming-in, dezvoltat cu precadere in aceasta zond de catre UNICEF si Ministerul Sanatatii,
mai ales 1n perioada 2002-2004.

Informatiile oferite de personalul medical referitor la promovarea alaptarii ca
fiind cel mai bun mod de a hrini copilul: personalul medical ofera unele informatii tinerei
mame despre importanta alaptarii pentru sdnatatea copilului, dar un sfert dintre mame au spus
cd nu au primit astfel de informatii de la persoanlul medical. Prevalenta mamelor care au
declarat ca au primit acest tip de informatii este similara in rural si urban, dar difera in functie
de nivelul de educatie a mamei si rangul copilului: cel mai putin informate mame au un nivel
educativ scazut si/sau copii multi, adica populatia cu grad mai mare de risc.

Masuri pentru stimularea si mentinerea secretiei lactate: in acelasi timp, mai mult
de un sfert dintre mame declard ca nu au fost instruite cu privire la stimularea §i mentinerea
secretiei lactate, prevalenta celor neinstruite fiind mai mare in mediul rural; si in acest caz,
prevalenta mamelor neinformate este cu atdt mai mare cu cat nivelul de educatie este mai
scazut. Nu se inregistreaza variatii importante in functie de alte variabile analizate.

Alimentatia gravidei

Alimentatia femeilor gravide: in prezentul studiu, 25% dintre femeile gravide au o
alimentatie deficitard la cel putin una din grupele alimentare. Aportul nutritional inadecvat,
alimentatia dezechilibrata cantitativ si calitativ, cu un consum scdzut de alimente precum
laptele si produsele lactate, carnea, pestele, pot favoriza aparitia unor deficite nutritionale.

Principalele surse de informare pentru femeia gravida, in timpul sarcinii, in
ordinea frecventei de enumerare au fost: medicul de familie (73%), asistenta acestuia (50,7%),
rude/cunostinte (18%) si medicul obstetrician (11,1%). Aceastd ierarhie se mentine si pe
medii de rezidenta (cu prevalente ceva mai mici pentru mediul rural). Din studiu reiese o prea
mica implicare a medicului ginecolog-obstetrician, in conditiile in care acest specialist este
adesea cel mai important reper al unei gravide, mai ales in mediul urban.

Utilizarea serviciilor prenatale si continutul acestora

Utilizarea consultatiei prenatale constituie un mecanism pentru depistarea si
combaterea precoce a unor deficiente privind sandtatea gravidei, precum s§i pentru
transmiterea de catre medici si asistenti medicali a unor mesaje cu continut educativ, in
beneficiul sanatatii mamei si a copilului.

Pe ansamblu, 68,8% dintre mame s-au prezentat la prima consultatie prenatald in
cursul primului trimestru de sarcini (79,2% in mediul urban si 58,5% in mediul rural). in
esantionul nostru de studiu, aproape 6% dintre femei nu au beneficiat de nici o consultatie
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prenatald in cursul ultimei sarcini. Cele mai multe gravide s-au prezentat la prima consultatie
prenatald n a doua (34,6%) sau a treia luna (23,4%) de sarcina. Aceste date sunt confirmate si
de rezultatele Studiului Sanatatii Reproducerii din 2004, care aratd ca 74% dintre femeile
luate in studiu au beneficiat de consultatii prenatale in primul trimestru de sarcini. In
comparatie cu datele din 1999, proportia femeilor care au beneficiat de prima consultatie
prenatala in primul trimestru de sarcind a crescut, atat pentru femeile din mediul rural,cat si
pentru femeile din mediul urban. Nivelul de scolarizare diferentiazd mult mamele in aceasta
privintd. Mai mult de 90% dintre mamele cu peste 12 clase au fost luate in evidentd de un
medic in primul trimestru de sarcina, fata de 38,6 % dintre mamele cu mai putin de 5 clase.

In privinta numirului total de consultatii efectuate in timpul sarcinii, ponderea
celor care au beneficiat de 1-4 consultatii se ridica la 33,3%, restul beneficiind de peste 4
consultatii. In Studiul Sanatatii Reproducerii din 2004 se arati ci numirul femeilor care au
beneficiat de peste 4 consultatii prenatale a crescut de la 59% in 1999 la 76% , atat pentru
femeile din urban, cat si pentru cele din rural.

