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Acronime 
 

AMP – asistenţă medicală primară 

BNT – boli netransmisibile 

CNAM – Compania Naţională de Asigurări în Medicină 

CNMS – Centrul Naţional de Management în Sănătate  
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DALY – ani de viaţă sănătoasă pierduţi din cauza dizabilităţii şi a decesului  

     prematur 

DHS – Studiul Demografic şi de Sănătate 

DS – deviere standard 

DTN – defecte ale tubului neural 

GV – greutate pentru vârstă 

GT – greutate pentru talie 

IMC  - indicele masei corporale 

IU – iodul urinar 

MS – Ministerul Sănătăţii 

OMS – Organizaţia Mondială a Sănătăţii 

SNSN – sistemul naţional de supraveghere nutriţională 

TDI – tulburări prin deficit de iod 

TV – talie pentru vârstă 

UNFPA - Fondul Naţiunilor Unite pentru Populaţie 

UNICEF – Fondul Naţiunilor Unite pentru Copii 

USAID - Agenţia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internaţională 

Hb – hemoglobină 

g – grame 

dl - decilitru  

µg - micrograme 
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Introducere 
 

Nutriţia corespunzătoare acoperirii nevoilor nutriţionale specifice ale organismului uman 

este una dintre determinantele importante ale sănătăţii, în condiţiile în care dreptul la o 

hrană adecvată constituie un drept fundamental al omului recunoscut în diverse documente 

internaţionale.  

Alimentaţia şi nutriţia sănătoasă a femeii gravide şi, respectiv, dezvoltarea normală a 

fătului, alimentaţia corectă şi sănătoasă a sugarului şi copilului, inclusiv alăptarea exclusivă 

pe parcursul a cel puţin primelor şase luni de viaţă, constituie o bază solidă pentru 

dezvoltare şi sănătate mai bună atât în copilărie şi adolescenţă, cât şi la adult. În cadrul 

summit-ului privind Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului din septembrie 2010 de la 

Naţiunile Unite a fost lansată mişcarea „Scaling Up Nutrition” – „Ridicarea nutriţiei la un 

nivel mai înalt”, având ca scop îmbunătăţirea nutriţiei şi evidenţierea legăturii dintre nutriţia 

precară în primele 1000 de zile între graviditate şi primii doi de viaţă şi bolile 

netransmisibile în perioada următoare de viaţă.  

Bolile netransmisibile prezintă o povară tot mai mare, afectând dezvoltarea economică şi 

socială a populaţiei. Peste 85% dintre cazurile de deces din Republica Moldova sunt 

condiţionate de BNT. Nutriţia inadecvată şi inactivitatea fizică sunt două dintre 

determinantele principale ale BNT care duc la deces prematur şi dizabilitate.  

Peste jumătate din povara bolilor în Europa, măsurată în DALY (OMS 2005) este 

determinată de factorii de risc alimentari/nutriţionali: tensiunea arterială înaltă (12,8%); 

alcoolul (10,1%); colesterolul seric înalt (8,7%); supragreutatea (7,8%); consumul redus de 

fructe şi legume (4,4%) şi inactivitatea fizică (3,5%). Nutriţia nesănătoasă şi inactivitatea 

fizică sunt printre determinantele comune ale bolilor cardiovasculare, diabetului şi 

cancerului.  

Republica Moldova se confruntă cu povara dublă a malnutriţiei: anemia afectează circa o 

treime dintre copiii cu vârsta până la 5 ani, o treime dintre femeile de vârstă fertilă şi 

aproape jumătate dintre femeile gravide. Deficienţa de iod şi de acid folic sunt alte 2 

probleme de sănătate publică. Pe de altă parte, mai mult de două treimi din povara bolilor 

este determinată de factorii nutriţionali de risc: hipertensiunea arterială, 

hipercolesterolemia, consumul nociv de alcool, supragreutatea şi obezitatea, consumul 

redus de fructe şi legume şi inactivitatea fizică.   

Pe parcursul ultimilor 15 ani au fost întreprinse mai multe acţiuni de evaluare a statutului 

nutriţional al populaţiei şi intervenţii de reducere a impactului malnutriţiei asupra stării de 

sănătate şi a calităţii vieţii. Printre acestea sunt promovarea alăptării, iodarea sării 

alimentare, fortificarea făinii cu fier şi acid folic, suplimentarea femeilor gravide cu fier şi 

acid folic, interzicerea comercializării produselor alimentare cu densitate energetică înaltă 

în incinta instituţiilor de educaţie şi învăţământ.  

Monitorizarea tendinţelor în statutul nutriţional al populaţiei şi evaluarea eficienţei 

intervenţiilor impune instituirea unui sistem de supraveghere nutriţională.   
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Analiza situaţiei privind supravegherea statutul nutriţional   
 

Noţiuni şi definiţii 

 

În scopul prezentului Ghid se utilizează următoarele noţiuni principale: 

alăptare exclusivă – alimentaţia sugarului exclusiv cu lapte matern; 

anemia – se evaluează prin determinarea hemoglobinei sanguine. Se consideră valori 

normale cele egale cu sau mai mari de: 

- ≥ 11g/dl - pentru femeile gravide şi copiii mai mici de 5 ani; 

- ≥ 11,5 g/dl - pentru copiii mai mari de 5 ani; 

- ≥ 12 g/l – pentru femeile de vârstă fertilă (15-49 ani) ne gravide.  

Anemia se asociază cu riscul înalt de mortalitate infantilă şi maternă. Anemia 

fierodeficitară este cea mai larg răspândită deficienţă de micronutrimente, care reduce 

capacităţile de muncă ale populaţiei şi de însuşire ale elevilor cu consecinţe serioase pentru 

economie şi dezvoltarea naţională;  

copii (0-4 ani) cu hipotrofie staturo-ponderală - copiii a căror greutate pentru talie 

(GT) este mai mică de minus două deviaţii standard (-2DS) de la mediana pentru populaţia 

de referinţă sunt consideraţi hipotrofi sau slabi, iar copiii cu -3DS au o hipotrofie severă. 

Hipotrofia staturo-ponderală este rezultatul unei alimentaţii neadecvate pentru o perioadă 

scurtă de timp (malnutriţie acută) înaintea cercetării sau în rezultatul unei îmbolnăviri 

recente; 

copii (0-4 ani) cu retard statural  - copiii a căror talie-pentru-vârstă (TV) este mai mică 

de minus două deviaţii standard (-2DS) de la mediana pentru populaţia de referinţă sunt 

consideraţi scunzi/cu retard statural pentru vârsta lor, iar copiii cu -3DS au retard statural 

sever. Retardul statural este rezultatul unei alimentaţii neadecvate vârstei pentru o perioadă 

extinsă de timp (subnutriţie cronică) şi poate fi cauzat de maladii cu recidive sau cronice;  

copii (0-4 ani) cu retard ponderal - copiii a căror greutate-pentru-vârstă (GV) este mai 

mică de minus două deviaţii standard (-2DS) de la mediana pentru populaţia de referinţă 

sunt consideraţi subponderali, iar copii cu -3DS sunt sever subponderali. Acest indicator 

reflectă, atât efectele subnutriţiei acute, cât şi a celei cronice; 

copii (0-4 ani) supraponderali sunt consideraţi copiii a căror greutate pentru talie este 

mai mare de plus două deviaţii standard de la mediana pentru populaţia de referinţă. 

Supraponderalitatea la copii se asociază cu probabilitatea înaltă a supraponderalităţii la 

adult, care poate duce la apariţia dizabilităţii şi a bolilor, precum diabetul şi bolile 

cardiovasculare; 

copii (5-17 ani) subponderali/slabi sunt consideraţi copiii a căror IMC pentru vârstă 

este mai mic de două deviaţii standard (-2DS) de la mediana pentru populaţia de referinţă, 

iar copiii cu IMC pentru vârstă mai mic de -3DS sunt consideraţi foarte slabi; 

copii (5-17 ani) supraponderali sunt consideraţi copiii, al căror IMC pentru vârstă este 

mai mare de o deviaţie standard (1DS) de la mediana pentru populaţia de referinţă; 

copii (5-17 ani) obezi sunt consideraţi copiii, al căror IMC pentru vârstă este mai mare 

de două deviaţii standard (2DS) de la mediana pentru populaţia de referinţă. Obezitatea din 

copilărie se asociază cu probabilitatea înaltă a obezităţii la adult, care poate avea ca 

consecinţe diabetul şi bolile cardiovasculare. 

Pentru persoanele adulte, cu vârsta de 18 ani şi mai mult:    
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IMC care se situează în intervalul 18,5 - 24,9, indică masa corpului sănătoasă sau 

normoponderalitate; 

IMC mai mic de 18,5 indică subponderalitate; 

IMC care se situează între 25 şi 29,9  indică supragreutate; 

IMC egal cu sau mai mare de 30 indică obezitate;  

defecte ale tubului neural – defecte la naştere care apar atunci când tubul neural nu 

reuşeşte să se închidă pe parcursul primelor 28 de zile de graviditate şi care rezultă în 

malformaţii severe: encephalocele, anencephalie şi spina bifida. Copiii cu encephalocele şi 

anencephalie sunt deseori incompatibili cu viaţa. Spina bifida nu poate fi vindecată. Copiii 

cu spina bifida au nevoie de intervenţii chirurgicale şi îngrijiri pe viaţă;  

greutate mică la naştere – greutatea la naştere mai mică de 2500 grame; 

indicele masei corporale (IMC) este un indice simplu al greutăţii pentru înălţime/talie, 

general utilizat pentru clasificarea subponderalităţii, supraponderalităţii şi a obezităţii la 

copiii mai mari de 5 ani şi la adulţi. El se defineşte ca greutatea în kilograme împărţită la 

pătratul înălţimii în metri (kg/m
2
);  

monitorizarea creşterii – practica de urmărire a dezvoltării fizice a copilului, prin 

măsurători regulate ale masei corporale şi taliei, destinată să asigure menţinerea unei stări 

bune de sănătate prin detectarea nesiguranţelor în creştere şi intervenirea în timp util; 

statut nutriţional – echilibrul între aportul de nutrimente şi/sau gradul de asigurare a 

necesităţilor fiziologice individuale în nutrimente de alimentele consumate. 

Cei mai importanţi indicatori ai statutului nutriţional sunt indicatorii antropometrici. 

Indicatorii antropometrici specifici pentru copiii mici (0-4 ani) sunt: talie-pentru-vârstă, 

greutate-pentru-talie şi greutate-pentru-vârstă. Aceşti indicatori se exprimă în unităţi de 

deviaţie standard  (DS - scorul Z) de la mediana de referinţă internaţională recomandată de 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii. Indicatorii antropometrici se evaluează prin scorul Z şi 

prin prevalenţa copiilor situaţi sub -2DS/peste+2DS; 

supraponderalitatea şi obezitatea sunt determinantele majore ale multor boli 

netransmisibile, inclusiv a diabetului de tip 2, bolilor cardiovasculare şi ictusului cerebral şi 

cresc riscul pentru unele tipuri de cancer, urolitiaze, boli musculoscheletale şi respiratorii. 

Acestea contribuie nu doar la mortalitate prematură şi dizabilitate, dar şi la diminuarea 

calităţii vieţii;  

supraveghere nutriţională – colectarea continuă şi analiza datelor privind statutul 

nutriţional al populaţiei cu scopul urmăririi şi depistării modificărilor în tendinţele evoluţiei 

statutului nutriţional sau în distribuţia lor pentru iniţierea acţiunilor de investigare sau de 

control, evidenţierii problemelor care pot apărea, evaluării performanţelor în implementarea 

programelor nutriţionale şi de sănătate şi argumentării deciziilor politice de îmbunătăţire a 

situaţiei nutriţionale a populaţiei;  

tulburări prin deficit de iod – toate consecinţele deficienţei de iod asupra populaţiei, 

care pot fi prevenite prin asigurarea aportului adecvat de iod de către populaţie. Spectrul 

tulburărilor prin deficit de iod cuprinde stările şi afecţiunile menţionate în tabelul 1
1
. 

 

Tabelul 1. Spectrul tulburărilor prin deficit de iod 

 

Grupele de populaţie Consecinţele deficienţei de iod asupra sănătăţii 

                                                           
1
 Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination. A ghuide for programme managers. Third edition. 

WHO/UNICEF/ICCIDD. 2007 
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Toate vîrstele  Guşă 

Hipotiroidism 

Susceptibilitate crescută la radiaţiile ionizante 

Fătul  Avorturi spontane 

Naştere a copilului mort 

Anomalii congenitale 

Mortalitate perinatală 

Nou-născutul  Cretinism endemic, inclusiv deficienţă mentală, 

surdomuţenie, diplegie spastică, strabism, hipotiroidism şi 

statură mică 

Mortalitate infantilă  

Copilul şi adolescentul Retard mintal 

Retard fizic 

Hipertiroidism indus de iod 

Adultul  Funcţie mentală subminată 

Hipertiroidism indus de iod 

 

Statutul nutriţional al populaţiei 

 

În ultimii 15 ani, MS în colaborare şi cu suportul UNICEF, USAID, UNFPA şi a altor 

organisme internaţionale, a realizat câteva studii în domeniul alimentaţiei şi nutriţiei, 

consumului alimentar şi a practicilor alimentare. Studiile au pus în evidenţă mai multe 

afecţiuni şi tulburări, precum retardul statural şi retardul ponderal la copii, 

subponderalitatea şi supragreutatea şi obezitatea la adulţi, deficienţa de micronutrimente, 

consumul redus de fructe şi legume, nivel redus de activitate fizică. Consumul de tutun şi de 

alcool afectează, de asemenea, sănătatea mamei şi a copilului. 

Studiului Demografic şi de Sănătate
2
 a constatat următoarele: 

- majoritatea femeilor gravide (72%) au primit îngrijiri medicale antenatale în trimestrul 

I, fără diferenţe substanţiale dintre zona de reşedinţă, rurală sau urbană; 

- circa 54% dintre femeile gravide la nivel naţional au raportat că au primit suplimente 

prenatale cu fier cu o diferenţă substanţială între femeile din zona rurală (48%) şi cea 

urbană (62%);  

- doar circa 20% dintre femeile gravide au raportat că au luat suplimente cu acid folic în 

perioada prenatală; 

- deşi 85% dintre copii cu vârsta 0-6 luni au fost alăptaţi, doar aproximativ jumătate 

(46%) au fost alăptaţi exclusiv; 

- aproximativ 10% dintre copiii cu vârsta până la 5 ani au retard statural (scorul Z al ÎV 

<-2DS); cea mai mare prevalenţă a retardului statural, 12%, a fost stabilită printre copii de 

12-23 luni; 

- prevalenţa „subnutriţiei acute” (scorul Z al GÎ) printre copiii cu vârsta de 5 ani a fost de 

circa 5%; 

- aproape 74% dintre femeile cu vârsta de 45-49 ani sunt supraponderale sau obeze, cu 

IMC ≥25 şi, invers, doar 8% dintre femeile de 15-19 ani au avut un asemenea IMC; 

                                                           
2
 National Scientific and Applied Center for Preventive Medicine (NCPM) [Moldova] and ORC Macro. 2006. Moldova 

Demographic and Health Survey 2005. Calveton, Maryland: National Scientific and Applied Center for Preventive Medicine of 

the Ministry of Health and Social Protection and ORC Macro. 
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- anemia (indicatorul proxy reprezentant al deficienţei de fier) constatată în baza 

concentraţiei mici a Hb, a fost depistată la aproximativ 32% de copii cu vârsta până la 5 ani 

şi 28% de femei de vârstă fertilă. Cu toate acestea prevalenţa anemiei este de circa 50% la 

copiii mai mici de 24 luni şi 40% - la femeile gravide;  

- circa 60% dintre gospodării utilizau sare adecvat iodată; 

- 7% dintre femeile de vârstă fertilă fumează, cea mai mare prevalenţă a fumatului 

înregistrându-se printre femeile cu vârsta între 20 şi 34 de ani, circa 10%, şi cele din zona 

urbană, circa 14%; 

- circa 60% dintre femeile de vârstă fertilă consumă alcool, inclusiv 42 % dintre femeile 

cu vârsta de 15-19 ani, 54% dintre femeile cu vârsta de 20-24 ani şi circa 64% dintre 

femeile cu vârsta de 25-40 ani.   

