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Introducere 

Iodul este un component indis-
pensabil pentru sinteza hormonilor 
tiroidieni, care sunt critici pentru dez-
voltarea creierului [1]. Conform estimă-
rilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 
(OMS), în anul 1993, 1,5 miliarde de 
persoane trăiau în zone cu deficienţă 
naturală de iod, iar 110 ţări erau afec-
tate de gușă și tulburări prin deficit de 
iod (TDI) [5]. Iodarea universală a sării 
a fost recomandată de OMS și UNICEF 
ca intervenţie cu cel mai mare cost-
beneficiu pentru suplinirea aporturilor 
alimentare în iod și eliminarea durabilă 
a TDI [4]. Prevenirea deficienţei de iod 
(DI) și monitorizarea periodică a situaţiei 
este o abordare foarte cost-eficace în 
vederea controlului TDI, în comparaţie 
cu diagnosticul și tratamentul conse-
cinţelor deficitului de iod (DI). 

Conform estimărilor, actualmente 
aproape 70% din populaţia de pe glob, 
din 130 de ţări, utilizează sarea iodată 
pentru prevenirea TDI [13]. Deficienţa 
de iod este o problemă de sănătate pu-
blică și în Republica Moldova. Unul din 
trei copii născuţi anual nu sunt protejaţi 
de consecinţele DI [2]. Consumarea de 
sare iodată a fost adoptată ca strategie 
de control al acestei deficienţe, iar 
Guvernul a adoptat trei programe na-
ţionale de eliminare a tulburărilor prin 
deficit de iod (PNETDI) consecutive și a 
reglementat calitatea sării alimentare 
plasate pe piaţa internă [7, 12, 15]. Stu-
diile efectuate au arătat că consumul 
de sare iodată și nivelul de cunoștinţe 
al populaţiei despre deficienţa de iod 
au crescut, dar ponderea gospodării-
lor care consumă sare adecvat iodată 
este mult sub obiectivul recomandat 
de OMS [9, 11]. Sectorul sănătăţii și, în 
special, medicii din Serviciul de Stat de 
Supraveghere a Sănătăţii Publice (SSS-
SP) și medicii de familie sunt printre res-
ponsabilii principali de implementarea 
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Summary
Evaluation of knowledeges, attitudes and practices about iodine defi -
ciency disorders elimination among medical doctors  
Medical doctors from the health sector have an important role in the imple-
mentation, monitoring and evaluation of the interventions on sustainable 
elimination of Iodine Defi ciency Disorders. The aim of the present survey 
was to evaluate knowledge’s, attitudes and practices of the medical doctors 
from the State Service for Public Health Surveillance (SSPHS), responsi-
ble for the implementation of the intervention – iodization of food grade 
salt at the population level and of the family physicians responsible for 
the implementation at the individual level. 117 medical doctors from the 
SSPHS and a representative sample of 332 family physicians participated 
in the survey. The auto administrate questionnaire were used and response 
rate was 91.3% and 94.8%, irrespectively. It was established that medical 
doctors from both categories had insuffi cient knowledge’s about iodine 
defi ciency, the main intervention for its control adopted in the Republic 
of Moldova and their attributions and lack suffi cient instruments for im-
plementation. The survey allowed for the understanding and awareness 
of the existing problems within the medical sector and the results of the 
survey are concluding on the necessity to strengthening the implementation 
mechanism of national programs on the elimination of iodine defi ciency 
disorders and of the legislation in this area. 
Keywords: iodine defi ciency, knowledge’s, medical doctors, public health, 
iodized salt.

