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DINH D¦ìNG HîP Lý TRONG 1.000 NGµY VµNG
VíI THÓ LùC, TRÝ TUÖ Vµ SøC KHáE CñA CON NG¦êI

Lê Bạch Mai1, Lê Danh Tuyên2, Lê Thị Hợp3, Trần Khánh Vân4  

Dinh dưỡng là yếu tố môi trường quan
trọng đối với sức khỏe, thể lực và trí tuệ
của con người. 1000 ngày đầu đời là thời
gian bản lề duy nhất tạo nền móng tối ưu

cho sự tăng trưởng, phát triển trí não và
nâng cao sức khoẻ trong suốt cuộc đời.
Đầu tư dinh dưỡng trong 1000 ngày vàng
mang lại hiệu quả kinh tế cao. 

Dinh dưỡng hợp lý trong 1000 ngày vàng có thể giúp:
- Cứu được khoảng 1 triệu trẻ em mỗi năm
- Giảm đáng kể nhân lực và chi phí chữa các bệnh như lao, sốt rét, và HIV/AIDS
- Giảm nguy cơ mắc các bệnh mạn tính không lây khi trưởng thành.
- Cải thiện năng lực học tập và kiếm sống của mỗi người. Dinh dưỡng trong 2 năm 
đầu đời đóng góp tới 80% trọng lượng não bộ.

- Tăng tổng sản phẩm quốc nội của mỗi quốc gia từ 2-3% mỗi năm.

1. Những thách thức về dinh dưỡng
trên thế giới và Việt Nam

Thách thức về dinh dưỡng mà toàn cầu
phải đương đầu ở thế kỷ 21 là suy dinh
dưỡng và thừa cân, béo phì. Theo Tổ chức
Y tế Thế giới (WHO), suy dinh dưỡng ở
các mức độ có liên quan trực tiếp hoặc gián
tiếp gây tử vong hoặc tàn tật trên toàn thế
giới [1]. Năm 2011, khoảng 101 triệu trẻ
em dưới 5 tuổi bị nhẹ cân, 165 triệu trẻ bị
còi cọc. Khoảng 90% trẻ còi cọc tập trung
ở 36 quốc gia và chủ yếu là trẻ dưới 2 tuổi.
Năm 2014, ước tính thế giới có hơn 1,9 tỷ
người trên 18 tuổi thừa cân, trong đó có
600 triệu người béo phì; 41 triệu trẻ em
dưới 5 tuổi thừa cân hoặc béo phì và gần
một nửa số trẻ dưới 5 tuổi thừa cân béo phì
này sống tại Châu Á [2]. Nhìn chung,
khoảng 13% dân số người trưởng thành
béo phì (11% nam và 15% phụ nữ), 39%
người từ 18 tuổi trở lên thừa cân (38% nam
và 40% phụ nữ) [2]. Cũng theo đánh giá
của WHO, bà mẹ mang thai bị thiếu máu

thiếu sắt có thể làm tăng nguy cơ tử vong
mẹ khi sinh con, liên quan đến ít nhất 18%
tử vong của bà mẹ khi sinh con ở các nước
thu nhập thấp và trung bình, tăng khả năng
sinh con nhẹ cân; do đó làm tăng khả năng
tử vong sơ sinh do nhiễm trùng, ngạt. Với
trẻ em bị thiếu sắt hoặc thiếu máu do thiếu
sắt có thể gây ra các hậu quả nghiêm trọng
như tăng tử vong chu sinh, chậm phát triển
thể chất tinh thần, giảm khả năng nghe,
nhìn và các hoạt động thể chất [1,3]. 

Việt Nam đang phải đối mặt với gánh
nặng kép về dinh dưỡng [4], phải đương
đầu không chỉ với suy dinh dưỡng (đặc biệt
là thấp còi) mà còn với thừa cân và béo phì.
Mặc dù Việt Nam đã đạt được mục tiêu
thiên niên kỷ về giảm tỉ lệ suy dinh dưỡng
(SDD) nhưng SDD thể nhẹ cân vẫn ở mức
độ trung bình, thể thấp còi vẫn ở mức độ
cao (tương ứng là 14,1% và 24,6% vào
năm 2015). Ở một số tỉnh khó khăn tỷ lệ
thấp còi thậm chí trên 30%.

