RESPONSABILITATILE
ST ABILITATILE ASISTENTELOR
MEDICALE DE FAMILIE
PRIVIND SUPRAVEGHEREA
COPILULUI SANATOS LA DOMICILIU

Rezumat

Prin aplicarea unor chestionare special elaborate au fost
intervievati 313 asistente medicale de familie (AMF), care
activeazd in cadrul asistentei medicale primare (AMP)
din doud municipii si trei raioane ale tdrii. Estimarea
raspunsurilor lucrdtorilor medicali referitor la prevederile
Standardelor de supraveghere a copiilor sdndtosi in conditii
de ambulatoriu” a relevat confundarea frecventd a stan-
dardelor actuale cu cele precedente: in medie, doar circa 1/2
din AMF cunosteau prevederile standardelor in vigoare cu
privire la vizitele la domiciliu. S-au depistat deficiente in
cunostintele AME, in special in ceea ce tine de termenele op-
time de introducere a alimentatiei complementare, de reperele
de dezvoltare psihomotorie a copilului, de semnele infectiei
respiratorii ce necesitd ajutor medical urgent, de tratamentul
febrei si a diareii la copii etc. In scopul imbundtdtirii calitdtii
serviciilor medicale acordate copiilor in cadrul AMP, a fost
optimizat "Standardul de supraveghere a cresterii si dezvoltdrii
copilului in conditii de ambulatoriu”, a fost elaborat, publicat
si distribuit tuturor AMF Ghidul de suport pentru aplicare
practicd ,Vizite de monitorizare la domiciliu a copilului
sdndtos de varstd micd” si au fost organizate 26 de seminare
de instruire cu genericul ,,Normele si Standardul de organizare
a vizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sdndtos de
0-3 ani”, in cadrul cdrora au fost instruite 940 de asistente
medicale de familie.

Cuvinte-cheie: copii, asistentd medicald de familie, vizite la
domiciliu

Summary

Nursing skills and responsibilities for child health surveil-
lance in home visiting programs

313 family nurses, who work within the public medical-sani-
tary institutions from 2 municipalities and 3 districts of the
country, were interviewed, through the application of specially
developed questionnaires. The analysis of the responses of
the medical workers regarding the provisions of “The Stand-
ards of supervision of the healthy children in ambulatory
conditions” revealed the frequent confusion of the current
Standards with the previous ones: on average only about 1/2
of the family nurses knew the provisions of the Standards in
force regarding the home visits. There were deficiencies in the
knowledge of family nurses, especially regarding the optimal
terms of introduction of complementary nutrition, the marks
of psycho-motor development of the child, the signs of respira-
tory infection that require urgent medical help, the treatment of
fever and diarrhea in children. In order to improve the quality
of the medical services provided to children within the family
nurses, “The Standard for the supervision of the child’s growth
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and development under outpatient conditions” was optimized.

Was developed, published and distributed to all family nurses

Guidance for practical application “Home monitoring visits of
healthy young child” and 26 training seminars were conducted
with the generic “Norms and Standard for organizing super-

vision visits to home of the healthy child 0-3 years”, during
which 940 family nurses were trained.

Keywords: children, family nurses, home visiting pro-
gramme

Pesrome

O6s3anHocmu u HABYLIKYU CeMeIHbIX MEOUUUHCKUX CeCEp,
Kacaroujuecs Ha000eHUs 300p06020 pebenka Ha Oomy