Majoritatea femeilor care au beneficiat de consultatia prenatala (64,6%) au declarat
ca au fost sfatuite, in cadrul acestor consultatii, sa-si alimenteze la san copilul.

Referitor la masurile de promovare a nutritiei sandtoase, numai 15,2% dintre mame au
declarat ca un medic sau o asistentd medicala le-a recomandat consumul de sare iodata.

In ceea ce priveste continutul consultatiei prenatale, studiul de fati a urmarit doar
informatiile legate de nutritie: aldptarea si folosirea sarii iodate. Datele pot fi completate cu
cele din Studiul Sanatatii Reproducerii din 2004: femeile raporteaza ca li s-au recoltat probe
biologice pentru analize (80%), ca li s-au facut ecografii (76% fata de 53% in 1999), ca li s-a
recomandat efectuarea testului HIV (1/3 dintre femei). In ceea ce priveste acest ultim aspect,
mai putin de o treime din femeile testate pentru HIV au fost si consiliate, ceea ce Inseamna ca
doar 10% dintre gravide au fost si consiliate in momentul testarii HIV. Patru femei din cinci
au spus ca li s-a recomandat profilaxia anemiei §i rahitismului prin administrarea de fier si
vitamina D si 95% dintre acestea au raportat efectiv administrarea acestora. Se remarca lipsa
mentiunilor legate de informatiile despre aldptare ca parte componentd a consultatiei
prenatale. Totusi, aceste ultime date nu concordd cu ratele anemiei la gravide relevate de
prezentul studiu.

CONCLUZII
Concluzii privind populatia studiata

Aspecte generale

Analiza caracteristicilor populatiei luate 1n studiu atrage atentia asupra unor aspecte de
care trebuie tinut cont in elaborarea interventiilor pentru promovarea sanatatii si pentru
imbunatatirea statusului nutritional al copiilor si femeilor. Mentiondm cd aproximativ
jumatate dintre femeile care nasc copii traiesc in mediul rural.

Gravidele si copiii care cumuleazd cele mai importante riscuri sociale (nivel
educational scdzut, numar mare de copii, nivel socio-economic scazut al mamei) sunt din
mediul rural si/sau de etnie roma.

O parte semnificativd a indicatorilor studiati aratd o situatie defavorabila in zona
Moldovei si a Munteniei (zone defavorizate economic) comparativ cu Transilvania (zond cu
standard economic peste media pe tard); precizdm ca loturile din regiunile amintite nu au
reprezentativitate pentru aceste zone.

Statusul iodului
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In 2002, un studiu efectuat de Population Services International arita ci doar 53% din
populatie utiliza sarea iodatd. Datele prezentului studiu aratd clar eficienta introducerii
masurilor de iodare a sarii de masa, 97% dintre familiile copiilor de 6-7 ani consumand sare
iodata. Deficitul de iod al gravidei se mentine in limitele deficitului usor, dar este mai
accentuat Tn mediul rural fata de mediul urban.

Comparand rezultatele prezentului studiu cu datele obtinute in 2003, pe un esantion de
gravide aflate In primul trimestru de sarcind, se constatd mentinerea deficitului de iod, chiar si
in conditiile aplicarii, in ultimii doi ani, a legislatiei privind iodarea universala a sarii de
consum.

Nivelul actual de iodare a sarii de masa nu acopera necesarul de iod in sarcina nici in
cazul femeilor care consuma numai sare iodata.

Deficitul de iod al nou-nascutului se incadreaza in limitele deficitului moderat, deci la
un nivel de gravitate mai mare decat al mamelor lor

Comparand deficitul de iod al femeii gravide cu cel al copilului scolar, se observa
faptul ca, la acesta din urma, mediana ioduriei, atat in mediul urban, cat si in cel rural, se
inscrie in limite normale, pe cdnd mediana ioduriei la gravide se inscrie in limitele deficitului
usor. Aceasta situatie subliniaza, pe de o parte, dezechilibrul dintre nevoia crescutd de iod a
gravidei si aportul insuficient, ca urmare a mai multor factori care includ practici nutritionale
neadecvate §i consumul de sare insuficient iodatd; pe de altd parte aratd tendinta pozitiva de
reducere a deficitului de iod la copil ca urmare a iodarii sarii de masa si a celei folosite la
fabricarea painii.