1PGS.TS. – Viện Dinh dưỡng QG
2GS.TS. – Viện Dinh dưỡng QG
3GS.TS – Hội Dinh dưỡng VN
4ThS. BS – Viện Dinh dưỡng QG

Ngày gửi bài: 15/4/2019
Ngày phản biện đánh giá: 20/4/2019
Ngày đăng bài: 3/5/2019
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Biểu đồ1: Diễn biến suy dinh dưỡng ở trẻ em dưới 5 tuổi trên toàn quốc (2008-2015)
Năm 2015, theo báo cáo của Viện

Dinh Dưỡng Quốc Gia Việt Nam, tỷ lệ
thừa cân ở trẻ < 5 tuổi là 5,3%; tỷ lệ béo
phì là 1,7%. Ở các vùng thành thị tỷ lệ
thừa cân béo phì có xu hướng gia tăng
cao, đặc biệt ở các đô thị lớn như Hà Nội
và thành phố Hồ Chí Minh [4,5]. 

Ở người trưởng thành, tỷ lệ thiếu năng
lượng trường diễn có xu hướng giảm
nhưng tỷ lệ thừa cân béo phì lại có xu
hướng tăng, đặc biệt cao ở nhóm tuổi 50-
60. Tỷ lệ bà mẹ có con dưới 5 tuổi bị
thiếu năng lượng trường diễn khoảng
20,6% [4]. Tỷ lệ bà mẹ dưới 30 tuổi
(nhóm tuổi sinh con nhiều) bị thiếu năng
lượng trường diễn cao hơn hẳn nhóm tuổi
trên 30.

Tình trạng thiếu một số vi chất dinh
dưỡng đang còn là vấn đề có ý nghĩa sức
khỏe cộng đồng ở Việt Nam. Kết quả điều
tra toàn quốc năm 2015 của Viện Dinh
dưỡng quốc gia cho thấy 32,8% phụ nữ
có thai, 25,5% phụ nữ tuổi sinh đẻ, 27,8%
trẻ em dưới 5 tuổi bị thiếu máu [6]. Tỷ lệ
thiếu máu cao nhất ở trẻ em dưới 24 tháng
tuổi (42,7- 45%). Tỷ lệ thiếu máu hiện

vẫn ở mức trung bình về ý nghĩa sức khỏe
cộng đồng (>20%). Trong các trường hợp
thiếu máu thì thiếu máu do thiếu sắt
chiếm tỷ lệ 63,6 % ở trẻ em, 54,3% ở phụ
nữ có thai và 37,7% ở phụ nữ tuổi sinh
đẻ. Tỷ lệ thiếu vitamin A tiền lâm sàng ở
trẻ em dưới 5 tuổi là 13,1% ở mức nặng
về ý nghĩa sức khỏe cộng đồng (>10%),
có sự chênh lệch giữa các vùng và có tới
34,8% bà mẹ có vitamin A trong sữa mẹ
thấp do bữa ăn hàng ngày chưa đáp ứng
đủ nhu cầu vitamin A. Thiếu kẽm ở Việt
Nam, cũng qua kết quả của cuộc điều tra
năm 2015 cho thấy có 80,3% phụ nữ có
thai, 63,6% phụ nữ tuổi sinh đẻ và 69,4%
trẻ em dưới 5 tuổi bị thiếu kẽm ở mức
nặng về ý nghĩa sức khỏe cộng đồng.
Theo kết quả đánh giá 9 năm thi hành
nghị định 163/2015/NĐ-CP thì tỷ lệ hộ
gia đình sử dụng muối iốt đủ tiêu chuẩn
phòng bệnh khoảng 60% (khuyến cáo của
WHO là > 90%), mức trung vị iốt niệu là
8,4 mcg/dl thấp hơn khuyến cáo của
WHO (10-19mcg/dl), tỷ lệ bướu cổ trẻ
em 8-10 tuổi là 9,8%, cao hơn mức của
WHO (<5%).
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Tổ chức Y tế Thế giới - WHO đã đưa
ra chương trình hành động can thiệp dinh
dưỡng trong 1000 ngày đầu đời nhằm
giảm tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ,
cải thiện sự tăng trưởng, phát triển trí tuệ,
giảm tỷ lệ bệnh tật, tử vong ở bà mẹ và
trẻ em. Bởi đó là những cơ hội vàng, là
can thiệp hiệu quả nhằm nâng cao sức
khỏe và chất lượng cuộc sống cho con
người [3]. 