Резюме
Оценка знаний, навыков и практики врачей относительно ликви-
дации нарушений, обусловленных дефицитом йода 
Врачи сектора здравоохранения играют важную роль во внедрении, 
мониторинге и оценке мер по устойчивой ликвидации нарушений, обу-
словленных дефицитом йода. Целью настоящего исследования была 
оценка знаний, навыков и практики врачей Государственной службы 
надзора за общественным здоровьем (ГСНОЗ), ответственных за 
внедрение мер контроля – йодирование пищевой соли, на популяцион-
ном уровне, и семейных врачей, ответственных за внедрение на инди-
видуальном уровне. В исследовании участвовало 117 врачей из ГСНОЗ 
и репрезентативная выборка из 332 семейных врача. В исследовании 
был использован само заполняемый вопросник, удельный вес участия 
составил 91,3% и 94,8%, соответственно. Установлено, что обе 
категории врачей имеют недостаточные знания относительно де-
фицита йода, основных мер по его контролю, принятых в Республике 
Молдова, и возложенных на них обязанностей и не располагают до-
статочными инструментами по внедрению. Исследование позволило 
понять и осознать существующие проблемы в медицинском секторе, 
а результаты исследования являются доказательными относитель-
но необходимости улучшения механизма внедрения национальных 
программ по ликвидации нарушений, обусловленных дефицитом йода 
и законодательства в данной области.  
Ключевые слова: дефицит йода, знания, врачи, общественное здо-
ровье, йодированная соль. 
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intervenţiei – iodarea sării – la nivel populaţional și, 
respectiv, individual. Până în prezent, nu a fost efec-
tuat un studiu care să permită înţelegerea problemei 
privind deficienţa de iod de către responsabilii din 
sectorul sănătăţii din Republica Moldova și atitudi-
nea lor faţă de aceasta.

Prezentul studiu a avut ca scop evaluarea 
cunoștinţelor, atitudinilor și practicilor medicilor 
din SSSSP și medicilor de familie, responsabili de 
implementarea intervenţiei, pentru a evidenţia exis-
tenţa și amploarea problemei și a asigura eliminarea 
durabilă a TDI.

Material și metode

În perioada august–octombrie 2013, a fost efec-
tuat un studiu transversal, care a inclus 117 medici 
din SSSSP și un lot reprezentativ de 332 de medici 
de familie. Au fost luaţi în considerație medicii din 
SSSSP, responsabili de implementarea intervenţii-
lor de sănătate publică la nivel populaţional și de 
monitorizarea și evaluarea actelor normative și a 
PNETDI, precum și medicii de familie din asistenţa 
medicală primară, responsabili de implementarea 
intervenţiilor de sănătate publică la nivel individual 
(prevenţie primară și consiliere). Rata de răspuns a 
constituit 91,3% pentru medicii din SSSSP și 94,8% 
pentru medicii de familie.  

Pentru evaluarea cunoștinţelor, atitudinilor și 
practicilor a fost utilizat un chestionar cu întrebări 
repartizate în 4 părţi: date generale; cunoștinţe des-
pre deficienţa de iod și impactul ei asupra sănătăţii și 
bunăstării populaţiei și despre legislaţia în domeniu; 
atitudinile cu privire la deficienţa de iod, PNETDI și 
actele normative adoptate; practicile privind suplini-
rea necesităţilor în iod. Programul Excel a fost utilizat 
pentru analiza datelor. 

Rezultate și discuţii

Majoritatea medicilor au vârsta de peste 50 de 
ani (59,9% din medicii din SSSSP și 42,2% din medi-
cii de familie). Mai mult de jumătate din medicii de 
familie (55,1%) au vechimea în muncă cuprinsă între 
11 și 30 de ani, în timp ce 51,3% din cei din SSSSP – 
mai mare de 30 de ani.

Analiza cunoștinţelor privind deficienţa de iod 

și eliminarea acesteia

Medicii deţin cunoștinţe insuficiente referitor 
la consecinţele DI. Circa trei pătrimi din medicii de 
familie (74,1%, p<0,0001) și nouă din zece medici 
din SSSSP (90,6%, p=0,01) consideră că gușa este cea 
mai gravă consecinţă a DI specifică Republicii Mol-
dova. Doar 38,5% (p<0,0001) din medicii din SSSSP 
și 25,9% (p<0,0001) din medicii de familie asociază 
gradul DI din R. Moldova cu afectarea ireversibilă a 
creierului. De asemenea, legătura cauză–efect este 

