75% din respondenti, dar 77% considerd cd starea de urgentd a fost declaratd conform
indicatorilor.

Suportul CNESP-Iui a fost apreciat de doar 56% din respondenti, 38% — considera ca
»vocea ” lor a fost auzita, iar 64 % au mentionat cd CNESP nu a monitorizat suficient si eficient
actiunile CTESP. Totodata suportul specialistilor in sandtate publicad (a epidemiologilor) a fost
apreciat de 93% din intervievati, ANSP a pus la dispozitie indicatorii si informatia necesara in
72% de situatii dar, realizarea masurilor stipulate in Hotararile CTESP au fost implementate doar
in 58% de cazuri. Printre barierele principalele in activitate au fost mentionate: insuficienta
resurselor umane (65%); insuficienta resurselor financiare (75%); lipsa cunostintelor practice si
resurselor informationale (60%); insuficienta comunicarii Intre nivel central si local (50%); circa
48% mentioneaza insuficienta bazei legislative care a condus la o responsabilitate scazutda a
CTESP si un control insuficient asupra activitatii CTESP.

Concluzii. Cadrul normativ in vigoare privind mecanismul de coordonare pentru a asigura
un grad adecvat de pregatire pentru urgentele de sanatate publica nu este suficient si are nevoie
de o imbunatatire semnificativd. De asemenea, sunt necesare interventii pentru sporirea
capacitatilor CTESP pentru gestionarea urgentelor de sanatate publicd, inclusiv a pandemiei
COVID-19 la nivel de teritoriu.

Cuvinte cheie. COVID-19, guvernanta, coordonare, plan de prevenire si raspuns la
infectia cu Coronavirus de tip nou, stare de urgenta in sanatate publica, CNESP, CTESP.

CUNOSTINTE, ATITUDINI SI PRACTICI ALE PARINTILOR PRIVIND
DIVERSIFICAREA ALIMENTATIEI COPIILOR PANA LA 3 ANI

Ana ANI
Alina TIMOTIN

Scopul. Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor parintilor privind diversificarea
alimentatiei copiilor pand la 3 ani, pentru elaborarea unor recomandari care ar contribui la
imbunatatirea alimentatiei copilului.

Obiective. Analiza experientelor si recomandarilor nationale si internationale cu referire
la diversificarea alimentatiei in copilaria timpurie; evaluarea cunostintelor, atitudinilor si
practicilor parintilor privind diversificarea alimentatiei copiilor pand la 3 ani; identificarea
barierelor si oportunittilor de dezvoltare a competentelor parintilor privind diversificarea
alimentatiei copiilor pand la 3 ani; elaborarea unor recomandari care ar contribui la imbunatatirea
diversificarii alimentatiei copilului.

Materiale si metode. Tipul de studiu: mixt. Partea cantitativa — studiu descriptiv, selectiv
cu aplicarea unui chestionar elaborat in interesele studiului. Esantionul studiului: 423 de
persoane adulte din Republica Moldova, aflate in perioada reproductiva (18-50 ani), care au
copii cu varsta de pana la 3 ani. Partea calitativa — studiu descriptiv, bazat pe focus-grupuri si un
interviu in profunzime. Sedintele de focus grup (nr. 4) cu diferite categorii de persoane (medici

de familie, pediatri, parinti). Interviul in profunzime — reprezentant al structurii de stat care
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influenteaza opinia factorilor de decizie. Datele au fost colectate in perioada ianuarie-aprilie
2022. Metodele studiului: istorica, statistica, comparativa, analitica, grafica.

Rezultate obtinute. Evaluarea cunostintelor parintilor referitor la procesul de diversificare
a alimentatie a copiilor pana la varsta de 3 ani releva lacune ce tin de definirea diversificarii,
varsta recomandatd de initiere a diversificarii, frecventa introducerii alimentelor noi pe
sdptamana, ceea ce poate duce la aparitia problemelor de crestere a sugarului.

Majoritatea respondentilor cunosc despre riscurile care pot apdrea in cazul unei
diversificari incorecte la copil: 56% cunosc despre obezitate, 45% — despre malnutritie.
Cercetarea a demonstrat ca 8% din cei chestionati introduc alimentele pana la varsta de 6 luni,
desi sustin aldptarea exclusiva la san in primele 6 luni de viatd in proportie de 99 %. Cu referire
la actorii implicati in diversificarea alimentatiei copilului, doar 26% din respondenti au afirmat
ca in acest proces participa celalalt parinte, 12% — medicul de familie, urmat de asistenta
medicald de sector - 5%, ceea ce denotd o implicare consultativd minord a cadrelor competente
in domeniul diversificarii.

Dificultatile identificate la diversificare au fost conditionate In 42% din cazuri de
atitudinea copilului care refuza alimentele propuse, 20% — de lipsa surselor de informare, iar in
21% de situatia financiara precard a subiectilor intervievati, care au considerat cd procesul de
diversificare este unul costisitor.

Existd rezerve la capitolul cunostinte privind sursele de informare privind subiectul
cercetat, astfel 55% de parinti utilizeaza informatia de pe retelele de socializare si doar 33%
solicita sfatul cadrelor medicale, de unde ar putea primi o informatie mai veridica, regretabil este
faptul ca retelele de socializare sunt o sursa informativa decisiva pentru parinti.

Concluzii. Desi la etapa actualad este studiatd si argumentatd tema alimentatiei corecte a
copilului de 0-3 ani, existda dificultdti de aplicare practica a procesului de diversificare,
conditionate de: informarea defectuoasa a parintilor, lipsa surselor de informare veridice bazate
pe dovezi si de starea social-economicad precara existentd la momentul actual in tard. Cadrele
medicale nu sunt sursa principald de informare a parintilor privind diversificarea alimentatiei
copilului sub 3 ani. Existenta recomandarilor organizatiilor internationale in domeniul sanatatii
cu referire la implementarea corectd a diversificdrii alimentatiei copilului pand la 3 ani nu sunt
respectate si aplicate practic de catre parinti, fapt ce ingreuneaza prevenirea si combaterea
malnutritiei, morbiditdtii psihosomatice si motorii inclusiv a mortalitatii in perioada copilariei
timpurii.

Cuvinte cheie. Copii pana la 3 ani, parinti, alimentatia, atitudine, diversificare, cunostinte
nutritionale, obiceiuri alimentare, alimente recomandate.

CONLUCRAREA SERVICIULUI DE SUPRAVEGHERE DE STAT A SANATATII
PUBLICE CU ASISTENTA MEDICALA PRIMARA LA NIVEL TERITORIAL

Alexandr CORNEI
Oleg LOZAN

Scopul. Evaluarea practicilor de conlucrare intra-sectoriala a Serviciului de supraveghere
de stat a sanatatii publice (SSSSP) cu asistenta medicald primara (AMP) la nivel teritorial, pentru
elaborarea recomandarilor de Tmbunatatire a interactiunii acestor servicii.
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