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MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
IIPUKA3

mun. Chigindu

Nr. /M—

L 24 2012

Cu privire la instituirea sistemului
national de supraveghere nutritionala

In scopul executirii Legii nr.10 din 3 februarie 2009 privind supravegherea de
stat a sanatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.67,
art.183), Hotéririi Parlamentului nr. 82 din 12 aprilie 2012 privind aprobarea
Strategiei nationale de prevenire si control al bolilor netransmisibile (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2012, nr. 126-129, art.412), a Politicii Nationale de
Sanéatate, aprobate prin Hotarirea Guvernului nr.886 din 6 august 2007 (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2007, nr. 127-130, art.931) si in temeiul punctului 9
al Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,
aprobat prin Hotéarirea Guvernului nr.397 din 31 mai 2011 (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2011, nr.95, art. 458),

ORDON:

1. Se instituie, incepind cu 1 ianuarie 2013, sistemul national de supraveghere
nutritionala.

2. Se desemneaza Centrul National de Sanatate Publica (in continuare CNSP)
in calitate de institutie responsabild de coordonarea sistemului national de
supraveghere nutritionala.

3. Se aproba Ghidul privind supravegherea nutritionala, conform anexei.

4. Conducétorilor Institutului de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei §i Copilului, Centrului National de Sanatate a Reproducerii si
Genetica Medicala, Directiei Sanatatii a Consiliului Municipal Chisinau, Sectiei
Sanatate a Primariei municipiului Balti, Directiei Sanatatii si Protectiei Sociale
UTA Gagauzia (Gagduz-Yeri), Clinicii Universitare de Asistentd Medicala
Primara, institutiilor medico-sanitare publice raionale, municipale si republicane si
institutiilor medico-sanitare private, care au in structura institutiilor maternitati, sa
asigure prezentarea lunard catre CNSP a informatiei privind statutul nutritional al
nou-nascutilor conform formularului din anexele nr. 1 si nr.2 la Ghidul privind
supravegherea nutritionala.



5. Se desemneazd in calitate de institutii medico-sanitare publice pilot pentru
participare in sistemul national de supraveghere nutritionala centrele medicilor de familie
din raioanele Orhei gi Cduseni, mun. Balti i Clinica Universitard de Asistentd Medicala
Primara a USMF “Nicolae Testemitanu®.

6. Conducitorilor Centrelor Medicilor de Familie din raioanele Orhei gi Causeni,
mun. Bélti i Clinicii Universitare de Asistentd Medicala Primarda a USMF “Nicolae
Testemitanu”;

1) sd@ desemneze medicii de familie responsabili de raportarea datelor in sistemul de
supraveghere nutritionald in conformitate cu Ghidul privind supravegherea nutritionala,
cite un sector in zona de regedinta urbana si zona de resedinta rurala, cu numaérul anual de
femei gravide si de copii din fiecare din urmatoarele grupuri de virsta 1 luna, 6 luni, 12
luni, 24 luni, 7 ani, 15 ani si 17 ani de cel putin 60 persoane. Daca numdrul de persoane
in grupurile de virstd mentionate este mai mic, se desemneaza cite 2 sectoare;

2) sé@ asigure raportarea catre CNSP a informatiei privind statutul nutritional al
femeilor gravide si copiilor conform formularelor din anexele nr. 1 si nr. 3-12 la Ghidul
privind supravegherea nutrifionald si in termenele stabilite in acesta.

7. Directorului Clinicii Universitare de Asistentd Medicala Primard a USMF
“Nicolae Testemitanu”, dna Ala Nemerenco, sd asigure colaborarea cu CNSP, extragerea
datelor de interes nutritional din fisele medicale electronice si prezentarea lor catre CNSP
in vederea analizei.

8. Medicilor sefi ai Centrelor de Sanatate Publicd din raionale Orhei gi Céugeni,
mun. Chigindu §i mun. Balti s asigure organizarea testdrii iodului in sarea alimentara din
gospodariile elevilor din clasele 7-8 ale gcolilor, amplasate in localitatile/sectoarele rurale
si urbane desemnate pentru participare in sistemul de supraveghere nutritionald de citre
directorii CMF din raioanele Orhei gi Causeni, mun. Chisindu $i mun. Balti;

9. Medicilor sefi ai Centrelor de Sanétate Publica teritoriale sd asigure colaborarea
eficientd cu institutiile medico-sanitare participante in sistemul national de supraveghere
nutritionala.

10.Directorului general al CNSP, dlui Ion Bahnarel:

1) sd organizeze instruirea specialistilor desemnati pentru participare in sistemul
national de supraveghere nutritionala si sa acorde suportul metodologic necesar;

2) sd asigure colectarea, verificarea calitdtii §i analiza datelor din sistemul de
supraveghere nutritionald §i sd prezinte Ministerului Sanatatii pind la 1 martie 2014
propuneri privind imbunitifirea acestuia in baza rezultatelor pilotarii, precum si
extinderea sistemului.

Controlul indeplinirii prezentului ordin se pune in sarcina dlui Octavian Grama,
viceministru.

Ministru /42’ Andrei USATII
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Introducere

Nutritia corespunzatoare acoperirii nevoilor nutritionale specifice ale organismului uman
este una dintre determinantele importante ale sanatatii, in conditiile in care dreptul la o
hrana adecvata constituie un drept fundamental al omului recunoscut in diverse documente
internationale.

Alimentatia si nutrifia sanatoasd a femeii gravide si, respectiv, dezvoltarea normalad a
fatului, alimentatia corecta i sanatoasa a sugarului si copilului, inclusiv aldptarea exclusiva
pe parcursul a cel putin primelor sase luni de viatd, constituie o baza solida pentru
dezvoltare si sinitate mai buni atat in copildrie si adolescentd, cat si la adult. In cadrul
summit-ului privind Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului din septembrie 2010 de la
Natiunile Unite a fost lansata miscarea ,,Scaling Up Nutrition” — ,,Ridicarea nutrifiei la un
nivel mai inalt”, avand ca scop imbunatatirea nutritiei si evidentierea legaturii dintre nutritia
precard in primele 1000 de zile intre graviditate si primii doi de viatd si bolile
netransmisibile in perioada urmatoare de viata.

Bolile netransmisibile prezinta o povara tot mai mare, afectand dezvoltarea economica si
sociala a populatiei. Peste 85% dintre cazurile de deces din Republica Moldova sunt
conditionate de BNT. Nutritia inadecvatd si inactivitatea fizicd sunt doud dintre
determinantele principale ale BNT care duc la deces prematur si dizabilitate.

Peste jumatate din povara bolilor in Europa, masuratd in DALY (OMS 2005) este
determinata de factorii de risc alimentari/nutritionali: tensiunea arteriala inalta (12,8%);
alcoolul (10,1%); colesterolul seric nalt (8,7%); supragreutatea (7,8%); consumul redus de
fructe si legume (4,4%) si inactivitatea fizicd (3,5%). Nutrifia nesdnatoasa si inactivitatea
fizica sunt printre determinantele comune ale bolilor cardiovasculare, diabetului si
cancerului.

Republica Moldova se confrunta cu povara dubla a malnutritiei: anemia afecteaza circa o
treime dintre copiii cu varsta pana la 5 ani, o treime dintre femeile de varsta fertila si
aproape jumadtate dintre femeile gravide. Deficienta de iod si de acid folic sunt alte 2
probleme de sdnatate publica. Pe de altd parte, mai mult de doud treimi din povara bolilor
este determinatda de factorii nutritionali de risc: hipertensiunea arteriala,
hipercolesterolemia, consumul nociv de alcool, supragreutatea si obezitatea, consumul
redus de fructe si legume si inactivitatea fizica.

Pe parcursul ultimilor 15 ani au fost intreprinse mai multe actiuni de evaluare a statutului
nutritional al populatiei si interventii de reducere a impactului malnutritiei asupra starii de
sandtate si a calitdfii vietii. Printre acestea sunt promovarea aldptarii, iodarea sarii
alimentare, fortificarea fdinii cu fier si acid folic, suplimentarea femeilor gravide cu fier si
acid folic, interzicerea comercializarii produselor alimentare cu densitate energetica inalta
in incinta institutiilor de educatie si invatadmant.

Monitorizarea tendintelor in statutul nutritional al populatiei si evaluarea eficientei
interventiilor impune instituirea unui sistem de supraveghere nutrifionala.



Analiza situatiei privind supravegherea statutul nutritional
Notiuni si definitii

In scopul prezentului Ghid se utilizeazi urmitoarele notiuni principale:

alaptare exclusiva — alimentatia sugarului exclusiv cu lapte matern;

anemia — se evalueaza prin determinarea hemoglobinei sanguine. Se considera valori
normale cele egale cu sau mai mari de:

- > 11g/dl - pentru femeile gravide si copiii mai mici de 5 ani;

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

- >12 g/l — pentru femeile de varsta fertila (15-49 ani) ne gravide.

Anemia Se asociaza cu riscul inalt de mortalitate infantild si materna. Anemia
fierodeficitara este cea mai larg raspanditd deficientd de micronutrimente, care reduce
capacitatile de munca ale populatiei si de insusire ale elevilor cu consecinte serioase pentru
economie si dezvoltarea nationala;

copii (0-4 ani) cu hipotrofie staturo-ponderala - copiii a caror greutate pentru talie
(GT) este mai mica de minus doua deviatii standard (-2DS) de la mediana pentru populatia
de referinta sunt considerati hipotrofi sau slabi, iar copiii cu -3DS au o hipotrofie severa.
Hipotrofia staturo-ponderala este rezultatul unei alimentatii neadecvate pentru o perioada
scurtd de timp (malnutritfie acutd) inaintea cercetdrii sau in rezultatul unei imbolndviri
recente;

copii (0-4 ani) cu retard statural - copiii a caror talie-pentru-varsta (TV) este mai mica
de minus doud deviatii standard (-2DS) de la mediana pentru populatia de referintd sunt
considerati scunzi/cu retard statural pentru varsta lor, iar copiii cu -3DS au retard statural
sever. Retardul statural este rezultatul unei alimentatii neadecvate varstei pentru o perioada
extinsd de timp (subnutritie cronicd) si poate fi cauzat de maladii cu recidive sau cronice;

copii (0-4 ani) cu retard ponderal - copiii a caror greutate-pentru-varsta (GV) este mai
mica de minus doua deviatii standard (-2DS) de la mediana pentru populatia de referinta
sunt considerati subponderali, iar copii cu -3DS sunt sever subponderali. Acest indicator
reflectd, atat efectele subnutritiei acute, cat si a celei cronice;

copii (0-4 ani) supraponderali sunt considerati copiii a caror greutate pentru talie este
mai mare de plus doud deviatii standard de la mediana pentru populatia de referinta.
Supraponderalitatea la copii se asociazd cu probabilitatea inalta a supraponderalitdtii la
adult, care poate duce la aparitia dizabilitdtii si a bolilor, precum diabetul si bolile
cardiovasculare;

copii (5-17 ani) subponderali/slabi sunt considerati copiii a caror IMC pentru varsta
este mai mic de doud deviatii standard (-2DS) de la mediana pentru populatia de referinta,
1ar copiii cu IMC pentru varstd mai mic de -3DS sunt considerati foarte slabi;

copii (5-17 ani) supraponderali sunt considerati copiii, al caror IMC pentru varsta este
mai mare de o deviatie standard (1DS) de la mediana pentru populatia de referinta;

copii (5-17 ani) obezi sunt considerati copiii, al caror IMC pentru varsta este mai mare
de doua deviatii standard (2DS) de la mediana pentru populatia de referinta. Obezitatea din
copilarie se asociaza cu probabilitatea Tnaltd a obezitdtii la adult, care poate avea ca
consecinte diabetul si bolile cardiovasculare.

Pentru persoanele adulte, cu varsta de 18 ani si mai mult:



IMC care se situeaza in intervalul 18,5 - 24,9, indicd masa corpului sanatoasda sau
normoponderalitate;

IMC mai mic de 18,5 indica subponderalitate;

IMC care se situeaza intre 25 si 29,9 indica supragreutate;

IMC egal cu sau mai mare de 30 indica obezitate;

defecte ale tubului neural — defecte la nastere care apar atunci cand tubul neural nu
reuseste sa se inchida pe parcursul primelor 28 de zile de graviditate si care rezultd in
malformatii severe: encephalocele, anencephalie si spina bifida. Copiii cu encephalocele si
anencephalie sunt deseori incompatibili cu viata. Spina bifida nu poate fi vindecata. Copiii
cu spina bifida au nevoie de interventii chirurgicale si ingrijiri pe viata;

greutate mica la nastere — greutatea la nastere mai mica de 2500 grame;

indicele masei corporale (IMC) este un indice simplu al greutatii pentru inaltime/talie,
general utilizat pentru clasificarea subponderalitatii, supraponderalitatii s1 a obezitatii la
copiil mai mari de 5 ani si la adulti. El se defineste ca greutatea in kilograme Tmpartita la
patratul inaltimii in metri (kg/m°):;

Monitorizarea cresterii — practica de urmadrire a dezvoltarii fizice a copilului, prin
masuratori regulate ale masei corporale si taliei, destinatd sd asigure mentinerea unei stari
bune de sdndtate prin detectarea nesigurantelor in crestere si intervenirea in timp util;

statut nutritional — echilibrul intre aportul de nutrimente si/sau gradul de asigurare a
necesitatilor fiziologice individuale in nutrimente de alimentele consumate.

Cei mai importanti indicatori ai statutului nutritional sunt indicatorii antropometrici.
Indicatorii antropometrici specifici pentru copiii mici (0-4 ani) sunt: talie-pentru-varsta,
greutate-pentru-talie si greutate-pentru-varsta. Acesti indicatori se exprima in unitati de
deviatie standard (DS - scorul Z) de la mediana de referintd internationald recomandata de
Organizatia Mondiald a Sanatatii. Indicatorii antropometrici se evalueaza prin scorul Z si
prin prevalenta copiilor situati sub -2DS/peste+2DS;

supraponderalitatea si obezitatea sunt determinantele majore ale multor boli
netransmisibile, inclusiv a diabetului de tip 2, bolilor cardiovasculare si ictusului cerebral si
cresc riscul pentru unele tipuri de cancer, urolitiaze, boli musculoscheletale si respiratorii.
Acestea contribuie nu doar la mortalitate prematura si dizabilitate, dar si la diminuarea
calitatii vieti,

supraveghere nutritionald — colectarea continud si analiza datelor privind statutul
nutritional al populatiei cu scopul urmaririi si depistarii modificarilor in tendintele evolutiei
statutului nutritional sau in distributia lor pentru initierea actiunilor de investigare sau de
control, evidentierii problemelor care pot aparea, evaludrii performantelor in implementarea
programelor nutritionale si de sanatate si argumentarii deciziilor politice de imbunatatire a
situatiei nutritionale a populatiei;

tulburari prin deficit de iod — toate consecintele deficientei de iod asupra populatiei,
care pot fi prevenite prin asigurarea aportului adecvat de iod de catre populatie. Spectrul
tulburdrilor prin deficit de iod cuprinde stirile si afectiunile mentionate in tabelul 17

Tabelul 1. Spectrul tulburarilor prin deficit de iod

\ Grupele de populatie \ Consecintele deficientei de iod asupra sanatatii \

! 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 virstele Gusa
Hipotiroidism
Susceptibilitate crescuta la radiatiile ionizante

Fatul Avorturi spontane
Nastere a copilului mort
Anomalii congenitale
Mortalitate perinatala

Nou-nascutul Cretinism endemic, inclusiv deficienta mentala,
surdomutenie, diplegie spastica, strabism, hipotiroidism si
statura mica

Mortalitate infantila

Copilul si adolescentul | Retard mintal
Retard fizic
Hipertiroidism indus de iod

Adultul Functie mentala subminata
Hipertiroidism indus de iod

Statutul nutritional al populatiei

In ultimii 15 ani, MS in colaborare si cu suportul UNICEF, USAID, UNFPA si a altor
organisme internationale, a realizat cateva studii in domeniul alimentatiei si nutritiei,
consumului alimentar si a practicilor alimentare. Studiile au pus in evidentd mai multe
afectiuni i tulburdri, precum retardul statural si retardul ponderal la copii,
subponderalitatea si supragreutatea si obezitatea la adulti, deficienta de micronutrimente,
consumul redus de fructe si legume, nivel redus de activitate fizica. Consumul de tutun si de
alcool afecteaza, de asemenea, sdndtatea mamei si a copilului.

Studiului Demografic si de Sanatate” a constatat urmatoarele:

- majoritatea femeilor gravide (72%) au primit ingrijiri medicale antenatale in trimestrul
I, fara diferente substantiale dintre zona de resedinta, rurald sau urbana;

- circa 54% dintre femeile gravide la nivel national au raportat ca au primit suplimente
prenatale cu fier cu o diferentd substantiald intre femeile din zona rurala (48%) si cea
urbana (62%);

- doar circa 20% dintre femeile gravide au raportat ca au luat suplimente cu acid folic in
perioada prenatala;

- desi 85% dintre copii cu varsta 0-6 luni au fost aldptati, doar aproximativ jumatate
(46%) au fost alaptati exclusiv;

- aproximativ 10% dintre copiii cu varsta pana la 5 ani au retard statural (scorul Z al TV
<-2DS); cea mai mare prevalentd a retardului statural, 12%, a fost stabilitda printre copii de
12-23 luni;

- prevalenta ,.subnutritiei acute” (scorul Z al GI) printre copiii cu varsta de 5 ani a fost de
circa 5%;

- aproape 74% dintre femeile cu varsta de 45-49 ani sunt supraponderale sau obeze, cu
IMC >25 si, 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 deficientei de fier) constatatd in baza
concentratiei mici a Hb, a fost depistata la aproximativ 32% de copii cu varsta pana la 5 ani
si 28% de femei de varsta fertila. Cu toate acestea prevalenta anemiei este de circa 50% la
copiii mai mici de 24 luni i 40% - la femeile gravide;

- circa 60% dintre gospodarii utilizau sare adecvat iodata;

- 7% dintre femeile de varsta fertila fumeazd, cea mai mare prevalentd a fumatului
Tnregistrandu-se printre femeile cu varsta intre 20 si 34 de ani, circa 10%, si cele din zona
urbana, circa 14%;

- circa 60% dintre femeile de varsta fertila consuma alcool, inclusiv 42 % dintre femeile
cu varsta de 15-19 ani, 54% dintre femeile cu varsta de 20-24 ani si circa 64% dintre
femeile cu varsta de 25-40 ani.

In cadrul studiului national de excretie a iodului cu urina, efectuat in anul 2006, s-a
stabilit ca 44% dintre probele de sare testate in gospodariile din zona de resedintd rurala si
18% din gospodariile urbane nu contineau iod. Desi, mediana generala a concentratiei IU
printre copiii cu varsta de 9-11 ani investigati, a fost de 165 pg/l, nivelele printre copiii din
zona de resedinta rurali au fost mai mici decit mediana recomandati de 100-300 pg/l.2

Fezabilitatea sistemului national de supraveghere nutritionala durabili in baza
institutiilor medicale existente

Serviciile si programele nutritionale de preventie din Republica Moldova

Guvernul Republicii Moldova a decis mai multe actiuni de imbunatatire a sanatatii si
calitatii vietii populatiei din Republica Moldova. A fost aprobatd Politica Nationald de
Sanitate’, care contine printre alte directii de actiuni si directii specifice asiguririi unui
inceput de viatd sanatos, Tmbunatatirii sanatatii nutritionale si prevenirii imbolnavirilor
legate de malnutritie. Incepand cu anul 1998 au fost implementate 3 programe nationale
consecutive (1998-2004; 2007-2010; 2011-2015) de eradicare a tulburarilor prin deficit de
iod. Tn anul 2012 a fost aprobat Programul national de reducere a afectiunilor determinate
de deficienta de fier si acid folic pana in anul 2017. Incepand cu anii '97-98 a fost
promovata alaptarea si implementarea in maternitati a cerintelor, care au permis conferirea
statutului de ,,Spital-prieten al copilului”. Tn aprilie 2012, Parlamentul a adoptat Strategia de
supraveghere si control a bolilor netransmisibile.

Legea privind supravegherea de stat a sdnitatii publice® stipuleaza miasuri de reducere a
impactului negativ al determinantelor sanatatii asupra starii de sanatate a populatiei,
inclusiv a alimentatiei nesanatoase, deficientelor nutrifionale si activitatii fizice. Legea
prevede instituirea si asigurarea functionarii sistemului de supraveghere a BNT si implicit al
determinantelor lor. Tn acest context, SNSN este parte componenti a sistemului amplu de
supraveghere a BNT.

Politicile publice aprobate contin obiective masurabile si prevad implementarea unor
actiuni, care sa asigure realizarea acestor obiective, stipuleaza rezultatele preconizate si

% 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.

