METODOLOGIA DE EVALUARE
A SANATATII COPIILOR SI TINERILOR
DIN ROMANIA

MANUAL

Autori: Florentina Moldovanu, loana Ardeleanu, Marina Otelea,
Corina Delia, Ecaterina Stativa, Cornelia Novak

Coordonator proiect INSMC: Michaela Nanu

Coordonator studiu EHES copii INSMC: Florentina Moldovanu

RRRRE

~s

o

> 4




Cuprins

INTRODUGCERE ... oottt ettt b e et e bt sh e et e sbe et e sbesaeebesbeeasesbeeneans 3
1. IMPORTANTA STUDIULUL.....oiititieisieeteseeeerie sttt ettt et e aeste st e sesseeneesesneensesneenses 3
2. SCOP STOBIECTIVE ...ttt sttt et st b e st e b bt et esbe e st enbesbe et enbesaeenes 5
3. COORDONARE ST MANAGEMENT ...ttt ettt ettt et sar e s e s neeesbee e 6
4. ETICA CERCETARIL....coutimririiiiiitresisesiesiesssessesise s ssse sttt sttt ssesnns 7
4.1 Aprobare COMItet dE ELICA. ......eevueereeriiriietierteer ettt ettt sttt b e b e b e sbee st e eeeesbeesaeesaeenas 7
4.2 ConsSimEAMANTE TNFOTMNAL .......eiuiiiiitiiiee ettt b ettt et e e s bt et e s be e bt e nbesaeetesbeeaeas 7
S.ESANTIONARE ...ttt ettt ettt bt et s bt et e bt et e be s bt et e sbeeatenbesaeenes 8
5.1 POPULALIA IR ..eetieeieiieiie ettt ettt ettt s ittt b e e bt e s bt e sheesae e e teesbeesbeesaaesabeeabeebeenbeenas 8
IR DA 11 o) 1101 USROS UR PSR 8
5.3 Proiectarea SaANtIONUITL ...occveirteirierieiie ettt ettt ettt et e sb e e sae e st e et e e sbeesbeesbeesabesabeebeesbeenaas 9
5.4 Selectia ESANTIONUITL......evviriieieeteerteertte sttt e st e st e st e st e bt e bt e sbeesbeesaeesaeeenteenbeesseesanesanesns 10
5.5 Structura esantionului NATIONAL.......cc.eeriirieriiiriiierie ettt sttt see e reesteesbeesaaesaeesas 10
5.6 Avantaje si dezavantaje ale metodei de eSANTIONATE.......c..uervirrrerrieerieeniierie e eie e esieeseesieesaaeeas 16
6. CULEGEREA DATELOR.....oo ottt ettt sttt te e saestesseessesnnensesneennes 17
6.1 RECTULAIE ...ttt 17
7. INSTRUIREA OPERATORILOR DE TEREN......cc.ioiiiieeeteee ettt 19
8. PRETESTAREA METODOLOGIEL .......coitiiiieiesieeesie ettt sttt sttt st 20
9. MANAGEMENTUL DATELOR ...ttt ettt ste et esesseessestesssensesneensessesnses 21
10. METODOLOGIA DE EVALUARE........o ottt sttt st 23
10.1 MESUTALOTT SEIECLALE...c.uvevieutetiriieterteete st eet ettt ettt e e s bt et sbeebte b she et e st e saeebesbeebesbeemeenbesaeenes 23
10.2. CRESLIONAT......cciiiiiiiiiic bbb 23
10.3. Masuratori si investigatii de 1aDOTatOr ...........covevieieirirereseeee s 23
10.3.1. Proceduri e TUCTU ......cooviiiiiiiiiiiiiic e 24
11. Diseminare, publicitate $1 FAPOITAIE. .......cceervereeiertieieetesteete st ste ettt sb ettt e b st e et e b saeeeesbeeanes 42
ANEXA 1 ESANTIONATE. ...c..eeitiiteitiitieitetesie ettt sttt sttt st et e s bt et e st e eb e et sbe e st e sbe e s esteebeenbesbeeneebesueenes 45
Anexa 2. Scrisori de invitatie pentru participarea la Studitl........oververeereeieinineseresese e 51
Anexa 3. ConsimtaAmMANT INTOTINAL .......eeueerverierieririee sttt sttt et sb s e st sbe et esbesaeenbesaeenes 53
Anexa 4. Formular de CONSIMEAMANE .......eevuiiriiriieiieeiieeseesee ettt sttt sb e e bt e saeesaeeeaeeeeeas 59
AANBXA D, 1o 60
Grafic 1 Organizare activitate de tEIEN.........cceecvereeeeieeetertee et s re et s ae e e e eneas 60
Anexa 6. Chestionare EHES copii pe grupe de VATSta .........cccceevererienieneeieneeeeneseesee e 61
Anexa 7. Investigatii pe diferite grupe de VATStA........ooeeiiririeninieieneeeese et s 79
Anexa 8. Sinopsis culegere date $1 ESANTIONAIE .......ccc.erveeteririerierteeierteeeerte e ettt et saee e sbeeaeesbesaeenes 81
Anexa 9. Tabele anNtrOPOMELIIE ..ottt sttt et e st e s ae e eeste et e sbesaeenes 82
Anexa 10. Tabele de referintd pentru circumferinta abdominala...........coccecereeiieniniieneneeneneeiereeeene 85
Anexa 11. Valori tensiuneg arteriala..........cooeiriiiiieiieieeiterte ettt 86
Anexa 12. Criterii pentru definirea sindromului metaboliC..........ccveveveeieiieieeceeceeee e 87



INTRODUCERE

Studiul national de evaluare a sanatatii (NHES) copiilor si tinerilor cu varsta de 1-24 ani este
parte a Proiectului ,,Consolidarea refelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sandtate
pentru imbundatdtirea starii de sandtate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie
vulnerabila)” realizat in parteneriat de Institutul National de Sanatate Publicd (INSP),
Directoratul Norvegian de Sandtate, Institutul National pentru Sdnatatea Mamei si Copilului
“Alessandrescu-Rusescu” (INSMC) si Biroul de tara al OMS pentru Romania. Este primul studiu
efectuat pe copiii din Romania care respecta metodologia studiului EHES efectuat pe adulti in
mai multe state europene, metodologie care a fost adaptata pentru a raspunde particularitatilor
varstei.

Fezabilitatea screeningului de monitorizare a starii de sanatate a copiilor si tinerilor este asigurata
de reprezentativitatea la nivel national a lotului de studiu selectat si de standardizarea
masuratorilor efectuate in cadrul studiului.

1. IMPORTANTA STUDIULUI

Sanatatea copilului isi pune amprenta asupra sanatatii adultului, cunoscut fiind faptul ca in copilarie
actioneaza factori de risc pentru imbolnavire si debuteaza anumite afectiuni care netratate se perpetueaza
in viata de adult generdnd pe termen lung complicatii medicale si psihosociale importanate. Un rol
important Tn prevenirea imbolnavirilor Tl are formarea inca din copilarie a unui comportament sanogen cu
referire la igiend, alimentatia, activitatea fizica, durata somnului, Alimentatia corectd in primii ani
de viatd contribuie in mare masurd la prevenirea tulburarilor de nutritie (anemie, rahitism,
obezitate). Formarea, in copildrie, a unor obiceiurialimentare sdndtoase si a unui stil de viata
sdndtos, in general, creste sansele unor comportamente sanogene la varsta adulta.

Stilul modern de viata se asociaza cu deprinderi nesandtoase care au un impact negativ asupra
starii de sandatate: excesul alimentar, consumul unor alimente nesanatoase, sedentarismul,
fumatul, consumul de alcool sunt cele mai frecvent invocate de literatura de specialitate. Dieta
bazata pe alimente intens procesate, considerata dieta ,,moderna” s-a conturat treptat in special in
decursul ultimului secol, fiind o dietd inadecvatd genomului uman care si-a definit configuratia in
mii de ani si a cdrei adaptabilitate pe parcursul a catorva generatii este relativ redusa. Din aceasta
contradictie au rezultat o incidentd crescutd a bolilor caracteristice societatii moderne: bolile
cardiovasculare, obezitatea, diabetul zaharat tip 11 etc.

Aceste boli debuteaza in copilarie, iar la unele dintre ele inclusiv expresia clinica apare in aceasta
perioada (obezitatea, HTA, sindromul metabolic). Altele sunt inaparente clinic la copil
(ateroscleroza, diabetul zaharat tip 11- diabetul de tip II incepe sa apara la adolescenti) ceea ce nu
justificd amanarea eforturilor de profilaxie de la aceasta varsta.

Desi ateroscleroza se manifestd clinic dupa varsta de 40 ani prin boald coronariana, accident

vascular cerebral sau arterita a membrelor inferioare, leziunile de la nivelul intimei arterelor —

care stau la originea placilor de aterom - pot aparea inca din perioada copildriei. Procentul

suprafetei intimei afectate de astfel de leziuni creste cu varsta si se coreleaza semnificativ cu

factorii de risc pentru ateroscleroza (hipercolesterolemia, HDL colesterol scazut, trigliceride
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crescute, HTA, obezitatea, in special de tip abdominal) care accelereaza procesul de dezvoltare a
placilor ateromatoase [4] [5].

Studii epidemiologice referitoare la starea de nutritie a copilului efectuate in Romania,
reprezentative la nivel national, evidentiaza deficiente in alimentatie, prevalenta unor tulburari
nutritionale (exces sau deficit) si repercusiunile acestora asupra cresterii si dezvoltarii. Aceste
studii epidemiologice au avut ca obiectiv determinarea starii de nutritie a copiilor si s-au bazat pe
masurdtori antropometrice, luand in considerare indicatori ai statusului nutritional al copilului;
inaltimea (I), greutatea (G), indicele de masa corporala (IMC) si determinarea anumitor
parametri biologici, precum dozarea hemoglobinei (Hb) sau a ioduriei. (2)

In alte cercetiri, precum studiul MAMMI (Masurarea aportului de macro si micronutrienti la
copiii prescolari), efectuat in 2007, s-au evidentiat multiple abateri de la dieta recomandata:
astfel, a fost identificatd o alimentatie hipercalorica la 54%, preferinta pentru dulciuri la 54%,
consum scazut de legume si fructe la 70% din copii [3].

Studiului COSI desfasurat in Romania in anul 2013 a constatat o prevalentd a supraponderii si
obezitatii de 29,8% la baieti si 23,7% la fete in varsta de 8-9 ani [8]. Obezitatea la copil
reprezintd o problema de sanatate publicd nu numai din cauza riscului crescut pentru boli
cardiovasculare si diabet zaharat tip II, dar si prin complicatiile osteo-articulare si psiho-
emotionale.

Analiza starii de nutritie a copiilor pana la 5 ani, 2005 a relevat prevalenta anemiei de 22,7% si a
deficitului de crestere. Analiza starii de nutritie a copiilor in varsta de 6-7 ani efectuat in anul
2004 atesta prevalenta anemiei de 23,4% si a deficitului de crestere. (2)

Depistarea precoce a riscului, a bolii in sine insotite de interventii profilactice si curative, initiate
n copilarie sunt considerate metode eficiente de combatere a morbiditatii si mortalitatii adultului,
la nivel de individ, colectivitate.
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2. SCOP SI OBIECTIVE
Scopul si obiectivele studiului

Studiul de evaluare a sanatatii copiilor si tinerilor (EHES copii) isi propune:

e Si furnizeze informatii fiabile, validate stiintific privind starea de sinatate a copiilor si
tinerilor cu varsta intre 1 si 24 ani, la nivel regional si national din Romania, pentru
analiza situatia de fapt si pentru compararea morbiditatii cu datele la nivel international.
Totodata, acest studiu va crea o baza de date pentru planificarea viitoarelor politici de
sanatate si pentru fundamentarea unor cercetari in domenii de interes. Baza de date va
constitui, de asemenea, un reper fiabil pentru caracterizarea evolutiei in timp a acestor
modificari, in evaluari ulterioare.

e Sa elaboreze un model de evaluare a starii de sinitate a copiilor si tinerilor bazat pe o
metodologie validata stiintific care sa permita evaluarea riscurilor individuale specifice pe
grupe de varsta si gen in populatia de copii si tineri ai Romanei.

in prezent, la nivel international, nu exista date bazate pe o metodologie de evaluare
standardizata similara cu cea din studiul EHES pentru adulti, care sa ofere informatii structurate
asupra starii de sanatate a copiilor, in conditiile in care evidentele stiintifice aratd ca boli sau
factori de risc care apar in copilidrie au un impact patogenetic in perioada de adult (sindromul
metabolic, dislipidemia, HTA, tulburarile metabolismului lipidic).

Fata de studii similare efectuate pe copiii din Europa si SUA (1,2), care au avut ca instrumente de
cercetare interviul si masuratorile antropometrice, studiul EHES copii si tineri va include
masurarea tensiunii arteriale si un set de investigatii biologice din sange capilar (hemoglobina,
colesterol total, HDL colesterol, trigliceride, hemoglobina glicatd). Aceste informatii
suplimentare, cat si faptul ca EHES copii si tineri va include toate grupele de varstd, de la 1 la 24
ani din Roménia defalcate pe urmatoarele categorii: 1-4 ani, 5-14 si 15 -24 ani, ceea ce va
permite conturarea unei imagini mai precise a statusului de sanatate al populatiei infantile si
evaluarea mai precisa a riscului cardiometabolic individual la varsta adultd prin designul unor
viitoare posibile studii longitudinale.
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1. COORDONARE SI MANAGEMENT

Studiul este parte din proiectul extins ,,Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri
primare de sandatate pentru imbundtdtirea starii de sandtate a populatiei, copii si adulti (inclusiv
populatie vulnerabila)” realizat In parteneriat de Institutul Norvegian de Sanatate Publica,
(INSP), Directoratul Norvegian de Sanatate, Institutul National pentru Sanatatea Mamei si
Copilului “Alessandrescu-Rusescu (INSMC), Biroul de tara OMS pentru Romania.

Proiectul “Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sanatate pentru
imbunatatirea stdrii de sandtate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabild)” este
coordonat de catre un grup de coordonare format din coordonatorii tuturor institutiilor partenere
participante.

Grupul de coordonare aproba obiectivele studiului si oferd directii si recomanddri pentru
indeplinirea acestor obiective. Reprezintd institutiile responsabile (e) pentru implementarea
studiului si monitorizeaza progresul.

Managementul general al proiectului anterior mentionat si implicit al studiului EHES este
asigurat de catre directorul (managerul) de proiect, angajat INSP, in calitate de institutie
coordonatoare a proiectului general.

Managerul de proiect este direct responsabil cu implementarea proiectului fata de Ministerul
Sanatatii.

Comitet de
conducere

Coordonator
proiect INSP

_ Coordonator Echipa tehnico-
Experti INSMC administrativa

Coordonator

EHES (INSMC)
Supervizor Supervizor

teren teren

Echipa teren 1 Echipa teren 2 Echipa teren 3 Echipa teren 4



Daca ne referim la studiul EHES adulti si copii, fiecare dintre componente are un coordonator in
spetd de la INSMC si INSP, persoana care asigurd organizarea, implementarea si evaluarea
activitatilor studiului cu referire la populatia tinta specifica, copii sau adulti.

La randul sau studiul EHES copii, la fel ca si celelalte activitati ale proiectului este supervizat si
de catre persoana cu atributii de coordonare din partea Institutul National pentru Sanatatea
Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Russescu” (INSMC) pentru toate componentele proiectului
,Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sdnatate pentru imbunatatirea
starii de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabild)”

La randul sau activitatea de teren pentru EHES copii si tineri este asiguratd de catre doi
supervizori de teren.

O echipa interdisciplinard de specialisti cu sprijinul unor experti are responsabilitatea pentru
elaborarea, implementarea si evaluarea EHES copii si tineri national.

4. ETICA CERCETARII

4.1 Aprobare comitet de etica.

Pentru efectuarea studiului s-a obtinut aprobarea de la comitetul de etica a cercetarii din INSMC,
fnainte de inceperea studiului pe baza analizei documentatiei supusa aprobarii: proiectul
studiului,metodologia de desfasurare, consimtadmantul informat, chestionarul de evaluare.

4.2 Consimtamant informat (Vezi Anexa 3)

Participarea la studiu va include obligatoriu semnarea consimtamantului informat Acesta va fi
semnat de parinte/participantul la studiu inainte de efectuarea interviului si a examinarii pentru
copilul pana la 18 ani si de tanar dupd aceastd varsta.

Consimtamantul informat cuprinde nota informativa si procedura de realizare a studiului care
sunt puse la dispozitia participantului/parintelui pentru informare pe adresa de internet a
proiectului, Tnainte de inceperea studiului. Descrierea procedurii pe site-ul proiectului cuprinde
informatii cu privire la obiectivele si scopul studiului, masuratori, precum si informatii
referitoare la protectia datelor. Toti angajatii de pe teren si persoanele care lucreaza la colectarea,
prelucrarea si analiza datelor vor fi instruiti cu privire la importanta legald si eticd a
consimtamantului informat, precum si despre procesul de obtinere a acestuia, inclusiv discutarea
informatiilor cu semnatarii documentului si formularea rdspunsurilor la intrebarile care pot
aparea. Personalul de pe teren va explica participantilor aspectele legale ale consimtamantului
informat in cuvinte simple, le va cere sa citeascd documentul (sau sa verifice daca 1-au citit
anterior) si se vor asigura cd au inteles informatiile Participantii vor avea ocazia de a pune
intrebari in orice moment al vizitei de Studiu si vor fi informati pe cine pot contacta pentru
intrebari suplimentare, chiar si dupa ce au fost examinati.



5. ESANTIONARE

5.1 Populatia tinta
La nivelul intregului proiect “Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de
sdndtate pentru Tmbundtatirea stirii de sandtate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie
vulnerabild)”, populatia tinta este reprezentata de persoanele in varsta de 1-64 ani rezidente in
Romania, evaluate distinct in functie de varsta, copii si tineri de 1-24 ani, si persoane adulte, cu
varste de 25-64 ani.

La nivel de componentd proiect, copii si tineri, populatia a fost esantionata distinct pe trei
segmente de varsta: 1-4 ani, 5-14 ani, 15-24 ani (grupare asociata caracteristicilor biologice,
comportamentale si a interventiei factorilor de risc, specifice diferitelor categorii de varsta.

5.2 Esantionul

Selectia populatiei la nivelul esantionului de studiu, copii si tineri s-a realizat distinct pe cele trei
categorii de wvarsta (1-4 ani, 5-14 ani, 15-24 ani), fiecare dintre acestea asigurand
reprezentativitatea categoriei de varsta la nivel national.

Pornind de la nivelul minim de eroare (5%) impus unui esantion reprezentativ in cazul
cercetdrilor sociale, ca si de la extinderi necesare analizei unor indicatori pe segmente de
populatie generate de potentiali factori de influenta, pentru esantionul total la nivel de tara s-a
estimat un volum total de 2000 de subiecti.

La nivelul categoriilor de varsta, dimensiunile celor trei esantioane au fost stabilite in functie de
obiectivele evaluarii EHES. De asemenea, pentru asigurarea esantionului standardizat 1a nivelul
cerintelor EHES, pe baza ratelor de raspuns la nivel national, de aproximativ 70%, rezultate din
experienta diferitelor studii si cercetari anterioare din Romania, s-a procedat la o extindere a
cercetarii la un esantion total de 2600 subiecti.

Stabilirea esantionului a avut in vedere atat criterii metodologice de natura statistica utilizate in
analize ale populatiei, cat si criterii internationale ale proiectului EHES, recomandate in vederea

.....

Dintre acestea, amintim:

e Fiecare dintre cele trei esantioane trebuie sd asigure reprezentativitatea grupei de varsta;

e Conform metodologiei statistice, determinarea volumului fiecarui esantion a pornit de la
asigurarea unei erori maxime de 5% (eroare maxim admisd pentru cercetdri in domeniul
social), corespunzatoare unui esantion minim de 384 subiecti selectati dintr-o populatie
mare. In vederea unor analize raportate pe segmente determinate de diferiti factori
potentiali de influentd, volumul esantionului a fost extins pentru asigurarea
reprezentativitafii fiecarui segment analizat;

e Recomandarea expertilor la nivelul intregului proiect copii si adulti de a organiza studiul
grupari ale populatiei pe transe de varsta de cate 10 ani cu o selectie a unui minim de 800
de persoane. In aceste conditii, populatia tinta de 1-64 ani a fost impartita pe sase grupe in
functie de transele de varstda de 10 aniPopulatia de 1-4 ani, reprezentand o jumatate a
transei de varsta propuse va cuprinde un numar de 400 de subiecti. In aceste conditii,
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distributia subiectilor vizati de cercetare va fi reprezentatd de 2000 de subiecti in cazul
analizei populatiei tinere;

e Pentru asigurarea reprezentativitatii rezultatelor obtinute la nivelul populatiei tinere s-a
procedat la extinderea esantionului minim de 2000 de subiecti pentru ca sd se acopere
posibile pierderi de participare. Pe baza experientelor unor studii similare la nivelul
populatiei tinere s-a estimat o ratd de participare in jur de 70 % dintre subiectii abordati.
Aceasta a condus la marirea dimensiunii esantionului cu 30% , a personalor recrutate la
2600 copii si tineri pentru a atinge tinta de 2000 de subiecti investigati.

