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Capitolul 1
INTRODUCERE

Planificarea familiala reprezinta una dintre cele 11 arii prioritare ale SR, elucidate in
Strategia Nationala a Sanatatii Reproducerii pentru anii 2005-2015, aprobata de Guvernul RM in
anul 2005. Obiectivele acestei strategii sunt: asigurarea conditiilor optime pentru realizarea
functiei reproducerii a cuplurilor si indivizilor; reducerea rolului avortului ca metoda de reglare a
natalitatii prin asigurarea cu optiuni contraceptive moderne; ridicarea nivelului de cunostinte al
familiala si sanatatea reproducerii.

Pentru facilitarea realizarii acestor obiective, si in special pentru identificarea barierelor si
a factorilor care faciliteaza prestarea si accesul la serviciile de planificare familiala a fost organizat,
in cadrul Proiectului ,,Optimizarea sistemului national de prestare a serviciilor de planificare a
familiei” al Ministerului Sanatatii, implementat cu suportul financiar UNFPA Moldova, evaluarea
serviciilor de planificare familiala prestate de catre asistenta medicala primara prin intermediul
echipei medicului de familie.

Partener de implementare a fost Centrul de Instruire in Domeniul Sanatatii Reproductive
(CIDSR) al RM si co-partenerii Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, Centrul de Sanatatea Reproducerii si Geneticd Medicald, IMSP Institutul Mamei si
Copilului, Colegiul National de Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacalo”, Centrul de Educatie
Medicala Continua a Personalului Medical si Farmaceutic cu Studii Medii cu suportul financiar al
Fondului ONU pentru Populatie.

Scopul evaluirii a fost identificarea barierelor si factorilor de facilitare a prestarii
serviciilor de planificare familiala in cadrul asistentei medicale primare In RM, si dezvoltarea in
baza rezultatelor evaludrii a regulamentului cu referire la managementul asigurarii produselor de
contraceptie in cadrul asistentei medicale primare.

Pentru desfasurarea evaluarii, Ministerul Sanatatii al RM (Dispozitia nr. 132-d din
13.03.2015 cu privire la programul de evaluare a serviciilor de planificare familiald prestate de
catre asistenta medicald primara) a instituit doua grupuri de lucru in componenta carora au fost
inclusi specialisti de la USMF ,Nicolae Testemitanu”, Centrul de Sanatatea Reproducerii si

Genetica Medicald, IMSP Institutul Mamei si Copilului, Colegiul National de Medicind si



Farmacie ,,Raisa Pacalo”, Centrul de Educatie Medicalda Continua a Personalului Medical si
Farmaceutic cu Studii Medii.

Rezultatele evaludrii vor servi baza pentru discutii strategice ulterioare cu factorii de
decizie in procesul de elaborare a unui nou document strategic national in domeniul Sénatatii

Reproducerii pentru urmatoarea perioada.

Obiectivele evaluarii prestdrii serviciilor de planificare familiala de cdtre asistenta medicald
primarda:

1. Identificarea barierelor si a factorilor care faciliteaza prestarea si accesul la serviciile de
planificare familiald;

2. Identificarea modului in care este reflectat subiectul de planificare familiala in programele
de studii profesionale tehnice si postsecundare nontertiare, universitare si postuniversitare
distanta (VIC, wwwhttp://www.vic.eeirh.org/online/start.html);

3. Dezvoltarea in baza rezultatelor evaluarii a regulamentului cu referire la managementul

asigurarii produselor de contraceptie in cadrul asistentei medicale primare.



Capitolul 2
METODOLOGIA EVALUARII
2.1 Echipele de evaluare

Evaluarea a inclus patru componente: 1 - intervievarea prestatorilor de servicii de
planificare familiald din asistenta medicald primara (manageri/medici de familie/asistente
medicale) in cadrul vizitelor din teren; a medicilor de familie care au participat la cursuri de
perfectionare la Catedra Medicina de Familie a USMF ,Nicolae Testemitanu” si la sedinta
Asociatiei Medicilor de familie din Republica Moldova in perioada 16-27 martie 2015; 2 -
intervievarea beneficiarilor serviciilor de PF (in institutiile medicale vizitate). A treia componenta
a fost axata pe evaluarea programelor de studii existente in cadrul Colegiului National de Medicina
si Farmacie “Raisa Pacalo”, Centrul de Educatiec Medicala Continua a Personalului Medical si
Farmaceutic cu Studii Medii si programelor universitare si postuniversitar 8 USMF ,,Nicolae
Testemitanu”, pentru a identifica modul Tn care este reflectat subiectul Planificarea Familiala,
(VIC,wwwhttp://www.vic,eeirh.org/oline/start.ntml). A patra componenta a inclus inervievarea
beneficiarilor educatiei medicale (elevii CNMF, cursanti de la CEMCPMFSM, medici rezidenti si
medici-cursanti la facultatea de perfectionare USMF) cu referire la subiectul Planificarea
Familiala.

Pentru desfasurarea evaluarii, Ministerul Sanatatii al RM (Dispozitia nr. 132-d din
13.03.2015 cu privire la programul de evaluare a serviciilor de planificare familiald prestate de
catre asistenta medicald primara) a instituit doud grupuri de lucru.

Primul grup de lucru, compus din 12 experti (reprezentantii Catedrelor Obstetrica si
Ginecologie, Medicina de Familie, Obstetrica si Ginecologie pentru studii postuniversitare a
USMF ,Nicolae Testemitanu”, Colegiul National de Medicind si Farmacie “Raisa Pacalo”,
CEMCPMFSM, IMSP IMC, Centrul de Sanatatea Reproducerii si Genetica Medicala, Centrul de
Sanatate Prietenos Tinerilor ,,Neovita”), a realizat interviuri in teren pentru a identifica barierele
si factorii care faciliteaza prestarea serviciilor de Planificare Familiald de catre lucratorii medicali
din asistenta medicala primara si a intervievat medicii de familie care au participat la cursuri de
perfectionare la Catedra Medicina de Familie a USMF ,,Nicolae Testemitanu” in perioada 16.03 —

27.03.2015 si sedinta Asociatiei Medicilor de familie din Republica Moldova. Al doilea grup de



lucru, compus din 5 persoane (reprezentantii catedrelor Medicina de Familie, Obstetrica si
Ginecologie, Obstetricd si Ginecologie pentru studii postuniversitare a USMF , Nicolae
Testemitanu”, Colegiul National de Medicina si Farmacie ‘“Raisa Pacalo”, CEMCPMFSM) a
evaluat, in perioada 15.03 — 15.04.2015, programele de studii pre- , universitare si postuniversitare
existente pentru a identifica modul in care este reflectat subiectul de Planificare Familiald si au

Echipa de evaluare a elaborat instrumentele pentru colectarea datelor, a efectuat activitatea
din teren, a analizat datele obtinute, a intocmit raportul de evaluare si a prezentat rezultatele
evaluarii factorilor de decizie.

Lista membrilor echipelor de evaluare este prezentata in anexele nr.1 si 2 al prezentului

raport.

2.2 Instrumente de colectare a datelor

Tn evaluare au fost utilizate 4 instrumente pentru colectarea datelor. La vizitele din teren au

fost aplicate doua chestionare:

1. Chestionar pentru intervievarea prestatorilor serviciilor de planificare familiala din
asistenta medicala primard (manageri, medici de familie, asistente medicale).

2. Chestionar pentru intervievarea beneficiarilor serviciilor de planificare familiala.

Pentru intervievarea medicilor de familie care au participat la cursuri de perfectionare la
Catedra Medicina de Familie a USMF ,Nicolae Testemitanu” a fost aplicat acelasi chestionar de
intervievare ca si pentru prestatorii serviciilor de planificare familiala din asistenta medicala
primarad (manageri, medici de familie, asistente medicale).

In scopul evaluarii programelor de studii profesionale tehnice si postsecundare nontertiare,
universitare si postuniversitare, pentru a identifica modul in care este reflectat subiectul de
Planificare Familiala au fost utilizate:

3. Chestionar de evaluare a educatiei medicale in domeniul PF.

4. Chestionar pentru intervievarea beneficiarelor de la diferite nivele de educatie medicala:
pregatirea si perfectionarea cadrelor medicale medii si nivelul postuniversitar — pregatire
prin rezidentiat si educatie medicald continud (EMC) vizavi de subiectul Planificarii
Familiei.

Instrumentele de colectare a datelor sunt prezentate in anexa nr. 3 a prezentului raport.



2.3 Etapa de pregitire

Etapa de pregitire a fost un proces participativ, cu implicarea mai multor actori. In cadrul
discutiilor purtate cu reprezentantii Ministerului Sanatatii, Fondului Natiunilor Unite pentru
Populatie si partenerii de implementare (CIDSR, USMF ,,Nicolae Testemitanu”, CSRGM, IMSP
Institutul Mamei si Copilului, Colegiul National de Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacalo”,
CEMCPMFSM) s-a convenit asupra perioadei de realizare a evaludrii, componentei nominale a
grupurilor de lucru, listei localitatilor si IMSP incluse in evaluare, grupurilor de persoane care
urmau a fi intervievate.

A urmat sedinta grupului de lucru (3 martie 2015) pentru prezentarea scopurilor si
activitatilor planificate, la fel pentru a discuta metodologia desfasurarii evaluarii cat si primului
draft al chestionarelor privind barierele si factorii care faciliteaza prestarea si accesul la serviciile
de planificare familiala, atat pentru prestatorii de servicii din cadrul medicinii primare (manageri,
medici si asistente medicale) cat si pentru beneficiarii acestor servicii. Totodata au fost prezentate,
discutate si aprobate doua chestionare pentru evaluarea modului in care este reflectat subiectul de
planificare familiala in programele de studii profesionale tehnice si postsecundare nontertiare,
de invatare on-line la distanta. Ambele chestionare au fost concepute pentru o cercetare calitativa.

Sedinta grupului de lucru pentru aprobarea versiunii finale a chestionarelor si pentru a
discuta nemijlocit orarul plecarilor in teritoriu, divizarea echipelor de lucru per localitate, alte
detalii ce tin de intervievare si evaluare a avut loc la 13 martie 2015.

S-a presupus ca evaluarea din teren sa includa componentul calitativ. Desi au fost utilizate
chestionare structurate, totusi a fost lasat loc pentru comentarii in baza discutiilor care nu au fost
obligator anticipate.

Prin Dispozitia MS nr. 132-d din 13.03.2015 cu privire la programul de evaluare a
serviciilor de planificare familiald prestate de catre asistenta medicald primara au fost aprobate
listele localitatilor si institutiilor medicale primare incluse in evaluare, orarul deplasarilor in
teritoriu, grupurile de lucru, instrumentele de evaluare. Controlul indeplinirii prezentei dispozitii

a fost atribuita sefului Directie asistentd medicald primara, Ministerul Sdnatatii.
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2.4 Activitatea din teren

In perioada 16.03 — 27.03.2015 echipele de evaluatori si-au desfasurat activitatea in 12
localitati din Nordul, Centrul si Sudul Republicii, dintre care 2 municipii (Chisinau, Balti), 4 centre
raionale (Edinet, Nisporeni, Cimislia, Comrat) si 6 localitati rurale (Recea, Panasesti, Marandeni,
Gura Galbenei, Congaz, Seliste). Intervievarea lucratorilor medicali din asistenta medicala primara
si a beneficiarilor a fost efectuata in 13 institutii medicale din localitatile vizate. Localitatile si
institutiile au fost selectate la discretia Ministerului Sanatatii (lista localitatilor si institutiilor este
prezentata in anexa nr. 4. Scopul selectdrii acestor localitati si institutii a fost de a reflecta o
diversitate n ceea ce priveste opiniile furnizorilor si utilizatorilor serviciilor de PF, contraceptie.

Prima echipa de evaluatori a fost divizata in patru subechipe cu componenta similara (2-3
persoane) care s-au deplasat in localitati diferite, conform orarului stabilit.

Pornind de la idea ca evaluarea s-a bazat mai mult pe abordarea calitativa, lotul a fost unul
neprobabilistic.

Au fost intervievati 158 lucratori medicali din asistenta medicala primara, din localitatile
rurale, din centrele raionale si din municipii (Chisinau si Balti). Dintre care: manageri — 10; medici
de familie — 106; asistenti medicali — 36 si 6 medici ginecologi.

Au fost intervievati 67 beneficiari, dintre care: femei — 65, barbati — 2, cu varsta 28,5+1.

Tn total au fost efectuate 225 interviuri in teren.

2.5 Intervievarea medicilor de familie care au participat la cursuri de perfectionare si sedinta

Asociatiei Medicilor de Familie din RM

Totodata au fost intervievati 64 medici de familie care au participat la cursuri de
perfectionare la Catedra Medicina de Familie a USMF ,,Nicolae Testemitanu” in perioada 16.03 —
27.03.2015 si sedinta lunara a Societatii Medicilor de Familie din 27.03.15.

2.6 Activitate de evaluare a programelor de studii in domeniul Planificarii familiei la diferite
niveluri de instruire medicala

Scopul acestei componente de evaluare a fost reflectarea subiectului de planificare
familiala in programele de studii profesionale tehnice si postsecundare, universitare si

postuniversitare existente in domeniul educatiei medicale. Analiza programelor de studii in
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domeniul Planificarii Familiale la diferite nivele de educatie medicala si elaborarea propunerilor
pentru imbunatatirea acestora cu referire la domeniul nominalizat au fost efectuate Tn perioada de
evaluare 01.03.2015 — 15.04.2015.

Doua chestionare au fost elaborate de grupul de lucru, in care au fost inclusi reprezentantii
a trei Institutii care presteaza educatie medicala: Colegiul National de Medicina si Farmacie
(CNMF) "Raisa Pacalo”, Centrul de Educatie Medicald Continua a Personalului Medical si
Farmaceutic cu Studii Medii (CEMCPMFSM), Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
(USMF) ,Nicolae Testemitanu”. Primul chestionar este adresat persoanelor care nemijlocit
participa la predarea disciplinei Planificarea Familiald in institutiile de educatie susnumite si
cunosc organizarea procesului si continutul curriculei Tn Planificarea Familiala. Chestionarul a
permis evaluarea tuturor programelor de studii institutionalizate. Al doilea chestionar este adresat
beneficiarilor de la diferite niveluri de educatie medicald. Deoarece prestatorii serviciilor de
Planificare Familiala sunt medicii de familie cu echipa de asistenta medicala primara si medicii
obstetricieni-ginecologi, au fost intervievati studenti, rezidenti si cursanti la specialitatile
respective. Total si-au expus opinia la subiect 124 respondenti, dintre ei elevi-colegiu — 21;
cursanti-centru — 28; medici-rezidenti — 17; cursanti-medici de familie — 34; cursanti-medici
obstetricieni-ginecologi — 24.

Rezultatele obtinute sunt descrise in Capitolul 8 — Evaluarea programelor de studii
profesionale tehnice si postsecundare nontertiare, universitare si postuniversitare cu privire la

reflectarea subiectului de Planificare Familiala.

2.7 Analiza datelor si scrierea raportului

Analiza datelor din teren, a fost initiatd de catre membrii echipelor la finele fiecarei vizite,
lucrand asupra sistematizarii constatarilor si comentariilor, tindnd cont de opiniile fiecarui expert.
Informatia colectatd cu ajutorul chestionarelor a fost introdusa intr-o baza de date Excel care a
facilitat analiza datelor.

Pentru a decide asupra formei si continutului raportului au avut loc sedinte de lucru cu
membrii echipelor de evaluare. Cu acordul comun al tuturor evaluatorilor a fost aprobata structura
si continutul raportului si au fost nominalizate persoanele responsabile pentru scrierea acestuia.
Prima varianta de raport a fost prezentata in cadrul sedintei de consultare cu specialistii din

domeniu sub egida Ministerului Sanatatii in data de 14 aprilie 2015. In cadrul sedintei de
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consultare, s-a urmarit scopul de a valida constatarile si discuta recomandarile privind pasii
ulteriori In vederea sporirii accesului populatiei la servicii de PF si contraceptie in AMP.

A doua varianta de raport care a inclus rezultatul discutiilor din cadrul sedintei de
consultare a fost circulata pentru comentarii, dupa care a fost elaborat raportul final.

Varianta finala a raportului a fost prezentata factorilor de decizie.

Recomandarile raportului vor servi baza pentru prezentarea planificarii familiale in calitate

de prioritate pentru tard in noua strategie de sandtate sexuala si a reproducerii.
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Capitolul 3
CONTEXTUL PLANIFICARII FAMILIEI iN REPUBLICA MOLDOVA
3.1 Politicile Tn planificarea familiei

Pentru prima data in Republica Moldova, Sanatatii Reproducerii si Planificarii Familiei,
prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 89 din 17.05.1994 ,,Despre organizarea serviciului
republican al sanatatii reproducerii si planificarii familiei” i-a fost acordat statutul de serviciu
medical specializat.

