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Summary

Evaluation of knowledeges, attitudes and practices about iodine defi-

ciency disorders elimination among medical doctors

Medical doctors firom the health sector have an important role in the imple-
mentation, monitoring and evaluation of the interventions on sustainable :
elimination of lodine Deficiency Disorders. The aim of the present survey :
was to evaluate knowledge 5, 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 insufficient knowledge's about iodine :
deficiency, the main intervention for its control adopted in the Republic :
of Moldova and their attributions and lack sufficient 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 deficiency

disorders and of the legislation in this area.

Keywords: iodine deficiency, knowledge s, medical doctors, public health,
iodized salt.

Pe3zrome

Ouemca 3HAHUIL, HAGLIKOG U RPpAKMUKU 6paueﬁ OMHOCUMEIbHO TUKBU-

oayuu HapyuwieHuil, 00yci061eHHbIX dehpuyumom iiooa

Bpauu cexmopa 30pasooxpanenus uzpaiom 6aicHy10 poib 60 6HeOpeHUlU,

MOHUMOPUHZE U OYEeHKe MEP N0 YCMOUYUBO TUKGUOAYUU HAPYIEHUT, 00Y-
cnosnennwix deghuyumom iooa. Llenvio nacmosueeo ucciredosanus ovina
OyeHKa 3HANULL, HAGBIKOG U NPAKMuKU epayeli I ocyoapcmeennoll cysicool
nadsopa 3a obujecmeennovim 300posvem (I'CHO3), omeemcmeennvix 3a :
6HeOpeHUe Mep KOHMPOJIs — LOOUPOBAHUe NUWeBOL COU, HA NONYISAYUOH-
HOM YPOBHE, U CEMETIHBIX 6DAYel], OMBEMCMBCHHBIX 30 GHEOPEHUE HA UHOU-
udyansiom yposne. B uccnedosanuu ywacmeosano 117 epaueii uz 'CHO3
u penpesenmamusnas evl60pka uz 332 cemeiinvix paua. B uccredosanuu
BBl UCNONB306AH CAMO 3ANOTHAEMbITL BONPOCHUK, YOETbHbLIL 6eC yUacmus
cocmaesun 91,3% u 94,8%, coomeemcmeenno. Yemanoeneno, umo obe
Kame2opuu epayetl uMelon HedoCMamounble SHAHUS OMHOCUMENLHO 0e-
Puyuma tioda, OCHOEHBIX Mep NO €20 KOHMPOIO, NPUHAMBIX 6 Pecnybnuxe
Monoosa, u 603102icenHbIX HA HUX 0OA3AHHOCMEN U He PACNONA2AlOm 00-
CMAMOYHBIMU UHCIMPYMERMaMu no enedpenuio. Mccredosanue no3eomuno

NOHAMb U OCO3HAMb CYUECBYIOuUE NPodIEMbl 8 MEOUYUHCKOM CEKIMope,

a pe3yIbmamaul UCCIe008AHUSA AGTAMCA OOKA3AMETbHLIMU OMHOCUMENb-
HO HeobX0OUMOCHU YIYYUEHUS MEeXAHUMA GHEOPEHU HAYUOHATbHBIX :
NPOSPAMM RO TUKEUOAYUU HAPYUEeHULL, 00YCI06IeHHbIX Oehuyumom 1oda

U 3AKOHOOAMeNbCcmea 6 OAHHOU 0O1acmu.

Knroueswvie cnoea: oedpuyum tiooa, sHanus, epayu, obwecmeerHnoe 300-

posbe, U0OUPOBAHHASL COTlb.
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Introducere

lodul este un component indis-
pensabil pentru sinteza hormonilor
tiroidieni, care sunt critici pentru dez-
voltarea creierului [1]. Conform estima-
rilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), in anul 1993, 1,5 miliarde de
persoane trdiau in zone cu deficienta
naturala de iod, iar 110 tari erau afec-
tate de gusa si tulburari prin deficit de
iod (TDI) [5]. lodarea universala a sarii
a fost recomandata de OMS si UNICEF
ca interventie cu cel mai mare cost-
beneficiu pentru suplinirea aporturilor
alimentare iniod si eliminarea durabild
a TDI [4]. Prevenirea deficientei de iod
(DI) simonitorizarea periodica a situatiei
este o abordare foarte cost-eficace in
vederea controlului TDI, in comparatie
cu diagnosticul si tratamentul conse-
cintelor deficitului de iod (DI).