2. Tầm quan trọng của dinh dưỡng
trong 1000 ngày đầu đời

1000 ngày đầu đời được tính từ khi bà
mẹ bắt đầu mang thai cho đến khi trẻ
được 2 tuổi. Mặc dù đây là quãng thời
gian ngắn so với cả chu kỳ vòng đời
nhưng lại có ảnh hưởng sâu sắc trong suốt
cuộc đời [7,8,9,10]. Không có thời gian
nào trong cuộc đời có cơ hội tác động đến
nhiều khía cạnh của con người hơn giai
đoạn 1000 ngày đầu đời. Dinh dưỡng hợp
lý trong giai đoạn này tạo nền tảng cho
sự phát triển trí não, tăng cường miễn
dịch và nâng cao sức khỏe dài lâu trong
suốt cuộc đời [11]. Cách thức nuôi dưỡng
và các trải nghiệm ở giai đoạn đầu của

cuộc sống có ảnh hưởng đến khỏe mạnh
lâu dài. Thiếu dinh dưỡng hay mất cân
bằng về dinh dưỡng cả về chất lượng và
số lượng hoặc thừa cân, béo phì có thể
gây ra những tác động tiêu cực sâu sắc
đối với sự phát triển lâu dài về sau của
trẻ. Nếu dinh dưỡng kém, người mẹ
không thể cung cấp đủ các vitamin, chất
khoáng và các chất dinh dưỡng khác cho
thai nhi để đảm bảo thai nhi khoẻ mạnh
(còn gọi là mang thai thành công). Dinh
dưỡng kém dẫn tới trẻ có cân nặng sơ
sinh thấp dễ bị các bệnh nhiễm khuẩn.
Ngược lại, thừa dinh dưỡng trong giai
đoạn này cũng dẫn tới các vấn đề về cân
nặng trong giai đoạn sau của cuộc đời.

Sự phát triển của mỗi cá nhân được
xác định không chỉ bởi yếu tố di truyền
mà còn thông qua một sự tương tác phức
tạp giữa kiểu gien và môi trường. Ước
tính có khoảng 20% sức khỏe của cả đời
người có thể được giải thích do gien di
truyền. Điều này có nghĩa là 80% nguy
cơ bệnh ở phần sau của cuộc đời là do
môi trường, bao gồm dinh dưỡng và lối
sống (Hình 1). 

Hình 1. Vai trò của kiểu gien và các yếu tố môi trường đối với con người [9] 
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Điều quan trọng hơn là các yếu tố môi

trường như dinh dưỡng tác động vào giai
đoạn đầu của cuộc sống ảnh hưởng đến
phản ứng của mỗi cá thể đối với những
yếu tố tác động sau này từ môi trường [9]. 

1000 ngày đầu đời góp phần tạo nên
1100g trọng lượng não (tương đương
80% trọng lượng não bộ của người
trưởng thành-1400g). Não bộ trong quá
trình phát triển tại các thời điểm khác
nhau sẽ cần được đáp ứng nhu cầu dinh
dưỡng khác nhau. Mặc dù tất cả các chất
dinh dưỡng đóng vai trò quan trọng đối

với sự phát triển và chức năng của não
nhưng sự phát triển tổi ưu tổng thể của
não bộ phụ thuộc vào việc cung cấp đủ
lượng chất dinh dưỡng quan trọng trong
khoảng thời gian nhạy cảm 1000 ngày
đầu tiên. Một số chất dinh dưỡng đặc biệt
quan trọng cho sự phát triển của não bộ
gồm protein, acid béo không bão hoà
nhiều nối đôi, các khoáng chất như sắt,
kẽm, đồng, i ốt và các vitamin như cholin,
folate, vitamin A, vitamin B6 và vitamin
B12. 

