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INTRODUCERE

Preocuparea fata de sanatatea femeii si a copilului este justificata de importanta pe care o
au aceste persoane in asigurarea viitorului unei societiti. In acest context, Guvernul Republicii
Moldova si-a stabilit printre cele 8 Obiective de Dezvoltare a Mileniului imbunatatirea sanatatii
materne si reducerea mortalitatii infantile.

Sandtatea femeii este In corelatie cu sandtatea reproductiva si, impreuna cu sanatatea
copilului, sunt determinate de cunostinfele, atitudinile si practicile existente in familie,
comunitate si societate. Imbunititirea indicatorilor in domeniul sanititii materne si a sanatitii
copiilor presupune activitati complexe si schimbari majore la nivelul institutiilor de stat, dar si In
cadrul comunitatilor locale, in ceea ce priveste colaborarea specialistilor din diferite sectoare
(medicina, educatie, protectie sociala, administrare publica, sector neguvernamental etc.),
atitudinea populatiei fata de propria sanatate.

Scopul studiului dat a constat in evaluarea schimbarilor In cunostintele, atitudinile si
practicile referitoare la sanatatea mamei si copilului in randul femeilor de varsta reproductiva si
a specialistilor din domeniile sanatatii si asistentei sociale, produse in rezultatul implementarii
proiectului moldo-elvetian ,Modernizarea sistemului de perinatologie in Republica Moldova”,
faza 3, componenta ,Comunitate”, in raioanele Falesti (s. Sarata Veche, s. Glinjeni, or. Falesti) si
Nisporeni (s. Seliste, s. Milesti, or. Nisporeni) de catre Asociatia Obsteasca ,Progres prin
Alternativa”, in colaborare cu Institutul Tropical si de Sanatate Publica din Basel, Elvetia, sustinut
financiar de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare in Moldova (SDC), in perioada mai
2012-mai 2014).

Obiectivele specifice ale studiului au vizat evaluarea schimbarilor care s-au produs

in:
o cunostintele privind sanatatea mamei si copilului la femeile de varsta reproductiva;
o cunostintele specialistilor in domeniul vulnerabilitatii si al modalitatilor de identificare a

persoanelor vulnerabile la nivel local;
o atitudinile si practicile in domeniul sanatatii;
o atitudinile si practicile populatiei privind sanatatea reproductiva;
o atitudinile si practicile in perioada sarcinii;
o atitudinile si practicile dupa nasterea copilului;
o interventiile profesionale ale specialistilor comunitari;

o practicile de informare si mobilizare comunitara in domeniul sanatatii mamei si copilului.




Studiul dat este destinat reprezentantilor institutiilor medicale, educationale, APL,
echipelor Y-PEER!, Clubul Familiei?, sectorului neguvernamental, tinerilor, femeilor de varsta
reproductiva si membrilor familiilor acestora si decidentilor.

METODOLOGIE

Pentru a cunoaste impactul activitatilor realizate In cadrul proiectului asupra comunitatii,

au fost realizate cercetari cantitativ-calitative in comunitatile de implementare a proiectului si

comunitati de control din raionul Criuleni (s. Slobozia Dusca, s. Hartopul Mare, or. Criuleni) si
raionul Telenesti (s. Negureni, s. Budai si or. Telenesti) la inceputul proiectului (aprilie-mai 2012
- Studiu Baseline) si la sfarsitul acestuia (martie 2014 - Studiu Endline).
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Cercetarile au cuprins:

. Studii KAP - cunostinte, atitudini si practici
in domeniul sanatatii mamei si copilului la femeile
de varsta reproductiva, specialistii din domeniul
medicinii si asistentei sociale. Au participat la
cercetare 644 de femei de varsta reproductiva in
anul 2012 si 644 de femei de varsta reproductiva
in anul 2014, in baza unui esantion probabilistic
aleatoriu, precum si 221 specialisti in anul 2012 si
205 specialisti in anul 2014.

o Cercetari calitative. Discutii focus-grup cu
tinerii, femeile si barbatii de varsta reproductiva si
interviuri aprofundate cu
reprezentantii APL, reprezentantii institutiilor
medicale, asistenti sociali, lideri ai Clubului
Familiei, lideri ai echipelor de educatori Y-PEER,
familii vulnerabile. Au fost realizate 6 focus-

individuale

grupuri cu femei de varsta reproductiva in anul
2012. In cadrul acestora au participat 57 de femei.

Studiul calitativ Endline (2014) a fost mai vast si a cuprins 12 discutii focus-grup cu 3
categorii de beneficiari ai proiectului: tineri, femei de varsta reproductiva si barbati de varsta
reproductiva (38 de tineri, 60 de femei si 15 barbati) si 22 interviuri individuale aprofundate cu

1 Echipele Y-PEER sunt echipe de Tineri Educatori de la Egal la Egal, formatori si promotori ai sanatatii sexual-

reproductive.

2 Clubul Familiei reprezinta o forma de mobilizare a comunitatii In promovarea serviciilor de sanatate pentru familie

la nivel de raion si localitate.




diferifi actori comunitari: reprezentantii APL, reprezentantii institutiilor medicale, asistenti
sociali, lideri ai Clubului Familiei, lideri ai echipelor de educatori Y-PEER, familii vulnerabile.