Conform estimarilor, actualmente
aproape 70% din populatia de pe glob,
din 130 de tari, utilizeaza sarea iodata
pentru prevenirea TDI [13]. Deficienta
deiod este o problema de sanatate pu-
blica si in Republica Moldova. Unul din
trei copii nascuti anual nu sunt protejati
de consecintele DI [2]. Consumarea de
sare iodata a fost adoptata ca strategie
de control al acestei deficiente, iar
Guvernul a adoptat trei programe na-
tionale de eliminare a tulburarilor prin
deficit de iod (PNETDI) consecutive si a
reglementat calitatea sdrii alimentare
plasate pe piata interna [7, 12, 15]. Stu-
diile efectuate au aratat ca consumul
de sare iodata si nivelul de cunostinte
al populatiei despre deficienta de iod
au crescut, dar ponderea gospodarii-
lor care consuma sare adecvat iodata
este mult sub obiectivul recomandat
de OMS [9, 11]. Sectorul sanatatii si, in
special, medicii din Serviciul de Stat de
Supraveghere a Sanatatii Publice (5SS-
SP) si medicii de familie sunt printre res-
ponsabilii principali de implementarea




interventiei — iodarea sarii - la nivel populational si,
respectiv, individual. Pana in prezent, nu a fost efec-
tuat un studiu care sa permitd intelegerea problemei
privind deficienta de iod de catre responsabilii din
sectorul sanatatii din Republica Moldova si atitudi-
nea lor fata de aceasta.

Prezentul studiu a avut ca scop evaluarea
cunostintelor, atitudinilor si practicilor medicilor
din SSSSP si medicilor de familie, responsabili de
implementarea interventiei, pentru a evidentia exis-
tenta siamploarea problemei si a asigura eliminarea
durabila a TDI.

Material si metode

In perioada august-octombrie 2013, a fost efec-
tuat un studiu transversal, care a inclus 117 medici
din SSSSP si un lot reprezentativ de 332 de medici
de familie. Au fost luati in consideratie medicii din
SSSSP, responsabili de implementarea interventii-
lor de sanatate publica la nivel populational si de
monitorizarea si evaluarea actelor normative si a
PNETDI, precum si medicii de familie din asistenta
medicala primara, responsabili de implementarea
interventiilor de sanatate publica la nivel individual
(preventie primara si consiliere). Rata de raspuns a
constituit 91,3% pentru medicii din SSSSP si 94,8%
pentru medicii de familie.

Pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor si
practicilor a fost utilizat un chestionar cu intrebari
repartizate in 4 parti: date generale; cunostinte des-
pre deficienta de iod siimpactul ei asupra sanatatii si
bunastarii populatiei si despre legislatia in domeniu;
atitudinile cu privire la deficienta de iod, PNETDI si
actele normative adoptate; practicile privind suplini-
rea necesitatilor in iod. Programul Excel a fost utilizat
pentru analiza datelor.

Rezultate si discutii

Majoritatea medicilor au varsta de peste 50 de
ani (59,9% din medicii din SSSSP si 42,2% din medi-
cii de familie). Mai mult de jumatate din medicii de
familie (55,1%) au vechimea in munca cuprinsa intre
11 si 30 de ani, in timp ce 51,3% din cei din SSSSP -
mai mare de 30 de ani.