În cadrul studiului naţional de excreţie a iodului cu urina, efectuat în anul 2006, s-a 

stabilit că 44% dintre probele de sare testate în gospodăriile din zona de reşedinţă rurală şi 

18% din gospodăriile urbane nu conţineau iod. Deşi, mediana generală a concentraţiei IU 

printre copiii cu vârsta de 9-11 ani investigaţi, a fost de 165 µg/l, nivelele printre copiii din 

zona de reşedinţă rurală au fost mai mici decât mediana recomandată de 100-300 µg/l.
3
  

 

Fezabilitatea sistemului naţional de supraveghere nutriţională durabilă în baza 

instituţiilor medicale existente   

 

Serviciile şi programele nutriţionale de prevenţie din Republica Moldova 

 

Guvernul Republicii Moldova a decis mai multe acţiuni de îmbunătăţire a sănătăţii şi 

calităţii vieţii populaţiei din Republica Moldova. A fost aprobată Politica Naţională de 

Sănătate
4
, care conţine printre alte direcţii de acţiuni şi direcţii specifice asigurării unui 

început de viaţă sănătos, îmbunătăţirii sănătăţii nutriţionale şi prevenirii îmbolnăvirilor 

legate de malnutriţie. Începând cu anul 1998 au fost implementate 3 programe naţionale 

consecutive (1998-2004; 2007-2010; 2011-2015) de eradicare a tulburărilor prin deficit de 

iod. În anul 2012 a fost aprobat Programul naţional de reducere a afecţiunilor determinate 

de deficienţa de fier şi acid folic până în anul 2017. Începând cu anii ´97-98 a fost 

promovată alăptarea şi implementarea în maternităţi a cerinţelor, care au permis conferirea 

statutului de „Spital-prieten al copilului”. În aprilie 2012, Parlamentul a adoptat Strategia de 

supraveghere şi control a bolilor netransmisibile. 

Legea privind supravegherea de stat a sănătăţii publice
5
 stipulează măsuri de reducere a 

impactului negativ al determinantelor sănătăţii asupra stării de sănătate a populaţiei, 

inclusiv a alimentaţiei nesănătoase, deficienţelor nutriţionale şi activităţii fizice. Legea 

prevede instituirea şi asigurarea funcţionării sistemului de supraveghere a BNT şi implicit al 

determinantelor lor. În acest context, SNSN este parte componentă a sistemului amplu de 

supraveghere a BNT.  

Politicile publice aprobate conţin obiective măsurabile şi prevăd implementarea unor 

acţiuni, care să asigure realizarea acestor obiective, stipulează rezultatele preconizate şi 

                                                           
3
 Van der Haar F, Gerasimov G, Tyler VQ, Timmer A. U Central and Eastern Europe, Commonwealth of Independent States 

(CEE/CIS) region during the decade 2000-2009: Experiences, achievements and leasons learned. Food and Nutrition Bulletin 

(32(4), Supplement, December 2011. 
4
 Hotărârea Guvernului nr.886 din august 2007 cu privire la aprobarea Politicii Naţionale de Sănătate 

5
 Legea nr.10 din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice 
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indicatorii de evaluare a gradului de atingere a acestor rezultate. Evaluarea gradului de 

atingere a rezultatelor preconizate poate fi făcută prin acţiuni de monitorizare şi evaluare. 

Serviciile de prevenţie primară sunt disponibile şi accesibile pentru toată populaţia 

Republicii Moldova prin intermediul instituţiilor de asistenţă medicală primară. Sistemul de 

asigurări obligatorii de asistenţă medicală implementat în Republica Moldova acoperă 

costurile serviciilor de asistenţă medicală. Cele menţionate contribuie la acoperirea foarte 

înaltă a populaţiei cu îngrijiri antenatale, naşteri în maternitate şi servicii pediatrice de 

sănătate. De exemplu, în 2005 (DHS), 90% dintre femei au raportat 4 şi mai multe vizite 

antenatale, iar circa 70% au apelat la aceste servicii de îngrijiri în trimestrul 1 al gravidităţii. 

Aproape toate naşterile au loc în maternitate sub supravegherea lucrătorilor medicali.  

Asistenţa medicală primară, acordată în conformitate cu Programul unic al asigurării 

obligatorii de asistenţă medicală, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr.1387 din 10.12.2007 

include acordarea serviciilor medicale profilactice, printre care: 

- promovarea modului sănătos de viaţă, educaţia pentru sănătate în prevenirea şi 

combaterea factorilor de risc; 

- supravegherea dezvoltării fizice şi psihomotorii a copilului prin examene de bilanţ, în 

conformitate cu actele normative ce ţin de supravegherea dezvoltării copilului sănătos, 

aprobate de MS; 

- îngrijirea antenatală, supravegherea gravidelor şi îngrijirea postnatală a lăuzelor, în 

conformitate cu actele normative aprobate de MS, cu prescrierea investigaţiilor paraclinice 

necesare, stabilite în Programul unic; 

- controlul medical anual al persoanelor în vârstă de peste 18 ani, pentru prevenirea 

bolilor cu consecinţe majore în morbiditate şi mortalitate, cu examene profilactice conform 

actelor normative aprobate de MS.  

Ministerul Sănătăţii a aprobat prin ordinul nr.491 din 27.12.2005 Standardele de 

supraveghere a gravidelor şi copiilor în condiţii de ambulatoriu şi prin ordinul nr. 504 din 

25 decembrie 2008 a stabilit organizarea, începând cu 12 ianuarie 2009, a examenelor 

medicale profilactice a populaţiei înregistrate pe listele medicilor de familie în conformitate 

cu Normele metodologice privind examinarea medicală profilactică a populaţiei, aprobate 

prin acelaşi ordin. (Ultimul ordin menţionat a fost înlocuit prin ordinul Ministerului 

Sănătăţii nr.252 din 1 aprilie 2011 Cu privire la intensificarea activităţilor profilactice în 

asistenţa medicală primară, modificat şi completat prin ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 

743 din 4 noiembrie 2011). 

Standardele de supraveghere a gravidelor în condiţii de ambulatoriu (ordinul MS 

nr.491/2005) prevăd evaluarea trimestrială a indicatorilor antropometrici (înălţimea, 

greutatea) şi investigarea trimestrială a concentraţiei hemoglobinei (Hb) la femeile gravide.   

Hotărârea Guvernului nr.171/2012
6
 şi ordinul MS nr.491/2005 prevăd suplimentarea 

femeilor gravide cu fier şi acid folic începând cu trimestrul 1 (de la luarea la evidenţă de 

către medicul de familie). Ordinul comun al MS şi CNAM nr. 337/54-A din 26.04.2011 (cu 

anexa modificată prin ordinul MS/CNAM nr. 496/81-A din 16.06.2011), prevede asigurarea 

gratuită a femeilor gravide cu aceste suplimente. Acoperirea femeilor gravide cu sau 

conformitatea cu regimul de suplimentare cu fier şi acid folic nu se cunosc. 

Standardele de supraveghere a copiilor în condiţii de ambulatoriu (ordinul MS 

nr.491/2005) prevăd vizite lunare la medicul de familie pe parcursul primului an de viaţă şi 

                                                           
6
 Hotărârea Guvernului nr. 171 din 19 martie 2012 cu privire la aprobarea unor măsuri de reducere a afecţiunilor determinate de 

deficienţa de fier şi acid folic până în anul 2017. 
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trimestriale şi semianuale pe parcursul anului doi şi trei, respectiv. Majoritatea absolută a 

copiilor primesc asemenea tip de asistenţă medicală. În studiul DHS 2005 se menţionează 

că 76% de sugari şi 85% de copii cu vârsta între 15-26 luni au fost complet vaccinaţi. 

Conform standardelor menţionate măsurătorile antropometrice trebuie să fie efectuate la 

fiecare vizită de sănătate, iar screeningul pentru Hb este prevăzut la vârsta de 3 şi 12 luni. 

La copiii cu vârsta de la 3 ani până la 18 ani, greutatea şi înălţimea se evaluează anual în 

cadrul examenului profilactic, efectuat de către medicul de familie, iar la vârsta de 7, 11, 15 

şi 17 ani se testează Hb. Deşi, datele privind statutul nutriţional sunt colectate de către 

medicul de familie ele nu sunt raportate şi nici analizate la nivel naţional pentru urmărirea 

tendinţelor sau evidenţierea problemelor de sănătate nutriţională care apar.  

Nou-născuţii sunt cântăriţi la naştere şi sunt examinaţi pentru depistarea DTN în 

maternitate.  

Tabelul 2 însumează indicatorii nutriţionali evaluaţi de rutină la femeile gravide şi copiii 

cu vârsta de la 0 la 18 ani, care pot fi utilizaţi în sistemul de supraveghere nutriţională.  
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Tabelul 2. Grupurile populaţionale şi indicatorii evaluaţi 

 

Grupuri

le 

populaţi

onale 

Subponderalitatea

/hipotrofie 

staturo-ponderală 

Retar

dul 

pond

eral 

Supragreu

tatea/ 

obezitatea 

Retar

dul 

statu

ral 

 

Ane

mia 

Greut

atea 

mică 

la 

naşter

e 

D

T

N 

Alăpt

area 

Femeile 

gravide 

x  x  x    

Copiii:         

  Nou-

născuţi 

     x x x 

  1 lună x x x x    x 

  6 luni x x x x    x 

  12 luni x x x x x    

  7 ani x  x  x    

  15 ani x  x  x    

  17 ani x  x  x    

 

Deşi, MS recomandă ca toţi adulţii să fie supuşi examenului medical preventiv anual, nu 

se cunoaşte proporţia persoanelor adulte sănătoase care primeşte un asemenea serviciu 

pentru statutul nutriţional.  

Suplimentar la serviciile nutriţionale acordate de sistemul de asistenţă medicală din 

Republica Moldova, au fost depuse eforturi de îmbunătăţire a statutului nutriţional în iod al 

populaţiei prin iodarea sării. Deşi, programele de iodare a sării ca programe de sănătate 

publică se implementează din 1998, nu există un sistem funcţional de supraveghere curentă, 

care să urmărească acoperirea gospodăriilor cu sare iodată şi statusul în iod al populaţiei.     

 

Înscrierile din fişa medicală ca sursă de date pentru sistemul de supraveghere a 

statutului nutriţional al femeii şi copilului 

 

Toţi pacienţii care vin în vizită la medicul de familie pentru prestarea serviciilor de 

asistenţă medicală primară, precum şi gravidele internate în maternităţi deţin fişe medicale, 

care conţin date privind numărul naţional de identificare personală şi sunt depozitate în 

instituţia medicală care prestează serviciile medicale (instituţia AMP sau 

spitalul/maternitatea). Rezultatele screeningurilor şi a testelor de diagnostic, precum şi 

înscrierile medicului se fac în fiecare fişă medicală. În cazul când pacientul este 

diagnosticat cu o afecţiune nutriţională sau de sănătate, se completează un tichet statistic 

pentru fiecare persoană şi cazul se raportează la CNMS. 

Datele privind numărul cazurilor diagnosticate şi informaţia adiţională din „tichetul 

statistic” sunt raportate de către instituţia AMP sau spital/maternitate pentru generarea 

raportului anual de statistică a sănătăţii (denumit raport anual „Sănătatea publică în 

Republica Moldova”). Formatul actual de raportare către CNMS a datelor referitor la 

statutul nutriţional nu poate fi utilizat prompt pentru urmărirea statutului nutriţional al 



 16 

grupurilor populaţionale cu risc înalt şi evaluarea impactului politicilor publice aprobate din 

mai multe considerente, printre care: 

- proporţia persoanelor cu afecţiuni nutriţionale este una estimată şi nu una reală, 

deoarece în calitate de numitor este utilizat numărul populaţiei din grupa respectivă de 

vârstă şi nu numărul persoanelor real examinate pentru respectiva afecţiune; 

- definiţiile de caz standard de „diagnostic” utilizate de instituţiile medicale nu sunt clare 

(de ex.: cutoff pentru concentraţia Hb care defineşte anemia nu sunt specificate în 

dependenţă de vârstă şi sex; nu este clară definiţia pentru „retard fizic”);  

- anemia nu este o afecţiune/stare nutriţională raportată de rutină pentru femeile ne 

gravide de vârstă fertilă;  

- supragreutatea şi obezitatea determinate în baza IMC nu este o stare de 

sănătate/nutriţională raportată de rutină pentru adulţi (inclusiv femeile gravide) şi copii; 

- sistemul actual de raportare nu prevede analize dezagregate ale indicatorilor statutului 

nutriţional conform sexului şi vârstei. De exemplu, datele privind „retardul fizic” sau 

„anemia” sunt raportate ca constatări agregate pentru vârstele 0-18 ani. De aceea, nu este 

posibilă urmărirea tendinţelor statutului nutriţional al grupurilor de populaţie cu cel mai 

înalt risc (în bază de sex şi vârstă);  

- incidenţa DTN nu este dezagregată din categoria generală de „malformaţii 

congenitale”. Astfel, nu este posibilă urmărirea schimbărilor în DTN în timp;  

- corectitudinea/acurateţa şi precizia/exactitatea măsurătorilor lungimii şi a înălţimii 

copiilor sunt puse sub semnul întrebării din cauza utilizării dispozitivelor de măsurare 

nestandardizate (pentru determinarea lungimii în poziţie culcată se utilizează covoraşe de 

plastic; pentru măsurarea înălţimii se utilizează un model de taliometru cu planşeu cu bare);  

- nu se utilizează proceduri de verificare încrucişată şi de corectare a erorilor în datele 

colectate. Deoarece valorile reale ale măsurătorilor şi testelor nu sunt incluse în baza de 

date, nu este posibilă utilizarea tehnicilor statistice (de ex. evaluarea frecvenţei distribuţiei 

şi a deviaţiei standard a măsurătorilor statutului de sănătate) pentru evaluarea calităţii 

datelor raportate.  