Statusul fierului

Anemia gravidelor si a copiilor de 1-7 ani continud sa inregistreze o prevalenta foarte
mare, in crestere fatd de studiile anterioare, cu o diferentd semnificativd pe medii de
rezidentd, fiind mai crescutd in rural. Valorile inregistrate sunt alarmate si descriu o problema
de sanatate publica.

Studiul nu a investigat modul de administrare a preparatelor farmaceutice cu fier, nici
durata tratamentului, dar observatiile clinice conduc la concluzia cd profilaxia anemiei
feriprive nu se aplica n conformitate cu protocoalele I.O.M.C.

Statusul cresterii

Statusul cresterii copiilor este afectat, dovada facand-o in primul rand greutatea medie
la nagtere mai mica In Romania fata de standardele internationale, precum si prevalenta mare
a copiilor cu greutate mica la nastere.

Greutatea mica pentru talie a copiilor are o prevalentd mai mare decat in toate studiile
anterioare, ceea ce atrage atentia asupra aparitiei recente a unor deficiente nutritionale care
afecteaza mai ales populatia cu varsta de 2-7 ani.

Prevalenta greutatii mari pentru talie este mare, ca si in perioada 1993 -2003, acest
fenomen incadrandu-se, de asemenea, In consecintele unei alimentatii dezechilibrate, aspect
pe care este necesar sd se centreze viitoare programe nutritionale.

Prevalenta taliei mici pentru varstd se incadreaza intr-un deficit usor, observandu-se o
oarecare ameliorare fatd de situatia alarmantd din anii 1993 -2003. Apare mai putin pregnant
un deficit alimentar cronic.

Practicile alimentare

Femeile gravide au, in proportie inca mare, o alimentatie deficitara, la grupul alimentelor
bogate 1n proteine, fier, iod.
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Se inregistreazd o imbunatatire a unor indicatori privitori la alimentatia sugarului, fatd de
constatdrile din PNSN, dar varsta de introducere a biberonului, varsta medie la diversificare si
varsta de intdrcare sunt inca timpurii.

Promovarea alaptarii la nivelul serviciilor prenatale si din maternitati

Se constatd ca in prezent un numar insuficient de femei primesc informatii si sprijin
legate de initierea, sustinerea i continuarea aldptarii, in timpul consultatiilor prenatale si n
maternitati. Din pacate, exact populatia care are cea mai mare nevoie, femeile din mediul rural
si cele cu un nivel de scolarizare redus sunt cele care primesc cele mai putine informatii.

Pe de alta parte, chiar structura maternitatilor, cu doar 41% rooming-in, impiedica
dezvoltarea unei relatii firesti intre mama §i copil si se constituie intr-un obstacol serios in
ceea ce priveste aldptarea exclusiva si la cerere.

Chiar daca, la prima vedere, statisticile pot apdrea optimiste (93% dintre copii
pardsesc maternitatea aldptati), faptul ca la 3 luni peste 40% dintre copii sunt intarcati arata ca
si atunci cand in maternitate se face promovarea alaptarii, ea nu este sustinuta de servicii de
sprijin in teren.

Consultatia prenatala

Desi exista semne incurajatoare, de crestere a utilizarii serviciilor prenatale si de
crestere a prezentarii la medic n primul trimestru de sarcind, o proportie importanta a
gravidelor (32%) s-au prezentat doar in al treilea trimestru de sarcina la prima consultatie
prenatala.

Ponderea femeilor incluse in acest studiu, care nu au fost examinate de nici un medic
in timpul sarcinii, este de 6%.

Ceea ce se remarca din nou este ca tocmai populatia care are nevoie de indrumare si
spijin, populatia cu nivel redus de scolarizare si cea din mediul rural, beneficiaza in proportie
mai mica de aceste servicii.

Toate aceste constatari sunt importante, cu atdt mai mult cu cat utilizarea redusa a
serviciilor prenatale si atentia scazutd acordatd de personalul medical aspectelor nutritionale
au consecinte negative asupra sanatatii gravidei si nou-nascutului, printre care deficitul de iod,
anemia feripriva si greutatea mica la nastere.

RECOMANDARI
Aspecte generale

Complexitatea cerintelor de dezvoltare din timpul sarcinii si din copildria timpurie
impune o colaborare interdisciplinara si intersectoriala cu masuri sinergice pentru a preveni
instalarea tulburarilor nutritionale.