Analiza cunostintelor privind deficienta deiod
si eliminarea acesteia

Medicii detin cunostinte insuficiente referitor
la consecintele DI. Circa trei patrimi din medicii de
familie (74,1%, p<0,0001) si noua din zece medici
din SSSSP (90,6%, p=0,01) considera cd gusa este cea
mai grava consecinta a DI specifica Republicii Mol-
dova. Doar 38,5% (p<0,0001) din medicii din SSSSP
si 25,9% (p<0,0001) din medicii de familie asociaza
gradul DI din R. Moldova cu afectarea ireversibila a
creierului. De asemenea, legatura cauza-efect este
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mai putin constientizata de ambele categorii: 52,1%
(p<0,0001) din medicii din SSSSP si 68,4% (p<0,0001)
din cei de familie asociaza reducerea insusitei scolare
la elevi si pierderea productivitatii muncii la adulti
cu DI, insa doar jumatate dintre acestia considera
cd efectele mentionate sunt consecinta afectarii
ireversibile a creierului. Mai mult de o treime din res-
pondenti - 33,4% (p<0,0001) din medicii de familie
si 35,9% (p<0,0001) din medicii din SSSSP - apreci-
aza cretinismul ca o consecinta grava a DI specifica
Republicii Moldova. Pierderea de energie din cauza
hipotiroidismului este constientizata ca o consecinta
a Dl doar de catre 35,0% (p<0,0001) din medicii din
SSSSP si 43,4% (p<0,0001) din cei de familie.

Majoritatea absoluta a medicilor cunosc cauzele
DI, continutul redus de iod in factorii de mediu si,
respectiv, in produsele alimentare si in apa potabila
(75,2% din medicii din SSSSP si 81,3% din medicii de
familie, p<0,0001). In acelasi timp, circa o treime din
respondenti detin cunostinte insuficiente, mentio-
nand drept cauze valoarea energeticd a ratiei alimen-
tare (25,6% din medicii din SSSSP si 19,0% din medicii
de familie, p<0,0001) si consumul redus de fructe si
legume (14,5% si 22,0% respectiv, p<0,0001).

Cunostintele privind interventia principala de
sdnatate publica adoptata de catre Guvernul RM in
vederea prevenirii si eliminarii TDI sunt, de aseme-
nea, insuficiente. Doar doua treimi (69,2%, p<0,0001)
din medicii din SSSSP si 66,9% (p<0,0001) din cei
de familie cunosc ca iodarea sarii este interventia
principala.

Tabelul 1

Cunostintele medicilor din SSSSP si ale medicilor de familie
privind interventia principald de sdndtate publicd, adoptata
in Republica Moldova, in vederea elimindrii TDI

Cunostintele medicilor Medici din | Medici de
SSSSP* | familie*
Iodarea sarii alimentare 69,2 66,9
Administrarea suplimentelor 27,4 48,5
alimentare cu iod femeilor gravide si
copiilor
lodarea apei de baut 22,2 34,0
Depistarea timpurie a bolilor glandei 17,1 26,8
tiroide
lodarea péinii 17,1 19,3
Promovarea diversificarii ratiei 17,1 22,6
alimentare
* p<0,0001

Circa o treime din medici considerd cd iodarea
sarii a fost decisa concomitent cu una sau mai multe
alte interventii principale. Astfel, 27,4% (p<0,0001)
din medicii din SSSSP si 48,5% (p<0,0001) din cei de
familie considera gresit ca administrarea suplimen-
telor alimentare cu iod femeilor gravide si copiilor
este interventia principala de sanatate publica. Cota
medicilor de familie care considera gresit cd interven-




tia principala de sanatate publica este iodarea apei
de baut (34,0%, p<0,0001) sau depistarea timpurie
a bolilor glandei tiroide (26,8%, p<0,0001) este mai
mare, in comparatie cu cea a medicilor din SSSSP,
care constituie 22,2%5i 17,1% (p<0,0001), respectiv.
Alte interventii considerate gresit de medici ca prin-
cipale suntiodarea painii si promovarea diversificarii
alimentatiei (tabelul 1).