Hình 2. Sự phát triển của não bộ trong 1.000 ngày đầu đời [12].
Dinh dưỡng hợp lý trong 1000 ngày

vàng tạo nền tảng không chỉ cho sự phát
triển trí não mà còn tăng cường miễn dịch
giúp trẻ phát triển khỏe mạnh dài lâu
trong suốt cuộc đời. Khả năng miễn dịch
của bào thai được mẹ truyền cho trong
suốt thai kỳ. Khả năng miễn dịch này
giảm dần sau sinh trong khi miễn dịch
chủ động của trẻ tăng dần và có tác dụng
bảo vệ trẻ trong suốt cuộc đời. Vì vậy,
dinh dưỡng đúng cho người mẹ trong thai
kỳ, nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn trong
6 tháng đầu, ăn bổ hợp lí kết hợp với bú
mẹ đến 24 tháng có vai trò quan trọng
trong bảo vệ trẻ trước những tác nhân gây
bệnh từ môi trường, giảm suy dinh

dưỡng, giảm tỷ lệ mắc bệnh và tử vong.
Đầu tư vào dinh dưỡng trong 1000

ngày đầu đời là một trong các cách thức
hiệu quả, chi phí thấp nhằm giảm tỷ lệ tử
vong trẻ em và giảm tỷ lệ mắc, tỷ lệ tử
vong của bà mẹ theo mục tiêu phát triển
bền vững. Tại Hoa Kỳ, mỗi đô la đầu tư
cải thiện dinh dưỡng trong 1000 ngày đầu
đời sẽ đem lại 48 đô la do cải thiện sức
khỏe và hiệu suất làm việc tốt hơn sau
này.  

2.1. Tầm quan trọng của dinh dưỡng
270 ngày trong tử cung:

Thời kỳ phát triển trong tử cung được
tính từ khi trứng được thụ tinh cho đến
khi trẻ chào đời, khoảng 270 ngày. Thời
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kỳ này được chia thành 2 thời kỳ nhỏ là
thời kỳ phôi thai và thời kỳ thai nhi: thời
kỳ phôi thai gồm 3 tháng đầu, là thời kỳ
hình thành các cơ quan bộ phận của thai
nhi; thời kỳ thai nhi gồm 6 tháng còn lại,
là thời kỳ lớn lên và phát triển của thai
nhi. Trong 270 ngày nằm trong bụng mẹ,
dinh dưỡng của thai nhi hoàn toàn phụ
thuộc vào chế độ dinh dưỡng của người
mẹ, nguồn dinh dưỡng từ mẹ sẽ theo máu
qua nhau thai thúc đẩy sự phát triển của
con. Nếu người mẹ không được cung cấp
dinh dưỡng đầy đủ hoặc dinh dưỡng quá
mức sẽ khiến cho suy dinh dưỡng thai nhi
hoặc thai nhi tăng cân quá mức. Cả hai
kết cục này đều có thể để lại những hậu
quả nghiêm trọng lâu dài cho trẻ. Vì vậy,
dinh dưỡng đủ và cân đối của người mẹ
trong thai kỳ chính là tiền đề đối với sự
phát triển toàn diện của trẻ sau này. 

Dinh dưỡng của người mẹ trong thai
kỳ liên quan đến sự phát triển trí não của
trẻ: Não bắt đầu hình thành trong 3 tháng
đầu thai kỳ. Từ ngày thứ 18 của phôi đã
có mầm mống của não. Khi phôi được 3
tháng tuổi thì não đã có đủ các thành
phần. 20 tuần tuổi là cột mốc quan trọng
trong sự phát triển của thai nhi. Não bộ
thai nhi tăng trưởng mạnh về khối lượng
và dần hoàn thiện về chức năng. Từ tuần
thứ 20 đến khi chào đời, kích thước não
bộ tăng gấp 6 lần và tế bào thần kinh kết
nối ngày càng phức tạp hơn. Não của thai
nhi phát triển nhanh trong thai kỳ và nhạy
cảm cho việc lập trình dinh dưỡng của
não bộ như sinh sản tế bào, biệt hoá tế
bào, và phát triển các cấu trúc thần kinh
(não, tuỷ sống, dây thần kinh…). Trong
khi não tiếp tục phát triển và thay đổi
trong suốt cuộc đời, giai đoạn phát triển
trí não nhanh nhất là trong ba tháng cuối
của thai kỳ và hai năm đầu đời. Trong
năm đầu sau sinh, khu vực ngôn ngữ phát
triển nhanh chóng cùng với sự phát triển