Este necesara formarea personalului care are contact cu femeia gravida, cu familiile cu
copii, in sensul cunoasterii si prevenirii carentelor nutritionale. Educatia medicald continua a
medicilor si asistentilor este o prioritate, in care promovarea alaptirii si a alimentatiei
sanatoase ar trebui sd ocupe un prim loc.

In acest sens, o contributie insemnati ar putea-o avea ghidurile de practica,
reactualizate, preponderent cu privire la nutritia copilului, si distribuite in numar suficient.

In paralel cu aceasta, dezvoltarea si generalizarea retelei de asistenti medicali
comunitari la nivelul intregii tari ar contribui la o mai bund supraveghere a gravidelor in
teritoriu, la identificarea mai rapida a familiilor vulnerabile, la accesul mai usor al acestora la
serviciile medico-sociale de care au nevoie. Sub aspect nutritional, reteaua de asistenti
medicali comunitari ar putea contribui la educarea gravidelor si la sprijinirea mamelor sa
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aldpteze, la educarea mamelor privind diversificarea si nutritia adecvata a copiilor lor, pentru
prevenirea anemiei, rahitismului si a celorlate boli care decurg dintr-o alimentatie
necorespunzatoare varstei si dezvoltarii copilului.

Campaniile de informare asupra stilului de viata si alimentatiei sanatoase pot contribui
la amelioararea comportamentului unei populatii in care existd incd un procent mare de
persoane cu grad de instruire foarte redus. In acelasi timp, printr-o informare pertinenta si
convingatoare a comunitatilor, s-ar putea contracara efectul produs de distribuitorii de
substitute de lapte matern si de alte alimente pentru copii, care pot limita frecventa si durata
alaptarii.

Este utild initierea unor programe specifice, adresate femeilor din mediul rural, care
sd integreze serviciile de asistentd cu latura educationala, fapt ce ar spori adeziunea acestui
grup populational la actiunile de prevenire.

Promovarea mentinerii fetelor in scoald, cel putin in cei 10 ani de invatdmant
obligatoriu, ar putea fi o posibilitate de ridicare a nivelului de educatie a tinerelor, viitoare
mame.

Acest aspect ar fi cu atat mai important cu cat, in ultimii ani, Ministerul Educatiei a
inceput un program de educatie pentru sdnatate n scoli. Acest program, in prezent in faza de
pilot, cuprinde 10.000 din cele 24.000 de scoli din Roméania. Curiculum-ul este optional dar
intentia Ministerului Educatiei este de a generaliza programul si de a—1 face parte componenta
a programei obligatorii. El se desfidsoarda pe durata tuturor celor 12 ani de invatimant
preuniversitar, cu mesaje adecvate fiecarei varste.

In ceea ce priveste aldptarea, implementarea prevederilor programului MatRom al
Ministerului Sanatatii, de a generaliza sistemul rooming-in in toate maternitatile din Romania
ar reprezenta un prim pas pentru crearea unui cadru favorizant pentru promovarea alaptarii.
Este oportund de asemenea dezvoltarea cat mai rapidd a retelei de “Spitale Prieten al
Copilului”, care presupune si formarea intregului personal medico-sanitar care vine in contact
direct cu mama si copilul.

Este deosebit de utila supravegherea nutritionald la nivelul intregii tari, bazata pe
metodologia PNSN si urmata de prelucrarea datelor in "statii santineld" care sa lucreze dupa o
metodologie unicd, in cooperare si sub coordonarea IOMC.

Se impune infiintarea prioritard de "statii-santinela" in zonele cu risc. Datele
prelucrate, cu privire la frecventa aldptarii, la starea de nutritie a copiilor, vor fi comunicate cu
promptitudine decidentilor.

Prevenirea deficitului de iod

Deoarece consumul de sare iodata s-a dovedit util, dar insuficient pentru prevenirea
deficitului de iod, se recomanda cresterea i monitorizarea nivelului de iodare a sarii, pentru
ca pierderile nregistrate de la sursd la consumator, prin procesele de ambalare, stocare,
depozitare si prelucrarea culinara a alimentelor la nivelul gospodariilor, sa nu afecteze aportul
adecvat de iod.

In acelasi timp dezvoltarea si implementarea unui mecanism eficient de monitorizare a
calitatii sarii, cu raportare la intervale regulate, va contribui la sesizarea §i ajustarea oricaror
abateri de la prevederile legale.