mai puţin conștientizată de ambele categorii: 52,1% 
(p<0,0001) din medicii din SSSSP și 68,4% (p<0,0001) 
din cei de familie asociază reducerea însușitei școlare 
la elevi și pierderea productivităţii muncii la adulţi 
cu DI, însă doar jumătate dintre aceștia consideră 
că efectele menţionate sunt consecinţa afectării 
ireversibile a creierului. Mai mult de o treime din res-
pondenţi – 33,4% (p<0,0001) din medicii de familie 
și 35,9% (p<0,0001) din medicii din SSSSP – apreci-
ază cretinismul ca o consecinţă gravă a DI specifică 
Republicii Moldova. Pierderea de energie din cauza 
hipotiroidismului este conștientizată ca o consecinţă 
a DI doar de către 35,0% (p<0,0001) din medicii din 
SSSSP și 43,4% (p<0,0001) din cei de familie. 

Majoritatea absolută a medicilor cunosc cauzele 
DI, conţinutul redus de iod în factorii de mediu și, 
respectiv, în produsele alimentare și în apa potabilă 
(75,2% din medicii din SSSSP și 81,3% din medicii de 
familie, p<0,0001). În același timp, circa o treime din 
respondenţi deţin cunoștinţe insuficiente, menţio-
nând drept cauze valoarea energetică a raţiei alimen-
tare (25,6% din medicii din SSSSP și 19,0% din medicii 
de familie, p<0,0001) și consumul redus de fructe și 
legume (14,5% și 22,0% respectiv, p<0,0001).

Cunoștinţele privind intervenţia principală de 
sănătate publică adoptată de către Guvernul RM în 
vederea prevenirii și eliminării TDI sunt, de aseme-
nea, insuficiente. Doar două treimi (69,2%, p<0,0001) 
din medicii din SSSSP și 66,9% (p<0,0001) din cei 
de familie cunosc că iodarea sării este intervenţia 
principală.  

Tabelul 1 

Cunoștinţele medicilor din SSSSP și ale medicilor de familie 
privind intervenţia principală de sănătate publică, adoptată 
în Republica Moldova, în vederea eliminării TDI

Cunoştinţele medicilor Medici din 
SSSSP*

Medici de 
familie*

Iodarea sării alimentare 69,2 66,9
Administrarea suplimentelor 
alimentare cu iod femeilor gravide şi 
copiilor

27,4 48,5

Iodarea apei de băut 22,2 34,0
Depistarea timpurie a bolilor glandei 
tiroide

17,1 26,8

Iodarea pâinii 17,1 19,3
Promovarea diversifi cării raţiei 
alimentare

17,1 22,6

* p<0,0001
Circa o treime din medici consideră că iodarea 

sării a fost decisă concomitent cu una sau mai multe 
alte intervenţii principale. Astfel, 27,4% (p<0,0001) 
din medicii din SSSSP și 48,5% (p<0,0001) din cei de 
familie consideră greșit că administrarea suplimen-
telor alimentare cu iod femeilor gravide și copiilor 
este intervenţia principală de sănătate publică. Cota 
medicilor de familie care consideră greșit că interven-
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ţia principală de sănătate publică este iodarea apei 
de băut (34,0%, p<0,0001) sau depistarea timpurie 
a bolilor glandei tiroide (26,8%, p<0,0001) este mai 
mare, în comparaţie cu cea a medicilor din SSSSP, 
care constituie 22,2% și 17,1% (p<0,0001), respectiv. 
Alte intervenţii considerate greșit de medici ca prin-
cipale sunt iodarea pâinii și promovarea diversificării 
alimentaţiei (tabelul 1). 

Cadrul legal privind importul și plasarea pe 
piaţă a sării alimentare este o măsură importantă 
de control al DI. Majoritatea absolută a medicilor 
din SSSSP (90,6%, p=0,01) a menționat că cunoaște 
legislaţia în vigoare privind sarea alimentară. O trei-
me din respondenţi (35,9%, p<0,0001) consideră că 
legislaţia în vigoare prevede plasarea pe piaţă doar 
a sării iodate, iar alte două treimi (62,4%, p<0,0001) 
– a ambelor tipuri de sare – iodată și neiodată. Legea 
privind produsele alimentare prevede, la art. 18, 
fortificarea obligatorie a tipurilor de produse ali-
mentare pentru care autorităile au decis fortificarea 
[10]. Programul Naţional și Regulamentul sanitar 
privind sarea alimentară prevăd, de asemenea, că 
sarea alimentară importată sau produsă local și 
plasată pe piaţa internă este sare alimentară iodată 
[15]. În același timp, Regulamentul sanitar prevede 
posibilitatea plasării pe piaţă și a sării alimentare 
neiodate, existând astfel discordanţă în prevederile 
legislativ-normative.