Ulterior, Planificarea Familiei si-a gasit reflectare in Legislatia Republicii Moldova: Legea
Ocrotirii Sanatatii nr.411-XIII din 28 martie, 1995 si mai tarziu in Legea nr. 138 din 15 iunie 2012
privind sanatatea reproducerii. Totodata, PF este una dintre cele 11 arii de interventie prioritara
stabilite Tn Strategia Nationala a Sanatatii Reproducerii aprobate prin Hotararea Guvernului nr.
913 din 26 august, 2005.
comportamentelor sexuale responsabile de catre toate categoriile de populatie. Obiectivele propuse
au fost: cresterea folosirii metodelor moderne, eficiente de contraceptie prin imbunatatirea
accesului la servicii de PF si a cunostintelor populatiei privind beneficiile PF precum si
optimizarea sistemului de monitorizare si raportare in PF.

Actele normative in vigoare (ex. Ordinul MS nr.695 din 13.10.2010 cu privire la Asistenta
medicala primara) stipuleaza acordarea serviciilor de planificare familiald in cadrul institutiilor de
asistentd medicala primara (centrele medicilor de familie, centre de sdnatate si oficii ale medicului
de familie) din mediu urban si rural unde este functia de medic de familie. Este stabilit accesul la
servicii de AMP indiferent de statutul de asigurat, permitand tuturor persoanelor sa beneficieze de
servicii PF.

Tn Ordinul MS nr.695 este stipulat explicit ci PF este una din obligatiunile medicului de
familie si a asistentului medical de familie (p. 97, Sectiunea 11, Organizarea activitatii, functiile si
drepturile medicului de familie, si p. 104, 2 Sectiunea 12, Organizarea activitatii, functiile,
responsabilitatile si drepturile asistentului medical de familie).

Astfel, pe parcursul ultimilor doud decenii, au fost intreprinse masuri care au asigurat
elaborarea unui cadru normativ suportiv in oferirea serviciilor de sanatate a reproducerii si

planificare familiala populatiei, inclusiv celor din grupurile social-vulnerabile.
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3.2 Organizarea serviciilor de planificare familiala

Gratie procesului de restructurare i reformare a sistemului de sandtate promovate si
realizate cu succes de Ministerul Sanatatii, in anul 1994, prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 89
din 17.05.1994 s-a pus in practica conceptul modern de servicii de planificare familiala si sanatatea
reproducerii. A fost creatda Reteaua Nationala de planificare a familiei prin organizarea cabinetelor
de PF, in fiecare raion si sector municipal.

Tn anul 1998 a avut loc esalonarea asistentei medicale in planificarea familiei in 3 niveluri
nivelul 1 — medicii de familie, nivelul Il — cabinetele de planificare a familiei raionale si
municipale; nivelul 111 - Centrul National de Sanatate a Reproducerii si Geneticda Medicala.

Tn anul 1999 a fost lansat Programul National de asistenti in planificare familiala si
protejarea sanatatii reproducerii pentru anii 1999 — 2003, aprobat prin Hotararea de Guvern nr.527
din 8 iunie prin care se formulau o serie de masuri destinate promovarii comportamentelor sexuale
responsabile, prevenirii sarcinilor nedorite si acelora cu risc crescut si prevenirii infectiilor cu
transmitere sexuala (ITS). In rezultatul punerii Tn aplicare a Programului, numarul sarcinilor
nedorite, a avorturilor nesigure, a morbiditatii asociate sarcinii si mortalitdtii materne a scazut in
mod semnificativ. S-a inregistrat si o crestere a prevalentei utilizarii contraceptiei moderne.

Din anul 2006 CPF a fost redenumit in CSR, largindu-se atributiile medicului ginecolog si
asistentului medical. La moment 1n Republica Moldova exista: serviciul republican de sanatate a
reproducerii cu o retea larga de cabinete de sanatate a reproducerii (CSR), centre de sanatate a
femeii (CSPF) si centre de sandtate prietenoase tinerilor (CSPT). Asistenta in domeniul planificarii
familiale, Tn aceste cabinete, este acordata de catre medicii obstetricieni — ginecologi care au
beneficiat de o pregatire in domeniu si carora le revenea rolul de coordonator in PF/SR la nivel de
localitate deservitd. CSR a fost consideratd veriga de legaturd intre MF si populatia care solicita
servicii de PF, Tn mod deosebit cea din grupurile socialmente — vulnerabile. Populatia beneficia de
acces satisfacator la serviciile de PF oferite de catre aceste cabinete/centre, deoarece ele erau
amplasate 1n toate raioanele si sectoarele municipale ale republicii, la nivelul asistentei primare,
fiind totodata asigurate, din donatii, cu contraceptive care erau oferite gratuit populatiei din
grupurile vulnerabile.

Cabinetele de sanatate a reproducerii au fost, pana la 1 octombrie 2014, amplasate la nivelul
primar de ingrijire medicala in centrele medicilor de familie din toate raioanele Republicii, IMSP

IMC, DDVR, Clinica Universitara de AMP. Centrele de sanatate pentru femei sunt amplasate de
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asemenea la nivelul medicinii primare in Chisinau —,Dalila”, Drochia — ,,Ana” si Cahul -
»Virginia”.

Pana in octombrie 2014, cabinetul de sanatate a reproducerii a fost subordonat
administrativ managerului Centrului Medicilor de Familie, in plan metodic — Centrului de
Sanatatea Reproducerii si Geneticd Medicald din cadrul IMC si servea drept verigd de legatura
ntre beneficiar si medicul de familie.

Tn contextul reformelor din sistemul de santate, in anul 2014, CSR au fost trecute de la
CMPF-uri in structura unitatilor care acorda servicii de specialitate in cadrul sectiilor consultative
(deci, asistenta secundara). Justificarea acestei mutari este legata de dificultatile de coordonare pe
plan national a acestor cabinete in conditiile in care ele faceau parte din CMF-urile descentralizate.
Aceasta decizie afecteaza semnificativ accesul persoanclor neasigurate la serviciile CSR,
deoarece, facand parte din asistenta secundard, accesul se face doar pe baza de referire de la
medicul de familie sau contra cost, cu plata efectuata de beneficiarul de servicii. lar medicul de
familie poate face doar referirea persoanelor asigurare. Tn felul aceste, persoanele care nu sunt pe
lista unui medic de familie, practic si-au pierdut accesul la serviciile CSR.

Totodata, este important de mentionat cd in a doua jumatate a perioadei de implementare a
Strategiei Nationale in Sanatatea Reproducerii (2010 — 2015), PF nu a beneficiat de atentia pe care
a avut-o anterior. Acest lucru a lasat amprente serioase, soldandu-se cu diminuarea unor indicatori
importanti pentru PF. Rezultatele Studiului de indicatori multipli Tn cuiburi (MICS), realizat n
Republica Moldova cu suportul UNICEF in anul 2012, confirma aceasta afirmatie. Rata de
prevalenta a metodelor de contraceptie, in grupul femeilor de varsta reproductiva (15-49 ani) a
nregistrat valori mai mici comparativ cu anul 2005 (67,8%— DHC, 2005 si 59,5%— MICS, 2012).
Aceiasi situatie este valabila si pentru utilizarea metodelor contemporane de contraceptie. Rata de
prevalenta a metodelor moderne de contraceptie in grupul femeilor de varsta reproductiva (15-49
ani) este in descrestere, atingand cifra de 41,7% in anul 2012, comparativ cu 42,6% Tn anul 2005
(DHC). Conform datelor MICS, raman a fi semnificative necesitatile nesatisfacute de contraceptie,
fiind raportate de 10 la suta dintre femeile de virsta reproductiva din Republica Moldova (se refera
la femeile de vérsta fertila care nu folosesc nicio metoda de contraceptie, dar care doresc sa amane
sarcina urmatoare, sau care doresc sa renunte cu totul la sarcina). A crescut incidenta HIV in rindul

poulatiei generale (la 100 000 populatie, a inregistrat 12,5 — a. 2005 si 18,5 — a.2012) si incidenta
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HIV printre adolescenti cu varsta de 15-24 ani (la 100 000 populatie, in anul 2012 — 21,28
comparativ cu 20,06 in anul 2005).

In situatia creatd a apirut necesitatea evaludrii situatiei de facto la capitolul prestarea
serviciilor de PF/contraceptie la nivelul AMP. Echipa medicului de familie este de fapt, cea mai
aproape de populatie, inclusiv de grupul social-vulnerabil si cu statut de neasigurat, avind totodata,
conform Ordinul MS nr.695, obligatiunile de prestare a serviciilor de PF/contraceptie.

Tinand cont de faptul ca din cele 35 raioane, 21 au peste 75% din populatie cu resedinta in
mediu rural, este binevenitd implicarea activa a MF si asistentului medical Tn prestarea serviciilor

de PF si contraceptie care presupune aducerea acestor servicii cat mai aproape de beneficiar.
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Capitolul 4
ACCES LA SERVICII DE PLANIFICARE FAMILIALA, INCLUSIV A

GRUPURILOR SOCIAL-VULNERABILE: CONSTATARI SI CONCLUZII

Accesul la servicii de sanatate este considerat un drept fundamental al individului in toate
tarile civilizate. In ciuda acestui drept sistemele de sanitate se confrunti cu unele dificultiti in ceea
ce priveste acoperirea intregii populatii cu servicii, inclusiv servicii de planificare familiala si
contraceptie a populatiei de varsta reproductiva.

Tn actele normative in vigoare ale Republicii Moldova este stipulat ci serviciile de
planificare familiala sunt acordate in cadrul institutiilor de asistentd medicala primara (CMF, CS,
OMF) permitand accesul tuturor persoanelor la servicii de PF, indiferent de statutul de asigurat.

In cadrul evaluarii, prestatorii de servicii din asistenta medicala primara (manageri, medici
de familie si asistente medicale) apreciaza accesul la servicii de planificare familiala si contraceptie
pentru populatia generald si grupurile social-vulnerabile ca fiind usor 75,3% si 58,8%, dificil —
17,7% si respectiv 29,7%. Au fost oferite si alte raspunsuri, cum ar fi “relativ usor”, *“relativ
dificil”” Tn 6,9% pentru populatia generala si 11,3% pentru grupurile social-vulnerabile.

Este important de mentionat ca accesibilitatea In functie de dimensiune a calitétii nu trebuie
restrictionatad de bariere geografice sau economice. Calitatea accesului la servicii depinde n mare
masura de posibilitatea de a contacta un prestator, de a afla operativ informatiile necesare despre
serviciile disponibile. Pentru a satisface aceste nevoi este important ca serviciile de PF/contraceptie
sa fie cat mai aproape de potentialul beneficiar. Situatia actuald este departe de cea ravnita,
deoarece 1n opinia a 75,3% prestatorilor de servicii, metoda de contraceptie este oferitd la moment
de catre ginecologul din CSR (cu sediul in centrul raional), la indreptarea femeii de la medicul de
familie; 42,4% - de catre ginecologul din raion, 46,2% - medicul de familie, dupa consultarea cu
ginecologul. Doar 20,8% prestatori considera ca medicul de familie oferd metoda de contraceptie
de sine statator, 10,7% - asistenta medicala din echipa MF.

Prestatorii de servicii din AMP sustin ca acordda o atentie sporita femeilor de varsta
reproductiva din grupurile social-vulnerabile, invitandu-le periodic pentru a fi consiliate in PF, dar
uneori, se confrunta cu rezistenta din partea acestora si lipsa dorintei de cooperare. Exista cupluri
cu convingeri religioase, care nu accepta informatii in PF si refuza categoric sa foloseasca metode
de contraceptie chiar si cu riscul de a suporta consecintele de ordin extragenital sau obstetrical in

cazul survenirii unei sarcini.

18



Fiind intrebati care sunt factorii ce limiteazd accesul populatiei la servicii de PF, 32,2%
prestatori au mentionat ca personalul medical nu este indeajuns instruit la subiectul PF, 68,3% -
populatia nu este interesata de subiect ori nu are venituri necesare (40,5%). Circa 50 % sustin ca
nu au suficient timp pentru a aborda subiectele ce tin de PF in cadrul unei consultatii de rutina care
dureaza doar 20 minute — cea primara si 15 minute — repetata. Volumul de lucru al MF este foarte
mare, ajungand in unele zile pina la 50-60 pacienti cu 0 gama vasta de probleme care necesita
solutionare. Prestatorii de servicii din asistenta medicala primara (64,5%) considera ca crearea
conditiilor optime de timp pentru 0 consultatie de rutina la MF le-ar oferi posibilitatea de a discuta
cu clientii si la subiectul PF.

Medicii de familie si asistentii medicali (58,8%) considera ca pentru a ameliora accesul
populatiei la servicii de planificare familiala si contraceptie este necesar ca personalul din cadrul
asistentei medicale primare, care de fapt, este poarta de intrare in sistemul de sanatate, sa fie instruit
in PF si contraceptie.

Totodatd, este extrem de important ca populatia sa fie sensibilizata despre importanta PF,
masura care in opinia lucratorilor medicali (80,3%) ar spori semnificativ adresabilitatea.

Discutand despre asigurarea accesului la sevicii de PF/contraceptie este important de
mentionat ca in cazul persoanelor din grupurile social-vulnerabile se presupune nu doar consilierea
dar si oferirea unei metode de contraceptie. In cadrul interviurilor, prestatorii de servicii din AMP
au fost intrebati, care in opinia lor sunt grupurile de populati care trebui sa beneficieze de
contraceptie gratuitd. Din numarul total de prestatori intervievati, 86,1% considera ca femeile
dependente de alcool/substante narcotice, 75,9% - cele cu multi copii, 74,0% - adolescentii, 60,1%
- care au intrerupt in anul acesta o sarcina nedorita trebuie sa beneficieze de contraceptie gratuita.

A fost mentionat in acest context si grupul femeilor cu probleme de sanatate mentala si
cele care au copii pana la 3 ani.

Din interviurile cu prestatorii, s-a constatat ca unii dintre ei cunosc vag criteriile de
apartenenta catre grupul social-vulnerabil. Mai mult decat atat, este necesar de mentionat ca pina
la moment nu exista niste criterii bine definite de atribuire a persoanei catre grupul de populatie
care ar beneficia de contraceptive gratuite.

Circa 43,0% prestatori pledeaza pentru largirea listei beneficiarilor de contraceptive

gratuite.
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Tn calitate de criterii pentru eliberarea contraceptivelor gratuite, medicii de familie au
recomandat criteriile elaborate in scopul eliberarii gratuite a alimentatiei pentru nou-nascutii din
familiile cu multi copii. Pentru documentarea cazului femeii care ar beneficia de contraceptiv
gratuit, pot fi prezentate certificatele de nastere a copiilor. Medicul de familie face inscriptiile
crespunzatoare 1n fisa medicala si elibereaza gratuit produsul.

Medicii de familie si asistentele medicale considera ca grupul social-vulnerabil constituie
circa 15% (15,3+4,4) din populatia sectoarelor deservite de ei, desi opiniile au fost impartite,
variind foarte mult de la prestator la prestator (de la 1% la 95%). Aceasta afirmatie se bazeaza pe
informatia din registrele si listele persoanelor social-vulnerabile care sunt intocmite de echipa
medicului de familie de comun cu asistentul social din comunitate. Au confirmat prezenta bazei
de date (registre, liste, baza electronica) cu referire la grupurile social-vulnerabile 81% persoane
intervievate. Decalajul intre opiniile prestatorilor referitor la grupul social-vulnerabil estimat, se
datoreazi probabil si lipsei criteriilor clare de atribuire a persoanei citre acest grup. In acest
context, exista riscul acoperirii neuniforme cu contraceptive gratuite a persoanelor social
vulnerabile de la localitate la localitate.

Unii prestatori de servicii considerda ca este important ca de contraceptie gratuitd sa
beneficieze nu doar femeile din grupul social-vulnerabil dar si cele cu risc obstetrical si
extragenital, reducand astfel eventualele pericole legate de sarcina si nastere.

Au existat mai multe voci (30%) care au venit 1n sustinerea ideii de oferire a subventiilor
din partea statului, tuturor femeilor de varsta reproductiva si in special celor de la sat, in vederea
asigurarii acestora cu contraceptive ori, cel putin, livrarea produselor la un pret convenabil
populatiei.

Accesul la servicii de PF si contraceptie, in special pentru grupurile social-vulnerabile,
presupune nu doar consiliere dar si oferirea gratuita a produsului contraceptiv.

La momentul evaluarii, 62,0% din prestatori au confirmat prezenta in stocurile institutiilor
a prezervativelor, 36,7% - a pilulelor contraceptive, 24,1% - a dispozitivelor intrauterine si doar
10 % - a contraceptivelor injectabile. In unele unitati medicale existau doar prezervative si pastile
contraceptive provenite din donatia UNFPA (41,7%) in anii 2011 — 2012 care au fost initial in
posesia CSR din CMF si la necesitate, in baza listelor prezentate de catre MF ori asistentul medical,
erau distribuite grupurilor de populatie social-vulnerabile din localitati. In alte centre de sanatate

vizitate a fost inregistrata absenta contraceptivelor de mai multe luni si femeile din grupurile
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social-vulnerabile nu beneficiaza de produse gratuite, nedorind sa se deplaseze la CSR din raion
din diferite motive (lipsa banilor s.a).