Nevoile crescute de iod ale gravidelor impun, pe langd utilizarea sarii iodate, si
administrarea suplimentard de iod, pentru prevenirea deficitului. Dozele si modalitatea de
administrare trebuie sa faca obiectul unui protocol de prevenire a deficitului de iod la femeia
gravida, care sa asigure abordarea unitara si corectd, la nivel national, a acestei probleme.

Consultatia prenatala trebuie sa includa evaluarea deficitului de iod, precum si
activitati de profilaxie. Astfel, este util ca mama sd fie consiliatd cu privire la importanta
consumului de sare iodata si a alimentatiei adecvate si corect preparate, pentru prevenirea
unui retard psiho-motor al copilului.
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Este utild continuarea campaniilor de informare a populatiei In ceea ce priveste
consumul de sare iodatd, precum si includerea informatiilor in acest sens si in programele de
educatie care au ca scop promovarea sanatatii.

Pentru prevenirea precoce a instalarii deficientelor de dezvoltare a copilului generate
de hipotiroidie, este utila generalizarea pe tara a dozarii TSH-ului sanguin la nou-néscut, atat
ca examen de screening pentru hipotiroidie, cat si ca modalitate de evaluare a deficitului de
iod in populatie.

Prevenirea anemiei

Agravarea progresiva a deficitului de fier, in conditiile in care existd programe
nationale de suplimentare gratuitd pentru copil si gravidd, impune o mai atentd evaluare si
monitorizare a implementarii acestor interventii, precum si adaptarea lor la diferitele zone si
la variatele stari biologice.

Administrarea profilactica si curativa, tuturor gravidelor, a fierului si a acidului folic
trebuie realizatd conform protocoalelor IOMC, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

Se impune continuarea monitorizérii statusului hemoglobinei, mai ales la copiii in
varsta de pana la cinci ani, datoritd prevalentei deosebit de mari a anemiei feriprive, in
crestere fatd de anii anteriori, precum si datoritd disparitatilor in profil teritorial si in functie
de nivelul educational al mamei. In acest sens este necesard dotarea cabinetelor medicilor de
familie cu hemoglobinometre, pentru a facilita depistarea si monitorizarea anemiei copilului
si a gravidei.

Deoarece prima cauza a anemiei feriprive este aportul scazut de fier, atat cantitativ cat
si calitativ, se impune dezvoltarea cooperarii intersectoriale, pentru adoptarea de masuri
sinergice vizand nutritia adecvata a copiilor si gravidelor, precum si producerea de alimente
imbogatite cu fier.

Se cunoaste deja, din experienta altor tari, cd inteventia cea mai eficientd in prevenirea
anemiei, ca problema de sanatate publica, este fortifierea cu fier a fainii. Pentru Romania,
aceasta presupune, pe de o parte, crearea a unui grup intersectorial care sa cuprinda
reprezentanti ai sectorului sanitar §i reprezentanti ai producatorilor si distribuitorilor si, pe de
altd parte, elaborarea si adoptarea cat mai rapida a legislatiei care sa prevada fortifierea
obligatorie cu fier a fainii.

Ameliorarea indicatorilor antropometrici

Deoarece greutatea la nastere are ca principali determinanti modul de supraveghere a
gravidei, calitatea serviciilor prenatale, nivelul socio-economic si de educatie a familiei, se
impune dezvoltarea serviciilor de supraveghere a gravidei si cresterea calitdtii acestora,
concomitent cu Tmbunétatirea masurilor de protectie sociald adresate femeii gravide, mai ales
cand are un nivel scdzut de instruire sau o situatie economica precara.

Se impune operationalizarea serviciilor de planificare familiald, pentru o optiune
informata si motivata de a avea un copil.

Trebuie intensificata colaborarea intersectoriald, pentru crearea unui sistem coerent de
asigurare a conditiilor socio-medicale, educationale si economice, familiilor ce urmeaza a
avea copii, cu accent pe dezvoltarea serviciilor comunitare adresate familiilor vulnerabile.

Pentru amelioararea indicatorilor antropometrici se impune continuarea monitorizarii
statusului de crestere al copiilor la nivel national in scopul identificarii precoce a tendintei de
agravare a situatiei. In acelasi timp, se impune dezvoltarea unui sistem de stabilire si
implementare operativa a unor interventii eficace si eficiente, avand in vedere cd malnutritia
copilului reprezintd primul determinant al problemelor de sdnatate ale unei populatii, iar
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statusul de crestere al copiilor este un factor predictiv pentru starea de sanatate si eficienta lor
in viata adulta.