Analiza atitudinilor privind eliminarea tulbu-

rărilor induse prin deficit de iod

Din datele analizate este clar că deficienţa de 
iod prezintă un risc important pentru populaţia din 
Republica Moldova. Majoritatea absolută – 85,0% 
(p<0,0001) – din medicii de familie și 91,3% (p=0,05) 
din medicii din SSSSP, au apreciat deficienţa de iod 
ca problemă de sănătate publică ”mai mult decât 
importantă” și ”foarte importantă”. Medicii conștienti-
zează caracterul DI ca problemă de sănătate publică: 
scorul mediu – 4,61 pentru medicii de familie și 4,42 
pentru cei din SSSSP (scara de la 1, cel mai mic, până 
la 5, cel mai mare). Caracterul de sănătate publică al 
problemei implică eforturi conjugate ale mai multor 
parteneri, atât la nivel guvernamental, cât și negu-
vernamental, fapt ce corespunde abordării „Întregul 
guvern” cu referire la politicile publice de sănătate. 
O cincime din medicii din SSSSP (20,5%, p<0,0001) 
și 11,7% (p<0,0001) din medicii de familie consideră 
că prevenirea DI ţine doar de competenţa sectorului 
medical, fapt ce împiedică adoptarea și implemen-
tarea unor intervenţii adecvate de control.

Reducerea malnutriţiei micronutriente, inclusiv 
a DI, reduce direct sărăcia care, conform definiţiei 
largi, afectează dezvoltarea umană și formarea 
capitalului uman. Recunoașterea acestui fapt este 
evidentă în definiţia Obiectivului de Dezvoltare a 

Mileniului (ODM) 1, care are ca ţintă eradicarea să-
răciei extreme și a foamei, inclusiv a foamei ascunse, 
precum este denumită deficienţa de micronutrimen-
te. Deficienţa de iod afectează șansele copiilor de a 
învăţa și a însuși bine materia școlară, fapt care este 
legat direct de realizarea ODM 2 – atingerea educaţi-
ei primare universale. Deficienţa de micronutrimente 
este asociată, direct sau indirect, cu mortalitatea 
infantilă și cea maternă și contribuie esenţial la po-
vara bolilor în ţările în curs de dezvoltare, afectând 
atingerea ODM 4 și ODM 5 [8].  

Astfel, iodarea sării este cea mai cost-eficace 
intervenţie de prevenire și eliminare durabilă a TDI. 

Tabelul 2

Atitudinile medicilor referitor la programele naţionale de 
eliminare a tulburărilor prin deficit de iod (scara de la 1, cel 
mai mic, până la 5, cel mai mare)

Atitudini Scorul mediu 
Medici 

din SSSSP
Medici de 

familie
Sufi cienţa intervenţiilor adoptate 2,63 2,70
Sufi cienţa promovării intervenţiilor 
adoptate

2,86 2,82

Impactul asupra reducerii sărăciei 2,61 2,81
Contribuţia la atingerea ODM 3,51 2,95

Medicii consideră că intervenţiile de prevenire 
a TDI efectuate de autorităţile din Republica Mol-
dova sunt insuficiente, iar cele adoptate – că sunt 
insuficient promovate, fără diferenţe între cele două 
categorii de medici (scorul mediu pentru medicii din 
SSSSP – 2,63 și 2,86, iar pentru medicii de familie – 
2,70 și 2,82 (tabelul 2).  