Întrucât, valorile reale ale evaluării statutului nutriţional (de ex.: greutatea la naştere, 

DTN, măsurătorile antropometrice, rezultatele testării Hb), practicile de alimentare a 

sugarului (de ex. alăptarea exclusivă vs alăptarea ne exclusivă în primele 6 luni) şi 

consumul de alcool şi tutun de către femeile gravide sunt înscrise în fişa medicală în fiecare 

instituţie medicală, o abordare sistematică de extragere anonimă a asemenea date pentru un 

număr limitat de indicatori, precum şi a unor date demografice din fişa medicală permit 

instituirea unui sistem foarte robust de supraveghere a statutului nutriţional al femeii şi 

copilului.  

Unele instituţii AMP (de ex.: Clinica Universitară de Asistenţă Medicală Primară) au 

implementat sisteme electronice de fişe medicale care înlocuiesc fişa medicală completată 

manual. Acest sistem asigură intrarea automatizată directă în fişa medicală a datelor privind 

testele de screening şi de diagnostic. Sistemul permite imprimarea pe hârtie a înscrierilor în 

forma solicitată pentru transmitere către alte instituţii.   
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Sistemul naţional de supraveghere nutriţională  
 

Scopul şi obiectivele 

 

Scopul SNSN este oferirea informaţiei privind tendinţele indicatorilor statutului 

nutriţional al copiilor şi femeilor, practicilor de alăptare, precum şi deprinderilor privind 

consumul de alcool şi tutun la femeile gravide.  

Obiectivele SNSN sunt următoarele:  

- monitorizarea şi evaluarea tendinţelor în statutul nutriţional al copiilor şi femeilor 

gravide; 

- monitorizarea şi evaluarea tendinţelor privind practicile de alăptare; 

- monitorizarea şi evaluarea tendinţelor privind deprinderile nesănătoase, precum 

consumul de tutun şi de alcool de către femeile gravide;  

- monitorizarea şi evaluarea rezultatelor implementării politicilor publice în domeniul 

nutriţiei şi sănătăţii; 

- evaluarea contribuţiei serviciilor de sănătate în prevenirea deficienţelor nutriţionale;  

- dezvoltarea capacităţilor naţionale de monitorizare şi evaluare a stării de nutriţie a 

populaţiei. 

 

Destinatarii informaţiei 

 

Destinatarii principali ai informaţiei provenite din SNSN sunt: 

1) factorii de decizie politică - în scopul orientării politicilor alimentare şi nutriţionale, 

precum şi a celor privind combaterea deprinderilor nesănătoase, spre ameliorarea statutului 

nutriţional al populaţiei în general şi a copiilor şi femeilor, în special, şi al stării de sănătate 

şi evaluării impactului politicilor şi programelor naţionale de sănătate publică; 

2) personalului medical din sectorul sănătăţii; 

3) întreprinzătorilor din sectorul agro-alimentar şi de comerţ cu produse alimentare;  

4) personalului din sistemul de instruire şi educaţie; 

5) personalului din sectorul protecţiei sociale; 

6) populaţiei generale.  

În acest scop informaţia analizată va fi publicată într-o formă adaptată şi distribuită prin 

diverse mijloace de comunicare, astfel încât instituţiile şi persoanele interesate şi populaţia 

în general să poată participa pe deplin la eforturile de ameliorare a statutului nutriţional şi a 

sănătăţii populaţiei în general.  

 

Componentele sistemului naţional de supraveghere nutriţională 

 

În cadrul sistemului naţional de supraveghere nutriţională de sănătate vor fi puse în 

funcţiune următoarele structuri ale sistemului de sănătate: 

- toate maternităţile;  

- instituţiile de asistenţă medicală primară sentinelă; 

- Centrele de sănătate publică teritoriale; 

- Centrul Naţional de Sănătate Publică; 

- Centrul Naţional Ştiinţifico-Practic de Genetică Medicală. 

În sistem vor participa, de asemenea, instituţiile de educaţie şi învăţământ sentinelă. 
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Indicatorii statutului nutriţional şi ai stilului de viaţă, evaluaţi de rutină la vizitele 

preventive de asistenţă medicală, selectaţi pentru urmărire în cadrul SNSN şi grupurile ţintă 

de populaţie sunt prezentaţi sumar în tabelele 3 şi 4.  

 

Tabelul 3. Indicatorii statutului nutriţional şi grupurile ţintă 

 

Grupu

rile 

ţintă 

Subponde

ralitate/hi

potrofie 

staturo-

ponderal

ă 

Retard

ul 

ponder

al 

 

Supragreu

tatea/ 

obezitatea 

Retar

dul 

statur

al 

 

Ane

mia 

Greut

atea 

mică 

la 

naşter

e 

DT

N 

Alăpt

area 

Femeile gravide: 

trimest

rul 1 

IMC mic  IMC mare  Hb 

joasă 

   

trimest

rul 2 

    Hb 

joasă 

   

trimest

rul 3 

    Hb 

joasă 

   

Copiii: 

Nou-

născuţi 

     <2500 

g 

Da/

nu 

Da/nu 

1 lună Scorul Z 

al GV <-2 

Scorul 

Z al 

GT<-2 

Scorul Z al 

GT >+2 

Scoru

l Z al 

TV <-

2 

Hb 

joasă 

  Da/nu 

6 luni Scorul Z 

al GV <-2 

Scorul 

Z al 

GT<-2 

Scorul Z al 

GT >+2 

Scoru

l Z al 

TV <-

2 

Hb 

joasă 

  Da/nu 

12 luni Scorul Z 

al GV <-2 

Scorul 

Z al 

GT<-2 

Scorul Z al 

GT >+2 

Scoru

l Z al 

TV <-

2 

Hb 

joasă 

  Da/nu 

≤24 

luni 

Scorul Z 

al GV <-2 

Scorul 

Z al 

GT<-2 

Scorul Z al 

GT >+2 

Scoru

l Z al 

TV <-

2 

Hb 

joasă 

  Da/nu 

7 ani  IMC 

pentru 

vârstă mic 

 IMC 

pentru 

vârstă mare 

 Hb 

joasă 

   

15 ani IMC 

pentru 

vârstă mic 

 IMC 

pentru 

vârstă mare 

 Hb 

joasă 

   

17 ani IMC 

pentru 

 IMC 

pentru 

 Hb 

joasă 
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vârstă mic vârstă mare 

 

Tabelul 4. Indicatorii stilului de viaţă conform grupurilor ţintă 

 

Grupurile ţintă Consumul de 

alcool 

Consumul de 

tutun 

Consumul sării 

iodate la nivel 

de gospodării, 

testare prin 

metoda rapidă 

Copii, 14-15 ani    Prezenţa/absenţa 

iodului în sare 

Femei gravide, trimestrul 1 Da/nu Da/nu  

Femei gravide, trimestrul 2 Da/nu Da/nu  

Femei gravide, trimestrul 3 Da/nu Da/nu  

 

Maternităţile   

 

Precum s-a menţionat anterior, în esenţă toţii copiii din Republica Moldova se nasc în 

maternităţi sub supravegherea lucrătorilor medicali. Greutatea la naştere a tuturor copiilor 

nou-născuţi este înregistrată, iar cazurile de naştere prematură şi cele de malformaţii 

congenitale sunt raportate către CNMS, ultimele fiind raportate şi către CNŞPGM pentru 

urmărire. 

 

Eşantionul şi datele de colectat 

 

În cadrul SNSN urmează ca maternităţile să raporteze greutatea la naştere şi alăptarea 

pentru toţi copiii născuţi vii în maternitate, precum şi fiecare caz de DTN. În baza acestor 

date primare va fi urmărită evoluţia incidenţei greutăţii mici la naştere, alăptării şi a DTN şi 

evaluat progresul în implementarea politicilor publice aprobate.  

Datele care trebuie colectate în maternităţi sunt arătate în tabelul din anexa nr.2 la 

prezentul Ghid. 

 

Personalul 

 

Conducătorul spitalului/maternităţii va numi persoana responsabilă de colectarea datelor 

pe teren, care poate fi un medic sau o asistentă medicală. Personalul dat va avea ca sarcină 

principală colectarea datelor, asigurând calitatea şi obiectivitatea lor. În obligaţiile 

personalului intră de asemenea transmiterea datelor către CNSP.  

 

Instituţiile de asistenţă medicală primară sentinelă 

 

Supravegherea nutriţională poate fi definită ca „colectarea continuă şi sistematică, 

analiza şi interpretarea tendinţelor datelor şi diseminarea informaţiei despre statutul 
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nutriţional al populaţiei din grupurile ţintă”.
7
 Colectarea non-probabilistică (de ex. ne 

randomizată), dar sistematică şi regulată a datelor din grupurile populaţionale selectate 

permite factorilor de decizie să determine modificările în timp în statutul nutriţional al 

populaţiei. Urmărirea evoluţiei datelor privind statutul nutriţional al persoanelor, cărora li se 

furnizează servicii de sănătate preventive în instituţiile AMP este un exemplu de 

supraveghere care foloseşte date ne probabilistice. 

 

Eşantionul şi datele de colectat 

 

Iniţial, se propune instituirea SNSN în baza datelor colectate şi raportate de câteva 

instituţii AMP sentinelă. În viitor, SNSN ar putea fi extins, astfel încât să fie raportate 

datele colectate privind statutul nutriţional în baza unui număr limitat de indicatori, evaluaţi 

cu regularitate şi introduşi în fişa medicală de la toate persoanele ţintă cărora li se 

furnizează servicii preventive în instituţiile AMP în toată ţara.   

Astfel, din cele trei regiuni ale ţării (Nord, Centru, Sud) au fost selectate câte două 

instituţii AMP, una din zona rurală şi alta din zona urbană. Clinica Universitară de Asistenţă 

Medicală Primară serveşte în calitate de instituţie sentinelă urbană pentru regiunea Centru. 

Această clinică urmează să fie utilizată, de asemenea, ca model de extragere electronică a 

datelor referitor la statutul nutriţional din sistemul computerizat de fişe medicale pentru a fi 

transmise CNSP în vederea analizei datelor din SNSN.   

Tendinţele datelor din fiecare pereche de instituţii santinelă vor reflecta tendinţele care 

probabil apar în populaţia ţintă din fiecare regiune
8
, considerându-se că caracteristicile 

socio-demografice relevante ale populaţiei din comunităţile deservite de instituţiile AMP 

sunt în general similare cu cele ale populaţiei din întreaga regiune şi că serviciile şi 

programele de nutriţie sunt accesibile în toată regiunea. 

Pe lângă deservirea populaţiei cu caracteristici socio-demografice relativ similare şi 

accesul la serviciile şi programele nutriţionale, este necesar ca fiecare dintre instituţiile 

AMP urbană sau rurală selectată să deservească un număr suficient de mare de populaţie, 

astfel încât în fiecare grup ţintă (femei gravide, copii < 6 luni, copii de 12 şi 24 de luni, 

copii de 7 (care se înscriu în clasa 1 a şcolii primare), 15 (clasa 9) şi 17 ani (clasa 11) să 

existe un număr de cel puţin 60 de persoane, care să primească îngrijiri antenatale şi servicii 

de vizită de sănătate la medicul de familie. Astfel, numărul total de persoane în fiecare grup 

populaţional trebuie să fie de cel puţin 120 persoane per regiune (60 persoane din sectorul 

rural şi 60 de persoane din sectorul urban).  

Datele care trebuie colectate în instituţiile AMP sentinelă sunt arătate în tabelele din 

anexele 3-12 la prezentul Ghid.  

 

Personalul 

 

Persoana responsabilă de colectarea datelor pe teren este medicul de familie sau asistenta 

medicală. Personalul dat va avea ca sarcină principală colectarea datelor, asigurând calitatea 

şi obiectivitatea lor. În obligaţiile personalului intră de asemenea transmiterea datelor către 

CNSP. Datele privind statutul nutriţional de la Clinica Universitară de Asistenţă Medicală 
                                                           
7
 Adapted from: Centers for Disease Control and Prevention. Updated guidelines for evaluating public health surveillance 

systems: recommendations from the guidelines working group. MMWR 2001;50 (No. RR-13). 
8
 Pena-Rosas JP, et al. Monitoring and evaluation in flour fortification programs: design and implementation considerations. 

Nutr Reviews; 66:148-162, 2008. 
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Primară vor fi extrase din sistemul computerizat de fişe medicale al acestei instituţii şi vor fi 

transmise CNSP. 

 

Şcolile sentinelă 

 

Deoarece, actualmente nu există un sistem de urmărire a consumului sării iodate la nivel 

de gospodării, sistemul bazat pe şcoli sentinelă este o opţiune fezabilă. Constatările dintr-un 

asemenea sistem sentinelă urmează a fi „triangulate” cu informaţia privind cantitatea de 

sare iodată comercializată în zonele geografice relevante, obţinută de la importatorii şi 

distribuitorii de sare pentru a evalua tendinţele generale de acoperire a populaţiei. În felul 

acesta, tendinţele privind acoperirea gospodăriilor cu sare iodată urmărite prin intermediul 

şcolilor sentinelă se vor combina cu tendinţele consumului sării iodate per capita estimat în 

zonele geografice relevante în baza cantităţilor de sare iodată vândute.  

 

Eşantionul şi datele de colectat 

 

În acest scop va fi selectată câte o comunitate urbană şi una rurală în fiecare regiune, 

(similar  abordării sentinelă pentru instituţiile AMP de mai sus), astfel încât să fie cel puţin 

60 de elevi în clasele 7-8 a fiecărei comunităţi sentinelă. La începutul fiecărui an de 

învăţământ, în a doua săptămână a lunii octombrie, elevii din clasele ţintă ale şcolilor 

sentinelă vor fi instruiţi să aducă de acasă la şcoală o mostră de sare. În acest scop CSPT va 

asigura câte un tub de plastic pentru colectarea sării pentru fiecare copil.  

Profesorul de chimie din fiecare clasă va supraveghea apoi ca fiecare elev să testeze o 

porţie din mostra sa de sare privind prezenţa iodului, utilizând testele rapide. Rezultatele 

fiecărei testări vor fi înscrise de profesor în fişa standard (anexa nr.13 la prezentul Ghid). 

După exerciţiul de testare din şcoală mostrele de sare şi fişa completată vor fi transmise 

CSPT.   

CSPT pentru testarea prin metoda titrimetrică, completarea rezultatelor obţinute în fişă şi 

transmiterea fişei la CNSP în vederea analizei datelor şi includerii lor ca componentă a 

raportului anual de supraveghere nutriţională.  

 

Personalul 

 

Medicul şef al CSPT va numi persoana/le responsabilă/le pentru acest subcapitol al 

SNSN. Persoana/le dată/e va/vor asigura supravegherea colectării calitative şi obiective a 

datelor referitor la sarea iodată, va/vor acorda consultanţa necesară profesorilor şi elevilor 

din şcoala santinelă; va asigura testarea conţinutului de iod în sare prin metoda titrimetrică 

şi va transmite fişa completată cu rezultatele la CNSP.   