5.3 Proiectarea esantionului

Pornind de la reperele stabilite in documentele EHES, metodologia de selectie a fost adecvata
distributiei nationale a populatiei rezidente si monitorizarii din punct de vedere sanitar a acesteia.
Metodologic, proiectarea esantionului s-a realizat la nivelul intregului studiu, pentru fiecare din
cele doua categorii de populatie (copii/tineri si adulti) fiind selectat acelasi esantion de unitati de
esantionare.

Avand in vedere caracteristicile sistemului sanitar din Romania in ce priveste asistenta medicala
a populatiei, a fost aleasa, ca unitate de baza in esantionare, reteaua medicilor de familie, in
ipoteza cd atat copiii si tinerii, cat si persoanele adulte sunt inscrise pe listele de asigurati ai
medicilor de familie. In aceste conditii, selectia medicilor de familie a reprezentat prima
etapa a esantionarii la nivel de studiu.

In cea de a doua etapd s-a procedat la identificarea in lista medicilor selectati a tuturor
subiectilor pe fiecare categorie de varsta tinta, ultima ectapd fiind selectia aleatoare a
subiectilor din lista pentru fiecare categorie de varsta din esantionul studiului.

Ca metoda de selectie s-a propus 0 esantionare de tip cluster, din fiecare lista i categorie de
varsta selectandu-se acelasi numar de subiecti. Demersul a constituit si asigurarea unor conditii
similare de participare In proiect a medicilor selectati.

Selectia medicilor de familie s-a realizat pe baza distributiei teritoriale a retelei medicilor de
familie pe regiuni i medii de rezidentd. Avand in vedere dimensiunea retelei medicilor de
familie din Romania, in numar de 12.187 persoane si de cuprindere in liste a cel putin 800 de
asigurati, s-a estimat o medie de 15 unitati pe regiune care sa acopere necesarul de populatie in
esantion. In aceste conditii, totalul rezultat al unititilor primare de esantionare pe cele opt regiuni
este de 120 medici de familie. Experienta altor studii pe obiective si esantioane de marime
similard confirma faptul cd acest numar al medicilor de familie este acoperitor pentru selectia
unitatilor secundare de esantionare adica a persoanelor cu caracteristicile necesare de mediu si
varsta.

Ca urmare a selectiei populatiei tintd din listele celor 120 medici de familie a rezultat un cluster
de 67 subiecti evaluati la nivelul unitatii de esantionare, dintre care 22 copii §i tineri si 45
persoane adulte. Distributia subiectilor pe grupe de varsta la nivel de cluster este urmatoarea:

Tabel 1. Distributia copii si tineri pe grupe de varsti

1- 4 ani 5-14 ani | 15-24 ani Total
4 9 9 22




5.4 Selectia esantionului

Metodologia utilizata in proiectarea esantionului a avut in vedere urmatoarele aspecte:

e [Esantionarea la nivelul intregii populatii evaluate, respectiv la populatia de 0-64,
rezidentd In Romania la 1 ianuarie 2020 (conform bazei de date INSSE privind populatia
§i structura demografica) cu orientarea in studiul copii si tineri la grupul 0-24 ani

e csantionare de tip cluster, avand ca unitate primara de selectie medicul de familie

e Utilizarea ca variabile de esantionare a distributiei pe regiuni de dezvoltare, pe medii de
rezidenta si pe grupe de varsta a subiectilor, In proiectarea esantionului cercetarii

e Stabilirea esantionului primar al unitatilor de esantionare pe baza specificului retelei
medicilor de familie din Romania, rezultind un numar de 120 unitati de esantionare.
Numarul unitatilor de esantionare cuprinse in esantionul primar a fost stabilit pe baza
numarului total de medici de familie in anul analizat (12.187) si a numarului mediu de
800 persoane cuprinse in lista asiguratilor

e Stabilirea distributiei unitdtilor de esantionare (medicilor de familie) pe regiuni si medii
de rezidenta, pentru asigurarea evaludrii populatiei tinta selectate in esantion.

Selectia esantionului a necesitat parcurgerea a patru etape, dupa cum urmeaza.

5.5 Structura esantionului national
Etapa |

Pornind de la populatia rezidentd in Romania la 1 ianuarie 2020 in numar de 15.667 mii locuitori
in varsta de 0-64 ani in distributia pe grupe de varsta, regiuni si medii de rezidenta s-a procedat la
determinarea structurii esntionului in raport cu variabilele de esantionare. Pe principalele
categorii ale proiectului, evaluate la nivelul celor doud studii complementare, populatia rezidenta
cuprindea 5.058,9 mii persoane de 0-24 ani.

Prima etapa a demersului de esantionare a reprezentat-o determinarea structurii populatiei pe
grupe de varsta in distributia pe cele 8 regiuni de dezvoltare a Romaniei: (Nord-Est, Sud-est,
Sud-Muntenia, Sud-Oltenia, Vest, Nord —Vest, Centru, Regiune Bucuresti- Ilfov) si pe medii de
rezidenta.

Tabel 1. Distributia populatiei copii si tineri pe regiuni, medii si grupe de varsta (mii pers.)

ESANTION COPII SI TINERI
1-4ani | 5-14 ani | 15-24 ani TOtZ'nil'z“
Total
TOTAL 10025 | 20289|  20275| 50589
NV 1370|2690 267.2 673.2
CENTRU 1262 | 2555 2417 6234
NE 1008| 3791 400,0 969,9
SE 1168 | 2510 258.2 625.9
SUD-M 1321 2941 3083 7345
BUC- IF 1301 | 2294 1716 531.1
SV-0 821 1797 2061 467.9
VEST 875 1710 1744 432.8
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Urban

TOTAL 559,8 1048,0 943,9 2551,7
NV 71,8 133,0 124,0 328,8
CENTRU 68,7 135,4 122,2 326,3
NE 87,5 150,3 136,7 374,5
SE 62,9 126,2 119,1 308,3
SUD-M 55,5 116,0 110,3 281,8
BUC- IF 116,6 198,9 143,5 459,0
SV-0 43,1 87,5 92,7 223,3
VEST 53,7 100,6 95,4 249,7
Rural

TOTAL 4427 980,9 1083,6 2507,2
NV 65,2 136,0 143,2 344.4
CENTRU 57,5 120,0 119,5 297,1
NE 103,3 228,8 263,3 595,4
SE 53,8 124.8 139,1 317,7
SUD-M 76,6 178,1 198,0 4527
BU- IF 13,5 30,5 28,1 72,1
SV-0 39,0 92,2 113,4 2446
VEST 33,8 70,4 79,0 183,2

Ca urmare a distributiei populatiei de copii Si tineri a rezultat urmatoarea structura a populatiei
tinta - Tabel 2

Tabel 2. Structura teritoriala a populatiei copii si tineri pe grupe de varsta (%)

ESANTION COPII SI TINERI
1-4ani | 5-14ani | 15-24ani | 1ol 1-24
anl

Total
TOTAL 20 40 40 100
NV 20 40 40 100
CENTRU 20 a1 39 100
NE 20 39 41 100
SE 19 40 a1 100
SUD-M 18 40 2 100
BUC- IF 24 43 32 100
SV-0 18 38 44 100
VEST 20 40 40 100
Urban
TOTAL 22 a1 37 100
NV 22 40 38 100
CENTRU 21 2 37 100
NE 23 40 36 100
SE 20 a1 39 100
SUD-M 20 a1 39 100
BUC- IF 25 43 31 100
SV-0 19 39 42 100
VEST 22 40 38 100
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Rural

TOTAL 18 39 43 100
NV 19 39 42 100
CENTRU 19 40 40 100
E 17 38 44 100
SE 17 39 44 100
SUD-M 17 39 44 100
BUC- IF 19 42 39 100
SV-0 16 38 46 100
VEST 18 38 43 100

Etapa Il: Determinarea distributiei subiectilor aferente celor doua studii

complementare (copii si adulti )

Distributiile subiectilor {intd pe esantioanele aferente celor doud studii (copii/tineri si adulti) au
fost determinate pornind de la structura rezultata a populatiei pe cele doua categorii evaluate,
precum si de la volumul necesar obtinerii unor rezultate relevante pentru populatia reprezentata
in cadrul celor doua studii complementare (2600 subiecti pentru esantionul persoanelor de 0-24
ani, respectiv 5200 subiecti pentru esantionul adultilor) Tabel 3 (pentru subiectii copii si tineri
selectati)

Tabel 3. Distributia subiectilor copii si tineri selectati

NUMAR COPII SI TINERI

1-4 ani | 5- 14 ani | 15-24 ani TOtZ'nil'Z“
Total
TOTAL 515 1043 1042 2600
NV 71 139 138 349
CENTRU 63 127 120 309
NE 79 156 165 400
SE 58 125 129 312
SUD-M 69 153 160 382
BUC- IF 84 149 111 345
SV-0 45 98 113 255
VEST 50 08 100 248
Urban
TOTAL 327 611 550 1488
NV 43 79 74 195
CENTRU 39 76 69 184
NE 42 73 66 181
SE 36 72 68 175
SUD-M 32 66 63 161
BUC- IF 78 133 96 307
SV-0 25 50 53 129
VEST 34 63 60 156
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Rural

TOTAL 196 435 481 1112
NV 29 61 64 154
CENTRU 24 50 50 125
NE 38 84 97 219
SE 23 54 60 137
SUD-M 37 87 97 221
BUC- IF 7 16 15 38
SV-0 20 48 59 127
VEST 17 35 39 91

Etapa 111 Determinarea distributiei teritoriale a unititilor de esantionare

Cea de a treia etapa presupune determinarea numarului medicilor de familie necesar evaluarii
subiectilor in distributia acestora pe regiuni si medii de rezidentd, pornind de la principiul
utilizarii aceleiasi unitati primare pentru toate categoriile de varsta privind asigurarea din lista
medicilor de familie.( Tabel 4)

Tabel 4. Numirul unititilor primare de esantionare, pe regiuni si medii de rezidenta (la un
total de 120 medici de familie)

NUMARUL UNITATILOR PRIMARE
Urban Urban Rural Total

TOTAL 69 51 120
NV 9 7 16
CENTRU 9 6 14
NE 8 10 18
SE 8 6 14
SUD-M 7 10 18
BUC- IF 14 2 16
SVv-0 6 12
VEST 7 4 11

Etapa IV Determinarea numarului de persoane selectate pe unitatea de esantionare

Dupa stabilirea necesarului de medici la nivel zonal s-a procedat la determinarea numarului de
subiecti care vor fi selectati in esantion de pe listele medicilor de familie.

Acest numar de subiecti reprezinta un cluster. Stabilirea dimensiunii clusterului s-a realizat prin
distribuirea populatiei din regiune pe grupe de varsta (cel de al treilea criteriu de esantionare), n
raport cu structura pe grupe de varsta a populatiei din regiune. (Tabel 5)
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Tabel 5. Esantionul copiilor si tinerilor (persoanelor de 0-24 ani)

Nr_. _ Nr. Numir copii selectati Dimens!_une clust_er
medici total (Nr. copii pe medic )
sub. 1-4 | 5-14 | 15-24 | 1-24 | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 1-24
ani ani ani ani ani ani ani ani

Total

TOTAL 120 2600 | 515| 1043 | 1042 | 2600 4 9 9 22
NV 16 349 71 139 138 349 4 9 9 22
CENTRU 14 309 63 127 120 309 4 9 8 22
NE 18 400 79 156 165 400 4 8 9 22
SE 14 312 58 125 129 312 4 9 9 22
SUD-M 18 382 69 153 160 382 4 9 9 22
BU- IF 16 345 84 149 111 345 5 9 7 22
SV-0O 12 255 45 98 113 255 4 8 10 22
VEST 11 248 50 98 100 248 4 9 9 22
Urban

TOTAL 69 1488 | 327 611 550 | 1488 5 9 8 22
NV 9 195 43 79 74 195 5 9 8 22
CENTRU 9 184 39 76 69 184 5 9 8 22
NE 8 181 42 73 66 181 5 9 8 22
SE 8 175 36 72 68 175 4 9 8 22
SUD-M 7 161 32 66 63 161 4 9 8 22
BU- IF 14 307 78 133 96 307 6 9 7 22
SV- 0O 6 129 25 50 53 129 4 8 9 22
VEST 7 156 34 63 60 156 5 9 8 22
Rural

TOTAL 51 1112 | 196 435 481 | 1112 4 8 9 22
NV 7 154 29 61 64 154 4 9 9 22
CENT 6 125 24 50 50 125 4 9 9 22
NE 10 219 38 84 97 219 4 8 10 22
SE 6 137 23 54 60 137 4 9 9 22
SUD-M 10 221 37 87 97 221 4 9 9 22
BU- IF 2 38 7 16 15 38 4 9 8 22
SV-0 6 127 20 48 59 | 127 3 8 10 22
VEST 4 91 17 35 39 91 4 8 9 22
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Tabel 6. Distributia populatiei 0-24 ani pe regiuni, medii si grupe de varsta (mii pers.)

TOTAL | Urban | Rural 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24
ani ani ani ani ani
Reg. NORD-VEST 673223 | 328802 | 344421 | 136993 | 128303 | 140690 | 134930 | 132307
Bihor 150903 66659 84244 29852 | 28928 31917 30259 29947
Bistrita-Nasaud 82986 31338 51648 16912 | 15844 17011 17028 16191
Cluj 162074 98836 63238 36337 | 32883 33251 29525 30078
Maramures 124909 70648 54261 24115 | 22017 26247 26361 26169
Satu Mare 93157 37606 55551 17863 | 17189 20276 19696 18133
Salaj 59194 23715 35479 11914 | 11442 11988 12061 11789
Reg. CENTRU 623367 | 326293 | 297074 | 126152 | 123274 | 132192 | 123790 | 117959
Alba 82276 47887 34389 15407 | 15202 17091 17144 17432
Brasov 145083 91694 53389 32267 | 30308 30725 26865 24918
Covasna 56785 24614 32171 10876 | 11249 12341 11578 10741
Harghita 83088 32880 50208 15860 | 16225 17975 16806 16222
Mures 146780 65520 81260 28807 | 28556 30928 30252 28237
Sibiu 109355 63698 45657 22935 | 21734 23132 21145 20409
Reg. NORD-EST 969865 | 374466 | 595399 | 190821 | 179872 | 199212 | 204625 | 195335
Bacau 173701 68934 | 104767 32947 | 32383 35740 36895 35736
Botosani 113556 43013 70543 19092 | 19498 24075 26522 24369
lasi 238157 95752 | 142405 51341 46217 49163 47261 44175
Neamt 124895 41482 83413 23232 | 22906 25603 26887 26267
Suceava 197828 75824 | 122004 40662 | 36782 39183 40805 40396
Vaslui 121728 49461 72267 23547 | 22086 25448 26255 24392
Reg. SUD-EST 625941 | 308266 | 317675 | 116755 | 117181 | 133851 | 131255 | 126899
Briila 69500 39365 30135 12197 | 11956 15312 15340 14695
Buzau 104729 40029 64700 17973 | 19043 22998 22570 22145
Constanta 177381 | 109575 67806 35809 | 35796 37659 34831 33286
Galati 134012 65664 68348 25711 | 23962 27665 28135 28539
Tulcea 50641 23829 26812 8683 9518 11211 11089 10140
Vrancea 89678 29804 59874 16382 | 16906 19006 19290 18094
Reg. SUD-MUNTENIA 734542 | 281848 | 452694 | 132135 | 135042 | 159080 | 155634 | 152651
Arges 139835 62283 77552 26735 | 26148 28896 28437 29619
Calarasi 77516 27941 49575 13837 | 14323 17549 16427 15380
Dambovita 124954 32871 92083 21407 | 22514 27120 27403 26510
Giurgiu 68546 19671 48875 11724 | 12461 14306 15002 15053
lalomita 73343 33049 40294 13314 | 13983 16168 15233 14645
Prahova 172339 78665 93674 31931 31962 38288 36126 34032
Teleorman 78009 27368 50641 13187 | 13651 16753 17006 17412
Reg. BUC. - ILFOV 531146 | 459009 72137 | 130124 | 116975 | 112445 87720 83882
lifov 131744 59607 72137 25888 | 26207 29797 26147 23705
Bucuresti 399402 | 399402 104236 | 90768 82648 61573 60177
Reg. S VEST OLTENIA 467924 | 223324 | 244600 82090 | 83903 95837 | 101501 | 104593
Dolj 154673 78295 76378 30695 | 29310 30640 31699 32329
Gorj 77348 36718 40630 12239 | 13122 16100 17541 18346
Mehedinti 58618 26722 31896 9079 | 10655 12372 13209 13303
Olt 95263 41269 53994 16310 | 15962 19599 20950 224472
Valcea 82022 40320 41702 13767 | 14854 17126 18102 18173
Reg. VEST 432847 | 249695 | 183152 87451 81724 89276 86120 88276
Arad 107427 56252 51175 20871 20094 22184 22145 22133
Caras-Severin 66873 36640 30233 11462 | 11511 14082 15125 14693
Hunedoara 91434 71430 20004 17501 | 16091 19054 19100 19688
Timis 167113 85373 81740 37617 | 34028 33956 29750 31762
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Procesul de selectare al medicilor de familie se va realiza in conformitate cu specificarea unui
numar minim de subiecti pe grupa de varsta, necesar a fi prezent in lista medicului de familie,
dimensiunea rezultata a clusterului fiind:

Tabel 7. numar minim de subiecti pe grupa de varsta prezent in lista medicului de familie

1-4ani | 5-14ani | 15-24 ani | Total copii

4 9 9 22

Baza de selectie va fi constituitd din totalitatea medicilor care se inscriu pentru participare la
studiu. Dintre ei se vor selecta randomizat numarul necesar de medici pentru fiecare regiune si
medii de rezidentid urban/rural. In cazul urbanului numirul de medici va fi selectat astfel
;jumatate din orase resedintd de judete si cealalta jumatate din celelalte tipuri de orase.

Selectia persoanelor eligibile de pe lista medicilor de familie va fi aleatoare.

In cazul medicilor de familie care au liste cu asigurati care contin date de identificare pentru
stabilirea varstei, se poate incepe cautarea persoanelor cu varste potivite incepand cu ultimul
inscris, cu conditia sa nu se urmareasca in selectie niciun alt parametru decét varsta. Acest mod
de esantionare nu exclude sau favorizeaza vreo persoana pentru a fi selectata.

In cazul in care se vor prezenta la medicul de familie mai multe persoane decat numarul necesar,
acestea sunt eliminate din studiu dar numai dupa analiza cazurilor respective. Prioritate vor avea
cei care au raspuns la cele mai multe intrebari. Daca totusi acestia sunt in situatii identice se vor
trage la sorti persoanele care vor fi eliminate.

5.6 Avantaje si dezavantaje ale metodei de esantionare
Avantaje:

e Este mai putin costisitoare, ca timp si bani, decat esantionarea prin metoda aleatoare
simpla.

e Esantionul obtinut are o validitate ridicatd daca se utilizeaza randomizarea in diferitele
etape ale selectiei.

e Este recomandabila utilizarea metodei pe populatii mari.

e Utilizarea medicilor de familie pentru invitarea persoanelor selectate in clustere poate
asigura un nivel mare incredere a populatiei si o rata mai buna de participare.

Dezavantaje:

e Posibila lipsa de angajare /interes fata de studiu a unui numar mare de medici poate afecta
validitatea esantionului.
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6. CULEGEREA DATELOR

6.1 Recrutare

Culegerea datelor se realizeazi pe teren 1n cabinetului medicului de familie si implica
urmatoarele faze:

Faza 1. Informarea si motivarea participantilor

Scopul procesului de informare este de a asigura participarea la studiu a populatiei tinta la nivelul
celei previzionate in proicet. Atingerea acestui deziderat se realizeaza prin imbinarea unei
campanii mass media cu promovarea , studiului catre posibilii beneficiari de catre personalul
medical din cabinetul medicului de familie.

Pentru a creste eficienta motivarii de a participa la studiu, medicul de familie si personalul
medical din cabinetul medicului de familie vor fi instruiti pentru a utiliza metode si tehnici de
comunicare motivationala.

Faza 2. Programarea vizitelor si a investigatiilor.

Activitatea de teren va fi realizatd in functie de planificarea diferitelor etape ale componentei
EHES, de comun acord cu activitatea de la nivelul cabinetul medicului de familie si
disponibilitatea echipei de investigatori de a se deplasa in teren. Programul poate suferi
modificari in functie de restrictiile impuse de pandemie.

Faza 3. Invitarea participantilor

Procesul de recrutare incepe prin invitarea participantilor la cabinetul medicului de familie, in
vederea inrolarii in studiu folosnd mai multe canale de comunicare active,in diferite etape si
anume:

Etapa 1. Transmiterea scrisorii de invitatie. Medicul de familie trimite o scrisoare de invitatie
persoanelor selectate in format electronic (email, WhatsUp....) si solicitd un raspuns privind
disponibilitatea de a participa la studiu. Invitatia include cele mai importante informatii despre
studiu ntr-o forma concisa.