Pornind de la ideea cd stocurile de contraceptive provenite din donatii UNFPA, la unele
pozitii cum ar fi DIU, injectabile (Depo-provera), etc. s-au epuizat, pentru a asigura continuitatea
utilizarii metodei de contraceptie, institutiile medicale se obliga sa procure din propriile bugete,
conform Normelor Metodologice de aplicare a Programului Unic in anul 2014.

Doar 17% prestatori au mentionat ca institutiile medicale au procurat contraceptive din
propriul buget. Managerii acestor institutii s-au plans ca preturile la produsele contraceptive sunt
mari, fapt care nu le permite procurarea in cantitati care ar acoperi necesitatile grupurilor social-
vulnerabile din localitate. In acest context, ei au solicitat ca procurdrile sa fie efectuate centralizat,
fapt care ar asigura achizitionarea acestora la un pret rezonabil.

In majoritatea institutiilor nu au fost achizitionate contraceptive pentru anul curent, acest
lucru fiind confirmat de catre 95 % prestatori de servicii. O situatie similara a fost constatata si
pentru anul trecut (90%).

Prin Ordinul MS nr. 975 din 29 septembrie 2014 cu privire la lista contraceptivelor
recomandate pentru procurare la nivelul AMP, au fost estimate necesitatile contraceptivelor pentru
grupurile social-vulnerabile. Aceste estimari au fost efectuate in baza datelor existente din anul
trecut, cu referire la utilizarea contraceptivelor - 94% si in baza datelor MICS - 6%. Pentru unii
prestatori de servicii, estimarea necesitatilor produselor contraceptive pentru grupurile social-
vulnerabile a constituit o problema, din cauza lipsei de cunostinte in acest domeniu.

Ministerul Sanatatii a solicitat informatia din teritoriu calculand necesitatile pe tara si
expediind totalurile catre Agentia Medicamentului, care la randul ei a instituit un grup de lucru
pentru alcatuirea caietului de sarcini, ulterior a anuntat licitatia Tn conformitate cu legislatia in
vigoare (Legea Republicii Moldova achizitiei de marfuri, lucrari si servicii pentru necesitatile
statului Nr.1166-X111 din 30.04.97).

Tn anii 2014 — 2015 institutiile nu au beneficiat de donatii si nici nu au procurat contraceptiv
din propriile surse, cu mici exceptii. Dintre persoanele intervievate, in mod special manageri ai
institutiilor, 10 % au raportat achizitionarea de contraceptive in anul 2014 si doar 5% in anul 2015.
La momentul evaludrii, managerii asteptau rezultatele licitatiei anuntate de Agentia
Medicamentului care urmeaza sa efectueze aceste procurdri centralizat in conformitate cu

estimdrile efectuate de cétre institutiile din AMP.
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Tn opinia prestatorilor de servicii din cadrul AMP, in special a managerilor, mecanismul
actual de aprovizionare cu contraceptive este unul anevoios. Institutiile nu dispun de surse
financiare suficiente si totodata exista lacune in cunostintele managerilor in ceea ce priveste
managementul financiar (nu sunt instruiti de catre o institutie in domeniu), fiind nevoiti sa invete
din propriile greseli si experiente. Prestatorii considera ca actualul mecanism de aprovizionare cu
contraceptive trebuie optimizat pentru ca acesta sa devind mai flexibil si eficient.

Reiesind din surse financiare reduse de care dispun institutiile si preturile mari a
contraceptivelor care si fluctueaza, o solutie, in opinia managerilor, ar putea fi contractele de mica
valoare. Totodata, managerii au manifestat temeri de fraudare a procesului de achizitii de catre
agentii economici care livreazd aceste produse (procurarea contraceptivelor la un pret mare
nejustificat, s.a.) In cazul procurarii de catre institutii a cantitatilor mici de contraceptive.

O alta problema serioasa, In opinia managerilor, este nerespectarea termenilor de livrare a
produselor de catre agentul economic, de fapt, acest fenomen este valabil si pentru alte
medicamente si produse. Nerespectarea termenilor de livrare ar genera neasigurarea continuitatii
utilizarii metodei contraceptive de catre grupurile social-vulnerabile cu consecintele sale, cum ar
fi sarcina nedorita, ITS etc., care la randul lor ar conduce la inrautatirea indicatorilor de sanatate,
inclusiv materna si neonatald si n final cheltuieli suplimentare din bugetul institutiei. Pentru a
evita astfel de situatii, managerii au propus mai multe solutii. In vederea planificarii asigurarii
continuitatii aprovizionarii cu contraceptive a grupurilor vulnerabile, managerii au pledat pentru
ideea ca Ministrul Sanatatii sd Tmputerniceasca o institutie de nivel republican, cum ar fi, de
exemplu, Centrul de Sanatatea Reproducerii si Genetica Medicala care ar stoca o anumita cantitate
de contraceptive, procurate din sursele financiare CNAM si in momentul care institutiile medicale
ar avea nevoie de un produs contraceptiv, l-ar solicita, rambursand totodata costul acestuia catre
CNAM. O alta solutie ar fi asigurarea institutiilor cu stocuri de contraceptive pentru o perioada
definita de timp (ex. 3 luni), in dependenta de frecventa achizitionarii contraceptivelor si
probabilitatea Intarzierii livrarii acestora de catre agentul economic. Mai mult decat atat, managerii
considera ca ,, nu trebuie lasata pe spatele institutiei” asigurarea grupurilor social-vulnerabile cu
produse contraceptive, deoarece bugetul institutiei este limitat si in cazul cand vor aparea alte
prioritati, exista riscul ca nu vor fi procurate contraceptive. A fost sugerata ideea ca Ministerul
Sanatatii sa gaseasca argumente solide pentru CNAM in favoarea unui program national in

planificarea familiei care ar asigura grupurile social-vulnerabile cu contraceptive.
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Mecanismul actual de aprovizionare cu contraceptive are atat laturi pozitive cat si negative.
Din laturile pozitive poate fi mentionat sporirea si evidenta utilizarii produselor contraceptive de
catre grupurile social-vulnerabile care eventual ar conduce la micsorarea numarului de sarcini
nedorite, imbolnavirii prin MST, imbolnaviri prin TORCH infectii, incidentei patologiilor nou-
nascutului. Totodata, se vor cunoaste mai bine grupurile social-vulnerabile din teritoriu si va fi
efectuatd o mai buna sensibilizare a populatiei vizavi de PF. Au fost expuse temeri referitor la
extinderea listei grupurilor social-vulnerabile - potentiali beneficiari de contraceptive gratuite, care
ar conduce, in opinia unor prestatori, la crestrea riscului diminuarii motivatiei cuplurilor de a se
ingriji de sinestatator de propria sanatate.

Din discutiile purtate cu managerii institutiilor si MF s-a conturat ideea ca ei prefera sa
refere clientii care au nevoie de servicii PF/contraceptie medicului ginecolog din CSR ori altui
medic ginecolog. In sustinerea acestei opinii, vin cu argumentul ci medicul ginecolog are o
pregatire mult mai buna decéat ei la acest capitol. Mai mult decat atdt, MF considera ca aceste
servicii tin mai mult de atributiile CSR, regretand ca la moment este mai dificil sa refere clientii
catre cabinet, deoarece acesta este plasat in sectia consultativa a spitalului raional, fapt care
complica procedura de referire si solicita achitarea serviciului de catre beneficiar. Unii manageri
si medici de familie considera ca specialistul din CSR, ar trebui sa coordoneze serviciul de PF si
contraceptie la nivel de raion, fiindca anume el este cel mai versat in domeniu. Modalitatea de
conlucrare a CSR cu institutiile autonome din AMP urmeaza a fi stabilita de catre Ministerul
Sanatatii, dar unii manageri din AMP au anticipat, sugerand ideea de contractare a serviciilor CSR,
in special pentru grupurile vulnerabile, de catre CS. Pentru a pune in aplicare un mecanism sau
altul de conlucrare, este important de clarificat care va fi statutul CSR si atributiile de functie ale
specialistilor (medicul ginecolog si asistenta medicald).

Echipa de evaluatori si-a propus sa analizeze accesul la servicii de PF/contraceptie si din
perspectiva beneficiarului. Din numarul total de beneficiari de varsta reproductiva intervievati,
56,7% folosesc o metoda de contraceptie. Cei mai multi preferd prezervativul (36,8%), DIU
(34,2%), pilulele (28,9%) si doar 2,6% - spermicidele. Alte metode de contraceptie nu au fost
mentionate.

Dintre beneficiarii care folosesc contraceptive, 55,2% le procura, de cele mai multe ori la

farmacie (91,8%), considerand costul acestora potrivit (44,2%). Un numar semnificativ (30,7%)
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de beneficiari care au procurat vreo data un contraceptiv in farmacie, cred ca preturile acestora
sunt destul de mari, fapt care i-ar determina sa nu utilizeze aceste produse.

Circa 42% beneficiari au primit contraceptivul gratuit, dintre care 60,7% - prezervative,
46,4 % — pilule, 25% - DIU, injectabile - 3,5%. Mai mult de jumatate (67,8%) dintre clientii care
au beneficiat de contraceptive gratuite din donatit UNFPA ori altei organizatii-sponsor, considera
ca produsele oferite au fost indeajuns ca sa le acopere nevoile de contraceptie. La momentul
epuizdrii stocurilor in institutiile medicale exista riscul neasigurdrii continuitatii metodei.

Contraceptivele au fost oferite beneficiarului dupa consilierea efectuata de catre medicul
ginecolog din CSR, medicul de familie ori, in unele cazuri, de catre asistentul medical. Medicul
ginecolog, inclusiv cel din CSR (23,8%) si asistentul medical din CSR (8,9%) sunt acei prestatori
la care ar dori s se informeze beneficiarii, considerandu-i competenti, doar ca acestia se afla mai
departe de majoritatea beneficiarilor din sectorul rural creand astfel obstacole legate de timp,
deplasare si de ordin financiar (nu toti beneficiarii au posibilitate sd acopere cheltuielile de
transport). Beneficiarii mentioneaza ca daca ar avea nevoie de un sfat in privinta PF/contraceptie,
s-ar adresa la cea mai apropiata institutie medicala unde ar exista un lucrator medical (asistent
medical, medic de familie ori medic ginecolog) calificat, in care sa aibd incredere. Cate 2,8%
beneficiari au mentionat ca posibile surse de informatii asistentul social din localitate; scoala,
parintii sau alti membri ai familiei etc.

Fiind intrebati la ce institutie medicala ar prefera sa mearga pentru a primi metoda de
contraceptie aleasa si de ce, 38,8% beneficiari au ales cel mai apropiat centru de sandtate, cel mai
apropiat centru al medicilor de familie (26,8%), spitalul raional/municipal (14,9%), centre
republicane specializate, cabinete private etc. (14,9%).

Acest fapt denotd o datd in plus ca beneficiarii solicita ca prestatorul de servicii/institutia
sa fie cat mai aproape de ei oferindu-le serviciile de care au nevoie atunci cand au nevoie, evitand
cheltuielile suplimentare de timp, bani etc.

Calitatea accesului la serviciu de PF/contraceptie a grupurilor social-vulnerabile depinde
de posibilitatea de a contacta operativ prestatorul, de a afla operativ toate informatiile necesare
despre metoda selectata in rezultatul unei decizii informate si de a pleca de la prestator cu produsul
contraceptiv oferit gratuit.

Vedeti recomandarile in Capitolul 9
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Capitolul 5
CALITATEA SERVICIILOR: CONSTATARI SI CONCLUZII

Se considera ca una din prolemele majore cu care se confrunta astizi sistemul de sanatate
este calitatea serviciilor oferite populatiei.

Termenul “calitate In institutiile de sanatate” inglobeaza mai multe aspecte ale calitatii,
cum ar fi calitatea organizatiei generale a institutiei, a managementului ei, calitatea organizarii
serviciilor prestate, calitatea serviciilor oferite clientului, calitatea tehnica a asistentei medicale si
satisfactia beneficiarului. Institutia care ofera servicii de sdnatate are datoria de a tine sub control
si de a imbunatati permanent toate aceste aspecte ale calitatii.

Calitatea serviciilor de sanatate este abordatd in mod diferit de fiecare categorie de actori
implicati pe piata serviciilor de sanatate: guvernul, beneficiarii, prestatorii de servicii de sdnatate
s managerii institutiilor medicale.

In aceasta evaluare echipa si-a propus si analizeze unele aspecte ale calititii serviciilor de
planificare familiala si contraceptie in cadrul AMP prin prisma atat a prestatorilor de servicii
(manageri, medici de familie, asistente medicale) cat si a beneficiarilor.

La intrebarea, care la moment este modalitatea prestarii serviciilor de PF si contraceptie si
anume cine informeaza/consiliazd femeia, au fost obtinute raspunsuri multiple. Circa saizeci la
sutd din prestatorii de servicii din AMP considera ca medicul ginecolog in timpul consultatiilor
generale, 65,8% - ginecologul din CSR, la cererea femeii/referita de catre medicul de familie,
63,3% - medicul de familie in timpul consultatiilor indiferent de cererea femeii, 38,6% - medicul
de familie, doar la cererea femeii. Intr-o masura mai mica sunt implicati asistentii medicale din
echipa medicului de familie - 46,2% si 24,6% - asistentii medicali din CSR.

Medicii de familie cu echipele sale planificd sd@ monitorizeze si evalueze oferirea de
contraceptive gratuite grupurilor social-vulnerabile prin verificarea si revizuirea sistematica a
listelor persoanelor din anii trecuti, de comun cu asistentul social din comunitate; conlucrare
permanentad cu ginecologul in vederea monitorizarii femeilor carora le-a fost inserat s-au extras
DIU. In cazul aparitiei necesitatii consilierii unei femei din grupurile social-vulnerabile n vederea
selectarea unei metode de contraceptie, insertiei DIU de catre medicul din CSR, de a o insoti pana
la destinatie. In scopul monitorizarii si evaluarii oferirii de contraceptive gratuite grupurilor social-

vulnerabile s-a propus ca farmaciile CS sa elibereze contraceptive in baza retetei MF. Au fost
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propuse si alte modalitati de monitorizare, ca de exemplu, invitarea activa la consiliere repetata,
verificarea informatiei pe care o detine femeia/cuplul cu referire la cum a utilizat metoda, cum s-a
simtit etc., evaluarea posibilelor complicatii sau reactii adverse survenite in urma administrarii
contraceptivului, revenirea la consult a femeii/cuplului de cate ori va fi necesar, in special daca are
intrebari. S-a propus repartizarea centralizatd de catre administratie a contraceptivelor fiecarui
medic de familie, acesta la randul sdu sa duca evidenta contraceptivelor intr-un registru, dar
monitorizarea si decontarea acestora sa se faca in urma inscrierii in registrul dat de catre medicul
de familie (asistenta medicului de familie) dar si a contraceptivului in fisa medicala a beneficiarului
cu semndtura si parafa medicului §i semnatura beneficiarului. Trimestrial, sau la decizia
administratiei se va efectua evaluarea listelor beneficiarelor cu dovezile ca peroanele date fac parte
din respectivul grup, a fiselor medicale cu inscrierile corespunzatoare si in cazul aparitiei dubiilor
convorbiri telefonice sau ,,tet-a-tet” cu beneficiarii (ex.: cum se procedeaza la repartizarea gratuita
a preparatelor hipotensive pacientilor hipertonici).

In republica exista CS raionale unde au fost pastrate CSR cu medicul ginecolog, bine
instruit, care presteaza serviciile de planificare familiald si unde sunt pastrate stocurile de
contraceptive. Medicii de familie prefera sa trimita clientii pentru consiliere in problemele
planificarii familiale la medicul ginecolog considerand aceasta modalitate de lucru foarte comoda,
deoarece le economiseste timp, pe langa multe alte beneficii. La moment, modalitatea veche de
prestare a acestui serviciu Ti satisface pe deplin atat pe managerii institutiei cat si pe MF, dar in
perspectiva MF admit ca ar putea, in cazul cand persoana a folosit una din metodele de contraceptie
sa elibereze contraceptivul respectiv (ex. pastila).

Managerii institutiilor si MF intervievati considerd ca, consilierea si repartizarea
contraceptivelor (prezervative, pilule, injectabile, contraceptia de urgentd), ar putea fi efectua si
de catre un asistent medical, sau moasa de la nivelul asistentei medicale primare in urma instruirii
n prestarea serviciilor de planificare familiala si a certificarii competentelor dobandite de catre
institutia prestatoare a serviciilor de EMC.

Un moment de imbunatatire a calitatii de prestare a serviciilor de planificare familiala la
nivelul asistentei medicale primare se vede, de catre managerii institutiilor si medicii de familie,
in reintoarcerea moaselor care sunt absolut necesare in echipa medicului de familie.