C nomouipio cneyuanvHo paspabomannvix ankem Oviiu
onpowervt 313 cemetinvix meduyurckux cecmép (CMC),
pabomaiouwsux 6 MeOUUUHCKUX YUPEeHOeHUIX NePeUUHO20
38€HA U3 2-X MYHUUUNUAX U 3-X PATiOH08 cPaHbl. AHANU3
0meemos MeOUUUHCKUX PabOMHUKOS OMHOCUMENbHO No-
noxenuii «Cmandapmos Habmodenus: 300posvix demeii 6
YC08UAX aMOYIAMOPHOZ0 TIeUeHUS» BbISBUT NYMAHULLY
MeH0y 0elictneyouuMy Cmanoapmami U npeovloyusumu:
8 cpeorem monvko 1/2 CMC 3nanu mpe6osanus Oeii-
CMBYI0WUX CMmandapmos 6 OMHOUEHUU NoceueHUll Ha
oomy. Vmeromest npobenvt 6 3HAHUIX MEOUUUHCKUX CeCED
KAcamenvHO ONMUMATILHBIX CPOKOS B6€0eHUS NPUKOPMA,
31MAN06 NCUXOMOTNOPHO20 PA3BUMUS pebeHKa, NPUSHAKOS
pecnupamopHoii ungexyuu, mpebyrouseti HeommoNKHOU
MeOUYUHCKOL NOMOUU, IeHeHUS TUX0paoky u ouapeu y
Oemeti. B yensix nosviueHust Ka4ecmeda MeOUUUHCKUX YCTLye,
npedocmasnsemoLx 0emam 8 PAMKAX NEPEUUHOTE MEOUYUH-
cKotl nomouu, Ovinu onmumusuposansl «Cmandapmeol
Habn00eHUS 3a POCMOM U passumuem peberka 6 amobyna-
MOPHBIX YCTIOBUAX», ObLIO0 PA3PAbOMAH0, OnyOIUK08aHO U
pacnpocmparero npakmuueckoe pykosoocmaeo «Ilamporas
300p06020 pebénKa panHezo 803pacma Ha 00MY», Obiiu
nposedernvt 26 00yuarousux cemunapos Ha memy «Hopmot u
cmandapmol 0p2aHU3AYUU NOCeUseHUll Ha Jomy 300p06020
pebenka 8 8o3pacme 0-3 nem», 8 x00e KOMOPwvix 6vino 00Y-
uero 940 cemetinbix medcecmep.

Knrouesvte cnosa: aemu, cemetiHas MeaMHMHCKa}I cecmpa,
nampoHaxicHvle NoOCeULeHUA Ha bomy

Introducere

Asigurarea unui start sanatos pentru dezvolta-
rea copilului si fortificarea sanatatii lui sunt sarcini
prioritare ale sistemului de sandtate [1]. Identificarea
timpurie a problemelor de crestere si de dezvoltare
a copilului reprezinta oportunitatea primara si uni-




versald pentru interventia in timp util si cu rezultate
optime [2]. Daca ne referim la sanatatea copiilor,
atunci asistentele medicale de familie (AMF) au
rolul esential in comunitate n asigurarea unei for-
me de interventie specifica pentru mentinerea si
imbunatatirea starii de sanatate a copiilor, pentru
reducerea inechitatilor in atingerea potentialului
maxim de sanatate si dezvoltare.

Lucratorul medical, prin vizitele pe care le face
la domiciliul familiei, este o resursa extraordinara
de informatie, suport, sfaturi si grija pentru intreaga
familie [6].

Scopul studiului realizat a fost evaluarea
cunostintelor asistentelor medicale de familie in
oferirea serviciilor de asistenta medicald primara
(AMP) in Republica Moldova.

Material si metode

Cu suportul UNICEF Moldova si al Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al RM, in doua
municipii si trei raioane ale tdrii a fost desfasurat un
studiul de evaluare a Standardelor de supraveghere
a copilului sandtos in conditii de ambulatoriu. Prin
aplicarea unor chestionare special elaborate, au fost
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intervievati 313 AMF, inclusiv din municipii, centrele
raionale silocalitati rurale. Chestionarea a fost anoni-
ma si a inclus intrebari despre serviciile de sanatate
prestate copiilor.

Rezultate si discutii

Desi lucratorii medicali constientizeaza
importanta respectarii Standardelor de suprave-
ghere a copilului sdndtos in conditii de ambulatoriu
[6], cunostintele asistentelor medicale de familie
la compartimentul vizite profilactice la domiciliu au
relevat unele carente. Astfel, estimarea raspunsurilor
lucratorilor medicali referitor la prevederile acestor
standarde a relevat ca in medie doar circa 1/2 din
AMF cunosteau prevederile standardelor cu privire
la vizitele la domiciliu ale copilului sanatos (figura
7). In majoritatea cazurilor de raspunsuri incorecte,
AMF au mentionat mai multe vizite decat prevedeau
standardele in vigoare, dar care corespundeau stan-
dardelor precedente de supraveghere a copilului
sanatos in conditii de ambulatoriu. lar 7,4% din
respondentii inclusi in lotul general de studiu au
recunoscut cd nu cunosc cand se efectueaza vizitele
la domiciliu pe parcursul anuluill de viata al copilului
(x*=14,12, p=0,028).

vizita la 6-7
ani

100

80 - 84 59 59,6 24,9 29,2 45,5 54,6
60 -

40 +

291 n m 70’8

o | NECH ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
vizite pe vizite pe vizite de la lll vizite de la vizitala 1 an vizitala1 an
parcursul | parcursul la VII luni Vil luni la 1 3 luni 9 luni
luni lunii a 11-111 an
‘ M cunosc nu cunosc ‘

Figura 1. Rata asistentelor medicale de familie care cunosteau prevederile standardelor referitor la vizitele la

domiciliul ale copilului sandtos (%)

Astfel, estimarea raspunsurilor lucratorilor me-
dicali referitoare la Standardele de supraveghere a
copiilor sdndtosi in conditii de ambulatoriu a relevat
confundarea frecventa a standardelor in vigoare cu
cele precedente.