Etapa 2. Contactarea telefonica. Medicul de familie sau asistenta medicului de familie va
contacta telefonic toate persoanele selectate de pe lista lui, indiferent de raspunsul la scrisoarea
initiala pentru a confirma participarea sau, in cazul lipsei de rdspuns sau a raspunsului negativ
pentru a incerca sa convinga din nou participantul.

Pentru a comunica direct cu persoanele selectate, se fac incercari de a le contacta telefonic n
diferite momente ale zilei si in diferite zile ale saptdmanii.

In etapa de contactare telefonici se stabileste si data programarii.

Etapa 3. Reminder Pentru a creste rata de participare, dupa comunicarea datei examinarii vor fi
trimise remindere participantilor (prin telefon, sms, e-mail).

Etapa 4. Contactare telefonica a celor care au confirmat initial inrolarea, dar care nu s-au
prezentat la cabinet la data stabilita. Persoanele cu care s-au confirmat datele de examinare dar
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care nu s-au prezentat la cabinetul medical, vor fi contactate telefonic. In acestd discutie
telefonica se va aplica un scurt chestionar de identificare a motivelor neparticiparii si dupa caz se
replanifica vizita.

Etapa 5. Contactare telefonici a refuzurilor de participare. Persoanele care refuza sa
participe la studiu vor fi contactate telefonic de medicul de familie si se va aplica un scurt
chestionar de identificare a cauzelor neparticiparii.

Daca o persoana nu raspunde la telefon in toate cazurile mentionate se incearca apelarea de trei
ori.

Asigurarea calitatii

Asigurarea calitatii operatiunilor din proiect este un deziderat care este in atentia tuturor
participantior la studiu si care are ca scop obtinerea unor date standardizate (standarde
internationale), comparabile Intre tari la momentul evaludrii, dar si in timp, astfel incat sa poata fi
calculate tendintele la nivel regional sau global pe termen lung

Calitatea studiului este asigurata prin imbinarea:

e Managmentului competent, organizat la nivel de studiu componenta si activitate

e Folosirea unor proceduri de studiu standardizate, verificate prin date din literatura
stiintifica dar si pretetstate la nivelul populatiei tinta, fapt ce asigurd masuratori stabile

e Instruirea continua a personalului cu privire la utilizarea procedurilor standard, printr- o
formare initiala teoretica si practica si continuand cu clarificari si raspunsul la intrebari in
timpul activitatii de teren

e supervizarea activitdtii pe teren, cu corectarea tuturor inadvertentelor observate

e acordarea de suport operatorilor de teren si a personalului medical din cabinetele
medicilor de familie implicati in studiu.

e Controlul calitatii si monitorizarea de proces in toate etapele studiului, astfel incat orice
problema sa poatd fi detectatd intr-un stadiu incipient si sa se ia mdsuri pentru corectarea
problemelor identificate.

e Evaluarea calitatii obtinute si documentarea situatiilor intalnite astfel incat problemele
similare sa poata fi evitate in viitoarele studii.

e Comunicarea permanenta intre membrii echipelor de lucru pe teren cu grupul de
supervizare, management al datelor si coordonatori

e Asigurarea fluxului datelor de la echipa de teren la managerul de date la nivelul institutiei
responsabile

e Managmentul eficient al bazei de date de la introducerea datelor la verificarea validitatii
si prelucrarea acestora.
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7. INSTRUIREA OPERATORILOR DE TEREN

Personalul care va desfasura activitatea de teren va fi instruit privind metodologia studiului pe
diferitele sale componente si activitatea de culegere a datelor. Instruirea va fi organizata Tnainte
de Inceperea activitatii de teren, dar va fi continuata si n timpul activitatii de teren prin sesiuni
suplimentare pe aspecte punctuale daca este necesar (in functie de ceea ce este observat in timpul
vizitelor de supervizare si de durata perioadei de munca pe teren).

Instruirea va cuprinde o componenta teoretica si 0 componenta practicd incluzand:

1. Informatii generale referitoare la studiu si la aspecte specifice activitatilor efectuate de
fiecare operator.

Informatiile generale vor fi furnizate Intregului personal de teren si vor cuprinde date despre:

e Scopul si obiectivele studiului

e Organizarea studiului-etapele studiului

e Procesul de esantionare cu mentionarea importantei asigurarii de esantioane aleatorii si a
unei rate ridicate de participare;

e Probleme etice si de confidentialitate;

e Sistemul de gestionare a datelor.

e Modul de raportare si publicare a rezultatelor studiului,

e Importanta standardizarii si asigurarii calitatii;

e Comunicare si conduita profesionald in timpul colectarii datelor studiului Tn cabinetele
medicului de familie;

e Reguli de publicitate si colaborarea cu mass-media in timpul activitatii de teren;

2. Instruirea specifica va fi orientata spre fiecare activitate in parte si anume:

e Realizarea interviului cu familia sau copilul, aplicarea chestionarului intrebari si
raspunsuri posibile

e Realizarea pe fiecare tip de masuratori efectuatalegerea si scopul acestor masuratori,
tehnicile de masurare, rezultatele posibile, interpretarea acestora, comunicarea
rezultatelor

e Folosirea echipamentului din dotare pentru determinarile biologice Hb, Hb glicata,
colesterol , HDL colesterol, trigliceride. Instruirea se va axa si pe informatii privind
modul si conditiile de recoltare pentru fiecare determinare.

e Introducerea datelor in timp real in computerul din dotare

e Organizarea descarcarii bazei de date de catre fiecare operator la nivel central

e Oferirea de feedback participantilor cu privire la rezultatele masuratorilor.

Instruirea practici va include un numar interviuri introduse pe calculator si de masurdtori
realizate de catre fiecare dintre participanti observate de supervizori si sesiuni de feedback.
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8. PRETESTAREA METODOLOGIEI

Pretestarea metodologiei de culegere a datelor se va face pe componente individuale ale studiului
si pe ansamblu, pe toate etapele activitatii de teren, sub forma unui studiu pilot:

Vor fi pretestate chestionarul de interviu si tehnicile analizelor de laborator ca etape individuale
de lucru si activitatea de echipa la nivelul unui cabinet de medicina de familie.

Chestionarul va fi pretestat pe un numar de 10 copii si parintii acestora in plaja grupelor de varsta
din esantion. In urma feedback-ului obtinut, daci este cazul vor fi adaptate / modificate
intrebarile din chestionar si se va elabora o forma finala a chestionarului.

Un studiu pilot integral cu toate componentele culegerii de date va fi efectuat inainte de
implementarea propriu-zisa a culegerii datelor pe teren. Scopul studiului pilot este de a evalua
intregul proces de studiu si de a obtine informatii suplimentare pentru planificarea studiului
propriu-zis, extins la nivel national Studiul pilot ajutad, de asemenea, la familiarizarea
personalului de pe teren cu potentialele probleme din activitatea practicd. Marimea esantionului
pilotului HES va fi de 20 de participanti Studiul pilot este preconizat sa se desfasoare cu 1-3 luni
inainte de HES, astfel incat sa existe timp pentru a evalua rezultatele si pentru a face ajustarile
necesare procedurilor inainte de initierea studiului propriu-zis.
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9.MANAGEMENTUL DATELOR

Managementul datelor va fi asigurat de conlucrarea echipei de teren cu echipa de coordonare de
la nivelul unitatii implementatoare a studiului si va include urmatorii pasi:

Pas 1. Stabilirea codului de identificare a copilului. Fiecare copil eligibil va primi un cod de
identificare, care va fi mentionat in fisa electronicd de interviu. Codul beneficiarului va fi
prestabilit pe baza unei conventii i va avea un corespondent in datele de identificare personald
ale copilului.

Codul copilului va fi aldturat datelor personale de pe o lista separatd si va fi trecut in fisa
medicald a copilului. Aceste documente vor raméane la dispozitia medicului de familie.

Pas 2. Completarea fisei de studiu. Datele culese pe teren vor fi completate direct si imediat in
fisa electronicd de studiu pentru fiecare copil in parte. Fisa electronica va contine informatii
despre: starea de eligibilitate, raspunsuri la intrebarile din chestionarul copilului si rezultatele
masuratorilor si investigatiilor biologice.

Starea de eligibilitate face referire la situatia contactarii beneficiarului, metoda de contactare,
numadrul incercarilor de contactare.

Situatia participarii la studiu se noteazi cu «da» sau «nu». In cazul variantei «nu», se
mentioneazd motivul neparticiparii.

Fisa de studiu va fi completata in cabinetul medicului de familie , concomitent cu interviul si la
obtinerea rezultatelor masuratorilor si a investigatiilor biologice.

Codul copilului isi va avea corespondent pe probele copilului respectiv, care sunt supuse analizei
de laborator.

Pas 3. Descarcarea informatiilor din calculatorul echipelor de teren in calculatorul central al
centrului de coordonare al studiului. Acest proces va avea loc la sfarsitul fiecarei perioade a
culegerii datelor dintr-o anumita regiune (de catre o echipa de teren) si se va realiza de pe
calculatorul operatorilor de teren pe un calculator independent, fara legatura la internet situat in
Centrul de Referinta a proiectului , calculator care este la dispozitia numai a operatorului de date
al proiectului

Pas 4. Dezvoltarea bazei de date

Toate datele in format electronic vor fi copiate dupa procedura anterior mentionata. Astfel datele
anonime la nivel individual vor fi transferate intr-o baza de date centralizatd la Centrul de
Referinta a studiului din INSMC pentru evaluarea calitatii datelor, prelucrare analiza, statistica si
raportare.

Baza de date va include date la nivel individual despre masuratorile efectuate (inclusiv partea de
chestionar), la care se adauga date de esantionare ale fiecarui respondent. Baza de date nationald
de la nivelul Centrului de Referintd a studiului din INSMC serveste ca depozit local pentru datele
utilizate pentru evaluarea studiului EHES copii si tineri si pentru analiza rezultatelor studiului.
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Este de retinut faptul cd dupa procesul de culegere a datelor pe teren, informatiile din care poate
fi identificatd o persoanda si codul care leaga aceste informatii de identificarea subiectului
inregistrarilor in cauza vor fi stocate separat de datele studiului iar informatiile care leaga datele
studiului de identificarea personala a subiectului vor fi disponibile numai persoanelor autorizate
sa aiba accesul la astfel de date (medicul de familie, coordonatorul proiectului INSMC,
coordonatorul componentei EHS copii si tineri).

Pas 5. Validarea datelor: corectitudinea datelor va fi verificata de catre supervizorul de teren cu
scopul identificarii unor erori si corectarea acestora. Datele vor fi transferate in baza nationala
doar dupa validarea de catre supervizori. Dupa crearea bazei de date, toate inregistrarile vor fi
validate, se vor elimina erorile si inadvertentele. Pentru a asigura confidentialitatea si integritatea
in timp a datelor, vor fi utilizate controale tehnice, a sistemului informatic inclusiv parole,
firewall-uri de retea, liste de control acces si / sau criptare a datelor, metode care asigura
monitorizarea si controlul accesului la computere si la datele colectate.
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10. METODOLOGIA DE EVALUARE

10.1 Masuratori selectate

Determindrile somatometrice, masurarea TA si investigatiile biologice vor fi efectuate cu
aparatura standardizata. Investigatiile care vor fi efectuate variaza in functie de etapele de varsta
deoarece in aceste etape anumiti parametri biologici pot Tnregistra mai frecvent posibile
modificari patologice care pot fi identificate prin analize specifice. La grupa de varsta 1-4 ani se
vor masura indltimea si greutatea cu aparatura standardizata adaptatd varstei si se va determina
hemoglobina prin micrometoda din sange capilar.

La copiii cu varsta 5-9 ani se vor masura greutatea, indltimea (se va calcula IMC), tensiunea
arteriald si perimetrul abdominal si se va recolta sange capilar pentru determinarea de colesterol
total, colesterol HDL, trigliceride si hemoglobina glicozilata din sange capilar. La grupele de
varsta 10-18 ani si 19-24 ani se vor masura greutatea, inaltimea (se va calcula IMC), perimetrul
abdominal, tensiunea arteriala si se va recolta sange capilar pentru determinarea de colesterol
total, colesterol HDL, trigliceride si hemoglobina glicozilata.

10.2. Chestionar

Va fi aplicat un chestionar specific pentru fiecare grupa de varsta.care va fi completat prin
interviu fatd in fatd cu mama copilului (la copilul pana la 14 ani) si direct cu adolescentul sau
tandrul de 15 ani si mai mare.

Accentul va fi pus pe informatii de baza, alimentatie, exercitiul fizic, starea generald de sanatate,
bolile cronice Tn familie, consumul de alcool, fumatul.

Vezi Anexa 8- Sinopsis culegere date

Pentru fiecare din cele trei grupe de varsta stabilite in studiu exista un modul de chestionar cu
intrebari adaptate varstei. Vezi Anexa 6 — Chestionar

10.3. Masuratori si investigatii de laborator

Locde examinare
Sunt utilizate ca locuri de examinare cabinetele medicilor de familie selectati prin esantionare si
implicati in studiu.

Echipe
Culegerea datelor se va face de personalul a patru echipe de teren.

Fiecare echipa de studiu de teren include 2 investigatori de teren cu responsabilitati diferite.

e Investigator 1 (medic, asistenta medicala, asistent social sau psiholog) cu urmatoarele sarcini:
primirea participantilor, obtinerea consimtdmantului informat, efectuarea interviului fatd in
fatd cu parintele/participantul, masurarea tensiunii arteriale, inaltimii, greutdtii si
circumferintei abdominale si Tnregistrarea datelor Tn calculator in timp real.

e Investigator 2 (asistenta medicald, medic) cu urmatoarele sarcini: recoltarea probelor de
sange capilar, prelucrarea acestora cu ajutorul microanalizorului si inregistrarea rezultatelor
obtinute.
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Personalul echipelor de teren este instruit la nivel central si va célatori de la un loc de examinare
la altul pe baza unui grafic de organizare a activitatii in teren (vezi Anexa 5 — Organizarea
activitatii de teren).

Culegerea datelor este monitorizata de un supervizor al echipelor de lucru din teren. Acesta
conduce activitdtile practice in cadrul echipelor si lucreaza in stransa colaborare si comunicare
permanentd cu coordonatorul national al componentei studiului.

Biroul central de la nivelul institutiei coordonatoare a studiului la copii coordoneaza activitatea
generala de teren a studiului.

10.3.1Proceduri de lucru

10.3.1.1 Interviul

Chestionarul EHES copii si tineri va fi completat de catre investigator prin interviu fata in fata cu
parintele — la copiii Tn varsta de 1-14 ani si cu participantul — la cei cu varsta de 15-24 ani.
Interviul va avea loc la inceputul vizitei de examinare (inainte de alte masuratori) si numai dupa
obtinerea consimtdmantului informat de la parinte / participant.

A se vedea chestionarul HES 1n Anexa 4.

10.3.1.2 Tensiunea arteriala
Masurarea tensiunii arteriale se realizeaza cu un echipament standardizat (adaptabil si pentru
copil) dupa cum urmeaza:

Tensiometru (spygmomanometru) automat digital cu urmatoarele caracteristici:

e Masurare si ascultare automata

e Afisaj LCD cu iluminare

e Mansete cu dimensiuni diferite (manseta copii, mansetd adulti)
e Afisare tensiune sistolica, diastolica, puls

e Detectarea miscarii in timpul masurarii

Beneficiarii:

Tensiunea arteriald este masuratd la toti participantii incepand cu varsta de 5 ani, cu exceptia
cazului 1n care o persoana prezinta:
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e amputarea ambelor brate,

e  gips pe ambele brate,

e rani deschise / rani pe ambele brate,

e eruptie pe ambele brate,

e malformatia ambelor brate impiedicand plasarea mansetei

e Locul de masurare a TA
Pentru masurarea TA trebuie ca incaperea sa fie linistita si sa aiba o temperatura confortabila.

Dispozitivul de masurare va fi asezat pe masa in fata investigatorului, astfel incat acesta sa aiba o
vedere clara asupra ecranului dispozitivului.

e Pregatirea pentru masurare

Fiecare dispozitiv de masurare a tensiunii arteriale utilizat In studiu are un numar individual.
Acest numar va fi inregistrat la fiecare masurare.

Participantii sunt informati s nu manance, s nu bea (cu exceptia apei), sa nu fumeze si sd nu
faca exercitii grele cu o ora inainte de masurare. Participantii sunt, de asemenea, instruiti sa 1si
goleascd vezica, deoarece o vezica plind afecteaza tensiunea arteriald. Hainele exterioare si
hainele stranse vor fi indepartate , astfel incat bratul superior sa fie liber.

Se verifica daca articolele de Tmbracaminte rdmase nu sunt stranse, iar manseta pentru tensiunea
arteriald nu este agezata peste o piesa de imbracaminte.

Participantul std pe un scaun cu bratul si spatele sprijinite. Picioarele participantului se odihnesc
ferm pe podea, si nu atarnd. Daca picioarele participantului nu ajung la podea, se va folosi o
platforma pentru a le sprijini. Dacd participantul nu poate sta in sezut, masurarea TA este luata in
decubit dorsal, aceasta situatie va fi inregistrata in fisa beneficiarului.

Misuritorile vor fi luate pe bratul drept ori de cate ori este posibil. In situatii speciale de ex.
bratul a fost amputat sau are eruptii cutanate, pansament adeziv, rani deschise, hematoame, rani,
sunt arterovenos sau orice alt dispozitiv de acces intravenos sau, daca ganglionii limfatici axilari
au fost indepartati, va fi utilizat bratul sting. In fisa beneficiarului se va mentiona ci a fost
utilizat bratulu stdng si motivul pentru aceasta.

Bratul se sprijina pe birou, astfel incat fosa antecubitald (o cavitate triunghiulard a articulatiei
cotului care contine un tendon al bicepsului, al nervului medial si al arterei brahiale) este la
nivelul inimii si palma este orientatd in sus). Pentru a obtine aceasta pozitie, fie scaunul va fi
reglat, fie bratul va fi ridicat, de ex. prin folosirea unei perne. Participantul trebuie sa se simtd
intotdeauna relaxat si confortabil.

e Selectarea mansetei pentru participant

Se selecteaza dimensiunea corectd a mangetei in functie de circumferinta bratului si se
inregistreaza n fisa electronica a copilului dimensiunea mansetei selectate. Dimensiunea bratului
se determind folosind o banda non-elastica care se asaza pe bratul relaxat si in pozitia normala de
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masurare a tensiunii arteriale la nivelul circumferintei celei mai mari. Masurarea este cititd pe un
centimetru.

e Protocolul de masurare a tensiunii arteriale

Se va face o singura masuratoare automata a tensiunii arteriale pentru fiecare participant cu
varsta peste 5 ani, dupd apdsarea pe butonul de pornire. Citirea TA sistolice si diastolice si a
pulsului se va face pe display-ul aparatului.

Pentru evitarea erorilor trebuie respectate anumite conditii :
1. Participantul sta linistit pe scaun, timp de 5 minute Tnainte de a Tncepe masurarea.

2. Participantul este informat in prealabil despre procedura si despre faptul ca nu trebuie sa se
miste 1n timpul masurdrii, deoarece aceasta poate creste tensiunea arteriala.

3. Participantul nu vorbeste in timpul masurarii, deoarece aceasta poate creste tensiunea arteriala.

4. Manseta se aplica pe bratul drept, astfel incat marginea sa inferioara sa fie cu 2-3 cm deasupra
fosei antecubitale. Marginea superioard a mansetei nu trebuie sd fie restrictionatd de
imbracaminte. Tuburile de la manseta nu trebuie sa fie sub brat.

Finalizarea masurarii TA se realizeaza prin consemnarea valorilor tensiunii sistolice si diastolice
indicate de aparat in fisa beneficiarului si prin oferirea de feedback participantilor sau in cazul
copiilor familei (apartinatorilor).

Feedback-ul catre participanti este un factor important in motivarea participantilor. Se vor
explica valorile arteriale si se vor consilia familia sau apartinatorii asupra viitorilor pasi in
situatia unor valori tensionale crescute precum : reluarea masuratorilor la un interval de timp,
schimbarea stilului de viatd, necesitatea altor investigatii, dupa caz.