Intrebarea cu referire la cine a oferit informatia/ consilierea despre PF/contraceptie a fost

adresata si beneficiarilor de servicii, dar paleta raspunsurilor a fost oarecum diferitd de cea a
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prestatorilor. Beneficiarii afirma ca asistentul medical (56,7%) este persoana care cel mai frecvent
ofera acest gen de informatii populatiei, fiind urmata de medicul de familie (29,8%), medicul
ginecolog din CSR (17,9%), asistenta medicald din CSR (10,4%) asistentul social (1,4%). Circa
22% beneficiari au mentionat, profesorii din scoli, parintii si alti membri ai familiei.

Beneficiarii prefera sa fie informati/consiliati in contraceptie de catre echipa medicului de
familie, evocand motivul cd acestia sunt prezenti chiar in localitate si in primul rand de asistentul
medical (70,1%) care este cel mai aproape de populatia si are posibilitate sa abordeze acest subiect
de cate ori este necesar s-o faca, din propria initiativa ori la cererea clientilor. Medicul de familie
(50,7%) s-a plasat pe locul doi in lista prestatorilor de servicii de la care beneficiarii ar dori sa se
informeze la subiectul PF/contraceptie.

Dintre toate femeile de varsta reproductiva informate, circa 15% au avut cel putin o sarcina
nedorita, dintre care 90% au primit consiliere in planificarea familiald dupa avort si la 60% le-a
fost oferit produsul contraceptiv.

Indiscutabil, parerile prestatorilor sunt importante dar, totusi, startul in definirea calitatii ar
trebui sa revina beneficiarilor deoarece ei vor fi in final cei care vor judeca ce constituie calitate in
servicii, iar cei care ignora aceste opinii ar putea compromite calitatea serviciilor.

Tn timpul consilierii cu referire la contraceptie se discuta despre prezervative - 89,8%, DIU
- 79,1%, pilule - 78,5%, contraceptive de urgenta - 37,9%, injectabile - 36,1%, mai putin despre
spermicide -28,9%. Mai putin se discuta despre sterilizarea chirurgicala (20,2%), in special cea
masculind, deoarece barbatii nu acceptd aceastd metodd. Din numarul total de prestatori
intervievati 1,8% nu discutd cu beneficiarii despre metodele de contraceptie, motivand prin faptul
ca nu au suficiente cunostinte ori din principii religioase.

Pe cat este posibil, clientul este cel care trebuie sa faca alegerea unei sau altei metode de
contraceptie. Fiind intrebati cine a decis ce metoda anume sa foloseascd, 35,7% beneficiarii au
mentionat ca a fost o decizie luatd de comun cu medicul ori a fost propria decizie (26,2%). Circa
12% beneficiari au mentionat cd medicul a fost cel care a decis metoda fara a oferi posibilitate
femeii sa aleaga; sotul ori alt membru al familiei (4,7%).

Prestatorii au fost de doua ori mai optimisti la acest capitol, 77,8% dintre care considera ca
decizia cu referire la ce fel de contraceptiv va lua femeia/cuplul o ia femeia/cuplul la sfatul
medicului. Medicul este cel care ia aceasta decizie, considera 6,9% prestatori, femeia/cuplul - 8,8%

ori altd persoana (ex. sotul, mama, soacra etc.) - 8,8%.
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Adevarul este, ca alegerea unei metode de contraceptie trebuie sa fie bazata pe o decizie
informata si aici rolul persoanei care informeaza revine prestatorului de servicii care se afla cel
mai aproape de beneficiar (medic de familie, asistent medical).

Asigurarea calitatii serviciilor de PF/contraceptie pentru populatia de virsta reproductiva,
operativ prestatorul, de a afla operativ toate informatiile necesare despre metoda selectata in
rezultatul unei decizii informate si de a pleca de la prestator cu produsul contraceptiv oferit gratuit.

Deocamdata, in asistenta medicala primard exista putini factori care ar motiva cresterea
de motivare a personalului medical care ar facilita oferirea serviciilor de calitate.

Sistemul de sanatate nu este suficient de receptiv la necesitatile beneficiarul. Pentru a defini
si monitoriza calitatea serviciilor, prestatorii trebuie sd inteleagd importanta primordiald a
dorintelor, nevoilor si aspiratiilor beneficiarilor acestor servicii.

Cea mai simpld cale pentru evaluarea calitdtii serviciilor de sdnatate este masurarea
satisfactiei beneficiarului. In mod obisnuit, beneficiarii serviciilor de sandtate nu poseda abilitatea
sau cunostintele necesare evaludrii competentei prestatorului de servicii sau a metodelor de
examinare ori tratament, dar stiu cum se simt, cum au fost tratati si daca nevoile, asteptarile le-au

fost indeplinite.

Vedeti recomandadrile in Capitolul 9
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Capitolul 6
INSTRUIRE PRESTATORI: CONSTATARI SI CONCLUZII

Un aspect important al asigurarii calitatii este dezvoltarea/instruirea personalului. Pentru a
asigura personalului satisfactie Tn munca si activitate la potential maxim este necesar promovarea
sistemelor de instruire continua si recompense. Instruirea conduce la formarea unor prestatori de
servicii competenti care pot oferi beneficiarilor servicii de calitate.

Cei mai multi prestatori de servicii intervievati din AMP isi apreciaza nivelul de pregatire
in domeniul planificarii familiei si contraceptie ca fiind mediu (84,1%), 8,2% - nalt si circa 5% -
nu au primit nici o instruire In domeniu. Unii medici si asistente medicale au mentionat ca au fost
instruiti in cadrul cursurilor in PF/contraceptie, organizate de UNFPA 1in perioada 2008-2010, dar,
deoarece nu au prea aplicat cunostintele in practica, multe lucruri au fost uitate si la moment simt
nevoia unei instruiri suplimentare.

Majoritatea medicilor (63,3%) au obtinut cunostinte in domeniul PF si contraceptie in
perioada studiilor postuniversitare iar 15,8% in perioada studiilor universitare; 22,8% asistente
medicale - in perioada studiilor postsecundare nontertiare si 55,6% din numarul total de prestatori
la training-urile extra curriculare.

Dificultatile cu care se confruntd la moment prestatorii serviciilor de PF din AMP tin in
mare parte de instruirea insuficienta la acest capitol (44,9%) si lipsa de timp pentru a aborda
subiectul de PF in timpul unei consultatii de rutina (63,3%). Totodata, in calitate de obstacol in
calea oferirii consilierii in PF a fost mentionat si lipsa interesului populatiei fatd de acest subiect
(50,6%).

Una dintre dimensiunile calitétii ce formeaza baza furnizarii serviciilor medicale, valabile
atat pentru practica medicald, cat si pentru managementul sanitar este competentd profesionala
care presupune cunostintele/abilitatile/performanta prestatorului de servicii. Echipa de evaluare a
constatat ca prestatorii din AMP nu manifesta incredere la prescrierea unor metode de contraceptie,
prezentand ingrijorari in legatura cu cunostintele insuficiente despre contraindicatii (ex. pilule,
injectabile) - 54,4%, posibilele complicatii, efecte adverse (18,9%), nu sunt siguri care grupuri de
femei pot beneficia de contraceptive gratuite - 20,1%.

Siguranta este dimensiunea calitdtii care presupune risc minim pentru pacient/client de

complicatii sau efecte adverse ale tratamentului ori alte pericole legate de furnizarea serviciilor de
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sdnatate. Frica, deseori exageratd, de a dauna sanatatii femeilor si conceptiile eronate din cauza
cunostintelor insuficiente este unul dintre motivele care ii determina pe prestatorii din AMP sa
refere clientii, pentru alegerea si prescrierea metodelor de contraceptie, catre medicul ginecolog
din CSR, cdruia traditional 1i revenea acest rol.

Pentru a fi capabili singuri sd prescrie metode de contraceptie, depasind temerile cu referire
la siguranta administrarii unei sau altei metode de contraceptie, prestatorii au solicitat un
protocol/regulament de administrare a contraceptivelor cu specificarea grupului de beneficiari,
contraindicatii/indicatii in diferite cazuri, etc. (73,4%), 67,7% - instruire continud in planificarea
familiald, de preferinta la locul de munca si cu regularitate.

In unele localitati, exista practica instruirii de catre medicii ginecologi din CSR a medicilor
de familie si asistentelor medicale din CS, OMF la subiectul PF/contraceptie, fiind apreciata ca
una de succes printre persoanele care au beneficiat de ea. Sunt foarte solicitate instruirile la locul
de munca care nu implica cheltuieli legate de deplasare si lipsa de la serviciu. Totodata prestatorii
pledeaza si pentru instruirile in cadrul catedrelor si chiar peste hotarele tarii.

Componenta profesionald in asigurarea calitdtii serviciilor este raportatd de obicei la
competenta prestatorilor, respectarea protocoalelor clinice si a ghidurilor de practica, informare si
consiliere, integrarea serviciilor de sanatate, management eficient.

Sursele din care prestatorii culeg informatii la subiectul PF si contraceptie sunt manualele
OMS 1in PF (46,2%), internet (34,85%), publicatiile nationale in domeniu (34,85%), mass media
(24,1%). A fost mentionatd buna colaborare cu medicul din CSR in vederea consultarii cazurilor
mai dificile.

Considera ca sunt pregatiti sa ofere/prescrie o metoda sau alta de contraceptie circa 74 %
prestatori servicii din AMP. Majoritatea (98,3%) sunt gata sa recomande prezervative, 55% -
pilule, 50% - spermicide, 47,8% - contraceptia de urgenta, 23,9% injectabile. Circa 34% prestatori
intervievati considerd ca sunt pregatiti sa recomande dispozitive intrauterine, insertia cdrora tine
de medicul ginecolog.

Desi mai mult de jumatate din prestatorii intervievati considerd cd au cunostinte sa
ofere/prescrie o metoda sau alta de contraceptie, totusi mai rdman pe pozitia ca aceste cunostinte
nu sunt suficiente, ceea ce ii determina sa creada ca medicul din CSR ar face-0 mai profesionist.

Personalul medical din AMP (medicii si asistentii medicali din echipa MF) doreste sa

presteze servicii de planificare familiala, dar au rezerve in privinta pregatirii lor profesionale in
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acest domeniu. Sunt dispusi sa presteze servicii de planificare familiala populatiei doar in urma
unei instruiri si in baza protocoalelor elaborate de catre institutiile de conducere ierarh-superioare,
a ghidurilor OMS, ordinelor Ministerului Sanatatii care vor reglementa aceasta activitate.

Grupurile de populatia carora prestatorii de servicii din AMP sunt gata sa le ofere o metoda
sau alta de contraceptie sunt adolescentii (73,5%), femeile dupa avort (51,2%), femeile care au
utilizat anterior metode de contraceptie (48,7%), doar femeilor sanatoase (45,2%), toate femeile
de varsta reproductiva care au nevoie de contraceptie (43,5%).

Fiind intrebati care sunt informatiile de care dispun pentru oferirea serviciilor de
PF/contraceptie, prestatorii au mentionat ghidurile OMS (65,1%) si ordinele Ministerului Sanatatii
(43,0%), mentionand totodata ca prezenta unor protocoale (78,5%), ghiduri noi care ar fi prezente
n fiecare birou (67,7%), le-ar simplifica luarea deciziei cu referire la selectarea unei metode de
contraceptie in dependentd de caz. Prezenta ordinelor Ministerului Sanétatii (37,9%) cu directive
clare le-ar structura activitatea desfasurata la capitolul PF/contraceptie.

Pentru comoditate, prestatorii prefera sa obtind informatii la subiectul PF/contraceptie prin
intermediul mai multor surse: cursuri de instruire (78,5%), prin distribuirea de carti, manuale de
PF (67.1%). Sunt solicitate si metodele mai contemporane de receptionare a informatiei, cum ar fi
e-mail (41,3%) si on-line: invatarea la distanta (39,2%) care nu necesita prezenta obligatorie a
cursantului in sala de studii si le permite sa invete fara sa-si paraseasca locul de munca, prin Skype
si alte surse (7,4%). In acest context se impune oferirea mai multor oportunititi de instruire a
instruire, este extrem de important ca cunostintele despre PF acumulate de prestatori sa le permita
etapizarea si reglementarea conduitei si activitdtii in acordarea calitativa a serviciului.

Supervizarea, de catre un expert, a activitatii desfasurate In domeniul PF/contraceptie ar
permite prestatorilor din AMP sd obtina rezultate bune si sd evite erorile. Prestatorii (84,2%)
considera ca ar fi util daca ar avea posibilitatea sa consulte experti in PF prin e-mail cand ar avea
intrebari ori vreun caz dificil dar totodatd, mai rdman a fi fideli discutiilor telefonice, evocand ca
nu intotdeauna au acces la calculator, internet, sunt in deficit de timp etc. Este foarte binevenita

consultarea cu alti specialisti, consultatiile interdisciplinare cu psihologii, asistentii sociali etc.

Vedeti recomandadrile in Capitolul 9
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Capitolul 7
INFORMARE, EDUCARE SI COMUNICARE: CONSTATARI SI CONCLUZII

In scopul sporirii adresabilitatii beneficiarilor la serviciile existente este nevoie in primul
rand ca el sa cunoascd despre existenta acestora, locul unde sunt oferite si cine sunt prestatorii.
Pentru aceasta este nevoie ca in societate sa existe acei actori care sa-si asume rolul de persoana
care informeaza si educa populatia la un subiect sau altul.

La moment, educarea populatiei in domeniul PF este efectuatd, in opinia prestatorilor de
servicii din AMP de catre medicul de familie (87,3%), asistenta medicala (65,1%), ginecolog
(65,1%), ginecolog din CSR (65,1%), asistenta medicald din CSR (31,0%), asistentul social din
comunitate (12,6%). Aceste date confirma odata in plus ca cel mai aproape de populatie rimane a
fi echipa medicului de familie care poate si trebuie, de cate ori este nevoie, sa informeze si sa educe
populatia, inclusiv la capitolul PF/contraceptie. Conlucrarea eficientd intre membrii echipei
medicului de familie ofera plus valoare activitdtii, sporind eficacitatea lucrului si cunoasterea
limitelor fiecarui membru (pana unde este de competenta asistentului medical si cand este necesara
implicarea MF). Este necesar totodatd, de implicat mai activ in activitatile de informare/educare a
populatiei, in special a grupurilor social-vulnerabile, efectuate de echipa MF si a asistentul social
din comunitate.

Unul dintre cei trei piloni ai sistemului eficient de servicii de planificare familiala din
cadrul AMP este IEC si cererea din partea comunitatii. Educatia populatiei cu referire la
PF/contraceptie este efectuatad prin mai multe modalitatile. De cele mai multe ori acest subiect este
abordat in timpul vizitelor la medic (94,9%) chiar si atunci cand femeile se adreseaza cu alte
intrebari (ex. problema de sanatate, vaccinarea copilului etc.), in timpul vizitelor la scoald (69,6%),
in parteneriat cu asistenta medicald din scoald (care este veriga de legatura dintre scoald si echipa
medicului de familie), psihologul si grupul de voluntari din scoala. Subiectele abordate in scoli tin
de planificarea familiald, metode de contraceptie, parentitudine responsabild etc. Atat elevii cat si
parintii reactioneaza foarte pozitiv la instruirile oferite.

Spre beneficiul populatiei, prestatorii profita si de ocazii non-formale, uneori chiar si pe
stradd pentru a mai aborda odata subiectul PF (31,0%), in timpul vizitelor pe sector, la deservirea

chemarilor la domiciliu (6,9%). Se efectueaza lectii, discutii pentru informarea populatiei din sate.
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Specialistii se deplaseazd in teritoriu cu materialele didactice pe care le detine (pliante, carti,
tabele).

Prestatorii recunosc ca desi, se depun eforturi pentru a educa populatia in domeniul PF,
totusi volum activitatilor de informare a populatiei in PF si eficienta acestora rdmane a fi, in opinia
prestatorilor (88,0%), sub nivelul asteptat. Existd o multitudine de oportunitati care nu sunt
valorificate pe deplin, cum ar fi: conlucrarea cu mass-media prin oferirea spatiilor de emisie pentru
spoturile publicitare, CSR, CSPT, grupurile de voluntari, liderii comunitari, asistentii sociali,
serviciul psihologic, ONG din domeniu etc. Este important, ca fiecare actor din comunitate care
are tangente cu domeniu PF si contraceptie sa se implice activ, pentru a asigura populatia, inclusiv
cea din grupurile social-vulnerabile cu informatii veridice la acest subiect. Este important, nu in
ultimul rand, distribuirea in randul populatiei, inclusiv celei din grupurile social-vulnerabile, a
materialelor informative pe suport de hértie (pliante, brosuri etc.).

Desi atitudinea prestatorilor, cu referire la propria contributie, in vederea IEC populatiei la
subiectul PF este una criticd, beneficiarii mentioneazd ca anume ei (medicul de
familie/ginecologul/asistenta medicald/farmacistul) sunt sursa de baza in informarea cu privire la
acest subiect (74,6%). Existd si alte surse din care beneficiarii culeg informatii despre
PF/contraceptie: prieteni (52,2%), internet (43,2%), mass-media (41,7%), materiale informative
distribuite gratuit (25,3%), asistentul social (2,9%) si din alte surse (10,4%).