Afectarea greutatii pentru talie presupune o infometare acutd, cu precadere la nivelul
populatiei defavorizate; aceastd problema trebuie cat mai precoce identificata si neutralizata
prin masuri centrate pe nevoile specifice.

Deficitul usor, inregistrat atat la nivelul greutatii pentru Indlfime, cat si la nivelul
inaltimii pentru varstd, ca si prevalenta in crestere a greutatii mari pentru inaltime, sunt un
semnal care cere continuarea si dezvoltarea strategiilor de imbunétitire a statusului de
crestere, prin educatie, ameliorarea accesului la serviciile necesare satisfacerii nevoilor de
baza pentru categoriile populationale defavorizate i dezvoltarea laturii preventive a
serviciilor de sanatate adresate mamei si copilului.

Dezvoltarea serviciilor integrate medico-sociale

Dezvoltarea serviciilor preventive medico-sociale si cresterea accesibilitatii la acestea
constituie o directie strategicd de actiune pentru imbunatatirea strii de sdnatate a mamei si a
copilului.

Dezvoltarea unei cooperari intersectoriale este necesara pentru adoptarea unor masuri
complexe si sinergice de Tmbunatatire a statusului de crestere. Pentru aceasta este insd nevoie
de dezvoltarea unor servicii de baza, accesibile, si de un cadru legislativ favorizant. in acest
sens, recomandam urmatoarele:

* promovarea alaptarii prin generalizarea sistemului rooming-in 1n toate maternitatile
din tara

* extinderea standardelor Spitalului Prieten al Copilului, integral sau partial in cat mai
multe maternitati; sprijinirea cat mai multor maternitati pentru a fi desemnate Spital
Prieten al Copilului

* adoptarea legii nationale privind prevederile Codului International de Marketing al
Substitutelor de Lapte Matern

* elaborarea de standarde si protocoale pentru serviciile de sanatate oferite gravidei si
copilului

* includerea formarii pentru promovarea alaptarii in instruirea formala a medicilor si
asistentilor medicali

* generalizarea retelei de asistenti medicali comunitari, care sd ofere servicii de
sustinere si de educatie nutritionalad cu precadere grupurilor vulnerabile

Se impune dezvoltarea comunicarii medic-pacient, atat la nivelul medicului de familie,
cat si pentru personalul medical care il secondeaza, aceastd masura putand fi sustinuta si de
cointeresarea materiald a personalului medical in educarea gravidei.

Aspecte legislative
Din studiile noastre reiese ca:

* este deosebit de necesard renuntarea la distribuirea, fara justificare medicald (in
conformitate cu criteriile OMS), a laptelui-formulad pentru sugari;

* este nevoie de asigurarea unor alocatii pentru maternitate i pentru copii care sa
permita familiei sd-si intretind corect copilul;

* este foarte importantd implicarea mai mare, inclusiv prin motivare materiala, a familiei
pentru respectarea ingrijirilor profilactice adresate gravidei si copilului.

18



In acest sens, odati legiferat la nivel national, Codul International de Marketing pentru
Substitutele de Lapte Matern va crea cadrul formal de limitare a influentei politicii agresive a
companiilor producatoare de formule pentru sugari si de alimente de diversificare (alimentatie
complementard). Acest lucru apare cu att mai necesar cu cat Romania este una din cele 118
tari care In 1981 a semnat Rezolutia 34.22 a celei de-a 34-a Adunari Mondiale a S&natatii,
prin care Codul International de Marketing pentru Substitutele de Lapte Matern a fost adoptat
ca document oficial. Prin rezolutia respectiva, tarile semnatare se angajau ca in cel mai scurt
timp sa adopte o legislatie nationald care sa includa prevederile Codului. in Romania acest
lucru nu s-a intamplat Inca.

Pentru prevenirea anemiei la nivel populational, se impune elaborarea cat mai rapida a
legislatiei care sa prevada fortifierea cu fier a fdinii, stiut fiind faptul ca aceastd masura este
cea mai eficientd interventie de sanatate publica.

Abordarea nutritiei mamei si copilului trebuie sa fie parte integrantd a unei politici

coerente, care sd promoveze sanatatea copilului si a fiecarui membru al familei, ca drepturi
fundamentale ale omului .
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