Cadrul legal privind importul si plasarea pe
piata a sarii alimentare este 0 masura importanta
de control al DI. Majoritatea absoluta a medicilor
din SSSSP (90,6%, p=0,01) a mentionat ca cunoaste
legislatia in vigoare privind sarea alimentara. O trei-
me din respondenti (35,9%, p<0,0001) considera ca
legislatia in vigoare prevede plasarea pe piata doar
a sarii iodate, iar alte doua treimi (62,4%, p<0,0001)
—aambelor tipuri de sare - iodata si neiodata. Legea
privind produsele alimentare prevede, la art. 18,
fortificarea obligatorie a tipurilor de produse ali-
mentare pentru care autoritdile au decis fortificarea
[10]. Programul National si Regulamentul sanitar
privind sarea alimentara prevad, de asemenea, ca
sarea alimentara importata sau produsa local si
plasata pe piata interna este sare alimentara iodata
[15]. In acelasi timp, Regulamentul sanitar prevede
posibilitatea plasarii pe piata si a sarii alimentare
neiodate, existand astfel discordanta in prevederile
legislativ-normative.

Analiza atitudinilor privind eliminarea tulbu-
rarilor induse prin deficit de iod

Din datele analizate este clar ca deficienta de
iod prezinta un risc important pentru populatia din
Republica Moldova. Majoritatea absoluta — 85,0%
(p<0,0001) — din medicii de familie 5i 91,3% (p=0,05)
din medicii din SSSSP, au apreciat deficienta de iod
ca problema de sanatate publica "mai mult decat
importanta”si "foarte importantd”. Medicii constienti-
zeazad caracterul DI ca problema de sanatate publica:
scorul mediu - 4,61 pentru medicii de familie si 4,42
pentru cei din SSSSP (scara de la 1, cel mai mic, pana
la 5, cel mai mare). Caracterul de sanatate publica al
problemeiimplica eforturi conjugate ale mai multor
parteneri, atat la nivel guvernamental, cat si negu-
vernamental, fapt ce corespunde abordarii,Intregul
guvern” cu referire la politicile publice de sanatate.
O cincime din medicii din SSSSP (20,5%, p<0,0001)
si 11,7% (p<0,0001) din medicii de familie considera
ca prevenirea Dl tine doar de competenta sectorului
medical, fapt ce impiedica adoptarea si implemen-
tarea unor interventii adecvate de control.

Reducerea malnutritiei micronutriente, inclusiv
a DI, reduce direct sdrdcia care, conform definitiei
largi, afecteaza dezvoltarea umana si formarea
capitalului uman. Recunoasterea acestui fapt este
evidenta in definitia Obiectivului de Dezvoltare a
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Mileniului (ODM) 1, care are ca tinta eradicarea sa-
raciei extreme si a foamei, inclusiv a foamei ascunse,
precum este denumita deficienta de micronutrimen-
te. Deficienta de iod afecteaza sansele copiilor de a
invata si a insusi bine materia scolara, fapt care este
legat direct de realizarea ODM 2 - atingerea educati-
ei primare universale. Deficienta de micronutrimente
este asociata, direct sau indirect, cu mortalitatea
infantila si cea materna si contribuie esential la po-
vara bolilor in tarile in curs de dezvoltare, afectand
atingerea ODM 4 si ODM 5 [8].
Astfel, iodarea sarii este cea mai cost-eficace
interventie de prevenire si eliminare durabila a TDI.
Tabelul 2
Atitudinile medicilor referitor la programele nationale de
eliminare a tulburdrilor prin deficit de iod (scara de la 1, cel
mai mic, pand la 5, cel mai mare)

Atitudini Scorul mediu
Medici | Medici de
din SSSSP | familie

Suficienta interventiilor adoptate 2,63 2,70
Suficienta promovarii interventiilor 2,86 2,82
adoptate

Impactul asupra reducerii saraciei 2,61 2,81
Contributia la atingerea ODM 3,51 2,95

Medicii considera ca interventiile de prevenire
a TDI efectuate de autoritatile din Republica Mol-
dova sunt insuficiente, iar cele adoptate — ca sunt
insuficient promovate, fara diferente intre cele doua
categorii de medici (scorul mediu pentru medicii din
SSSSP - 2,63 si 2,86, iar pentru medicii de familie -
2,70si 2,82 (tabelul 2).

