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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Obiective. Analiza experientei internationale si nationale privind interactiunea intra-
sectoriald, a serviciilor responsabile de supravegherea in domeniul sanatatii publice cu prestatorii
de asistentd medicala primarad la nivel teritorial; analiza practicilor existente de conlucrare a
specialistilor din cadrul SSSSP cu AMP la nivel teritorial; viziuni de dezvoltare a cooperarii
intra-sectoriale in domeniul sanatatii publice din punctul de vedere a factorilor de decizie din
AMP si SSSSP; elaborarea recomandarilor pentru Tmbunatatirea conlucrarii dintre Serviciul de
supraveghere de stat a sanatatii publice cu asistenta medicald primara.

Materiale si metode. Tipul de studiu mixt: Componenta calitativd — interviuri in pro-
funzime (nr. 14) cu managerii CSP si AMP. Partea cantitativa — aplicarea chestionarului elaborat
in interesul studiului specialistilor din cadrul SSSSP si medicilor de familie din cadrul AMP
(esantion: 629 de persoane). Metodele studiului: istorica, statistica, comparativa, analitica,
grafica.

Rezultate obtinute. Managerii au apreciat conlucrarea serviciului de supraveghere de
stat a sanatdtii publice cu asistenta medicald primara la nivel teritorial ca nesatisfacatoare,
mentionind cd existd loc de mai bine si ca este nevoie de mai multd deschidere si comunicare,
implicare si daruire din ambele parti. Ultima reforma a Serviciului de supraveghere de stat a
sanatatii publice (anul 2018) prin crearea Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd cu zece
Centre de Sanatate Publica teritoriale a influentat negativ anume in teritoriile administrative
arondate Centrului de Sanatate Publica teritorial. Respondentii au accentuat ca alerta pandemica
provocatd de infectia COVID-19 a influentat implicarea mai activa si a servit drept catalizator
pentru imbunatatirea conlucrarii intra-sectoriale.

In studiul cantitativ, aproximativ jumitate din respondenti (49,1%) au raspuns ci exista
bariere in conlucrare, iar principalele bariere mentionate au fost: viziuni diferite (61,7%),
cunostinte insuficiente la capitolul sanatate publicd (47,1%), cadrul legal (42,6%) si cadrul
motivational (35,50%). Aproximativ jumadtate din respondenti (48,30%) considera ca diminuarea
barierelor cere implicarea de la nivel central, pe cand aproximativ o treime (37,5%) au mentionat
ca nu este nevoie de aceasta si 10,97% din respondenti au raspuns cd nu cunosc daca este sau nu
necesard implicarea de la nivel central. Respondentii au avut pareri diferite ce tine de factorul de
coordonare la nivel teritorial, dacd unii respondenti au mentionat ca factorul de coordonare este
consiliul raional in frunte cu presedintele raionului (21,3%), atunci alti respondenti au mentionat
Comisia extraordinara de sanatate publica (19,6%), Comisia pentru situatii exceptionale (17,7%),
Consiliul teritorial de sanatate publica (19,6%), iar 61% au optat pentru toate variantele de
raspuns. Respondentii in proportie semnificativa considera cadrul legal ca fiind prea complicat,
deoarece sunt prea multe acte normative care se suprapun, plus rapiditatea cu care acestea se
modifica.

Concluzii. Conlucrarea dintre AMP si SSSSP este nesatisfacatoare, drept confirmare
fiind barierele invocate de reprezentantii ambelor grupuri. Pentru imbunatatirea conlucrarii intra-
sectoriale masurile mentionate de respondenti sunt: deschidere dinspre ambele parti, instruiri
comune, comunicare eficientd, asigurarea cu cadre conform necesitatilor, dotare si finantarea
echitabila.

Cuvinte cheie. Conlucrare intra-sectoriala, serviciul de supraveghere de stat a sanatatii
publice, asistentd medicald primara, bariere.

CAPACITATI INFORMATIONALE ALE SISTEMULUI DE SANATATE PENTRU
BOLILE RARE
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