SUMAR AL CONSTATARILOR

In general, in raioanele de implementare a proiectului, Nisporeni si Filesti, cunostintele de
baza privind sandtatea reproductiva in randul femeilor s-au imbunatatit mai mult decat in
raioanele de control, in special, in ceea ce priveste perioada de punere la evidenta medicului de
familie a femeilor insarcinate si semnele de pericol de parcursul sarcinii. De asemenea,
inregistrarea sarcinii la medicul de familie a crescut mai mult in raioanele de implementare a
proiectului, In comparatie cu raioanele de control. Practicile recomandate de medici - alaptarea si
administrarea vitaminei D copiilor, la fel au crescut in raioanele de implementare.

Cu toate acestea, alte practici In domeniul sanatatii, precum prezenta politei de asigurare
medicald sau numarul de vizite la medicul de familie nu prezinti schimbari semnificative. In
raionul Falesti, apropierea de municipiul Balti, poate explica tendinta femeilor de a consulta
medicii de acolo, mai frecvent decat pe cei din localitatea lor. Printre respondenti persista
neincrederea in lucratorii medicali, iar perceptia calitdtii joase a asistentei medicale este larg
raspandita.

Frecventarea cursurilor antenatale a crescut in raioanele de implementare a proiectului, pe
cand in cele de control a scizut. Imbunititirea disponibilititii si calititii cursurilor antenatale,
precum si cresterea frecventarii acestora a fost o interventie cheie a proiectului care a atins
grupul tinta in raioanele pilot.

Mecanismele pilotate pentru mobilizarea comunitatilor au fost Clubul Familiei, echipele Y-
PEER si suportul pentru colaborarea intersectoriala. Despre existenta Clubului Familiei cunoaste
1 din 5 femei din localitatile pilot. Datele studiului calitativ releva o apreciere pozitiva a
activitatilor desfasurate de Clubul Familiei (“o sursa buna de informare, comunicare si schimb de
experienta”). Cu toate acestea, datele arata limitele de participare a comunitatii la aceste
activitati. Dintre femeile care cunosc despre existenta Clubului Familiei, 36,1% au participat la
aceste activititi de mai multe ori si 47,1% nu au fost la nici o activitate. In acelasi timp semnalim
ca crearea Clubului Familiei este recenta, fapt ce indica necesitatea consolidarii activitatilor de
informare despre Clubul Familiei.

Echipele Y-PEER au introdus metode alternative de promovare a sanatatii sexuale si
reproductive in randul tinerilor care au fost binevenite, {inand cont de tabu-ul existent la acest
capitol, in mod special in localitatile rurale. Cu toate acestea, exista dovezi ca activitatile Y-PEER
nu au fost Intelese si promovate in toate institutiile educationale.

In raioanele de implementare a proiectului, populatia este mai sensibilizata referitor la
faptul ca colaborarea intersectoriala este un mijloc de identificare a persoanelor vulnerabile. In




aceste localitati-pilot, asistentii sociali au o viziune mai larga asupra vulnerabilitatii, deoarece
activitatile proiectului au promovat activ toate grupurile marginalizate.

In linii generale, mobilizarea comunitara a fost perceputa pozitiv atunci cand au fost
implicati mai multi actori sociali: APL, specialistii comunitari, agentii economici si populatia, in
general.




CONSTATARI CHEIE

Lucratorii medicali si asistentii sociali comunitari

o O problema acuta pentru sistemul de sanatate din Republica Moldova este lipsa cadrelor
medicale. Cercetarea realizata in randul specialistilor in anul 2014 releva ca aceasta problema s-a
acutizat in ultimii 2 ani, fiind evidentiata de 47,9% medici de familie si asistenti sociali (+22,4
p.p-3, in comparatie cu cercetarea din 2012) din raionul Nisporeni, 34,0% (+11,3 p.p.) din raionul
Falesti, 29,6% (+9,1 p.p.) din raionul Criuleni si 16,1% (-9,4 p.p.) din raionul Telenesti. Situatia
data este determinata de salariile mici In sistemul medical, inclusiv lipsa motivatiei tinerilor
specialisti In domeniul medicinii de a activa in centrele raionale si localitatile rurale.

Figura 1. Lipsa de specialisti drept factor de risc perinatal in
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o Numarul specialistilor care intampina dificultati in definirea conceptului de

vulnerabilitate s-a micsorat cu 4,3 p.p., Insa mult mai semnificativ pentru raioanele de
implementare a proiectului - 13,8 p.p. (cu 15,9 p.p. in raionul Falesti si 14,3 p.p. in raionul
Nisporeni), in comparatie cu cele de control. Cauza principala a vulnerabilitdtii pe care au
invocat-o specialistii cel mai frecvent in raioanele de implementare - incapacitatea de a rezolva
singuri problemele, iar in raioanele de control - lipsa resurselor financiare. Probabil, discutiile
mai frecvente despre grupurile vulnerabile ale populatiei au determinat o viziune mai larga
referitor la perceperea vulnerabilitatii de lucratorii comunitari. Acesta este un element important
pentru a asigura atentie tuturor grupurilor marginalizate.

o Necesitatile de comunicare si consiliere sunt mai stringente pentru asistentii sociali din
raioanele de implementare (85,1%), in comparatie cu lucradtorii medicali (64,6%), deoarece
asistentii sociali comunitari nu au beneficiat de instruiri in acest domeniu din partea proiectului.
In raioanele de control aceste necesitati sunt mult mai mari - 80,8% printre lucritorii medicali si
- 94,8% printre asistentii sociali.