Concomitent, in cadrul studiului a fost relevat
faptul ca costurile umane si economice ale defi-
cientei de micronutrimente, inclusiv de iod, si ale
foamei ascunse sunt mai putin constientizate de
catre medici. Acestia considera ca PNETDI au un im-
pact minor asupra reducerii saraciei si inegalitatilor
sociale (scorul mediu - 2,61 pentru medicii din SSSSP
si 2,70 — pentru cei de familie). Medicii din SSSSP
nu fac legatura intre reducerea saraciei si atingerea
ODM, cotand contributia interventiilor de prevenire
a deficientei de iod la atingerea ODM la un scor me-
diu de 3,51, in comparatie cu scorul de 2,61 atribuit
impactului asupra reducerii saraciei si inegalitatilor
sociale. Medicii de familie fac legatura intre aceste
doua componente, dar considera ca si contributia
interventiilor la atingerea ODM este minora (scorul
mediu - 2,95).

Medicii considera ca populatia nu este informa-
ta suficient despre riscurile DI (scorul mediu - 2,77
pentru medicii din CSP si 2,22 pentru cei de familie),
ca nu constientizeaza indeajuns aceste riscuri (scorul
mediu - 2,57 si 2,20, respectiv) si nu este informata




suficient despre metodele de preventie (scorul me-
diu - 2,78 si 2,45, corespunzator).

Marea majoritate a medicilor — 90,6% (p=0,01)
din medicii din SSSSP si 84,3% (p<0,0001) din medicii
de familie - au mentionat cd sunt familiarizati cu
PNETDI. Medicii din SSSSP au recunoscut cd cunosc
mai bine prevederile PN (scorul mediu - 4,14) si au
apreciat claritatea continutului PN ca una mai buna
(scorul mediu - 4,13), in comparatie cu medicii de
familie (scorul mediu - 3,36 si 3,32, respectiv).

Interventia intreprinsa de autoritati trebuie sa
reduca sau sa elimine factorul de risc, in cazul dat -
DI. Eliminarea TDI este scopul PNETDI care trebuie
atins prin asigurarea si mentinerea durabila a iodarii
sarii, ca strategie principala de sanatate publica.
Obiectivele PNETDI cuprind: asigurarea disponibili-
tatii cantitatilor suficiente de sare iodata, cresterea
ponderii utilizarii sdrii iodate la nivel de gospodarie
siinindustria alimentard; atingerea unui statut nutri-
tional adecvatiniod al populatiei. Medicii din SSSSP
considera ca obiectivele sunt mai realizabile (scorul
mediu — 3,25), in comparatie cu medicii de familie
(scorul mediu - 2,97).

Reducerea incidentei TDI prin intermediul inter-
ventiei de iodare a sarii este cea mai eficienta inter-
ventie, recunoscutd pe larg [71]. Ambele categorii de
medici au apreciat ca medie eficienta sdrii iodate in eli-
minarea si prevenirea TDI (scorul mediu - 3,16 pentru
medicii din SSSSP si 2,78 pentru cei de familie), medicii
din SSSSP fiind mai siguri privind eficienta interventiei.
Eficacitatea este beneficiul care rezulta ca urmare a
interventiei aplicate la nivel populational. Ca siin cazul
eficientei, medicii din SSSSP apreciaza eficacitatea ca
fiind mai inalta (scorul mediu - 3,13), in comparatie
cu medicii de familie (scorul mediu - 2,92).