Hotararea Guvernului nr.886 din august 2007 cu privire la aprobarea Politicii Nationale de Sanatate
> Legea nr.10 din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice
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indicatorii de evaluare a gradului de atingere a acestor rezultate. Evaluarea gradului de
atingere a rezultatelor preconizate poate fi facuta prin actiuni de monitorizare si evaluare.

Serviciile de preventie primard sunt disponibile si accesibile pentru toatd populatia
Republicii Moldova prin intermediul institutiilor de asistentd medicala primara. Sistemul de
asigurari obligatorii de asistenfd medicald implementat in Republica Moldova acopera
costurile serviciilor de asistentd medicald. Cele mentionate contribuie la acoperirea foarte
inalta a populatiei cu ingrijiri antenatale, nasteri in maternitate si servicii pediatrice de
sanatate. De exemplu, in 2005 (DHS), 90% dintre femei au raportat 4 si mai multe vizite
antenatale, iar circa 70% au apelat la aceste servicii de ingrijiri in trimestrul 1 al graviditatii.
Aproape toate nasterile au loc in maternitate sub supravegherea lucratorilor medicali.

Asistenta medicald primard, acordatd in conformitate cu Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1387 din 10.12.2007
include acordarea serviciilor medicale profilactice, printre care:

- promovarea modului sanatos de viatd, educatia pentru sandtate in prevenirea si
combaterea factorilor de risc;

- supravegherea dezvoltarii fizice si psthomotorii a copilului prin examene de bilant, in
conformitate cu actele normative ce {in de supravegherea dezvoltdrii copilului sanatos,
aprobate de MS;

- Ingrijirea antenatala, supravegherea gravidelor si ingrijirea postnatald a lauzelor, in
conformitate cu actele normative aprobate de MS, cu prescrierea investigatiilor paraclinice
necesare, stabilite in Programul unic;

- controlul medical anual al persoanelor in varsta de peste 18 ani, pentru prevenirea
bolilor cu consecinte majore in morbiditate si mortalitate, cu examene profilactice conform
actelor normative aprobate de MS.

Ministerul Sanatatii a aprobat prin ordinul nr.491 din 27.12.2005 Standardele de
supraveghere a gravidelor si copiilor in conditii de ambulatoriu si prin ordinul nr. 504 din
25 decembrie 2008 a stabilit organizarea, incepand cu 12 ianuarie 2009, a examenelor
medicale profilactice a populatiei inregistrate pe listele medicilor de familie in conformitate
cu Normele metodologice privind examinarea medicald profilactica a populatiei, aprobate
prin acelasi ordin. (Ultimul ordin mentionat a fost inlocuit prin ordinul Ministerului
Sanatatii nr.252 din 1 aprilie 2011 Cu privire la intensificarea activitatilor profilactice in
asistenta medicala primard, modificat si completat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.
743 din 4 noiembrie 2011).

Standardele de supraveghere a gravidelor in condifii de ambulatoriu (ordinul MS
nr.491/2005) prevad evaluarea trimestriald a indicatorilor antropometrici (indltimea,
greutatea) si investigarea trimestriald a concentratiei hemoglobinei (Hb) la femeile gravide.

Hotdrarea Guvernului nr.171/2012° si ordinul MS nr.491/2005 prevad suplimentarea
femeilor gravide cu fier si acid folic Tncepand cu trimestrul 1 (de la luarea la evidenta de
catre medicul de familie). Ordinul comun al MS si CNAM nr. 337/54-A din 26.04.2011 (cu
anexa modificata prin ordinul MS/CNAM nr. 496/81-A din 16.06.2011), prevede asigurarea
gratuita a femeilor gravide cu aceste suplimente. Acoperirea femeilor gravide cu sau
conformitatea cu regimul de suplimentare cu fier si acid folic nu se cunosc.

Standardele de supraveghere a copiilor in conditii de ambulatoriu (ordinul MS
nr.491/2005) prevad vizite lunare la medicul de familie pe parcursul primului an de viata si

® Hotararea Guvernului nr. 171 din 19 martie 2012 cu privire la aprobarea unor masuri de reducere a afectiunilor determinate de
deficienta de fier si acid folic pana in anul 2017.
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trimestriale s1 semianuale pe parcursul anului doi si trei, respectiv. Majoritatea absolutd a
copiilor primesc asemenea tip de asistentd medicald. Tn studiul DHS 2005 se mentioneazi
ca 76% de sugari si 85% de copii cu varsta intre 15-26 luni au fost complet vaccinati.
Conform standardelor mentionate masuratorile antropometrice trebuie sa fie efectuate la
fiecare vizita de sanatate, iar screeningul pentru Hb este prevazut la varsta de 3 si 12 luni.
La copiii cu varsta de la 3 ani pana la 18 ani, greutatea si inaltimea se evalueaza anual in
cadrul examenului profilactic, efectuat de catre medicul de familie, iar la varsta de 7, 11, 15
si 17 ani se testeaza Hb. Desi, datele privind statutul nutritional sunt colectate de catre
medicul de familie ele nu sunt raportate si nici analizate la nivel national pentru urmarirea
tendintelor sau evidentierea problemelor de sanatate nutritionala care apar.

Nou-nascutii sunt cantariti la nastere si sunt examinati pentru depistarea DTN 1in
maternitate.

Tabelul 2 insumeaza indicatorii nutritionali evaluati de rutina la femeile gravide si copiii
cu varsta de la 0 la 18 ani, care pot fi utilizati in sistemul de supraveghere nutritionala.
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Tabelul 2. Grupurile populationale si indicatorii evaluati

Grupuri | Subponderalitatea | Retar | Supragreu | Retar | Ane | Greut
le /hipotrofie dul tatea/ dul | mia | atea
populati | staturo-ponderald | pond | obezitatea | statu mica
onale eral ral la
naster

Alapt
area

Z -0

Femeile |x X X
gravide

Copiii:

Nou- X X X
nascuti

1 luna

6 luni

X
X
X

12 luni

7 ani

15 ani

XXX [ X|X [ X
XXX [X|X [ X
XX | X [ X

17 ani

Desi, MS recomanda ca toti adultii sa fie supusi examenului medical preventiv anual, nu
se cunoaste proportia persoanelor adulte sidndtoase care primeste un asemenea serviciu
pentru statutul nutritional.

Suplimentar la serviciile nutritionale acordate de sistemul de asistentd medicald din
Republica Moldova, au fost depuse eforturi de imbunatatire a statutului nutritional n iod al
populatiei prin iodarea sarii. Desi, programele de iodare a sdrii ca programe de sanatate
publica se implementeaza din 1998, nu exista un sistem functional de supraveghere curenta,
care sa urmareasca acoperirea gospodariilor cu sare iodata si statusul in iod al populatiei.

Inscrierile din fisa medicali ca sursa de date pentru sistemul de supraveghere a
statutului nutritional al femeii si copilului

Toti pacientii care vin in vizitd la medicul de familie pentru prestarea serviciilor de
asistentd medicala primara, precum si gravidele internate In maternitd{i detin fise medicale,
care contin date privind numarul national de identificare personald si sunt depozitate in
institutia medicald care presteazd serviciille medicale (institutia AMP sau
spitalul/maternitatea). Rezultatele screeningurilor si a testelor de diagnostic, precum si
inscrierile medicului se fac in fiecare fisd medicald. In cazul cénd pacientul este
diagnosticat cu o afectiune nutrifionald sau de sanatate, se completeaza un tichet statistic
pentru fiecare persoana si cazul se raporteazd la CNMS.

Datele privind numarul cazurilor diagnosticate si informatia adifionald din ,tichetul
statistic” sunt raportate de catre institutia AMP sau spital/maternitate pentru generarea
raportului anual de statisticd a sdnatdtii (denumit raport anual ,,Sanatatea publicd in
Republica Moldova”). Formatul actual de raportare catre CNMS a datelor referitor la
statutul nutritional nu poate fi utilizat prompt pentru urmarirea statutului nutritional al
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grupurilor populationale cu risc inalt si evaluarea impactului politicilor publice aprobate din
mai multe considerente, printre care:

- proportia persoanelor cu afectiuni nutrifionale este una estimatd si nu una reald,
deoarece in calitate de numitor este utilizat numarul populatiei din grupa respectiva de
varsta si nu numarul persoanelor real examinate pentru respectiva afectiune;

- definitiile de caz standard de ,,diagnostic” utilizate de institutiile medicale nu sunt clare
(de ex.: cutoff pentru concentratia Hb care defineste anemia nu sunt specificate in
dependenta de varsta si sex; nu este clard definitia pentru ,retard fizic”);

- anemia nu este o afectiune/stare nutrifionald raportatd de rutind pentru femeile ne
gravide de varsta fertila;

- Supragreutatea si obezitatea determinate in baza IMC nu este o stare de
sandtate/nutritionala raportata de rutind pentru adulti (inclusiv femeile gravide) si copii;

- sistemul actual de raportare nu prevede analize dezagregate ale indicatorilor statutului
nutritional conform sexului si varstei. De exemplu, datele privind ,retardul fizic” sau
,anemia” sunt raportate ca constatari agregate pentru varstele 0-18 ani. De aceea, nu este
posibild urmarirea tendintelor statutului nutritional al grupurilor de populatie cu cel mai
inalt risc (in baza de sex si varsta);

- incidenta DTN nu este dezagregatd din categoria generalda de ,malformatii
congenitale”. Astfel, nu este posibilda urmarirea schimbarilor in DTN in timp;

- corectitudinea/acurateta si precizia/exactitatea masuratorilor lungimii s1 a indlfimii
copiilor sunt puse sub semnul Intrebarii din cauza utilizarii dispozitivelor de masurare
nestandardizate (pentru determinarea lungimii in pozitie culcata se utilizeaza covorase de
plastic; pentru masurarea inaltimii se utilizeaza un model de taliometru cu planseu cu bare);

- nu se utilizeaza proceduri de verificare incrucisata si de corectare a erorilor in datele
colectate. Deoarece valorile reale ale masuratorilor si testelor nu sunt incluse in baza de
date, nu este posibila utilizarea tehnicilor statistice (de ex. evaluarea frecventei distributiei
si a deviatiei standard a masuratorilor statutului de sanatate) pentru evaluarea calitatii
datelor raportate.

Intrucat, valorile reale ale evaludrii statutului nutritional (de ex.: greutatea la nastere,
DTN, masuratorile antropometrice, rezultatele testarii HD), practicile de alimentare a
sugarului (de ex. aldptarea exclusiva vs aldptarea ne exclusiva in primele 6 luni) si
consumul de alcool si tutun de catre femeile gravide sunt inscrise in fisa medicala in fiecare
institutie medicald, o abordare sistematica de extragere anonima a asemenea date pentru un
numadr limitat de indicatori, precum si a unor date demografice din fisa medicald permit
instituirea unui sistem foarte robust de supraveghere a statutului nutritional al femeii si
copilului.

Unele institutii AMP (de ex.: Clinica Universitard de Asistentd Medicald Primard) au
implementat sisteme electronice de fise medicale care inlocuiesc fisa medicald completata
manual. Acest sistem asigura intrarea automatizata directa in fisa medicala a datelor privind
testele de screening si de diagnostic. Sistemul permite imprimarea pe hartie a inscrierilor in
forma solicitatd pentru transmitere cdtre alte institutii.
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Sistemul national de supraveghere nutritionala

Scopul si obiectivele

Scopul SNSN este oferirca informatiei privind tendintele indicatorilor statutului
nutritional al copiilor si femeilor, practicilor de alaptare, precum si deprinderilor privind
consumul de alcool si tutun la femeile gravide.

Obiectivele SNSN sunt urmatoarele:

monitorizarea si evaluarea tendintelor in statutul nutritional al copiilor si femeilor
gravide;

monitorizarea si evaluarea tendintelor privind practicile de alaptare;

monitorizarea si evaluarea tendintelor privind deprinderile nesanatoase, precum
consumul de tutun si de alcool de catre femeile gravide;

monitorizarea si evaluarea rezultatelor implementarii politicilor publice 1n domeniul
nutritiei si sanatatii;

evaluarea contributiei serviciilor de sanatate in prevenirea deficientelor nutritionale;
dezvoltarea capacitatilor nationale de monitorizare si evaluare a starii de nutritie a
populatiei.

Destinatarii informatiei

Destinatarii principali ai informatiei provenite din SNSN sunt:

1) factorii de decizie politica - Tn scopul orientarii politicilor alimentare i nutritionale,
precum si a celor privind combaterea deprinderilor nesanatoase, spre ameliorarea statutului
nutrifional al populatiei in general si a copiilor si femeilor, in special, si al starii de sdnatate
si evaluadrii impactului politicilor si programelor nationale de sdnatate publica;

2) personalului medical din sectorul sanatatii;

3) intreprinzatorilor din sectorul agro-alimentar si de comert cu produse alimentare;

4) personalului din sistemul de instruire si educatie;

5) personalului din sectorul protectiei sociale;

6) populatiei generale.

In acest scop informatia analizata va fi publicati intr-o forma adaptati si distribuita prin
diverse mijloace de comunicare, astfel incat institutiile si persoancle interesate si populatia
in general sa poatd participa pe deplin la eforturile de ameliorare a statutului nutritional si a
sanatatii populatiei in general.

Componentele sistemului national de supraveghere nutritionala

Tn cadrul sistemului national de supraveghere nutritionald de sanitate vor fi puse in
functiune urmatoarele structuri ale sistemului de sanatate:

toate maternitatile;

institutiile de asistenta medicald primara sentinela;
Centrele de sanatate publica teritoriale;

Centrul National de Sanatate Publica;

Centrul National Stiintifico-Practic de Genetica Medicala.

In sistem vor participa, de asemenea, institutiile de educatie si Tnvatdmant sentinela.
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Indicatorii statutului nutritional si ai stilului de viata, evaluati de rutind la vizitele
preventive de asistentd medicala, selectati pentru urmarire in cadrul SNSN si grupurile tinta
de populatie sunt prezentati sumar in tabelele 3 si 4.

Tabelul 3. Indicatorii statutului nutritional si grupurile tinta

Grupu | Subponde | Retard | Supragreu | Retar | Ane | Greut | DT | Alapt
rile | ralitate/hi ul tatea/ dul mia | atea N area
tinta | potrofie | ponder | obezitatea | statur mica

staturo- al al la
ponderal naster
a e
Femeile gravide:

trimest | IMC mic IMC mare Hb

rul 1 joasa

trimest Hb

rul 2 joasa

trimest Hb

rul 3 joasa

Copiii:

Nou- <2500 | Da/ | Da/nu

nascuti g nu

1 luna | Scorul Z | Scorul |Scorul Z al | Scoru | Hb Da/nu

alGVvV<2 |Z al | GT >+2 | Z al | joasa
GT<-2 TV <-
2
6 luni | Scorul Z | Scorul |Scorul Z al | Scoru | Hb Da/nu
alGv <2 |Z al | GT >+2 | Z al | joasa
GT<-2 TV <-
2
12 luni | Scorul Z | Scorul | Scorul Z al | Scoru | Hb Da/nu
alGVv<2 |Z al | GT >+2 | Z al | joasa
GT<-2 TV <-
2
<24 Scorul Z | Scorul | Scorul Z al | Scoru | Hb Da/nu
luni alGV<-2 |Z al | GT >+2 | Z al | joasa
GT<-2 TV <-
2

7 ani IMC IMC Hb

pentru pentru joasa
varsta mic varsta mare

15ani | IMC IMC Hb

pentru pentru joasa
varsta mic varsta mare

17 ani | IMC IMC Hb

pentru pentru joasa
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[ varsta mic | [ varsta mare | | | L

Tabelul 4. Indicatorii stilului de viata conform grupurilor tinta

Grupurile tinta Consumul de | Consumul de | Consumul sarii
alcool tutun iodate la nivel
de gospodarii,
testare prin
metoda rapida

Copii, 14-15 ani Prezenta/absenta
iodului Tn 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
Maternitatile

Precum s-a mentionat anterior, in esenta totii copiii din Republica Moldova se nasc in
maternitdfi sub supravegherea lucratorilor medicali. Greutatea la nastere a tuturor copiilor
nou-ndscuti este inregistratd, iar cazurile de nastere prematurd si cele de malformatii
congenitale sunt raportate catre CNMS, ultimele fiind raportate si catre CNSPGM pentru
urmarire.

Esantionul si datele de colectat

In cadrul SNSN urmeazi ca maternititile si raporteze greutatea la nastere si aldptarea
pentru toti copiii nascuti vii in maternitate, precum si fiecare caz de DTN. Tn baza acestor
date primare va fi urmarita evolutia incidentei greutatii mici la nastere, alaptarii si a DTN si
evaluat progresul Th implementarea politicilor publice aprobate.

Datele care trebuie colectate in maternitati sunt aratate in tabelul din anexa nr.2 la
prezentul Ghid.

Personalul

Conducatorul spitalului/maternitatii va numi persoana responsabila de colectarea datelor
pe teren, care poate fi un medic sau o0 asistenta medicala. Personalul dat va avea ca sarcina
principala colectarea datelor, asigurdnd calitatea si obiectivitatea lor. In obligatiile
personalului intrd de asemenea transmiterea datelor catre CNSP.

Institutiile de asistenta medicald primara sentineldi

Supravegherea nutritionald poate fi definitd ca ,colectarea continud si sistematica,
analiza si interpretarea tendintelor datelor si diseminarea informatiei despre statutul
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nutritional al populatiei din grupurile tintd”.” Colectarea non-probabilistici (de ex. ne
randomizatd), dar sistematica si regulatd a datelor din grupurile populationale selectate
permite factorilor de decizie sa determine modificarile in timp in statutul nutritional al
populatiei. Urmarirea evolutiei datelor privind statutul nutritional al persoanelor, carora li se
furnizeaza servicii de sanatate preventive in institutile AMP este un exemplu de
supraveghere care foloseste date ne probabilistice.

Esantionul si datele de colectat

Initial, se propune instituirca SNSN Tn baza datelor colectate si raportate de cateva
institutii AMP sentineld. In viitor, SNSN ar putea fi extins, astfel incat sa fie raportate
datele colectate privind statutul nutritional in baza unui numar limitat de indicatori, evaluati
cu regularitate si introdusi in fisa medicalda de la toate persoanele tintd carora li se
furnizeaza servicii preventive in institutiile AMP in toata tara.

Astfel, din cele trei regiuni ale tarii (Nord, Centru, Sud) au fost selectate cite doua
institutii AMP, una din zona rurald si alta din zona urbana. Clinica Universitara de Asistenta
Medicala Primard serveste in calitate de institutie sentineld urbana pentru regiunea Centru.
Aceastd clinica urmeaza sa fie utilizata, de asemenea, ca model de extragere electronica a
datelor referitor la statutul nutritional din sistemul computerizat de fise medicale pentru a fi
transmise CNSP n vederea analizei datelor din SNSN.

Tendintele datelor din fiecare pereche de institutii santineld vor reflecta tendintele care
probabil apar in populatia tinta din fiecare regiune®, considerandu-se ci caracteristicile
socio-demografice relevante ale populatiei din comunitatile deservite de institutiile AMP
sunt in general similare cu cele ale populatiei din Intreaga regiune si ca serviciile si
programele de nutritie sunt accesibile in toata regiunea.

Pe langa deservirea populatiei cu caracteristici socio-demografice relativ similare si
accesul la serviciile si programele nutrifionale, este necesar ca fiecare dintre institutiile
AMP urbana sau rurald selectatd sa deserveasca un numar suficient de mare de populatie,
astfel incat in fiecare grup tinta (femei gravide, copii < 6 luni, copii de 12 si 24 de luni,
copii de 7 (care se inscriu 1n clasa 1 a scolii primare), 15 (clasa 9) si 17 ani (clasa 11) sa
existe un numar de cel putin 60 de persoane, care sd primeasca ingrijiri antenatale si servicii
de vizitd de sanatate la medicul de familie. Astfel, numarul total de persoane in fiecare grup
populational trebuie sa fie de cel putin 120 persoane per regiune (60 persoane din sectorul
rural si 60 de persoane din sectorul urban).

Datele care trebuie colectate in institutiile AMP sentinela sunt aratate in tabelele din
anexele 3-12 la prezentul Ghid.

Personalul

Persoana responsabila de colectarea datelor pe teren este medicul de familie sau asistenta
medicala. Personalul dat va avea ca sarcina principala colectarea datelor, asigurand calitatea
si obiectivitatea lor. In obligatiile personalului intrd de asemenea transmiterea datelor citre
CNSP. Datele privind statutul nutritional de la Clinica Universitara de Asistentda Medicala

” 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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Primara vor fi extrase din sistemul computerizat de fise medicale al acestei institutii si vor fi
transmise CNSP.

Scolile sentinela

Deoarece, actualmente nu exista un sistem de urmarire a consumului sarii iodate la nivel
de gospodarii, sistemul bazat pe scoli sentineld este o optiune fezabila. Constatarile dintr-un
asemenea sistem sentineld urmeaza a fi ,triangulate” cu informatia privind cantitatea de
sare iodatd comercializata in zonele geografice relevante, obtinutd de la importatorii si
distribuitorii de sare pentru a evalua tendintele generale de acoperire a populatiei. In felul
acesta, tendintele privind acoperirea gospodariilor cu sare iodatd urmarite prin intermediul
scolilor sentineld se vor combina cu tendintele consumului sarii iodate per capita estimat in
zonele geografice relevante in baza cantitatilor de sare iodata vandute.