của vỏ não trước trán chỉ huy quá trình
chú ý, ức chế và tính linh loạt ở trẻ. Sự
phát triển của não bộ trong 1000 ngày
đầu đời là đặc trưng do tỷ lệ phát triển
nhanh (về số lượng tế bào), tăng trưởng
về kích thước, sự biệt hoá, và kết nối tế
bào. Do vậy, thời gian này là cơ hội vàng
để cung cấp dinh dưỡng tổi ưu đảm bảo
sự phát triển bình thường của não nhưng
đồng thời cũng là thời điểm nhạy cảm,
não dễ bị tổn thương nhất với bất kỳ sự
thiếu hụt dinh dưỡng nào. Nghiên cứu
ảnh hưởng của trẻ bị nhẹ cân hơn khi sinh
do người mẹ thiếu dinh dưỡng trong thai
kỳ lên chỉ số IQ cho thấy với mỗi 1kg
thấp hơn khi sinh ra (so với anh/chị em
sinh đôi) IQ ngôn ngữ về sau sẽ thấp hơn
13 điểm (13,2%). Thiếu vitamin A, sắt,
kẽm và I ốt cộng lại có thể làm giảm chỉ
số IQ của cộng đồng từ 10-15 điểm.

Dinh dưỡng của người mẹ trong thai
kỳ liên quan đến 1 số bệnh mạn tính
không lây của trẻ khi trưởng thành.
Nguồn gốc bào thai của một số bệnh mạn
tính liên quan với dinh dưỡng của GS.
DJP  Barker cho thấy: Thiếu dinh dưỡng
vào đầu thai kỳ, con đẻ ra không bị thấp
cân nhưng sau này có nguy cơ béo phì và
bệnh tim mạch cao. Ngược lại, thiếu dinh
dưỡng vào cuối thai kỳ, nguy cơ đẻ nhẹ
cân và rối loạn khả năng dung nạp glu-
coza sẽ cao hơn. Nếu bà mẹ không được
dinh dưỡng đầy đủ hoặc dinh dưỡng quá
mức trong thai kỳ sẽ dẫn đến suy dinh
dưỡng bào thai hoặc bào thai tăng cân
quá mức. Cả hai kết cục này đều có thể
để lại những hệ quả nghiêm trọng lâu dài
cho trẻ như tăng nguy cơ mắc các bệnh
mạn tính không lây trong cuộc sống sau
này như hen suyễn, béo phì, bệnh đái tháo
đường, tim mạch và một số ung thư, hậu
quả lâu dài không chỉ với bản thân trẻ mà
còn cho cả gia đình, cộng đồng, xã hội và
các thế hệ sau này. 
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2.2. Tầm quan trọng của dinh dưỡng

trong 2 năm đầu đời (730 ngày):
Những thay đổi trong thời kỳ sơ sinh,

thời kỳ bú mẹ và thời kỳ răng sữa là để
trẻ thích nghi với cuộc sống bên ngoài tử
cung, tiếp nhận nguồn dinh dưỡng từ sữa
mẹ và thức ăn bổ sung. Tuy nhiên do các
cơ quan trong cơ thể trẻ chưa hoàn chỉnh,
trẻ rất dễ bị tổn thương từ các yếu tố môi
trường, trong đó dinh dưỡng là yếu tố môi
trường quan trọng nhất ảnh hưởng tới
cuộc sống của trẻ trong giai đoạn 2 năm
đầu đời và sau này

- Thiếu dinh dưỡng do SDD bào thai,
NCBSM chưa đúng, thấp còi, gày còm,
thiếu vitamin A và kẽm... có liên quan đến
45% trường hợp tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi,
cụ thể là hơn 3 triệu ca một năm (3,1 triệu
ca trong số 6,9 triệu ca tử vong trẻ em
năm 2011). Theo đó, SDD bào thai và
NCBSM chưa đúng có liên quan đến hơn
1,3 triệu ca tử vong trẻ em, tương đương
với 19,4% của tất cả các trường hợp tử
vong trẻ dưới 5 tuổi và chiếm 43.5% các
trường hợp tử vong liên quan đến dinh
dưỡng. Thiếu Vitamin A và kẽm liên quan
đến gần 300.000 trường hợp tử vong trẻ
em một năm. 