 

Calitatea datelor 

 

La selectarea datelor ce urmează a fi colectate s-a ţinut cont de necesitatea supravegherii 

problemelor prioritare împreună cu indicatorii recunoscuţi ca fiabili şi care, în acelaşi timp, 

nu necesită eforturi suplimentare dificile pentru personalul medical de pe teren, care să 

constituie acţiuni de rutină şi colectarea cărora să fie cât mai puţin costisitoare. 
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Colectarea datelor necesită o standardizare perfectă, cu scopul de a evita orice diferenţe 

de interpretare între specialiştii responsabili de sistemul de supraveghere. Tabelul din anexa 

nr.1 la prezentul Ghid prezintă modalităţile de colectare a diferitor tipuri de date în 

instituţiile AMP, maternităţi şi şcolile desemnate ca participante în sistemul de 

supraveghere nutriţională. Acest tabel trebuie să servească drept ghid pentru personalul 

medical responsabil de colectarea informaţiilor de bază în diferite tipuri de instituţii 

medicale şi  şcoli. 

Este important să reţinem importanţa crucială a calităţii datelor colectate în scopul 

asigurării calităţii rezultatelor SNSN şi, respectiv, a calităţii interpretărilor şi concluziilor 

care urmează să stea la baza deciziilor politice în domeniul alimentaţiei şi nutriţiei. Este 

absolut necesar ca toţi responsabilii din sistem să-şi creeze aceeaşi viziune asupra colectării 

şi codării datelor. 

Acurateţea datelor: devieri acceptabile – 0,1 cm/înălţime şi 100 g/greutate. 

La cântărire copilul/adolescentul/femeia gravidă trebuie să poarte numai maiou şi 

chilot/lenjerie de corp, cântarul trebuie să fie calibrat zilnic la începutul zilei de muncă.  

 

Fişele pentru colectarea datelor 

 

Toate datele colectate în instituţiile AMP, maternităţi, şcoli şi CSPT sunt notate pe fişe 

specifice pentru fiecare vârstă/termen de graviditate de vizită separat. Aceste fişe sunt 

prezentate în anexă la prezentul Ghid. 

În cazul în care nu a avut loc încă înţărcarea copilului şi copilul continuă să fie alăptat, în 

grila respectivă din fişă se va nota NU. Dacă femeia pe durata gravidităţii consumă alcool, 

în orice cantitate şi cu orice periodicitate şi/sau tutun (în formă de ţigări fumate sau în altă 

formă), în grila respectivă se va nota DA, în cazul răspunsului negativ – se va nota NU. 

Indiferent de faptul dacă un anumit eveniment a survenit sau nu, în dreptul fiecărui 

indicator este absolut necesar un răspuns. 

 

Identificarea  

 

Fiecare nou-născut/copil/femeie gravidă intrat/ă în SNSN va fi înscris în fişă cu un 

număr de ordine începând cu cifra 1 şi păstrând ordinea continuă a numerotării pe parcursul 

anului până la copilul/femeia gravidă care au fost examinaţi ultimii în anul respectiv.   

Numele nou-născutului/copilului/gravidei nu va fi niciodată menţionat în baza 

informatică de date. 

 

Transmiterea datelor 

 

Până la data de 3 a următoarei luni personalul responsabil din fiecare sector inclus în 

cadrul SNSN va prezenta/transmite managerului maternităţii/instituţiei AMP fişele cu 

datele colectate pe parcursul lunii, urmând ca acesta să le transmită la CNSP până la data de 

5 a aceleiaşi luni. Fişele din şcoli vor fi transmise/preluate la CSPT de către lucrătorul 

medical din şcoală. Pe fiecare fişă trebuie să fie notată data la care aceasta a fost transmisă 

de la maternitate/instituţia AMP sau şcoală. 

Atunci când fişele sosesc la CNSP pe fiecare din ele este notată data recepţionării 

(această procedură va permite determinarea termenelor şi localităţile unde este nevoie de un 
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efort suplimentar pentru accelerarea şi ameliorarea procesului în cauză: întârzierea unui 

singur centru de sănătate antrenează penalizarea întregului sistem). La CSPT se efectuează 

controlul numărului de fişe primite din zona de responsabilitate geografică, după care datele 

sunt introduse în sistem.  

Fişele pot fi transmise pe suport de hârtie sau în format electronic.    
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Aкронимы 
 

ПМП – первичная медицинская помощь 

НПБ – не передающиеся болезни 

НКМС – Национальная Компания Медицинского Страхования  

НЦМЗ – Национальный Центр Менеджмента в Здравоохранении   

НЦОЗ – Национальный Центр Общественного Здоровья  

ТЦОЗ – территориальные центры общественного здоровья  

ННПЦМГ – Национальный Научно-Практический Центр Медицинской  

 Генетики  

DALY – годы здоровой жизни, потерянные из-за инвалидности и  

     преждевременной смерти  

DHS – Исследование Демографии и Здоровья 

DS – стандартное отклонение 

ПСМ – поражения спинного мозга 

ВВ – вес для возраста 

ВР – вес для роста  

ИМТ  - индекс массы тела 

ЙМ – йод в моче 

MЗ – Mинистерство Здравоохранения 

ВОЗ – Всемирная Организация Здравоохранения  

НСНСП – национальная система надзора за статусом питания  

ЙДН – йододефицитные нарушения 

РВ – рост для возраста 

UNFPA – Фонд Объединенных Наций для Населения 

ЮНИСЕФ – Детский Фонд Объединенных Наций  

USAID – Aгенство Соединенных Штатов по Международному Развитию  

дл - децилитр  

Hb – гемоглобин 

г – грамм 

мкг - микрограмм 
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Введение  
 

Питание, соответствующее покрытию специфических пищевых нужд организма 

человека, является одним из важных детерминант здоровья, в условиях, когда право 

на адекватное питание является фундаментальным правом человека, признанным в 

различных международных документах.   

Диета и здоровое питание беременной женщины и, соответственно, нормальное 

развитие плода, правильное и здоровое вскармливание грудного ребенка и ребенка, в 

том числе исключительное грудное вскармливание в течение, по крайней мере, 

первых шести месяцев жизни, составляет солидную основу для развития и лучшего 

здоровья, как в детском и подростковом возрасте, так и для взрослых.  

Во время саммита по Целям Развития Тысячелетия, в сентябре 2010, в 

Объединенных Нациях было запущено движение „Scaling Up Nutrition” – „Подъем 

питания на более высоком уровне”, целью которого является улучшение питания и 

выявление связи между плохим питанием в первые 1000 дней между беременностью 

и первыми двумя годами жизни и не передающимися болезнями в последующий 

период жизни.  

Не передающиеся болезни представляют возрастающее бремя, затрагивая 

экономическое и социальное развитие населения. Более 85% случаев смертности в 

Республике Молдова обусловлены НПБ. Неадекватное питание и отсутствие 

физической активности являются двумя основными детерминантами НПБ, 

приводящие к преждевременной смерти и инвалидности.   

Более половины бремени болезней в Европе, выраженной в DALY (ВОЗ 2005), 

обусловлено пищевыми факторами риска: повышенное артериальное давление 

(12,8%); алкоголь (10,1%); высокое содержание холестерина в сыворотке крови 

(8,7%); избыточный вес (7,8%); недостаточное потребление фруктов и овощей (4,4%) 

и отсутствие физической активности (3,5%). Нездоровое питание и отсутствие 

физической активности являются общими детерминантами сердечнососудистых 

заболеваний, диабета и рака.  

Республика Молдова сталкивается с двойным бременем болезней, обусловленных 

питанием: анемия поражает около трети детей в возрасте до 5 лет, одну треть женщин 

детородного возраста и почти половину беременных женщин. Недостаточность йода 

и фолиевой кислоты являются двумя другими проблемами общественного здоровья. 

С другой стороны, более двух трети бремени болезней обусловлена пищевыми 

факторами риска: высокое артериальное давление, высокий холестерин, вредное 

потребление алкоголя, избыточный вес и ожирение, недостаточное потребление 

фруктов и овощей и отсутствие физической активности.      

В течение последних 15 лет были предприняты меры по оценке статуса питания 

населения и снижению влияния болезней, обусловленных питанием  на состояние 

здоровья и качество жизни. Среди них, продвижение грудного вскармливания, 

йодирование пищевой соли, обогащение муки железом и фолиевой кислотой, 

обеспечение беременных женщин добавками к пище, содержащие железо и 

фолиевую кислоту, запрещение продажи пищевых продуктов с высокой 

энергетической плотностью внутри учреждений образования.  

Moниторинг тенденции в статусе питания населения и оценка эффективности 

принятых мер, требует создания системы надзора за статусом питания.   
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Анализ ситуации по надзору за статусом питания 
 

Понятия и определения 
 

В целях настоящего руководства используются следующие основные понятия: 

исключительное грудное вскармливание – вскармливание грудного ребенка 

исключительно материнским молоком;  

анемия – оценивается путем определения гемоглобина (Hb) в крови. Считаются 

нормальными значения гемоглобина равные или больше чем: 

- ≥ 11 г/дл – для беременных женщин и детей младше 5 лет; 

- ≥ 11,5 г/дл – для детей старше 5 лет; 

- ≥ 12 г/дл – для женщин детородного возраста (15-49 лет), небеременных.  

Анемия ассоциируется с высоким риском детской и материнской смертности. 

Железодефицитная анемия является самой распространенной недостаточностью 

микронутриентов, которая снижает производительность труда населения и 

успеваемость учащихся, с серьезными последствиями для экономики и 

национального развития;   

дети (0-4 года) с росто-весовой гипотрофией- дети, вес для роста (ВР) которых, 

меньше минус двух стандартных отклонений (-2DS) от медианы стандартного 

населения считаются гипотрофическими или худыми, а дети с -3DS имеют серьезную 

гипотрофию. Росто-весовая гипотрофия является результатом неадекватного питания 

на протяжении короткого периода времени (острая недостаточность питания) перед 

исследованием или результатом недавнего заболевания;  

дети (0-4 года)  с отставанием в весе - дети, вес для возраста (ВВ) которых, 

меньше минус двух стандартных отклонений (-2DS) от медианы стандартного 

населения считаются с недостаточным весом, а дети с -3DS имеют серьезную 

недостаточность в весе. Данный показатель характеризует, как эффекты острой 

недостаточности питания, так и хронической;  

дети (0-4 года) с отставанием в росте - дети, рост для возраста (РВ) которых, 

меньше минус двух стандартных отклонений (-2DS) от медианы стандартного 

населения, считаются низкорослыми/с отставанием в росте для их возраста, а дети с -

3DS имеют серьезный низкий рост. Низкий рост является следствием неадекватного 

питания в течение продолжительного периода времени (хроническая недостаточность 

питания) и может быть обусловлен  рецидивирующими или хроническими 

заболеваниями;  

дети (0-4 года) с избыточным весом считаются дети, вес для роста которых, 

больше двух стандартных отклонений от медианы стандартного населения. 

Избыточный вес у детей ассоциируется с высокой вероятностью избыточного веса во 

взрослом возрасте, который может привести к возникновению инвалидности и 

заболеваний, такие как диабет и сердечнососудистые заболевания;  

дети (5-17 лет) с недостаточным весом/худые считаются дети, ИМТ для возраста 

которых, меньше двух стандартных отклонений  (-2DS) от медианы стандартного 

населения, а дети с ИМТ для возраста менее -3DS, считаются очень худыми; 

дети (5-17 лет) с избыточным весом считаются дети, ИМТ для возраста которых 

больше чем одно стандартное отклонение (1DS) от медианы стандартного населения; 
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дети (5-17 лет) с ожирением считаются дети, ИМТ для возраста которых больше 

двух стандартных отклонений (2DS) от медианы стандартного населения. Ожирение 

в детском возрасте ассоциируется с высокой вероятностью ожирения во взрослом 

возрасте, последствиями которого могут быть диабет и сердечнососудистые 

заболевания. 

Для взрослых лиц, в возрасте 18 лет и более:    

ИМТ, находящийся в пределах 18,5 -24,9, указывает здоровый или нормальный 

вес тела; 

ИМТ менее 18,5 указывает недостаточный вес; 

ИМТ находящийся в пределах 25 и 29,9 указывает избыточный вес; 

ИМТ более 30 указывает ожирение.  

дефекты спинного мозга – дефекты при рождении, которые возникают в случае, 

когда спиной мозг не успевает закрываться в течение первых 28 дней беременности и 

которые проявляются в виде серьезных аномалий: энцефалоцеле, aненцефалия и 

spina bifida. Дети с енцефалоцеле и аненцефалией часто несовместимы с жизнью. 

Spina bifida не может быть вылечена. Дети со spina bifida нуждаются в хирургических 

вмешательствах и пожизненном уходе;  

маленький вес при рождении – вес при рождении менее 2500 граммов; 

индекс массы тела (ИMТ) является простым показателем веса для роста, 

используемым широко для классификации недостаточного веса, избыточного веса и 

ожирения у детей старше 5 лет и у взрослых. Он определяется как вес, в 

килограммах, разделенный на рост, в метрах, в квадрате (кг/м
2
);  

мoниторинг роста – практика наблюдения за физическим развитием ребенка, 

путем проведения регулярных измерений массы тела и роста, в целях обеспечения 

хорошего состояния здоровья путем выявления неопределенностей в развитии и 

своевременного принятия мер; 

статус питания – равновесие между потреблением нутриентов и/или степень 

обеспечения индивидуальных физиологических потребностей в пищевых веществах в 

результате потребления пищи;  

Самыми важными показателями статуса питания являются антропометрические 

показатели. Специфическими антропометрическими показателями для маленьких 

детей (0-4 года) являются: рост для возраста, вес для роста и вес для возраста. Данные 

показатели выражаются в единицах стандартного отклонения (DS - скор Z) от 

международной стандартной  медианы, рекомендованной Всемирной Организацией 

Здравоохранения.  Антропометрические показатели оцениваются скором Z и 

частотой нахождения детей под -2DS/над+2DS; 

избыточный вес и ожирение являются важными детерминантами многих не 

передающихся болезней, в том числе диабета типа 2, сердечнососудистых 

заболеваний и цереброваскулярного инсульта и увеличивают риск некоторых видов 

злокачественных новообразований, почечнокаменной болезни, заболеваний 

мышечно-скелетного аппарата и дыхательной системы. Они способствуют не только 

преждевременной смертности и инвалидности, но и снижению качества жизни;  

надзор за статусом питания – непрерывный сбор и анализ данных относительно 

статуса питания населения, в целях наблюдения за и выявления изменений в 

эволюции статуса питания или в их распределении, для начала действий по 

расследованию или контролю, выявлению возможных проблем, оценке достижений 
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во внедрении программ питания и здоровья и обоснованию политических решений по 

улучшению состояния питания населения;  

йододефицитные нарушения – все последствия дефицита йода для населения, 

которые могут быть предупреждены путем обеспечения адекватного потребления 

йода населением. Спектр йододефицитных нарушений включает состояния и 

поражения, указанные в таблице 1
1
. 