Tensiunea arteriald normala pentru copiii mai mici de 16 ani este definitd prin valori ale
tensiunii arteriale sistolice TAS (maxima) si ale tensiunii arteriale diastolice TAD (minimd) mai
mici de percentila 90 pentru varsta si sex. Valoarea prag este consideratd TA de 130/80 mm Hg,
peste aceasta limita fiind consideratd HTA (hipertensiune arteriald). Trebuie tinut cont ca valorile
TA variaza in functie de varsta copilului si anume sunt considerate valori normale ale TA:

Tabel 8. Tensiunea arteriald normala pentru copiii mai mici de 16 ani

1-3 ani 75-90/50-60 mmHg
4-11 ani 90-110/60-65 mmHg
12-15ani | 100-120/60-75 mmHg

La copiii peste 16 ani valorile tensiunii arteriale sunt considerate: (vezi Anexa 11)

e normale sub percentila 90 sau < 130/80 mmHg,

e usor crescute percentila 90-95 (limitei superioare a normalului) si valori intre 130-139 mmHg
corespunzatoare la

¢ hipertensiune arteriala, peste percentila 95 si valori peste 140-90 mmHg
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Vezi Anexa 11— Valorile tensiunii arteriale la copil (Ghid European)

10.3.1.3 Masuratori antropometrice

Inaltime

Informare: Se va explica parintelui/participantului motivul si importanta masurarii inaltimii
pentru a-1 motiva sa accepte aceastd masurare Se poate sublinia ca masurarea dureaza doar cateva
minute si ca indltimea va fi utilizata la calcularea indicelui de masa corporala (IMC), indicator
standardizat care este folosit pe scara larga pentru a masura supraponderea/obezitatea.

e Participare
Iniltimea este masurati la toti participantii, cu exceptia cazului in care o persoani:
= este imobil sau Tn scaun cu rotile;
= are dificultati in a sta suficient de drept;
= are o coafurd sau Tmbracaminte pentru cap (de ex. Turban) care impiedica
masurarea corecta;
» este mai Tnalt decat indltimea maxima a stadiometrului
= refuza masurarea.

In situatia in care se refuza masurarea Indltimii acest fapt va fi inregistrat, inclusiv motivul pentru
care nu se masoara inaltimea.

e Echipament
Iniltimea se va misura cu ajutorul unui echipament standardizat si adaptat varstei

v"Infantometru portabil pentru copii pana la 3 ani.
v' Stadiometru portabil/fix pentru copii peste 3 ani si adulti.

e Locul de masurare

Locul de masurare trebuie sd asigure confidentialitatea si intimitatea examinarii. Stadiometrul va
fi montat conform instructiunilor dispozitivului. Se va folosi nivelul tamplarului pentru a verifica
pozitionarea verticald si orizontald a stadiometrului. Stadiometrul portabil va fi montat de
asemenea, pe podea sau pe perete cu banda, ori de cate ori este posibil, astfel incat acesta sa nu se
miste cand participantul paseste si se opreste. Se verificd dacd suprafata podelei de sub
stadiometru este dura. iar daca nu exista o astfel de podea, va fi agezata o platforma din lemn tare
sub stadiometru.

e Protocolul pentru masurarea inaltimii
Copilul sub 3 ani.

Masurarea inaltimii la copilul sub 3 ani se va realiza cu ajutorul unui infantometru cu precizie de
0.1cm.
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Pentru evitarea erorilor trebuie respectate urmatoarele conditii:

v" copilul va fi imbracat sumar si descaltat

v' copilul va fi agezat in decubit dorsal cu membrele inferioare intinse si vertexul asezat la limita
superioara fixa a infantometrului

v cursorul mobil al infantometrului va fi deplasat pana la fata plantara a picioarelor si va fi
blocat in aceasta pozitie (dupa care copilul poate fi ridicat)
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v’ Va fi cititd valoarea indicata pe cursorul mobil
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v" Rezultatul va fi inregsitrat in fisa beneficiarului
v’ Parintele va fi informat asupra rezultatului si consiliat in situatia constatarii unor abateri de la

valorile normale

e Masurarea inaltimii la copilul peste 3 ani si adult

Se va realiza cu ajutorul unui stadiometru portabil/fix pentru copii peste 3 ani si adult, cu precizie
de 0,1 cm, cu respectarea urmatoarelor conditii de catre participant:

1. sa-si scoatd pantofii, hainele grele, podoabele pentru par si imbracamintea pentru cap.
2. sa stea cu spatele la stadiometru.

3. partea din spate a capului, omoplatii, fesele si calcaiele sa atinga stadiometrul.
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4. sa stea intr-o pozitie naturald in picioare, cu picioarele apropiate unul de celalalt si bratele
atarnate liber pe langa corp.

5. sa priveasca drept inainte. Capul trebuie pozitionat astfel incat planul Frankfurt sa fie orizontal
(partea superioard a meatului auditiv extern (canalul urechii) este la nivel cu marginea inferioara
a orbitei osoase (osul obrazului)).

6. sd stea drept si Tn mijlocul stadiometrului.

7. sa-si tind ochii focalizati pe punctul drept inainte, sa respire profund si sa se Intinda la
indltimea maxima.

8. cursorul sa fie coborét astfel incat parul sa fie presat plat.

Inaltimea va fi inregistratd in fisa electronica a beneficiarului si va fi comunicati beneficiarului
sau familiei acestuia, cu comentarii la solicitare (raspuns la intrebarile beneficiarului)

Greutate
Informare parinte

Inainte de misurarea greutitii se va informa parintele sau beneficiarul asupra importantei
masurdrii greutdtii in evaluarea starii de sanatate, pentru a-1 motiva sa accepte aceastd masurare
Se poate sublinia faptul ca masurarea greutitii dureaza doar cateva minute. Greutatea va fi
utilizata la calcularea indicelui de masa corporala (IMC), care este folosit pe scara larga
international pentru a masura supraponderea/obezitatea.
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Se va explica parintilor ca cei mai multi copii cu IMC crescut isi mentin aceasta tendinta si in
timpul vietii de adult si ca obezitatea este un factor de risc cunoscut pentru multe boli cronice
precum diabetul de tip 2, hipertensiunea arteriala si dislipidemia.

e Beneficiari
Greutatea va fi masurata la toti participantii, cu exceptia cazului in care o persoana

v' are dificultati in a sta suficient de ferm,

v’ este mai greu decat limita superioara a scalei,
v este imobil sau in scaun cu rotile,

v’ persoana este gravida

v’ parintele/participantul refuza masurarea

Motivul nerealizarii acestei masurdtori trebuie inregistrat in fisa electronica a pacientului.
e Echipament

Greutatea va fi masurata cu ajutorul cantarului electronic de uz clinic

v" pentru adulti cu precizie de 0,1 kg (cu certificat de examinare CE de tip pentru uz medical)
v' pentru copii pana la 3 ani (cu certificat de examinare CE de tip pentru uz medical)

e Locul de masurare

Camera in care se realizeaza masurarea va fi linistita, va avea o temperatura confortabila si va
asigura intimitatea participantului. Cantarul este asezat pe un plan orizontal dur. Podeaua nu
trebuie sa fie mochetatd sau acoperitd in alt mod cu material moale. Pentru configurarea scalei
vor fi urmate instructiunile specifice dispozitivului.

e Protocol pentru masurarea greutatii

La copilul sub 3 ani se vor respecta urmitoarele conditii :

v' Cantdrirea se va face inaintea unei mese principale.

v" Copilul se cantareste pe un cantar digital adecvat (capacitate de cantarire de maximum 20
kg, precizie de + 5 g, functie specialda TARA pentru a scadea greutatea alezei, masurare
precisa si In prezenta miscarilor neasteptate ale copilului)

Se va aseza cantarul pe o suprafata plana.

Se acopera suprafata cantarului cu o aleza de unica folosinta

Se echilibreaza cantarul

Se aseaza copilul complet dezbracat pe cantar, in pozitie sezut

Se inregistreaza greutatea afisata

NNANENENRN
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Masurarea greutitii la copilul peste 3 ani si adult se face respectind anumite conditii:

v' Cantarirea se va face Thaintea unei mese principale.

v' Participantul trebuie sa fie desciltat si imbracat foarte usor (in lenjeria intima). Daca

participantul a fost cantarit dupa o masa principald, se va Inregistra acest fapt.

\

Participantul sta in picioare, nemiscat, nesprijinit, pe platforma cantarului, avand grija ca

picioarele sa fie in pozitie corectd, cu calcaiele usor departate unul de celilalt (la circa 10

cm).

Greutatea este distribuitd uniform pe ambele picioare.

Greutatea afisatd/determinata va fi inregistrata in fisa copilului

Rezultatul inregistrarii va fi comunicat parintelui si inregistrat in formular.

AR NRN

La copiii sub 18 ani statusul ponderal se apreciaza pornind de la IMC calculat, utilizand

standardele de referintd OMS pentru fete, respectiv baieti, exprimate in DS (vezi Anexa 7

- Indicele de Masa Corporala, conform OMS).
v IMC va fi calculat si parintele/participantul va fi informat despre rezultat.

Interpretarea rezultatului IMC se va face respectand urmatoarele criterii :

e Supraponderal : >+ 1 DS
e Obez:>+2DS

e Slab:<-2DS

¢ Circumferinta abdominala

e Motivarea participarii: Participantul sau familia acestuia va primi informatii despre
importanta masurdrii circumferintei abdominale ca indicator al obezitdtii abdominale. Aceasta

este asociata in mod semnificativ cu risc de incidente cardiovasculare si diabet de tip 2.

e Participare Circumferinta abdominald este masuratd la toti participantii 5-24 ani, cu

exceptia cazului in care persoana:
v’ este imobilizati sau in scaun cu rotile,
v are dificultati in a sta suficient in ortostatism,

v’ are interventii chirurgicale abdominale recente sau alte probleme care impiedica

masurarea corecta
v’ este gravida
v' refuzd masurarea

Motivul pentru care nu se mdsoara circumferinta abdominald va fi Inregistrat in fisa

beneficiarului.

e Echipament

v" Circumferinta abdominald se va masura cu o banda de masurare non-elastica (centimetru) de

150 cm cu precizie de 0,1 cm.
e Locul pentru miasurarea circumferintei abdominale

Locul unde se efectueaza masuratoarea va fi ales sa asigure intimitatea beneficiarului.

Procedura de masurare a circumferintei abdominale se va face respectand urmatoarele conditii:
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ANER NN

Participantul/parintele dezvaluie abdomenul slabind centura, coborand pantalonii/fusta si
ridicdnd camasa astfel ca aceste elemente vestimentare sa nu incordeze talia. Masurarea
se va face pe pielea goald. Daca participantul refuza sau se simte incomod sa dezvaluie
abdomenul, misuritoarea se va face deasupra lenjeriei, cum ar fi cimasa subtire. In
aceasta situatie va fi inregistrata exceptia

Participantul sta in picioare in fata examinatorului care std sezand

Participantul std in picioare cu picioarele apropiate la aproximativ (10 cm) si greutatea
distribuita in mod egal pe ambele picioare.

Mainile atarna liber langa corp.

Examinatorul va palpa talia pentru a gési locul potrivit de masurare si anume la jumatatea
distantei dintre marginea inferioara a coastelor si creasta iliacd. Verificd pozitia benzii de
masurat atat din partea dreaptd, cat si din partea stdnga a corpului.

Examinatorul verifica daca banda de masurare este in pozitie orizontald miscandu-se spre
spatele participantului sau solicitandu-i participantului sa se intoarca.

Examinatorul va tine banda de masurare ferm, asigurand pozitia orizontald. Banda nu
trebuie sd fie prea stransa sau prea largd. Examinatorul va verifica daca poate aseza un
deget intre banda si corpul subiectului.

Participantul va respira normal, citirea se va face la sfarsitul expiratiei usoare.
Circumferinta abdominala va fi inregistratd in fisa pacientului

Rezultatul nregistrarii va fi comunicat participantului

Standarde

e Dacd fetele sau baietii au circumferinta abdominald peste percentila 90 acestia prezinta
obezitate abdominala (vezi Anexa 8)
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10.3.1.4 Investigatii biologice
¢ Recoltarea si analiza probelor de sange

Toate analizele referitoare la masuratorile de baza vor fi efectuate prin micrometoda, din sange
capilar. Recoltarea se face prin punctie capilard si probele de laborator vor fi analizate cu
echipamente specifice la locul de examinare al participantilor - cabinetul medicului de familie.

v La grupa de varstd 1-4 ani se recolteaza o picatura de sange capilar din care se dozeaza
hemoglobina.

v' La participantii la studiu cu varsta de 5-9 ani si 10-24 ani se recolteaza sange capilar din
care se dozeaza hemoglobina glicozilata ,glicemie si panel lipidic (colesterol total, HDL
colesterol, trigliceride).

v Analizele pot fi recoltate a jeun (preferabil) sau postprandial, dar situatia trebuie
consemnata in chestionarul participantului.

Tipul de investigatie este dictata de obiectivele studiului si de riscul pentru anumite afectiuni cu
debut in copildrie la anumite perioade de varsta ale copilului. Folosirea micrometodelor care se
bazeazd pe metode microinvazive de recoltare este justificatd prin faptul ca populatia examinata
este formatd din copii. Consideram ca folosirea unor metode microinvazive la care se adauga
oferirea rezultatului la scurt timp dupa investigatie, va creste adeziunea familiei la investigatie.

e Prelucrarea probelor de sange si logistica probelor

Prelucrarea probelor recoltate prin punctie capilara se realizeaza prin introducerea cartusului
(panel lipidic, hemoglobina glicozilatd) sau a cuvetei (hemoglobina) in echipamentul de laborator
specific, cu respectarea procedurii de testare specifice fiecarui echipament in parte.

In timpul recoltrii si manipulirii probelor de sange, personalul va purta manusi de protectie.

Determinarea HbA ¢ si a panelului lipidic
e Echipamente si materiale

Pentru investigatiile de laborator prin micrometode se vor folosi:

1. Echipamentul

2. Kiturile de testare afernte fiecarei investigatii in parte si control
Cartus Panel lipidic pentru determinarea prin metoda colorimetricd enzimatica a Colesterolului
total , Trigliceridelor, HDL colesterolului i
Cartus HbA1c pentru determinarea hemoglobinei glicate

Cartusul de testare

Cartusul de testare are ca principalele componente dispozitivul de prelevare a probelor si
recipientul de reactiv. Cartusul de testare are un maner, o etichetd cu cod de bare cu informatii
specifice lotului si 0 zond pentru ID-ul esantionului.

Cartusele de test Panel Lipidic ca si cartusele de testare HbAlc sunt stabile pana la data de
expirare numai atunci cand sunt pastrate la frigider in pungi de folie sigilate, la temperatura de 2-
8°C (atentie — nu se ingheata!).

Data de expirare este ultima zi a lunii inscrisd pe punga de folie si pe containerul trusei.
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Dupa scoaterea din frigider cartusele pot fi pastrate in pungi de folie nedeschise la temperatura
camerei (15-25 grade) minimum 2 sapt. Data scoaterii din frigider si noua data de expirare (dupa
2saptamani de la scoaterea din frigider) va fi notata de investigator.

Utilizarea cartuselor impune urmatoarele conditii:

o Depozitarea cartuselor de testare in frigider si scoaterea unui numar limitat de cartuse in
functie de necesitati.
o Cartusul de testare nu va fi utilizat daca nu este pus in folie sau daca cartusul de testare a
fost deteriorat.
Nu va fi reutilizata nicio parte a cartusului de testare.
o Nu vor fi utilizate cartuse de testare care au fost scdpate accidental pe podea sau pe masa
de laborator dupa recoltarea specimenului
o Se va evita expunerea la lumina directa a soarelui.
o Se va evita umiditatea relativa peste 90 %.
Materiale sanitare utilizate sunt: lancete, manusi, alcool sanitar, vata, leucoplast, recipente pentru
deseuri infectioase si neinfectioase.

Recoltarea probelor de sange

Recoltarea si analizarea probelor de sange se face intr-o camera linistitd, cu temperatura optima
(18-22°C) si bine iluminati, cu urmatoarea dotare minima:

o Masa pentru amplasarea analizoarelor i materialelor consumabile, in apropierea sursei de
alimentare cu energie electrica.
o Canapea si scaun pentru participant.

e Analizele de laborator implica urmatoarele etape:

v' Pregitirea cartusurilor pentru recoltarea celor doui probe

Scoaterea din frigider a numirului de cartusuri de testare necesare pentru o saptamana de
lucru. Cartusurile de testare sunt lasate sigilate in ambalajul de folie la temperatura camerei
minimum 15 minute Tnainte de a incepe recoltarea. Cartusul de testare pentru HbAlc si Cartusul
de testare Panel Lipidic plus trebuie sa ajunga la temperatura de functionare (18-30°C).

Deschiderea ambalajului de folie cu maximum 10 minute inainte de folosirea cartusului pentru
recoltare.

Recoltarea primei probe cu Cartusul de testare HbAlc si a celei de a doua probe cu Cartusul de
testare pentru Panel Lipidic.

Observatii Cartusul va fi tinut doar de méner si nu va fi atinsa zona de citire optica a cartusului
de testare.

Investigatorul va eticheta cartusul de testare cu ID-ul probei.

Observatii Cartusul de testare are o zond dedicatd de identificare. Nu va fi utilizat un cartus de
testare care a fost scapat accidental pe podea sau pe masa de lucru dupa colectarea probei.

35



e Tehnica de recoltare

Participantul impreuna cu mama va fi invitat in camera si li se va explica procedura de recoltare.
Acesta trebuie sa stea linistit timp de aproximativ 5 minute inainte de a recolta proba.

Recoltarea se face cu copilul asezat pe scaun sau pe canapea. Degetul selectat pentru punctie este
tinut In pozitie orizontala.

v Observatie O méana calda si un flux sanguin bun la locul punctiei sunt esentiale pentru a
extrage o proba capilara care sa asigure calitatea determinarii.

Investigatorul va respecta urmatoarele conditii ale procedurii de recoltare
v" Selecteaza un loc de punctie a pielii pe unul dintre degetele centrale ale fiecarei maini.
v" Maseaza usor locul efectuarii punctiei
v’ Aseptizeaza regiunea aleasd cu tampon de vata imbibat in dezinfectant (alcool sanitar)
v’ Asteapta evaporarea solutiei dezinfectante
v’ Strange usor degetul.
Observatie Strangerea excesiva a degetului poate conduce la un rezultat eronat.
v" Pe locul perfect uscat infige acul/lanteta la 2-3 mm profunzime, perpendicular pe
straturile cutanate astfel incat sangele sa tasneasca singur
v' Sterge prima picatura cu hartie de filtru sau vata uscatd, deoarece picdtura ar fi putut fi
contaminata cu fluide tisulare
v Pozitioneaza degetul in pozitie orizontala sau usor inclinatad pana se formeaza o a doua
picatura mare de sange
Pentru copilul mai mare de 5 ani se va umple capilarul dispozitivului de prelevare al cartusului
HbAlc. Se va aduce doar varful capilarului pe suprafata picdturii de sdnge asa cum se arata in
figura (a) , varful capilarului va aspira sangele prin capilaritate.

a d

v' Se asigurd de umplerea completa a capilarului. Este complet umplut asa cum se arata in
figura (d). Nu este posibild umplerea excesiva a capilarului.

v" Se vor evita bulele de aer.

v" Nu se va sterge capilarul. Volumul de proba necesar pentru Hb glicata este de 0,8 pL

Atentie

v" Investigatorul repetd procedeul si pentru umplerea capilarului dispozitivului de
prelevare al al panelului lipidic, recoltand automat un volum de sange de 30 pL.
v" Sterge cu un tampon steril excesul de sange de pe deget
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v Face o usoard compresie cu un tampon la locul punctionarii pana se opreste singerarea.
v Arunci lanteta in recipientul pentru colectarea deseurilor infectioase.

e Tehnica de analiza a probelor de HbAlc si profil lipidic
Pornirea analizorului. Se porneste analizorul apasand butonul de deschidere.

e [Efectuarea analizelor

Se va analiza mai intai proba pentru dozarea HbAlc.

Glass capillary

~

Investigatorul va colecta proba
utilizand dispozitivul de colectare cu
capilar

b Investigatorul va introduce
Q, - dispozitivul de colectare in caseta de
. Py testare.

Investigatorul va apasa butonul de
pornire al analizorului, care va
deschide sertarul de incarcare
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Investigatorul va incarca probele prin introducerea casetelor de testare in sertarul analizorului si
va apasa butonul OK de pe ecran.

Investigatorul va tasta codul de identificare al pacientului care va fisolicitat de aparat pe ecranul
tactil. Mai departe analizorul va efectua in mod automat analiza probei.

Rezultatul va fi afisat automat pe display. Investigatorul va citi acest rezultat si va nota rezultatul
testului 1n fisa participantului.

Investigatorul va scoate cartusul din aparat si va repeta procedura pentru panelul lipidic.
Rezultatul celui de al doilea test va fi afisat pe display. Investigatorul va citi rezultatul si 1l va
nota in chestionarul fisa electronica a participantului.

Investigatorul va scoate si al doilea cartus din analizor.
Rezultatele controlului si ale analizelor sunt stocate si iIn memoria electronica a analizorului.

Cartusele de testare trebuie aruncate imediat dupa utilizare. Cartusele de testare folosite,
echipamentele de prelevare, mostrele de pacienti si controalele sunt potential infectioase si
trebuie manipulate / eliminate in recipientul pentru colectarea deseurilor infectioase in
conformitate cu reglementarile nationale.

e Interpretarea rezultatelor: Panel lipidic (colesterol total, HDL colesterol, trigliceride) si
glicemie

Interval de masurare

componenta a panelului lipidic este prezentat in tabelul de mai jos.