3 Punctele procentuale (p.p.) prezinta diferenta aritmetica dintre datele cercetarii Baseline si Endline.




Cunostinte de baza in domeniul sanatatii perinatale la femeile de
varsta reproductiva

o Nivelul de cunostinte al femeilor de varsta reproductiva despre punerea la evidenta
medicului de familie, In legatura cu sarcina pana la 12 saptamani, s-a imbunatatit de la 77,9% in
anul 2012 pana la 87,0% (+9,1 p,p.) in anul 2014. Nivelul de cunostinte a crescut de 3,8 ori mai
mult in raioanele de implementare, in comparatie cu cele de control. Astfel, 90,6% dintre
respondentele din raionul Nisporeni si 97,1% din raionul Falesti cunosc ca femeile insarcinate
trebuie sa se puna la evidenta medicului de familie pana la 12 saptamani de sarcing, in
comparatie cu 79,9% in raioanele de control. Acest mesaj a avut o atentie speciala din partea
proiectului si, probabil, aceasta crestere reflecta partial impactul campaniilor de sensibilizare.

Tabelul 1. Nivelul de cunostinte privind perioada de punere la evidenta medicului de
familie a femeii gravide, %

Femeile care sunt / au fost insarcinate

76,6 % = 100% (Baseline) delalla1l : dela13la38 :

la12 siptaimani/ | sdptamani/

83,5%=100% (Endline) siptamani |  diferite |  diferite Nu stiu
Raspuns deschis i o L o .
;. Traspunsuri i rdspunsuri :

. Baseline 36,7 L 41,2 8,8 13,3
: Total e g ; ; : :
s : Endline s 32,2 s 54,8 s 8,0 g 5,0
Raioanele de Baseline i 43,1 36,5 7,5 12,9
i implementare  Endline i 30,7 63,1 4,7 1,5
Raioanele de Baseline 29,8 46,4 10,2 13,6
i control i Endline 33,7 46,2 11,4 -8,7
Progresul®, Raioanele de implementare -12,4 +26,6 -2,8 -11,4
' (p-p) | Raioanele de control +3,9 -0,2 +1,2 -4,9
o Cele mai cunoscute semne de urgenta inainte de nastere raman a fi durerile in abdomen si

scurgerea lichidului amniotic. Exista insa diferente importante in ceea ce priveste cunoasterea
semnelor de urgentd inainte de nastere la femeile care au nascut in perioada anilor 2012-2014 si
cele care au niscut anterior anului 2012. In raioanele de implementare a proiectului au crescut
cunostintele femeilor care au nascut in anii 2012-2014 referitor la lichidul amniotic, miscarile
prea active sau lipsa miscarilor la fat, eliminarile abundente sangvinolente din vagin, voma ca
semne de urgentd Inainte de nastere, in timp ce in raioanele de control cele privind febra,
durerile in abdomen, durerile puternice de cap.

4 Progres releva schimbarile in puncte procentuale (p.p) care s-au produs in cunostintele femeilor de varsta
reproductiva in perioada dintre Baseline si Endline.




Tabelul 2. Semnele de urgenta inainte de nastere la femeile care au nascut in perioada
anilor 2012-2014 si cele anterior anului 2012 (Endline), %

Semnele de urgenta inainte de nastere | Raioanele de implementare | Raioanele de control
Femeile care au nascut g 3
83,5%=100% (Endline) £ ‘_f - Ex = £ ‘_f - Ex s
g E o =3 & SE o a3 =
5+ [y =] ’S o~ o 41 c o )}3 o~ —
S« 0 — = S o S — =
s38 EE 8 SE¥y EE B
SO ! £ & §SS ! £ &
g 5N ] E £ g 5N ? & 2
. n. <E m . n‘ (E n-
Durerifnabdomen 9530919 . #34 . 982 . 899 | 83
 Dureriputernicedecap G 123 G 106 *1,7 1130 i .58
. Scurgerea lichidului amniotic LLA92 1373 L X119 1 444 489
Elm.unarl abundente nesangvinolente din 16,9 18,0 11 13,0 16,5
LY FOT U JOUS H U SO N
_Elimindri abundente sangvinolente din vagin 338 24,2 +9,6 241 G 252
Dereglarialevazului 9,2 43 +4,9 T i 58 ..
i Febra 12,3 11,8 +0,5 259 i 16,5
M¥$c:i1r% ale fatului prea active sau lipsa 24,6 13,0 +11,6 222 30,9
MISCATIIOT e : - - S
Dureridespate L5 1,2 +0,3 37 i 07 ...
Vompa 9,2 3,1 +6,1 o i 07 i+ -07
o Nivelul de cunostinte al femeilor de varsta reproductiva privind semnele de urgenta la

copilul nou nascut ramane a fi jos. Femeile care au nascut in perioada anilor 2012-2014 au mai
multe cunostinte in ceea ce priveste semnele de urgenta a copilului nou-nascut, in comparatie cu
cele care au niscut pani in anul 2012. In raioanele de implementare a proiectului au crescut
cunostintele acestor femei privind urmatoarele semne de urgenta: respiratia dificila (+12,8 p.p.),
voma dupa fiecare hrana sau inghititura (+12,1 p.p.), diaree (+5,9 p.p.), somnolen{a sau trezire
dificila (+5,4 p.p.), iar In raioanele de control cele privind plansul continuu (+10,4 p.p.), diareea
(+9,1 p.p.), febra (+6,6 p.p.).