Laintrebarea,Ce discutati cu pdrintii/ingrijitorii
copiluluiin cadrul vizitelor la domiciliu la copii in pri-
mii ani de viata?’, AMF au relatat o serie de subiecte
precum: alimentatia copilului, pozitionarea lui corec-
tala san, semnele de pericol pentru viata si sanatatea
copilului, ingrijirea si igiena copilului, vaccinarea etc.
Totodata, au fost remarcate discordante majore intre
raspunsurile parintilor si cele ale lucratorilor medicali
(v. tabelul).
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Frecventa temelor discutate in cadrul vizitelor la domiciliu:
raspunsurile pdrintilor versus raspunsurile AMF (%)

Raspunsuri | Rdspunsuri

Teme pf;n'n ti AME
Ingrijirea si igiena copilului 71,2 99,7
Alimentatia corecta a copilului 62,2 99,7
Ajutorul de urgenta 20,8 86,2
rcﬂgg\r/ea si alimentatia copilului 16,0 92
Alimentatia mamei 12,5 95,8
;elzjl\:ﬁltarea psihomotorie a co 11,0 86,2
Securitatea copilului 9,0 94,9
Vaccinarea copilului 55 96,8
Profilaxia rahitismului 5,3 93,9
Profilaxia maladiilor 3,5 77,6
Comunicarea cu copilul 33 93,6
Stimularea dezvoltarii copilului 2,5 58,4
Prevenirea anemiei 0,3 85,9




Astfel, atunci cand parintii au fost rugati sa nu-
meascad subiectele la care au obtinut informatii utile,
in cadrul vizitelor AMF la domiciliu, pentru a creste
un copil sanatos, doar 1 parinte din 5 sau 20,8%
au mentionat ajutorul de urgentd, doar 10-15% din
parinti/ingrijitori au remarcat: ingrijirea si alimentatia
copilului bolnav, alimentatia mamei, dezvoltarea
psihomotorie si securitatea copilului, versus 85-95%
din lucratorii medicali. Acest fapt demonstreaza ca
lucratorii medicali cunosc ce trebuie sa discute cu
parintii copiilor, dar de fapt nu o fac, motivul nefiind
cunoscut.

Practic 98,1% din AMF intervievate au spus ca
in cadrul vizitelor la domiciliu au ajutat mama sa
aplice corect copilul la san, fata de doar 60,6% mame
care au confirmat ca au fost ajutate de catre AMF sa
pozitioneze corect copilul la san pentru a-l alapta.
Apoi, rugati sa explice care este plasarea corectd a
copilului la sanul mamei, doar 1/3 (35,4%) dintre lu-
cratorii medicali au dat un raspuns corect si deplin,
rata acestora fiind putin mai mare in randul AMF din
centrele de sanatate (CS) raionale.

Pand la ce varstd un copil trebuie sd fie exclusiv
aldptat (fara lichide, apa sau ceai) cunosteau circa 2/3
din lucratorii medicali (71,4%), 21,8% mentionand
varsta de panala 1 an, iar 6,1% — pana la 3 luni.

Evaluarea cunostintelor lucratorilor medicali
referitoare la diversificarea alimentatiei copilului in
primii ani de viatd releva unele carente la acest ca-
pitol. Astfel, in lotul general de studiu, doar 12 din
AMF cunosteau termenele optime de introducere
in alimentatia copilului a branzei de vaci (57,5%),
galbenusului de ou (49,3%), terciului de cereale
(48,9%), pestelui (48,8%) si preparatelor din carne
(47,7%). Numai 4 din 10 asistente ale medicului de
familie cunosteau ca untul si uleiul vegetal se admi-
nistreaza copiilor de la varsta de 6-7 luni, iar zaharul
si sarea nu sunt recomandate in primii doi ani de
viata. Doar circa 173 din asistentele medicale posedau
cunostinte referitoare la termenul de includere in
alimentatia copilului a painii, biscuitilor, pastelor fine
(35,3%), alunelor si nucilor (36,5%). De asemenea,
doar 2/3 din AMF cunosteau cd laptele de vaca nu se
recomanda copilului pana la varsta de 1 an.