Concomitent, în cadrul studiului a fost relevat 
faptul că costurile umane și economice ale defi-
cienţei de micronutrimente, inclusiv de iod, și ale 
foamei ascunse sunt mai puţin conștientizate de 
către medici. Aceștia consideră că PNETDI au un im-
pact minor asupra reducerii sărăciei și inegalităţilor 
sociale (scorul mediu – 2,61 pentru medicii din SSSSP 
și 2,70 – pentru cei de familie). Medicii din SSSSP 
nu fac legătură între reducerea sărăciei și atingerea 
ODM, cotând contribuţia intervenţiilor de prevenire 
a deficienţei de iod la atingerea ODM la un scor me-
diu de 3,51, în comparaţie cu scorul de 2,61 atribuit 
impactului asupra reducerii sărăciei și inegalităţilor 
sociale. Medicii de familie fac legătură între aceste 
două componente, dar consideră că și contribuţia 
intervenţiilor la atingerea ODM este minoră (scorul 
mediu – 2,95). 

Medicii consideră că populaţia nu este informa-
tă suficient despre riscurile DI (scorul mediu – 2,77 
pentru medicii din CSP și 2,22 pentru cei de familie), 
că nu conștientizează îndeajuns aceste riscuri (scorul 
mediu – 2,57 și 2,20, respectiv) și nu este informată 
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suficient despre metodele de prevenţie (scorul me-
diu – 2,78 și 2,45, corespunzător).     

Marea majoritate a medicilor – 90,6% (p=0,01) 
din medicii din SSSSP și 84,3% (p<0,0001) din medicii 
de familie – au menţionat că sunt familiarizaţi cu 
PNETDI. Medicii din SSSSP au recunoscut că cunosc 
mai bine prevederile PN (scorul mediu – 4,14) și au 
apreciat claritatea conţinutului PN ca una mai bună 
(scorul mediu – 4,13), în comparaţie cu medicii de 
familie (scorul mediu – 3,36 și 3,32, respectiv).     

Intervenţia întreprinsă de autorităţi trebuie să 
reducă sau să elimine factorul de risc, în cazul dat – 
DI. Eliminarea TDI este scopul PNETDI care trebuie 
atins prin asigurarea și menţinerea durabilă a iodării 
sării, ca strategie principală de sănătate publică. 
Obiectivele PNETDI cuprind: asigurarea disponibili-
tăţii cantităţilor suficiente de sare iodată, creșterea 
ponderii utilizării sării iodate la nivel de gospodărie 
și în industria alimentară; atingerea unui statut nutri-
tional adecvat în iod al populaţiei. Medicii din SSSSP 
consideră că obiectivele sunt mai realizabile (scorul 
mediu – 3,25), în comparaţie cu medicii de familie 
(scorul mediu – 2,97). 

Reducerea incidenţei TDI prin intermediul inter-
venţiei de iodare a sării este cea mai eficientă inter-
venţie, recunoscută pe larg [71]. Ambele categorii de 
medici au apreciat ca medie eficienţa sării iodate în eli-
minarea și prevenirea TDI (scorul mediu – 3,16 pentru 
medicii din SSSSP și 2,78 pentru cei de familie), medicii 
din SSSSP fiind mai siguri privind eficienţa intervenţiei. 
Eficacitatea este beneficiul care rezultă ca urmare a 
intervenţiei aplicate la nivel populaţional. Ca și în cazul 
eficienţei, medicii din SSSSP apreciază eficacitatea ca 
fiind mai înaltă (scorul mediu – 3,13), în comparaţie 
cu medicii de familie (scorul mediu – 2,92). 