Esantionul §i datele de colectat

In acest scop va fi selectatd cate o comunitate urbani si una rurald in fiecare regiune,
(similar abordarii sentinela pentru institutiile AMP de mai sus), astfel Tncat sa fie cel putin
60 de elevi in clasele 7-8 a fiecarei comunitati sentinela. La Inceputul fiecarui an de
invatamant, 1n a doua saptamana a lunii octombrie, elevii din clasele tinta ale scolilor
sentinela vor fi instruiti sa aducd de acasi la scoald o mostra de sare. In acest scop CSPT va
asigura cate un tub de plastic pentru colectarea sarii pentru fiecare copil.

Profesorul de chimie din fiecare clasa va supraveghea apoi ca fiecare elev sa testeze o
portie din mostra sa de sare privind prezenta iodului, utilizand testele rapide. Rezultatele
fiecdrei testari vor fi inscrise de profesor in fisa standard (anexa nr.13 la prezentul Ghid).
Dupa exercitiul de testare din scoalda mostrele de sare si fisa completatd vor fi transmise
CSPT.

CSPT pentru testarea prin metoda titrimetrica, completarea rezultatelor obtinute in fisa si
transmiterea fisei la CNSP in vederea analizei datelor si includerii lor ca componenta a
raportului anual de supraveghere nutritionala.

Personalul

Medicul sef al CSPT va numi persoana/le responsabild/le pentru acest subcapitol al
SNSN. Persoana/le data/e va/vor asigura supravegherea colectarii calitative si obiective a
datelor referitor la sarea iodata, va/vor acorda consultanta necesara profesorilor si elevilor
din scoala santineld; va asigura testarea continutului de iod in sare prin metoda titrimetrica
si va transmite fisa completata cu rezultatele la CNSP.

Calitatea datelor
La selectarea datelor ce urmeaza a fi colectate s-a tinut cont de necesitatea supravegherii
problemelor prioritare Tmpreuna cu indicatorii recunoscuti ca fiabili si care, in acelagi timp,

nu necesitd eforturi suplimentare dificile pentru personalul medical de pe teren, care sa
constituie actiuni de rutina si colectarea carora sa fie Cat mai putin costisitoare.
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Colectarea datelor necesita o standardizare perfecta, cu scopul de a evita orice diferente
de interpretare intre specialistii responsabili de sistemul de supraveghere. Tabelul din anexa
nr.l la prezentul Ghid prezintd modalitatile de colectare a diferitor tipuri de date in
institutiile AMP, maternitati si scolile desemnate ca participante in sistemul de
supraveghere nutritionald. Acest tabel trebuie sa serveasca drept ghid pentru personalul
medical responsabil de colectarea informatiilor de baza in diferite tipuri de institutii
medicale si scoli.

Este important sd retinem importanta cruciald a calitatii datelor colectate in scopul
asigurarii calitatii rezultatelor SNSN si, respectiv, a calitatii interpretarilor si concluziilor
care urmeaza sd stea la baza deciziilor politice in domeniul alimentatiei si nutritiei. Este
absolut necesar ca toti responsabilii din sistem sd-si creeze aceeasi viziune asupra colectarii
si codarii datelor.

Acuratetea datelor: devieri acceptabile — 0,1 cm/inaltime si 100 g/greutate.

La cantarire copilul/adolescentul/femeia gravida trebuie sa poarte numai maiou si
chilot/lenjerie de corp, cantarul trebuie sa fie calibrat zilnic la Tnceputul zilei de munca.

Fisele pentru colectarea datelor

Toate datele colectate in institutiille AMP, maternitati, scoli si CSPT sunt notate pe fise
specifice pentru fiecare varsta/termen de graviditate de vizita separat. Aceste fise sunt
prezentate in anexa la prezentul Ghid.

In cazul in care nu a avut loc inca intircarea copilului si copilul continui si fie aldptat, T
grila respectiva din fisd se va nota NU. Daca femeia pe durata graviditatii consuma alcool,
in orice cantitate §i cu orice periodicitate si/sau tutun (in forma de tigari fumate sau in alta
forma), in grila respectiva se va nota DA, in cazul raspunsului negativ — se va nota NU.
Indiferent de faptul dacd un anumit eveniment a survenit sau nu, in dreptul fiecarui
indicator este absolut necesar un raspuns.

Identificarea

Fiecare nou-nascut/copil/femeie gravida intrat/a in SNSN va fi inscris in fisd cu un
numar de ordine Tncepand cu cifra 1 si pastrand ordinea continua a numerotarii pe parcursul
anului pana la copilul/femeia gravida care au fost examinati ultimii Tn anul respectiv.

Numele nou-nascutului/copilului/gravidei nu va fi niciodatdi mentionat in baza
informatica de date.

Transmiterea datelor

Pana la data de 3 a urmatoarei luni personalul responsabil din fiecare sector inclus in
cadrul SNSN va prezenta/transmite managerului maternitatii/institutiei AMP fisele cu
datele colectate pe parcursul lunii, urmand ca acesta sa le transmita la CNSP pana la data de
5 a aceleiasi luni. Figele din scoli vor fi transmise/preluate la CSPT de catre lucratorul
medical din scoala. Pe fiecare fisa trebuie sa fie notata data la care aceasta a fost transmisa
de la maternitate/institutia AMP sau scoala.

Atunci cand fisele sosesc la CNSP pe fiecare din ele este notata data receptionarii
(aceasta procedura va permite determinarea termenelor si localitatile unde este nevoie de un
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efort suplimentar pentru accelerarea si ameliorarea procesului in cauza: intarzierea unui
singur centru de sdnatate antreneaza penalizarea intregului sistem). La CSPT se efectueaza
controlul numarului de fise primite din zona de responsabilitate geografica, dupa care datele
sunt introduse in sistem.

Fisele pot fi transmise pe suport de hartie sau in format electronic.
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AKpOHUMBI

[IMII — nepBuYHas MEAULIMHCKAS TIOMOIIb

HIIb — He nepenaromuecs 60e3HU

HKMC — Hammonansnasi Komnanusa Meauuuackoro CTpaxoBaHUs

HIIM3 — Hanimonanensliid LlenTp MeHemKkMeHTa B 31paBOOXpaHEHUN

HIIO3 — Hartmonanshsiii Lentp O611ecTBEHHOrO 310pOBbSA

TIO3 — TepputopHaIbHBIE IIEHTPHI OOMECTBEHHOTO 3I0POBbS

HHITIMI" — Hanmonanensiii Hayuno-IIpaktnueckuit Lientp MeaunumHckom

I'enetuxu

DALY — roael 310p0oBOii )KU3HU, TOTEPSHHBIE U3-32 UHBAIMIHOCTH U
MPEKICBPEMEHHON CMEPTHU

DHS — Uccnenoranue Jlemorpaduu u 310poBbs

DS — crangapTHOE OTKIIOHEHHE

[ICM — nopakeHHsI CHUHHOI'O MO3Ta

BB — Bec g Bo3pacra

BP — Bec myist pocra

HUMT - unjgexc Macchol Tejia

M — ito1 B Moue

M3 — MunuctepcTBO 31paBOOXpPAHEHUS

BO3 — BcemupHnas Opranuzanust 31paBOOXpaHEHUS

HCHCII — HanmoHanpHas CUCTEMA HA30pa 3a CTaTyCOM IMUTaHUS

MJTH — #iononeduIUTHEIE HAPYIICHUS

PB — poct ays Bo3pacta

UNFPA — ®onng Oowequnennusix Hanumit mist Hacenenus

IOHUCE® — Jlercknit ®ora O0benunenubrx Harmit

USAID — ArenctBo CoenunenHbix [1ItatoB mo MexayHapoanoMmy PazButuio

JUT - TELUUAIUTP
Hb — remorno6uu
I — rpaMM

MKT - MEKPOTPaMM

24



BBenenue

[luTanue, COOTBETCTBYIONIEE MOKPHITUIO CHEHU(PUUYECKUX MUIIEBBIX HYXKJ OpraHu3Ma
YEJIOBEKA, ABISETCA OJHUM W3 BaXKHBIX JETEPMUHAHT 3J0POBbS, B YCIOBUSIX, KOTJIa MPaBO
Ha aJIeKBaTHOE MHUTAHHE ABISETCS (PYHIaMEHTaJbHBIM MPABOM 4YeJIOBEKa, MPU3HAHHBIM B
Pa3IMYHBIX MEXKIYHAPOIHBIX JOKYMEHTAX.

Juera u 310poBOE MUTAHUE OCPEMEHHOU KEHIIUHBI U, COOTBETCTBEHHO, HOPMAJIbHOE
pa3BUTHE TIJI0JA, MPABUIBLHOE U 37J0POBOE BCKaPMIIMBAHUE IPYAHOTO pebeHKa u peOeHKa, B
TOM YHCJI€ HCKJIIOUUTENIbHOE TPYJHOE BCKAapMIIMBAHUE B TEUEHHE, MO KpaillHeHh Mepe,
MEPBBIX IIECTU MECSIEB KU3HHU, COCTABIISICT COJIMHYIO OCHOBY JIJII PAa3BUTHUSL U JIyYIIIETO
3JI0pPOBbsI, KaK B JIETCKOM U MTOJPOCTKOBOM BO3PACTE, TaK U JIJISl B3POCIIbIX.

Bo Bpems cammura mo Ilenmsm PazButumst Teicsuenetus, B centsiope 2010, B
OO0beaunenHbix Hanusx Obuto 3amyiieHo aBrkeHue ,,Scaling Up Nutrition” — | ITogbem
NUTaHUsI Ha 00Jiee BHICOKOM YPOBHE”, IEJIbI0 KOTOPOTO SIBJISIETCA YJIy4IIEHUE MUTAHUS U
BBISIBJICHUE CBSI3M MEXYy ITUIOXUM nutaHueM B niepBeie 1000 qHEl Mexy 6epeMeHHOCThIO
U TEPBBIMU JBYMsI TOJIaMU KH3HU M HE TMEpeJalolUMUCS OOJE3HSIMU B TMOCIEIYIONTUI
NEPUOJ )KU3HU.

He mnepenaromuecs ©O0ne3HM TNPENCTaBISAIOT BO3pacTraroiiee Opems, 3arparubas
HKOHOMHYECKOE U COIMAIbHOE pa3BUTHE HaceneHus. boiee 8§5% ciyyaeB CMEPTHOCTU B
Pecnyonuke MongoBa oOycnosiensl HIIb. HeanekBatHoe mnuTaHWe W OTCYTCTBHUE
bu3nYecKo aKTUBHOCTU SBJSIOTCS JBYMS OCHOBHbIMU jaetepmuHanTamu  HIIB,
MPUBOIAIINE K IPEXKICBPEMEHHON CMEPTU U UHBAJIUHOCTH.

bonee nonoBunbl Opemenu Oone3neir B EBpone, Beipaxkennoit 8 DALY (BO3 2005),
00yCJIOBJICHO MHIIEBBIMH (PaKTOpaMH pPHUCKa: MOBBIIMIEHHOE apTepUalbHOE JaBJICHUE
(12,8%); ankorosb (10,1%); BBICOKOE cOJEpKaHUE XOJIECTEpUHA B CHIBOPOTKE KPOBHU
(8,7%); n30bITOUHBIH Bec (7,8%); HepocTarouHoe MoTpedieHre GPpyKTOB U oBomIeH (4,4%)
u orcyTrcTBue (Qusnyeckor axtuBHOCTH (3,5%). HesmopoBoe mnuTaHue M OTCYTCTBHUE
bu3MUeCcKO aKTUBHOCTU SIBISIOTCS OOIMMM JCTEPMHUHAHTAMH CEPACUYHOCOCYIUCTHIX
3aboseBanui, quabera u paka.

Pecny6nrka MonoBa crajgkuBaeTcsi ¢ ABOMHBIM OpeMeHeM 0oJie3Hel, 00yCIOBICHHBIX
MATAHUEM: aHEMUS TTOPAXKAET OKOJIO TPETHU AETEN B BO3PACTE /10 5 JIET, OJJHY TPETh )KEHITUH
JIETOPOJHOTO BO3pAcTa M MOYTH MOJOBUHY OEpEeMEHHBIX >KeHIMH. HemocTaTouHoCcTh oaa
U (HONMEBOM KUCIOTHI SBISIOTCS ABYMSI IPYTUMHU MpoOIeMaMy OOIIECTBEHHOTO 370POBBS.
C npyroit cTOpoHbI, OoJjiee IBYX TpeTH OpeMeHu OoJie3HeH O0O0yCIOBJEHA MUILEBBIMU
(dakTopamMu pucKa: BBICOKOE apTepUaJbHOE JABJICHUE, BBICOKHI XOJIECTEPUH, BpPEIHOE
noTpeOseHre aJIkoroJig, M30BITOUHBIA BEC W OXHUPEHUE, HEJOCTaTOYHOE MNOoTpediieHne
(GpPYKTOB U OBOIIEH U OTCYTCTBUE (PU3NUECKON aKTUBHOCTH.

B Tedyenue mocnennux 15 neT ObUTM MPEANPUHSITHI MEPBI MO OLICHKE CTaTyca MUTaHUs
HACEJICHUsI U CHIDKCHUIO BIIMSHUSA OoJie3HEH, 0O0YCIOBJIEHHBIX MUTAHHUEM Ha COCTOSIHUE
30POBbSI U KauyecTBO KU3HU. Cpelau HUX, MPOJABUKEHHE TPYJHOIO BCKApMIIMBAHMS,
HoIMpOBaHUE MUIIEBOW COJIM, OOOTamieHHe MYKH >Kele3oM U (onueBod KHUCIOTOM,
oOecrieueHre OEpPEeMEHHBIX JKEHIIMH J00aBKaMH K TMHUIIE, COAEpXkalllue MKele3o u
GboNMMeBYI0 KHUCIIOTy, 3alpelieHne TNPOAaXH MHUIIEBBIX IMPOIYKTOB C  BBICOKOH
HHEPreTHYECKOM MIIOTHOCTHIO BHYTPU YUPEKICHUM 00pa30BaHUsI.

MOHUTOPUHT TEHACHIIMM B CTAaTyCe MUTAHUS HACEJIICHHUS W OIEeHKa 3()()EKTUBHOCTH
IPUHATHIX Mep, TpeOyeT CO3/JaHusl CUCTEMBI Ha/130pa 3a CTaTyCOM MUTAHUS.
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AHaJIU3 CUTYallMU 110 HAI30PY 32 CTATYCOM NUTAHUA

IonsiTus ¥ onpeae/IeHUs

B nensx HacTosIIero pyKoBOACTBA UCIIOIB3YIOTCS CIEAYIOINE OCHOBHBIE MIOHSTHS:

HCKJII0YNTEJIbHOE TPyJAHOe BCKApMJIMBAHMEe — BCKapMIIMBaHUE TPYyAHOro peOeHKa
UCKJIFOYUTEIBHO MAaTEPUHCKUM MOJIOKOM;

aHeMHUsl — OLICHUBAETCs myTeM omnpeneneHus remornoouna (Hb) B kposu. Cumrarorcs
HOPMAaJIbHBIMU 3HAY€HUsI TeMOTJI00MHA PaBHBIE WIIA OOJIbIIIE YEM:

- > 11 r/nn — nns 6epeMeHHBIX KEHIINH U JeTel MJajiie S5 JeT;

- > 11,5 v/nn — nns gereit crapie 5 ner;

- > 12 r/an — Ay KEHIUH AeTOpoHOTO Bo3pacTa (15-49 ner), HeOepeMeHHBIX.

AHeMUsL aCCOLMUPYETCSl C BBICOKMM PHUCKOM JETCKOWM M MAaT€pUHCKOM CMEPTHOCTH.
KenezoneduuutHas aHemMusi SBISETCS CAaMOW pPACIPOCTPAHEHHOW HEIOCTATOYHOCTHIO
MUKPOHYTPUEHTOB, KOTOpas CHIKAeT MPOU3BOAUTEIBHOCTh TpyJda HACEIeHUs U
YCHEBAEMOCTh  YYAIUXCS, C CEPbE3HBIMM IOCIEIACTBUAMM JUII SKOHOMHUKUH U
HallMOHAJIBHOTO PAa3BUTHS;

netu (0-4 roma) ¢ pocro-BecoBoii runoTpodueii- aetu, Bec 11t pocta (BP) koTopsix,
MEHBIIIE MUHYC JBYX CTaHAApTHBIX OTKJIOHEeHUH (-2DS) oT MeauaHbl CTaHIAPTHOTO
HACEJIEHUSI CYMTAIOTCS TUIOTPOPUUECKUMHU WM XYJIBIMU, a JeTH ¢ -3DS uMeroT cepbe3Hyro
runotpoduto. Pocto-BecoBasi runotrpodust sBiIsieTcs pe3yiabTaToM HEaJeKBaTHOTO MUTAHUS
Ha MPOTSHKEHUHM KOPOTKOro MEepHoa BpeMeHU (OCTpasi HEAOCTATOYHOCTh MUTAHUS) MEepPes
UCCJIEIOBAHUEM WJIM PE3yJIbTaTOM HEJAaBHEr0 3a00JI€BaHus;

aetu (0-4 roma) c¢ orctaBaHuMeM B Bece - JIeTU, Bec 1 Bo3pacta (BB) xoTopsix,
MEHbIIIE MHUHYC JBYX CTaHIAApTHBIX OTKJIOHEHWH (-2DS) oT MeauaHbl CTaHIAPTHOIO
HACEJICHUsI CYMTAIOTCS C HEJOCTAaTOYHBIM BecoM, a JeTu c¢ -3DS uMerT cepbe3Hyro
HEJ0OCTaTOYHOCTh B Bece. JlaHHBI MoOKa3zaTenb XapakTepusyer, Kak 3(Q(EKThl OCTpou
HEJ0OCTAaTOYHOCTHU MUTAHUS, TAK U XPOHUYECKOMH;

netu (0-4 roma) ¢ orctraBaHueM B pocTe - JCTH, pocT i Bo3pacta (PB) xoTopsix,
MEHBIIIE MUHYC JBYX CTaHAApTHBIX OTKJIOHEeHUH (-2DS) oT MmeauaHbl CTaHIAPTHOTO
HACEJIEHUs, CYMTAIOTCS HU3KOPOCIIBIMHI/C OTCTaBAaHUEM B POCTE JJIsl X BO3pacTa, a IeTH C -
3DS uMeroT cepbe3Hblii HU3KUN pocT. HU3Kui pocT sBisieTcs CIEICTBUEM HEaJIeKBaTHOTO
NUTaHUsS B TEYEHUE POJOJDKUTEIBHOIO EPUOAA BPEMEHH (XPOHUUYECKAS] HETOCTATOYHOCTh
NUTaHUs) U MOXKET ObIThb OOYCIOBJIEH  PEUUAMBUPYIOIIMMHU WIM XPOHHUYECKUMHU
3a00JI€BaHUSIMY,

netu (0-4 roma) ¢ M30BITOYHBIM BECOM CUUTAIOTCS JIETH, BEC IJII POCTAa KOTOPBIX,
OonbplIe JABYX CTAHIAPTHBIX OTKJIOHEHWM OT MeAMaHbl CTaHAApTHOTO HACENEHUS.
M30bITOUHBIN BeC y AeTel acCOIMUPYETCS C BBICOKOW BEPOATHOCTHIO H30BITOYHOTO BECa BO
B3pOCJIOM BO3pacTe, KOTOPbIH MOMXET MPUBECTH K BO3HUKHOBEHHMIO WHBAJIUIHOCTH U
3a00JiIeBaHUM, TaKUE KaK AUA0ET U CEPACUHOCOCYAUCThIE 3a00JIeBaHUS,

aetu (5-17 J1eT) ¢ HEIOCTATOYHBIM BeCcOM/Xyable cuntarotca netu, UMT s Bo3pacra
KOTOPBIX, MEHBIIE ABYX CTAHJIAPTHBIX OTKJIOHEHUH (-2DS) oT MeauaHbl CTaHAAPTHOIO
HacesneHus, a netu ¢ UMT mns Bo3pacta menee -3DS, cuntaroTcst oueHb XyIbIMHU,

et (5-17 jer) ¢ u30bLITOYHBIM BecoM cunTatorcs aetu, UMT s Bo3pacta KOTOPBIX
0o0JIbIlIe YeM OJHO CTaHAApTHOE OTKIOHEeHHE (1DS) oT Mennanbl cTaHAAPTHOTO HACEIEHUS;
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aetu (5-17 ner) ¢ o:xkupenmeM cuurtarorcs aetu, UMT niist Bo3pacta KOTOPBIX OOJIbIIIE
JIBYX CTaHJApTHBIX OTKJIOHEHUH (2DS) oT Menuanbl ctaHAapTHOrO HaceneHus. OXupeHue
B JICTCKOM BO3pacTe acCCOLMUPYETCS C BBICOKOM BEPOSTHOCTHIO OXKUPEHUS BO B3POCIOM
BO3pacTe, TMOCIEACTBUSIMUA KOTOPOTO MOTYT OBITh AuabeT W CepAeYHOCOCYAMCTHIC
3a00JIeBaHUSI.