Mai mult de jumatate din medicii din SSSSP
(56,4%, p<0,0001) si aproape jumatate din medicii
de familie (47,6%, p<0,0001) considera ca plasarea
pe piata a ambelor tipuri de sare, iodata si neiodats,
nu contribuie la cresterea ponderii gospodariilor care
consuma sare adecvat iodatda. Concomitent, circa
o treime (32,5% din medicii din SSSSP si 36,1% din
cei de familie, p<0,0001) au opinat ca contribuie, iar
11,1% si 15,7% (p<0,0001), respectiv, au raspuns ca
nu stiu. Opinia medicilor care considera ca plasarea
pe piata aambelor tipuri de sare contribuie la creste-
rea ponderii gospodadriilor care consuma sare iodata
nu este sustinuta de acestia prin raspunsurile la in-
trebarea privind caracterul iodarii sarii. Doar 17,1%
(p<0,0001) din medicii din SSSSP si 19,9% (p<0,0001)
din medicii de familie cred cd iodarea sarii trebuie sa
fie voluntarad, iar 82,9% si, respectiv, 72,9% (p<0,0001)
considera ca trebuie sa fie obligatorie. Aceasta ulti-
ma opinie privind iodarea obligatorie a sarii este in
concordanta cu recomandarea OMS [6].
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Impunerea legala a sdrii iodate este solutia
principala prin care vanzatorii ar renunta sa mai van-
da sare neiodata, iar industria alimentara ar inlocui
sarea neiodata din reteta produselor alimentare cu
sare iodatd, opinie exprimatd de 72,6% (p<0,0001) si
78,6% din medicii din SSSSP (p<0,0001) si, respectiv,
de 56,9% (p<0,0001) si 65,4% (p<0,0001) din cei
de familie. Pe locul doi, ca solutie, s-a plasat indis-
ponibilitatea sarii neiodate, exprimata de medicii
din SSSSP prin 17,1% (p<0,0001) pentru comert si
12,0% (p<0,0001) — pentru industria alimentara, iar
de medicii de familie, respectiv prin 25,0% si 19,6%
(p<0,0001). Rolul lucratorilor medicali in vederea
convingerii vanzatorilor sa plaseze pe piata si a
industriei alimentare sa utilizeze doar sare iodata
este unul foarte modest. Doar 6,8% (p<0,0001) din
medicii din SSSSP in raport cu 16,3% (p<0,0001) din
medicii de familie considera ca sfatul unui lucrator
medical i-ar putea convinge pe vanzatori sa vanda
doar sare iodatad, iar 8,5% (p<0,0001) si, respectiv,
11,4% (p<0,0001) cred cd ar putea convinge indus-
tria alimentara sa inlocuiasca sarea neiodata cu sare
iodata. Astfel, rolul de promovare a sanatatii de catre
lucratorii medicali, in lipsa impunerii legale, este
considerat unul cu impact minor in cazul iodarii
universale a sarii in vederea eliminarii TDI.

Majoritatea medicilor din SSSSP (87,2%,
p=0,0001) si mai mult de jumatate din medicii de
familie (57,5%, p<0,0001) constientizeaza dimen-
siunile interventiei in raport cu DI stabilita in tar3,
considerand ca iodul trebuie adaugat obligatoriu
in unele produse alimentare accesibile intregii po-
pulatii. Cota medicilor de familie care opineaza ca
iodul trebuie adaugat obligatoriu in toate produsele
alimentare constituie 25,0% (p<0,0001) si este de
aproape patru ori mai mare in comparatie cu cea
a medicilor din SSSSP (7,7% p<0,0001). Aproape o
cincime din medicii de familie (17,5%, p<0,0001)
si 5,1% (p<0,0001) din cei din SSSSP considera ca
adaosul de iod in produsele alimentare trebuie sa
fie voluntar.

Legislatia in vigoare stipuleaza ca autorizarea si
supravegherea pe piatd a alimentelor fortificate este
competenta Ministerului Sanatatii privind suprave-
gherea de stat a sanatatii publice [16]. Centrele de
sanatate publica, in cooperare cu institutiile medico-
sanitare publice din teritoriu, sunt responsabile de
elaborarea, in comun cu autoritatile administratei
publice locale, a proiectelor de programe teritoriale
si de prezentarea lor spre examinare si aprobare
consiilor teritoriale, de monitorizarea si evaluarea
programelor teritoriale [17].