Tabelul 3. Semnele de urgenta ale copilului nou-nascut, %

Semnele de urgenta ale copilului nou-nascut : Raioanele de .
. o i . Raioanele de control
Femeile care au nascut i implementare
62,0 % = 100% (Baseline) © = o =
67,1%=100% (Endline) £ £ 2~ g = 2~
2 T  @®ma: 2 T @3
% =} o= 4 = o=
] = & /m = &
Bebra 728 75 . 447 . 626 . 715 . +89
: Somnolenta / trezire dificila 308 ;. .1L9 :.-189 : 343 : 145 : -198 :
- Nu poate suge la san si/sau bealichide . 295 .229 | -66 i 520 : 234 : -286 :
: Vomd dupd fiecare hrand sau inghititurd :.366 (307 i -59 i 331 i 243 : -88 :
E,”P,iﬁrg? ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i 478 {321 | -157 | 3 03 341 i +3,8
{ Respiratie dificila i 446 {239 ¢ -20,7 i 303 : 280 i -2,3
: Dureride burta /Burtaumflata 0 8,7...387 L7 . 19..:.102
- Twse 0 1,8 +18 | 1,1 0 -1,1




i Plans continuu P00 i 147 (i +14,7 0 120 i 93 i -2,7

 Hemoglobindjoasa 0 0 0 1 0 05 05
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Cunostinte despre sanatatea reproductiva la adolescenti
o In cadrul discutiilor focus-grup cu tinerii s-a semnalat ci lipsa unor ore optionale in

domeniul sanatatii in gimnazii si licee reduc din posibilitatile elevilor de a fi informati corect in
domeniul sanatatii, determinand, intr-o anumita masurd, si un comportament indiferent al
tinerilor fata de sanatate, inclusiv cea reproductiva.

° Marea majoritate a tinerilor nu discuta, actualmente, cu parintii subiecte de sanatate
sexual-reproductiva. Tinerii au semnalat in discutiile focus-grup si necesitatea pregatirii
parintilor pentru discutiile cu copiii la aceasta tema, pentru a le putea transmite mesajul si a crea
o relatie de incredere.

Atitudini si practici generale in domeniul sanatatii

o Actualmente, grupurile vulnerabile la nivelul comunitatii sunt identificate prin
intermediul lucratorilor medicali, asistentilor sociali, altor membri ai comunitatii, politistilor de
sector, reprezentangilor institutiilor educationale, de asemenea prin autoadresarea la autoritati a
persoanelor vulnerabile, colaborarea specialistilor, la nivel local, preotul, reprezentantii ONG-lor.
In Nisporeni si Filesti rolul ONG-lor locale este de 5 ori mai mare decat in raioanele de control
(24,2% fata de 5,5%), inclusiv e mai mare ponderea cazurilor identificate prin colaborarea
specialistilor din comunitate (32,6% fata de 20,9%).

o S-au constatat schimbari in ceea ce priveste primele 3 surse de informare a femeilor de
varsta reproductiva In domeniul sanatatii - medicii, familia si televiziunea in anul 2012, in 2014
locul televiziunii fiind preluat de internet. Importanta internetului ca sursa de informare creste in
societatea moldoveneasci. In aceste conditii, este important ca femeile in informarea pe care o
fac din aceasta sursa sa apeleze la pagini web, bloguri sau forumuri medicale, cu informatii
corecte.

o Numarul femeilor de varsta reproductiva care dispun de poli{a de asigurare medicala este
in usoara scadere. Doar 40 la suta dintre femeile de varsta reproductiva in varsta de 15-49 de ani
poseda asigurare medicala. Lipsa politei de asigurare medicala este determinata de (i) faptul ca
femeile percep asigurarea medicala ca fiind una costisitoare, cu un impact semnificativ asupra
bugetului familial, (ii) nu au probleme de sanatate si nu au nevoie de asigurare medicala, (iii)
costul mult mai mare al politei de asigurare medicald, in comparatie cu cheltuielile de sanatate pe
care ele le pot avea daca nu au procurat polita etc.

o Adresarea la medicul de familie/asistentul medical in raioanele de implementare a
proiectului releva o imbunatatire a gradului de adresare a femeilor de varsta reproductiva in
raionul Nisporeni (+13,8 p.p.) si o inrdutitire esentiald in raionul Falesti (-23,0 p.p.). In raionul
Falesti, nu s-au adresat la Centrul de Sanatate din localitate in ultimele 6 luni peste 50 la suta




dintre femeile in varsta de 30-39 ani, cele care nu au nascut copii, cu studii superioare si venituri
de peste 3000 lei. Infrastructura buna a drumurilor, cdile de acces mai usoare spre mun. Bal{i,
angajarea in campul muncii in institutiile din mun. Balti, determina o parte din femeile din
s.Glinjeni si s.Sarata Veche sa apeleze la lucratorii medicali din Balti, in detrimentul unei evidente
la medicul de familie de sector.