Mai mult de jumătate din medicii din SSSSP 
(56,4%, p<0,0001) și aproape jumătate din medicii 
de familie (47,6%, p<0,0001) consideră că plasarea 
pe piaţă a ambelor tipuri de sare, iodată și neiodată, 
nu contribuie la creșterea ponderii gospodăriilor care 
consumă sare adecvat iodată. Concomitent, circa 
o treime (32,5% din medicii din SSSSP și 36,1% din 
cei de familie, p<0,0001) au opinat că contribuie, iar 
11,1% și 15,7% (p<0,0001), respectiv, au răspuns că 
nu știu. Opinia medicilor care consideră că plasarea 
pe piaţă a ambelor tipuri de sare contribuie la crește-
rea ponderii gospodăriilor care consumă sare iodată 
nu este susţinută de aceștia prin răspunsurile la în-
trebarea privind caracterul iodării sării. Doar 17,1% 
(p<0,0001) din medicii din SSSSP și 19,9% (p<0,0001) 
din medicii de familie cred că iodarea sării trebuie să 
fie voluntară, iar 82,9% și, respectiv, 72,9% (p<0,0001) 
consideră că trebuie să fie obligatorie. Această ulti-
mă opinie privind iodarea obligatorie a sării este în 
concordanţă cu recomandarea OMS [6]. 

Impunerea legală a sării iodate este soluţia 
principală prin care vânzătorii ar renunţa să mai vân-
dă sare neiodată, iar industria alimentară ar înlocui 
sarea neiodată din reţeta produselor alimentare cu 
sare iodată, opinie exprimată de 72,6% (p<0,0001) și 
78,6% din medicii din SSSSP (p<0,0001) și, respectiv, 
de 56,9% (p<0,0001) și 65,4% (p<0,0001) din cei 
de familie. Pe locul doi, ca soluţie, s-a plasat indis-
ponibilitatea sării neiodate, exprimată de medicii 
din SSSSP prin 17,1% (p<0,0001) pentru comerţ și 
12,0% (p<0,0001) – pentru industria alimentară, iar 
de medicii de familie, respectiv prin 25,0% și 19,6% 
(p<0,0001). Rolul lucrătorilor medicali în vederea 
convingerii vânzătorilor să plaseze pe piaţă și a 
industriei alimentare să utilizeze doar sare iodată 
este unul foarte modest. Doar 6,8% (p<0,0001) din 
medicii din SSSSP în raport cu 16,3% (p<0,0001) din 
medicii de familie consideră că sfatul unui lucrător 
medical i-ar putea convinge pe vânzători să vândă 
doar sare iodată, iar 8,5% (p<0,0001) și, respectiv, 
11,4% (p<0,0001) cred că ar putea convinge indus-
tria alimentară să înlocuiască sarea neiodată cu sare 
iodată. Astfel, rolul de promovare a sănătăţii de către 
lucrătorii medicali, în lipsa impunerii legale, este 
considerat unul cu impact minor în cazul iodării 
universale a sării în vederea eliminării TDI. 

Majoritatea medicilor din SSSSP (87,2%, 
p=0,0001) și mai mult de jumătate din medicii de 
familie (57,5%, p<0,0001) conștientizează dimen-
siunile intervenţiei în raport cu DI stabilită în ţară, 
considerând că iodul trebuie adăugat obligatoriu 
în unele produse alimentare accesibile întregii po-
pulaţii. Cota medicilor de familie care opinează că 
iodul trebuie adăugat obligatoriu în toate produsele 
alimentare constituie 25,0% (p<0,0001) și este de 
aproape patru ori mai mare în comparaţie cu cea 
a medicilor din SSSSP (7,7% p<0,0001). Aproape o 
cincime din medicii de familie (17,5%, p<0,0001) 
și 5,1% (p<0,0001) din cei din SSSSP consideră că 
adaosul de iod în produsele alimentare trebuie să 
fie voluntar. 

Legislaţia în vigoare stipulează că autorizarea și 
supravegherea pe piaţă a alimentelor fortificate este 
competenţa Ministerului Sănătăţii privind suprave-
gherea de stat a sănătăţii publice [16]. Centrele de 
sănătate publică, în cooperare cu instituţiile medico-
sanitare publice din teritoriu, sunt responsabile de 
elaborarea, în comun cu autorităţile administraţei 
publice locale, a proiectelor de programe teritoriale 
și de prezentarea lor spre examinare și aprobare 
consiilor teritoriale, de monitorizarea și evaluarea 
programelor teritoriale [17]. 