Jl1is B3pocnbIX i, B Bo3pacTe 18 et u 6oree:

UMT, naxopsmmiics B npenenax 18,5 -24,9, yka3piBaeT 3M0pOBBIA WU HOPMAaJIbHBINA
BEC TEIIA;

NMT menee 18,5 yka3bpIBaeT HEIOCTATOYHBIN BEC;

NMT naxopsutuiics B mpeaenax 25 u 29,9 ykaszpiBaeT U30bITOUHBIN BEC;

NMT 6Gonee 30 yka3pIBaeT OxKUPEHUE.

nedeKTbl CHUHHOTO MO3ra — Ae(QEKThI MPU POKIACHUH, KOTOPbIE BO3HUKAIOT B CIIydae,
KOTI'/Ia CIIMHOM MO3T HE YCIIEBAET 3aKPhIBATHCSl B T€UEHHUE MEPBbIX 28 AHEH OEpEMEHHOCTH U
KOTOpbIE TPOSIBISIOTCA B BHJIE CEPbE3HBIX aHOManuii: sHuedaionene, aHeHuedhamus u
spina bifida. Jletn ¢ ennedanonene u aHeHedaaTueil 4acTo0 HECOBMECTUMBI C JKHU3HBIO.
Spina bifida ne moxer ObITh BrUICUeHA. JleTn co spina bifida nyxaarotcs B xupyprudeckux
BMEIIATEIHCTBAX U MOKU3HEHHOM yXOJIE;

MAaJICHbKHMI BeC IPH POKIACHUM — BeC Ipu pokaeHur MeHee 2500 rpamMoB;

uHaeke maccbl Teaa (MMT) saBnsercs mpocThiM MOKas3arelieM Beca ISl POCTa,
UCIIOJIB3YEMbIM IIMPOKO JIJIsi KiacCU(UKAIMA HEAOCTATOUYHOTO Beca, U30BITOYHOTO Beca U
OXXKUpEHUsI y JeTed crapumie S5 JeT u y B3pocibiX. OH ompenensercs Kak Bec, B
KIJTOTPaMMaXx, Pa3/IC/ICHHbIH Ha POCT, B METPax, B KBajgpare (Kr/M°);

MOHUTOPHUHI POCTA — TPAKTUKA HAOMIOJEHUS 32 (PU3NYECKUM pa3BUTHEM peOeHKa,
MyTeM MPOBEACHUS PETYJSIPHBIX U3MEPEHUN MACChl Tela U POCTa, B ILENAX OOecredeHus
XOpPOULIEr0 COCTOSIHUSL 3[I0POBbSI MYTEM BBISBICHUS HEONPEIACICHHOCTEH B Pa3BUTHH U
CBOEBPEMEHHOTO MPUHSITHUS MEP;

CTATYC NMUTAHUSL — PABHOBECHE MEXIy NOTPEOJICHHMEM HYTPUEHTOB W/WUJIM CTENEHBb
obecrnieyeHus UHIUBUIYATbHBIX (DU3UOJIOTHUUECKUX TOTPEOHOCTEN B MUIIIEBHIX BEIIECTBAX B
pe3yJibTare noTpeOIeHuUs MUILIH;

CambIMU Ba)XKHBIMHU TOKA3aTEJISIMU CTaTyca MUTAHUS SIBJISIOTCS aHTPOIOMETPUYECKHUE
nokazarenu. CrnenupuyeckumMu aHTPONOMETPUYECKUMH TOKA3aTesIMHU ISl MaJleHbKUX
nereit (0-4 roma) sIBIASIOTCS: POCT JJIsE BO3pacTa, BEC JJIsl pOCcTa U BeC 1)1l Bo3pacTa. JlaHHbie
MOKa3aTeld BBIpAXalTCs B €IUHMIIAX cTaHAapTHoro otkjoHeHus (DS - ckop Z) ot
MEKIYHAPOJHOW CTaHJIapTHOM MeIHaHbl, peKOMEH10BaHHOW BcemupHoit Opranuzanueit
31paBoOXpaHEHUs.  AHTPOIMOMETPUYECKHE I[I0KA3aTelId OILICHUBAIOTCA CKOpOM Z W
4aCTOTOM HaXOXAeHUs AeTeit mof -2DS/nan+2DS;

M30BITOYHBIH BeC U OXUPEHMe SBISIOTCS BAXXHBIMU JIETEPMHUHAHTAMH MHOTHX HE
nepenaromuxcs Oone3Hed, B TOM 4Yucie auadera Tuma 2, CEpACYHOCOCYAMCTBIX
3a00J1€BaHU U 11EpEeOPOBACKYIIIPHOTO MHCYJIHTA U YBEIMYHUBAIOT PUCK HEKOTOPHIX BHUJIOB
3JIOKQYECTBCHHBIX ~ HOBOOOpa3OBaHUM, IIOYCUYHOKAMEHHOW  OOJIe3HH, 3a0oJIeBaHUMU
MBIIIIEYHO-CKEJIETHOTO arapara u AblXxaTeabHON cucTeMbl. OHU CIIOCOOCTBYIOT HE TOJIBKO
MPEXKAEBPEMEHHON CMEPTHOCTH U HHBAJIMHOCTH, HO U CHUKEHUIO KaueCTBa )KU3HH,

HA/(30p 32 CTATyCOM NMHUTAHMS — HEMPEPBIBHBIN COOp M aHaNU3 JAHHBIX OTHOCUTEIBHO
cTaTyca NUTaHUs HACEJEeHHs, B LENAX HAOMIOACHHS 3a U BBISBICHUS H3MEHEHUH B
HBOJIIOLIMM CTaTyca MHUTAHUS WA B UX pPaCHOpeAcsiCHUM, [ Hadajga JEWCTBUU IO
pacciaeloOBaHUIO UM KOHTPOJIIO, BBISIBICHUIO BO3MOXHBIX MPOOJIEM, OLIEHKE JOCTUKEHUN
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BO BHEJPEHHUH MPOTPAMM MUTAHUA U 3I0POBbSI 1 0OOCHOBAHUIO MOJTUTHUYECKUX PEIICHUH 110
YIYYIIEHUIO COCTOSIHUS MUTAHUSI HACEJICHHUS;

ononeguIUTHLIE HAPYIIEHUsS] — BCE TOCJIEACTBUS neduiuTa oma sl HaCEJICHHUS,
KOTOpPBIE MOTYT OBITh MPETYNPEKIACHBI MyTEeM OOECIeYEHUsI aJEKBATHOTO MOTPEOICHUS
roma nHacemeHueM. CrnekTp HOMOASHUIIMTHBIX HAPYIICHUH BKIIOYACT COCTOSHUS U
MOpaXeHUs1, yKa3aHHbIE B TA0IUIIE I

Tabauua 1. Criextp 01016 PUITUTHBIX HAPYIIICHUN

I'pynnbl HacegeHust

Iocaencreus gedpuuuTa Moaa s 310POBb

Bce Bo3pacrta

300

['unotupounnsm

[ToBeIIEHHAS! YyBCTBUTEIBHOCTh K HOHU3UPYIOLIEH
paauanuu

[Tnon

CrnoHTaHHBIE BBIKHIBIIIN
MepTBOpOKIECHUSA
Bpoxnennbsie anomanuu
IlepuHaranbHasi CMEPTHOCTD

HoBopoxieHHbli

3HII€MH‘I€CKPIﬁ KpPpCTHUHU3M, B TOM YHUCJIC YMCTBCHHAA
OTCTAJIOCTD, I'NNTYXOHCMOTA, CIIACTHUYCCKAA AUILJICTHUA,
CTpO6H3M, THIIOTHPOUAU3M U HU3KOPOCIIOCTD.
MJI&IIGH‘-ICCK&H CMCPTHOCTD

PebOeHOK 1
MTOJIPOCTOK

VYMCTBEHHAS OTCTAJIOCTh
dusnueckas OTCTAIOCTD
['uneptuponinzm, 00ycIOBIEHHBIN HOJO0M

B3pocnbiit

Hapyiienne ymcTBEHHON (QyHKUIMU
['uneptuponnzm, 00ycIOBIECHHBIN HOJ0M
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CTaTyC NMUTAHUA HACCJTICHUA

B Teuenue nocnennux 15 ner, M3 B corpynunuectse ¢ JOHUCE®, USAID, UNFPA u
JPYTUMHU  MEXKIyHApOJIHBIMA OpraHU3alMSIMHU, MPOBEIO HECKOJBKO UCCIEAOBAHUNA B
00JlacT! JAWEThl W TUTAHUS, MOTPEOJEHUS MHUIIEBBIX MPOMYKTOB W TMPAKTUKH THUTAHUS.
HccnenoBanrsi BBIABUIM TOPAXKEHUS U HAPYILICHUS, TaKHME€ KaK OTCTaBaHUE B POCTE U
OTCTaBaHUE B BECE y JAETEil, HEIOCTATOYHBI BeC W HW30BITOUHBIA BEC, U OXHUPECHHE Y
B3pPOCJBIX, HEIOCTATOYHOCTh MHUKPOHYTPUEHTOB, CHUXEHHOE MOTpediieHne (QpPyKTOB U
OBOILICH, TOHWKEHHBIM YpoBeHb (u3nueckol axTuBHOCTU. I[loTpebnenue Tabaka u
QJIKOTOJIsI, TAK)KE TMOPaKAIOT 3/J0POBbE MAaTEPH U peOeHKaA.

VccnenoBaHue geMorpadui i 310POBbs° yCTAHOBUIO CIICAYIOIICE:

- OOJIBIIMHCTBO OepeMEHHBIX XeHIIUH (72%) moJiydusii JOPOAOBYIO MEIUIIUHCKYIO
MOMOIIb B TEPBOM KBapTaje, 0€3 3HAYMTENbHBIX Pa3IU4YUil MEXKIy 30HON PE3UJICHIINH,
CEJIbCKOU WJIU TOPOICKOM;

- 0Kk0J10 54% OepeMEHHBIX JKEHILMH Ha HAIITMOHAJIbHOM YPOBHE COOOIIMIIN O JOPOJIOBOM
MOJy4YeHUH J00aBOK K THILE, COJEpXKaIUX Keae30, ¢ OOJbIIoN pasHUIEH MEXIy
YKEHILIMHAMU U3 ceJIbckoi MecTHOCTU (48%) U Topoackoit (62%);

- TOJIbKO 0K0J10 20% OepeMEHHBIX JKEHILUH COOOITMIN O IPUEME B TOPOJOBOM MEPUOIE
100aBOK K MUIIE, cojiepKalux (GOJIUEBYIO KUCIIOTY;

- HECMOTp# Ha TOo, uTo 85% xaeteil B Bo3pacTte 0-6 mMecsueB ObLIIM BCKOPMIIEHBI FPYABIO,
BCETO JIMIIH OKOJIO MOJOBUHBI (46%) ObLIA BCKOPMJIICHBI TPYJIbIO HCKITIOYUTENBHO;

- okono 10% gerelt B Bo3pacTe 10 5 JET CTpadaroT OTCTaBaHUEM B pocTe (ckop Z PB <-
2DS); naunbosnbimasi 4acToTa paclpoOCTpPaHEHUs] OTCTaBaHWEM B pocte, 12%, ycraHoBieHa
cpenu nereit 12-23 Mecses;

- YaCTOTa PACIpPOCTPAHECHHUS ,,0CTPOM HEAOCTATOYHOCThIO nutanus’” (ckop Z BP) cpenn
JIeTe B BO3pacTe S5 JIeT cocTaBuiia 0KoJio 5%;

- moutu 74% >xeHuH B Bo3pacte 45-49 yet uMeroT u30BITOUHBIN BEC UM OKUPEHUE, C
NUMT >25 u, Hao60opoT, ToJIbko 8% >keHIIH B Bo3pacTe 15-19 net umenu rakoit UMT;

- aHemus (HaumOoiiee BEpOSITHBIA IMOKa3aTellb AeuUUTa Keje3a), YCTAHOBICHHAs Ha
OCHOBaHWH HU3KOW KoHIeHTparuu Hb, BeisiBiena y npumepro 32% aeteii B Bo3pacte 10 5
ner Uy 28% JKEHUMH IETOPOAHOI0 Bo3pacTta. Bmecte ¢ 3TuM, 4actora pacpoCTpaHECHUS
aHemuun cocraBigeT okoino 50% cpenu nperer mumaame 24 wmecaneB u 40% cpenu
OepeMEHHBIX JKCHIIWH;

- 0Kk0J10 60% XO035ICTB UCIIOJIb30BAIM aJIEKBATHO HOJUPOBAHHYIO COJIb;

- 7% J>KEHIIMH JETOPOTHOTO BO3pacTa KypHUT, HauOOJIbIas 4acTOTa PaCIpPOCTPAHCHHUS
KYpPEHUS PETUCTPUPYETCS CPEAU KEeHIIMH B Bo3pacte 20-34 roga, okono 10%, u cpenu tex
13 TOPOJCKOM MECTHOCTH, 0KOJI0 14%;

- 0k0110 60% KEHIITMH IETOPOIHOTO BO3pacTa MOTPEOIIIET aaKoroib, B ToM uncie 42 %
JKeHIIMH B Bo3pacte 15-19 ner, 54% sxenmuH B Bo3pacte 20-24 roma u okojo 64%
YKEHILMH B Bo3pacte 25-40 ner.

B xo/1e HaMOHAIBHOTO UCCIEAOBAHMS BBIICJIICHUS 0/1a C MOYOM, MpoBeaeHHOTO B 2006
rojy, ycTaHoBjieHo, 4To 44% mnpo0 coJid, HUCCIENOBAHHOM B XO34WCTBAX CEIbCKOU
MecTHOCTH U 18% B X03s11CTBaX rOpOJCKOM MECTHOCTHU, HE cojiepkaiu Hoa. HecmoTps Ha
TO, 4TO MejMaHa KoHueHTpamu MM cpemu oGcieoBaHHBIX aeTeil B Bospacte 9-11 e,
coctaBuia 165 MKI/n, ypoBHU cpenu JETel M3 CEeNbCKOM MECTHOCTH ObUIM HUXE, YeM
pexomenoBanHast meauana B 100-300 MKr/71.°

29



OcyuecTBUMOCTh HALMOHAJIBHON CHCTEMbl YCTOMYMBOIO HAA30pa 3a CTATYCOM
NUTAHUSA HA OCHOBE ACHCTBYIOLIUX MEAUIMHCKUX YUPeKIACHUN

Ilpesenmuenwvie ycayzu u npozpammol humanus ¢ Pecnyonuxe Monooesa

[IpaButenscTtBo PecnyOmuku MongoBa NOpeANpUHSAIO JEUCTBUS IO  YIYYIICHHUIO
3I0pOBbSl M KauecTBa »KW3HM HaceineHus PecnyOnuku Monmosa. beina yTBepkiaeHa
Hanmonanshas [Tonmtrka 310poBbst’, coepiKaiias cpeau APYruX HarpaBIeHUH IeHCTBHS,
U cnenupruyecKre HarpaBlIeHUsl MO0 00ECMEYEHUIO 3I0POBOI0 Hayaia >KU3HH, YIYUIICHUIO
3I0POBbS B CBSI3U C MUTAaHUEM U MPEIyNpeKIeHUE 3a00JI€BaHUN, CBI3aHHBIX C OOJIE3HIMH,
oOycrnoBieHHbIMU NTuTaHueM. Haunnas ¢ 1998 roma, Obuin BHEAPEHBI 3 TIOCIE0BATEIbHbBIC
HalMoHaNIbHBIe TIporpammbl  (1998-2004; 2007-2010; 2011-2015) mno JMKBHAAMA
nononedunutHeix Hapymenuit. B 2012 rogy 6suta npunara Hanronansnas [Iporpamma mno
CHIKEHUIO TOPAKEHUU, OOYCIIOBIEHHBIX ACPUIMTOM >Keje3a U (POJMEBOM KUCIOTHI J10
2017 roga. Haumnas ¢ '97-98 rona, npoJaBUrasoch rpyHOE BCKapMJIMBaHUE U BHEIAPECHUE
B POJIMJIBHBIX JOMax TpeOOBaHUI, KOTOpPbIE MO3BOJIMIM MPUCBOCHHUE cTaryca ,,boinpHuia
no0poskenaTenbHOro oTHolIeHus: K pedenky”. B ampene 2012 roxpa, [lapnameHT npuHsi
CrpaTeruro HaA30pa ¥ KOHTPOJIA 3a HE MEepeJAIoIMMUC 00JIE3HIMU.

3aKOH O TOCYIAPCTBEHHOM HAI30pE 3a OOIIECTBEHHBIM 30POBHEM> MPEIyCMATPHBACT
MEpBI 110 CHWKCHUIO OTPULATEIIBHOTO BIMSAHUS JIETEPMUHAHT 370POBbs HAa COCTOSIHUE
310pOBbsl HACEJIEHUsA, B TOM YHCJIE HE3JOPOBOI0 MUTaHUs, HENOCTATOYHOCTU IIUTAHUS U
¢u3znyecKkoil  aKTMBHOCTH. 3aKOH MpeAycMaTpuBaeT co3JaHue U oOecredyeHue
dbyHkuuoHupoBaHusi cucrembl Hamzopa 3a  HIIb wu, HemocpenctBeHHO, 3a UX
JNEeTepMUHAHTaMU. B 1aHHOM KOHTEKCTE, CHUCTEMa HaA30pa 3a COCTOSHUEM ITUTAaHMS
ABJISICTCS COCTABHOM YaCThIO BCECTOPOHHEN cucTeMbI Haa3opa 3a HIIb.

VYTBepkaeHHble  MyOJIMYHbIE TOJUTHKM  COJEp’KaT  3aMepsieMble  3aJadyd |
peaycMaTpUBalOT BHEAPEHUE JEHCTBUN, 00ECIEUMBAIOIIMX pPEaTN3alli0 JaHHBIX 3ajady,
IPEAYCMATPUBAIOT OKMAAEMBIE PE3YJIbTAThl U IOKA3aTEJId OLEHKU CTEIEHH JTOCTHKECHHS
JAHHBIX Pe3ysbTaToB. OLEHKA CTENEHH TOCTUKEHUS 0’KUIAEMBIX PE3YIbTAaTOB MOKET OBITh
OCYILIECTBJIEHA ITOCPEACTBOM MOHUTOPUHTA U OLICHKH.

Yenyrn 1o NEPBHYHOMY  NMPERYNPEXACHUIO MPENOCTABISAIOTCA  YUPEKIACHUSIMU
NEePBUYHOM MEIUIMHCKOW MOMOIIM W JOCTYHHBI JUisi Bcero Hacenenus PecrnyOnumku
Momnnosa. Cucrema 0053aT€IbHOTO MEIUIIMHCKOTO CTPaxOBaHUS, BHEApPEHHas B
PecnyOnuke MongoBa, TMOKpbIBa€T CTOMMOCTh  YCIYI  MEIUIMHCKOM  MOMOIIH.
Brlieyka3aHHoe CIOCOOCTBYET OYEHb BBICOKOMY MOKPBITHIO HACeJIeHHs JOpPOJ0BOU
MEIULMHCKON ITOMOLIBIO, POJaMH B POAAOMAX U NEAUATPUUECKUMU yCIyraMy 310poBbsi. K
npumepy, B 2005 roxy (DHS), 90% sxenmun ykazano 4 u 0oyiee TOpOJOBBIX TOCCIIEHUH, a
okosio 70% oOpaTwioch 3a JAaHHBIMH MEAWIIMHCKUMH YCIyraMd B TIEPBOM KBapTalie
oepemenHoctu. [loutn Bce poabl MPOUCXONAT B POAJOMAX TOJ HAOIIOJACHUEM
MEIUIUHCKUX PAOOTHUKOB.