. Indicatorul de consultare a copilului la medicul de familie, in ultimele 6 luni, s-a micsorat
intre anii 2012 si 2014 cu 4,1 p.p. (cu 5,0 p.p. In raioanele de implementare si 3,0 p.p. in raioanele
de control). Situatia diferd pentru raioanele cercetate. In raionul Nisporeni, ponderea mamelor
care au consultat copiii in ultimele 6 luni la medic s-a imbunatatit si constituie 85,2% (+9,9 p.p.),
in comparatie cu raionul Falesti unde s-a inrautatit - 78,6%(-14,6 p.p.), inclusiv in raioanele de
control - 82,7% (-3,0 p.p.). In raionul Filesti, multe femei preferd si meargi cu copilul la
specialistii medicali din mun. Balti, la medicul de familie din localitate apeland doar pentru
certificate medicale.

o A crescut ponderea femeilor care s-au adresat la medic in ultimele 6 luni cu copilul pentru
control profilactic in toate raioanele in care s-a realizat cercetarea. In raioanele Nisporeni si
Falesti se atestda o crestere tripla (+20,8 p.p.), in comparatie cu raioanele Telenesti si Criuleni
(+6,0 p.p.).

o Analiza atitudinii si practicilor privind urmarea tratamentului pentru copii prescris de
medic releva o atitudine mai responsabilda a femeilor, in comparatie cu sanatatea lor proprie.
Marea majoritate a mamelor Indeplinesc prescriptiile medicului in procesul de tratament al
copiilor. Totusi, aproximativ fiecare a 10 femei din raioanele de implementare si fiecare a 7-a din
raioanele de control nu urmeazi/urmeaza partial tratamentul prescris de medic pentru copil. In
prim plan este opinia mamei ca trebuie luate medicamente pana ce se imbunatateste situafia
copilului si In plan secund lipsa de Incredere in tratamentul prescris de medic.

Tabelul 4. Cauzele nerespectarii/urmarii partiale a tratamentului prescris de medici
copilului, %

Consider canu e

i nevoie de luat
i Tratamentul ;

i .. i Nu am multe
i este costisitor | | .. i Nuam ) .
P . i Increderein | | .. i medicamente, ci
i sinuam bani | i Increderein Ar Ay
H i tratamentul i . i doar atat catsa
i pentru i . i medic i .
' medicamente | Prescris amelioreze
i i i situatia
TS SN NO copilului/lor
Total i Baseline 40,0 20,0 14,5 32,7
H ota | E—— L T—————
: Endline 13,5 9,6 44,2
Raioanele de Baseline 44,0 8,0 32,0
: implementare ;| Endline 9,1 63,6
| Raioanele de | Baseline i i 20,0 33,3
{ control Endline _ 10,0 30,0
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Atitudini si practici privind sanatatea reproductiva

o In general, femeile inainte de sarcini nu consulti medicul. O buna parte dintre femei se
bazeaza pe controlul medical trecut inainte de casatorie. Merg la control preconceptional ambii
parteneri daca (i) au avut probleme in ceea ce priveste conceperea copiilor, (ii) au fost pierderi
de sarcind sau probleme de sanatate la copilul nou-nascut, (iii) familia nou creata a amanat
pentru o anumita perioada nasterea copiilor, utilizand sau nu mijloacele de contraceptie; (iv) este
un interval de timp mare de la nasterea ultimului copil (mai mult de 15 ani).

o Comportamentul reproductiv al familiei se schimba foarte greu. Datele cercetarii releva
schimbari minore in randul femeilor de varsta reproductiva in ultimii 2 ani privind planificarea
ultimului copil, in raioanele de implementare a proiectului (+0,3 p.p.), In comparatie cu cele de
control (+5,3 p.p.).

o Studiul calitativ releva diferente in ceea ce priveste utilizarea metodelor de contraceptie,
la diferite generatii. Persoanele mai in varsta folosesc, in mare parte, metodele de contraceptie
dupa nastere, iar unii deloc, generatiile tinere ins3, in mare parte, pana la nasterea primului copil.
Practica de a discuta despre metodele de contraceptie cu medicul nu este una universal valabila.
Multe femei consultd acest subiect cu sotul, prietenele sau internetul. Nici printre tineri nu este
raspandita practica de a discuta cu medicul despre metodele de contraceptie.

Atitudini si practici in perioada sarcinii
o Indicatorul evidentei precoce a femeilor insarcinate s-a imbunatatit, intr-o masura mai
mare, in raioanele de implementare a proiectului (+12,9 p.p.), In comparatie cu raioanele de
control (+8,4p.p.). Datele cercetarii Endline releva ca femeile care au fost Insarcinate si au nascut
pe parcursul anilor 2012-2014 mai frecvent s-au pus la evidenta medicului de familie pana la 12
saptamani, in comparatie cu cele care au nascut pana in anul 2012. Cauzele adresarii tardive
pentru evidenta sarcinii sunt diverse (i) nerecunoasterea semnelor de sarcina, (ii) necunoasterea
faptului ca trebuie sa se puna la evidenta pana la 12 saptamani, (iii) rusinea de a se adresa pentru
femeile insarcinate cu varsta de 40-45 ani, (iv) rusinea de a se adresa a fetelor tinere
necasatorite, (v) migratia, (vi) adresarea tardiva, in mod intentionat etc.