Depistarea timpurie a unor intdrzieri in dezvol-
tarea copilului ii ajuta pe parinti si pe specialisti sa
aleaga corect directiile si metodele de stimulare a
dezvoltarii. Din aceste considerente, evaluarea dez-
voltarii psihomotorii a copilului prin estimarea de-
prinderilor caracteristice varstei este o componenta
foarte importanta a vizitelor la domiciliu.

Analizand raspunsurile AMF referitor la princi-
palele repere de dezvoltare a sugarului, s-a relevat ca
exista un sir de abilitati ale dezvoltarii psihomotorii
ale copilului primului an de viata pe care AMF le cu-
nosc mai putin si pentru care doar aproximativ 1/2
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au numit limitele admisibile ale varstei de aparitie
(aparitia ,zambetului social’, varsta la care un sugar
incepe sa urmareasca obiectele, sa apuce jucaria, se
rostogoleste de pe spate pe burta siinvers, incepe sa
imite diferite gesturi etc.). Totodata, AMF sunt si mai
putin familiarizate cu reperele de dezvoltare a copi-
lului mai mare de 1 an. Astfel, mai putin de 1/3 din
ei au numit corect varsta la care un copil mic trebuie
sa pronunte cel putin 3-4 cuvinte, sa construiasca
piramide din 3-4 cubulete, sa-si spuna prenumele,
sa intretina o conversatie, sa recite poezii, sa spuna
povesti si sa poata desena cercuri, patrate, oameni
cu cel putin 3-4 elemente.

Evaluarea gradului de cunoastere a semnelor de
pericol pentru viata sugarului de catre AMF a relevat
ca practic majoritatea respondentilor (peste 94%)
au enumerat corect toate semnele generale de pe-
ricol pentru viata sugarului; totodatd, unii din ei au
apreciat eronat manifestari precum: febra (66,5%),
paliditatea (41,9), inapetenta (35,8%) ca semne ge-
nerale de pericol.

Infectiile respiratorii la copii sunt printre cele
mai frecvente cauze de adresabilitate a parintilor la
specialistii din cadrul asistentei medicale primare.
Din aceastd cauza, este foarte important ca AMF sa
poata gestiona eficient aceste situatii, efectuand
trierea corecta si intr-un timp scurt a pacientilor.
Recunoasterea rapida a semnelor de infectie respirato-
rie la sugari ce necesita ajutor medical urgent este o
abilitate strict necesara in activitatea cotidiana a AMF.
Cunoasterea de catre asistente a semnelor infectiilor
respiratorii ce necesita ajutor medical urgent variaza
de la 79% la 93%, totusi 1,3% din respondenti au
afirmat ca nu cunosc aceste semne. lar faptul ca rata
recunoasterii unor semne de baza, cum ar fi respiratia
accelerata, frecventa si tirajul muschilor cutiei toraci-
ce, constituie 79,6% si, respectiv, 87,9% si existenta
printre AMF a cazurilor cand acestia nu au putut
identifica niciun semn al infectiei respiratorii la sugar
ce necesita ajutor medical urgent, este o dovada ca
AMF necesita instruiri pentru sporirea cunostintelor
in domeniul ajutorului medical de urgenta.

Diareea si voma de asemenea sunt situatii ce
apar frecvent la copiii mici, punand viata acestora
in pericol si, deci, necesitand interventia prompta
a cadrelor medicale. In studiul nostru, majoritatea
AMF au putut enumera actiunile corecte de acordare
a primului ajutor copilului care are diaree si/sau voma
(figura 2). Totusi, mentiondm ca administrarea anti-
bioticelor si a probioticelor a fost mentionatd in mod
eronat de 14,1% si, respectiv, 30% din AMF luate in
studiu. Conform protocoalelor clinice nationale si
Conduitei Integrate a Maladiilor la Copii, administra-
rea atat a antibioticelor, cat si a probioticelor nu se
regaseste printre masurile de prim ajutor in cazurile
de diaree si/sau voma la copii.
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Figura 2. Actiunile identificate de cdtre AMF in calitate de prim ajutor in caz de diaree/voma la copii (%)