 

Таблица 1. Спектр йододефицитных нарушений 

 

Группы населения Последствия дефицита йода для здоровья  

Все возраста  Зоб  

Гипотироидизм  

Повышенная чувствительность к ионизирующей 

радиации  

Плод   Спонтанные выкидыши 

Мертворождения  

Врожденные аномалии  

Перинатальная смертность  

Новорожденный   Эндемический кретинизм, в том числе умственная 

отсталость, глухонемота, спастическая диплегия, 

стробизм, гипотироидизм и низкорослость.  

Младенческая смертность  

Ребенок и 

подросток  

Умственная отсталость 

Физическая отсталость 

Гипертироидизм, обусловленный йодом  

Взрослый   Нарушение умственной функции  

Гипертироидизм, обусловленный йодом 
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Статус питания населения  

 

В течение последних 15 лет, МЗ в сотрудничестве с ЮНИСЕФ, USAID, UNFPA и 

другими международными организациями, провело несколько исследований в 

области диеты и питания, потребления пищевых продуктов и практики питания. 

Исследования выявили поражения и нарушения, такие как отставание в росте и 

отставание в весе у детей, недостаточный вес и избыточный вес, и ожирение у 

взрослых, недостаточность микронутриентов, сниженное потребление фруктов и 

овощей, пониженный уровень физической активности. Потребление табака и 

алкоголя, также поражают здоровье матери и ребенка.  

Исследование демографии и здоровья
2
 установило следующее: 

- большинство беременных женщин (72%) получили дородовую медицинскую 

помощь в первом квартале, без значительных различий между зоной резиденции, 

сельской или городской; 

- около 54% беременных женщин на национальном уровне сообщили о дородовом 

получении добавок к пище, содержащих железо, с большой разницей между 

женщинами из сельской местности (48%) и городской (62%);  

- только около 20% беременных женщин сообщили о приеме в дородовом периоде 

добавок к пище, содержащих фолиевую кислоту; 

- несмотря на то, что 85% детей в возрасте 0-6 месяцев были вскормлены грудью, 

всего лишь около половины (46%) были вскормлены грудью исключительно; 

- около 10% детей в возрасте до 5 лет страдают отставанием в росте (скор Z РВ <-

2DS); наибольшая частота распространения отставанием в росте, 12%, установлена 

среди детей 12-23 месяцев; 

- частота распространения „острой недостаточностью питания” (скор Z ВР) среди 

детей в возрасте 5 лет составила около 5%; 

- почти 74% женщин в возрасте 45-49 лет имеют избыточный вес или ожирение, с 

ИМТ ≥25 и, наоборот, только 8% женщин в возрасте 15-19 лет имели такой ИМТ; 

- анемия (наиболее вероятный показатель дефицита железа), установленная на 

основании низкой концентрации Hb, выявлена у примерно 32% детей в возрасте до 5 

лет и у 28% женщин детородного возраста. Вместе с этим, частота распространения 

анемии составляет около 50% среди детей младше 24 месяцев и 40% среди 

беременных женщин;  

- около 60% хозяйств использовали адекватно йодированную соль; 

- 7% женщин детородного возраста курит, наибольшая частота распространения 

курения регистрируется среди женщин в возрасте 20-34 года, около 10%, и среди тех 

из городской местности, около 14%; 

- около 60% женщин детородного возраста потребляет алкоголь, в том числе 42 % 

женщин в возрасте 15-19 лет, 54% женщин в возрасте 20-24 года и около 64% 

женщин в возрасте 25-40 лет.   

В ходе национального исследования выделения йода с мочой, проведенного в 2006 

году, установлено, что 44% проб соли, исследованной в хозяйствах сельской 

местности и 18% в хозяйствах городской местности, не содержали йод. Несмотря на 

то, что медиана концентрации ЙМ среди обследованных детей в возрасте 9-11 лет, 

составила 165 мкг/л, уровни среди детей из сельской местности были ниже, чем 

рекомендованная медиана в 100-300 мкг/л.
3
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Осуществимость национальной системы устойчивого надзора за статусом 

питания на основе действующих медицинских учреждений   

 

Превентивные услуги и программы питания в Республике Молдова  

 

Правительство Республики Молдова предприняло действия по улучшению 

здоровья и качества жизни населения Республики Молдова. Была утверждена 

Национальная Политика Здоровья
4
, содержащая среди других направлений действия, 

и специфические направления по обеспечению здорового начала жизни, улучшению 

здоровья в связи с питанием и предупреждение заболеваний, связанных с болезнями, 

обусловленными питанием. Начиная с 1998 года, были внедрены 3 последовательные 

национальные программы (1998-2004; 2007-2010; 2011-2015) по ликвидации 

йододефицитных нарушений. В 2012 году была принята Национальная Программа по 

снижению поражений, обусловленных дефицитом железа и фолиевой кислоты до 

2017 года.  Начиная с ´97-98 года, продвигалось грудное вскармливание и внедрение 

в родильных домах требований, которые позволили присвоение статуса „Больница 

доброжелательного отношения к ребенку”. В апреле 2012 года, Парламент принял 

Стратегию надзора и контроля за не передающимися болезнями.  

Закон о государственном надзоре за общественным здоровьем
5
 предусматривает 

меры по снижению отрицательного влияния детерминант здоровья на состояние 

здоровья населения, в том числе нездорового питания, недостаточности питания и 

физической активности. Закон предусматривает создание и обеспечение 

функционирования системы надзора за НПБ и, непосредственно, за их 

детерминантами. В данном контексте, система надзора за состоянием питания 

является составной частью всесторонней системы надзора за НПБ.  

Утвержденные публичные политики содержат замеряемые задачи и 

предусматривают внедрение действий, обеспечивающих реализацию данных задач, 

предусматривают ожидаемые результаты и показатели оценки степени достижения 

данных результатов. Оценка степени достижения ожидаемых результатов может быть 

осуществлена посредством мониторинга и оценки.  

Услуги по первичному предупреждению предоставляются учреждениями 

первичной медицинской помощи и доступны для всего населения Республики 

Молдова.  Система обязательного медицинского страхования, внедренная в 

Республике Молдова, покрывает стоимость услуг медицинской помощи. 

Вышеуказанное способствует очень высокому покрытию населения дородовой 

медицинской помощью, родами в роддомах и педиатрическими услугами здоровья. К 

примеру, в 2005 году (DHS), 90% женщин указало 4 и более дородовых посещений, а 

около 70% обратилось за данными медицинскими услугами в первом квартале 

беременности. Почти все роды происходят в роддомах под наблюдением 

медицинских работников.  

Первичная медицинская помощь, оказываемая в соответствии с Единой 

программой обязательной медицинского страхования, утвержденной 

Постановлением Правительства №1387 от 10.12.2007, включает оказание 

профилактических медицинских услуг, среди которых: 



 31 

- пропаганда здорового образа жизни, привитие навыков по предупреждению и 

борьбе с факторами риска; 

- наблюдение за физическим и психомоторным развитием ребенка с итоговыми 

осмотрами в соответствии с нормативными актами, утвержденными МЗ, 

относящимися к наблюдению за развитием здорового ребенка; 

- дородовый уход, наблюдение беременных и послеродовый уход в соответствии с 

нормативными актами, утвержденными МЗ, с назначением необходимых 

параклинических исследований, предусмотренных в Единой программе; 

- ежегодный медицинский осмотр с профилактическим обследованием лиц старше 

18 лет, с целью предупреждения заболеваний, являющихся основными в структуре 

заболеваемости и смертности, в соответствии с нормативными актами,  

утвержденными МЗ.  

Министерство Здравоохранения утвердило приказом №491 от 27.12.2005 

Стандарты по надзору за беременными и детьми в амбулаторных условиях и 

приказом №504 от 25 декабря 2008 года установило организацию, начиная с 12 

января 2009 года, медицинских осмотров населения, зарегистрированного в списках у 

семейных врачей в соответствие с Методологическими нормами по 

профилактическому медицинскому осмотру населения, утвержденными тем же 

приказом. (Последний приказ был заменен приказом Министерства Здравоохранения 

№252 от 1 aпреля 2011 Об усилении профилактической деятельности на этапе 

первичной медицинской помощи, измененным и дополненным приказом 

Министерства здравоохранения №743 от 4 ноября 2011).  

Стандарты наблюдения за беременными в амбулаторных условиях (приказ МЗ 

№491/2005) предусматривают ежеквартальную оценку антропометрических 

показателей (рост, вес) и ежеквартальное определение концентрации Hb у 

беременных женщин.   

Постановление Правительства №171/2012
6
 и приказ МЗ №491/2005 

предусматривают обеспечение беременных женщин добавками к пище, содержащими 

железо и фолиевую кислоту, начиная с первого квартала беременности (с момента 

взятия на учет семейным врачом). Общий приказ МЗ и НКМС №337/54-A от 

26.04.2011 (с приложением, измененным приказом МЗ/НКМС №496/81-A от 

16.06.2011), предусматривает бесплатное обеспечение беременных женщин данными 

добавками к пище. Покрываемость беременных женщин или соответствие с режимом 

приема добавок к пище, содержащих железо и фолиевую кислоту не известна. 

Стандарты наблюдения за детьми в амбулаторных условиях (приказ МЗ № 

491/2005) предусматривают ежемесячные посещения семейного врача в течение 

первого года жизни и ежеквартальные и полугодовые в течение второго и третьего 

года жизни, соответственно. Абсолютное большинство детей получают данный тип 

медицинских услуг. В исследовании DHS 2005 указывается, что 76% грудных детей и 

85% детей в возрасте 15-26 месяцев были полностью привиты. В соответствии с 

указанными стандартами, антропометрические измерения должны проводиться при 

каждом здоровом посещении, а скрининг для Hb предусмотрен в возрасте 3 и 12 

месяцев. У детей в возрасте от 3 до 18 лет, вес и рост оцениваются ежегодно в ходе 

профилактического осмотра, проведенного семейным врачом, а в возрасте 7, 11, 15 и 

17 лет определяется и Hb. Несмотря на то, что данные относительно статуса питания 

собираются семейным врачом, они не подлежат отчету и не анализируются на 
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национальном уровне для слежения за тенденциями или выявления возникающих 

проблем в здоровье, связанных с питанием.  

Новорожденные взвешиваются при рождении и осматриваются для выявления 

поражений спинного мозга (ПСМ) в роддоме.  

В таблице 1 указаны суммарно показатели статуса питания, оцениваемые рутинно 

у беременных женщин и детей в возрасте от 0 до 18 лет, которые могут быть 

использованы в системе надзора за пищевым статусом.  

 

Taблица 2. Группы населения и оцениваемые показатели 

 

Группы 

населени

я 

Недостат

очный 

вес/росто

-весовая 

гипотроф

ия 

Отстав

ание в 

весе 

Избыто

чный 

вес/ 

oжирен

ие 

Отстав

ание в 

росте 

Aне

мия 

Мален

ький 

вес 

при 

рожден

ии 

ПС

М 

Грудное 

вскармл

ивание 

Беременн

ые 

женщины 

x  x  x    

Дети:          

Новорожд

енные  

     x x x 

1 месяц x x x x    x 

6 месяцев x x x x    x 

12 

месяцев 

x x x x x    

7 лет x  x  x    

15 лет x  x  x    

17 лет x  x  x    

 

Несмотря на то, что МЗ рекомендует ежегодное прохождение превентивного 

медицинского осмотра всеми взрослыми, удельный вес здоровых взрослых лиц, 

получающих такую медицинскую услугу в связи со статусом питания неизвестен.   

Дополнительно к услугам по статусу питания, оказываемым в системе 

медицинской помощи Республики Молдова, были приложены усилия по улучшению 

пищевого статуса населения в йоде путем йодирования соли. Несмотря на то, что 

программы йодирования соли, в качестве программ общественного здоровья, 

внедряются с 1998 года, по сегодняшний день не существует действенная текущая 

система по надзору за покрытием хозяйств йодированной солью и за статусом 

населения в йоде.       

 

Записи в медицинской книжке в качестве источника данных для системы 

надзора за статусом питания женщины и ребенка  

 

Все пациенты, которые приходят на прием к семейному врачу для оказания 

первичной медицинской помощи, а также беременные, госпитализированные в 
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роддомах, имеют медицинские карточки, содержащие данные о персональном 

национальном идентификационном номере и хранящиеся в медицинском 

учреждении, оказывающем медицинские услуги (учреждение ПМП) или 

больница/роддом). Результаты скринингов и диагностических тестов, а также записи 

врача проводятся в каждой медицинской книжке. В случае диагностики у пациента 

поражения пищевого статуса или здоровья, заполняется статистический талон на 

каждое лицо, и информация передается в НЦМЗ.        

Данные относительно количества диагностированных случаев и дополнительная 

информация из „статистического талона” учреждением ПМП или 

больницей/роддомом передаются для годового статистического отчета о состоянии 

здоровья (именуемый годовой отчет „Общественное здоровье в Республике 

Молдова”). Настоящий формат отчета данных относительно статуса питания в НЦМЗ 

не может быть использован для рутинного наблюдения за статусом питания 

популяционных групп с высоким риском и оценки воздействия утвержденных 

общественных политик по нескольким причинам, среди которых: 

- удельный вес лиц с нарушениями статуса питания является оценочным, а не 

реальным, поскольку в качестве знаменателя используется количество населения из 

соответствующей возрастной группы, а не количество лиц реально осмотренных для 

выявления соответствующего нарушения; 

- определения стандартного случая „диагностики”, используемые в медицинских 

учреждениях не являются четкими/внятными (к примеру: предельные значения для 

концентрации Hb которые определяют анемию, не указаны в зависимости от возраста 

и пола; неясным является определение для „отставание в физическом развитии”);  

- анемия не является нарушением/состоянием статуса питания, подлежащим 

текущему отчету для небеременных женщин детородного возраста;  

- избыточный вес и ожирение, определяемые на основании ПМТ, не являются 

состоянием здоровья/статуса питания, подлежащим текущей отчетности для 

взрослых (в том числе беременных женщин) и детей; 

- настоящая система отчетности не предусматривает анализ показателей статуса 

питания, разбиваемый по возрасту и полу. К примеру, данные относительно 

„отставания в физическом развитии” или „aнемии” отчитываются в виде суммарной 

констатации для возрастов 0-18 лет. В связи с этим, наблюдение тенденций в статусе 

питания групп населения с высоким риском (на основании секса и возраста) 

невозможно;  

- частота ПСМ не дезагрегирована из общей категории „врожденные аномалии”. 