Distribuţia opiniilor medicilor din SSSSP (în 
%)privind atribuţiile instituţiilor în care lucrează 
referitor la eliminarea DI este redată în diagrama ce 
urmează.
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Studiul a relevat că toţi medicii din SSSSP 
(99,1%, p=0,05) și aproape toţi medicii de familie 
(89,8%, p<0,0001) consideră că instituţiile în care 
lucrează au atribuţii privind eliminarea TDI. În ace-
lași timp, atribuţiile sunt conștientizate insuficient. 
Aproape două treimi din medicii din SSSSP (59,0%, 
p<0,0001) cred că instituţiile în care lucrează au 
atribuţii privind elaborarea programelor teritoriale 
de eliminare a TDI și tot atâţia privind promovarea 
implementării programelor naţionale și teritoriale 
și a legislaţiei sau privind monitorizarea PNETDI și a 
legislaţiei. Puţin peste jumătate din medicii din SSSSP 
opinează că instituţiile în care lucrează au atribuţii de 
promovare spre adoptare a programelor teritoriale 
(53,0%, p<0,0001) și evaluare a acestora (52,1%, 
p<0,0001) în raport cu 59,6% și 43,7% (p<0,0001) 
din medicii de familie. Mai puţin de jumătate (44,4%, 
p<0,0001) din medicii din SSSSP și o cincime din cei 
de familie (21,1%, p<0,0001) consideră că au atribuţii 
cu privire la implementarea legislaţiei în domeniu.   

Studiul a relevat că mai mult de o treime din 
medici nu cunosc atribuţiile specifice în domeniul 
politicii publice de sănătate – PNETDI, nici legislaţia 
generală și specifică aplicabilă sării iodate. Deși 
PNETDI conţine indicatori de monitorizare, iar prin 
ordinul Ministerului Sănătăţii a fost aprobat me-
canismul de monitorizare, doar 60,7% (p<0,0001) 
din medicii SSSSP au opinat că au atribuţii în acest 
domeniu [12, 17].

Legislaţia este un instrument util de sănătate 
publică doar dacă este însoțită de un mecanism efi-
cient de implementare, care să ducă la schimbarea 
atitudinii comunităţii privind calitatea sării plasate 
pe piaţă. Elaborarea ghidurilor sau a instrucţiunilor 
despre implementarea unei politici publice de să-
nătate ori a unui act normativ nu este, deocamdată, 
o practică curentă. În cadrul studiului am stabilit 
că mai mult de două treimi din medicii din SSSSP 
(73,5%, p<0,0001) și 66,3% (p<0,0001) din cei de 
familie consideră că nu dispun de instrumentele 
necesare pentru realizarea atribuţiilor ce le revin. 
Medicii din SSSSP, avându-se în vedere funcţiile ce le 
revin, au opinat în special pentru necesitatea actelor 
legislative/normative (56,4%, p<0,0001). Materialele 

promoţionale și educative, ghidurile și instrucţiunile 
de implementare și instruirile sunt instrumentele de 
care au nevoie medicii pentru realizarea atribuţiilor 
lor privind eliminarea TDI. Ghidurile de implementa-
re a PNETDI, elaborate în anul 2007 și destinate unul 
medicilor din SSSSP și altul industriei alimentare, 
nu au fost revăzute, actualizate și nici puse la dis-
poziţia celor care au nevoie de ele, deși doar 41,9% 
(p<0,0001) din medicii din SSSSP și 47,9% (p<0,0001) 
din medicii de familie au menţionat necesitatea 
acestora.

Lipsa materialelor promoţionale și educative 
privind deficienţa de iod și sarea iodată este o altă 
problemă cu care se confruntă lucrătorii medicali, 
deși doar 47,9% din medicii din SSSSP (p<0,0001) și 
51,8% (p<0,0001) din medicii de familie au menţio-
nat această problemă. 

Adoptarea/aprobarea actului normativ și a 
politicii publice este urmată, de regulă, de instruirea 
medicilor din SSSSP care trebuie să asigure imple-
mentarea, monitorizarea, aplicarea corespunză-
toare. Peste o treime din medicii din SSSSP (37,6%, 
p<0,0001) și din medicii de familie (34,6%, p<0,0001) 
au subliniat necesitatea instruirii. 