Febra este practic cea maifrecventa manifestare
clinicd a numeroaselor maladiila copii (infectii respi-
ratorii, otite, infectii ale tractului urinar), fiind si o cau-
za majora de neliniste pentru parinti, iar profesionistii
din sectorul de sanatate sunt cei care intervin zilnicin
astfel de situatii. Pentru a estima care sunt actiunile
AMF in cazul acordarii asistentei unui copil cu febra,
acestia au fost rugati sa raspunda laintrebarea, Care
este primul ajutor cand copilul are febra (mai mare de
380C)?" Majoritatea respondentilor au bifat actiunile:
de descoperit/dezbracat de haine — 87,2%; de admi-
nistrat antipiretice — 84,9%; de alaptat mai des sau
de dat mai mult lichid - 80,5%; temperatura aerului
din camera sa nu depdseascd 20°C - 65,2%; de facut
frectii - 38,3%; alte actiuni - 3,2%, "Nu stiu” - 0,9%.

Conform raspunsurilor primite, putem conclu-
ziona ca majoritatea AMF poseda cunostinte privind
managementul copilului cu febra, peste 80% din
respondenti bifand actiunile de baza in procesul
gestionarii pacientului pediatric febril. Totusi, circa
1% din respondenti au mentionat ca nu cunosc
algoritmul de actiuni in cazul copilului febril.

Fiind rugate sa mentioneze ce remedii reco-
manda copiilor cu febra in calitate de masuri fizice,
AMF cel mai frecvent au optat pentru: frectii cuapa la
temperatura camerei - 58,2%; frectii cu otet — 26,4%;
frectii cu alcool - 9,6%; frectii cu apa rece - 8,9%; alte
masuri fizice — 9,7%.

Mentionam ca in cadrul Algoritmului de condu-
itd in urgente pediatrice, in calitate de masuri fizice
menite sd solutioneze sindromul hipertermic la co-
pil sunt enumerate: amplificarea circulatiei aerului,
administrarea lichidelor orale reci si frectii cu apa
calda (cu 2°C sub temperatura corporald). lar astfel
de masuri fizice precum frectiile cu otet, cu alcool
sau cu apa rece sunt contraindicate si nu se regdsesc
in calitate de recomandari pentru rezolvarea sindro-
mului febril la copil.

Practic, marea majoritate (84,9%) din
respondenti au mentionat necesitatea administra-
rii preparatelor antipiretice ca masura esentiala in
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solutionarea febrei. Studiul a elucidat faptul ca ma-
joritatea AMF opteaza, in tratamentul febrei, pentru
utilizarea preparatelor recomandate de ghidurile si
protocoalele clinice nationale/internationale — par-
acetamol (acetaminofen) si ibuprofen —in 91,7% si,
respectiv, 72,8% cazuri. Totusi, este ingrijorator faptul
ca peste 1/4 din AMF folosesc in practica cotidiana
amestecul litic - metoda nerecomandata de expertii
internationali si cei nationali.

Concluzii

Evaluarea cunostintelor asistentelor medicale
de familie a relevat unele carente, in special in ceea ce
tine de: cunoasterea standardelor de supraveghere a
copilului sanatos la domiciliu, termenele optime de
introducere a alimentatiei complementare, reperele
de dezvoltare psihomotorie a copilului de varsta
mica, tratamentul febrei si al diareii la copii, sem-
nele infectiei respiratorii ce necesitd ajutor medical
urgent etc.

in scopul imbunatatirii calitatii serviciilor medi-
cale acordate copiilor in cadrul asistentei medicale
primare, au fost emise: Ordinul Ministerului Sanatatii
nr.631din 27.07.2017 Cu privire la organizarea vizite-
lor de supraveghere la domiciliu a copilului sdndtos de
0-3 ani de cdtre asistentul medical de familie, prin care
au fost aprobate Normele si Standardul de organizare
avizitelor de supraveghere la domiciliu a copilului sd-
ndtos de 0-3 ani de cdtre AMF, care a intrat in vigoare
la 1 ianuarie 2019, precum si Ordinul Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 964 din 2
septembrie 2019 Cu privire la aprobarea Standardului
de supraveghere a cresterii si dezvoltdrii copilului in
conditii de ambulatoriu si a Carnetului de dezvoltare a
copilului (F 112/e), prin care a fost aprobat Standardul
de supraveghere a cresterii si dezvoltdrii copilului in
conditii de ambulatoriu si Carnetul de dezvoltare a
copilului (formular 112/e). 1n consecinta, a fost redus
numarul de vizite ale AMF la copilul sanatos la do-
miciliu si de vizite profilactice ale copilului sanatos
ininstitutia medicald, totodata fiind pus accentul pe
calitatea acestor vizite.