[lepBuuHas MeOUMUMHCKas MOMOIIb, OKa3blBaéMmasi B COOTBETCTBUM C EauHON
IPOTrpaMMOi 00s3aTeNbHON MEJIULIMHCKOTO CTpaxoBaHUs, YTBEPKIAECHHON
[TocranoBnenneM IlpaButensctBa Nel387 ot 10.12.2007, BKiIHOYaeT OKa3aHUE
npOPHUIAKTUYECKUX MEIUIIMHCKUX YCIIYT, CPEId KOTOPBIX:
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- Mpomnarasjia 3J10poBOro o0pasza >KM3HU, IPUBUTUE HABBIKOB MO MPEIyNPEKICHUIO U
6oproe ¢ pakTopamm puCKa;

- HaOmoneHue 32 (PU3UYECKUM U TICHXOMOTOPHBIM pPa3BUTHEM PEOCHKA C UTOTOBBIMH
OCMOTpPaMU B COOTBETCTBMM C HOPMATHMBHBIMM aKTaMH, YTBEPXKACHHbIMU M3,
OTHOCAILIMMHUCS K HAOJIFOJIEHUIO 33 Pa3BUTHEM 370POBOr0 peOEHKa;

- IOPOJOBBIN yX0/, HabMoIeHe OEPEMEHHBIX U TIOCIEPOIOBBIN YX0O/ B COOTBETCTBUU C
HOPMATUBHBIMM  aKTaMH, YTBEpPXKACHHbBIMU M3, C Ha3Hauy€HHEM HEOOXOJIUMBIX
NapakIMHUYECKUX HCCIIeIOBAaHUM, IPEIyCMOTPEHHBIX B EMHOM niporpaMme;

- ©XKETOHbIA METUIIMHCKUI OCMOTP € MPOPHIAKTUIECKUM 00CIIeIOBAHUEM JIUI CTapIle
18 ner, ¢ uenabI0 MpeaynpexieHus 3a00JIeBaHUM, SIBISIOIUXCS OCHOBHBIMHU B CTPYKTYpe
3a007€Ba€MOCTH U CMEPTHOCTH, B COOTBETCTBUM C HOPMATUBHBIMU aKTaMH,
yTBEPKJICHHBIMU M3,

MunuctepcTtBo 3ApaBooXpaHeHUs] yTBepAwio mnpukazom Ned9l ot 27.12.2005
CrangapTsl MO HaA30py 3a OEpeMEHHBIMU M JETbMH B aMOyJIaTOPHBIX YCJIOBHUSX U
npukazoMm Ne504 ot 25 nekaOps 2008 roma ycTaHOBMIJIO OpraHU3alMi0, HauvHas c 12
aaBaps 2009 roga, MEAUIIMHCKUX OCMOTPOB HACEJIEHHUS, 3aPETUCTPUPOBAHHOTO B CIIUCKAX Y
CEeMEMHBIX Bpayedl B  COOTBETCTBHE €  METOJONOTMYECKUMUA  HOpMaMud 1O
npoPUIAKTUIECKOMY MEAUIMHCKOMY OCMOTPY HAceJ€HUs, YTBEPKICHHBIMHU TEM XKe
npukazoM. ([Tociennuii mpukas ObLT 3aMeHEH NpUKa3oM MUHHCTEpCTBA 31PaBOOXPAHECHUS
Ne252 or 1 ampens 2011 OO ycuneHu#n NpOPHUIAKTUYECKON ACSITEILHOCTH Ha JTarme
NEPBUYHOM MEIUWLIMHCKOM TIOMOINM, W3MEHEHHBIM M  JIONMOJHEHHBIM  MPHKa30M
Munucrepersa 3apaBooxpaHenus Ne743 ot 4 Hosops 2011).

CrangapTsl HabmoIEeHUS 32 OEpeMEHHBIMU B aMOYJIATOPHBIX YyCIOBUAX (mpuka3z M3
Ne491/2005) mpegycMaTpuBarOT — €XKEKBAPTAJIbHYI)  OIICHKY  aHTPOMOMETPUUYECKHX
nokazareneii (pocT, BeC) M ©KEKBapTalbHOE OmpejaeicHHe KoHieHTpaiuu Hb 'y
OepeMEeHHBIX JKCHIIMH.

[locranoBnenne  IlpaBurensctBa  Nel71/2012°  u  mpukas M3 Ned491/2005
peaycMaTpuBaloT obecreueHrne OepeMEeHHbIX KEHITUH J00aBKaMu K MULIE, COAEPKAUMU
xene30 U (HoNMeBYH0 KUCIOTY, HAUMHAsl ¢ MEPBOro KBapTana OepeMEeHHOCTH (C MOMEHTa
B3SATUS Ha ydeT ceMeHbIM Bpayom). OOmmi mpukaz M3 m HKMC Ne337/54-A or
26.04.2011 (c npunoxxenueM, wu3MeHeHHbIM mnpukazom M3/HKMC Ne496/81-A ot
16.06.2011), npexycMmatpuBaeT OecriaTHOe oOecreueHue OEPEMEHHbBIX JKEHIIUH JTAHHBIMU
nobaBkamu k mniuie. [TokpbeiBaeMOCTh OEPEMEHHBIX KEHILIUH I COOTBETCTBUE C PEXKUMOM
npremMa 100aBOK K MMHUIIE, COJIEPIKAIINX KeJIe30 U (POTUEBYIO KUCIIOTY HE U3BECTHA.

CrangapTel HAOMIOJEHUSA 3a JIETbMH B aMOynaTOpHBIX ycioBusx (mpukaz M3 No
491/2005) mpemycMaTpuBarOT €XKEMECSYHBIC TOCEHICHUs] CEMEHHOro Bpada B TEUYCHHE
MEPBOIO TOJIa )KU3HU M €KEKBAPTAIIbHBIE U TMOJYT0J0BbIE B TEUEHUE BTOPOTO U TPETHETO
roJia >KU3HU, COOTBETCTBEHHO. AOCOMIOTHOE OOJBITMHCTBO JACTEH MOJYYarOT JAHHBIM THUI
MenuuuHckux ycayr. B uccnegosanuu DHS 2005 yka3eiBaetcsi, uto 76% rpyIHbIX A€TEH U
85% nereit B Bo3pacTe 15-26 MecsieB ObUTM MOTHOCTHIO MPUBHUTHL. B COOTBETCTBUU C
yKa3aHHBIMH CTaHJApTaMH, aHTPOIOMETPUUECKUE U3MEPEHUS JOJDKHBI ITPOBOAMUTHCS TMPHU
Ka)JIOM 3JI0pOBOM IOCELICHUU, a CKpuHUHT i HD mpemxycmorpen B Bospacte 3 u 12
MecsleB. Y Aeteil B Bo3pacte oT 3 10 18 sieT, Bec U poCT OLIEHUBAIOTCS €KETrOAHO B XOJI€
IpPO(PHUIAKTUYECKOTO OCMOTpPA, MPOBEACHHOTO CEMEUHBIM BpayoMm, a B Bo3zpacte 7, 11, 15 u
17 ner onpenensiercs u Hb. HecmoTpst Ha To, 4TO aHHBIE OTHOCHTEIBHO CTATyCa MUTAHUS
coOuparoTcsi CeMEMHBIM BpauoM, OHM HE MOMJEXKAT OTYETY M HE aHAIM3UPYIOTCA Ha
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HAallUOHAJIBHOM YPOBHE Uil CJIEXKEHUS 32 TEHACHLUMSMU WIM BBISABICHUS BO3HUKAKOLIUX
po0sIeM B 37I0POBbE, CBSI3AHHBIX C MMUTAHUEM.

HoBopoxneHHble B3BEMIMBAIOTCA NPU POXKACHUA U OCMATPUBAIOTCS ISl BBISIBIICHUS
nopaxxeHui ciuaHoro mo3ra (IICM) B ponome.

B Tabmmie 1 ykazaHbl cyMMapHO TIOKa3aTeu cTaTyca MUTaHUs, OIICHUBACMbIC PYTHHHO
y OepeMEHHBIX >KCHIIUH W nereid B Bo3pacte or 0 mo 18 ;mer, KoTopeie MOTYT OBITh
WCIOJIB30BaHbI B CHCTEME HAA30pPa 3a MHUILEBBIM CTATYyCOM.

TaﬁJmua 2. prnr[LI HaCCJICHUA U OLICHUBACMBIC ITOKA3aTCIIN

I'pynner | Hepocrar | OrcraB | U30b1T0 | OTcTaB | AHe | Majien | IIC | I'pyanoe
HACEJICHM | OYHbIN aHUe B | YHbIM | aHUe B | MU | bKMUA | M | BCckapmJ
s Bec/pocTo | Bece Bec/ pocre BEC HBaHMe
-BecoBaf 0KHUPeH npu
TUNOTpPoQ ue POKIEH
us 1001
bepemenn | X X X
bIC
YKEHILUHBI
Heru:
HoBopoxn X X X
€HHbIE
1 mecsn X X X X X
6 MecsneB | X X X X X
12 X X X X X
MECSIIIEB
7 et X X X
15 ner X X X
17 ner X X X

Hecmotpss Ha TO, ut0 M3 pEKOMEHIYyET €XKETOJHOE MPOXOKIACHUE MPEBEHTUBHOIO
MEIMIIMHCKOTO OCMOTpa BCEMHU B3POCIBIMH, YACIBHBIA BEC 3JI0POBBIX B3POCIHBIX JIHII,
MOJYYAIOIIMX TaKyI0 MEIUIIMHCKYIO YCIIYTYy B CBSI3U CO CTaTyCOM MUTAHUSI HEU3BECTEH.

JlonmomHUTENBbHO K yciayraM IO CTaTyCy IMHUTaHMS, OKa3bIBAEMBIM B CHUCTEME
METUITMHCKON Tiomotu PecniyOnuku MosngoBa, ObUTH TPHIIOKEHBI YCHIINS TI0 YITYYIIICHHIO
MUIIEBOIO CTaTyCca HACeJIEHUs B MOAE IyTeM HoaupoBaHus coiu. HecMoTps HaA TO, 4TO
mporpaMmMbl  MOAUPOBAHMSI COJM, B KauyeCTBE MPOTpaMM OOIIECTBEHHOTO 3J0POBBS,
BHeIpsitoTca ¢ 1998 roga, Mo CerogHsAIHUI JI€Hb HE CYLIECTBYET JEWCTBEHHAs TEKYIIas
CHCTEMA M0 HAA30PY 3a MOKPBITUEM XO3SMCTB HOAUPOBAHHOM COJBIO M 3a CTaTyCOM
HaceJIeHUs B MOJE.

3anucu 6 Meoul(uHCKOﬁ KHUJICKe 8 Kauecmee UCHMOUYHUKA OAHHBIX O/ CUCHIeMbl
H(l030p(l 3a cmamycom numanus Hcenuiunbl upe6em<a

Bce NanMUCHTBI, KOTOPBLIC MNPUXOAAT Ha IMPHEM K CeMeﬁHOMy Bpauy I OKa3aHHA
HCpBI/I‘{HOI\/’I MCI[PIIII’IHCKOﬁ IIOMOIIIM, a TaKXeE 6Cp€M€HHI>I€, rOCIIMTAJIU3UPOBAHHBIC B
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poanoMax, HMMET MEIWLMHCKHE KAPTOYKH, COJEpXKAIIUME [aHHBIE O IEPCOHAIBHOM
HAI[MOHAJbHOM  HWICHTHU(PUKAIIMOHHOM HOMEpPE M XpaHAIIHMECS B  MEIUIIMHCKOM
YUPEXKIACHUH, OKA3bIBAIOIIEM MeOUUUHCKHE ycuyrd  (yupexaenue [IMII) wim
OonpHUILIA/poaoM). Pe3ynpTaThl CKpHHUHIOB U IUarHOCTUYECKUX TECTOB, a TAKXKeE 3aMHCU
Bpaya MPOBOJATCS B KaXKIOM MEIMIIMHCKOW KHMXKKE. B cilydae IMAarHOCTHKM y MalMeHTa
MOPAKEHUSI THILEBOTO CTATyCa WM 3J0POBbs, 3aAIIOJHACTCA CTATUCTUYECKUM TaJOH Ha
KaXkaoe Juio, 1 uadopmanus nepenaercs 8 HLIIM3.

JIaHHBIE OTHOCHUTENIBHO KOJIMYECTBA AUATHOCTUPOBAHHBIX CIy4acB W JOMNOJHUTEIIbHAS
uHdopmaiuss U3 ,,CTAaTUCTUYECKOro  TaynoHa”  yupexxaeHueM  [IMII  wumm
OOJBLHULIEH/POITIOMOM TEpPEAIOTC ISl TOAOBOIO0 CTaTUCTUYECKOIO OTYETAa O COCTOSHUU
310pOBbsi (MMEHyeMblii rojoBod oTder ,,O0IIecTBEHHOE 310poBhe B PecnyOmiuke
MounnoBa”). Hactosmuii popmaT oTuera JaHHBIX OTHOCUTENBHO cTaTyca nutanus B HIIM3
HE MOXET OBITh HCIIOJIB30BAH [UIsl PYTUHHOTO HAOJMIOACHMSI 3a CTAaTyCOM IUTaHMS
IONYJIALMOHHBIX TPYIIl C BBICOKMM PHUCKOM M OLIEHKH BO3JIEUCTBUS YTBEP)KICHHBIX
OOILIECTBEHHBIX MOJUTHK MO HECKOJIBKUM MPUUYMHAM, CPEU KOTOPBIX:

- YIEJBHBIA BEC JIMI C HAPYLWIEHUAMH CTAaTyCa MUTAHUA SBIIETCS OLICHOYHBIM, 4 HE
pealbHBIM, MOCKOJIBKY B KA4€CTBE 3HAMEHATEINSI UCIIOJIB3YETCsl KOJINYECTBO HACEIEHUS U3
COOTBETCTBYIOIIEN BO3PACTHOU TPYIIIBI, @ HE KOJWYECTBO JHUI PEATBHO OCMOTPEHHBIX IS
BBISIBJICHUSI COOTBETCTBYIOLIETO HAPYIIEHUS,

- ONPENENICHNUs] CTAHIAPTHOIO CiydYas ,,JUArHOCTUKH , UCIIOJIb3YEMbIE B MEAULIMHCKUX
YUPEKACHUSAX HE SIBISIOTCA YETKUMU/BHATHBIMH (K TpUMEpY: MpeeiabHbIe 3HAYCHUS IJIs
KOHIIeHTpanuu HD KoTopbie onpeessiFoT aHEeMHIO, He YKa3aHbl B 3aBUCHMOCTH OT BO3pacTa
Y 110J1a; HESICHBIM SIBJISIETCS ONpEesIeHue A1 ,,0TCTaBaHue B (U3NYECKOM Pa3BUTUN);

- aHeMMsl He SBIJIETCS HApYyLIEHUEM/COCTOSIHUEM CTaTyca IMHMTaHus, MOAJIekKalluM
TEKyIIEMY OTYETY /Jisi HeOepeMEHHBIX KEHIUIUH JIETOPOIHOTO BO3PaCTa;

- U30BITOYHBIM BEC M OXXKHUpEHUue, ompeneisieMble Ha ocHoBanuu [IMT, He sBIstOTCS
COCTOSTHUEM 3JI0pOBbsi/cTaTyca NUTAHMs, MOJJIEKALUIMM TEKyIled OTYETHOCTH IS
B3pPOCJIBIX (B TOM YUCIIE OEPEMEHHBIX KEHIINH) U JETEH;

- HACTOAIIAsI CUCTEMA OTYETHOCTH HE MPEIyCMATpPUBAECT AHAIM3 NOKA3aTEJEd cTaTyca
NUTaHusA, pa3OuBaeMblid MO Bo3pacTy M mnony. K mnpumepy, AaHHBbIE OTHOCUTEIBHO
,,OTCTaBaHUsl B (PU3NYECKOM PA3BUTUU WJIU ,,aHEMUU OTUYHUTHIBAIOTCS B BUJIE CYMMapHOU
KOHcTaTaiuu s Bo3pactoB 0-18 net. B ¢Bsizu ¢ 3TiM, HaOII0/IeHUE TEHICHIINI B CTaTyce
NUTaHUsl TPYNI HAceleHHs C BBICOKUM PHUCKOM (Ha OCHOBAaHMHM CEKCa M BO3pAacTa)
HEBO3MOXHO;

- qacrtota [ICM He ne3arperupoBaHa u3 OOIIEH KaTErOpUH ,,BPOKICHHBIC aHOMAJIUN .
Takum o6pazom, cnexenue 3a yactoroit namMmenennii [ICM Bo BpeMeHU HEBO3MOXKHO;

- MOJ 3HAKOM BOMpOCa MPaBUIBHOCTH/AaKKYpaTHOCTh M TOYHOCTh 3aMEPOB JJIMHBI U
pocra JneTreil, M3-3a HUCIHOJB30BAaHUS HECTAHIAAPTHBIX HM3MEPUTEIBHBIX MPHUOOPOB (IS
U3MEPEHUS [UIMHBI B JIEKA4YEM ITOJIOKEHMM HCIIOJIB3YIOTCS IUIACTUKOBBIE KOBPUKH; UL
U3MEPEHHUS POCTa MCIOIb3YETCS MOJICNTh POCTOMEPA C TUIAHIIIETOM C OPYCKOM);

- HE HUCIOJIb3YIOTCS MPOUEAYPHl MEPEKPECTHOW MPOBEPKU M UCIPaBICHUS OMMOOK B
coOpaHHBIX JaHHBbIX. M3-3a TOro 4YTO peanbHbIE 3HAYEHHS H3MEPEHHl U TECTOB He
BKJIIOUYEHBI B 0a3y JaHHBIX, UCIOJIb30BAHUE CTATUCTUYECKON TEXHUKHU (K MPUMEPY OlLIEHKa
YacTOThl paclpesesieHrus UM CTaHJIapTHOrO OTKJIOHEHHWS 3aMEpOB cCTaryca 3J0pPOBBs) IS
OLICHKH KayeCTBa OTYETHBIX TAHHBIX HEBO3MOXKHO.
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[lockonbKy peanbHble 3HAYEHUs OLIEHKU cTaryca nutaHus (K TOpUMepy: Bec MpH
poxnenun, [ICM, aHTpomoMeTpu4ecKne H3MEpEeHHs, pe3yibTarhl uccienoBanus HD),
NpaKTHKa BCKapMIIMBAHUSA TPYAHOTO peOeHKa (K MPUMEpPY: HCKIIOYUTEIBHOE TPYIHOE
BCKapMJIMBaHUE VS HEHUCKIIIOUUTENILHOE TPYJHOE BCKapMIIMBAHHE B MEpPBbIE 6 MECALIEB) U
yIOTpeOJICHHE ajKoToisl ¢ Tabaka OCpeMEHHBIMH IKCHIIMHAMH, BIIUCHIBAIOTCS B
MEJIUIIMHCKYIO KHI)KKY B Ka)KJIOM MEIUIIMHCKOM YUYPEXKIACHUU, CUCTEMATUYECKUI TOAXO0]T
AHOHMMHOTO W3BJICUCHMS TaKMX JAHHBIX U3 MEAUIMHCKON KHUXKKH, JJIi OTPAaHHUYECHHOTO
KOJIMYECTBa IOKa3aTeliei, a TakKe HEKOTOPhIX JeMorpaduueckux JaHHBIX, MMO3BOJSET
co3JaTh OYEHb CWIbHYIO CHUCTEMY HAOJNIOJICHHUS 3a CTAaTyCOM IHMTAaHMS S>KEHIIUHBI U
pebeHka.

Hekoropsie yupexaenus [IMII (x npumepy: YuuBepcuterckas Knunuka [lepBuunoit
Menuuunckoir I[loMomiu) BHEAPUIM DIIEKTPOHHBIE CHCTEMbl MEIUIMHCKUX KHUXKEK,
KOTOpBIE 3aMENIAl0T MEIWIMHCKHE KHWXKKH, 3al0JIHEHHbIE BpyuHylo. [laHHas cucrtema
o0OecrieunBaeT aBTOMATUYECKUN MPAMONM BBOJ B MEIAUIIMHCKYIO KHIDKKY JaHHBIX
OTHOCUTEILHO CKPUHUHIOBBIX U AUArHOCTUYECKUX T€CTOB. CUCTEMA MO3BOJISET IeYaTaHue
3anuceil Ha Oymary B (hopme, HEOOXOAUMOM JIs Iepeaaun APYTUM YUPEKICHUSAM.
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HanuoHajibHAs cMCTEMAa HA30PA 32 CTATYCOM NMUTAHUS
Heab 1 3axa4n

[Heasto HCHCII sBaseTcs mpeaoctaBiieHHe WH(QOpPMAIMd OTHOCHTEIBHO TCH/ICHIIMH
ToKasaTelield craryca NMUTaHUS JeTeH W KEHIUH, MPAKTHK TPYJHOTO BCKapMIIMBaHUS, a
TaK)Ke MPUBBIYCK OTPEOJICHHSI AJIKOTOJIS U Tabaka OEpeMEHHBIMU JKESHIITUHAMHU.

3agaguamu HCHCII gBnsroTest:

- MOHUTOPHHT W OIlEHKa TEHJICHIIMH B CTAaTyce MNHUTAHWS JeTed M OepeMEHHBIX

JKEHIIIH;
- MOHUTOPMHT H OIICHKAa TEHIEHIMA  OTHOCUTEIBHO TMPAaKTHK TPYTHOTO
BCKapMJIUBAHHUS;

- MOHHUTOPHHT U OIlEHKA TCHICHIIMA OTHOCUTEIIHPHO HE3JOPOBBIX MPUBBIYEK, TAKMX KaK

notpebieHre Tabaka U ajJKoros 6epeMeHHBIMU KEHITMHAMM;
- MOHHMTOPHHT U OIICHKA pe3yJIbTaTOB BHEJIPEHHUS OOIICCTBEHHBIX IOJUTHK B 00JIACTH
MIUTAHMS U 37I0POBbS;

- OIICHKa COJECUCTBUS CHOyXO 3/IpaBOOXpaHEHUS B MPEAYNPEKICHUU AchUIINTA
HYTPHUEHTOB;

- pa3BUTHE HAIMOHAJIBHBIX CIIOCOOHOCTEH MOHUTOPUHTA M OIEHKH COCTOSIHUS
[IUTAHUS HACEJIEHUS.