In pofida faptului cd existd o multime de surse de informare, beneficiarii isi apreciaza
nivelul de cunostinte in domeniul PF /contraceptie ca fiind scazut sau mediu (86,4%), 1,4 % au
declarat ca in general nu sunt informati si doar 11,9% considera cd au un nivel inalt de cunostinte.

Au auzit despre una sau mai multe metode de contraceptie 98,5% beneficiari. Majoritatea
beneficiarilor intervievati (95,5%) cunosc despre prezervative (92,5%) si DIU (71,6%). Circa 43%
cunosc contraceptia de urgenta, 35,8% - injectabile, 29,8% - spermicide si 26,8% - sterilizare.

Utilizarea metodelor de contraceptie este considerata de cdtre majoritatea beneficiarilor
absolut necesard in situatia cand cuplul nu-si doreste o sarcina (86,5%), totodata 86,5% nu cred ca
sunt importante si nu vad de ce le-ar utiliza.

Beneficiarii prefera sa afle mai multe informatii la subiectul PF/contraceptic de la
prestatorii de servicii medicale (95,5%), totodata, neignorand alte surse, cum ar fi mass-media
(25,3%), internet (23,8%), materiale informative pe suport de hartie, distribuite gratuit (17,9%),

prieteni (13,4%), asistentul social (5,9%). Rezultd cd cea mai credibild sursd de informatii cu

33



referire la PF/contraceptie, in opinia beneficiarilor, rdman a fi lucratorii medicali de la care simt

nevoia de a fi informati.

Vedeti recomandarile in Capitolul 9
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Capitolul 8
EVALUAREA PROGRAMELOR DE STUDII PROFESIONALE TEHNICE SI
POSTSECUNDARE NONTERTIARE, UNIVERSITARE SI POSTUNIVERSITARE CU
PRIVIRE LA REFLECTAREA SUBIECTULUI DE PLANIFICARE FAMILIALA

8.1 Reflectarea subiectului Planificarea Familiala in programele de studii profesionale
tehnice si postsecundare (Educatie Medicald Continua), universitare si postuniversitare

Conform ordinului MS din RM nr.695 din 13.10.2010, Cu privire la asistenta medicala
primara din Republica Moldova, una din obligatiunile ciat a medicului de familie, atat si a
asistentului medical de familie este Planificarea familiei (p. 97, Sectiunea 11, Organizarea
activitatii, functiile si drepturile medicului de familie, si p. 104, 2) Sectiunea 12, Organizarea
activitatii, functiile, responsabilitatile si drepturile asistentului medical de familie).

Toate domeniile incluse Tn standardul de competenta profesionala trebuie sa se regaseasca
in curricula educationala la specialitatea respectiva, la diferite nivele ale educatiei. Sarcina echipei
de evaluare a constat in evaluarea programelor de studii la toate nivelurile de Tnvatdmant medical:
studii profesionale tehnice si postsecundare nontertiare, universitare si postuniversitare existente,
pentru a identifica modul in care este reflectat subiectul de planificare familiala, identificarea
lacunelor care trebuie suplinite, realizarea discutiilor cu reprezentantii catedrelor relevante, cu
formularea propunerilor de optimizare a curriculumului, inclusiv analiza de punere in aplicare a

sistemului de invatare on-line la distanta.

Subiectul planificarea familiala in programe de studii profesionale tehnice

Programa de pregatire a cadrelor medicale medii In CNMF “Raisa Pacalo” presupune
instruirea studentilor In cadrul unui curs integral Sanatatea Reproducerii (S.09.A.037), care include
tematica in Planificarea familiala (PF). Cursul este predat la Specialitatea Medicina generala,
calificarea Asistent medical, la anul 3 sau 5 de studii, in functie de durata totala a instruirii (3 sau
5 ani). Anual sunt instruiti circa 273 studenti. La predarea cursului sunt antrenati cinci profesori la
disciplina Obstetrica, ginecologie cu nursing specific, doi dintre care sunt formatori nationali
certificati in Sanatatea Reproducerii/ Planificarea Familiala. Din durata cursului totala de 89 ore,
temele in PF se predau timp de 75 ore, din ele 36 ore Teoria, 20 ore Practica si 19 ore Studiu

independent/ghidat. Evaluarea competentelor include diferite metode, precum: testarea
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cunostintelor in cadrul cursului teoretic; testarea deprinderilor practice prin evaluarea
finald/examen de stat la practica; examen de promovare si evaluarea finald/examen de stat teoretic.
Tematica cursului ,,Sanatatea Reproducerii” include 19 teme, dintre care 15 sau aproape trei
sferturi sunt consacrate Planificarii familiale (vezi Tabelul 1). Bibliografia obligatorie este bazata
pe multiple surse autohtone (19), inclusiv Protocoale clinice in cancer genital. Anul editiei din1993
pana in 2009 — 14 surse, 2010 si mai tarziu — 5 surse. Suplimentar sunt recomandate inca 8 surse
bibliografice similare. Ghidurile internationale si editia nationald ,,Sanatatea Reproducerii”’, Ghid
practic pentru medicii si asistentele de familie, autori: Grigore Bivol, Olga Cernetchi, Boris Gilca,
Natalia Zarbailov, Tatiana Buzdugan, Vera Melniciuc, editat in anii 2005, 2006 in limbile Romana
si Rusa cu suportul UNFP, recomandate pentru instruirea medicilor si asistentilor de familie, in
lista bibliografica lipsesc.

Asadar, planificarea familiald este componenta importanta a Sandtétii Reproducerii, care
este suficient reprezentata in programul de pregatire a asistentilor medicali. Totodata, au fost
identificate unele neconformitati legate de necesitatea actualizarii continutului programului si
surselor bibliografice. Pentru a elimina neconformitatile existente se propun masurile care
urmeaza.

Este actuala formarea in domeniul PF a cadrelor didactice care sunt implicate in predarea
disciplinei Asistenta medicald primara cu nursing specific si ingrijiri la domiciliu, pentru
a beneficia de instruire la distanta prin aplicare programului on-line VIC, bazat pe Ghidul OMS in
Planificarea Familiald, in scop de Educatie Medicala Continua si dezvoltare profesionald. Cu scop
de asigurare a continuitdtii instruirii §i autoinstruirii este necesar de a adapta unele module
optionale de instruire la distanta pentru studenti.

Intru actualizarea continuturilor in domeniul PF se soliciti dezvoltarea parteneriatului
eficient dintre cadrul academic universitar si cadrele didactice a colegiului prin sedinte comune a
catedrelor profesorale, participari in cadrul atelierelor de lucru, training-urilor, conferintelor.

Este recomandata revizuirea si extinderea continutul tematicii la Planificarea Familiald prin
includerea metodelor de contraceptie moderne: CNP injectabile, inelul hormonal, implante et al.
Tema “Contraceptie de urgentd” sa fie predatd ca tema aparte. Este nevoie de a revizui si actualiza
lista referintelor bibliografice cu includerea Ghidului in Planificarea Familiala si altor editii

recomandate de OMS.
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Tabelul 1. Tematica cursului ,,Sanatatea Reproducerii”

n/o Ore didactice
Studiu
Tematica Teorie Practica | independent/ | Total
Ghidat
1. | Educatia sexuala 2 2
2. | Cresterea si dezvoltarea
organismului uman. Anatomia §i
fiziologia sistemului reproductiv 2 2
uman Comunicarea  despre
sexualitate
3. | Rolul sexelor si identitatea sexuala
4. | Infectiile cu transmitere sexuald 2 4 6
5. | Avortul ca problemd medico-
. 2 2 4
sociala
Planificarea familiala
6. | Sanatatea reproductiva si sexuala 2 9 4
Contraceptia
7. | Factorii care influenteaza alegerea
metodei de contraceptie 4 4 2 10
Consiliere in PF/SR
8. | Drepturile pacientului in
o g 4 4
planificarea familiei
9. | Metode hormonale de contraceptie 2 2
10. | Metode hormonale de contraceptie 5 4 10
COC
11. | Metode hormonale de contraceptie 4 4 8
CNP, Contraceptia de urgenta
12. | Dispozitivul intrauterin
13. | Prezervativul. Metode de bariera — 4
prezervativul, spermicidele
14. | Metode naturale de contraceptie
N 6 3 9
Actul sexual intrerupt
15. | Sterilizarea chirurgicald voluntara 2 4 6
16. | Contraceptia post-partum 2 2 4
17. | Contraceptia in adolescenta 2 2
18. | Contraceptia la femei dupa 35ani 2 2 4
19. | Contraceptia la femei cu probleme 2 2
de sdnatate
Total ore Planificarea familiala 36 20 19 75
Total ore 44 24 21 89
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Pentru formarea competentelor de activitate in echipa multidisciplinard a moaselor si
asistentelor medicali se propune un parteneriat cu Centrul de Simulare universitar, unde moasele
si asistentele medicale ar participa in calitate de moasa sau a/m standardizate.

In scopul formdrii abilitatilor specifice si competentelor profesionale in domeniul PF
pentru calificarile Asistent medical si Moasa la etapa finala de pregatire se propune implementarea
orelor de voluntariat ghidat/obligatoriu in cadrul Stagiului Practic de Specialitate realizate in
parteneriat cu asistentele medicale din scoli/licee/gimnazii. De la “egal la egal” se va asigura

transmiterea/achizitionarea abilitatilor specifice in problemele PF pentru adolescenti.

Subiectul planificarea familiald in programe de studii postsecundare (Educatie Medicala
Continua)

Educatie Medicala Continud in cadrul CEMCPMFSM pentru asistentii medicali de familie
include un curs in domeniul Planificarii familiale, care este predat la disciplina obstetrica si
ginecologie. Cursul este obligator in cadrul modulelor:

e modulul de specializare de lungd durata ,,Medicina de familie” (pentru asistentii medicali de
familie), 2 luni, 288 ore, pentru Planificarea medicala - 2 ore;

e modulul de perfectionare de lungd durata ,,Medicina de familie” (pentru asistentii medicali
de familie), 1 luna, 144 ore, pentru Planificarea medicala - 2 ore;

e modulul de perfectionare de lunga duratd ,,Asistenta medicala in sectiile de ginecologie”
(pentru moase si asistenti medicali din sectiile de ginecologie la nivelul asistentei medicale
spitalicesti), 1 lund, 144 ore, pentru Planificarea medicala - 24 ore;

e modulul de perfectionare de lunga durata ,,Asistenta medicald in obstetrica si ginecologie”
(pentru moage din maternitdti la nivelul asistentei medicale spitalicesti) 1 luna, 144 ore,
pentru Planificarea medicala - 24 ore;

e modulul de perfectionare de lungd durata ,,Asistenta medicald prenatald” (pentru moase ce
activeaza la nivelul asistentei medicale specializate), 1 luna, 144 ore, pentru Planificarea
medicala - 24 ore;

e modului tematic ,,Planificarea Familiala” (pentru personalul medical si farmaceutic cu studii
medii: moase, asistenti medicali, asistenti medicali de familie), 1 sdptamina, 36 ore.

Conform datelor pentru anul 2014 au fost instruiti:
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e la modulul specializare/perfectionare ,,Medicina de familie” ~ 350 cursanti;
¢ la modulele de perfectionare ,,Asistenta medicald in obstetrica si ginecologie”, ,,Asistenta
medicald prenatald”, ,,Asistenta medicala in sectiile de ginecologie” ~ 115 cursanti;
e la modulul de perfectionare de scurta durata ,,Planificarea Familiala” ~ 50 cursanti.
Asadar, cea mai reprezentativa grupd in obligatiunile carora este prestarea serviciilor in
Planificarea familiala, (350 cursanti - asistentii medicali de familie), beneficiaza de 2 ore instruire
in PF. La cursul de perfectionare de scurtd durata ,,Planificarea Familiala” cu durata de 36 ore au
fost instruite 50 de persoane. Evaluarea competentelor dobandite si dezvoltate a cursantilor in PF,
in cadrul formarii continue se efectueaza prin evaluare scrisd si orald. Mai jos sunt prezentate
subiectele incluse in continutul cursului de PF:
e Sanatatea Reproducerii §i Planificarea Familiei in R. Moldova.
e Fiziologie. Reglarea ciclului menstrual. Actiunea hormonald asupra sistemului nervos
central, periferic si asupra metabolismului.
e Consilierea in planificarea familiala.
e Contraceptia Orala Combinatd (COC).
e Contraceptia numai cu progestageni (CNP).
e Dispozitivul intrauterin (DIU).
e Metode de bariera.
e Metode naturale
e Sterilizarea chirurgicald voluntara.
e Contraceptia de urgenta.
e Contraceptia in grupuri speciale.
Toate sursele bibliografice recomandate, 10 la numar, sunt editate pana in anul 2005, inclusiv.
Planificarea familiala este componenta importantd a Sandtdtii Reproducerii, care este
reprezentata in programul de educatie medicald continua a asistentilor medicali. Totodata, au fost
identificate unele neconformitati legate de numarul limitat (50 cursanti) a personalului medical si
farmaceutic cu studii medii, care beneficiaza de cursul tematic optional PF cu durate de 36 ore.
Planificarea familiala este componenta importanta a Sanatatii Reproducerii, care este
reprezentata in programul de educatie medicald continuad a asistentilor medicali. Totodata, au fost
identificate unele neconformitati legate de numarul limitat (50 cursanti) de personalului medical

si farmaceutic cu studii medii, care solicitd cursul de perfectionare de scurtd durata PF, 36 ore.
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Este important sd se precaute rezerve interne pentru sporirea accesului la acest curs pentru
asistentele medicale de familie. Cursul obligator pentru asistentele medicale de familie (350
cursanti) oferd 2 ore din 288/144 ore total de instruire in PF si necesita sa fie revizuit continutul si
orele oferite pentru PF. Tn acest context, se recomandi de a revizui si de a extinde continutul
tematicii la Planificarea Familiald prin includerea metodelor de contraceptie moderne: CNP
injectabile, inelul hormonal, implante etc., de a revizui si actualiza lista referintelor bibliografice
cu includerea Ghidului in Planificarea Familiala si altor editii recomandate de OMS.

Se propune de a le oferi tuturor profesorilor posibilitatea de a beneficia de instruire in
Planificarea Familiald, prin aplicarea programului VIC, versiune electronicd al editiet OMS:
Family Planning: A Global Handbook for Providers Update 2011, elaboratd de EEIRH, in scop de
Educatie Medicald Continua si dezvoltare profesionala.

Un moment de imbunatatire poate fi aprovizionarea Centrului de EMC cu materiale
didactico-metodice cum ar fi: ghiduri, manuale, protocoale, mulaje, simulatoare, s.a in scopul
eficientizarii §i ridicarii nivelului de predare-invatare-evaluare in cadrul cursurilor de formare
continua.

In scopul diversificarii formelor de instruire in cadrul formarii continua, facilitarea
accesului la instruire a unui numar mai mare de beneficiari se propune de a adapta pentru

cursanti module optionale prin aplicarea programului VIC.

Subiectul planificarea familiald in programe de studii universitare

Tn cadrul programului universitar de instruire a studentilor-medici se preda un curs optional
in domeniul Planificarii familiale, cu durata de 14 ore, care include 7 prelegeri cu urmatoarea
tematica: 1. Reglementarea neuro — hormonala a ciclului menstrual. Sindromul hirsutic. Sindromul
ovarului polichistic.; 2. Planificarea de familie. Conceptia si contraceptie.; 3. Contraceptive
nehormonale.; 4. Contraceptive hormonale. Contraceptie de urgenta.; 5. Avortul ca o problema
medicald si sociald.; 6. Avort medical si chirurgical.; 7. Infertilitatea.
Beneficiari ai cursului anual sunt 180-220 de studenti la anul 5 de studii. Obligator in cursul
disciplinei ,,Obstetrica si ginecologie” la anul 5 se predau 6 ore de Planificarea familiala, dintre
care 2 ore de prelegeri si 4 ore seminar. Subiecte incluse pentru studiere la PF includ: Notiune de

planificare a familiei. Principiile de baza in organizarea serviciului de planificare a familiei.
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Metode contemporane de contraceptie. Contraceptia mecanicd, biologicd, hormonala,
chirurgicala, implanturile hormonale. Indicatii, contraindicatii. Principiile de selectare a metodet
de contraceptie. Bibliografia nu include surse moderne in domeniul Planificarii familiale, si
instruirea nu este bazatd pe recomandarile regasite in editiile OMS din ultimii ani, si doar pe
manuale si ghiduri editate in perioada anilor 1993-2005. Evaluarea finald se face prin: testarea
cunostintelor, testarea deprinderilor practice, si examen. Anual sunt instruiti 530 — 560 studenti.
Instruirea este condusa de 17 profesori care detin studii universitare si post universitare, doctorat,
insa pe parcursul ultimelor 10 ani nici unul nu a beneficiat de instruire in domeniul planificarii
familiale.

Procesul de instruire la nivel universitar este conditionat de nivelul de calitate a pregatirii
cadrelor didactice in diferite domenii. Instruirea la subiectul Planificarea familiald este realizata
dupa inertie, si se conduce de concepte si informatii depasite.