Distributia opiniilor medicilor din SSSSP (in
%)privind atributiile institutiilor in care lucreaza
referitor la eliminarea DI este redata in diagrama ce
urmeaza.




Elaborarea PT 59
Promovarea PT spre adoptare 53
Promovarea implementarii PN si a 59
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Monitorizarea PN si a legislatiei 60,7
Implementarea legislatiei 44,2
Evaluarea PT 52,1
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Studiul a relevat ca toti medicii din SSSSP
(99,1%, p=0,05) si aproape toti medicii de familie
(89,8%, p<0,0001) considera ca institutiile in care
lucreaza au atributii privind eliminarea TDI. In ace-
lasi timp, atributiile sunt constientizate insuficient.
Aproape doua treimi din medicii din SSSSP (59,0%,
p<0,0001) cred ca institutiile in care lucreaza au
atributii privind elaborarea programelor teritoriale
de eliminare a TDI si tot atatia privind promovarea
implementarii programelor nationale si teritoriale
si a legislatiei sau privind monitorizarea PNETDI si a
legislatiei. Putin peste jumatate din medicii din SSSSP
opineaza ca institutiile in care lucreaza au atributii de
promovare spre adoptare a programelor teritoriale
(53,0%, p<0,0001) si evaluare a acestora (52,1%,
p<0,0001) in raport cu 59,6% si 43,7% (p<0,0001)
din medicii de familie. Mai putin de jumatate (44,4%,
p<0,0001) din medicii din SSSSP si o cincime din cei
de familie (21,1%, p<0,0001) considera cd au atributii
cu privire la implementarea legislatiei in domeniu.

Studiul a relevat ca mai mult de o treime din
medici nu cunosc atributiile specifice in domeniul
politicii publice de sanatate - PNETDI, nici legislatia
generala si specifica aplicabila sarii iodate. Desi
PNETDI contine indicatori de monitorizare, iar prin
ordinul Ministerului Sanatatii a fost aprobat me-
canismul de monitorizare, doar 60,7% (p<0,0001)
din medicii SSSSP au opinat ca au atributii in acest
domeniu [12, 17].

Legislatia este un instrument util de sanatate
publica doar daca este insotita de un mecanism efi-
cient de implementare, care sa duca la schimbarea
atitudinii comunitatii privind calitatea sarii plasate
pe piata. Elaborarea ghidurilor sau a instructiunilor
despre implementarea unei politici publice de sa-
natate ori a unui act normativ nu este, deocamdats,
o practica curenta. In cadrul studiului am stabilit
ca mai mult de doua treimi din medicii din SSSSP
(73,5%, p<0,0001) si 66,3% (p<0,0001) din cei de
familie considera ca nu dispun de instrumentele
necesare pentru realizarea atributiilor ce le revin.
Medicii din SSSSP, avandu-se in vedere functiile ce le
revin, au opinat in special pentru necesitatea actelor
legislative/normative (56,4%, p<0,0001). Materialele
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promotionale si educative, ghidurile siinstructiunile
deimplementare siinstruirile sunt instrumentele de
care au nevoie medicii pentru realizarea atributiilor
lor privind eliminarea TDI. Ghidurile de implementa-
re a PNETDI, elaborate in anul 2007 si destinate unul
medicilor din SSSSP si altul industriei alimentare,
nu au fost revdzute, actualizate si nici puse la dis-
pozitia celor care au nevoie de ele, desi doar 41,9%
(p<0,0001) din medicii din SSSSP si 47,9% (p<0,0001)
din medicii de familie au mentionat necesitatea
acestora.

Lipsa materialelor promotionale si educative
privind deficienta de iod si sarea iodata este o alta
problema cu care se confrunta lucratorii medicali,
desi doar 47,9% din medicii din SSSSP (p<0,0001) si
51,8% (p<0,0001) din medicii de familie au mentio-
nat aceasta problema.