IIpeanaznavyenne nH(poOpManUu

Nudopmarust, npoucxoasmast u3 HCHCII npegnasHayeHa riiaBHbIM 00pa3oMm JIJis:

1) nui, NpUHUMAIOLIMX MOJUTUYECKUE PEIICHUS — B IEJSIX OPUEHTAIMU TOJIUTHK B
00JIaCTH MUIIEBBIX MPOJYKTOB W TMUTaHMs, a TakKe B 00JacTU OOphOBI C HE3TOPOBBIMHU
MPUBBIYKAMU, HA YIYUIICHUE CTaTyca MUTAHUS HACEJICHUS B LIEJIOM M JIE€TEN W JKEHILNH, B
YaCTHOCTH, U CTaTyca 3J0POBbSl U OLEHKHU BIUSHHS HALMOHAJIBHBIX MOJUTHK U MPOTPAMM
110 OOIIECTBEHHOMY 3/I0POBBIO;

2) MEUIIMHCKOTO TMepCcoHaia B 001aCTH 3JpaBOOXPaHEHNUS,

3) npeanpuHUMAaTENIeH CEMbCKOr0 X035HCTBA, MUIIEBOM OTPACIN U TOPTOBIIN IMHUIIEBBIMHU
MPOYKTaMU;

4) mepcoHalia CUCTEMbI OOy4YEeHUSI U 00pa30BaHMUS;

5) nepcoHasna B 00J1aCTH COLMATBHOM 3allUTHI;

6) HacEJICHUS B LICJIOM.

B stux nensix, ananusupoBanHas uHGopmalus OyaeT onyoJIMKoBaHa B aalTHPOBAHHON
dbopmMe U pacmpeqereHa IMOCPEJACTBOM Pa3IUYHBIX CPEJACTB KOMMYHHUKAIIUU, TaKUM
00pa3oM, 4TOOBI 3aMHTEPECOBAHHBIC YUPESKACHUS U JIMIIA U HACEJICHUE B IIEJIOM, CMOIJIH
y4acCTBOBATh B MOJHOM OOBbEME B YJIYUIICHUU CTaTyca MUTAHUS U 370POBbSl HACEJICHUS, B
LEJIOM.
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KoMnoHeHTBI HAIMOHAJIBHOM CHUCTEMBI HaA30pa 3a CTaTyCOM IMUTAHUA

Crnenyrommue CTPYKTypbl CUCTEMBI 37paBooxpanenust OyayT 3aneiictBoBanbl B HCHCII

U 3]I0POBBS:

- BCE POJWJIbHBIE 1I0MA;
- YUPEKICHUS CEHTUHEIBI IEPBUYHON MEAUIIMHCKON TOMOIIH;
- TepPUTOPHUAIBHBIC IIEHTPHI OOIIECTBEHHOTO 3/I0POBBS;
- Hanumonaneneiit Llentp OO11ecTBEHHOTO 310POBBS,;

- Hauwmonanensit Hayuno-IIpaktuueckuit Llentp Menumuuckoit I eneTukmu.

B cucreme Oymyr ydacTBOBaTh, TakK€ CCHTHHEIbHBIC YUPEKIACHHUS BOCHUTAHHUA W
00pa3oBaHUs.
[Tokazarenu craryca MUTaHHUS W HE3JJOPOBBIX MPUBBIYCK, OIICHUBAEMBIE PYTHHHO B XOJI€
MPEBEHTUBHBIX MOCEIICHU MEIUIIMHCKUX YUPEXKICHUM, OTOOpaHHbIE JJisi HAOMIO/ICHUS B

HCHCII u ueneBsie rpynibl HACEICHUS, TIPEACTaBIICHBI B Ta0auIax 3 u 4.

Tab6auna 3. [Tokazatenu craTyca MUTaHUS U [EJEBBIE TPYTITHI

Heaesbie | Henocrar | OrcraB | U30bIT0 | OTcTaB | AHe | MaJjien | IIC | I'pyanoe
rpynnbl OYHBIi | aHME B | YHbIM | aHMe B | MU | bKMI | M | Bckapmi
Bec/pocTo | Bece Bec/ pocrte BeC HBaHHe
-BecoBast 0’KHPEH npu
rUIoTpod ue poxae
usi HHUHU
bepemen
HbIE
JKeHIIUH
bl
1-p1i UMT NUMT Huzk
KBapTal MaJICHBKHU 00JIBI110 17051
51 % Hb
2-o1 Huzk
KBapTaj 15051
Hb
3-ui Huzk
KBapTaji 15051
Hb
Heru:
HoBopox <2500t | Da/ | Da/ner
JICHHBIE HET
1 mecsin Cxkop Z Ckop Z | Ckop Z|CxkopZ | Huzk Da/uer
it BB<- | mnga BP | mng BP | mig PB | uit
2 <-2 >+2 <-2 Hb
6 MmecsiIn Ckop Z Ckop Z | Ckop Z|CkopZ | Huzk Da/uer
st BB<- | mnga BP | nng BP | niig PB | ult
2 <-2 >+2 <-2 Hb
12 Cxop Z Cxop Z | Ckop Z | Cxop Z | Huzk Da/ner
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MeEcCSILICB misBB<- | gt BP | nntr BP | pis PB | uit
2 <-2 >+2 <-2 Hb
<24 Ckop Z Ckop Z | Cxop Z|Ckop Z | Huzk Da/nu
Mecslia miIBB<- | gt BP | nmt BP | pis PB | uit
2 <-2 >+2 <-2 Hb
7 ner (mo | UMT s UMT Huzk
CEKCY) BO3pacTa TS 5071
BO3pacTa Hb
00JIBIIIO
1
15 net UMT nna UMT Hwuzk
BO3pacTa TS 15051
MaJICHbKH BO3pacTa Hb
n 0O0JIBIIIO
5
17 net UMT nnsa UMT Huzk
BO3pacra TUTSt 15071
MaJICHbKU BO3pacTa Hb
| 00IBIIIO
i

Ta6auua 4. [Tokazarenu oOpasa )KU3HU U LI€JIEBbIE TPYIIIIBI

HeaeBas rpynna | Ilorpebdsaenue | [lorpedJienue IHoTpedJienue
AJIKOI 0JI Tabaka HOAUPOBAHHOM COJIM HA
YPOBHE XO35ICTB,
TeCTHPOBAHHUE IKCIPece
METOA0M

Heru, 14-15 ner [IpucyrcTBUe/0OTCYTCTBUE
1oJ1a B COJIH,
COJIep)KaHUE M0Ja B COJIU

bepeMennbie Da/ner Da/ner

JKCHIIUHBI, |

KBapTal

bepeMennbie Da/ner Da/ner

JKeHIUHBI, 11

KBapTal

bepeMenHbie Da/ner Da/ner

>keHIuHBI, 111

KBapTal

Poounvnuvie ooma

Kak Ob1710 yKa3aHO BbIIIE, B IPUHIIMIIE BCE JeTH B PecryOske MosijioBa poKaaroTcs B
POAWIBHBIX  JIOMax 0] HaOJIOJICHMEM MEIMIIMHCKUX paboTHUKOB. Bec Bcex
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HOBOPOKJICHHBIX JETEH PErUCTPUPYETCS NMPHU POKICHUH U, O CIydasX NPEKIEBPEMEHHBIX
pPOJIOB M BPOXKIEHHBIX aHOMamnui, coobmaercs B HIIM3, a mocnegnue mepemaroTcs aiis
Habmoaenns u 8 HHITLIMI .

Buvibopka u oanusie, noonesxcawue coopy

B HCHCII, poaunpHble goMa [OJDKHBI MNPEACTAaBIATh HHPOPMALKUIO O BECE IPHU
POXKIEHUM U O TPYJHOM BCKapMJIMBAaHUU BCEX IETEH, KUBOPOKICHHBIX B POJAJIOME, a
Takke o Kaxiaom ciydae [ICM. Ha ocHoBaHMM 3TUX MNEpBUYHBIX [aHHBIX, OyAeET
IPOCJIEKEHA HBOJIIOLIMS  YacTOThl MAJIEHBKOIO Beca MpU  POXKICHUH, TIPYIHOTO
BckapmimBaHus U [ICM u oneHeH mporpecc BO BHEAPEHUM YTBEPKICHHBIX ITyOJIMYHBIX
HOJIUTHK.

Jannble, nojiexamuye cOoOpy B poJJoMax, MOKa3aHbl B Tabinuue npuiokeHuss Ne2 k
JAHHOMY PYKOBOJICTBY.

Ilepconan

PykoBogutens OONBHUIBI/poIAOMa AODKEH HAa3HAYHUTH JIUIO, OTBETCTBEHHOE 3a cOOp
JTAHHBIX HA MECTE, KOTOPBIM MOKET OBbITh Bpau WM MEAULIMHCKAs cecTpa. [ maBHOM 3a1auei
JAHHOI'O IIEPCOHANA  SIBISAETCS co0Op JMaHHBIX, OOECIEYEHHE €ro KadecrBa U
00BEKTUBHOCTH. B 00513aHHOCTH JaHHOTO IMEpcoHajIa BXOAMT, TaKXKe, Mepeaaya JaHHbIX B
HIIO3.

CenmunenvHuie yupeyicoeHus nepeoit MeOUyUHCKou noMouu

Hanzop 3a crarycoM mnuTaHUsT MOXET OBITh OIpeneieH Kak ,,HENpPEepbIBHBIA U
CHUCTEMaTUYECKU cOOp, aHAIIU3 U UHTEPIPETALUS MeHOeHYUU OAHHbIX U PACTIPOCTPAHEHUE
uH(pOpMAIMU O CTaTyce MUTAHUS 1IEJIEBBIX rpynn”.9 He BeposATHOCTHBIN (K pUMEpY, HE
PAHAOMU3UPOBAHHBIN), HO CUCTEMATUYECKUN U PErYJSIpHBIM cOOp JaHHBIX B OTOOpPAHHBIX
MONYJIILMOHHBIX TpyNnax MO3BOJSAET JIMIAM, OTBETCTBEHHBIM 32 IPHUHATHE PELICHUH,
ONPENEIISThH
U3MEHEHUs] B CTAaTyce NUTaHUs HaceleHuss BOo BpeMeHu. HaOmronenuwe 3a sBoOLMEH
JAHHBIX O CTaTyCE€ MUTAHUs JIML, KOTOPbIM OKA3bIBAKOTCS MTPEBEHTUBHBIE YCIYTH 340POBbs
B yupexaeHusx [IMII, saBnsercs npumepom HaAOIIOACHUS, KOTOPHIA HCIIOJIB3YEeT HE

poOaOHIINCTHYECKIE JTAHHBIC.
Buvibopka u oanusie, noonesxcawue coopy

[TepBonauansHo, npemiaraetcs co3ganne HCHCII Ha ocHOBe maHHBIX, COOMpPaeMbIX U
MPEACTABIIEMBIX HECKOJBKUMU CEHTHUHENbHBIMH yupexaeHusmu [IMII. B Oyaymiewm,
HCHCII wMoxeT ObITH paclidpeHa, ¢ TeM, 4YToObl ObUIM MPEJCTaBJICHbI JaHHBIE
OTHOCUTEJBHO CTaTyca MUTaHWs, COOpaHHBIE HAa OCHOBE OTPAHUUYECHHOI'O0 KOJIMYECTBA
MoKa3aTese, OLICHEHHbBIC PETYJISIPHO U BIIUCAHHBIE B MEIMIIUHCKYIO KHUKKY BCEX LIEJIEBBIX

% 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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JUL, KOTOPBIM OKa3bIBAKOTCS MPEBEHTHMBHBIE ycayru B yupexzaeHusx [IMII, nmo Bcei
CTpaHe.

Takum o6paszom, u3 Tpex peruoHoB ctpanbl (Cesep, Llentp, IOr) Obutn oTOOpaHbI 1O
nBa yupexnaeHusa [IMII, omHO B CeIbCKOW MECTHOCTM W JPYyro€ B TOPOJACKOU.
VYuuBepcurerckas Kinmnuka Ileppuunonn MemunuHckon Ilomomm ciayXUT B KadecTBe
TOPOJICKOTO CEHTHHEIILHOTO ydpexacHus mias pernoHa llentp. JlamHas knmHMKa OyneT
UCIOJB30BaHa, TAKXKE, B KaueCTBE NpUMEpa AJICKTPOHHOTO W3BJICUYEHUS JIaHHBIX
OTHOCUTEJNBHO CTaTyca MNHUTaHUS W3 KOMIIBIOTEPU3UPOBAHHON CHUCTEMBI MEIULIMHCKUX
kHWKeK 1 niepenaun B HIIO3 B nensix ananu3za nanasix B HCHCII.

TeHnaeHIIMM JAaHHBIX B KaXKJOM IMape CEHTHHENbHBIX YUpEekKIACHUH OyayT OTpaxarhb
BO3MOYKHBIC TCHICHIMH B IIEJIEBOM HACEICHHH KAXIOTO PErHOHA' , ¢ Y4eTOM TOTrO, YTO
3HAUYUMbIC COLMAIBHO-IEMOrpaQUUECKUE XapaKTEPUCTUKU HACEJCHHs B COOOIIECTBAX,
obcnmyxkuBaemMbIxX yupexaenusamu [IMII sasitoTces, B 11e710M, aHaJJIOTUYHBIMH TEM, KOTOPBIE
XapakTEepHbl 1 HACEJEHUS BCEr0 pPErhoHa M, 4YTO YCIYTM M MpPOTpaMMbl MUTAHUS
JIOCTYIHBI BO BCEM PETHOHE.

[loMumo, 0OCHY>KUBaHUS HAaCEJICHUS C MPUMEPHO AaHAJIOTUYHBIMU COILUAJIBHO-
neMorpaduyecKuMy XapaKTepUCTUKAaMU W JOCTYIOM K YyCIyram M IporpaMmaM [0
MUTAHUIO, HEOOXO0IUMO, YTOOBI Kaxkaoe otoOpanHoe yupexaeHue [IMII, ropoackoe wim
CEJIbCKOE, O00CIIYKUBAJIO JIOCTATOYHO OOJIBIIOE KOJMYECTBO HACENEHHUs, C TeM, YTOObI B
KXJIOW 1eyieBoil rpymme (OepeMeHHbIE KEHIIMHBI, aeth < 6 MecsueB, aAeTu 12 u 24
MecSIIeB, AeTH 7 JieT (KOTOpbIe UAYT B MEPBbIM KJIacC HavaIbHOM MIKOJIbI), 15 (9-b1it Ki1acc)
u 17 net (11-w1it ki1acc) Ob10 HE MeHee 60 YemoBeK, KOTOPhIe OBl MOJYYHIIA JIOPOJIOBYIO
MIOMOIIIb U IPEBEHTUBHBIC YCIIYTH y CeMeitHOro Bpada. Takum o0pa3om, o0I1iee KOIMIeCTBO
YEJIOBEK B KAXKJOM MOMYJSIIIUOHHOW TPyNIe JOMKHO ObITh He MeHee 120 yenoBek Ha
peruoH (60 4enoBeK U3 CeNbCKOM MECTHOCTU U 60 YeIOBEK M3 TOPOJICKON MECTHOCTH).

JlanHbIe, KOTOpBIE JOHKHBI OBITH COOpaHbI B CEHTHHENBHBIX YyupexaeHusx [IMII,
MOKa3aHbl B Ta0nuIax npuioxkeHuit Ne3-12 k HacToOAIIEMY PYKOBOJICTBY.

19 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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Ilepconan

JIuoMm, OTBETCTBEHHBIM 3a COOp AaHHBIX HAa MECTE SIBJIICTCS CEMEMHBIA Bpad WM
MEAMIIMHCKAs cecTpa. [ aBHOW 3ajauell TaHHOTO MEpcoHana SBISETCS cOOp NaHHBIX H
oOecrnieueHne Ux KauecTBa 1 OOBEKTUBHOCTH. B 3a1aun naHHOTO MepcoHana BXOAUT, TaKxKe,
nepenaya ganHeix B HIIO3. JlaHHble, OTHOCHUTENBLHO CTaTyca MUTaHUS U3
VYuuBepcuterckoit Knunuku IlepBuunoii Menuuunckoi IloMomu, AOMKHBI OBITh
U3BJICUCHBI U3 KOMIIBIOTEPU3UPOBAHHON CHCTEMBI MEIMIMHCKUX KHIKEK U IepelaHbl B
HIIO3.

IlIkonbt cenmunent

YuuTheiBas TO, YTO B HACTOAILIEE BpeMs HE CYIIECTBYET CHCTEMbl MOHUTOpPUHIA
noTpedaeHusl H0JUPOBaHHOM CONM Ha YPOBHE XO3AHCTB, CUCTEMA, OCHOBAHHAsI HA IIKOJIBI
CEHTHUHENBI, SABISIETCS OCYUIECTBUMBIM BapuaHTOM. JlaHHBbIE, MOJIYy4YEHHbIE B TaKOU
CEHTUHEIBHOU CUCTEME JOJKHBI ObITh TPUAHTYJIMPOBAHBI ¢ MHPOPMALIUE OTHOCUTEIBHO
KOJIMYECTBA WOJUPOBAHHOW COJIM, MPOJABA€MOM B COOTBETCTBYIOIIHME Teorpapuyeckue
30HbI, TOJYYEHHOH OT HMIOPTEPOB M JUCTPUOBIOTOPOB COJIM, I OLUEHKH OOIIMX
TEHJEHUUN MOKPBITUS HaceleHHs. Takum 00pa3oM, TEHACHIMH OTHOCHTEIBbHO MOKPBITHS
XO34MCTB MOJMPOBAHHOW COJIbIO, HAOJIOJAEMbIE€ MOCPEACTBOM CEHTHUHEIBHBIX MIKOJ,
JOJKHBI ObITh KOMOMHUPOBaHbl C TEHACHUUSMU NOTPEOJeHUs MOAMPOBAHHOM colM Ha
JyLly HAceJIeHHUs, OLICHEHHbIE B COOTBETCTBYIOIIMX I'eorpauyecKux 30HaX Ha OCHOBaHUU
IIPOJJAHHOTO KOJIMYECTBA COJIH.

Buvibopka u oannvle, noonesxcawue coopy

B s1ux nensx, B Kaxa0oM peruone, 0yner oToOpaHo 1o OJHOMY TOPOJCKOMY UM OJTHOMY
CEJIbCKOMY HACEJICHHOMY MYHKTY (aHAJIOTUYHO CEHTUHEJIbHOMY MOAXOY ISl YUPEKICHUI
[IMII, yka3zaHHOMY BBIIIE), C T€M, YTOOBI KOJUYECTBO yYaIIUXCS 7-8 KJIACCOB KaXIOTO
CEHTHUHEJILHOTO co00I1IecTBa cocTaBmio He MeHee 60. B Hauane kaxaoro yueOHOro roja,
BO BTOPOW HEJENe OKTSOPS Mecsla, YYCHHKU IEJEBBIX KJIACCOB IIKOJ CEHTHHENbl OyIyT
IPOUHCTPYKTUPOBAHbI, KaK MPUBECTH W3 oMy obOpasen comu. B stux wnensx, TLHO3
00€CTIeYUT KaXKJI0ro pedeHKa MmiIiacTMacCOBBIM THOOMKOM JiJisi cOOpa COJIH.

B kaxmoM kiacce yuyuTeldh XUMHH TPOCIECIUT 3a TEM, YTOOBI KaXKIbId YUYECHUK
MPOTECTUPOBAT TOPIUI0O U3 CBOEr0 oOpasila ColMM Ha MPUCYTCTBUE HOAA, HCIONB3YS
AKCHOPECC TECThl. YUYUTEIb BOUIIET PE3YyJbTaThl KaXXIOr0 TECTAa HA CTaHAAPTHBIM JIKCT
(mpunoxxenne Nel3 k HacTosmeMy pykoBojcTBY). [locie TecTupoBanus B mkose, o0pasiibl
COJIU Y 3amOJHEHHBINM CTaHMApPTHBIM nucT, OynyT nepenanbl B TLO3 mis tectupoBanus
METOJIOM TUTPOBAHMSI, 3aMOJIHEHUSI PE3YJbTATOB B CTAHAAPTHOM JIUCTE U €r0 Mepeaayu B
HIIO3 st aHanm3a JaHHBIX U UX BKJIIOYEHHUS B TOJIOBOM JIOKJIA] MO HAI30pYy 3a CTATyCOM
MM TaHMS.