Таким образом, слежение за частотой изменений ПСМ во времени невозможно;  

- под знаком вопроса правильность/аккуратность и точность замеров длины и 

роста детей, из-за использования нестандартных измерительных приборов (для 

измерения длины в лежачем положении используются пластиковые коврики; для 

измерения роста используется модель ростомера с планшетом с бруском);  

- не используются процедуры перекрестной проверки и исправления ошибок в 

собранных данных. Из-за того что реальные значения измерений и тестов не 

включены в базу данных, использование статистической техники (к примеру оценка 

частоты распределения и стандартного отклонения замеров статуса здоровья) для 

оценки качества отчетных данных невозможно. 
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Поскольку реальные значения оценки статуса питания (к примеру: вес при 

рождении, ПСМ, антропометрические измерения, результаты исследования Hb), 

практика вскармливания грудного ребенка (к примеру: исключительное грудное 

вскармливание vs неисключительное грудное вскармливание в первые 6 месяцев) и 

употребление алкоголя и табака беременными женщинами, вписываются в 

медицинскую книжку в каждом медицинском учреждении, систематический подход 

анонимного извлечения таких данных из медицинской книжки, для ограниченного 

количества показателей, а также некоторых демографических данных, позволяет 

создать очень сильную систему наблюдения за статусом питания женщины и 

ребенка.    

Некоторые учреждения ПМП (к примеру: Университетская Клиника Первичной 

Медицинской Помощи) внедрили электронные системы медицинских книжек, 

которые замещают медицинские книжки, заполненные вручную. Данная система 

обеспечивает автоматический прямой ввод в медицинскую книжку данных 

относительно скрининговых и диагностических тестов. Система позволяет печатание 

записей на бумагу в форме, необходимой для передачи другим учреждениям.  



 35 

Национальная система надзора за статусом питания   
 

Цель и задачи  

 

Целью НСНСП является предоставление информации относительно тенденции 

показателей статуса питания детей и женщин, практик грудного вскармливания, а 

также привычек потребления алкоголя и табака беременными женщинами.  

Задачами НСНСП являются:  

- мониторинг и оценка тенденций в статусе питания детей и беременных 

женщин; 

- мониторинг и оценка тенденций относительно практик грудного 

вскармливания; 

- мониторинг и оценка тенденций относительно нездоровых привычек, таких как 

потребление табака и алкоголя беременными женщинами;  

- мониторинг и оценка результатов внедрения общественных политик в области 

питания и здоровья; 

- оценка содействия служб здравоохранения в предупреждении дефицита 

нутриентов;  

- развитие национальных способностей мониторинга и оценки состояния 

питания населения. 

 

Предназначение информации 

 

Информация, происходящая из НСНСП предназначена главным образом для: 

1) лиц, принимающих политические решения – в целях ориентации политик в 

области пищевых продуктов и питания, а также в области борьбы с нездоровыми 

привычками, на улучшение статуса питания населения в целом и детей и женщин, в 

частности, и статуса здоровья и оценки влияния национальных политик и программ 

по общественному здоровью; 

2) медицинского персонала в области здравоохранения; 

3) предпринимателей сельского хозяйства, пищевой отрасли и торговли пищевыми 

продуктами;  

4) персонала системы обучения и образования; 

5) персонала в области социальной защиты; 

6) населения в целом.  

В этих целях, анализированная информация будет опубликована в адаптированной 

форме и распределена посредством различных средств коммуникации, таким 

образом, чтобы заинтересованные учреждения и лица и население в целом, смогли 

участвовать в полном объеме в улучшении статуса питания и здоровья населения, в 

целом.  

 



 36 

Компоненты национальной системы надзора за статусом питания  

 

Следующие структуры системы здравоохранения будут задействованы в НСНСП 

и здоровья: 

- все родильные дома;  

- учреждения сентинелы первичной медицинской помощи; 

- территориальные центры общественного здоровья; 

- Национальный Центр Общественного Здоровья; 

- Национальный Научно-Практический Центр Медицинской Генетики. 

В системе будут участвовать, также сентинельные учреждения воспитания и 

образования.  

Показатели статуса питания и нездоровых привычек, оцениваемые рутинно в ходе 

превентивных посещений медицинских учреждений, отобранные для наблюдения в 

НСНСП и целевые группы населения, представлены в таблицах 3 и 4.  

 

Taблица 3. Показатели статуса питания и целевые группы  

 

Целевые 

группы 

Недостат

очный 

вес/росто

-весовая 

гипотроф

ия 

Отстав

ание в 

весе 

 

Избыто

чный 

вес/ 

oжирен

ие 

Отстав

ание в 

росте 

 

Aне

мия 

Мален

ький 

вес 

при 

рожде

нии 

ПС

М 

Грудное 

вскармл

ивание 

Беремен

ные 

женщин

ы: 

        

1-ый 

квартал 

ИМТ 

маленьки

й 

 ИМТ 

большо

й 

 Низк

ий 

Hb  

   

2-ой 

квартал  

    Низк

ий 

Hb 

   

3-ий 

квартал  

    Низк

ий 

Hb 

   

Дети:          

Новорож

денные  

     <2500 г Da/

нет 

Da/нет 

1 месяц Скор Z 

для ВВ <-

2 

Скор Z 

для ВР 

<-2 

Скор Z 

для ВР 

>+2 

Скор Z 

для РВ 

<-2 

Низк

ий 

Hb 

  Da/нет 

6 месяц Скор Z 

для ВВ <-

2 

Скор Z 

для ВР 

<-2 

Скор Z 

для ВР 

>+2 

Скор Z 

для РВ 

<-2 

Низк

ий 

Hb 

  Da/нет 

12 Скор Z Скор Z Скор Z Скор Z Низк   Da/нет 
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месяцев для ВВ <-

2 

для ВР 

<-2 

для ВР 

>+2 

для РВ 

<-2 

ий 

Hb 

≤24 

месяца 

Скор Z 

для ВВ <-

2 

Скор Z 

для ВР 

<-2 

Скор Z 

для ВР 

>+2 

Скор Z 

для РВ 

<-2 

Низк

ий 

Hb 

  Da/nu 

7 лет (по 

сексу) 

ИМТ для 

возраста 

 ИМТ 

для 

возраста 

большо

й 

 Низк

ий 

Hb 

   

15 лет ИМТ для 

возраста 

маленьки

й 

 ИМТ 

для 

возраста 

большо

й 

 Низк

ий 

Hb 

   

17 лет ИМТ для 

возраста 

маленьки

й 

 ИМТ 

для 

возраста 

большо

й 

 Низк

ий 

Hb 

   

 

Taблица 4. Показатели образа жизни и целевые группы  

 

Целевая группа Потребление 

алкоголя 

Потребление 

табака 

Потребление 

йодированной соли на 

уровне хозяйств, 

тестирование экспресс 

методом 

Дети, 14-15 лет    Присутствие/отсутствие 

йода в соли; 

содержание йода в соли 

Беременные 

женщины, I 

квартал  

Da/нет Da/нет  

Беременные 

женщины, II 

квартал  

Da/нет Da/нет 

 

 

Беременные 

женщины, III 

квартал  

Da/нет Da/нет  

 

Родильные дома    

 

Как было указано выше, в принципе все дети в Республике Молдова рождаются в 

родильных домах под наблюдением медицинских работников. Вес всех 
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новорожденных детей регистрируется при рождении и, о случаях преждевременных 

родов и врожденных аномалий, сообщается в НЦМЗ, а последние передаются для 

наблюдения и в ННПЦМГ.  

 

Выборка и данные, подлежащие сбору  

 

В НСНСП, родильные дома должны представлять информацию о весе при 

рождении и о грудном вскармливании всех детей, живорожденных в роддоме, а 

также о каждом случае ПСМ. На основании этих первичных данных, будет 

прослежена эволюция частоты маленького веса при рождении, грудного 

вскармливания и ПСМ и оценен прогресс во внедрении утвержденных публичных 

политик.  

Данные, подлежащие сбору в роддомах, показаны в таблице приложения №2 к 

данному руководству.  

 

Персонал  

 

Руководитель больницы/роддома должен назначить лицо, ответственное за сбор 

данных на месте, которым может быть врач или медицинская сестра. Главной задачей 

данного персонала является  собор данных, обеспечение его качества и 

объективности. В обязанности данного персонала входит, также, передача данных в 

НЦОЗ.    

 

Сентинельные учреждения первой медицинской помощи  

 

Надзор за статусом питания может быть определен как „непрерывный и 

систематический сбор, анализ и интерпретация тенденции данных и распространение 

информации о статусе питания целевых групп”.
9
 Не  вероятностный (к примеру, не 

рэндомизированный), но систематический и регулярный сбор данных в отобранных 

популяционных группах позволяет лицам, ответственным за принятие решений, 

определять  

изменения в статусе питания населения во времени. Наблюдение за эволюцией 

данных о статусе питания лиц, которым оказываются превентивные услуги здоровья 

в учреждениях ПМП, является примером наблюдения, который использует не 

пробабилистические данные.   

 

Выборка и данные, подлежащие сбору  

 

Первоначально, предлагается создание НСНСП на основе данных, собираемых и 

представляемых несколькими сентинельными учреждениями ПМП. В будущем, 

НСНСП может быть расширена, с тем, чтобы были представлены данные 

относительно статуса питания, собранные на основе ограниченного количества 

показателей, оцененные регулярно и вписанные в медицинскую книжку всех целевых 

                                                           
9
 Adapted from: Centers for Disease Control and Prevention. Updated guidelines for evaluating public health surveillance 

systems: recommendations from the guidelines working group. MMWR 2001;50 (No. RR-13). 
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лиц, которым оказываются превентивные услуги в учреждениях ПМП, по всей 

стране.   

Таким образом, из трех регионов страны (Север, Центр, Юг) были отобраны по 

два учреждения ПМП, одно в сельской местности и другое в городской. 

Университетская Клиника Первичной Медицинской Помощи служит в качестве 

городского сентинельного учреждения для региона Центр. Данная клиника будет 

использована, также, в качестве примера электронного извлечения данных 

относительно статуса питания из компьютеризированной системы медицинских 

книжек для передачи в НЦОЗ в целях анализа данных в НСНСП.       

Тенденции данных в каждой паре сентинельных учреждений будут отражать 

возможные тенденции в целевом населении каждого региона
10

, с учетом того, что 

значимые социально-демографические характеристики населения в сообществах, 

обслуживаемых учреждениями ПМП являются, в целом, аналогичными тем, которые 

характерны для населения всего региона и, что услуги и программы питания 

доступны во всем регионе.  

Помимо, обслуживания населения с примерно аналогичными социально-

демографическими характеристиками и доступом к услугам и программам по 

питанию, необходимо, чтобы каждое отобранное учреждение ПМП, городское или 

сельское, обслуживало достаточно большое количество населения, с тем, чтобы в 

каждой целевой группе (беременные женщины, дети < 6 месяцев, дети 12 и 24 

месяцев, дети 7 лет (которые идут в первый класс начальной школы), 15 (9-ый класс) 

и 17 лет (11-ый класс) было не менее 60 человек, которые бы получили дородовую 

помощь и превентивные услуги у семейного врача. Таким образом, общее количество 

человек в каждой популяционной группе должно быть не менее 120 человек на 

регион  (60 человек из сельской местности и 60 человек из городской местности).  

Данные, которые должны быть собраны в сентинельных учреждениях ПМП, 

показаны в таблицах приложений №3-12 к настоящему руководству.  

 

                                                           
10

 Pena-Rosas JP, et al. Monitoring and evaluation in flour fortification programs: design and implementation considerations. 

Nutr Reviews; 66:148-162, 2008. 
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Персонал 

 

Лицом, ответственным за сбор данных на месте является семейный врач или 

медицинская сестра. Главной задачей данного персонала является сбор данных и 

обеспечение их качества и объективности. В задачи данного персонала входит, также, 

передача данных в НЦОЗ. Данные, относительно статуса питания из 

Университетской Клиники Первичной Медицинской Помощи, должны быть 

извлечены из компьютеризированной системы медицинских книжек и переданы в 

НЦОЗ.  

 

Школы сентинелы 

 

Учитывая то, что в настоящее время не существует системы мониторинга 

потребления йодированной соли на уровне хозяйств, система, основанная на школы 

сентинелы, является осуществимым вариантом. Данные, полученные в такой 

сентинельной системе должны быть триангулированы с информацией относительно 

количества йодированной соли, продаваемой в соответствующие географические 

зоны, полученной от импортеров и дистрибьюторов соли, для оценки общих 

тенденций покрытия населения. Таким образом, тенденции относительно покрытия 

хозяйств йодированной солью, наблюдаемые посредством сентинельных школ, 

должны быть комбинированы с тенденциями потребления йодированной соли на 

душу населения, оцененные в соответствующих географических зонах на основании 

проданного количества соли.   

 

Выборка и данные, подлежащие сбору  

 

В этих целях, в каждом регионе, будет отобрано по одному городскому и одному 

сельскому населенному пункту (аналогично сентинельному подходу для учреждений 

ПМП, указанному выше), с тем, чтобы количество учащихся 7-8 классов каждого 

сентинельного сообщества составило не менее 60. В начале каждого учебного года, 

во второй неделе октября месяца, ученики целевых классов школ сентинелы будут 

проинструктированы, как привести из дому образец соли. В этих целях, ТЦОЗ 

обеспечит каждого ребенка пластмассовым тюбиком для сбора соли.  

В каждом классе учитель химии проследит за тем, чтобы каждый ученик 

протестировал порцию из своего образца соли на присутствие йода, используя 

экспресс тесты. Учитель впишет результаты каждого теста на стандартный лист 

(приложение №13 к настоящему руководству). После тестирования в школе, образцы 

соли и заполненный стандартный лист, будут переданы в ТЦОЗ для тестирования 

методом титрования, заполнения результатов в стандартном листе и его передачи в 

НЦОЗ для анализа данных и их включения в годовой доклад по надзору за статусом 

питания.    

 

 

Персонал 
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Главный врач ТЦОЗ назначит ответственное/ые лицо/а за данный раздел НСНСП. 

Данное/ые лицо/а обеспечат надзор за качественным и объективным сбором данных 

по йодированной соли, окажет/ут необходимую консультацию для учителей и 

учеников из школ сентинелы; обеспечит тестирование содержания йода методом 

титрования и передачу заполненного листа с результатами в НЦОЗ.   

 

Качество данных 

 

При выборе данных подлежащих сбору, принята во внимание необходимость 

надзора за приоритетными проблемами совместно с надежно признанными 

показателями, и которые, в то же время, не требуют дополнительных больших 

усилий со стороны медицинского персонала на месте, которые являются рутинными 

действиями и сбор которых, является наименее дорогостоящим.  

Сбор данных требует совершенной стандартизации, с тем, чтобы предотвратить 

любые разногласия в интерпретации между специалистами, ответственными за 

систему надзора. Таблица приложения №1 к настоящему руководству представляет 

способы сбора разных типов данных в  учреждениях ПМП, роддомах и школах, 

отобранных для участия в системе надзора за статусом питания. Данная таблица 

должна служить в качестве руководства для медицинского персонала, ответственного 

за сбор основной информации в различных типах медицинских учреждений и школ.    

Важно учесть решительное значение качества собранных данных для обеспечения 

качества результатов НСНСП и, соответственно, качества интерпретации и выводов, 

которые должны лежать в основу политических решений в области диеты и питания. 

Необходимо, чтобы все ответственные в системе имели одинаковую точку зрения 

относительно сбора и кодировки данных.  

Аккуратность данных: допустимые ошибки – 0,1 cм/роста и 100 г/веса. 