Tabel 9. .Intervalul de mésura pentru componentele panelului lipidic

COMPONENTA | mg/dL
Colesterol total 50 - 540

HDL 20-100
Trigliceride 35-600
Glucoza 30 - 600

Tabel 10. Valorile de referinta pentru colesterol si trigliceride la copii peste 16 ani si adulti

Colesterol LDL mmol/L mg/dL
Nivel optim <2,59 <100
Nivel aproape optim/Peste optim | 2,59-3,34 | 100-129
Limita superioara 3,35-4,12 | 130-159
Nivel ridicat 4,13-4,91 | 160-189
Nivel foarte ridicat >=4,92 >=190
Colesterol total

Nivel de dorit <5,18 <200
Limita superioara 5,18-6,19 | 200-239
Nivel ridicat >=6,20 >=240
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Colesterol HDL

Nivel scazut <1,04 <40
Nivel ridicat >=1,55 >=60
Trigliceride serice

Nivel normal <1,70 <150
Limita superioara 1,70-2,25 | 150-199
Nivel ridicat 2,26-5,64 | 200-499
Nivel foarte ridicat >=5,65 >=500
Glucoza serica

Nivel normal - 60 - 99

Bibliografie: Recomandarile NCEP pentru testarea si managementul colesterolului prezentate in
raportul ATP Il

Tabel 11. Valorile de referinta pentru colesterol si trigliceride la copii cu varsta 9-19 ani

Colesterol total mg/dL
Nivel de dorit <170
Nivel la limita 170-199
Nivel ridicat >=200
Colesterol HDL

Nivel scazut <40
Nivel la limita 40-45
Nivel de dorit >45
Trigliceride serice

Nivel de dorit <90
Nivel la limita 90-129
Nivel ridicat >=130
Glucoza serica

Nivel normal 60 - 99

e Interpretarea rezultatelor: HbAlc

Sunt aparate care masoara hemoglobina glicata totald si concentratia totald a hemoglobinei. In
aceste cazuri raportul dintre acestea este proportional cu % HbAlc al probei. Analizorul
calculeaza raportul, iar rezultatul testului este afisat ca % HbAlc.

Intervalul raportabil este mentionat de aparat este de 4,0-15,0% HbALlc. Rezultatele HbAlc sunt
afisate la intervale de 0,1%. Intervalul de masurare a hemoglobinei este de 6-20 g/dL. Daca
valoarea HbA1lc sau a hemoglobinei pacientului este in afara intervalului de masurare, rezultatul
testului nu va fi raportat si informatiile corespunzatoare, si va fi afisat. codul de eroare
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Conform ADA (Asociatia Americand de Diabet), limita superioard a intervalului de normalitate
pentru HbAlc este de 7%.

Tabel 12. Valorile hemoglobinei glicate in functie de varsta

% HbALlc | Interpretarea rezultatelor
4-6 | Interval non-diabetic
7 | Tinta ADA
8-12 | Peste tinta

Dupa ADA: Asociatia Americand de Diabet

Determinarea Hemoglobinei
¢ Echipamente si materiale

Hemoglobinometru HemoCue® Hb 801 + Cuvete HemoCue® Hb 801

Analizorul este calibrat din fabrica si nu necesita recalibrarea acestuia la schimbarea lotului de
microcuvete.

Analizorul dispune de un control electronic intern care se efectueaza de fiecare data cand se
porneste aparatul sau la fiecare doud ore daca acesta este in functiune

e Recoltarea si analiza probei.

v" Investigatorul va deschide aparatul.

v Va recolta proba de sange capilar cu cuveta
pentru Hb respectand tehnica de recoltare a
probelor de sange capilar (descrisa la
recoltarea séangelui capilar pentru panel
lipidic si hemoglobind glicata). Volumul de
sange este aspirat prin capilaritate si este de
aproximativ 10 pl.

v Dupa recoltare investigatorul va sterge usor
excesul de sénge de pe cuveta pe o hartie de
filtru.

v/ Se va introduce cuveta Tn aparat in cel mult
40 s de la umplerea acesteia.

v Rezultatul se afiseaza in mai putin de 1
secunda. Investigatorul va citi valoarea Hb si
o va nota 1n fisa participantului. Valorile Hb
sunt stocate si in memoria electronicd a
analizorului.

v' Cuveta va fi aruncatd in recipientul pentru
colectarea deseurilor infectioase.
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e Interpretarea rezultatelor
Intervalul de masurare se incadreaza intre 1.0-25.6 g/dL.
Intervalul de referintd pentru valorile normale ale Hb la copil pe grupe de varstd sunt
urmatoarele :
v’ 1-2ani: 11-15g/dL
v’ 2-6ani: 12-15g/dL
v' 6-12 ani : 12.5-15 g/dL

e Controlul de calitate
Se efectucaza obligatoriu la inceputul fiecarei zile de lucru dupa cum urmeaza:

- Exemplu Pentru Sistemul HemoCue® Hb 801
Control hemoglobina, Hb801, Hemotrol, Low (RoW)
Control hemoglobina, Hb801, Hemotrol, Normal (RoW)
Control hemoglobina, Hb801, Hemotrol, High (RoW)

- Exemplu Pentru Analizor automat Afinion AS100
Afinion HbAlc control - Kit control 2 nivele pentru HbAlc (2 x 1 x 0.5 ml)
Afinion Lipid Panel Control - Control pentru Lipid Panel (2 x 1 x 1 ml)

Controalele se vor lucra in mod similar cu probele. Toate inregistrarile si printurile din aparat se
stocheaza.
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11. Diseminare, publicitate si raportare

Succesul actiunii va fi asigurat de sprijinul acordat activitatiilor de catre populatia generala,
autoritatile locale si factorul politic.

Se va initia o colaborare cu autoritatile locale de sanatate publicd pentru a creste gradul de
constientizare referitor la studiu si colaborare acestora la implememtarea in mod practic a unor
proceduri privitoare la traseul participantului depistat cu anumite probleme medicale.

In vederea atingerii obiectivelor propuse si stabilirea unei largi colaboriri la nivel central sau
local se va proiecta un plan de diseminare a informatiei care va mentiona:

v" Principalele obiective ale diseminarii in EHES copii si tineri national.
Mesaje cheie.

Grupuri tinta pentru diseminare.

Mijloace de diseminare.

Timp de desfasurare si actiuni concrete.

RS

5. Organizarea diseminarii.
Vor fi utilizate urmatoarele modalitati de diseminare a informatiei

e adresate persoanelor din esantion
o scrisore de invitatie
o pliante si brosuri
o adresa site-ul web cu informatii despre studiu
o materiale de promovare

e adresate populatiei generale, profesionistilor si politicienilor
o comunicate de presa sau conferinte de presa
o site-uri web
o postere
o rapoarte
o publicitate TV si radio
o retele sociale

Rezultatele vor fi publicate Tntr-un raport pe pagina web a INSMC si INSP.
Calendarul activitatilor va fi stabilit ulterior depinzand de initierea studiului.

Tabel 14. Buget si finantare Finantarea pentru desfasurarea studiului EHES copii si tineri este
in valoare de 793.600 euro.

Personal experti 123.000 euro
Echipamente IT 51.000 euro
Echipamente medicale 6.400 euro
Reactivi pentru investigatii | 400.000 euro
Activitate de teren 163.200 euro
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Anexa 1 Esantionare
Grafic 1. Metodologie esantionare
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Tabel 1. Distributia populatiei 0-24 ani pe regiuni, medii si grupe de varsta (mii pers.)

TOTAL | Urban |Rural | 14 |29 |10-14 11519 ) 20-24
anl anl anl anl anl

Reg. NORD-VEST 673223 | 328802 | 344421 | 136993 | 128303 | 140690 | 134930 | 132307
Bihor 150903 | 66650 | 84244 | 29852 | 28928 | 31917 | 30259 | 29947
Bistrita-Nasaud 82986 | 31338 | 51648 | 16912 | 15844 | 17011 | 17028 | 16191
Cluj 162074 | 98836 | 63238 | 36337 | 32883 | 33251 | 29525 | 30078
Maramures 124900 | 70648 | 54261 | 24115 | 22017 | 26247 | 26361 | 26169
Satu Mare 93157 | 37606 | 55551 | 17863 | 17189 | 20276 | 19696 | 18133
Salaj 59194 | 23715 | 35479 | 11914 | 11442 | 11988 | 12061 | 11789
Reg. CENTRU 623367 | 326203 | 297074 | 126152 | 123274 | 132192 | 123790 | 117959
Alba 82276 | 47887 | 34389 | 15407 | 15202 | 17001 | 17144 | 17432
Brasov 145083 | 91694 | 53389 | 32267 | 30308 | 30725 | 26865 | 24918
Covasna 56785 | 24614 | 32171 | 10876 | 11249 | 12341 | 11578 | 10741
Harghita 83088 | 32880 | 50208 | 15860 | 16225 | 17975 | 16806 | 16222
Mures 146780 | 65520 | 81260 | 28807 | 28556 | 30028 | 30252 | 28237
Sibiu 109355 | 63698 | 45657 | 22035 | 21734 | 23132 | 21145| 20409
Reg. NORD-EST 969865 | 374466 | 505399 | 190821 | 179872 | 199212 | 204625 | 195335
Bacau 173701 | 68934 | 104767 | 32047 | 32383 | 35740 | 36895 | 35736
Botosani 113556 | 43013 | 70543 | 19092 | 19498 | 24075 | 26522 | 24369
lasi 238157 | 95752 | 142405 | 51341 | 46217 | 49163 | 47261 | 44175
Neamt 124805 | 41482 | 83413 | 23232 | 22906 | 25603 | 26887 | 26267
Suceava 107828 | 75824 | 122004 | 40662 | 36782 | 39183 | 40805 | 40396
Vaslui 121728 | 49461 | 72267 | 23547 | 22086 | 25448 | 26255 | 24392
Reg. SUD-EST 625041 | 308266 | 317675 | 116755 | 117181 | 133851 | 131255 | 126899
Braila 69500 | 39365 | 30135| 12197 | 11956 | 15312 | 15340 | 14695
Buziu 104729 | 40029 | 64700 | 17973 | 19043 | 22998 | 22570 | 22145
Constanta 177381 | 109575 | 67806 | 35809 | 35796 | 37659 | 34831 | 33286
Galat 134012 | 65664 | 68348 | 25711 | 23962 | 27665 | 28135 | 28539
Tulcea 50641 | 23820 | 26812 | 8683 | 9518 | 11211 | 11089 | 10140
Vrancea 89678 | 20804 | 59874 | 16362 | 16906 | 19006 | 19290 | 18094
Reg. SUD-MUNTENIA 734542 | 281848 | 452694 | 132135 | 135042 | 159080 | 155634 | 152651
“Arges 139835 | 62283 | 77552| 26735 | 26148 | 28896 | 28437 | 29619
Calirasi 77516 | 27941 | 49575 | 13837 | 14323 | 17549 | 16427 | 15380
Dambovita 124954 | 32871 | 92083 | 21407 | 22514 | 27120 | 27403 | 26510
Giurgiu 68546 | 19671 | 48875 | 11724 | 12461 14306 | 15002 | 15053
lalomita 73343 | 33040 | 40294 | 13314 | 13983 | 16168 | 15233 | 14645
Prahova 172339 | 78665 | 93674 | 31931 | 31962 | 38288 | 36126 | 34032
Teleorman 78000 | 27368 | 50641 | 13187 | 13651 | 16753 | 17006 | 17412
Reg. BUC. ILFOV 531146 | 459000 | 72137 | 130124 | 116975 | 112445 | 87720 | 83882
lifov 131744 | 50607 | 72137 | 25888 | 26207 | 29797 | 26147 | 23705
Bucuresti 399402 | 399402 104236 | 90768 | 82648 | 61573 | 60177
Reg. S-VESTOLTENIA | 467924 | 223324 | 244600 | 82090 | 83903 | 95837 | 101501 | 104593
Dolj 154673 | 78295 | 76378 | 30695 | 20310 | 30640 | 31699 | 32329
Gori 77348 | 36718 | 40630 | 12239 | 13122 | 16100 | 17541 | 18346
Mehedinti 58618 | 26722 | 31896 | 9079 | 10655 | 12372 | 13209 | 13303
olt 95263 | 41260 | 53994 | 16310 | 15962 | 19599 | 20950 | 22442
Valcea 82022 | 40320 | 41702 | 13767 | 14854 | 17126 | 18102 | 18173
Reg. VEST 432847 | 249695 | 183152 | 87451 | 81724 | 89276 | 86120 | 88276
Arad 107427 | 56252 | 51175 20871 20094 | 22184 | 22145 | 22133
Caras-Severin 66873 | 36640 | 30233 | 11462 | 11511 | 14082 | 15125 | 14693
Hunedoara 91434 | 71430 | 20004 | 17501 | 16091 | 19054 | 19100 | 19688
Timis 167113 | 85373 | 81740 | 37617 | 34028 | 33956 | 29750 | 31762
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Tabel 2. Esantionul copiilor si tinerilor (persoanelor de 0-24 ani)

Nr. Nr. Numir copii selectati Dimensiune cluster
medici | total (Nr. copii pe medic)
sub. | 1-4 5-14 15-24 | 1-24 1-4 5-14 | 15-24 | 1-24
ani ani ani ani ani ani ani ani

Total

TOTAL 120 | 2600 | 515 | 1043 1042 | 2600 4 9 9 22
NV 16 | 349 71 139 138 | 349 4 9 9 22
CENT 14 | 309 63 127 120 | 309 4 9 8 22
NE 18 | 400 79 156 165 | 400 4 8 9 22
SE 14| 312 58 125 129 | 312 4 9 9 22
SUD-M 18 | 382 69 153 160 | 382 4 9 9 22
BU- IF 16 | 345 84 149 111 | 345 5 9 7 22
SV-0 12 | 255 45 98 113 | 255 4 8 10 22
VEST 11| 248 50 98 100 | 248 4 9 9 22
Urban

TOTAL 69 | 1488 | 327 611 550 | 1488 5 9 8 22
NV 9| 195 43 79 74| 195 5 9 8 22
CENT 9| 184 39 76 69 | 184 5 9 8 22
NE 8| 181 42 73 66 | 181 5 9 8 22
SE 8| 175 36 72 68 | 175 4 9 8 22
SUD-M 7| 161 32 66 63| 161 4 9 8 22
BU- IF 14 | 307 78 133 96 | 307 6 9 7 22
SV-0 6| 129 25 50 53| 129 4 8 9 22
VEST 7| 156 34 63 60 | 156 5 9 8 22
Rural

TOTAL 51| 1112 | 196 435 481 | 1112 4 8 9 22
NV 7| 154 29 61 64 | 154 4 9 9 22
CENT 6| 125 24 50 50| 125 4 9 9 22
NE 10| 219 38 84 97 | 219 4 8 10 22
SE 6| 137 23 54 60 | 137 4 9 9 22
SUD-M 10| 221 37 87 97 | 221 4 9 9 22
BU- IF 2 38 7 16 15 38 4 9 8 22
SV-0 6| 127 20 48 59 | 127 3 8 10 22
VEST 4 91 17 35 39 91 4 8 9 22
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Tabel 3. Distributia subiectilor pe grupe de varsta

1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Total
ani ani ani ani ani ani ani ota
4 9 9 11 12 12 10 67
Tabel 4. Distributia populatiei pe regiuni, medii si grupe de varsta (mii pers.)
Esantion copii si tineri Esantion adulti
Total Total
1-4 5-1_4 15-2_4 1-24 25-34 35-44 45-5_:4 55-§4 2564
anl anl anl 9 anl ani ani anl .
anl ani
Total
TOTAL | 1002,5| 2028,9 | 2027,5| 5058,9 | 24256 | 2860,6 | 2962,5| 2359,6 | 10608,2
NV 137,0 269,0 2672 | 6732 355,5 381,6 375,5 309,7 | 14224
CENT 126,2 2555 2417 6234 290,7 344 1 340,1 286,1 | 1260,9
NE 190,8 379,1 400,0 | 969,9 376,5 428,5 4629 364,3 | 16321
SE 116,8 251,0 258,2 | 6259 258,0 336,2 373,9 306,2 | 1274,4
SUD-M 132,1 294 1 308,3 | 7345 3191 406, 1 478,3 3558 | 15394
BU- IF 130,1 2294 1716 | 5311 370,7 431,8 3421 2621 | 1406,6
SV-0 82,1 179,7 206,1 | 4679 209,7 269,3 313,0 250,3 | 10424
VEST 87,5 171,0 1744 | 432,8 2455 2629 276,8 2250 | 10101
Urban
TOTAL 559,8 | 1048,0 9439 | 2551,7 1420,9 | 1650,0 | 1625,5 | 1375,7 | 60721
NV 71,8 133,0 1240 | 328,8 210,6 209,2 200,7 175,0 7955
CENT 68,7 1354 122,2 | 326,3 171,4 203,3 198,0 178,9 791,5
NE 87,5 150,3 136,7 | 374,5 175,4 190,6 196,6 177 4 739,9
SE 62,9 126,2 119,1 | 308,3 138,3 188,7 206,9 181,7 715,7
SUD-M 55,5 116,0 110,3 | 281,8 126,7 170,3 197,6 161,4 656,0
BU- IF 116,6 198,9 143,5 | 459,0 333,3 383,6 299,8 2354 | 12521
SV-0 43,1 87,5 92,7 | 2233 104,2 139,4 154,5 126,2 924,3
VEST 53,7 100,6 954 | 2497 161,0 164,9 171,5 139,7 637,1
Rural
TOTAL 4427 980,9 | 1083,6 | 2507,2 1004,7 | 1210,6 | 1337,0 983,9 | 4536,2
NV 65,2 136,0 1432 | 3444 1448 172,5 1749 134,7 626,9
CENT 97,9 120,0 119,5 | 2971 119,3 140,8 1421 107,2 5094
NE 103,3 228,8 263,3| 5954 2011 2379 266,3 186,9 892,2
SE 53,8 1248 1391 | 317,7 119,7 1475 167,0 1246 558,7
SUD-M 76,6 178,1 198,0 | 4527 1924 235,8 280,8 194 4 903,4
BU- IF 13,5 30,5 281 721 37,3 48,2 42,3 26,7 154,5
SV-0O 39,0 92,2 1134 | 2446 105,6 129,9 158,5 1241 518,1
VEST 33,8 70,4 79,0 | 1832 84,5 98,0 105,2 85,3 373,0

48




Tabel 5. Structura teritoriala a populatiei pe grupe de varsta (%)

Esantion copii si tineri Esantion adulti

1-4 | 5-14 15-24 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64

ani ani ani e ani ani ani ani Vsl
Total
TOTAL 20 40 40 100 23 27 28 22 100
NV 20 40 40 100 25 27 26 22 100
CENT 20 41 39 100 23 27 27 23 100
NE 20 39 41 100 23 26 28 22 100
SE 19 40 41 100 20 26 29 24 100
SUD-M 18 40 42 100 20 26 31 23 100
BU- IF 24 43 32 100 26 31 24 19 100
SV-0 18 38 44 100 20 26 30 24 100
VEST 20 40 40 100 24 26 27 22 100
Urban
TOTAL 22 41 37 100 23 27 27 23 100
NV 22 40 38 100 26 26 25 22 100
CENTRU [ 21 42 37 100 23 27 26 24 100
NE 23 40 36 100 24 26 27 24 100
SE 20 41 39 100 19 26 29 25 100
SUD-M 20 41 39 100 19 26 30 25 100
BU- IF 25 43 31 100 27 31 24 19 100
SV-0 19 39 42 100 20 27 29 24 100
VEST 22 40 38 100 25 26 27 22 100
Rural
TOTAL 18 39 43 100 22 27 29 22 100
NV 19 39 42 100 23 28 28 21 100
CENTRU 19 40 40 100 23 28 28 21 100
NE 17 38 44 100 23 27 30 21 100
SE 17 39 44 100 21 26 30 22 100
SUD-M 17 39 44 100 21 26 31 22 100
BU- IF 19 42 39 100 24 31 27 17 100
SV-0 16 38 46 100 20 25 31 24 100
VEST 18 38 43 100 23 26 28 23 100
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Tabel 6. Distributia subiectilor selectati la nivelul celor doua categorii

Numar copii i tineri

Numar esantion adulti

1-4

5-14

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

. Total . Total
ani ani ani ani ani ani ani

Total

TOTAL 515 1043 1042 2600 1189 1402 | 1452 1157 5200
NV 71 139 138 349 174 187 184 152 697
CENTRU 63 127 120 309 142 169 167 140 618
NE 79 156 165 400 185 210 227 179 800
SE 58 125 129 312 126 165 183 150 625
SUD-M 69 153 160 382 156 199 234 174 764
BU- IF 84 149 111 345 182 212 168 128 690
SV-0 45 98 113 255 103 132 153 123 511
VEST 50 98 100 248 120 129 136 110 495
Urban

TOTAL 327 611 550 1488 697 809 797 674 2976
NV 43 79 74 195 103 103 98 86 390
CENTRU 39 76 69 184 84 100 97 88 368
NE 42 73 66 181 86 93 96 87 363
SE 36 72 68 175 68 93 101 89 351
SUD-M 32 66 63 161 62 83 97 79 322
BU- IF 78 133 96 307 163 188 147 115 614
SV-0 25 50 53 129 51 68 76 62 257
VEST 34 63 60 156 79 81 84 68 312
Rural

TOTAL 196 435 481 1112 492 593 655 482 2224
NV 29 61 64 154 71 85 86 66 307
CENTRU 24 50 50 125 58 69 70 53 250
NE 38 84 97 219 99 117 131 92 437
SE 23 54 60 137 59 72 82 61 274
SUD-M 37 87 97 221 94 116 138 95 443
BU- IF 7 16 15 38 18 24 21 13 76
SV-0 20 48 59 127 52 64 78 61 254
VEST 17 35 39 91 41 48 52 42 183
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Anexa 2. Scrisori de invitatie pentru participarea la studiu

Tn atentia D-IUI/D-NEI ......c.ccoceverrercreeieeiereeeee e,
AIESA: v s

Stimate Domnule / Stimata Doamna,

Vi adresam invitatia de a participa la ANCHETA EUROPEANA DE EVALUARE A STARII
DE SANATATE LA POPULATIA TN VARSTA DE 1-24 ANI pe care o desfasoara in Romania
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului din Bucuresti (INSMC). Ati fost selectat
in mod aleatoriu din lista medicului de familie la care sunteti inscris, pentru a face parte din lotul
de studiu cu semnificatie statistica pentru aceasta grupa de varsta.