Instruirea profesorilor din cadrul Catedrei Obstetricd si Ginecologie este conditia
obligatorie care va facilita procesul de revizuire si actualizare a programului de studii, cu ajustarea
acestui la standardele contemporane, actualizarea bibliografiei si subiectelor pentru evaluare
sumativa.

Tn interesul profesorilor este aderarea la proiectul VIC, versiune electronici al editiei OMS:
Family Planning: A Global Handbook for Providers Update 2011, elaborata de EEIRH, care ar
permite participarea la procesul de EMC la distanta si ar contribui la dezvoltarea profesionald a
cadrelor didactice universitare.

La fel si cursul optional pentru studenti Tn domeniul Planificarii familial ar putea integra
elemente de instruire on-line. Este importanta si aprovizionarea catedrei cu materiale

didactico/metodice (ghiduri, manuale, protocoale, mulaje, mostre a metodelor contraceptive, s.a).

Subiectul planificarea familiala in programe de studii postuniversitare (Rezidentiat si
Educatie Medicala Continua)
Pregatirea prin rezidentiat la specialitatea Obstetrica si Ginecologie

Planificarea familiala este inclusa in standardul profesional al medicului obstetrician-
ginecolog si in curricula educationald de pregatire prin rezidentiat la specialitatea Obstetrica si
Ginecologie. PF se studiaza la anul III de studii, durata totald fiind de 4 ani. Anual sunt instruiti

14-21 rezidenti. Planificarea familiald este predata timp de 6 ore, din ele 2 ore de prelegeri si 4 ore
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seminar. Evaluarea finald se face prin testarea cunostintelor. Subiectele incluse 1n predarea temei
PF sunt: Notiune de planificare familiala; Principiile de baza in organizarea serviciului de
planificare a familiei; Metode contemporane de contraceptie; Contraceptia mecanica, biologica,
hormonala, chirurgicala, implanturile hormonale; Indicatii, contraindicatii; Principiile de selectare
a metodei de contraceptie. Se observa ca tematica propusa repeta intocmai temele propuse la
nivelul pregatirii universitare, la fel ca si bibliografia recomandata. Dintre 9 cadre didactice
implicate in pregatirea rezidentilor nici unul nu a beneficiat in ultimii 10 ani de instruire in PF.

Specializarea prin programul de rezidentiat presupune o treaptd mai inaltd de instruire si
necesitd aprofundarea cunostintelor si extinderea abilitatilor cu privire la specialitatea aleasa, in
comparatie cu programul de pregatire universitara. De aceea se propune sd fie revizuit locul si
importanta PF si metodelor contraceptive in programul de rezidentiat la specialitatea Obstetrica si
Ginecologie. Se propune integrarea acestui in conceptul comun dezvoltat pentru toate nivelele de
invatamant medical.

Toti profesorii implicati in instruire trebuie sd beneficieze de un curs de instruire PF si sa
fie responsabili de EMC, inclusiv prin participarea la instruire la distantd. Catedra trebuie sa fie
asiguratd cu set standard de mostre a metodelor contraceptive si alte materiale metodice necesare
pentru asigurarea calitatii instruirii rezidentilor.

Pregatirea prin rezidentiat la specialitatea Medicina de familie

Planificarea familiala inclusa in curricula educationald de pregatire prin rezidentiat la
specialitatea Medicina de familie la anii II si I1I de studii. In mediu anual sunt instruiti aproximativ
80 de rezidenti. Predarea PF are loc in cadrul Departamentului de Obstetrica si Ginecologie la
anul II si Catedra Medicina de familie la anul IlI.

Programul de instruire la Catedra medicina de familie este conceput in trei etape. I etapa —
bazele medicinii generale si componentele educationale in Medicina de familie; II etapa —
probleme specifice solutionate de catre medicul de familie; si a III etapa — probleme multiple
ntalnite in practica medicului de familie. La etapa a I1-a rezidentii au posibilitatea de a fi in cadrul
Departamentului Obstetrica si Ginecologie si de a cunoaste problemele specifice din domeniu care
implica servicii prestate de medicul de familie. La etapa a Ill-a in cadrul instruirii la catedra de
bazad medicii rezidenti fac cunostintd cu problemele multiple curative si profilactice care le
conduce simultan medicul de familie. In blocul Sanitatea Reproducerii este inclusd tema

Planificarea Familiala, cu durata de 7 ore, dintre care 3 ore seminar si 4 ore activitate practica.
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Scopul activitatii este familiarizarea rezidentilor cu continutul serviciilor de PF si impactul acestor
asupra sanatatii populatiei de rand cu importanta deprinderilor de consiliere pentru prestarea
acestor servicii. S-a constata ca dintre 10 persoane implicate in instruirea rezidentilor doar 3 au
beneficiat de cursul Tn PF organizat de UNFPA 1n perioada anilor 2002-2009. Tn bibliografie este
inclus Ghidul ,,Sanatatea Reproducerii”, dezvoltat cu participarea unor a doi membri a Catedrei,
si ghidul OMS Planificarea Familiala.

Cadrele didactice de la Catedra Medicinad de familie aprobate pentru instruirea rezidentilor
obligator trebuie sa beneficieze de un curs comprehensiv de instruire in Planificarea familiala si sa
deprinda abilitati de conduita a autoinstruirii ghidate, sa fie capabili sa ghideze si evalueze un curs
de instruire la distanta. La rindul sau fiecare profesor trebuie sa obtind ore credit in Planificarea
Familiald ca rezultat a autoinstruirii la distantd pe baza platformei VIC, care va servi baza pentru
autoinstruirea ghidata. Suplimentar un curs de instruire In comunicare si consiliere este
recomandat. Fiecare profesor trebuie sa dispuna de un set standard de mostre a metodelor
contraceptive si alte materiale metodice necesare.

Reiesind din faptul ca Planificarea familiald este o activitate profilactica, prioritara pentru
medicul de familie §i echipa sa, cu impact asupra sanatatii populatiei se propune cresterea
numarului de ore la subiectul Planificarea familiala, prin introducerea orelor de autoinstruire
ghidate 1n programul de Rezidentiat in Medicina de familie. Autoinstruirea ghidata se va baza pe
modulele VIC, acreditate in RM si incluse in curricula de pregéatire la Rezidentiat MF si va avea
loc 1n cadrul stagiului practic la anii II si IIT de studii sub conducerea profesorilor de la Catedra
Medicina de familie, care la rindul sau au beneficiat de acest curs de instruire la distanta.

Colectarea unui anumit numar de credite ca rezultat al instruirii la distanta va fi un criteriu
obligator de admitere la examenul de licentd la specialitatea Medicinid de familie. In cazul
neadmiterii va urma procedura conform regulamentului in vigoare.

Instruirea rezidentilor medici de familie are loc la doud baze clinice dupa acelasi program de
studii. Temele sunt predate timp de 17 ore academice, dintre care: ore de prelegeri - 2, si ore de
lucrare practica — 11. Subiectele incluse in predarea temelor la PF sunt:

1. Factori medico-biologici si psiho-sociali ce influenteaza planificarea familiei.

2. Metode contemporane de diagnostic a afectiunilor congenitale.

3. Maladiile ereditare, consultatia medico-genetica.
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4. Evitarea sarcinii neplanificate. Metodele de contraceptie. Mecanismele de actiune,
avantajele, dezavantajele. Contraceptia hormonala. DIU. Metodele naturale de
contraceptie. Consilierea la alegerea metodei de contraceptie.

5. Contraceptia la adolescente. Contraceptia in perioada de lauzie. Rolul medicului de familie
la alegerea metodei rationale de contraceptie.

6. Avortul si consecintele lui asupra sanatatii reproductive. Rolul medicului de familie in
planificarea familiei si sarcinii nedorite.

7. Evaluarea preconceptionald a factorilor de risc.

Bibliografia include 7 surse de referire, dintre care doar una este editata in anul 2010, si
altele sase pana in anul 2000. Editia autohtona ,,Sanatatea Reproducerii”, Ghid practic pentru
Medicii si asistentii de familie nu este inclus. Evaluarea cunostintelor se face prin metoda de
colocviu oral. Cadrele didactice implicate in predarea PF in cadrul pregatirii prin rezidentiat la
specialitatea Medicina de familie la catedra Obstetrica si Ginecologie includ un lector si 10
Conducdtori de grupa pentru lucrare practica. Doi dintre conducatorii de grupa au mentionat ca nu
au beneficiat de trening-uri speciale in domeniul PF. Restul au prezentat informatii despre
participarea la cursuri de instruire si conferinte Nationale si Internationale In domeniul PF si SR,
doi dintre lectori fiind Membrii Societatii Europene de Contraceptie ESC.

Marirea numarului de ore pentru prelegeri si seminare in PF este o procedurd de durata
care implicad modificari a programului de studii integral si va cere crearea unui grup de lucru.
Membrii acestui grup in procesul lucrului pentru modificarea programului ar trebui sd ia in
considerare si alte subiecte importante pentru medicina de familie in Obstetrica si Ginecologie.
Apoi vaurma procedura de aprobare a programului revizuit la nivel de catedra, Facultate, Consiliul
Metodic Universitar, Ministerul Sanatatii, cu durata de aproximativ 6 luni.

Toti profesorii implicati in pregatirea rezidentilor la subiectul Planificarea familiala trebuie
sd participe la activitati de instruire §i autoinstruire, inclusiv la distantd, pentru asigurarea calitatii
pregatirii cadrelor medicale.

Tn procesul urmitoarei revizuiri a programului de studii la rezidentiat MF, o dati la 5 ani,
e important de optimizat continutul cu prioretizarea problemelor incluse, conform necesitatilor de
educatie a medicilor de familie evaluate pe parcursul ultimelor ani. Accentul trebuie facut pe
aplicarea practica a cunostintelor si deprinderilor achizitionate. Referintele bibliografice trebuie

ajustate la recomandarile internationale si nationale.
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In cadrul stagiului practic la anul II de rezidentiat la specialitatea Medicina de familie, in
baza cunostintelor si deprinderilor dobandite la Departamentul Obstetrica si Ginecologie, de
propus pentru autoinstruire ghidata a rezidentilor un numar de module din VIC. Responsabili de
procesul de autoinstruire ghidata la anul II si III de studii la rezidentiat sa fie numiti curatorii de la

Catedra de Medicina de familie.

Subiectul planificarea familiald in programe de studii de Educatie Medicala Continua prin
facultatea de perfectionare a medicilor

La Catedra Obstetricd si Ginecologie a FECMEF exista curs special de perfectionare pentru
medici in domeniul Planificarii familiei cu durata de 75 ore, din ele: ore de prelegeri 20, ore
seminar 20, ore lucrare practica 35. Continutul cursului include urméatoarele teme: 1. PF scopuri si
obiective; 2. Toate metodele contemporane de contraceptie, avantaje, dezavantaje, indicatii,
contraindicatii, efecte adverse; 3. Contraceptia in diferite grupuri de virsta; 4. Consilierea in PF.
Evaluarea finald a cursului se facea prin testarea cunostintelor si examen. Dintre sapte surse
bibliografice cinci editate pana in anul 2001. Anual de instruire au beneficiat 10 cursanti. Ultimii
2 ani cursul nu se petrece din cauza lipsei interesului din partea cursantilor si necesitatea schimbarii
tematicii.

Din moment ce cursul numit a fost inlocuit cu alte cursuri tematice consacrate altor
probleme Planificarea familiald a obtinut in ele un rol secundar si durata orelor de predare a scazut
considerabil. De exemplu:

1. Ginecologia endocrinologia — include o prelegere pe tema Metode hormonale de
contraceptie (2ore) si un seminar (5ore).
2. Patologia ginecologica in diferite perioade de varsta:
a. Prelegere metode de contraceptie in diferite perioade de varsta (2 ore)
b. Lectie practica — (5 ore)
3. Sanatatea si asistenta medicald adolescentilor (medici de familie si ginecologi):
c. Prelegere — Consilierea adolescentilor despre metode de contraceptie (2ore)
d. Seminar — Contraceptia la adolescenti (5 ore)
4. Ginecologie operatorie:
e. Prelegere- sterilizarea voluntara (2 ore)

f. Lectie practica — 5 ore
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5. Cuplul steril:

g. Prelegere — Metode contemporane de contraceptie (2 ore)

h. Lectie practica — 5 ore
6. Probleme actuale in Obstetrica si ginecologie:

i.  Prelegere — Metode contemporane de contraceptie. DIU (2 ore)

Total PF este predata 39 ore academice, 12 ore de prelegeri, 10 ore seminare, 12 ore lucrare
practica. Predarea este realizatd de 7 persoane cu diferit grad de pregatire in PF. Lista referintelor
bibliografice a ramas fard schimbari.

Continutul cursului dezechilibrat si referintele bibliografice care nu reflecta practica
medicald contemporana nu contribuie la interesul cursantilor fatd de asemenea curs, si necesita
revizuirea cursului nu doar din aspectul continutului, dar si modificarea metodelor de instruire

Pentru medicii obstetricieni-ginecologi se propune dezvoltarea unui curs PF avansat, care
ar prevedea conduita cazurilor dificile din aspectul medical. Pentru medicii de familie cursul PF
trebuie sd fie comprehensiv si sd includd mai multe compartimente (servicii PF in sistemul de
sanatate, logistica contraceptivelor, mobilizarea comunitatii pentru sporirea cererii in
Contraceptie, Metode de contraceptie moderna, Consilierea PF la nivel de asistentd medicala
primard), ce poate fi realizat doar prin colaborarea a mai multor specialisti.

La Catedra medicina de familie la moment un curs special de perfectionare institutionalizat
pentru medici de familie Tn domeniul Planificarii familiei nu exista. Totodata, conform evaluarii
programului de tara UNFPA pentru 2007-2012, cu suportul UNFPA au fost instruiti in sanatatea
reproducerii timp de 6 zile 80% din medici de familie si 50% din asistentii medicali.

Planificarea familiala este inclusa in Modulul Sanatatea Reproducerii din cursul de
perfectionare tematicd cu denumirea ,,Cunostinte, abilitdti si atitudini esentiale in practica
medicului de familie”. Modului este de 7 ore, PF se preda 3 ore, 2 ore seminar si 1 ora lucrare
practicd. Anual sunt instruiti 56 cursanti, 2 cursuri pe an cate 28 persoane. Evaluarea finala a
cursului se face prin testarea cunostintelor. Subiectele incluse in predarea temelor la PF sunt:
Sanatatea Reproducerii, componentele de baza. Planificarea familiald. Contraceptia moderna.

Consilierea preconceptionala. Sursele bibliografice recomandate: 1. Planificarea Familiala,
Ghid practic pentru furnizorii de servicii de planificare familiala, 2008; 2. ,,Sanatatea

Reproducerii”, Ghid practic pentru medicii si asistentele de familie, autori: Grigore Bivol, Olga
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Cernetchi, Boris Gilca, Natalia Zarbailov, Tatiana Buzdugan, Vera Melniciuc, editat in anii 2005,
2006 in limbele Romana si Rusa. Doar o persoana din cadrul didactic este implicata in predarea
PF n cadrul instruirii postuniversitare prin FPM, si este Formator National SR/PF, curs de instruire
comprehensiva organizat in anul 2002, la Holercani, RM, a beneficiat de asemenea de cursul de
Instruire avansata in PF, organizat de UNFPA in anul 2010 la Chisinau, RM.

In cadrul facultitii de perfectionare a medicilor este nevoie de un curs comprehensiv
intensiv in Planificarea Familiald, destinat medicilor de familie si specialistilor obstetricieni-
ginecologi antrenati in servicii de Planificare Familiala, care se va repeta mai multe ori pe parcursul
anului si ar permite in timp scurt acoperirea cu instruire a masei critice de medici de familie.
Medicii de familie sunt priviti ca persoanele cheie in prestarea serviciilor PF populatiei ce impune
deprinderi de organizare a serviciilor si colaborarea cu alti specialisti din sistemul de sanatate. De
aceea, pentru atingerea a mai multor obiective se propune ca dezvoltarea si derularea cursului de
EMC in PF sa fie realizata de o echipa multidisciplinara, care ar include medici cu specializare in
Planificarea Familiala si Contraceptie, Medicina de familie, Managementul practicii medicale

primare, Obstetricd-ginecologie, Medicina interna, Endocrinologie, Comunicare si Consiliere.

8.2 Reflectarea subiectului Planificarea Familiala in opinia beneficiarelor educatiei
medicale din domeniul educatiei profesionale tehnice si postsecundare (Educatie Medicala
Continua), universitare si postuniversitare

O suta doudzeci si patru de beneficiari ai invatdmantului medical din diferite institutii de
nivel postsecundar si universitar au participat la interviu si si-au exprimat opinia cu privire la
subiectul PF. Chestionarul care a fost completat de respondenti contine sapte intrebari: 1. Sunteti
beneficiar la ce nivel de educatie medicala; 2. Care este pozitia Dvs. curentd; 3. Ati beneficiat
candva de instruire in domeniul Planificarii familiei (PF)? 4. Sub ce forma a fost prestatd educatia;
Cum apreciati la moment pregatirea Dvs. teoretica in domeniul PF; 5. Ce metode de contraceptie
modernd cunoasteti? 6. Ce atitudine aveti fata de prestarea serviciilor de PF; 7. Care sunt cerintele
Dvs. fata de domeniul de educatie medicala cu privire la domeniul PF?