Figura 2. Punerea la evidenta medicului a femeilor insarcinate, %
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o S-a constat o crestere a numarului femeilor Insarcinate supravegheate de catre lucratorii
medicali pe parcursul sarcinii. In raioanele de implementare a proiectului, supravegherea
femeilor insarcinate de catre medicul de familie a crescut cu 20,1 p.p. (+34,3 p.p. pentru raionul
Nisporeni si +10,1 p.p. pentru raionul Falesti), in comparatie cu raioanele de control - 6,9 p.p. De
asemenea, s-a Imbunatatit si supravegherea femeilor Insarcinate de medicul ginecolog.
Indicatorul dat insa a crescut pentru raioanele de implementare cu 17,2 p.p. si raioanele de
control cu 20,4 p.p. In acelasi timp, supravegherea femeilor insircinate la medicul ginecolog a
crescut dublu la Filesti, in comparatie cu raionul Nisporeni. In cadrul discutiilor focus-grup,
interviurilor individuale aprofundate, s-a constat o crestere a gradului de incredere a femeilor
insarcinate fata de unii ginecologi din raionul Falesti si o atitudine mai reticenta fata de unii
medici ginecologi in varstd, din raionul Nisporeni.

. Adresarea la institutia medicala locala, raionala sau municipalda/nationala depinde de
problema. Cazurile mai grave, evident, revin mai frecvent in atentia institutiilor medicale raionale
si municipale/nationale. Exista insa si femei care merg doar la medici din municipii (Balti sau
Chisinau), fara a se adresa la cei locali. Cauzele adresarii la institutiile municipale/nationale sunt
(i) lipsa unor specialisti la nivel de raion (neurolog, cardiolog etc.), (ii) perceptia unei calitati
joase a serviciilor medicale, (iii) dotarea tehnico-materiala joasa a institutiei, (iv) conditiile din
cadrul acesteia, (v) gradul de incredere/neincredere in lucratorii medicali.

° Datele cercetarii Endline releva ca, practic, fiecare a 10 femeie din raionul Falesti, care a
fost insarcinata in perioada anilor 2012-2014, nu a mers deloc la medicul din localitate. De
asemenea, fiecare a 10 femeie din raionul Falesti, care a fost insarcinata in perioada anilor 2012 -
2014, a declarat ca nu a mers niciodata la medicul din centrul raional. Situatia data se
caracterizeaza prin faptul ca cdile de acces spre mun. Bal{i sunt dezvoltate si o parte dintre femei
prefera sa mearga la medicii din aceasta localitate.

o Datele cercetdarii demonstreaza ca folosirea substantelor nocive de catre femei pe
parcursul sarcinii s-a majorat, practic, pentru toate raioanele cercetate. Consumul de cafea a
devenit tot mai raspandit in raionul Falesti (+9,6 p.p.), in raionul Criuleni (+8 p.p.), In raionul
Telenesti (+1,7 p.p.) si s-a micsorat doar in raionul Nisporeni (-3,3 p.p.).

Figura 3. Consumul de cafea pe parcursul sarcinii, pe raioane, Baseline si Endline, %

. 14,6%
Telenesti 12.9%

Criuleni 17,9%

Falesti 18,5%

. . 16,5%
Nisporeni 19.8%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
® Endline ® Baseline




o Consumul de alcool, in perioada sarcinii, s-a majorat cu 14 p.p in raionul Falesti, cu 11,4
p.p- in raionul Criuleni, cu 3 p.p. In raionul Telenesti si s-a diminuat in raionul Nisporeni cu 4,5

p-p.

Figura 4. Consumul de alcool pe parcursul sarcinii, pe raioane, Baseline si Endline, %
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o S-a majorat semnificativ consumul de tigari, in raionul Telenesti (+5,3 p.p.), mai putin

semnificativ In raionul Nisporeni (+0,4 p.p.) si Falesti (+0,2 p.p.), doar in raionul Criuleni
consumul s-a diminuat cu 3,3 p.p.

Figura 5. Consumul de tigari pe parcursul sarcinii, pe raioane, Baseline si Endline, %
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o Gradul de frecventare a cursurilor antenatale, pe parcursul sarcinii, a crescut pentru

raioanele de implementare a proiectului de la 13,3% in anul 2012 la 18,2% in anul 2014 (+4,9
p.p.), in comparatie cu raioanele de control unde s-a redus de la 19,8% la 10,2% (-9,6 p.p.). A
crescut semnificativ frecventa cursurilor antenatale in raionul Nisporeni de la 10,4% la 19,4%, in
comparatie cu raionul Falesti - de la 15,1% la 17,0%. In raioanele de implementare a proiectului,
frecventa orelor antenatale a fost de 2 ori mai mare la femeile care au fost insarcinate pe
parcursul anilor 2012-2014, decat in randul femeilor care au nascut pana in anul 2012. Se
observa o diferenta in ceea ce priveste institutia in care au frecventat cursurile antenatale femeile
insarcinate, In perioada anilor 2012-2014, intrucat 40,9% dintre femeile din raioanele de
implementare a proiectului au frecventat cursurile antenatale in institutia medicala din localitate,
in comparatie cu doar 11,1% din raioanele de control.