Astfel, scopul vizitelor de supraveghere la domi-
ciliu a copilului sanatos de 0-3 ani este de a asigura
fiecarui copil un mediu favorabil pentru crestere si
dezvoltare printr-o abordare integrata de sustinere
a parintilor/reprezentantilor legali/persoaneiin grija
careia se afla copilul. lar obiectivele acestor vizite
sunt: asigurarea activitatilor de preventie, de promo-
vare a sanatatii si intreprinderea actiunilor concrete
de suport tuturor familiilor, incepand cu perioada
antenatald; identificarea timpurie a necesitatilor
copiilor si/sau ale familiei si a potentialilor factori de
risc pentru aparitia acestora; prestarea universala a
activitatilor de monitorizare si fortificare a starii de
sanatate a copiilor de 0-3 ani, in conformitate cu
standardele minime de calitate; sporirea calitatii
serviciilor prestate copiilor si familiilor prin oferirea
interventiilor tintite pentru a rdspunde necesitatilor
acestora si promovarea practicilor parentale pozitive
pentru mentinerea sanatatii si a bunei stari a copiilor
de varsta frageda.

AMF trebuie sa realizeze vizitele la domiciliu
corespunzator varstei copilului, cu completarea
Formularului de monitorizare la domiciliu a copilului
sdndtos de 0-3 ani (pentru asistentele medicale de
familie), Formular 112/e2. Aspectele ce necesita eva-
luate in cadrul vizitei la domiciliu a copilului sanatos
sunt: alimentatia, ingrijirea si securitatea copilului,
dezvoltarea lui fizica si neuropsihica, factorii de risc
medico-sociali, statutul imun al copilului, depresia
postnatald la mama si violenta in familie.

In scopul ajutarii personalului medical in
supravegherea si acordarea asistentei medicale
copiilor in primii ani de viata, cu suportul financiar
al Reprezentantei UNICEF in Republica Moldova,
colaboratorii Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie Nicolae Testemitanu si cei ai IMSP Institutul
Mamei si Copilului au elaborat, publicat si distribuit
tuturor asistentelor medicale de familie Ghidul de
suport pentru aplicare practica Vizite de monitorizare
la domiciliu a copilului sGndtos de varstd mica. lar IMSP
de asistenta medicald primara le-a fost distribuit
posterul Vizite de monitorizare la domiciliu a copi-
lului sdnatos de varstd micd. Totodatd, colaboratorii
Laboratorului stiintific Pediatrie al IMSP Institutul
Mamei si Copilului, pe parcursul anilor 2018-2019, au
desfasurat 26 de seminare de instruire cu genericul
Normele si Standardul de organizare a vizitelor de su-
praveghere la domiciliu a copilului sandtos de 0-3 ani,
in cadrul carora au fost instruite 940 de asistente me-
dicale de familie din municipiile Chisindu si Balti si din
18 raioane ale tarii (Cantemir, Cahul, Ocnita, Briceni,
Stefan-Voda, Causeni, Leova, Cimislia, Edinet, Falesti,
Floresti, Sangerei, Soroca, Orhei, Ungheni, Calarasi,
Hancesti si Anenii-Noi), precum si un seminar pentru
40 de specialisti principali in asistenta medicala a
mamei si copilului, care s-a desfasurat la IMC. A fost
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revizuit curriculumul de studii in cadrul Catedrei
de discipline pediatrice a Centrului de excelenta in
medicind si farmacie Raisa Pacalo si al Centrului de
educatie medicala continua a personalului medical si
farmaceutic cu studii medii din municipiul Chisindu,
ce tine de compartimentul Supravegherea copilului
sdndtos in cadrul vizitelor la domiciliu.

in scopul promovarii practicilor parentale po-
zitive pentru mentinerea sanatatii si a starii bune a
copiilor, au fost elaborate 29 de pliante informative
pentru parinti, care au fost publicate cu un tiraj de
300.000 exemplare (inclusiv 210.000in limba romana
i 90.000in limba rusa), fiind distribuite beneficiarilor
— parintilor si ingrijitorilor.

Toate aceste activitati sunt menite sa sporeasca
nivelul de cunostinte si abilitati practice ale lucrato-
rilor medicali din cadrul IMSP de asistenta medicala
primara si ale parintilor/ingrijitorilor.
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