Studiul presupune un interviu de 10 minute cu Dvs, examinarea fizica (masurare greutate,
Tnaltime, perimetru abdominal, tensiune arteriala) si prelevarea unei probe de sange capilar din
deget pentru determinari biologice. Procedura este desfasurata de echipa de cercetare din INSMC
Bucuresti la cabinetul medicului de familie.

Reprezentativitatea si utilitatea rezultatelor pe care le vom obtine depind de intelegerea si acordul
Dvs de a participa la acest studiu national. Participarea Dvs la studiu este voluntara. Va rugam sa
comunicati acordul Dvs medicului de familie, de la care veti primi informatii privind data si ora
examinarii.

Toate informatiile culese in cadrul studiului referitoare la Dvs vor raméne confidentiale Pentru

detalii despre acest studiu accesati link-urile https://www.insmc.ro/wp-
content/uploads/2022/10/informare-prelucrare-datelor-cu-caracter-personal.pdf si
https://www.insmc.ro/wp-content/uploads/2022/10/formulare-de-consimtamant.pdf .sau

contactati coordonatorul INSMC la tel. 021 242 2713. Echipa de studiu va multumeste anticipat
pentru colaborare.

Cu consideratie,

Dr. Michaela Nanu, Dr. Florentina Moldovanu,
Coordonator Proiect INSMC Coordonator Studiu INSMC
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Stimata Doamna,

Va adresam invitatia de a participa cu COPIlul DVS. ....cccooiiiiiiiiiiiiiieecee e la
ANCHETA EUROPEANA DE EVALUARE A STARII DE SANATATE LA POPULATIA IN
VARSTA DE 1-24 ANI pe care o desfasoara in Romania Institutul National pentru Sanatatea
Mamei si Copilului din Bucuresti (INSMC). Copilul Dvs. a fost selectat in mod aleatoriu din lista
medicului de familie la care este inscris, pentru a face parte din lotul de studiu cu semnificatie
statistica pentru aceasta grupa de varsta.

Studiul presupune un interviu de 10 minute cu Dvs, examinarea fizica a copilului (masurare
greutate, Tnaltime, perimetru abdominal, tensiune arteriald) si prelevarea unei probe de sange
capilar din degetul copilului pentru determinari biologice. Procedura este desfasurata de echipa
de cercetare din INSMC Bucuresti la cabinetul medicului de familie.

Reprezentativitatea si utilitatea rezultatelor pe care le vom obtine depind de intelegerea si acordul
Dvs de a participa la acest studiu national. Participarea Dvs si a copilului la studiu este voluntara.
Va rugam sa comunicati acordul Dvs medicului de familie, de la care veti primi informatii
privind data si ora examinarii.

Toate informatiile culese in cadrul studiului referitoare la Dvs si copilul Dvs vor ramane
confidentiale. Pentru detalii despre acest studiu accesati link-urile https://www.insmc.ro/wp-
content/uploads/2022/10/informare-prelucrare-datelor-cu-caracter-personal.pdf s
https://www.insmc.ro/wp-content/uploads/2022/10/formulare-de-consimtamant.pdf .sau
contactati coordonatorul INSMC la tel. 021 242 2713.

Echipa de studiu va multumeste anticipat pentru colaborare.

Cu consideratie,

Dr. Michaela Nanu, Dr. Florentina Moldovanu,
Cooronator Proiect INSMC Coordonator Studiu INSMC
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Anexa 3
INFORMARE

CU PRIVIRE LA PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL ALE
PARTICIPANTULUI SAU REPREZENTANTULUI LEGAL AL PARTICIPANTULUI
MINOR LA STUDIUL NATIONAL DE CERCETARE NHES

In calitate de operator de date, Institutul National pentru Sinitatea Mamei si Copilului
,Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti (denumit in continuare INSMC) si de participant la studiul
national pentru obtinerea de informatii privind starea generala de sandtate a copiilor si tinerilor
sub 25 ani, prelucreaza date cu caracter personal in conformitate cu principiile si legislatia
aplicabila privind protectia datelor cu caracter personal.

Datele cu caracter personal sunt informatiile care fie va identifica, fie permit sa fiti identificat.
Aceasta Notda de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal este redactatd in
conformitate cu Regulamentului (UE) 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului din
27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date (denumit in continuare GDPR).

Rolul prezentei informédri este de a explica in mod corect si complet modul in care datele
personale ale persoanelor vizate (tdnar/pacient minor, parinte sau reprezentant legal) sunt
utilizate in scopul de a putea oferi acces la serviciile medicale, precum si drepturile pe care
acestea le au potrivit GDPR.

CATEGORII DE DATE PERSONALE PRELUCRATE

In calitatea dvs. de parinte sau reprezentant legal al persoanei vizate (pacient minor) sau tanr,
INSMC va informeaza in mod expres, prin prezenta Nota de informare despre prelucrarea

datelor cu caracter personal ale persoanelor vizate, in conformitate cu articolele 12, 13 si 14 din
GDPR.

Tn exercitarea actului medical pentru realizarea studiului INSMC prelucreazi urmatoarele date
cu caracter personal:

- date personale de identificare: data nasterii, sex, semnatura copil/ parinte;

- date privind istoricul medical, starea de sdnatate ale participantului la studiu;

- imagini surprinse de sistemele de supraveghere video din cadrul cabinetelor medicilor de
familie.

SCOPUL PRELUCRARII DATELOR CU CARACTER PERSONAL

INSMC in exercitarea studiului de cercetare stiintifica prelucreaza datele cu caracter personal ale
persoanelor vizate (participant, reprezentant legal sau Imputernicit) prin sisteme manuale si
automate, in urmatoarele scopuri:

- in vederea obtinerii acordului de participare al persoanei vizate la studiu, fie in calitate de
participant major, fie ca reprezentant legal al unui participant minor care se afld in
imposibilitatea de a-si exprima consimtamantul;

- In vederea realizarii masurilor de Securitate, pentru a se asigura protectia persoanelor si
paza obiectivului, a bunurilor si a valorilor care se gisesc in perimetrul cabinetului
medicului de familie prin utilizarea imaginilor surprinse de sistemele de supraveghere
video.

TEMEIUL LEGAL AL PRELUCRARII DATELOR CU CARACTER PERSONAL
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INSMC prelucreaza datele dvs. cu caracter personal in baza urmatoarelor temeiuri:

e persoana vizatd (participant sau reprezentant legal) si-a dat consimtdmantul pentru
prelucrarea datelor sale cu caracter personal pentru unul sau mai multe scopuri specifice
(GDPR art. 6, alin.1, lit. a);

e prelucrarea este necesard in scopuri de arhivare in interes public, in scopuri de cercetare
stiintifica sau istoricd ori in scopuri statistice, n conformitate cu art. 89, alin. 1, in baza
dreptului Uniunii sau a dreptului intern, care este proportional cu obiectivul urmarit,
respectd esenta dreptului la protectia datelor si prevede masuri corespunzatoare si specifice
pentru protejarea drepturilor fundamentale si a intereselor persoanei vizate (GDPR art. 9,
alin.2, lit. j).

CATEGORIILE DE DESTINATARI CATRE CARE SE POT TRANSMITE DATELE
PERSONALE

Pentru realizarea scopului prelucrarii datelor cu caracter personal putem dezvalui datele
dumneavoastra catre urmatoarele categorii de destinatari: institutiilor publice si autoritatilor la
care INSMC este obligat sa transmita datele in temeiul legislatiei aplicabile Th domeniu.

PERIOADA DE PRELUCRARE A DATELOR

Datele dumneavoastra cu caracter personal sunt prelucrate pe durata necesara realizarii studiului
de cercetare stiintifica in vederea indeplinirii obligatiilor legale, inclusiv obligatiile aplicabile Tn
domeniul arhivarii, precum si atunci cand exista un interes legitim al INSMC cum ar fi
imbunatatirea serviciilor, rezolvarea petitiilor, apararea drepturilor si intereselor.

Daca v-ati exprimat acordul pentru participarea persoanei vizate la studiul de cercetare, datele vor
putea fi prelucrate in acest scop panad la exercitarea dreptului de opozitie sau pana la retragerea
consimtdmantului. Retragerea consimtdmantului va produce efecte pentru viitor, fard a afecta
legalitatea prelucrarilor efectuate anterior.

Dupa indeplinirea termenelor de pastrare a datelor sau ca urmare a unei solicitdri de stergere a
datelor, INSMC poate sa dispund anonimizarea datelor persoanei vizate lipsindu-le astfel de
caracterul de identificare si sa continue prelucrarea datelor anonime pentru scopuri statistice.

DREPTURILE PE CARE LE AVETI PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR
Conform prevederilor legale aplicabile, beneficiati de:

e dreptul de acces,

e dreptul la rectificare,

e dreptul la stergerea datelor,

e dreptul la restrictionarea prelucrarii,

e dreptul la portabilitatea datelor,

e dreptul la opozitie si procesul individual automatizat.
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e dreptul de a va retrage consimtdmantul

Pentru exercitarea acestor drepturi, precum si pentru a ne adresa orice intrebari sau comentarii
privind prelucrarea datelor cu caracter personal comunicate prin prezenta, va puteti adresa cu o
cerere scrisa, datatd si semnatd la adresa de corespondenta a INSMC Bd. Lacul Tei, nr. 120,
Sector 2, Bucuresti, cod postal 020395 sau pe e-mail: secretariat@insmc.ro, precum si
Responsabilului cu protectia datelor personale - DPO (Specialistului de date personale) din
cadrul INSMC pe e-mail: dpo@riscuri.ro.

INSMC, poate, daca este cazul, sa solicite persoanei vizate (parinte sau reprezentant legal) sa
puna la dispozitie informatii suplimentare pentru a stabili identitatea acesteia.

De asemenea, va este recunoscut dreptul de a va adresa la Autoritatea Nationala de Supraveghere
a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal (Bd. General Gheorghe Magheru 28-30, sector 1, cod
postal 010336, Bucuresti, Romania, telefon : 031 805 92 11, e-mail anspdcp@dataprotection.ro),
precum si dreptul de a va adresa instantelor competente, dupa caz.

INSMC garanteaza faptul cd prelucreaza datele cu caracter personal ale persoanelor vizate in
conditii de legitimitate, implementdnd masuri tehnice (pseudonimizare si anonimizare) si

conform art.25, alin.1 si 2 si art. 32 din GDPR.

Pentru mai multe detalii privind activitatile de prelucrare a datelor cu caracter personal efectuate
de INSMC cu privire la studiul de cercetare stiintifica, puteti consulta Procedura de realizare a
studiului de cercetare stiintifica ce are ca obiectiv ,,Ancheta europeand de examinare a stirii
de sanatate la copil si tanar” la sediul INSMC.

INSMC
Coordonator studiu,

Dr. Moldovanu Florentina
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INFORMARE

PRIVIND PROCEDURA DE REALIZARE A STUDIULUI DE CERCETARE
STIINTIFICA

»ANCHETA EUROPEANA DE EVALUARE A STARII DE SANATATE LA POPULATIA
IN VARSTA DE 1 - 24 ANI”

Scopul acestei proceduri este de a va informa cu privire la un studiu national de cercetare HES
desfasurat de Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu
Rusescu” din Bucuresti. Studiul este realizat pentru obtinerea de informatii despre starea
generala de sanatate a populatiei n varsta de 1-24 ani prin intervievarea persoanelor si masurarea
anumitor indicatori de sanatate.

Este important sa Intelegeti de ce se desfdsoara aceasta cercetare si in ce constd. Va rugdm sa
cititi cu atentie informatiile de mai jos. Nu ezitati sd puneti Intrebdri daca doriti mai multe
informatii sau unele lucruri nu sunt clare.

Care este scopul studiului?

Scopul acestui demers este de a Tmbunatati starea de sanatate a populatiei de copii §i tineri.
Studiul isi propune sd contribuie cu date obiective la fundamentarea dezvoltarii de politici de
sanatate adecvate la nivel national si local precum si la consolidarea retelei nationale de furnizori
de ingrijiri primare de sandtate. La acest studiu national vor participa copii cu varsta sub 18 ani
si tineri cu vérsta de 18 - 24 ani, care vor fi selectati prin metode stiiintifice pentru a asigura
reprezentativitatea la nivel national pentru populatia de aceasta varsta. Informatiile obtinute vor fi
integrate, sub anonimat, in baza de date a INSMC.

Cum se va desfasura studiul si in ce va consta participarea dumneavoastra /a copilului
dumneavoastra?

Participantii la studiu vor fi recrutati din randul copiilor sub 18 ani si a tinerilor 18-24 ani inscrisi
pe listele medicilor de familie. Selectia lotului se face prin metode statistice pentru a fi
reprezentativ la nivel national. Conform protocolului de cercetare, participantilor li se vor efectua
masuratori antropometrice (greutate, indltime, perimetru abdominal), masurarea tensiunii
arteriale, interviu fata in fatd cu parintele copilului sub 14 ani sau cu participantul mai mare de 14
ani. Fiecarui participant i se vor recolta probe de sange capilar.

Dupa recoltare si etichetarea cu codul participantului si data recoltarii, probele de sange se vor
prelucra si se vor genera rezultatele.

Protocolul cercetarii la care va propunem sa participati a fost supus aprobarii comisiei de eticd a
institutului si respecta principiile mentionate in declaratia de la Helsinki privind investigatiile
experimentale pe subiecti umani.

Care sunt beneficiile si riscurile potentiale ale participarii la studiu?
Participarea la acest studiu nu implica niciun risc. Participantul va putea beneficia de

interpretarea rezultatelor care vor fi primite si de medicul de familie.
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Prin participarea la acest studiu veti avea un beneficiu direct care constd in interpretarea
investigatiilor biologice si posibila depistare a unor afectiuni necunoscute. Veti fi informat
personal de catre medicul de familie in legatura cu rezultatul testarii biologice, care va ramane
confidential pentru alte persoane. Nu veti primi informatii in legaturd cu rezultatele generale ale
studiului, decat in méasura in care veti consulta raportul final, pe site-ul INSMC.

Analiza rezultatelor studiului va contribui la imbunatatirea starii de sanatate a tuturor copiilor si
tinerilor sub 25 ani din Romaénia prin dezvoltarea de cétre specialistii din Ministerul Sanatatii a
unor politici de sanatate adecvate la nivel national si local.

Cum se va asigura securitatea si confidentialitatea datelor copilului dumneavoastra
/tanarului?

Pe durata procesului de prelucrare a datelor (inclusiv procesul de stocare a acestora) se vor
respecta intru totul cerintele Regulamentului (UE) 679/2016 cu privire la protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date, conform precizarilor din prezenta Procedurd de realizare a studiului si din
Informarea privind prelucrarea datelor cu caracter personal.

Securitatea si confidentialitatea datelor va fi pastrata pe tot parcursul studiului si dupa terminarea
acestuia, conform conceptului Privacy by design & by default (Asigurarea protectiei datelor
personale din momentul conceperii si in mod implicit).

La intrarea in studiu se va aloca un cod (pseudonimizare) corespunzitor numelui si prenumelui
participantului, cu care vor fi etichetate probele biologice de singe ale dumneavoastrd/ copilului
dumneavoastrd si care se va pastra In toate documentele studiului. Informatiile suplimentare
rezultate in urma procesului de pseudoanonimizare sunt stocate separat si fac obiectul unor
masuri de naturd tehnica si organizatorica care confera o protectie adecvatd datelor, astfel:

a) masuri tehnice:

- protectia dispozitivelor si a accesului 1n aplicatie se face prin user si parola individuala;

- antivirus si firewall la zi;

- drepturile de acces in functie de roluri, inclusiv cele atribuite personalului temporar
(incinta incuiatd);

- restrictionarea drepturilor de acces pentru USB si a altor suporturi de memorie

- securitatea retelelor locale;

- realizarea de back-up-uri periodice si pastrarea acestora in locuri diferite.

b) masuri organizatorice:

- restrictionarea accesului (acces la date o singurd persoand);

- niveluri potrivite de instruire a personalului

- includerea masurilor privind protectia datelor in contractele de munca;

- controlul accesului fizic la inregistrarile electronice

- restrictionarea utilizarii dispozitivelor electronice portabile in afara locului de munca

La sfarsitul cercetarii rezultatele obtinute pot fi comunicate la manifestari stiintifice sau publicate
in reviste de specialitate fara a va fi dezvaluita identitatea.
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Exista compensatii sau cheltuieli legate de participarea la studiu?

Nu veti fi remunerat pentru participarea la studiu. Acordul dumneavoastra ca probele prelevate,
datele din chestionarul de nutritie si rezultatele masuratorilor sa poata fi utilizate intr-un proiect
de cercetare stiintifica reprezinta un act dezinteresat menit sa serveasca progresului in domeniul
medical.

Participarea la studiu nu implicd cheltuieli din partea dumneavoastrd. Recoltarea probelor,
intocmirea anchetei nutritionale, a masuratorilor antropometrice si masurarea tensiunii arteriale
vor fi efectuate de citre echipa de investigatori a INSMC, in cabinetul medicului de familie al
copilului dumneavoastrd sau al dumneavoastrd la data stabilitd. Veti fi informat prin medicul de
familie referitor la data cand trebuie sa participati la studiu. Veti primi prin medicul de familie o
scrisoare de invitatie la studiu, iar pe website-ul INSMC https://www.insmc.ro veti gési toate
documentele referitoare la consimtimantul de participare la studiu, inainte de includerea
dumneavoastra sau a copilului dumneavoastra in studiu si de semnarea consimtamantului.

Avand in vedere importanta sociald a acestui demers si tinand seama de toate aspectele
prezentate mai sus, va propunem sa fiti de acord cu participarea dumneavoastrd/ copilului
dumneavoastra la acest studiu.
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Anexa 4
FORMULAR DE CONSIMTAMANT
conexat cu
INFORMAREA PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Tn calitatea de participant sau reprezentant legal al participantului minor la studiul de cercetare
stiintifica, In conformitate cu Art. 7 din Regulamentul European 679/2016 privind protectia
persoanelor fizice referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor
date, prin prezenta, declar cia am fost informat despre:

- scopul studiului de cercetare, am citit si am inteles continutul Notei informative si a
Procedurii de realizare a studiului de cercetare stiintifici ,, ANCHETA EUROPEANA
DE EVALUARE A STARII DE SANATATE LA POPULATIA IN VARSTA DE 1 - 24
ANI”

- modul in care vor fi prelucrate datele personale si drepturile de care beneficiez potrivit legii

- participarea la acest studiu este voluntara;

- refuzul de a fi inclus in studiu, nu va influenta in niciun fel relatia cu medicul de familie/
specialist. Veti beneficia de aceleasi ingrijiri medicale si de tratament adecvat, indiferent de
alegerea facuta;

- dreptul de a retrage in orice moment consimtimiantul fira a afecta legalitatea
prelucrarii efectuate pe baza consimtaméntului inainte de retragerea acestuia, i ca

[ 1SUNT [ 1NU SUNT

de acord

- cu prelucrarea datelor personale pentru studiul sus mentionat

- cu furnizarea de informatii pentru ancheta nutritionald, efectuarea de masuratori
antropometrice, masurarea tensiunii arteriale si prelevarea de probe biologice de sange si
folosirea acestora sub protectia anonimatului in scopuri stiintifice si in scopul dezvoltarii
de politici de sanatate adecvate la nivel national si local.

- In vederea exprimirii prezentului acord informat,

- declar ca mi s-au oferit raspunsuri la toate intrebarile pe care le-am adresat investigatorului
INSMC privind participarea mea/ a copilului meu la studiul de cercetare stiintifica.

Nume participant / reprezentant legal al participantului minor

 Imi asum responsabilitatea pentru calitatea si autenticitatea probelor biologice recoltate, a
masuratorilor si a anchetei nutritionale efectuate. Am explicat participantului / reprezentantului
legal al participantului minor riscurile si beneficiile testelor efectuate participantului Tn cadrul
studiului.