Во время взвешивания ребенок/подросток/беременная женщина должны быть 

одеты только в майке и трусах/нижнем белье, весы должны быть калиброваны 

ежедневно, в начале рабочего дня.  

 

Карточки-формуляры для сбора данных 

 

Все данные, собранные в учреждениях ПМП, роддомах, школах и ТЦОЗ должны 

быть указаны в специальные карточки-формуляры для каждого возраста/срока 

беременности при приеме отдельно. Данные карточки-формуляры представлены в 

приложениях к настоящему руководству. 

В случае, когда ребенок еще не был отлучен от груди и продолжает быть 

вскормлен грудью, в соответствующей графе карточки указывается NU. Если 

женщина во время беременности потребляет алкоголь, в любом количестве и с любой 

периодичностью и/или табак (в виде курительных сигарет или в другой форме), в 

соответствующей графе указывается DA, если нет –указывается NU. Вне зависимости 

от того, произошло ли событие или нет, напротив каждого показателя строго 

необходимо указывать ответ.  

 

Идентификация   
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Каждый новорожденный/ребенок/беременная женщина, включенный в НСНСП, 

должен быть вписан в карточку-формуляр под порядковым номером, начиная с 

цифры 1 и соблюдая непрерывный порядок нумеротации в течение года до 

новорожденного/ребенка/беременной женщины, которые были осмотрены 

последними в соответствующем году.   

Фамилия новорожденного/ребенка/беременной женщины никогда не должны быть 

указаны в информационной базе данных.   

 

Передача данных  

 

До третьего числа последующего месяца, ответственный персонал каждого 

участка, включенного в НСНСП представляет/передает руководителю 

роддома/учреждения ПМП, карточки-формуляры с данными, собранными в течение 

месяца, с тем чтобы последний передал их в НЦОЗ до 5-го числа того же месяца. 

Карточки-формуляры из школ передаются/принимаются в ТЦОЗ медицинским 

работником школы. На каждой карточке-формуляре должно быть указано число 

передачи из роддома/учреждение ПМП или школы.    

При поступлении в НЦОЗ, на каждую карточку-формуляр указывается дата 

получения (данная процедура позволит определить сроки и населенные пункты, где 

необходимы дополнительные усилия по ускорению и улучшению данного процесса: 

опоздание лишь одного центра здоровья несет за собой пенализацию всей системы). 

В ТЦОЗ контролируется число карт, полученных из зоны географической 

ответственности, после чего данные вводятся в систему.   

Карты могут быть переданы на бумаге или в электронном формате.    
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Anexa nr.1  

la Ghidul de supraveghere nutriţională  

aprobat prin ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 

din  

 

Explicaţii în vederea standardizării datelor necesare de colectat  

 

Indice Când Cum 

Regiunea  O dată pe fiecare 

fişă generală 

Număr. Vezi codul în anexa nr.14 la 

prezentul Ghid. 

Raionul  O dată pe fiecare 

fişă generală 

Număr. Vezi codul în anexa nr.14 la 

prezentul Ghid. O maternitate/instituţie 

AMP/şcoală are mereu acelaşi număr. 

Localitatea O dată pe fiecare 

fişă generală 

Se înscrie denumirea localităţii. 

Rezidenţa 

(instituţiile AMP, 

şcolile)  

O dată pe fiecare 

fişă generală 

(R)ural sau (U)rban. O instituţie AMP/şcoală 

are mereu acelaşi cod. Definiţia de R sau U 

se stabileşte în dependenţă de datele 

administrative din ţară. 

Rezidenţa  (pentru 

nou-născuţi) 

Individual 

pentru fiecare 

copil 

(R)ural sau (U)rban. Definiţia de R sau U se 

stabileşte în dependenţă de rezidenţa mamei 

şi a datelor administrative din ţară. 

Numărul 

individual  

La fiecare vizită Număr. Se notează pe fişa generală numărul 

de ordine consecutiv al copilului/femeii 

gravide examinate.  

Sexul  La fiecare vizită  (M)asculin; (F)eminin 

Data naşterii 

copilului/femeii 

gravide 

La fiecare vizită În baza fişei medicale sau a documentului de 

identitate: ziua/luna/anul 

Data examinării La fiecare vizită ziua/luna/anul 

Greutatea la 

naştere 

În maternitate  În baza greutăţii cântărite înscrise în fişa 

medicală din maternitate: în grame 

Talia la naştere În maternitate În baza taliei cântărite înscrise în fişa 

medicală din maternitate: în centimetri 

Alăptarea  În maternitate, la 

vizita de 1, 6, 12 

şi 24 de luni 

În baza observaţiei sau chestionării mamei. 

Defectele tubului 

neural 

În maternitate În baza diagnosticului stabilit/fişei medicale 

de evidenţă specială: se va nota DA în cazul 

prezenţei defectelor tubului neural; NU – în 

cazul absenţei acestora.   

Greutatea copilului  La vizita de 1, 6, 

12, 24 luni şi 7, 

15 şi 17 ani 

Cu ajutorul unei balanţe controlate, cu o 

precizie de 100 grame. Copilul trebuie 

cântărit în hăinuţe uşoare, în mod normal, la 

instituţia AMP şi doar în cazuri excepţionale, 

iarna, spre exemplu, el poate fi cântărit la 

domiciliu. 
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Talia copilului La vizita de 1, 6, 

12, 24 luni şi 7, 

15 şi 17 ani 

Cu ajutorul unui taliometru, până la 24 luni – 

în poziţie orizontală, după 2 ani – poziţie 

verticală. Precizie 0,5 cm. 

Hemoglobina la 

copii 

La vizita de 1 şi 

12 luni şi 7, 15 

şi 17 ani  

Se vor utiliza aparatele Hemocue sau alte 

aparate verificate metrologic şi care să 

asigure precizia rezultatelor. 

Vârsta de înţărcare  La vizita de 1 

lună, 6 luni, 12 

luni şi 24 luni 

Se va nota 0 dacă copilul nu a fost deloc 

alăptat (sau mai puţin de o săptămână), 0,5 – 

în cazul înţărcării pe parcursul primei luni 

(între 1 săptămână şi 1 lună), 1 – dacă 

înţărcarea a survenit între 1 şi 1,99 luni… Nu 

– se va nota dacă mama continuă să alăpteze 

la momentul vizitei. 

Greutatea femeii 

gravide 

La prima vizită 

antenatală 

Balanţe standard, mama trebuie cântărită în 

lenjerie. Kilograme. 

Talia femeii 

gravide 

La prima vizită 

antenatală 

Taliometre standard, 3 puncte de sprijin, fără 

încălţăminte. Metri, decimetri. 

Termenul 

gravidităţii 

La fiecare vizită 

trimestrială 

obişnuită 

În săptămâni. 

Hemoglobina le 

femeile gravide 

La prima vizită 

antenatală, la 

vizita din 

trimestrul II al 

gravidităţii şi la 

vizita din 

trimestrul 3 al 

gravidităţii 

Se vor utiliza aparatele Hemocue sau alte 

aparate verificate metrologic şi care să 

asigure precizia rezultatelor. 

Consumul sării 

iodate în 

gospodărie 

În şcoală, clasă  Metode expres. Schimbarea culorii. Se va 

nota Da atunci când sarea îşi schimbă 

culoarea şi Nu în caz contrar (probele de sare 

colectată se transmit pentru analize la CTSP) 

Fumatul activ pe 

durata gravidităţii 

La prima vizită 

antenatală, la 

vizita din 

trimestrul II şi 

cea din 

trimestrul III al 

sarcinii 

În baza chestionării femeii gravide. În cazul 

răspunsului pozitiv se notează DA (se ia în 

considerare atât fumatul ţigărilor, cât şi 

consumul altor forme de tutun), în cazul 

răspunsului negativ se notează NU. 

 

Consumul de 

alcool pe durata 

gravidităţii 

La prima vizită 

prenatală, la 

vizita din 

trimestrul II şi 

cea din 

trimestrul III al 

sarcinii 

În baza chestionării femeii gravide. În cazul 

răspunsului pozitiv se notează DA (se ia în 

considerare consumul băuturilor care conţin 

mai mult de 1,5% în volum de alcool, 

inclusiv a berii), în cazul răspunsului negativ 

se notează NU. 
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Приложение №1  

к Руководству по надзору за статусом питания, 

утвержденному приказом Министерства Здравоохранения №   

от  

 

Разъяснения по стандартизации данных, подлежащих сбору на месте 

медицинским персоналом  

 

Показатель  Когда  Как  

Регион  Один раз на 

каждой общей 

карточке-

формуляр   

Буква. Смотри код в приложении №14 к 

настоящему руководству. 

Район   Один раз на 

каждой общей 

карточке-

формуляр 

Номер. Смотри код в приложении №14 к 

настоящему руководству. Один 

роддом/учреждение ПМП/школа всегда 

имеет один и тот же номер.   

Населенный 

пункт  

Один раз на 

каждой общей 

карточке-

формуляр 

Вписывается название населенного 

пункта. 

Резиденция 

(учреждения 

ПМП, школы)  

Один раз на 

каждой общей 

карточке-

формуляр 

(R)сельская или (U)городская. Одно 

учреждение ПМП/школа имеет постоянно 

один и тот же код.  Определение R или U 

устанавливается в зависимости от 

административных данных в стране.  

Резиденция (при 

рождении) 

Индивидуально 

для каждого 

ребенка  

(R) сельская или (U)городская. 

Определение R или U устанавливается в 

зависимости от места резиденции матери 

и административных данных в стране. 

Индивидуальный 

номер 

На каждом 

приеме 

Номер. На общей карте указывается 

порядковый последовательный номер 

осмотренного ребенка/беременной 

женщины.  

Секс   На каждом 

приеме 

 (M)ужской; (F)женский 

Дата рождения 

ребенка/беременн

ой женщины  

На каждом 

приеме 

На основании медицинской карточки или 

удостоверения личности: число/месяц/год 

Дата осмотра На каждом 

приеме 

число/месяц/год 

Вес при 

рождении 

В роддоме  На основании данных взвешивания, 

вписанных в медицинскую карточку в 

роддоме: в граммах  

Рост при 

рождении 

В роддоме  На основании данных замера роста, 

вписанных в медицинскую карточку в 

роддоме: в сантиметрах 
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Грудное 

вскармливание 

В роддоме, при 

посещении в 

возрасте 1, 6, 

12 и 24 месяца   

На основе наблюдения или опроса матери.  

Поражения 

спинного мозга  

В роддоме На основании установленного 

диагноза/медицинской карты 

специального учета: DA указывается в 

случае присутствия поражений спинного 

мозга; NU – в случае их отсутствия.   

Вес ребенка  При посещении 

в 1, 6, 12, 24 

месяца и  7, 15 

и 17 лет 

С помощью поверенных весов, с 

точностью в 100 грамм. Ребенок должен 

быть взвешен в легкой одежде, как 

правило, в учреждении ПМП и, лишь в 

исключительных случаях, к примеру, 

зимой, он может быть взвешен на дому.  

Рост ребенка При посещении 

в 1, 6, 12, 24 

месяца и  7, 15 

и 17 лет 

С помощью ростомера, до 24 месяцев – в 

горизонтальном положении, после 2-х лет 

– в вертикальном положении. Точность 

0,5 cм. 

Гемоглобин у 

детей 

При посещении 

в 1 и 12 

месяцев и в 7, 

15 и 17 лет  

Используются аппараты Hemocue или 

другие аппараты, поверенные 

метрологически, которые обеспечивают 

точность результатов. 

Возраст 

отлучения от 

груди  

При посещении 

в 1 месяц, 6 

месяцев, 12 

месяцев и 24 

месяца   

Указывается 0 если ребенок совсем не 

был вскормлен грудью (или менее одной 

недели), 0,5 – в случае отлучения от груди 

в течение первого месяца (между 1-ой 

неделью и 1-ым месяцем), 1 – если 

отлучение от груди произошло между 1 и 

1,99 месяца… Nu – указывается, если 

мама продолжает кормление грудью на 

момент посещения. 

Вес беременной 

женщины  

При первом 

дородовом 

посещении  

Стандартные весы. Мама должна быть 

взвешена в нижнем белье. Килограммы. 

Рост беременной 

женщины  

При первом 

дородовом 

посещении  

Стандартные ростомеры, 3 точки опоры, 

без обуви. Метры, дециметры.  

Срок 

беременности 

При каждом 

ежеквартально

м обычном 

посещении  

В неделях. 

Гемоглобин у 

беременных 

женщин  

При первом 

дородовом 

посещении, при 

посещении во 

Используются аппараты Hemocue или 

другие аппараты, поверенные 

метрологически, которые обеспечивают 

точность результатов.  
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втором 

квартале 

беременности и 

при посещении 

в третьем 

квартале 

беременности  

Потребление 

йодированной 

соли в хозяйстве  

В школе, в 

классе   

Экспресс методы. Изменение цвета. 

Указывается Da при изменении цвета и 

Nu в противном случае (отобранные 

пробы соли передаются для анализа в 

территориальный ЦОЗ) 

Потребление 

табака в период 

беременности  

При первом 

дородовом 

посещении, при 

посещении во 

втором 

квартале 

беременности и 

при посещении 

в третьем 

квартале 

беременности  

На основании опроса беременной 

женщины. В случае положительного 

ответа (учитывается как курение сигарет, 

так и потребление табака в других 

формах) указывается DA, в случае 

отрицательного ответа указывается NU. 