Figura 6. Gradul de frecventare a cursurilor antenatale pe parcursul sarcinii, %
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o Practica de insotire de catre sof/partener a femeii la cursurile antenatale nu este foarte

raspandita in cadrul populatiei din Moldova. Doar fiecare a 4-a femeie a declarat ca a fost Insotita
de sot/partener la aceste ore. Aceasta experientd a fost mai raspandita in raionul Nisporeni
(25,9% intotdeauna si 7,4% uneori a fost Insotitd), In comparatie cu raionul Falesti (8,7%
intotdeauna), dar este mai putin practicata decat in raioanele Telenesti (36,4% intotdeauna si
18,2% uneori), Criuleni (43,8% intotdeauna).

Atitudini si practici in perioada postnatala

o Problemele ce tin de contactarea serviciilor medicale, dupa nasterea copilului cuprind (i)
lipsa unor specialisti In domeniul sanatatii pentru copii, la nivel raional, (ii) cozile mari si durata
mare de asteptare, (iii) atitudinea superficiala a unor medici fata de pacienti, inclusiv copii nou-
nascuti, (iv) dificultatile de a trece controlul medical a copilului o data la 3 luni in centrul raional,
pentru femeile din mediul rural (cozile mari la medicii specialisti).

o Ponderea femeilor cu copii care consultd medicul in mun. Chisindu si Bal{i este de
aproximativ 2/3. Mai frecvent se apeleaza la medicii din Chisinau, Balti, deoarece mamele nu au
incredere in specialistii de la nivel raional.

o Studiul Endline releva ca a crescut numarul femeilor care iau decizia de a alimenta
copilului la san, fara a se consulta cu cineva. Aproximativ 1/3 dintre femei, au discutat acest
subiect cu medicul. Ponderea femeilor care au luat decizia de a alimenta copilul la san, in urma
consultarii medicului, este cea mai mare in randul participantelor la Clubul Familiei (70,4%).

o Practica de administrare la copii a vitaminei D s-a Imbunatatit, in randul femeilor care au
fost Insarcinate in perioada anilor 2012-2014, comparativ cu cele insarcinate pana in anul 2012.
In raioanele de implementare, toate femeile care au fost insircinate in perioada anilor 2012-
2014, administreaza vitamina D, In comparatie cu raioanele de control (98,3%).

o Marea majoritate a femeilor au o atitudine pozitiva fata de vaccinarea copiilor. Totusi se
observa o descrestere a numarului femeilor care ,intru totul sunt de acord” cu vaccinarea copiilor
pentru toate raioanele, inclusiv cele de implementare. Acest lucru poate fi explicat prin campanii
anti-vaccin activ derulate de catre unii reprezentanti ai Bisericii, In anul 2013.




Practicile de mobilizare comunitara dezvoltate in domeniul
sanatatii mamei si copilului

J Cercetarea Endline a analizat impactul celor doua forme de informare si mobilizare
comunitard in domeniul sanatatii, create cu ajutorul proiectului: o forma de mobilizare In randul
tinerilor (echipele Y-PEER) si o forma de mobilizare a populatiei adulte, in special femei (Clubul
Familiei).

o Echipele Y-PEER ofera modalitati alternative de informare a tinerilor in domeniul
sanatatii sexual-reproductive la cele existente In cadrul comunitatii prin (i) ore informative in
cadrul institutiilor de invatamant cu elevii, inclusiv serate pentru tineri; (ii) activitati stradale de
tip flash-mob, inclusiv oferirea unor flaiere cu informatii; (iii) Festivalul national de Teatru social
(organizat de Reteaua Nationald Y-PEER din Republica Moldova o data pe an); (iv) diverse
activitati organizate cu ocazia unor evenimente nafionale si internationale. Punctele forte ale

echipelor Y-PEER sunt modul de comunicare deschis, de la egal la egal; oferirea unor informatii
corecte si utile pentru tineri; organizarea activitatilor pe care ei si le doresc.

Figura 7. Activitatile desfasurate de Clubul Familiei in localitate, %

48,6%

Colecteaza ajutor pentru familiile vulnerabile e
y7 /0

68,6%

Discuta cu persoanele din localitate despre

sanatatea mamei Si a nou-nascutului 48,6%

31,4%

. R

8,1%

Desfagsoara activitali de informare cu distribuire de m Nisporeni

pliante, calendare
B Filesti

Organizeaza concerte de caritate (de ajutor pentru
populatia vulnerabild)

68,6%

0% 25% 50% 75% 100%

Organizeaza lectii pentru gravide

Organizeaza Sedinte cu comunitatea pe diferite
teme: sanatatea, educatia, violenta etc.

. Despre existenta Clubului Familiei cunoaste fiecare a 5-a femeie de varsta reproductiva
din raioanele de implementare a proiectului (23,0% din raionul Falesti si 21,7% din raionul
Nisporeni), Intr-o masura mai mare femeile din mediul rural (fiecare a 4-a femeie), cele in varsta
de 30-39 ani (fiecare a 3-a femeie) si cele angajate (fiecare a 3-a). Dintre femeile care cunosc
despre existenta Clubului Familiei 36,1% au participat la activitatile organizate de acesta de mai




multe ori, 11,1% o singura datd, 5,6% au fost invitati, dar nu au participat si 47,2% nu au fost la
nici o activitate.

o Puncte forte ale Clubului Familiei sunt propagarea cunostintelor privind sanatatea femei
si copilului; conlucrarea cu familiile vulnerabile din localitate, pentru a le transmite atat
informatii In domeniul sanatatii, cat si suport, in colaborare cu diferiti actori comunitari. Clubul
Familiei a fost apreciat de catre femeile care au participat la activitati, ca fiind o modalitate de
informare, comunicare si schimb de experiente pozitive. Clubul Familiei este un ajutor in
activitatea de profilaxie, care ar trebui si fie si din partea medicilor. In asa mod s-ar evita unele
cazuri de imbolnavire si, evident, s-ar reduce costurile pentru tratament.