Anexab

Grafic 1 Organizare activitate de teren

ORGANIZARE ACTIVITATE TEREN
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Varsta persoanei
selectate Tn studiu

Anexa 6. Chestionare EHES copii pe grupe de varsta
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Calitatea persoanei
intervievate

5-14
ani

15-24

ani ani

1.Persoana selectata

2.Mama persoanei selectate

3.Tatal persoanei selectate

2. Date socio-demografice
Nota:

2.1 Data nasterii persoanei selectate
pentru studiu

Zz LL ANUL

2.2 Sexul persoanei selectate

1.Masculin 2. Feminin

2.3 Mediul de resedinta al persoanei 1. Urban 2.Rural
selectate
2.4 Judet si localitatea in care Judetul
locuieste persoana selectata
Localitatea

2.5 Nivel de instruire al
reprezentantului legal

Nota. Tntrebarea se refera la adultul
care reprezinta copilul de pana la 18
ani.

1. Fara scoala 2. Scoala primard 3. Scoala generala
4. Scoala profesionala 5. Liceu 6. Scoala
postliceala

7. Universitate

2.5.1 Nivel de instruire (ultima scoala
absolvitd) a persoanei adulte selectate
(AS)

Intrebarea se refera numai la
persoanele adulte selectate cu varsta
18-24 ani

1. Fara gcoala
4. Scoala profesionala 5. Liceu
postliceala

7. Universitate

2. Scoala primara 3. Scoala generala
6. Scoala

2.6 Statut ocupational reprezentant
legal sau adult selectat.

Se refera la reprezentantul legal al
persoanelor selectate 1-18 ani sau al
persoanei selectate daca a implinit 18
ani.

1.Elev/student 2.Angajat 3. Neangajat

2.6.1 Statut ocupational al copiilor
selectati cu varsta de 1-18 ani.

1. Copil cuprins n cresa 2.Copil cuprins in gradinita 3.
Prescolar tinut acasa 4.Elev/student 5.Angajat
4. Neangajat

2.7 Statut marital al reprezentantului
legal sau al persoanei angajate

1. Casatorit/concubinaj 2.Necasatorit 3. Separat
4. Divortat 5.Vaduv

2.8 Veniturile familiei (reprezentant
legal sau adult selectat) sunt suficiente
pentru acoperirea nevoilor curente
(aprecierea respondentului)?

1.Da
2. Nu
99 Nu raspunde

Modulul 1 Copilul 1-4 ani

Formular B

1. Practici de nutritie pentru copii (1-4 ani)
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1.1 leri copilul dvs a fost alaptat ?
1. Da 2. Nu 99. Nu stie/nu raspunde

Consum produse cerealiere

1.2 leri copilul dvs. a mancat cereale integrale (péine,

Daca toate raspunsurile sunt « nu » sau « nu stiu » treci la 1.4

1.3 Caite portii de cereale integrale a primit ieri?

O portie de cereale=1 felie paine integrala/1 cana cereale bogate in
fibre sau fulgi ovaz/3-4 biscuiti/1/2 cand orez sdlbatic sau paste
integrale

1. Nr. portii =
99. Nu stie/ Nu raspunde

1.4 Copilul dumneavoastra consuma intr-o saptimana cereale
integrale (paine, mamaliga,cereale, biscuiti, paste, orez) sau
cartofi?

l.cereale..................... da/nu....... nu stiu
2.cartofi.................. da/nu....... nu stiu

Daci toate raspunsurile sunt « nU » sau « nu stiu » treci la 1.6

1.5 Cate portii de cereale integrale consuma pe siptimana ?

O portie de cereale = 1 felie paine integrald/1 cana cereale bogate
in fibre sau fulgi ovaz/3-4 biscuiti/1/2 cana orez sdlbatic sau paste
integrale

1. Nr. portii =
99.Nu stie/ Nu raspunde

Consum leguminoase

1.6 leri copilul dvs. a mancat leguminoase (mazire, fasole,
linte, soia) sau nuci (alune, migdale, seminte de dovleac etc.)

l.leguminoase................ da/mu.............. nu stiu
2. nuci si asimilate.......... da/mu......... nu stiu

Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.8

1.7 Cate portii de leguminoase/nuci a consumat ieri ?
O portie='2 cana

1. Nr. portii =
99 Nu stie/ Nu raspunde

1.7 Copilul dvs. minanca leguminoase intr-o saptimana
(mazire, fasole, linte, soia) sau nuci (alune, migdale,
seminte de dovleac etc.)

l.leguminoase................ da/nu.............. nu stiu
2. nuci si asimilate.......... da/nu......... nu stiu

Daca toate raspunsurile sunt « U » sau « nu stiu » treci la 1.10

1.9 Cate portii de leguminoase consuma pe siptamana?

1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum de produse lactate

1.10 leri copilul dvs. a méncat, ca atare sau intr-o mancare
preparata produse lactate (lapte, iaurt, branza)?
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1.Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « nU » sau « nu stiu » treci la 1.12

1.11 Cate portii de lactate a primit ieri ? 1. Nr. portii =
O portie de lactate = 1 cana de lapte sau iaurt/ 45-60g branza 99 Nu stie/ Nu raspunde
1.12 Tntr-o siptimanai copilul dvs. minanca lactate?
1.Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.14
1.13 Cate portii de lactate consuma pe saptamana? 1. Nr. portii =
99 Nu stie/ Nu raspunde
1.Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde
Consum carne
1.14 leri copilul dvs. a mancat ca atare sau in mancare
preparata, carne, peste, ficat de pasare/carne de la alte
organe ?
1.Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.16
1.15 Cate portii de carne a primit ieri ? 1. Nr. portii =
99 Nu stie/ Nu raspunde
O portie de carne = 90-100g
1.16 Intr-o saptamana copilul dvs. mananca ca atare sau in
mancare preparati, carne, peste, ficat de pasare/carne de la
alte organe
1.Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.18
1.17 Caéte portii de carne consuma pe saptimana? 1. Nr. portii=
O portie de carne = 90-100g 99 Nu stie/ Nu raspunde
Consum oua
1.18 leri copilul dvs. a méncat ca atare sau intr-o mancare
oua?
1.Da2.Nu
Daca toate raspunsurile sunt « U » sau « nu stiu » treci la 1.20
1.19 Cate portii de ou a primit ieri ? 1. Nr. portii =
O portiede ou=1 ou 99 Nu stie/ Nu rdspunde
1.20 Intr-o saptamana copilul dvs manénca oua?
1.Da 2.Nu 3.Nu stie
Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.22
1.21 Céte portii de ou consuma pe sdptamana? 1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu rdspunde

Consum vegetale

1.22 leri copilul dvs. a mancat ca atare sau Intr-o mancare
preparatia, vegetale (broccoli/conopida, castravete, ceapa,
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ciuperci, dovleac/dovlecel, ardei, fasole verde,
loboda/stevie/spanac, morcov, radacinoase (patrunjel,
pastarnac, telind) praz, ridiche, salata verde, varza, vanata?
1.Da 2. Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde

Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.24

1.23 Cate portii de vegetale a primit ieri?
O portie de vegetale = 1 cana vegetale verzi sau 'z cand alte
vegetale

1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu raspunde

1.24 Intr-o siiptimani copilul minanci produsele vegetale de
pct. 1.227

1.Da 2. Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde

Daca toate raspunsurile sunt « nU » sau « nu stiu » treci la 1.26

1.25 Cate portii de vegetale consuma pe saptimana?

1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum fructe

1.26 leri copilul dvs. a méancat fructe?

1.Da 2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde

Daca toate raspunsurile sunt « nu » sau « nu stiu » treci la 1.28

1.27 Cate portii de fructe a primit ieri ?
O portie de fruct = 1 fruct de marime medie /1/2 cana fructe/ 120
ml suc natural de fructe

1. Nr portii
99 Nu stie/ Nu raspunde

1.28 Tntr-o siptimani copilul dumneavoastri consumii
fructe?

1.D0a 2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde

Daca toate raspunsurile sunt « U » sau « nu stiu » treci la 1.30

1.29 Cite portii de fructe consuma pe saptimana?

1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum grasimi

1.30 leri copilul dvs. a mancat ca atare sau intr-o mancare
preparata sosuri pe bazi de smantana, ulei, unt, margarina,
untura?

1.Da 2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde

1.31 Cat de frecvent consuma aceste produse?

1.Zilnic /aproape zilnic 2.De2/3
ori pe saptamana

3. Cel putin o data pe saptamana

4. Ocazional, mai putin de o datd pe sdptdmana

99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum alimente dulci si sarate

1.32 leri copilul dvs a mancat produse comercializate tip
biscuiti, prajituri, pufuleti, cartofi procesati industrial etc.?
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1.Da 2.Nu
99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.34

1.33 Cat de frecvent consuma aceste produse?
1.Zilnic /aproape zilnic

2. De 2/3 ori pe saptamana

3. Cel putin o data pe saptdmana

4 Ocazional, mai putin de o datad pe sdptadmana
99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum de fast food

1.34 leri copilul dvs. a mancat fast food, pizza, burger, hot dog
shaorma/falafel, cartofi prajiti etc.

1.Da2.Nu
99 Nu stie/ Nu raspunde

1.35 Cat de des consuma aceste produse?
1.Zilnic /aproape zilnic

2. 2-3 ori/saptamana

3. Cel putin o data pe saptdmana

4. Ocazional/mai putin de o data pe sdptamana
5. Niciodata

99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum sucuri comercializate

1.36 Ieri copilul dvs. a consumat bauturi dulci comercializate?
1.Da 2.Nu
99 Nu stie/ Nu raspunde

1.37 Cat de frecvent consuma aceste produse?
1.Zilnic /aproape zilnic

2. De 2/ 3 ori pe saptamana

3. Cel putin o data pe saptdmana

4 Ocazional, mai putin de o data pe saptamana
5. Niciodata

99 Nu stie/ Nu raspunde

2. Activitate fizica

2.1  Cate ore petrece copilul dvs. zilnic in aer liber (la joaca,
plimbatri, activitati fizice )?

Nr.

2.2 Copilul dvs. participa la activitati sportive sau care presupun
miscare intr-un cadru organizat?

1.Da 2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde

3. Examene preventive

3.1 Cand ati fost ultima data cu copilul, la medicul de familie
pentru examinarea periodicd preventiva?

1.Tn acest an
2.In urma cu un an
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3.In urmi cu 2-3 ani
4 Niciodata

4. Antecedente personale Boli/ afectiuni cronice

4.1 Copilul dvs. are vreuna din urmatoarele boli/afectiuni cronice?

1.Diabet

2.Boli genetice
3.Malformatii

4 Neoplazii

5.Boli renale

6. Anemie

7. Boli cardiace

8. Boli hepatice

9. Hipertensiune arteriala
10.Boli metabolice

11. Obezitate

12. Boli respiratorii (astm)
13. Altele specificati

99 Nu stie/ Nu raspunde
5. Consum medicamente/tratamente
5.1 Aveti tratamente medicamentoase/produse dietetice prescrise | 1.Da 2.Nu
de medici dvs pe care le ia/consuma permanent? 99 Nu stie/ Nu raspunde

Dacd Da specificati

6. Masuratori antropometrice

6.1 Inaltime

6.2 Greutate

6.3 IMC calculat

7. Examene de laborator

7.1 Hemoglobina

8. Antecedente heredo-colatarale

8.1 In familie a avut cineva obezitate, diabet, diabet de sarcin,
hipertensiune arteriald, hipercolesterolemie, boli cardiovasculare
si accidente vasculare cu debut precoce sub 40 ani, morti subite?

1.Da 2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca Da, cine?

1.Diabet

2.Boli genetice
3.Malformatii
4.Neoplazii

5.Boli renale

6. Anemie

7. Boli cardiace

8. Boli hepatice

9. Hipertensiune arteriala
10.Boli metabolice

11. Obezitate

12. Boli respiratorii (astm)
13. Altele specificati

Formular C Modulul 2 - Copilul 5-14 ani
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1. Practici de nutritie

1.11i dati copilului zilnic pachetel de acasa pentru gustari?
1.Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde

1.2 1i dati copilului zilnic bani si-si cumpere de mancare ce
isi doreste?
1.Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde

1.3 1i dati copilului cAnd merge la gridiniti/scoali o sticli
de apa ?
1.Da 2.Nu 3. Nue cazul 99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum produse cerealiere

1.1 leri copilul dvs. a mancat cereale integrale (paine,
mamaliga cereale, biscuiti, paste, orez) sau cartofi?
l.cereale..................... da/mu....... nu stiu
2.cartofi.................. da/nu....... nu stiu

Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.6

1.2 Cate portii de cereale integrale a primit ieri?

O portie de cereale=1 felie paine integrala/l cana cereale
bogate 1n fibre sau fulgi ovaz/3-4 biscuiti/1/2 cana orez salbatic
sau paste integrale

1. Nr. portii =
99. Nu stie/ Nu raspunde

1.6.Copilul dumneavoastra consuma intr-o saptimana
cereale integrale (paine, mamaliga,cereale, biscuiti, paste,
orez ) sau cartofi?

l.cereale...............ueee. da/mu....... nu stiu
2.cartofi.................. da/nu....... nu stiu

Daca toate raspunsurile sunt « nU » sau « nu stiu » treci lal.8

1.8 Cate portii de cereale integrale consuma pe siptamana?

O portie de cereale = 1 felie paine integrald/1 cand cereale
bogate in fibre sau fulgi ovaz/3-4 biscuiti/1/2 cana orez salbatic
sau paste integrale

1. Nr. portii =
99.Nu stie/ Nu raspunde

Consum leguminoase

1.9  lericopilul dvs. a mancat leguminoase (mazare,
fasole, linte, soia) sau nuci (alune, migdale, seminte de
dovleac etc.)

l.leguminoase................ da/nu.............. nu stiu

2. nuci si asimilate.......... da/mnu......... nu stiu

Daca toate raspunsurile sunt « U » sau « nu stiu » treci la 1.10

1.9 Cate portii de leguminoase/nuci a consumat ieri ?
O portie= '4 cand

1. Nr. portii =
99 Nu stie/ Nu raspunde
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1.10 Copilul dvs. mananci leguminoase intr-o saptimana
(mazare, fasole, linte, soia) sau nuci (alune, migdale,
seminte de dovleac etc.)

l.leguminoase................ da/mu.............. nu stiu

2. nuci si asimilate.......... da/nu......... nu stiu

Daca toate raspunsurile sunt « nu » sau « nu stiu » treci la 1.12

1.11 Caéte portii de leguminoase consuma pe saptimana?

1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum de produse lactate

1.12 leri copilul dvs. a méncat, ca atare sau intr-o mancare

preparata produse lactate (lapte, iaurt, branza)?
1.Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « nu » sau « nu stiu » treci la 1.14

1.13 Cite portii de lactate a primit ieri ?
O portie de lactate = 1 cana de lapte sau iaurt/ 45-60g branza

1. Nr. portii =
99 Nu stie/ Nu raspunde

1.14 Tntr-o saptimani copilul dvs. minanci lactate?
1.Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde

Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.16

1.15 Cate portii de lactate consuma pe saptimana?
1.Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde

1. Nr. portii =
99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum carne

1.16 leri copilul dvs. a mancat ca atare sau in mancare
preparata, carne, peste, ficat de pasiare/carne de la alte
organe ?

1.Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde

Daca toate raspunsurile sunt « U » sau « nu stiu » treci la 1.18

1.17 Cite portii de carne a primit ieri ?
O portie de carne = 90-100g

1. Nr. portii =
99 Nu stie/ Nu raspunde

1.18 Tntr-o siptimani copilul dvs. mininci ca atare sau in
mancare preparati, carne, peste, ficat de pasire/carne de la
alte organe

1.Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde

Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.20

1.19 Caite portii de carne consuma pe siptimana?
O portie de carne = 90-100g

1. Nr portii=
99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum oua

1.20 leri copilul dvs. a mancat ca atare sau intr-o méancare
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oua?
1.Da2.Nu
Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.22

1.21 Cate portii de ou a primit ieri ? 1. Nr. portii =
O portiede ou=1 ou 99 Nu stie/ Nu raspunde
1.22 Tntr-o saptimani copilul dvs minanci oui?
1.Da 2.Nu 3.Nu stie
Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.24
1.23 Caéte portii de ou consuma pe sdptamana? 1. Nr portii
99 Nu stie/ Nu raspunde
Consum vegetale
1.24 leri copilul dvs. a mancat ca atare sau intr-o mancare
preparata, vegetale (broccoli/conopida, castravete, ceapa,
ciuperci, dovleac/dovlecel, ardei, fasole  verde,
loboda/stevie/spanac, morcov, radacinoase (patrunjel,
pastarnac, telind) praz, ridiche, salata verde, varza,
vanata)?
?
1.Da 2. Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.26
1.25 Cite portii de vegetale a primit ieri? 1. Nr. portii
O portie de vegetale = 1 cana vegetale verzi sau %2 cand alte | 99 Nu stie/ Nu raspunde
vegetale
1.26 Tntr-o siiptimani copilul minanci produsele vegetale
de pct. 1.22?
1.Da 2. Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.28
1.27 Céte portii de vegetale consuma pe saptimana? 1 Nr portii
99 Nu stie/ Nu rdspunde
Consum fructe
1.28 leri copilul dvs. a méancat fructe?
1.D0a 2.Nu
99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.30
1.29 Cate portii de fructe a primit ieri ? 1. Nr. portii
O portie de fruct = 1 fruct de marime medie /1/2 cana fructe/ | 99 Nu stie/ Nu raspunde
120 ml suc natural de fructe
1.30 Tntr-o siiptimani copilul dumneavoastrii consumi
fructe?
1.Da 2.Nu
99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.32
1.31 Caéte portii de fructe consuma pe siptimana? 1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum grasimi

1.32 leri copilul dvs. a mancat ca atare sau intr-o méancare
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preparati sosuri pe bazi de smantina, ulei, unt,
margarina, untura?

1.Da 2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde

1.33 Cat de frecvent consuma aceste produse?

1.Zilnic /aproape zilnic 2. De 2
/ 3 ori pe saptamana

3. Cel putin o datd pe saptdmana

4. Ocazional, mai putin de o data pe saptamana

99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum alimente dulci si sarate

1.34 leri copilul dvs a mancat produse comercializate tip
biscuiti, prajituri, pufuleti, cartofi procesati industrial etc.?
1.Da 2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde

Daca toate raspunsurile sunt « nU » sau « nu stiu » treci la 1.36

1.35 Cat de frecvent consuma aceste produse?
1.Zilnic /aproape zilnic

2. De 2/3 ori pe saptimana

3. Cel putin o data pe saptdmana

4 Ocazional, mai putin de o datd pe saptaimana
99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum de fast food

1.36 leri copilul dvs. a méancat fast food, pizza, burger, hot
dog, shaorma/falafel, cartofi prajiti etc.

1. Da 2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde

1.37 Cat de des consuma aceste produse?
1.Zilnic /aproape zilnic

2. 2-3 ori/saptamana

3. Cel putin o data pe saptdmana

4. Ocazional/mai putin de o data pe saptamana
5. Niciodata

99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum sucuri comercializate

1.38 Ieri copilul dvs. a consumat bauturi dulci
comercializate?

1.Da 2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde

1.39 Cat de frecvent consuma aceste produse?
1.Zilnic /aproape zilnic

2. De 2/ 3 ori pe saptamana

3. Cel putin o data pe saptdmana

4 Ocazional, mai putin de o datd pe sdptamana
5. Niciodata

99 Nu stie/ Nu raspunde

2. Activitati fizice

2.1 Cate ore petrece copilul dvs. in aer liber zilnic (1a joaca,

Nr.
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plimbari, activitati sportive informale)?

99 Nu stie/ Nu raspunde

2.2 Copilul dvs. participa la ore de educatie fizica in scoala?

1.Da 2.Nu
3.Nu frecventeaza scoala
99 Nu stie/ Nu raspunde

2.3 Nr. ore pe saptamiana destinate practicirii unui sport
intr-un cadru organizat (program extrascolar)

2. Nu practica sport organizat

99 Nu stie/ Nu raspunde

1. Nrore....

2.4 Nr. ore pe saptimana consumate pentru activititi de
miscare in aer liber (mersul cu bicicleta, cu role, trotineta,
jocuri cu mingea, inot, alergari etc.)

Nr.
99 Nu stie/ Nu raspunde

3. Examene medicale preventive

3.1 Cand ati fost ultima data cu copilul, la medicul de familie
pentru examinarea periodica preventiva?

1. Tn acest an
2. In urma cu un an

3. in urma cu 2-3 ani sau mai rar

4. Niciodata
99 Nu stie/ Nu raspunde

4. Antecedente personale Boli/ afectiuni cronice

4.1 Copilul dvs are vreuna din urmaitoarele boli /afectiuni
cronice?

1.Diabet

2.Boli genetice
3.Malformatii

4 Neoplazii

5.Boli renale

6. Anemie

7. Boli cardiace

8 Boli hepatice

8. Hipertensiune arteriala
10. Boli metabolice

11. Obezitate

12. Boli respiratorii (astm)
13. Altele specificati

99. NS/ NR
5. Consum medicamente/tratamente
5.1 Aveti tratamente medicamentoase/produse dietetice | 1. Da 2.Nu
prescrise de medicii dvs. pe care le ia/consuma permanent? 99 Nu stie/ Nu raspunde

Dacd Da mentionati

6. Masuritori antropometrice

6.1 Inaltime

6.2 Greutate

6.3 Circumferinta abdominala

6.4 IMC calculat

7. Examene clinice si de laborator

7.1 TA sistolica
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7.2 TA diastolica

7.3 Colesterol Total

7.4 HDL Colesterol

7.5 Hemoglobina glicozilata

76 TG

8.Antecedente heredo-colatarale

8.1 In familie a avut cineva obezitate, diabet, diabet de sarcina,
hipertensiune arteriala, hipercolesterolemie, boli
cardiovasculare si accidente vasculare cu debut precoce sub 40
ani, morti subite?