- Thiếu vi chất dinh dưỡng: Thiếu các
vitamin và chất khoáng vẫn tiếp tục là
vấn đề có nghĩa sức khỏe cộng đồng ở trẻ
em Việt Nam và có ảnh hưởng tiêu cực
đến sự sống còn và phát triển của trẻ.
Thiếu Vitamin A và kẽm ảnh hưởng tiêu
cực đến sức khỏe và sự sống còn của trẻ.
Cả hai vi chất dinh dưỡng này có ảnh
hưởng tới sự tăng trưởng và phát triển.
Vitamin A có tác dụng với chức năng
nhìn, phát triển thị giác và hệ miễn dịch.
Kẽm là thành phần chính của hơn 200
loại enzym khác nhau, đặc biệt tham gia
vào quá trình nhân lên của vật liệu di
truyền tế bào gồm cả ADN và ARN.
Thiếu I ốt và sắt cùng với thấp còi khiến

trẻ không phát triển đúng tiềm năng.
Thiếu sắt là loại thiếu vi chất dinh dưỡng
phổ biến nhất trên thế giới. Có hai giai
đoạn nhu cầu sắt cao nhất và do đó thiếu
sắt làm tăng nguy cơ suy giảm tâm thần
cao nhất là gian đoạn thai nhi/sơ sinh và
giai đoạn sơ sinh/trẻ nhỏ (6 tháng tới 2
tuổi). Trong thời kỳ này, sự phát triển của
não cần sắt cho các protein điều hoà sản
sinh myelin, tổng hợp các chất dẫn truyền
thần kinh, và sản xuất năng lượng thần
kinh. Các quá trình này hỗ trợ tốc độ xử
lý trong não cũng như các hành vi như
vận động, cảm xúc, học tập, chức năng
sinh lý thần kinh ở trẻ. 

Các thiếu hụt về dinh dưỡng trong giai
đoạn này để lại hậu quả nặng nề đối với
trẻ như tăng nguy cơ tử vong, trẻ bị ốm
thường xuyên và nặng hơn, trẻ dễ bị suy
dinh dưỡng hơn, kém phát triển về thể
lực, trí tuệ, dễ có nguy cơ mắc các bệnh
tim mạch, tiểu đường, ung thư, thừa cân
béo phì khi trưởng thành. Hậu quả của
SDD sớm cũng rất nặng nề  đối với gia
đình và xã hội. Những trẻ suy dinh dưỡng
trong giai đoạn đầu đời thường trở thành
những người trưởng thành bị thiếu dinh
dưỡng. Các phụ nữ thiếu dinh dưỡng sẽ
dễ sinh ra những đứa con suy dinh dưỡng
rồi những đứa trẻ lớn lên lại trở thành các
bà mẹ suy dinh dưỡng, thấp còi, tạo thành
một vòng lẩn quẩn. Tác động có thể cảm
nhận ở cấp độ xã hội như một lực lượng
lao động kém cạnh tranh, năng suất lao
động kém, thu nhập thấp, bất bình đẳng
về cơ hội nghề nghiệp, tăng nguy cơ bệnh
tật và tử vong, chi phí cho chăm sóc sức
khỏe cao hơn. Do đó, dinh dưỡng hợp lý
từ sớm không chỉ được coi là vấn đề trách
nhiệm của cha mẹ mà còn là một yêu cầu
về mặt gia đình, xã hội và kinh tế. 

Thiếu hoặc thừa dinh dưỡng trong
1000 ngày đầu đời của trẻ làm cho sự
phát triển về thể chất, xã hội, tình cảm và
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nhận thức của trẻ bị xáo trộn dẫn tới mất
đi các cơ hội mà mỗi trẻ sinh ra có quyền
được hưởng. Đầu tư vào dinh dưỡng
trong 1000 ngày đầu đời là một trong các
cách thức hiệu quả, chi phí thấp nhằm
giảm tỷ lệ tử vong trẻ em và giảm tỷ lệ
mắc, tỷ lệ tử vong của bà mẹ, là giải pháp
hiệu quả trong giảm suy dinh dưỡng thấp
còi. Dinh dưỡng đúng và đủ trong giai
đoạn này không chỉ bảo vệ sức khỏe cho
bà mẹ mà còn giúp trẻ phát triển tối đa
tiềm năng về thể chất và trí tuệ, nâng cao
trình độ học vấn và thành tích học tập của
trẻ; giảm sự chênh lệch giữa các vùng về
sức khỏe, giáo dục và tiềm năng thu
nhập; giảm nguy cơ mắc các bệnh mạn
tính không lây như thừa cân béo phì, đái
tháo đường, bệnh tim mạch ở giai đoạn
sau của cuộc đời; tăng GDP của mỗi quốc
gia và phá vỡ chu trình đói nghèo liên thế
hệ. 
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