Total au expus opinia la subiect 21 de elevi de la CNMF; 28 cursanti de la CEMCPMFSM;
17 medici-rezidenti; 34 cursanti medici de familie; 24 cursanti medici obstetricieni-ginecologi.

Rezultatele chestionarelor au fost analizate si sunt descrise mai jos.
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In tabelul 2 sunt prezentate raspunsurile persoanelor intervievate la primele doua intrebari
cu privire la pregatirea lor in domeniul PF (vezi Tab.2). La intrebarea daca au beneficiat de
instruire la subiectul PF doar elevii Colegiului de Medicina si Farmacie intr-o sutd procente de
cazuri au raspuns pozitiv. In restul categoriilor de respondenti raportul raspunsurilor pozitive si
negative este in jur de 2 la 1. A fost mentionat in unele chestionare si Cursul PF, organizat si
suportat de UNFPA. in unele localititi, (Taloveni, Cahul, Cantemir) a avut loc instruirea la locul
de munca.

Din tabelul 2 se observa ca cele mai autocritice in aprecierea gradului de pregatire teoretica
la subiectul RF au fost asistentii medicului de familie — 5 persoane nu au dat nici un raspuns si 13
din 24 au apreciat nivelul cunostintelor ca joase sau lipsa pregatirii. Acest fapt partial se adevereste
in tabelul 3, numarul mediu a metodelor contraceptive numite de respondenti, fiind cel mai jos in
rindul asistentilor medicali — de 3,6. Totodata, aceasta cifra nu se deosebeste semnificativ de alte
categorii, cum ar fi medicii de familie — 3,9. Ceva mai mult au acumulat medicii obstetricieni
ginecologi — 4, 4 si rezidentii la aceiasi specialitate — 4,9. Cele mai multe metode contraceptive
cunosc elevii CNMF — 6,9 metode.

Analizand structura raspunsurilor putem constata urmatoarele: toti sau aproape toti elevii
la colegiu, asistentii medicali, rezidentii si medicii obstetricieni-ginecologi cunosc metoda
Contraceptiei Orale Combinate (COC), si dor 60% medici de familie au numit-0. Medicii de
familie in majoritate au numit douda metode: prezervativul si dispozitivul intrauterin (DIU),
cunoscut i pentru majoritatea asistentilor medicali. Suta la sutd au fost numite de elevii colegiului
4 metode contraceptive: Prezervativul, COC, contraceptia numai cu progestative si DIU. Atrageti
atentia ca printre cele mai rar numite metode se enumera contraceptia de urgenta si MAL.

Noi am efectuat o analizd mai profunda pentru unul din grupurile intervievate si am facut
urmitoarele constatiri. Total au fost intervievati 28 de cursanti asistenti medicali. In proportie
egala respondentii au raspuns ca au beneficiat de instruire In domeniul planificarii familiei (PF),
numind si cursurile la care au participat, si cd din contra nu au beneficiat de instruire. Patru
respondenti au mentionat ca au beneficiat de instruire dar nu au specificat de ce fel anume. Printre
cei instruiti 10 persoane au beneficiat de cursul PF de 3-6 zile suportat de UNFPA, 4 persoane au
participat la instruirea organizata la nivel de raion (Ialoveni, Cantemir, Cahul).

Nivelul pregatirii teoretice in domeniul PF la moment a fost apreciat de catre respondentii

asisteni a medicului de familie ca nivel bun — de un respondent, nivel satisfacator — de 9
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respondenti, nivel jos — de 8 respondenti, nu au nici o pregatire teoretica in domeniul PF — 5
respondenti. Nu au comentat aceasta intrebare 5 persoane.

Asistentele participante la interviu au demonstrat un nivel variat de cunoastere a metodelor
de contraceptie moderne: de la 2 la 8 metode. Profilul poate fi prezentat sub forma de perechi, in
care primul indicator este numarul de metode cunoscute si al doilea indicator este numarul de
persoane care au demonstrat acest nivel. Asa dar profilul arata in modul urmator: 2-3; 3-14; 4-14,
5-3; 6-3; 7-1; 8-1. Din datele prezentate reiese ca 75% de respondenti in mediu cunosc de la 3 la
5 metode contraceptive. Metodele cele mai cunoscute sunt COC, DIU si prezervativul. Totodata,
am stabilit ca raspunsurile au inclus cit denumirea metodei de contraceptie, atat si clasa conform
clasificarii bazate pe efectul de baza utilizat (hormonale, de bariera etc.).

A fost evaluat raportul intre nivelul pregétirii teoretice si numarul metodelor contraceptive
cunoscute. S-a stabilit cd persoana care a apreciaza pregatirea teoreticd la nivel bun cunoagte 3
metode de contraceptie, noua persoane cu un nivel satisfacator au numit in mediu 5,1 metode, opt
respondenti care au considerat pregatirea la nivel jos au numit 2,9 metode de contraceptie in mediu,
cinci persoane care au considerat cd nu ai nici o pregatire Tn domeniul PF au fost capabile sa
numeasca in mediu 4,0 metode, §i 5 persoane care nu s-au apreciat pregatirea teoretica cunosc in
mediu 3,0 metode de contraceptie.

Printre 16 persoane care au beneficiat de instruire in PF sapte persoane cu nivel satisfacator
de pregétire, dupa opinia lor, au numit 5,0 metode de contraceptie, cinci cu nivel jos si doi cu nivel
bun cunosc in egala masura cate 3 metode contraceptive, persoana care s-a considerat nepregatita
anumit 4 metode. Printre 12 respondenti care nu au beneficiat de instruire 10 persoane cu pregétire
joasa, sau fara pregatire sau nedeterminati au fost capabili sa listeze in mediu 3,8 metode de
contraceptie. Doud persoane au apreciat pregdtirea ca satisfacatoare una dintre care a numit 2
metode si cealaltd 8 metode contraceptive moderne.

Atitudinea fatd de prestarea serviciilor de PF a fost exprimata de respondenti in urmatorul
mod: nu considera cd Servicii de PF fac parte din obligatiunile de serviciu prezente sau viitoare
2 persoane; doresc sa presteze servicii PF, dar nu au suficienta pregatire — 14 persoane sau 50%;
doresc sa presteze servicii PF, dar nu au suficient timp in agenda — 7 persoane sau fiecare al
patrulea. Constientizeaza cd au nevoie de o instruire in PF, si accepta un curs traditional de educatie

fiecare al doilea respondent, iar unu din trei ar accepta un curs de educatie la distanta/on-line.
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Tinind cont de numarul de persoane care au solicitat instruire Tn domeniul PF au fost

colectate opiniile cu referire la cerintele potentialilor beneficiari fata de cursul de instruire.

Asteptarile asistentelor de familie reflecta calitatea materialelor si durata cursului.

Se propune ca cursul de instruire sa fie scurt (1-3 zile), totodata suficienta. Un avantaj ar

fi organizarea cursului la nivel de raion. Se cere dezvoltarea materialelor la toate temele cursului

cu acoperirea domeniului Tntreg, sa fie oferite materiale suficiente pentru acoperirea tuturor

prezentarilor si bune ca calitate, utile si usor de asimilat. Materialele prezentate se vor oferi in

variantd pe hartie cat si in versiune electronica. In acest scop in cadrul asigurarii este nevoie de

acces la internet, si chiar unele instruiri in lucru cu computerul. Pentru lucrul cu pacientele se

doresc materiale ilustrative, cu explicatii simple. Toate prezentarile vor fi insotite de explicatii, cu

exemple. Teoria va fi Insotitd de activitati practice, inclusiv antrenamente pe mulaje.

Tabelul 2. Situatia comparativa a beneficiarilor educatiei medicale cu privire la pregatirea
teoretica la subiectul Planificarea Familiala

Elev la Cursant Rezident | Cursant | Cursant
Pozitia curenta a beneficiarului colegiu AMF n=17 MF, Ob/Gin
medical n=24 n=34 n=24
n=21
Ati beneficiat DA 21 14 12 22 14
candva de instruire
n domeniul PF? NU - 10 5 12 7
Sub ce forma a fost curriculum - - 3 1 -
prestati educatia? universitar
curriculum - - 11 - 5
rezidentiat
curs EMC un - - 1 5 5
cadrul FPM
curs EMC - 10 - 4 6
organizat cu
suport extern
seminar de o - 4 - 5 3
Zi
seminar de - - - 3 2
citeva ore
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simpozion, - - - 3 2
masa rotunda
alte explicatii: La - - - -
obiectul
“Obstetric
a si
ginecolog
ie” am
avut
cursul de
PF.
Cum apreciati la e nivel Tnalt - - - - 3
moment pregatirea [, nivel bun 16 1 5 9 11
Dvs. teoretica in
domeniul PF? e nivel 3 9 9 19 9
satisfacator
e nivel jos - 8 2 1 1
e nuamnicio - 5 1 2 -
pregatire
e nuau - 5 - 2 -
raspuns

Tabelul 3. Cunostinte si atitudinea beneficiarelor educatiei medicale fata de prestarea serviciilor

de PF/contraceptie
Pozitia curenta a beneficiarului Elev la Cursant | Rezident | Cursant | Cursant
colegiu AMF, n=17 MF, n=34 | Ob/Gin,
medical, | n=28 n=24
n=21
Ce metode de | Abstinenta 4 - 4 - 1
contraceptive | Metoda naturald 12 3 8 12 5
moderne Prezervativul 21 21 12 31 15
cunoasteti? Contraceptive 7 1 - 5 5
injectabile
Inel hormonal - - - - 3
COC 21 27 17 21 21
PNP 21 12 3 2 3
Sterilizare 18 5 6 15 9
Chirurgicala Voluntara
se referd la femeile de 14 4 7 8 11

varsta fertila care nu
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folosesc nici o metoda
de contraceptie, dar
care doresc sd amane
sarcina urmatoare
(spatiere), sau care
doresc sa renunte cu
totul sarcina

(limitarea).
MAL - - - 2 1
DIU 21 27 13 33 19
Contraceptive de 5 - 3 3 5
urgenta
Implant - - 1 - 3
Diafragma - - 3 1 2
Act sexual Tntrerupt - - 7 1 3
Numér mediu de 6,9 3,6 49 3,9 4.4
metode

Ce atitudine Nu consider ca face - 2 - - 3

aveti fatd de | parte din obligatiunile

prestarea mele prezente sau

serviciilor de | viitoare

PF? Asi dori sé prestez 2 14 7 9 2

servicii PF, dar nu am
suficienta pregatire
Asi dori sé prestez 3 7 3 6 4
servicii PF, dar nu am
suficient timp Tn
agenda mea pentru
aceasta

Constientizez cd am 13 14 9 15 8
nevoie de o instruire in
PF, si asi accepta un
curs traditional de
educatie

Constientizez cd am 2 10 3 12 4
nevoie de o instruire n
PF, si asi accepta un
curs de educatie la
distanta

In sfarsit trebuie sa mentiondm ca chestionarele oferite de asistentii medicali au fost cele
mai desfasurate si fiecare contine comentarii la toate Intrebarile.

Cerintele pentru viitorul curs de educatie au fost colectate de la toti respondentii, insa cele
mai putine au fost de la medicii obstetricieni-gincologi. Opinia elevilor CNMF aratd in modul

urmator:
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Care sunt cerintele Dvs. fati de domeniul de educatie medicala cu privire la domeniul PF?

1.

10.
11.
12.

La CNMF se ofera o educatie medicala cu privire la domeniul PF, cu un nivel inalt si
dezvoltat de cunostinte si informatie.

In urma studierii PF la colegiu am rimas satisficuti de volumul de informatie obtinut la
acest capitol, si asi dori ca fiecare persoana sa fie informata in primul rand pentru sine.
Sunt satisfacutd de educatia medicala in PF si asi dori sa se presteze serviciul in scoli si licee.
Sunt satisfacutd de nivelul de predare a cursului respectiv in cadrul orelor de obstetrica.

Sa fie organizate training-uri pentru a spori nivelul de cunoastere atat a lucratorilor medicali,
cat si a pacientilor privind PF si a constientiza cat este de importanta PF pentru intreaga
lume.

Asi dori ca acest curs de PF sa fie pe larg studiat spre binele sanatatii reproductive.

Sunt satisfacutd de cursul de educare in domeniul PF.

Sunt multumita de informatia predatd, dar asi propune ca aceste ore sd se efectueze mai des
la lucratorii de la sate.

Parerea mea este ca aceste ore sunt bine-venite si asi dori ca sa fie predate si in licee, pentru
a avea o populatie mai sanatoasa.

Am o atitudine buna fatd de prestarea informatiei privind PF.

Ar fi bine sa se predea si pe la sediile de la sate.

Sunt satisfacuta de orele pe care le-am primit in colegiu, daca asi mai avea ocazia asi mai
participa la astfel de ore.

Comparand planurile pe viitor al asistentilor medicali si altor respondenti vedem ca ei sunt

cei mai dornici de a continua studiile la subiectul PF, de rand cu medicii de familie. La Tntrebarea

despre metoda preferatd am primit ca raportul curs on-line: curs traditional este de 1:6,5 (Elevi

colegiu), 1:3 (Rezidenti Ob-Gin), 1:2 (Cursanti Ob-Gin), 5:7 (Asistenti al medicului de familie),

4:5 (Cursanti medici de familie). Asadar cei mai deschisi pentru instruirea on-line si la distanta s-

au aratat a fi asistentii medicilor de familie si medicii de familie.

Vedeti recomandarile generale in Capitolul 9
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Capitolul 9
RECOMANDARI GENERALE / PASI VIITORI

POLITICI SI REGLEMENTARI

1.

In contextul reformelor actuale in sistemul de sanitate, este necesar de adaptat conceptul
national de servicii de planificare familiald la noile conditii (incetarea donarii
contraceptivelor din parte UNFPA si decizia MS de a permite institutiilor AMP de a
procura din bugetele lor globale contraceptive): dezvoltarea mecanismelor eficiente de
asigurare cu contraceptive, sporirea rolului medicului de familie si echipei acestuia in
oferirea serviciilor de PF, eficientizarea cooperirii lor cu alte structuri sau actori din
domeniu (Centrele de sanatate reproductiva, APL-uri, scoli, asistenta sociald, Centrele
prietenoase tinerilor, organizatiile neguvernamentale, organizatiile internationale etc).
Recunoasterea medicului de familie si asistentilor medicali din echipa acestuia, ca fiind
cel mai aproape de populatie si cei mai potriviti pentru activitati de prevenire (ex.
prevenirea ITS, sarcinilor nedorite, complicatiile acestora etc.), imputernicirea lor cu
aceste atributii, luarea masurilor pentru fortificarea capacitatilor lor.

Pentru asigurarea unei conlucrari eficiente cu medicul din CSR este necesar de elaborat
normele metodologice ale acestei conlucrari (mecanismele si criteriile de referire a
clientilor care au nevoie de planificare a familiei si contraceptie catre CSR, in cazul care
sunt depasite competentele medicului de familie, termenii de referintd pentru rolul de
coordonator al medicului din cabinetul de sanatate a reproducerii in raionul sau
municipiul deservit).

Dezvoltarea de catre MS si CNAM mecanismelor financiare pentru prestarea serviciilor
de consultantd 1n planificarea familiei si contraceptie, oferite la necesitate medicilor de
familie din intregul raion sau municipiu de catre medicul din CSR si persoanelor
neasigurate, referite de medicul de familie.

Dezvoltarea sistemului de acreditare a institutiilor ce presteaza servicii de planificare
familiala: elaborarea criteriilor de acreditare, inclusiv la capitolul acoperire cu servicii de

PF si competenta profesionald a prestatorilor.
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6. Elaborarea standardelor de asistentd pentru serviciul national de planificare a familiei si
a protocoalelor, a sistemului de monitorizare a respectarii acestora, a indicatorilor de
monitorizare si evaluare.

7. Dezvoltarea la nivel National a Procedurii operationale standard ,,Examenul profilactic a
femeilor de diferitd varstd” pentru asistenta medicald primard, care ar include
recomandari cu privire la planificarea familiala si utilizarea contraceptiei.

8. Utilizarea mai eficientd a instrumentului UNFPA Abordarea Totald de Piata in realizarea
accesului universal a populatiei, In primul rand al paturilor social-vulnerabile, la produse
si servicii calitative de planificare familiala.

9. Includerea PF in noua strategie a sanatatii reproductive a Republicii Moldova, ca unul din
domeniile prioritare, petrecerea actiunilor de advocacy pentru dezvoltarea unui Program
National in PF, adresarea catre OMS, UNFPA si alti parteneri ONU pentru suport tehnic

si material in acest proces si in desfasurarea Programului.