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

Colaborarea intra- si intersectoriala este un
element esential in adoptarea si implementarea
unei politici publice de sanatate, precum cea de eli-
minare a TDI. Medicii din SSSSP au cotat, pe o scara
de la 1 (cel mai jos) la 5 (cel mai inalt), colaborarea
in vederea eliminarii TDI mai inalt in comparatie cu
medicii de familie. Astfel, cei din SSSSP au acordat
cifre mai inalte colaborarii in interiorul sistemului
sanatatii, precum si cu industria alimentara si comer-
tul alimentar (scorul mediu 3,13 si, respectiv, 3,21),
in comparatie cu medicii de familie (scorul mediu
2,83 si 2,49). Colaborarea dintre nivelul national si
cel teritorial a fost considerata buna de catre me-
dicii din CSP (scorul mediu 3,26) si neutra de catre
cei de familie (scorul mediu 2,66). Ambele categorii
de lucratori medicali au cotat ca neutra cooperarea
cu autoritatile administratiei publice locale (scorul
mediu 2,96 pentru medicii din SSSSP si 2,47 pentru
cei de familie) si cu comunitatea (scorul mediu 2,91
si, respectiv, 2,56).

Cresterea nivelului de informare a populati-
ei despre riscurile deficientei de iod si metodele
simple de prevenire a acestora este cea mai buna
metoda de imbunatatire a aportului nutritional de
iod mentionata de jumatate din medicii din SSSSP
(48,7%, p<0,0001) side 19,3% (p<0,0001) din medicii
de familie. O cincime din medicii din SSSSP (21,4%,
p<0,0001) si9,0% (p<0,0001) din cei de familie consi-
derd necesara extinderea fortificarii cu iod catre alte
produse alimentare, iar 7,8% (p<0,0001) din medicii
de familie sunt de parere ca pentru imbunatatirea




statutului nutritional in iod este necesara suplimen-
tarea, in special a femeilor gravide si a copiilor.

Analiza practicilor privind eliminarea tulbu-
rarilor induse prin deficit de iod

Sarea iodata este principalul produs consu-
mat in gospodadriile medicilor pentru prevenirea
deficientei de iod. Unul din noua medici din SSSSP
(88,9%, p=0,0005) si unul din sapte medici de familie
(68,1%, p<0,0001) au mentionat ca folosesc acest
produs aparte sau in combinatie cu alte produse care
contin iod. O cincime din medicii de familie (26,5%,
p<0,0001) si unul din zece medici din SSSSP (9,4%,
p<0,0001) au mentionat ca utilizeaza suplimentele
alimentare care contin iod, iar 15,7% (p<0,0001) si,
respectiv, 22,2% (p<0,0001) au sustinut ca folosesc
apa iodata imbuteliata. Pestele si fructele de mare
sunt considerate surse de iod de 17,9% (p<0,0001)
din medicii din SSSSP si 1,8% (p<0,0001) din cei de
familie.

Concluzii

1. Studiul a relevat ca responsabilii de imple-
mentarea interventiei de eliminare a tulburarilor
induse prin deficit de iod din sectorul sanatatii,
medicii din Serviciul de Stat de Supraveghere a Sa-
natatii Publice si medicii de familie, detin cunostinte
insuficiente privind consecintele deficientei de iod,
privind interventia pentru suplinirea necesitatilor in
iod si nu cunosc suficient atributiile ce le revin.

2. Medicii constientizeaza caracterul problemei
deficientei de iod ca una de sandtate publica si con-
siderd ca iodarea obligatorie a sarii este interventia
oportuna.

3. Rezultatele studiului sunt concludente refe-
ritor la necesitatea imbunatatirii mecanismului de
implementare a programelor nationale de eliminare
a tulburarilor induse prin deficit de iod si a legislatiei
in domeniu, in special la capitolul reglementarea,
fortificarea capacitatilor resurselor umane, asigu-
rarea suportului metodic si de colaborare intra- si
intersectoriala.
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