Colaborarea intra- și intersectorială este un 
element esenţial în adoptarea și implementarea 
unei politici publice de sănătate, precum cea de eli-
minare a TDI. Medicii din SSSSP au cotat, pe o scară 
de la 1 (cel mai jos) la 5 (cel mai înalt), colaborarea 
în vederea eliminării TDI mai înalt în comparaţie cu 
medicii de familie. Astfel, cei din SSSSP au acordat 
cifre mai înalte colaborării în interiorul sistemului 
sănătăţii, precum și cu industria alimentară și comer-
ţul alimentar (scorul mediu 3,13 și, respectiv, 3,21), 
în comparaţie cu medicii de familie (scorul mediu 
2,83 și 2,49). Colaborarea dintre nivelul naţional și 
cel teritorial a fost considerată bună de către me-
dicii din CSP (scorul mediu 3,26) și neutră de către 
cei de familie (scorul mediu 2,66). Ambele categorii 
de lucrători medicali au cotat ca neutră cooperarea 
cu autorităţile administraţiei publice locale (scorul 
mediu 2,96 pentru medicii din SSSSP și 2,47 pentru 
cei de familie) și cu comunitatea (scorul mediu 2,91 
și, respectiv, 2,56). 

Creșterea nivelului de informare a populaţi-
ei despre riscurile deficienţei de iod și metodele 
simple de prevenire a acestora este cea mai bună 
metodă de îmbunătăţire a aportului nutriţional de 
iod menționată de jumatate din medicii din SSSSP 
(48,7%, p<0,0001) și de 19,3% (p<0,0001) din medicii 
de familie. O cincime din medicii din SSSSP (21,4%, 
p<0,0001) și 9,0% (p<0,0001) din cei de familie consi-
deră necesară extinderea fortificării cu iod către alte 
produse alimentare, iar 7,8% (p<0,0001) din medicii 
de familie sunt de părere că pentru îmbunătăţirea 
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statutului nutriţional în iod este necesară suplimen-
tarea, în special a femeilor gravide și a copiilor.

Analiza practicilor privind eliminarea tulbu-

rărilor induse prin deficit de iod 

Sarea iodată este principalul produs consu-
mat în gospodăriile medicilor pentru prevenirea 
deficienţei de iod. Unul din nouă medici din SSSSP 
(88,9%, p=0,0005) și unul din șapte medici de familie 
(68,1%, p<0,0001) au menţionat că folosesc acest 
produs aparte sau în combinaţie cu alte produse care 
conţin iod. O cincime din medicii de familie (26,5%, 
p<0,0001) și unul din zece medici din SSSSP (9,4%, 
p<0,0001) au menţionat că utilizează suplimentele 
alimentare care conţin iod, iar 15,7% (p<0,0001) și, 
respectiv, 22,2% (p<0,0001) au susținut că folosesc 
apa iodată îmbuteliată. Peștele și fructele de mare 
sunt considerate surse de iod de 17,9% (p<0,0001) 
din medicii din SSSSP și 1,8% (p<0,0001) din cei de 
familie. 

Concluzii

1. Studiul a relevat că responsabilii de imple-
mentarea intervenţiei de eliminare a tulburărilor 
induse prin deficit de iod din sectorul sănătăţii, 
medicii din Serviciul de Stat de Supraveghere a Să-
nătăţii Publice și medicii de familie, deţin cunoștinţe 
insuficiente privind consecinţele deficienţei de iod, 
privind intervenţia pentru suplinirea necesităţilor în 
iod și nu cunosc suficient atribuţiile ce le revin.

2. Medicii conștientizează caracterul problemei 
deficienţei de iod ca una de sănătate publică și con-
sideră că iodarea obligatorie a sării este intervenţia 
oportună. 

3. Rezultatele studiului sunt concludente refe-
ritor la necesitatea îmbunătăţirii mecanismului de 
implementare a programelor naţionale de eliminare 
a tulburărilor induse prin deficit de iod și a legislaţiei 
în domeniu, în special la capitolul reglementarea, 
fortificarea capacităţilor resurselor umane, asigu-
rarea suportului metodic și de colaborare intra- și 
intersectorială.
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