Ilepconan
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['nmaBubiit Bpau TI{O3 HazHauuT OTBETCTBEHHOE/BIE JINII0/a 3a qanHbId pa3aen HCHCIIL.
Jannoe/pie nuI0/a obecnevyar HaA30p 32 KAYECTBEHHBIM U OOBEKTHUBHBIM COOPOM JaHHBIX
Mo HOIWPOBAHHON COJIM, OKAXET/yT HEOOXOJUMYI0O KOHCYJBTAI[UIO HJSl YYHUTENeH u
YUEHUKOB U3 IIKOJI CEHTHHEIbI, 00ECIIeUYUT TECTUPOBAHUE COJEp)KaHUs HoJla METOI0M
TUTPOBAHMS U Mepeavy 3alo0JHEHHOro JucTa ¢ pesynbratamu B HIO3.

KauecTBO JAHHBIX

[Ipu BBIOOpE MAHHBIX MOJJIEKAIIUX COOpYy, MPHUHSATA BO BHUMAHUE HEOOXOIUMOCTH
HAJ30pa 3a TNPUOPUTETHBIMU TMPOOJEMaMH COBMECTHO C HAJIeKHO MPU3HAHHBIMU
MOKa3aTeli MU, U KOTOpbIE, B TO K€ BpeMs, HE TPEOYIOT ITOMOJHUTEIbHBIX OOJBIIMX
YCWJIMMA CO CTOPOHBI MEAMIIMHCKOTO TIEpCOHAa Ha MECTe, KOTOPBIEC SBIISIIOTCS PYTUHHBIMU
JNEHCTBUAMH U COOp KOTOPBIX, SABJIAETCS HAUMEHEE JOPOTOCTOSIIIM.

COop naHHBIX TpeOyeT COBEPIICHHOHN CTaHIapTU3allid, C TE€M, YTOOBI MPEeIOTBPATUTH
J00bI€ pa3HOINIacCHs B HMHTEPHPETALUU MEXAY CHEUUaTNCTaMH, OTBETCTBEHHBIMU 32
cucteMy Hajgzopa. Tabmuua npunoxkenus Nel k HacTosAlEeMy PYKOBOJICTBY MPEICTABISAET
crnocoObl cOopa pa3HbIX TUNOB JaHHBIX B yupexiaeHusx [IMII, poamomax M mikomax,
OTOOpaHHBIX JJIs Y4acTHsl B CHCTEME HaJ30pa 3a crarycoM nuranus. [lannas tabmuua
JOJKHA CITYXUTh B KAUECTBE PYKOBOJCTBA JUIsl MEAUIIMHCKOTO MTEPCOHAJIA, OTBETCTBEHHOTO
3a cOOp OCHOBHOW MH(OPMALIMU B PA3TUUYHBIX THUIAX MEIULIMHCKUX YUPEKICHUN U MIKOJ.

BaxxHo yuecTh pemuTenbHOoe 3HaUeHUE KayecTBa COOpaHHbBIX JAaHHBIX JJIs1 00€CIIeUeHUs]
kadectBa pe3ynbpratoB HCHCII u, COOTBETCTBEHHO, Ka4e€CTBA MHTEPIPETALNHA U BBIBOJIOB,
KOTOpPBIE JIOJIKHBI JIe)KaTh B OCHOBY MOJINTUYECKUX PEIICHUN B 00JaCTH AUETHI U MUTAHUS.
Heo0Oxonumo, yToOBl BCE OTBETCTBEHHBIE B CHCTEME MMENIHM OJUMHAKOBYIO TOUYKY 3pPEHHUS
OTHOCHUTEJNILHO cOOpa M KOJUPOBKH JTAHHBIX.

AKKYpaTHOCTb JaHHBIX: JormycTtuMble ommoku — 0,1 cm/pocta u 100 r/Beca.

Bo Bpemsi B3BemmBaHUST PEOCHOK/TIOIPOCTOK/OEpEMEHHAs >KEHIUHA JOJIKHBI OBITh
OJICThl TOJILKO B MaWKe M Tpycax/HUXKHEM Oelbe, BEChl JIOJDKHBI OBITh KaauOpOBaHbI
€XEeITHEBHO, B Hayaje paboyero JIHS.

Kaprouxku-gopmyJsipbl 1751 c00pa TaHHBIX

Bce nannwie, coOpannbie B yupexaeHusx [IMII, pognomax, mkonax u TLHHO3 momkHbI
ObITh yKa3aHbl B CHCIHANBHBIC KapTOUKU-(DOPMYISIPBI 71T KaKIOTO BO3pACTa/Cpoka
OEpEeMEHHOCTH TpU MpUEME OTIETbHO. JlaHHBIE KapTOUKH-(POPMYIISIPHI MPEACTaBICHBI B
MPWIOKEHUSX K HACTOSIIIIEMY PYKOBO/JICTBY.

B cnydae, korma peOeHOK emie HE ObUT OTIy4YeH OT TPYAd U MPOJOJIKAET OBIThH
BCKOPMJIEH TPy/AblO, B COOTBETCTByIoleH rpade kaproukm ykasbiBaercs NU. Ecmu
YKEHIIIHA BO BpeMsi OEpEeMEHHOCTH MOTPEOISET aIKOT0JIb, B JIIOOOM KOJUYECTBE U C JIFOOOH
NEePUOIMIHOCTHIO W/MiKM Tabak (B BUAEC KypUTEIBHBIX CHUTapeT Wiu B Apyrou gopme), B
COOTBETCTBYIOIICH rpade ykazwiBaeTcsa DA, eciu HeT —ykasbiBaeTcs NU. BHe 3aBucuMocT
OT TOr0, MPOM30LUIO JIM COOBITHE WM HET, HAMpPOTHUB KaXJOro IOKas3aTess CTPOro
HEO0OXO/IMMO YKa3bIBaTh OTBET.

Hoenmughukayusn
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Kaxnplli HOBOPOXXIEHHBIN/peOeHOK/OepemMerHasl keHiuHa, BkiIoueHHbi B HCHCII,
JOJDKEH OBITh BOHCAaH B KAapTOYKY-(QOPMYINISp MO TOPSIKOBEIM HOMEpPOM, HadMHAs C
mudpel 1 w cobmofass HENPEPBHIBHBIM TOPSIOK HYMEpOTAaIllid B TEUYCHHE ToAa 10
HOBOPOXXICHHOTO/peOeHKa/OCEpEMEHHON  JKCHIIMHBI,  KOTOphle  OBUTM  OCMOTPEHBI
MOCJICTHUMHU B COOTBETCTBYIOIIIEM TO/Y.

damunrsi HOBOPOXKIEHHOTO/peOeHKa/0epeMEHHOM JKEHIMHBI HUKOT1a HE TOJDKHBI OBITh
yKa3aHbl B ”HPOPMAITMOHHOM 0a3e TaHHBIX.

Iepenaya 1aHHBIX

Jlo TpeTbero uymucna MNOCIEAYIOUIETO MeCsIa, OTBETCTBEHHBIM MEPCOHAT KaKI0To
yuactka, BkimoueHHoro B HCHCII  mpexacraBisier/mepenaeT  pyKOBOJIUTEIIO
ponnoma/yupexaenus [IMII, kaprouku-popmyspsl ¢ JaHHBIMU, COOPAHHBIMU B TEUCHHE
Mecsia, ¢ TeM 4ToObl nociennuil nepeaan ux B HIIO3 o 5-ro yucna toro xe mecsia.
Kaprouku-popmyssapel U3 1mkoa nepenarorcs/mpuHuMaiotcs B TIHO3 MemnunuHCKuM
paboTHUKOM T1IKOJbl. Ha kaxmoit kapTouke-(hopMyisipe JOJDKHO OBITh YKa3aHO YHCIIO
nepenayu u3 poaaoma/yupexaeaue [IMIT win mkomsL.

[Ipu noctymnenun B HIIO3, Ha kaxkayio KapTouky-GOpMyJsip yKa3bIBaeTcs jara
NoJTyyeHusl (JaHHasi MPOoIEaypa MO3BOJIUT OMPEACIIUTh CPOKU UM HACEJICHHBIC MYHKTHI, TJe
HEOOXOIUMBI JOTIOTHUTENbHBIE YCUIIUS [0 YCKOPEHHUIO U YIIYYIICHHUIO TaHHOTO Ipoliecca:
OTIO3/IaHKE JIUIIH OJTHOTO IIEHTPa 3/I0POBbSI HECET 32 COOOM TMEHATU3AINI0 BCEH CUCTEMBI).
B THO3 koHTpoqupyeTcs YHCIO KapT, MOJIYYEHHBIX M3 30HBI Treorpaduyeckoin
OTBETCTBEHHOCTH, I10CJIE YETO JaHHBIE BBOJSITCSA B CUCTEMY.

KapTel MoryT ObIThH MiepeiaHbl Ha OymMare Wiu B AJIEKTPOHHOM (opmare.
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Anexanr.1
la Ghidul de supraveghere nutritionala
aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.

din

Explicatii in vederea standardizarii datelor necesare de colectat

Indice Cand Cum

Regiunea O data pe fiecare | Numar. Vezi codul in anexa nr.14 la

fisa generald prezentul Ghid.
Raionul O data pe fiecare | Numar. Vezi codul in anexa nr.14 la

fisa generala prezentul Ghid. O maternitate/institutie

AMP/scoala are mereu acelasi numar.

Localitatea O data pe fiecare | Se inscrie denumirea localitatii.

fisa generala
Rezidenta O data pe fiecare | (R)ural sau (U)rban. O institutie AMP/scoala
(institutiille AMP, | fisa generala are mereu acelasi cod. Definitia de R sau U
scolile) se stabileste in dependenta de datele

administrative din tara.

Rezidenta (pentru | Individual (R)ural sau (U)rban. Definitia de R sau U se
Nou-nascuti) pentru fiecare stabileste in dependenta de rezidenta mamei
copil si a datelor administrative din tara.
Numarul La fiecare vizitd | Numar. Se noteaza pe fisa generald numarul
individual de ordine consecutiv al copilului/femeii
gravide examinate.
Sexul La fiecare vizitd | (M)asculin; (F)eminin

Data nasterii
copilului/femeii
gravide

La fiecare vizita

In baza fisei medicale sau a documentului de
identitate: ziua/luna/anul

Data examinarii

La fiecare vizita

ziua/luna/anul

Greutatea la
Nastere

Tn maternitate

In baza greutatii cAntirite inscrise in fisa
medicala din maternitate: in grame

Talia la nastere

Tn maternitate

Tn baza taliei cantirite inscrise in fisa
medicala din maternitate: in centimetri

Alaptarea

Tn maternitate, la
vizitade 1, 6, 12
si 24 de luni

In baza observatiei sau chestionarii mamei.

Defectele tubului
neural

Tn maternitate

In baza diagnosticului stabilit/fisei medicale
de evidenta speciala: se va nota DA in cazul
prezentei defectelor tubului neural; NU —1n
cazul absentei acestora.

Greutatea copilului

La vizita de 1, 6,
12,24 luni si 7,
155117 ani

Cu ajutorul unei balante controlate, cu o
precizie de 100 grame. Copilul trebuie
cantarit in hainute usoare, in mod normal, la
institutia AMP si doar 1n cazuri exceptionale,
1arna, spre exemplu, el poate fi cantarit la
domiciliu.

43



Talia copilului

La vizita de 1, 6,
12,24 luni si 7,
155117 ani

Cu ajutorul unui taliometru, pana la 24 luni —
in pozitie orizontala, dupa 2 ani — pozitie
verticala. Precizie 0,5 cm.

Hemoglobina la
copii

La vizitade 1 si
12 luni si 7, 15
si 17 ani

Se vor utiliza aparatele Hemocue sau alte
aparate verificate metrologic si care sa
asigure precizia rezultatelor.

Varsta de intarcare

La vizitade 1
luna, 6 luni, 12
luni si 24 luni

Se va nota 0 daca copilul nu a fost deloc
alaptat (sau mai putin de o saptamana), 0,5 —
in cazul intarcarii pe parcursul primei luni
(intre 1 sdptdmana si 1 luna), 1 — daca
intarcarea a survenit intre 1 s1 1,99 luni... Nu
— se va nota dacd mama continua sa alapteze
la momentul vizitei.

Greutatea femeii La prima vizita | Balante standard, mama trebuie cantarita in
gravide antenatala lenjerie. Kilograme.
Talia femeii La prima vizitda | Taliometre standard, 3 puncte de sprijin, fara
gravide antenatala incaltaminte. Metri, decimetri.
Termenul La fiecare vizitd | In saptaimani.
graviditatii trimestriala

obisnuita

Hemoglobina le
femeile gravide

La prima vizita
antenatala, la
vizita din
trimestrul 11 al
graviditatii si la
vizita din
trimestrul 3 al
graviditatii

Se vor utiliza aparatele Hemocue sau alte
aparate verificate metrologic si care sa
asigure precizia rezultatelor.

Consumul sarii
iodate in
gospodarie

In scoala, clasa

Metode expres. Schimbarea culorii. Se va
nota Da atunci cand sarea isi schimba
culoarea si Nu Tn caz contrar (probele de sare
colectata se transmit pentru analize la CTSP)

Fumatul activ pe

La prima vizita

In baza chestionarii femeii gravide. In cazul

durata graviditatii | antenatald, la raspunsului pozitiv se noteaza DA (se iain
vizita din considerare atat fumatul tigarilor, cat si
trimestrul II si consumul altor forme de tutun), in cazul
cea din raspunsului negativ se noteaza NU.
trimestrul 111 al
sarcinii
Consumul de La prima vizitd | In baza chestionirii femeii gravide. In cazul
alcool pe durata prenatala, la raspunsului pozitiv se noteaza DA (se iain
graviditatii vizita din considerare consumul bauturilor care contin

trimestrul II g1
cea din
trimestrul 111 al
sarcinii

mai mult de 1,5% in volum de alcool,
inclusiv a berii), in cazul raspunsului negativ
se noteaza NU.
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ITpunoxenne Nel
k PykoBozacTBY 10 Haf30py 3a CTaTyCOM IHUTaHUS,

YTBEpKJICHHOMY NpukazoM MunucrepcTBa 3apaBooxpaneHus Ne

oT

Pa3bsicHeHMsI 0 CTAHAAPTH3ANUM JaHHBIX, MO/JIEKAIINX COOPY HA MecTe
MeIUIUHCKUM MEePCOHATIOM

IToka3arte/b Kornxa Kak
Pernon OpuH pa3 Ha byksa. CMoTpu kox B npuioxeHun Nel4 k
KQKI0M O0Iel | HACTOSIIIEMY PYKOBOJICTBY.
KapTOUKe-
bopmysip
Parion OpnuH pa3 Ha Howmep. Cmotpu kox B npuitoxenun Nel4
KaKJI0M 0011eit | HacTosimeMy pykoBoJcTBY. OnuH
KapTOyKe- poanom/yupexaeaue [IMII/mkona Bceraa
dbopmyIsip MMEET OJIUH U TOT K€ HOMED.
Hacenennsiii OnuH pa3 Ha BniuceiBaeTcst Ha3BaHHWE HACETIEHHOTO
IIyHKT KQKJ0M 001Iel | myHKTa.
KapTOoYKe-
bopmysip
Pesunenius OnuH pa3 Ha (R)cenbckas unu (U)ropoackas. OnHo
(yupexieHus K01 oomeit | yupexnaenue [IMII/mkosa numeer NoCcTOSHHO
[IMII, mxosb1) KapTOuKe- oauH ¥ TOT ke Kol. Onpenenenue R nim U
dbopmysip YCTaHABJIMBAETCS B 3aBUCUMOCTH OT
aIMUHHUCTPATUBHBIX JAHHBIX B CTPAHE.
Pesunenmus (mpu | UnaguBunyansro | (R) cenbckas umu (U)ropoackas.
POXKICHUN) JUISL KOKJIOTO Onpenenenue R nim U ycranaBnuBaeTcs B
pebenka 3aBUCHUMOCTH OT MECTa PE3UJAECHIIUHN MaTEPH
Y aIMAHHUCTPATUBHBIX TAHHBIX B CTPAHE.
NunuBnnyaneubil | Ha kaxkaom Howmep. Ha o6mieit kapTe yka3siBaeTcs
HOMEp rpueme NOPSIAKOBBIN MTOCIEA0BATEIBHBIN HOMED
OCMOTPEHHOTO pebeHKa/OepeMeHHOM
YKEHILUHBI.
Cexc Ha xaxnom (M)yxckoit; (F)xenckuit
npueMe
Jlata poxneHust Ha xaxxnom Ha ocHOBaHMY MEIUIIMHCKON KAPTOYKH WU
pebeHka/OepeMeHH | mpuemMe yIOCTOBEPEHUS JIMUHOCTHU: YU CIIO/MECSII/TO/
OM JKECHIIUHBI
JlaTa ocMoTpa Ha xaxxaom YUCII0/MECALY/TO
npueMe
Bec npu B ponnome Ha ocHOBaHUM JaHHBIX B3BCIIMBAHMUS,
POXKICHUU BIIMCAHHBIX B MEJULIUHCKYIO KaPTOUKY B
pOAJIOME: B TpaMMax
Poct npn B ponnome Ha ocHOBanumM naHHBIX 3aMepa pocra,
POXKJICHUU BIIMCAHHBIX B MEJUIIUHCKYIO KAPTOUKY B

poaaomMce: B CAHTUMCTpaAxX
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['pynnoe B ponnome, npu | Ha ocHOBe HaOII01€HUS MU OIIPOCa MAaTEPH.
BCKapMJIMBaHHE MOCEIIEHHUH B

BO3pacte 1, 6,

12 u 24 mecsna
[lopaxenus B ponnome Ha ocHOBaHuM ycTaHOBIEHHOTO

CIIMHHOI'O MO3ra

JMarHo3a/MeIUIIMHCKON KapThI
cnenuanbHOro yuera: DA yka3biBaeTcs B
clIydae MPUCYTCTBUS TIOPAKCHUH CTUHHOTO
mosra; NU — B citydae UX OTCYTCTBHUSI.

Bec pebenka

[Ipu nocemennmn

B 1, 6, 12, 24
Mmecsa u 7, 15
ul7 aer

C noMonIpI0 MOBEPEHHBIX BECOB, C
ToYHOCTBIO B 100 rpamMm. PebGenok moimkeH
OBITH B3BEIIICH B JICTKOH OJCXKIE, KaK
npaBwiio, B yupexaeanu [ IMII n, nume B
HCKJTIOYUTENBHBIX CIIydasix, K IpUMepy,
3UMOM, OH MOKET OBITh B3BECILICH HA JIOMY.

Poct peGenka

[Ipn nocenienun

C nomompto pocToMepa, 10 24 MecsleB — B

B I, 6, 12, 24 | ropu30HTAIBLHOM MOJIOKEHUH, TTOCTE 2-X JIET
Mecsiia 1 7, 15 | — B BEpTHKaIbHOM IMOJOKEHUU. TOYHOCTH
u 17 ner 0,5 cm.
['emorno6un y IIpu nocemenunu | Mcnosnb3yrorcs annaparsl Hemocue vinu
JeTen B | wu 12| gpyrue annaparsl, MOBEPEHHbBIE
MeCSIIIeB U B 7, | METPOJIOTUYECKHU, KOTOPbIE 00ECIIEUYNBAIOT
15u 17 ner TOYHOCTbH PE3YJIbTATOB.
Bo3zpacr [Ipu nmocemenun | YkaspiBaetca 0 eciu peOCHOK COBCEM HE
OTJIyYEHHUS OT B | mecs, 6 ObLJT BCKOPMJIEH TPyAbIO (MM MEHEe OJIHOMN
rpyau Mecsnes, 12 Hegenn), 0,5 — B ciiydyae OTIy4yeHHUs OT TPyau
MecseB u 24 B TEUEHUE MepBOro mecsua (Mexay 1-oi
Mecsua Helenblo U 1-pIM  Mecsanem), 1 — ecnu

OTJIy4€HHE OT TPy MPOU3OIILI0 MKy 1 u
1,99 wmecsma... NU — yka3bIBaercs, eciu
MaMa TMpOJI0JDKAeT KOPMJICHHE TPYJbI0 Ha
MOMEHT MOCETIEHUS.