1. Da 2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca Da, cine?

bifati ce boala/ boli
1.Diabet

2.Boli genetice
3.Malformatii

4 Neoplazii

5.Boli renale

6. Anemie

7. Boli cardiace

8. Boli hepatice

9. Hipertensiune arteriala
10. Boli metabolice

11. Obezitate

12. Boli respiratorii (astm)
13. Altele specificati

Formular D

Modulul 3 Adolescenti si Tineri 15 -24 de ani

1. Practici de nutritie

1.1 Iei zilnic pachetel de acasa pentru gustari?
1. Da2.Nu
99 Nu stie/ Nu raspunde

1.2 Dispuneti zilnic de bani (de la pirinti) pentru a
cumpara de mancare ce iti doresti?

1.Da2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde

1.3 Obisnuiesti sa bei bauturi dulci comercializate?

1. Da2.Nu

99 Nu raspunde

Daca raspunsul este « nU » sau « nu raspunde >, treci la 1.5

1.4 Cat de frecvent bei bauturi dulci comercializate?
1.Zilnic /aproape zilnic 2. De
2/3 ori pe saptamana

3. Cel putin o data pe saptdmana

4. Ocazional/mai putin de o data pe saptamana

99 Nu stie/ Nu raspunde

1.5 Iti iei o sticld de api cand mergi la scoald/ serviciu ?
1. Da2.Nu
99 Nu stie/ Nu raspunde

1.Da2.Nu
99 Nu stie/ Nu raspunde
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Consum produse cerealiere

1.6 leri ai mancat cereale integrale (paine, mamaliga
cereale, biscuiti, paste, orez) sau cartofi?
l.cereale..................... da/nu....... nu stiu
2.cartofi.................. da/nu....... nu stiu

Daca toate raspunsurile sunt « nU » sau « nu stiu » treci la 1.8

1.7 Cate portii de cereale integrale a primit ieri? 1. Nr. portii
O portie de cereale=1 felie paine integrala/l cana cereale | 99 Nu stie/ Nu rdspunde
bogate 1n fibre sau fulgi ovaz/3-4 biscuiti/1/2 cana orez salbatic
sau paste integrale
1.8 Tntr-o siptimana consumati cereale integrale (paine,
mamaliga,cereale, biscuiti, paste, orez ) sau cartofi?
l.cereale..................... da/nu....... nu stiu
2.cartofi.................. da/nu....... nu stiu
Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la1.10
1.9 Cate portii de cereale integrale primiti pe siptamana? 1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu raspunde
Consum de vegetale
1.10 leri ati mancat ca atare sau in méancare vegetale
(broccoli/conopida, castravete, ceapa, ciuperci,
dovleac/dovlecel, ardei, fasole verde, loboda/stevie/spanac,
morcov, radicinoase (patrunjel, pastirnac, telini) praz,
ridiche, salata verde, varza, vanata)?
1. Da2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « nU » sau « nu stiu » treci la 1.12
1.11 Cate portii de vegetale ati primit ieri ? 1. Nr. portii
O portie de vegetale = 1 cand vegetale verzi sau 1/2 cana alte | 99 Nu stie/ Nu raspunde
vegetale
1.12 Intr-o siptimini ati mancat ca atare sau in
mancare vegetale (broccoli/conopidi, castravete, ceapa,
ciuperci,  dovleac/dovlecel, ardei, fasole  verde,
loboda/stevie/spanac, morcov, radacinoase (patrunjel,
pastarnac, telind) praz, ridiche, salatd verde, varza,
vanata)?
1. Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.1
4
1.13 Céte portii de vegetale primiti pe saptamana? 1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum de fructe
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1.14 Ieri ati mancat ca atare sau in mancare fructe (ananas,
banana, caise, capsuni, cirese, kiwi, mar, para, pepene,
piersica citrice, prune, struguri)?

1.Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde

Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.16

1.15 Céte portii de fructe ati mancat ieri?
O portie de fruct = 1 fruct de marime medie /1/2 cana fructe/
120 ml suc natural de fructe

1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu raspunde

1.16 Intr-o siptimani ati mancat ca atare sau in mancare
fructe (ananas, banana, caise, capsuni, cirese, kiwi,citrice ,
mar, , pard, pepene piersica, prune, struguri)?

1. Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde

Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.18

1.17 Cate portii de fructe primiti pe siptaimana?

1. Nr portii
99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum leguminoase

1.18 Ieri ati mancat ca atare sau in mancare leguminoase
(mazare, fasole, linte, soia) sau nuci (alune, migdale,
seminte de dovleac etc.)

l.leguminoase................ da/nu.............. nu stiu

2. nuci si asimilate.......... da/nu......... nu stiu

Daca toate raspunsurile sunt « hU » sau « nu stiu » treci la 1.20

1.19 Cate portii de leguminoase mancat ieri ?
O portie de leguminoase =1/2 cana

1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu raspunde

1.20 Tntr-o siptimani ati mancat ca atare sau in mancare
leguminoase?

1. Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde

Daca toate raspunsurile sunt « nU » sau « nu stiu » treci la 1.22

1.21 Cite portii de leguminoase ati mancat pe siptimana?

1. Nr portii
99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum de carne

1.22 Ieri ati mincat carne, peste, ficat de pasire/carne de la
alte organe ca atare (salam, suncd) sau in mancare
preparata?

1. Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde

Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.24

1.23 Cate portii de carne ati primit ieri?
O portie de carne = 90-100g

1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu raspunde

1.24 Tn cursul unei siptimani ati mancat carne, peste, ficat
de pasare/carne de la alte organe ca atare (salam, sunca)
sau in mancare preparata?

1.Da2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde

Daca toate raspunsurile sunt « NU » sau « nu stiu » treci la 1.26

1.25 Cite portii de carne ati mancat pe siptaimana?

1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum oua
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1.26 Ieri ati mancat ca atare sau intr-o miancare oua?

1.Da 2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde

Daca toate raspunsurile sunt « hu » sau « nu stiu » treci la 1.28

1.27 Cite portii de ati mancat ieri ? 1 Nr portii
O portiede ou=1 ou 99 Nu stie/ Nu raspunde
1.28 In cursul unei siptimani ati miincat oui?
1.D0a 2.Nu
99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « nU » sau « nu stiu » treci la 1.28
1.29 Cite portii de ou consuma pe sdptamana? 1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu raspunde
Consum de lactate
1.30 Ieri ati mancat, ca atare sau intr-o mancare preparata,
produse lactate de origine animala (lapte, iaurt, branza)?
1. Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « hU » sau « nu stiu » treci la 1.32
1.31 Cate portii de lactate ati primit ieri? 1. Nr. portii
O portie de lactate = 1 cana de lape sau iaurt/45-60g branza 99 Nu stie/ Nu raspunde
1.32 Intr-o saptamana ati mancat, ca atare sau intr-o
mancare preparati, produse lactate de origine animala
(lapte, iaurt, branza)?
1.Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca toate raspunsurile sunt « hU » sau « nu stiu » treci la 1.34
1.33 Cite portii de lactate mancati pe siptamana? 1. Nr. portii
99 Nu stie/ Nu raspunde
Consum grasimi
1.34 Ieri ati mancat ca atare sau intr-o mincare preparata
sosuri pe bazi de smantana, ulei, unt, margarina, untura?
1.Da2.Nu
99 Nu stie/ Nu raspunde
1.35 Cat de frecvent consumati acest fel de produse ?
1. Zilnic/Aproape zilnic 2. De
2/3 ori pe saptamana 3. Cel
putin o data pe sdptamana
4. Ocazional, mai putin de o datd pe sdptdmana
5.Niciodata 99 Nu stie/ Nu
raspunde
Consum alimente dulci si sarate
1.36 leri, ati mancat fursecuri, produse de patiserie, | 1. Da 2.Nu
prijituri, biscuiti, ciocolati, bomboane de ciocolata, alte | 99 Nu stie/ Nu raspunde

dulciuri procesate si snacks-uri sarate?

1.37 Cét de frecvent consumati acest fel de produse ?
1. Zilnic /aproape zilnic

2. 2-3 ori/saptamana

3. Cel putin o data pe saptamana

4. Ocazional/mai putin de o data pe saptdmana

5. Niciodata

99 Nu stie/ Nu raspunde

1.Zilnic /aproape zilnic

2. 2-3 ori/saptamana

3. Cel putin o data pe saptdmana
4. Ocazional/mai putin de o data
pe saptamanad

5. Niciodata

99 Nu stie/ Nu raspunde

Consum de fast food
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1.38 leri dvs. ati mancat fast food, pizza, burger, hot dog
shaorma/falafel, cartofi prajiti etc.

1. Da 2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde

1.39 Cét de des consumati aceste produse?
1.Zilnic /aproape zilnic

2. 2-3 ori/saptamana

3. Cel putin o datd pe saptdmana

4. Ocazional/mai putin de o data pe saptamana
5. Niciodata

99 Nu stie/ Nu raspunde

1.40 Unde luati majoritatea meselor?

1. Acasa

2. Restaurant

3. Fast food

4. Altele

5. Nu stiu

2. Activitati fizice

2.1 Cate ore petreceti in aer liber zilnic (la joacd, plimbari, | Nr.

activitati sportive informale, alergdri, role, ciclism, activitati | 99 Nu stie/ Nu raspunde

sportive informale etc.) ?

2.2 Participati la ore de educatie fizica in scoala? 1.Da 2.Nu
3.Nu frecventeaza scoala
99 Nu stie/ Nu raspunde

2.3 Nr. ore pe siaptamana destinate practicarii unui sport intr- | 1.Nr ore....

un cadru organizat (program extrascolar pentru elevi) 999 Nu practica sport organizat
99 Nu stie/ Nu raspunde

24 Nr. ore pe saptdmana consumate pentru activitdti de | Nr.

miscare in aer liber (mersul cu bicicleta, cu role, trotineta, | 99 Nu stie/ Nu rdspunde

jocuri cu mingea, 1not, alergari etc.)

3. Comportament privind fumatul

3.1 Ati fumat vreodata (cel putin 100 tigarete de-a lungul vietii)

1. Da 2. Nu 99 Nu stie/ Nu
raspunde
Daca Nu treci la 4.1

3.2 Fumati in mod curent (zilnic)?

1.Da2.Nu
99 Nu stie/ Nu raspunde

3.3 Cate tigari fumati in medie pe zi?

1. Cel putin un pachet de tigari
(20 tigari)

2.10-20

3. Mai putin de 10

99 Nu stie/ Nu rdspunde

3.4 De cati ani fumati?

Nr__
99 Nu stie/ Nu rdspunde

3.5 De céti ani nu mai fumati?

Nr__
99 Nu stie/ Nu rdspunde

4. Comportament privind consumul de alcool
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4.1 Ati baut cel putin o bautura alcoolica (300 ml de bere sau
200 ml vin sau 50 ml bauturi spirtoase) in fiecare luna, in
ultimele trei luni?

Cantitatile sunt duble la barbati

1. Da 2Nu 99 Nu stie/ Nu
raspunde

4.2 Ati baut cel putin o bauturd alcoolicd zilnic sau aproape
zilnic?
Cantitatile sunt duble la barbati

1. Da2.Nu
99 Nu stie/ Nu raspunde

4.3 Ati baut cel putin 4 bauturi alcoolice la un moment dat, in
ultimele trei luni?

1. Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu
raspunde

5. Examene medicale preventive

5.1 Cand ati fost ultima datd, la medicul de familie pentru
examinarea periodicd preventiva?

1.Tn acest an

2.In urmi cu un an

3.In urma cu 2-3 ani sau mai rar
4 Niciodata

99 Nu stie/ Nu rdspunde

6. Boli/ afectiuni cronice

6.1 Ati avut una din urmatoarele boli /afectiuni cronice?

1.Diabet

2.Boli genetice
3.Malformatii

4 Neoplazii

5.Boli renale

6. Anemie

7. Boli cardiace

8. Boli hepatice

8. Hipertensiune arteriala
10 Boli metabolice

11. Oobezitate

12. Boli respiratorii (astm)
13. Altele specificati

99. Nu stie/ Nu raspunde

7. Consum medicamente/tratamente

7.1 Aveti tratamente medicamentoase/produse dietetice
prescrise de medici dvs. pe care le luati/consumati permanent?
Daca, care sunt aceste medicamente ?

1.Da2.Nu

99 Nu stie/ Nu raspunde
Daca Da care?
Specificati

8. Masuratori antropometrice

8.1 Inaltime

8.2 Greutate

8.3 Circumferinta abdominala

8.4 IMC calculat

9. Examene clinice si de laborator

9.1 TA sistolica

9.2 TA diastolica

9.3 Colesterol Total

9.4 HDL Colesterol

9.5 Hemoglobina glicozilata

9.6 TG

9.7 Hemoglobina

10. Antecedente heredo-colatarale
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10.1 In familie a avut cineva obezitate, diabet, diabet de [ 1. Da 2.Nu 99 Nu stie/ Nu
sarcina, hipertensiune arteriala, hipercolesterolemie, boli | raspunde
cardiovasculare si accidente vasculare cu debut precoce sub 40 | Daca Da, cine?

ani, morti subite? Bifati ce boald/ boli
1.Diabet

2.Boli genetice
3.Malformatii
4.Neoplazii

5.Boli renale

6. Anemie

7. Boli cardiace

8. Boli hepatice

9. Hipertensiune arteriala
10.Boli metabolice

11. Obezitate

12 Boli respiratorii (astm)
13. Altele specificati

Anexa 7. Investigatii pe diferite grupe de varsta
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Interviu :chestonar semistructurat( date socioeconomice,
antecedente heredocolaterale, antecedente personale

patologice, comportamente sanogene si de risc, utilizarea

serviciilor de sanatate

MANUAL EHES
COPII

" COPIL 1-4
ANI

EXAMEN FIZIC

=l CONSIMTAMANT

INTERVIU FATA IN

SOMATOMETRIE
FATACHESTIONAR

HEMOGLOBINA
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COPIL5-14 ANI

CONSIMTAMANT Mama

INTERVIU FATA IN FATA

Anexa 8. Sinopsis culegere date si esantionare
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SYNOPSIS CULEGERE DATE

12 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Varsta an ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani

Consimtamant

mama

Consimtamant

copil /tanar

m—

Interviu

copil /tanar -..l.l-
oo | |||
w—
«= THTHNIIIEIERERNERREEREER

Eerimetru

bdominal

Hemoglobina Illl

" IEEEEEEENEENEEEEEE

Colesterol

Anexa 9. Tabele antropometrie
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IMC fete 1-5 ani (scoruri z)

BMI-for-age GIRLS

Birth to 5 years (z-scores)

s
/ 3
e = e = __#________-—-———-F‘
—— 1 -
0 0
7 - T =
S 1 - -
‘\._._. + + +
-~ = = -
p=c=s T = FEEEE 2
T~ 1 ! t
-~ 1 1
/ i t t
- 1 1
—= = + == 1
e = ; =
el = I I
G 7 S i 1
T + 4
P “~—-_‘_h_- .
£ =1 - T i 0
HAA — T
S
I/ -
Ve £ !
/ N =
ff" T — = 2
/ “‘H—-_L________‘__---—L__ﬂ__
0 W 0
0 0 0 0 0
AQ O D a O a
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1-5 ani (scoruri z)

World Health
Organization

BMI-for-age BOYS

Birth to 5 years (z-scores)

Ahn

e SE

S

BMI (kg/m?)

Months 2 6 2 6 8 8 10 2 4
2 years 3 years 4 years 5 years

Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards

IMC fete 5-19 ani (scoruri z)
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BMi-for-age GIRLS @%’éﬂ&'&’%‘ék

5 to 19 years (z-scores)

£
[=2]
=
p=
4]

Months }
Years 1"

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

IMC baieti 5-19 ani (scoruri z)

BMIl-for-age BOYS @5‘1‘;’;‘.’, Health

5 to 19 years (z-scores)

10 " 12
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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Anexa 10. Tabele de referinta pentru circumferinta abdominala

Copii 2-19 ani dupa sex si varsta, SUA, 2011-2014
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Sax g v pErIOEDS Mtz !hnd..m.'da -
AxEmins madisi 5 Ia 13 il b I i w0 a5
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lam CiaisatarsssEisans el H.d 0.2 454 442 #6585 501 514 a2 514 WA
4an FEREEHEAEEEEEEEHEE Ht 59 0.3 472 47T abd 53 821 BS3 55 §r2 L= 1]
T iiemimsnEsmEsEEs nn 12 550 0.50 445 4.7 504 519 51 554 504 08 615
§an veavsana . Fe oo 048 48 P 58 B0 556 53 84 £33 T
Tam CiursassssssEisans el B8 068 §13 84 83 B0 9 &) a6 M2 LA
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Ta rrrrrers . 4 5.1 0.7 43 H0 52 B5 FD 83 885 73 768
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B  (rerEeEEARESEIEEAEE 16 1 1.08 43 B4 BES  BAR M6 A na -1 E1 ]
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Wag ' v ' 3 % 1.6 9 wWs 60 @y MW T L] Wh e
13 asi 163 o 1.58 82 &0 ®5 &0 N4 B3 20 . 1]
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Dupa CDC NCHS- National Health and Nutrition Examination Survey 2016
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Anexa 11. Valori tensiune arteriala

1 Te nSi u n ea SBP (mmHg) percentile of height DBP (mmHg) percentile of height

* Age (years) BP percentie 5th 10th 25th 50th 75th 10th 25th S50th 75th 90th 95th
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2 W6 97 9@ 100 12 104 105 106 5 S5 S 5 S8 S8 59

ET 101 12 104 106 108 109 10 S N & 6 & & 6

@K 109 110 m 113 15 17 17 13 67 68 @ 0 n 71
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europene de Bn M3 114 116 118 120 121 122 4 B % T MW W 19
5 W8 104 105 106 108 110 111 M2 & 6 & 6 @ & 170

. . %56 08 19 110 112 114 1S 16 & W N W@ 7B W 74
hlperten5|une T M5 116 118 120 21 123 123 W WM™ & & & &
6 W6 05 106 108 110 11 13 13 6 & & W™ N n N

%Bh 109 110 112 114 15 17 17 7 2 ] 74 s % 76

%6 M6 117 119 1211 123 124 125 & H ¥ 2w @\ s 84

7 T 06 107 109 111 13 14 NS W W N B 7B M 74

Bh 110 m 13 115 17 118 19 74 74 5 % 7 7 78

E M7 118 120 12 124 125 126 ® @£ @ 8 & &% 8

8 AN 107 109 110 112 14 15 16 n i3 2 n 74 75 76

ET M 112 114 116 18 19 120 B % W M W™ MW 80
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Anexa 12. Criterii pentru definirea sindromului metabolic

: Glucoza
Grupa Obezitate .
de varsta | (circumferinta | Trigliceride Sllsilel PreSIU.ne,a (mmoI/L) saul
(ani) abdominal) HDL sanguina d_labet zaharat
tip 2 cunoscut
6<=10 >=percentila 90 | Sindromul metabolic nu poate fi diagnosticat, dar masuratori
ulterioare trebuie facute daca exista istoric de sindrom
metabolic, diabet zaharat tip 2, dislipidemie, boala
cardiovasculard, hipertensiune si/sau obezitate
10-<16 >=percentila 90 | >=1,7 <1,03 sistolica >=5,6 mmol/L
Sindrom | sau limita de mmol/L mmol/L >=130/ (100 mg/dL)
metabolic | adulti daca este | (>=150 (<40 diastolica (Daca >=5,6
mai mica mg/dL) mg/dL) >=85 mm mmol/L (sau
Hg diabet zaharat
tip 2 cunoscut)
se recomanda
test de toleranta
la glucoza)
16+ Se foloseste criteriul IDF pentru adulti, ie:

Sindrom | Obezitatea centrala (definita cand circumferinta abdominala >=94 cm pentru
metabolic | barbati europeni si >=80 cm pentru femei europene, cu valori specifice pe etnii
pentru alte grupuri*) plus oricare doi dintre urmatorii patru factori:

- trigliceride crescute: >=1,7 mmol/L

- colesterol HDL scézut: <1,03mmol/L (<40 mg/dL) la barbati si <1,29
mmol/L (<50 mg/dL) la femei, sau tratament specific pentru aceste anomalii
- presiune sanguind crescutd sistolicd=130 sau diastolicd =85mm Hg, sau
tratamentul hipertensiunii diagnosticate anterior

- tulburarea glicemiei a jeun: glucoza plasmatica a jeun = 5,6 mmol/L (>=100
mg/dL), sau diabet zaharat tip 2 diagnosticat anterior

Dupa ,,IDF Consensus definition of the metabolic syndrome in children and
adolescents”, 2007 ISBN 2-930229-49-7
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