. In marea majoritate a comunitatilor, la activititile Clubului Familiei au participat
reprezentantii principalelor institutii din localitate si centrul raional. Cei mai activi au fost
reprezentantii institutiilor medicale, educationale, primariei si institutiilor de protectie sociala.
De asemenea s-au implicat mai multi membri ai comunitatii, inclusiv oameni de afaceri.

. Pentru a Imbunatati mecanismul actual de identificare a grupurilor vulnerabile, la nivelul
comunitatilor, specialistii din domeniul medicinii si protectiei sociale recomanda colaborarea
intersectoriala (38,9% 1in raioanele de implementare si 31,8% in cele de control), oferirea
locurilor de munca persoanelor vulnerabile (9,5% fata de 10,0%), conlucrarea cu populatia
(10,0% fata de 8,4%), oferirea informatiilor corecte (6,3% fata de 5,5%). Datele studiului indica
ca exista In unele cazuri colaborare intersectoriala intre lucratorii medicali, asistentii sociali si
reprezentantii primadriei. Au fost identificate situatii cdnd s-a conlucrat cu succes pentru a
solutiona cazuri cu risc de abandon a copiilor la maternitatea din or. Falesti, de plasament pentru
mamele cu copii nou-nascuti, de suport a femeilor insarcinate pentru obtinerea politei de
asigurare medicala pentru nastere, in raionul Nisporeni etc.

Figura 8. Conlucrarea dintre specialisti, la nivel comunitar, in opinia populatiei, %
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RECOMANDARI

Rezultatele studiului permit inaintarea urmatoarelor recomandari, in scopul imbunatatirii
sanatatii mamei si copilului, asigurarii durabilitatii practicilor de informare si mobilizare
comunitara in domeniul dat.

Pentru actorii centrali si raionali

o In scopul imbunatatirii sanatitii mamei si copilului, se recomandi autorititilor publice
centrale (Ministerului Educatiei, Ministerului Sanatatii, Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei):

- introducerea in scoli a cursului ,,Educatie pentru sanatate”;

- asigurarea unui mecanism de conlucrare a specialistilor la nivel local;

- asigurarea institutiilor medicale cu specialisti calificati, procurarea utilajului medical
performant.

o Dezvoltarea, in baza experientei pozitive si abilitatilor liderilor Y-PEER, membrilor Clubului
Familiei, a comunicarii in domeniul sanatatii, prin mobilizarea comunitara, planificarea
activitatilor, motivarea persoanelor, dezvoltarea calitatilor oratorice, inclusiv prezentarea
punctelor de vedere, Intr-un mod interesant, {inand cont de contextul local, etc.

o Extinderea practicilor pozitive, dezvoltate in cadrul proiectului, si in alte raioane din
Republica Moldova, in baza experientei acumulate.

o Monitorizarea activitatilor Clubului Familiei, Echipelor Y-PEER create si cresterea
capacitatilor acestora in continuare.

Pentru actorii locali

o Asigurarea durabilitatii Clubului Familiei, prin asigurarea cu un local stabil pentru sedinte
de catre APL.

o Identificarea mecanismelor de mentinere a viabilitatii Clubului Familiei si activismului
acestuia, dupa incheierea proiectului, transformand Clubul Familiei intr-o structura
comunitara de informare pe tot parcursul vietii.

o Asigurarea unui orar stabil al activitatilor desfasurate in Clubul Familiei (o zi si o ora fixa, cu
activitati planificate) si implicarea reprezentantilor institutiilor publice din localitate in
activitatile acestuia.

o Diversificarea modalitatilor de informare a membrilor comunitatii despre activitatile
Clubului Familiei si implicarea mai multor persoane in activitatile organizate, prin
diversificarea activitatilor (jocuri de rol pe diferite teme familiale, concursuri etc.).




Identificarea unor persoane active, cu autoritate in cadrul grupurilor vulnerabile care sa
asigure implicarea unui numar mai mare de femei in activitatile organizate de catre Clubul
Familiei.

Practicile femeilor In ceea ce priveste controlul profilactic se schimba incet, ceea ce releva
necesitatea continuarii actiunilor care sa determine adresarea populatiei, in general, si a
femeilor, in particular, la medic nu doar pe motiv de boald sau durere, ci si In scop de
profilaxie.

Cresterea calitatii cursurilor antenatale printr-o mai buna organizare a acestora in localitate
prin crearea salilor de gimnastica etc.

Activitatile educationale ale echipelor Y-PEER pot fi imbunatatite prin prezentari de filme,
activitati interactive, activitati ludice sau de divertisment si o cooperare mai activa cu
cadrele didactice.

Organizarea diferitor campanii de informare, la nivel local, in baza unor necesitati
identificate la nivelul comunitatii, cu implicarea cat mai mare a populatiei.