 

Потребление 

алкоголя во 

время 

беременности  

При первом 

дородовом 

посещении, при 

посещении во 

втором 

квартале 

беременности и 

при посещении 

в третьем 

квартале 

беременности  

На основании опроса беременной 

женщины. В случае положительного 

ответа указывается DA (учитывается 

потребление любых напитков, 

содержащих более 1,5% в объеме 

алкоголя, в том числе пиво), в случае 

отрицательного ответа указывается NU. 
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                Anexa /Приложение nr./№ 2 

               la Ghidul de supraveghere nutriţională aprobat prin ordinul MS 

к Руководству по надзору за статусом питания,  

утвержденному приказом МЗ nr./№ 

din/от  

 

Sistemul naţional de supraveghere nutriţională 

Национальная система по надзору за статусом питания 

Fişa „Nou-născuţi”/Карточка-формуляр «Новорожденные»  

 

Regiunea/Pегион ______________ Municipiul/Raionul/Mуниципий/Pайон _______________    

 

Nr. d/o/ 

№ п/п 

Data naşterii, z/l/a/ 

Дата рождения, ч/м/г 

Data examinării, z/l/a/ 

Дата осмотра, ч/м/г 

Sexul/Пол,  

F/M 

Reşedinţа/ 

Pезиденция,  

 R/U 

Greutatea la 

naştere, g/  

Вес при рождении, 

г 

Defectele tubului 

neural (DTN)/ 

Поражения 

спинного мозга 

(ПСМ), DA/NU 

Alăptarea/ 

Грудное 

вскармливание, 

DA/NU 
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Anexa /Приложение nr./№ 3 

               la Ghidul de supraveghere nutriţională aprobat prin ordinul MS 

к Руководству по надзору за статусом питания,  

утвержденному приказом МЗ nr./№ 

din/от  

 

Sistemul naţional de supraveghere nutriţională 

Национальная система по надзору за статусом питания 

 

Fişa „Femei gravide”, trimestrul I/ Карточка-формуляр «Беременные женщины», I квартал  

 

Regiunea/Регион __________ Municipiul/Raionul/Муниципий/Район ______________ Localitatea/Населенный пункт ________________ Reşedinţa/Резиденция __________   

 

Nr. d/o/ 

№ п/п  

Data naşterii, 

z/l/a/ 

Дата рождения, 

ч/м/г 

Data examinării, 

z/l/a/ 

Дата осмотра, 

ч/м/г 

Termenul de 

graviditate, săptămîni/ 

Срок беременности, 

недели 

Greutatea, kg / 

Вес, кг 

Talia, cm/ 

Рост, см 

Concentraţia Hb, 

g/dl/ 

Концентрация 

Hb, г/дл 

Consumul de tutun/ 

Потребление 

табака, DA/NU 

Consumul de 

alcool/ 

Потребление 

алкоголя, DA/NU 
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Anexa /Приложение nr./№ 4 

               la Ghidul de supraveghere nutriţională aprobat prin ordinul MS 

к Руководству по надзору за статусом питания,  

утвержденному приказом МЗ nr./№ 

din/от  

 

Sistemul naţional de supraveghere nutriţională 

Национальная система по надзору за статусом питания 

 

Fişa „Femei gravide”, trimestrul II/ Карточка-формуляр «Беременные женщины», II квартал  

 

Regiunea/Pегион ____________ Municipiul/Raionul/Муниципий/Район ______________Localitatea/Населенный пункт______________ Reşedinţal/Резиденция ________   

 

Nr. d/o/ 

№ п/п  

Data naşterii, z/l/a/ 

Дата рождения, ч/м/г 

Data examinării, z/l/a/ 

Дата осмотра, 

ч/м/г 

Termenul de 

graviditate, săptămîni/ 

Срок беременности, 

недели 

Concentraţia Hb, g/dl/ 

Концентрация Hb, 

г/дл 

Consumul de tutun/ 

Потребление табака, 

DA/NU 

Consumul de alcool/ 

Потребление 

алкоголя, DA/NU 
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Anexa /Приложение nr./№ 5 

               la Ghidul de supraveghere nutriţională aprobat prin ordinul MS  

к Руководству по надзору за статусом питания,  

утвержденному приказом МЗ nr./№ 

din/от  

 

Sistemul naţional de supraveghere nutriţională 

Национальная система по надзору за статусом питания 

 

Fişa „Femei gravide”, trimestrul III / Карточка-формуляр «Беременные женщины», III квартал  

 

Regiunea/Регион ____________Municipiul/Raionul/Муниципий/Район ______________Localitatea/Населенный пункт______________ Reşedinţa/Резиденция __________   

                  

Nr. d/o/ 

№ п/п  

Data naşterii, z/l/a/ 

Дата рождения, ч/м/г 

Data examinării, z/l/a/ 

Дата осмотра, 

ч/м/г 

Termenul de 

graviditate, săptămîni/ 

Срок беременности, 

недели 

Concentraţia Hb, g/dl/ 

Концентрация Hb, 

г/дл 

Consumul de tutun/ 

Потребление табака, 

DA/NU 

Consumul de alcool/ 

Потребление 

алкоголя, DA/NU 
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Anexa /Приложение nr./№ 6 

               la Ghidul de supraveghere nutriţională aprobat prin ordinul MS 

к Руководству по надзору за статусом питания,  

утвержденному приказом МЗ nr./№ 

din/от  

 

Sistemul naţional de supraveghere nutriţională 

Национальная система по надзору за статусом питания 

 

Fişa „Copii mici”, 1 lună/ Карточка-формуляр «Маленькие дети», 1 месяц  

 

Regiunea/Регион _____________Municipiul/Raionul/Муниципий/Район ________________ Localitatea/Населенный пункт _____________ Reşedinţa/Резиденция __________   

 

Nr. d/o/ 

№ п/п 

Sexul/Пол,  

F/M 

Data naşterii, z/l/a/ 

Дата рождения, 

ч/м/г 

Data examinării, 

z/l/a/ 

Дата осмотра, 

ч/м/г 

Greutatea, g/ 

Вес, г 

Talia, cm/ 

Рост, см 

Concentraţia Hb, 

g/dl/ 

Концентрация Hb, 

г/дл 

Alăptarea/ 

Грудное 

вскармливание, 

DA/NU 
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Anexa /Приложение nr./№ 7 

               la Ghidul de supraveghere nutriţională aprobat prin ordinul MS  

к Руководству по надзору за статусом питания,  

утвержденному приказом МЗ nr./№ 

din/от  

 

Sistemul naţional de supraveghere nutriţională 

Национальная система по надзору за статусом питания 

 

Fişa „Copii mici”, 6 luni / Карточка-формуляр «Маленькие дети», 6 месяцев  

 

Regiunea/Регион ____________ Municipiul/Raionul/Муниципий/Район _____________Localitatea/Населенный пункт _____________ Reşedinţa/Резиденция _____________   

 

Nr. d/o/ 

№ п/п 

Sexul/ 

Пол, F/M 

Data naşterii, z/l/a/ 

Дата рождения, 

ч/м/г 

Data examinării, 

z/l/a/  

Дата осмотра, 

ч/м/г 

Greutatea, g/ 

Вес, г 

Talia, cm/ 

Рост, см 

Concentraţia Hb, 

g/dl/ 

Концентрация Hb, 

г/дл 

Alăptarea/ 

Грудное 

вскармливание, 

DA/NU 
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Anexa /Приложение nr./ № 8 

               la Ghidul de supraveghere nutriţională aprobat prin ordinul MS  

к Руководству по надзору за статусом питания,  

утвержденному приказом МЗ nr./№ 

din/от  

 

Sistemul naţional de supraveghere nutriţională 

Национальная система по надзору за статусом питания 

 

Fişa „Copii mici”, 12 luni / Карточка-формуляр «Маленькие дети», 12 месяцев  

 

Regiunea/Регион _____________Municipiul/Raionul/Муниципий/Район ________________ Localitatea/Населенный пункт _______________ Reşedinţa/Резиденция ________   

 

Nr. d/o/ 

№ п/п 

Sexul/ 

Пол,  

F/M 

Data naşterii, z/l/a/ 

Дата рождения, 

ч/м/г 

Data examinării, 

z/l/a/  

Дата осмотра, 

ч/м/г 

Greutatea, g/ 

Вес, г 

Talia, cm/ 

Рост, см 

Concentraţia Hb, 

g/dl/  

Концентрация Hb, 

г/дл 

Alăptarea/ 

Грудное 

вскармливание, 

DA/NU 
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Anexa /Приложение nr./№ 9 

               la Ghidul de supraveghere nutriţională aprobat prin ordinul MS  

к Руководству по надзору за статусом питания,  

утвержденному приказом МЗ nr./№ 

din/от  

 

Sistemul naţional de supraveghere nutriţională 

Национальная система по надзору за статусом питания 

 

Fişa „Copii mici”, 24 luni / Карточка-формуляр «Маленькие дети», 24 месяцев  

 

Regiunea/Регион _____________ Municipiul/Raionul/Муниципий/Район ______________Localitatea/Населенный пункт _____________ Reşedinţa/Резиденция ____________   

 

Nr . d/o/ 

№ п\п 

Sexul/ 

Пол,  

F/M 

Data naşterii, z/l/a/ 

Дата рождения, 

ч/м/г 

Data examinării, 

z/l/a/  

Дата осмотра, 

ч/м/г 

Greutatea, g/ 

Вес, г 

Talia, cm/ 

Рост, см 

Concentraţia Hb, 

g/dl  

Концентрация Hb, 

г/дл 

Alăptarea/ 

Грудное 

вскармливание, 

DA/NU 
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Anexa /Приложение nr./№ 10 

               la Ghidul de supraveghere nutriţională aprobat prin ordinul MS 

               к Руководству по надзору за статусом питания,  

утвержденному приказом МЗ nr./№ 

din/от  

 

Sistemul naţional de supraveghere nutriţională 

Национальная система по надзору за статусом питания 

 

Fişa „Copii”, 7 ani / Карточка-формуляр «Дети», 7 лет  

 

Regiunea/Регион _____________ Municipiul/Raionul/Муниципий/Район _______________Localitatea/Населенный пункт ________________ Reşedinţa/Резиденция ________   

 

Nr. d/o/  

№ п\п 

Sexul/ 

Пол,  

F/M 

Data naşterii, z/l/a/ 

Дата рождения, 

ч/м/г 

Data examinării, 

z/l/a/  

Дата осмотра, 

ч/м/г 

Greutatea, g/ 

Вес, г 

Talia, cm/ 

Рост, см 

Concentraţia Hb, g/dl 

Концентрация Hb, 

г/дл 
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Anexa /Приложение nr./№ 11 

               la Ghidul de supraveghere nutriţională aprobat prin ordinul MS 

               к Руководству по надзору за статусом питания,  

утвержденному приказом МЗ nr./№ 

din/от  

 

Sistemul naţional de supraveghere nutriţională 

Национальная система по надзору за статусом питания 

 

Fişa „Copii”, 15 ani / Карточка-формуляр «Дети», 15 лет  

 

Regiunea/Регион ___________ Municipiul/Raionul/Муниципий/Район _______________Localitatea/Населенный пункт _______________Reşedinţa/Резиденция _________   

 

Nr. d/o/ 

№ п/п 

Sexul/ 

Пол,  

F/M 

Data naşterii, z/l/a/ 

Дата рождения, ч/м/г 

Data examinării, z/l/a/ 

Дата осмотра, 

ч/м/г 

Greutatea, g/ 

Вес, г 

Talia, cm/ 

Рост, см 

Concentraţia Hb, g/dl/ 

Концентрация Hb, 

г/дл 
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Anexa /Приложение nr./№ 12 

               la Ghidul de supraveghere nutriţională aprobat prin ordinul MS  

к Руководству по надзору за статусом питания,  

утвержденному приказом МЗ nr./№ 

din/от  

 

Sistemul naţional de supraveghere nutriţională 

Национальная система по надзору за статусом питания 

 

Fişa „Copii”, 17 ani / Карточка-формуляр «Дети», 17 лет  

 

Regiunea/Регион ___________Municipiul/Raionul/Муниципий/Район _______________ Localitatea/Населенный пункт _______________Reşedinţa/Резиденция ________   

 

Nr. d/o/ 

№ п/п 

Sexul/ 

Пол,  

F/M 

Data naşterii, z/l/a/ 

Дата рождения, ч/м/г 

Data examinării, z/l/a/ 

Дата осмотра, 

ч/м/г 

Greutatea, g/ 

Вес, г 

Talia, cm/ 

Рост, см 

Concentraţia Hb, g/dl/ 

Концентрация Hb, 

г/дл 
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Anexa / Приложение nr./№ 13 

               la Ghidul de supraveghere nutriţională aprobat prin ordinul MS  

к Руководству по надзору за статусом питания,  

утвержденному приказом МЗ nr./№ 

din/от  

 

Sistemul naţional de supraveghere nutriţională 

Национальная система по надзору за статусом питания 

 

Fişa „Sarea iodată”// Карточка-формуляр «Йодированная соль»  

 

Regiunea/Регион ______________ Municipiul/Raionul/Муниципий/Район _________________   

Localitatea/Населенный пункт ________________ Reşedinţa/Резиденция __________________  Şcoala, clasa/Школа, класс _____________ 

 

Nr. d/o/  

№ п\п 

Rezultatul testării sării/ Результат тестирования соли: 

În şcoală, prin metoda rapidă/В школе, экспресс методом: În CSPT, prin metoda titrimetrică, mg/kg /  

В ТЦОЗ, методом титрования, мг/кг Da  Nu  
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Anexa / Приложение nr./№14 

la Ghidul de supraveghere nutriţională aprobat prin ordinul MS 

к Руководству по надзору за статусом питания, 

утвержденному приказом МЗ nr./№ 

din/от  

 

Codul regiunilor şi al raioanelor 

Коды регионов и районов  

 

Nr. 

d/o 

№  

п\п 

Denumirea regiunii 

Наименование региона 

Codul 

regiunii 

Код региона 

Denumirea raionului 

Наименование района 

Codul raionului 

Код района 

1. Centru / Центр  С Mun. Chişinău / мун. Кишинэу   01 

2. Nord / Север N Mun. Bălţi / мун. Бэлць 02 

3. Centru / Центр C Raionul Anenii Noi / район Aнений Ной 03 

4. Nord / Север N Raionul Briceni / район Бричень 04 

5. Sud / Юг  S Raionul Cahul / район Кахул 05 

6. Sud / Юг S Raionul Cantemir / район Кантемир 06 

7. Centru / Центр C Raionul Călăraşi / район Кэлэрашь 07 

8. Sud / Юг S Raionul Căuşeni / район Кэушень 08 

9. Sud / Юг S Raionul Cimişlia / район Чимишлия 09 

10. Centru / Центр C Raionul Criuleni / район Криулень 10 

11. Nord / Север N Raionul Donduşeni / район Дондушень 11 

12. Nord / Север N Raionul Drochia / район Дрокия 12 

13. Centru / Центр C Raionul Dubăsari / район Дубэсарь 13 

14. Nord / Север N Raionul Edineţ / район Единец 14 

15. Nord / Север N Raionul Făleşti / район Фэлешть 15 

16. Nord / Север N Raionul Floreşti / район Флорешть 16 
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17. Nord / Север N Raionul Glodeni / район Глодень 17 

18. Centru / Центр C Raionul Hânceşti / район Хынчешть 18 

19. Centru / Центр C Raionul Ialoveni / район Яловень 19 

20. Sud / Юг S Raionul Leova / район Леова 20 

21. Centru / Центр C Raionul Nisporeni / район Ниспорень 21 

22. Nord / Север N Raionul Ocniţa / район Окница 22 

23. Centru / Центр C Raionul Orhei / район Орхей 23 

24. Centru / Центр C Raionul Rezina / район Резина 24 

25. Nord / Север N Raionul Râşcani / район Рышкань 25 

26. Nord / Север N Raionul Sângerei / район Сынжерей 26 

27. Nord / Север N Raionul Soroca / район Сорока 27 

28. Centru / Центр C Raionul Străşeni / район Стрэшень 28 

29. Centru / Центр C Raionul Şoldăneşti / район Шолдэнешть 29 

30. Sud / Юг S Raionul Ştefan-Vodă / район Штефан-Водэ 30 

31. Sud / Юг S Raionul Taraclia / район Тараклия 31 

32. Centru / Центр C Raionul Teleneşti / район Теленешть 32 

33. Centru / Центр C Raionul Ungheni / район Унгень 33 

34. Sud / Юг S Raionul Comrat / район Комрат 34 

35. Sud / Юг S Raionul Ciadâr-Lunga / район Чадыр-Лунга 35 

36. Sud / Юг S Raionul Vulcăneşti / район Вулкэнешть 36 

        

    