Bec 6epemenHoit

IIpu nepsom

CranpaptHbsie Becbl. Mama 10JKHA OBITh

YKEHIIUHBI JIOPOJIOBOM B3BCIlICHA B HUKHEM Oenbe. KumorpaMmel.
MOCCIICHUU
Poct 6epemennoit | [Tpu nepsom CranpapTHbl€ pOCTOMEDPBI, 3 TOUKH OINOPHI,
JKEHIIUHEBI JIOPOOBOM 6e3 00yBu. MeTphl, IEIUMETPHI.
MOCCIICHUU
Cpoxk [Tpu kaxaom B menenax.
OepeMEeHHOCTH €XEKBapTaIHHO
M OOBIYHOM
MOCCIICHUU
['emornobun y [Tpu mepBom Hcnonp3yrores annaparsl Hemocue uinu
OepeMEeHHBIX JOPOJIOBOM JIpyTUe annaparsl, TOBEPEHHbIE
YKEHILUH MOCEIIEHHUH, TIPU | METPOJIOTUYECKH, KOTOPbIE 00€CTIEYNBAIOT

IIOCCIICHHUH BO

TOYHOCTL pE3YJILTATOB.
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BTOPOM
KBapTase
OEpEeMEHHOCTH U
IIPY TIOCEIIEHUHN

B TPEThEM

KBapTae

OepeMEeHHOCTH
[ToTpebnenue B mkorne, B Okcnpecc MeTobl. 3MeHenue nsera.
HoIMpOBaHHOM KJj1acce VYka3zpiBaeTcss Da npu u3MeHeHUU 11BeTa U

COJIY B XO3SIMCTBE

NU B TpoTUBHOM citydae (0OTOOpaHHBIC
pOoOBI COJM MepealoTes IS aHAIKu3a B
tepputopuanbHbiii [[03)

[ToTpebnenue [1pu nepBom Ha ocHoBanuu onpoca 6epeMeHHOM
Tabaka B IEpUO | IOPOJAOBOM KEHIIWHBI. B ciyyae mojgoXuTensHOTOo
OepeMeHHOCTH TIOCEIICHUY, TIPH | OTBeTa (YUUTHIBACTCS KaK KYpPEHUE CUTAPET,
MOCEIIEHUH BO | TaK U NOTpedsieHne Tadaka B IPYyTrux
BTOPOM ¢dopmax) ykaseiBaerca DA, B ciyuae
KBapTae OTpHULaTENLHOr0 0TBeTa yKa3biBaercs NU.
OepeMEHHOCTH U
IIPU [TOCEILIEHUU
B TPEThEM
KBapTae
OepeMeHHOCTH
[ToTpebnenue [1pu nepBom Ha ocHoBanuu onpoca 6epeMeHHOM
aJIKOTOJISI BO JI0OPOJIOBOM KEHIIMHBI. B ciyyae mojgoXuTensHOTO
BpEMs MOCEIIEHNH, TIPH | OTBeTa yKa3biBaeTcsa DA (yuutbeiBaercs
OepeMEHHOCTH MOCEIIEHUH BO | MOTpeOJIeHHE JIFOObIX HAITUTKOB,

BTOPOM
KBapTaJe
OepeMEHHOCTH 1
IIPH MIOCCIICHUHT
B TPEThEM
KBapTaje
OepeMEeHHOCTH

cojaepxamux 6osee 1,5% B o0beMe
QJIKOTOJIs, B TOM YHCJIC ITMBO), B ClTydae
OTpHUIIATETHLHOTO O0TBeTa yka3biBaeTcss NU.

48



Fisa ,,Nou-niscuti”/Kaprouka-dopmyasp «Hosopo:xxaeHHbIe)»

Regiunea/Perron

Municipiul/Raionul/Myswutimuii/Paiion

din/ot

Sistemul national de supraveghere nutritionala
HanuoHaabHasi CHCTeMa [0 HAA30PY 32 CTATYCOM MUTAHHS

Anexa /Tpunoxenue nr./Ne 2
la Ghidul de supraveghere nutritionala aprobat prin ordinul MS
K PYKOBOJICTBY IO HA/I30py 3a CTATyCOM MUTAHHU,
yTBEpIKACHHOMY TIprKazoM M3 nr./Ne

Nr. d/o/
Ne i/

Data nasterii, z/l/a/
JaTa po:xkaenus, 4/m/r

Data examinarii, z/l/a/
Jara ocmoTpa, 4/mM/T

Sexul/Tou,
F/M

Resedinta/
Pesnpenuus,
R/U

Greutatea la
nastere, g/
Bec npu poxnenuu,
r

Defectele tubului
neural (DTN)/
Hopaxenns
CIIMHHOI'0 MO3ra
(IICM), DA/NU

Alaptarea/
I'pynnoe
BCKapMJIMBaHHe,
DA/NU

49



Fisa ,,Femei gravide”, trimestrul I/ Kaprouka-gopmyasp «bepeMeHHbIe :KeHINHBDY, I KBapTaa

Regiunea/Peruon

din/ot

Sistemul national de supraveghere nutritionala
HauuoHaabHasi cHCTeMa [0 HAA30PY 33 CTATYCOM MUTAHMSI

Municipiul/Raionul/Mywuutummii/Paiion

Localitatea/HaceneHHBI#H MyHKT

Anexa /TIpuioxenue nr./Ne 3
la Ghidul de supraveghere nutritionald aprobat prin ordinul MS
K PYKOBOZICTBY IO HA/I30py 3a CTATYCOM ITHUTAHHU,
yTBEpIKACHHOMY TIprKazoM M3 nr./Ne

Resedinta/Pe3ugenuus

Nr. d/o/
Ne n/m

Data nasterii,
z/l/a/
Jara poxaenus,
q/M/T

Data examinarii,
zlllal
Jara ocmoTpa,
u/m/T

Termenul de

graviditate, siptamini/

Cpok GepemenHoCTH,
HeJleau

Greutatea, kg /
Bec, kr

Talia, cm/
Poct, cm

Concentratia Hb,
g/dl/
KonuenTpanus
Hb, r/na

Consumul de tutun/

Hotpednenue
Tadaxka, DA/NU

Consumul de
alcool/
Horpedaenue
ajakoroas, DA/NU
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Sistemul national de supraveghere nutritionala
HanunoHansHasi cMCTeMa 1O HAA30pPY 32 CTATYCOM MUTAHHS

Fisa ,,Femei gravide”, trimestrul I/ Kaprouxa-dopmyasip «bepeMenHble :keHIUHBI, II kBapTaua

Regiunea/Perron

Municipiul/Raionul/Myuumumnmii/Paiion

Localitatea/HaceneHHBI#H MyHKT

Anexa /Tlpunoxenue nr./Ne 4
la Ghidul de supraveghere nutritionala aprobat prin ordinul MS

K PyKoBOACTBY O Ha/30py 3a CTaTyCOM IMHUTaHHMS,

yTBEpIKACHHOMY TIprKazoM M3 nr./Ne

din/ot

Resedintal/Pesunenims

Nr. d/o/
Ne n/nn

Data nasterii, z/l/a/
Jara po:xxaenus, 4/m/t

Data examinarii, z/l/a/
Jara ocmotpa,
u/m/r

Termenul de
graviditate, siptamini/
Cpok GepemeHHoOCTH,
HeJeau

Concentratia Hb, g/dl/
Konuentpauus Hb,
r/na

Consumul de tutun/

[orpednenue Tadaka,
DA/NU

Consumul de alcool/

Iorpedaenue
ajkoroas, DA/NU
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Sistemul national de supraveghere nutritionala
HanuoHaabHasi CHCTeMa [0 HAA30PY 32 CTATYCOM MUTAHHS

Fisa ,,Femei gravide”, trimestrul III / KapTouka-dopmysip «bepeMenHble :keHIIUHBI, III kBapTan

Regiunea/Peruon

Municipiul/Raionul/Mynutmnumii/Paiion

Localitatea/HaceneHHbIit MyHKT

Anexa /TIpunoxenue nr./Ne 5
la Ghidul de supraveghere nutritionala aprobat prin ordinul MS
K PyKoBOZCTBY 10 Ha#30py 3a CTaTyCOM IHTaHUS,
yTBEpIKACHHOMY TIprKazoM M3 nr./Ne
din/ot

Resedinta/Pesunenus

Consumul de alcool/

Nr. d/o/
Ne n/nn

Data nasterii, z/l/a/
Jara po:xxaenus, 4/m/t

Data examinarii, z/l/a/
Jara ocmoTpa,
q/m/T

Termenul de
graviditate, siptamini/
Cpok GepemenHoCTH,
HeJeau

Concentratia Hb, g/dl/
Konuentpauus Hb,
r/na

Consumul de tutun/
[orpednenue Tadaka,
DA/NU

Iorpedaenue
ajxoroas, DA/NU
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Fisa ,,Copii mici”, 1 luni/ Kaprouka-popmynsap «Majenbkue 1eTu», 1 Mecsing

Regiunea/Peruon

Municipiul/Raionul/Mynutmnmii/Paiion

Sistemul national de supraveghere nutritionala
HanuoHaabHasi CHCTeMa [0 HAA30PY 32 CTATYCOM MUTAHHS

Localitatea/HacemneHHbrit myHKT

Anexa /TIpusoxenue nr./Ne 6
la Ghidul de supraveghere nutritionala aprobat prin ordinul MS

K PyKoBOZACTBY 1O Ha/30py 3a CTaTyCOM IMHUTaHHMS,

yTBEpIKACHHOMY TIprKazoM M3 nr./Ne

din/ot

Resedinta/Pesunenus

Nr. d/o/
Ne i/

Sexul/Tou,
F/IM

Data nasterii, z/l/a/
Jara poxnenus,
4/m/T

Data examinarii,
zlllal

Hara ocmotpa,
q/M/T

Greutatea, g/
Bec, T

Talia, cm/
Poct, cm

Concentratia Hb,
g/dl/
Konuentpauus Hb,
r/na

Alaptarea/
I'pynanoe
BCKapMJIMBaHHUe,
DA/NU
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Fisa ,,Copii mici”, 6 luni / Kaprouka-dpopmynsp «ManeHbkue 1eTu», 6 Mecsien

Regiunea/Peruon

Sistemul national de supraveghere nutritionala
HanuoHaabHasi cMCTeMa [0 HAA30PY 33 CTATYCOM MUTAHMSI

Municipiul/Raionul/Myuutumnuii/Paiion

Localitatea/HaceneHHsIi MyHKT

Anexa /Tpunoxenue nr./Ne 7
la Ghidul de supraveghere nutritionald aprobat prin ordinul MS

K PykoBOACTBY 10 Ha30py 3a CTaTyCOM IMHUTaHHMS,

yTBEpIKACHHOMY TIprKazoM M3 nr./Ne

din/ot

Resedinta/Pesuneniius

Nr. d/o/
Ne i/

Sexul/
Moa, F/M

Data nasterii, z/l/a/
Jara poxnenus,
4/m/T

Data examinarii,
zlllal
Hara ocmotpa,
u/m/T

Greutatea, g/
Bec, T

Talia, cm/
Poct, cm

Concentratia Hb,
g/dl/
Konuentpauus Hb,
r/na

Alaptarea/
I'pynanoe
BCKapMJIMBaHHUe,
DA/NU
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Fisa ,,Copii mici”, 12 luni / Kaprouka-dopmysip «MaJjieHbKHe 1eTH», 12 MecsineB

Regiunea/Peruon

Municipiul/Raionul/Mynurtumnuii/Paiion

Sistemul national de supraveghere nutritionala
HanuoHaabHasi CHCTeMa [0 HAA30PY 32 CTATYCOM MUTAHHS

Localitatea/HacemneHHbrit myHKT

Anexa /TIpunoxenue nr./ Ne 8
la Ghidul de supraveghere nutritionald aprobat prin ordinul MS

K PyKoBOACTBY 1O Ha30py 3a CTaTyCOM IMHUTaHHMS,

yTBEpIKACHHOMY TIprKazoM M3 nr./Ne

din/ot

Resedinta/Pesunenuus

Nr. d/o/
Ne i/

Sexul/
o,
FIM

Data nasterii, z/l/a/
Jara poxnenus,
4/m/T

Data examinarii,
zlllal

Hara ocmotpa,
q/M/T

Greutatea, g/
Bec, T

Talia, cm/
Poct, cm

Concentratia Hb,
g/dl/
Konuentpauus Hb,
r/na

Alaptarea/
I'pynanoe
BCKapMJIMBaHHUe,
DA/NU
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Fisa ,,Copii mici”, 24 luni / KapTouka-dopmy.sip «MaJjieHbKHe 1eTH», 24 MecsiieB

Regiunea/Peruon

Sistemul national de supraveghere nutritionala
HanuoHaabHasi CHCTeMa [0 HAA30PY 32 CTATYCOM MUTAHHS

Municipiul/Raionul/Myuutumnuii/Paiion

Localitatea/HaceneHHbIi MyHKT

Anexa /TIpuiosxenue nr./Ne 9
la Ghidul de supraveghere nutritionald aprobat prin ordinul MS

K PykoBOACTBY 10 Ha30py 3a CTaTyCOM IMHUTaHHMS,

yTBEpIKACHHOMY TIprKazoM M3 nr./Ne

din/ot

Resedinta/Pesuneniius

Nr . d/o/
Ne m\n

Sexul/
o,
FIM

Data nasterii, z/l/a/
Jara poxnenus,
4/m/T

Data examinarii,
zlllal

Hara ocmotpa,
q/M/T

Greutatea, g/
Bec, T

Talia, cm/
Poct, cm

Concentratia Hb,
g/dl
Konuentpauus Hb,
r/na

Alaptarea/
I'pynanoe
BCKapMJIMBaHHUe,
DA/NU
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Anexa /TIpusoxenue nr./Ne 10
la Ghidul de supraveghere nutritionald aprobat prin ordinul MS

K PykoBOACTBY 10 Ha30py 3a CTaTyCOM IMHUTaHHMS,

yTBEpIKACHHOMY TIprKazoM M3 nr./Ne

din/ot
Sistemul national de supraveghere nutritionala
HauuonajapbHasi CHCTEMA M0 HAJA30PY 32 CTATYCOM NMUTAHUS

Fisa ,,Copii”, 7 ani / KapTrouka-dopmyasp «dern», 7 ner
Regiunea/Peruon Municipiul/Raionul/Myuunumnuii/Paiion Localitatea/HaceneHHbIi MyHKT Resedinta/Pe3unenius

Nr. d/o/ Sexul/ Data nasterii, z/1/a/ Data examinarii, Greutatea, g/ Talia, cm/ Concentratia Hb, g/dl

Ne m\m o, JaTa poxnenust, zll/a/ Bec, T Pocr, cm Konuenrpauus Hb,

FIM q/m/r Jarta ocmoTpa, r/na
4/m/T
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Anexa /Tpunoxenue nr./Ne 11
la Ghidul de supraveghere nutritionald aprobat prin ordinul MS

K PykoBOACTBY 1O Ha30py 3a CTaTyCOM IMHUTaHHMS,

yTBEpIKACHHOMY TIprKazoM M3 nr./Ne

din/ot
Sistemul national de supraveghere nutritionala
HanunonanapbHasi cucTeMa Mo HAJ30py 3a CTATYCOM MUTAHUS

Fisa ,,Copii”, 15 ani / Kaprouka-dopmyasp «dern», 15 ger
Regiunea/Peruon Municipiul/Raionul/Myuunumnuii/Paiion Localitatea/HaceneHHbIi MyHKT Resedinta/Pesuneniust

Nr. d/o/ Sexul/ Data nasterii, z/l/a/ Data examinirii, z/l/a/ Greutatea, g/ Talia, cm/ Concentratia Hb, g/dl/

Ne n/mm IToa, Jara poxnenusi, 4/m/r Jara ocmoTtpa, Bec, T Poct, cm Konuentpauus Hb,

F/IM q/M/T r/ma
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Anexa /Tpunoxenue nr./Ne 12
la Ghidul de supraveghere nutritionala aprobat prin ordinul MS

K PykoBOACTBY 10 Ha30py 3a CTaTyCOM IMHUTaHHMS,

yTBEpIKACHHOMY TIprKazoM M3 nr./Ne

din/ot
Sistemul national de supraveghere nutritionala
HanunonanapbHasi cucTeMa Mo HAJ30py 3a CTATYCOM MUTAHUS

Fisa ,,Copii”, 17 ani / Kaprouka-gopmyasp «deru», 17 ger
Regiunea/Peruon Municipiul/Raionul/Mysunumnuii/Paiion Localitatea/HaceneHHbIi MyHKT Resedinta/PesuaeHiust

Nr. d/o/ Sexul/ Data nasterii, z/l/a/ Data examinirii, z/l/a/ Greutatea, g/ Talia, cm/ Concentratia Hb, g/dl/

Ne n/mm IToa, Jara poxnenusi, 4/m/r Jara ocmoTtpa, Bec, T Poct, cm Konuentpauus Hb,

F/IM q/M/T r/ma
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Sistemul national de supraveghere nutritionala
HanuoHaabHasi CHCTeMa [0 HAA30PY 32 CTATYCOM MUTAHHS

Fisa ,,Sarea iodati”// Kaprouka-dgopmy.sap «MoaupoBannas cob»

Municipiul/Raionul/Myswutumuii/Paiion

Regiunea/Peruon
Resedinta/Pe3unenuus

Localitatea/HaceneHHbIi MyHKT Scoala, clasa/IlIkomna, Knace

Anexa / ITpunoxenwue nr./Ne 13
la Ghidul de supraveghere nutritionala aprobat prin ordinul MS
K PyKoBOZCTBY 110 Haf30py 3a CTaTycOM NUTAHHUA,
yTBEpIKACHHOMY TIprKazoM M3 nr./Ne
din/ot

Nr. d/o/ Rezultatul testiirii sirii/ Pe3yJbrat TecTHpOBaHHS COJIK:
Ne m\nt In scoali, prin metoda rapidi/B mkosie, 3Kcnpece MeToI0OM: In CSPT, prin metoda titrimetrica, mg/kg /
Da Nu B THO3, meToaoM TUTPOBAHMS, MI/KI
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Anexa / Tpunoxenwue nr./Nel4

la Ghidul de supraveghere nutritionala aprobat prin ordinul MS
K PYKOBOZICTBY 10 HA/30py 3a CTATyCOM MTUTAHUS,
YTBEpKICHHOMY IprkazoM M3 nr./Ne

Codul regiunilor si al raioanelor
Koabl pernoHoB u paiioHOB

din/ot

Nr. Denumirea regiunii Codul Denumirea raionului Codul raionului
d/o | HaumeHoBaHUe pernoHa regiunii HaumeHoBaHue paiioHa Kon paiiona
Ne Koxa perunona

m\n

1. Centru / Ilentp C Mun. Chisinau / myH. Kumunsy 01

2. Nord / CeBep N Mun. Balti / myn. Baniips 02

3. Centru / LlenTp C Raionul Anenii Noi / paiton Anenuit Hoii 03

4. Nord / CeBep N Raionul Briceni / paiion bpuucHb 04

5. Sud / FOr S Raionul Cahul / paiion Kaxyn 05

6. Sud / FOr S Raionul Cantemir / paiion Kantemup 06

7. Centru / Llentp C Raionul Calarasi / paiton Kamapaiib 07

8. Sud / IOr S Raionul Causeni / paiion Kayienn 08

9. Sud / IOr S Raionul Cimislia / paiion Ynmunvst 09

10. Centru / LenTp C Raionul Criuleni / paiton Kpuynens 10

11, Nord / CeBep N Raionul Donduseni / paiion JloamymieHb 11

12. Nord / CeBep N Raionul Drochia / paiion JIpokust 12

13. Centru / LenTp C Raionul Dubasari / paiton [{y03capb 13

14. Nord / Cesep N Raionul Edinet / pation Enunen 14

15. Nord / CeBep N Raionul Falesti / paiion ®anemth 15

16. Nord / CeBep N Raionul Floresti / paiion ®@nopemts 16
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17. Nord / CeBep N Raionul Glodeni / paiion I'nojenb 17
18. Centru / Lleatp C Raionul Hancesti / paiion XbIHUEHITh 18
19. Centru / LenTp C Raionul laloveni / paiion SlnoBeHs 19
20. Sud / FOr S Raionul Leova / paiion Jleoa 20
21, Centru / LenTp C Raionul Nisporeni / paiton Hucriopens 21
22, Nord / CeBep N Raionul Ocnita / parion OkHula 22
23. Centru / LlenTp C Raionul Orhei / paiton Opxeit 23
24, Centru / LlenTp C Raionul Rezina / paiion Pe3nna 24
25, Nord / CeBep N Raionul Rascani / paiion Peiikanb 25
26. Nord / CeBep N Raionul Sangerei / paiion Ceirkepeit 26
217, Nord / Cesep N Raionul Soroca / paiton Copoka 27
28. Centru / Llentp C Raionul Straseni / paiion CtpamieHb 28
29. Centru / Lleatp C Raionul Soldanesti / paiion IlongHents 29
30. Sud / IOr S Raionul Stefan-Voda / paiion llltedan-Bomd 30
31. Sud / IOr S Raionul Taraclia / paiion Tapakius 31
32, Centru / LlenTp C Raionul Telenesti / paiion Tenenemrn 32
33. Centru / Llentp C Raionul Ungheni / paiion Yarens 33
34. Sud / FOr S Raionul Comrat / paiion Kompar 34
35, Sud / IOr S Raionul Ciadar-Lunga / paiion Yaasip-Jlynra 35
36. Sud/ FOr S Raionul Vulcanesti / paiion BynkaHerthb 36
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