II.  ACCES LA SERVICII DE PLANIFICARE FAMILIALA, INCLUSIV A
GRUPURILOR SOCIAL-VULNERABILE.

1. Dezvoltarea, sub coordonarea Ministerului Sanatatii, a unui sistem centrat pe beneficiar
pentru furnizarea serviciilor de PF si contraceptie de catre prestatorii de servicii din AMP
(echipa medicului de familie) si incurajarea lor in oferirea acestor serviciilor, prin
optimizarea normativelor de timp pentru o consultatie de rutina si asigurarea cu produse
contraceptive pe care sd le distribuie populatiei.

2. Elaborarea criteriilor de apartenenta cétre grupurile social-vulnerabile si mecanismelor de
identificare si de demonstrare a apartenentei catre ele, monitorizarea si evaluarea bazelor
de date ale acestora, documentarea oferirii lor a contraceptivelor gratuite de catre
prestatorii de servicii de PF/contraceptie. Echipa medicului de familie este obligata sa
verifice si revada sistematic listele persoanelor din grupurile social-vulnerabile, in
corespundere cu criteriile de apartenenta cétre grup, cu implicarea activa in acest proces a
asistentului social si altor actori interesati din comunitate

3. La recomandarea prestatorilor de servicii din cadrul AMP, din grupul potentialilor
beneficiari (grup social-vulnerabil) de produse contraceptive gratuite trebuie sa faca parte

urmatoarele categorii de populatie: femeile sarace, cele dependente de alcool/substante
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narcotice, cele cu multi copii, adolescentii sexul - activi, femeile care au intrerupt anul
acesta o sarcina nedorita, femeile cu probleme de sanatate mentala si cele care au copii cu
varsta de pana la 3 ani.

Elaborarea si punerea in aplicare, de catre Ministerul Sandtatii, a mecanismelor de
asigurare gratuita cu produse contraceptive nu doar a femeilor din grupul social-vulnerabil
dar si celor cu risc obstetrical si extragenital, In scopul evitarii eventualelor pericole legate
de sarcina si nastere.

Pentru a-i asigura grupului de populatie social-vulnerabil accesul permanent la produsele
contraceptive, institutiile medicale din cadrul AMP trebuie sa-si asume obligatia sa
estimeze corect necesitatile si sa asigure prezenta stocurilor minime de contraceptive n
institutii.

Optimizarea functionarii sistemului logistic actual de aprovizionare cu produse
contraceptive, prin achizitionarea lor centralizata si la un pret rezonabil, pentru a permite
institutiilor medicale acoperirea in totalitate a necesitatilor grupurilor social-vulnerabile
din localitatile deservite. Reiesind din sursele financiare reduse de care dispun institutiile
actualmente si preturile mari la produsele contraceptive si fluctuarea lor, o solutie, in
opinia managerilor, ar putea fi incheierea contractelor de mica valoare.

Delegarea, de catre Ministerul Sanatatii, a rolului de management al sistemului de
procurare si repartizare a produselor contraceptive unei singure structuri/institutii
republicane (ex. departament al MS, IMC CSRGM) care sa asigure procurarea
centralizatd, monitorizarea si evaluarea oferirii de catre institutiile din cadrul AMP a
contraceptive gratuite persoanelor de varsta reproductiva din grupurile social-vulnerabile,
inclusiv monitorizarea stocurilor si completarea lor, la necesitatea/solicitarea institutiilor
dintr-un fond de rezerva creat de catre CNAM.

Totodatd, este necesar ca Ministerul Sandtatii sa initieze discutii cu CNAM in vederea
acceptarii ideii si ulterior alocdrii de surse pentru un program national in planificarea
familiei din fondul de profilaxie, care ar asigura, in perspectiva, grupurile social-
vulnerabile cu produse contraceptive, procurate centralizat prin sistemul ONU: ACCESS
RH, la un pret minim, in conformitate cu normele si procedurile nationale de achizitii.
Realizarea activitatilor de pledoarie in vederea dezvoltarii de catre Ministerul Sanatatii

mecanismului oferirii subventiilor din partea statului femeilor de varsta reproductiva, n
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special celor de la sate, in vederea procurarii produselor contraceptive ori livrarea acestora,

de catre agentii economici, la preturi convenabile populatiei.

I11. CALITATEA SERVICIILOR

1.

Luarea deciziei si reflectarea acesteia in Regulamentul Ministerului Sanatatii cui si in ce
situatit MF/asistentul medical recomanda o metoda sau alta de contraceptie si in ce caz
referd persoana la ginecolog/CSR pentru a se consulta despre metoda de contraceptie.
Stabilirea de catre Ministerul Sanatatii a modalitatilor de conlucrare a CSR din raion si
institutiile autonome din AMP prin petrecerea o data pe lund a sedintelor colaborative, care
ar include discutarea problemelor curente in prestarea serviciilor de PF, si instruirea la locul
de munca a echipei medicul de familie de catre medicul ginecolog etc.,

Pentru a pune n aplicare un mecanism sau altul de conlucrare, este important de clarificat
care va fi statutul CSR si atributiile de functie ale specialistilor (medicul ginecolog si
asistentul medical).

Consilierea si repartizarea contraceptivelor (prezervative, pilule, injectabile, contraceptia
de urgentd), monitorizarea starii beneficiarilor si complianta la contraceptive poate fi
efectuata, de asistentul medical/moasa din echipa medicului de familie, dupa instruirea
corespunzatoare 1N PF/contraceptie si certificarea competentelor dobandite de catre
institutia responsabila de EMC.

Un moment de imbunatatire a calitatii de prestare a serviciilor de PF/contraceptie la nivelul
asistentei medicale primare ar putea fi, Tn viziunea managerilor institutiilor medicale
primare si medicilor de familie, reintoarcerea moaselor, absolut necesare, in echipa
medicului de familie.

Elaborare standardelor de calitate a serviciilor de PF/contraceptie cu implementarea si
monitorizarea ulterioara a indicatorilor de calitate.

Elaborarea si implementarea indicatorilor de performanta in PF (ex. gradul de acoperire cu
produse contraceptive a grupului social-vulnerabil), pentru indeplinirea carora, prestatorii
serviciilor de PF/contraceptie din AMP sa fie motivati financiar.

Crearea si implementare in institutiile ce presteaza servicii de PF/SR a sistemului de

monitorizare si evaluare a opiniilor beneficiarilor vis-a-vis de calitatea serviciilor oferite
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9.

prin intermediul ,,cutii de sugestii”, intervievarii anonime, chestionarelor de satisfactie a
beneficiarilor, telefoanelor de ,,incredere” s.a.
Includerea opiniilor beneficiarilor vis-a-vis de calitatea serviciilor de care au beneficiat in

lista criteriilor de baza pentru acreditarea serviciului/institutiei.

10. Includerea indicatorului ,,satisfactia clientului” in sistemul de statistica oficiala a MS.

IV. INSTRUIRE PRESTATORI. EVALUAREA PROGRAMELOR DE STUDII
PROFESIONALE TEHNICE SI POSTSECUNDARE NONTERTIARE,
UNIVERSITARE $I POSTUNIVERSITARE CU PRIVIRE LA REFLECTAREA
SUBIECTULUI DE PLANIFICARE FAMILIALA

1. Pornind de la ideea ca cea mai credibila sursa de informatii cu referire la PF/contraceptie

raman a fi lucratorii medicali, este important de investit, in mod continuu, in instruirea
cadrelor din AMP pentru a spori si a mentine gradul de competenta ale acestora, a
credibilitatii in fata populatiei, fiind anume ei poarta de intrare in sistemul de sanatate.
instruirile traditionale Tn cadrul colegiilor de medicina, universitatii si EMC, s fie oferite
si alte oportunitati de instruire, cum ar fi on-line: invatarea la distanta; instruire la locul
de munca, expedierea (prin e-mail) cu o anumita periodicitate, de catre expertii in
PF/contraceptie catre prestatorul de servicii din AMP a informatiilor succinte cu referire
la subiectul PF etc.

Adoptarea de catre Ministerul Sanatatii a ghidurilor OMS cu referire la PF/contraceptie,
asigurarea cu ele, si instruirea in baza lor a prestatorilor de servicii din cadrul AMP,
delegarea de catre Ministerul Sanatatii unei structuri (ex. Serviciul Performanta si Calitate
a Serviciilor de Sanatate din cadrul MS) a functiei de monitorizare continua a
implementarii ghidurilor OMS, protocoalelor, regulamentelor cu privire la serviciile in
PF si oferirea de produse contraceptive.

Dezvoltarea unui concept comun de instruire in subiectul Planificarca Familiald care ar
acoperi toate nivelurile de invatamant medical si de prestare a serviciilor PF, in care s-ar
specifica competentele asistentilor medicali si medicilor de diferite specialitati in sistemul
serviciilor PF si va permite pregatirea continua a cadrelor medicale, inclusiv prin metode

de instruire la distanta.
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5. Pregatirea profesionalda a cadrelor didactice implicate in instruirea in domeniul PF

\2

conform ghidurilor dezvoltate de OMS, cu asigurarea continud a procesului didactic cu
copii ale ghidurilor OMS si altor editii utile, materiale metodice, mostre ale metodelor
contraceptive, mulaje, echipament i programe pentru instruire on-line si la distanta.

Dezvoltarea mecanismului de utilizare a platformei VIC (versiune electronica al editiei
OMS: Family Planning: A Global Handbook for Providers Update 2011, elaborata de
EEIRH) de instruire medicala on-line pentru toate nivele de instruire medicalda cu

acreditarea ulterioara in Republica Moldova de catre Ministerul Sanatatii in cadrul

Programului national de instruire medicala continua (vezi suplimentar Capitolul 8).

INFORMARE, EDUCARE, COMUNICARE
Pentru ridicarea nivelului de informare a populatiei si cresterea cererii pentru servicii de
planificare familiala e necesara initierea unei campanii de IEC (Informare-Educare-
Comunicare). MS, CNAM (fondul Profilaxie), ONG-le din domeniu, prestatorii de servicii
de planificare familiald, furnizorii privati de contraceptive, mass-media, etc. trebuie si
stabileasca rolurile fiecaruia in aceastd Campanie, pentru asigurarea populatiei de varsta
reproductivdi cu o gama vastda de informatii veridice la capitolul planificarea
familiald/contraceptie, contribuind astfel la dezmintirea conceptiilor gresite cu referire la
acest subiect, ncurajand totodata accesarea de catre populatie, in mod special celor din
grupurile social - vulnerabile a serviciilor existente.
Pentru a spori nivelul de cunostinte a populatiei la subiectul PF/contraceptie si a stimula
cererea din partea comunitatii este necesar ca aceasta Campanie sa utilizeze diferite canale
de IEC, tinand cont de preferintele si nevoile populatiei, inclusiv prin intermediul mass-
media, internet, retele de socializare ca Facebook, Odnoklasniki etc.
Implicarea personalului medical din AMP alaturi de alti parteneri (APL, scoala, CSPT,
ONG din domeniu, mass-media, organizatiile internationale) n dezvoltarea programelor
de IEC in comunitate si mobilizarea comunitara in vederea diseminarii de mesaje pozitive
privitoare la contraceptia moderna.
Ministerul Sanatatii sa defineasca o structura, care sa se ocupe de managementul acestei
Campanii de IEC, care ,totodata, in baza diferitor modalitati (chestionarii, studiilor, etc) sa

evalueze gradul de sporire a cunostintelor populatiei la capitolul PF si contraceptie.
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VI.

ORGANIZAREA STUDIILOR SANATATII REPRODUCERII iN RM
Identificarea potentialelor parteneri si donatori pentru petrecerea Studiilor periodice
populationale in sanatatea reproducerii si planificare familiald (la 3, 5 ani).

Evaluarea acoperirii populatiei, si in special grupurilor social-vulnerabile, cu servicii de
planificare familiald, estimarea si prognozarea necesitatilor populatiei, inclusiv a

grupurilor social-vulnerabile in contraceptie.
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Multumiri

Membrii echipei de evaluare aduc sincere multumire reprezentantilor institutiilor din AMP
(manageri, medici si asistenti medicali) care ne-au primit cu ospitalitate si au dat dovada de
bunavointa, jertfind timpul pretios pentru discutiile cu noi, oferindu-ne raspunsuri si sugestii cu
referire la situatia la moment in domeniul serviciilor de planificarii familiale si contraceptie oferite
populatiei, inclusiv celor din grupurile social-vulnerabile si perspectivele de imbunatatire a calitatii
acestora.

Multumim elevilor, cursantilor, medicilor-rezidenti, medicilor-cursanti participanti la
instruire medicala in diferite institutii vizitate si participantilor la sedinta Asociatiei Medicilor de
familie din RM din 27.03.2015 pentru timpul acordat si efortul depus la completarca
chestionarelor.

Multumim cadrelor didactice din CNMF , Raisa Pacalo”, CEMCPMFSM, USMF ,,Nicolae
Testemitanu” implicate in predarea Planificarii familiale care au Tmpartasit experienta si ideile
pentru imbunatatirea procesului de instruire.

Suntem foarte recunoscatori clientilor institutiilor din AMP vizitate, care au fost de acord sa
participe in intervievare si ne-au impartdsit propriile viziuni asupra calitdtii serviciilor de
planificare a familiei si contraceptie de care beneficiaza la momentul evaludrii ori au beneficiat
vreo data.

Si nu in ultimul rand, multumim colegilor care au organizat cu meticulozitate deplasarile

noastre Tn teren.
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Anexa 1

Membrii echipei de evaluare a prestarii serviciilor de planificare familiala

lurie Dondiuc

Rodica Comendant

Ghenadie Curocichin

Natalia Zarbailov

Victoria Ciubotaru

Sergiu Gladun

Mariana Negrean

lon Bologan

Ludmila Bologan

Corina lliadi

Virginia Salaru

Nadejda Bordian

de catre asistenta medicala primara

Membru comisie de specialitate in obstetrica si ginecologie,
Profesor universitar, Catedra Obstetrica si Ginecologie a
USMF “Nicolae Testemitanu”

Conferentiar universitar, Catedra Obstetrica si Ginecologie a
USMF “Nicolae Testimitanu

Director, Centrul de Instruire in Domeniul Sanatatii
Reproductive (CIDSR)

Profesor universitar, Catedra Medicina de Familie a USMF
“Nicolae Testemitanu”

Conferentiar universitar, Catedra Medicina de Familie a
USMF “Nicolae Testemitanu”™

Cercetator stiintific,
Centrul Sanatatea Reproducerii si Genetica Medicala, IMSP
Institutul Mamei si Copilului

Conferentiar universitar,
Catedra de Obstetrica si Ginecologie pentru studii
postuniversitare a USMF “Nicolae Testimitanu”

Director adjunct clinic, profesor la disciplina Asistenta
medicala in boli interne,
Colegiul National de Medicina si Farmacie ,, Raisa Pacalo”

Conferentiar universitar, Catedra Obstetrica si Ginecologie a
USMF ,, Nicolae Testemitanu

Director adjunct activitate practica, CEMCPMFSM

Asistent Catedra de Obstetrica si Ginecologie pentru studii
postuniversitare a USMF ,, Nicolae Testemitanu”

Asistent, Catedra Medicina de Familie a USMF “Nicolae
Testemitanu™

Medic ginecolog, Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor
“Neovita”
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Anexa 2
Membrii echipei de evaluare a

programelor de studii preuniversitare, universitare si postuniversitare existente pentru a
identifica modul in care este reflectat subiectul de Planificare Familiala

Natalia Zarbailov

Sergiu Gladun

Mariana Negrean

lon Bologan

Ludmila Bologan

Conferentiar universitar, Catedra Medicina de Familie a
USMF “Nicolae Testemitanu”™

Conferentiar universitar,
Catedra de Obstetrica si Ginecologie pentru studii
postuniversitare a USMF “Nicolae Testimitanu”

Director adjunct clinic, profesor la disciplina Asistenta
medicala in boli interne,
Colegiul National de Medicina si Farmacie ,, Raisa Pacalo”

Conferentiar universitar, Catedra Obstetrica si Ginecologie a
USMF ,, Nicolae Testemitanu

Director adjunct activitate practica, CEMCPMFSM
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Anexa 3

Localitatile si institutiile medico-sanitare primare vizitate

Regiunea Nord

Orasul Edinet

Raionul Rascani, satul Recea
Raionul Falesti, satul Mardndeni

Municipiul Balti

Regiunea Centru

Raionul Cimislia, satul Gura
Galbenei

Orasul Cimislia
Orasul Comrat

Raionul Comrat, satul Congaz

Regiunea Sud

Orasul Nisporeni

Raionul Nisporeni, satul Seliste
Raionul Straseni, satul Panasesti
Municipiul Chisinau

Municipiul Chisinau

IMSP Centrul de Sanatate Edinet
IMSP Centrul de Sanatate Recea, raionul Rascani
IMSP Centrul de Sanatate Marandeni

IMSP Centrul Medicilor de Familie Municipal Balti

IMSP Centrul de Sanatate Gura Galbenei

IMSP Centrul Medicilor de Familie Cimislia
IMSP Centrul Medicilor de Familie Comrat

IMSP Centrul de Sanatate Congaz

IMSP Centrul Medicilor de Familie Nisporeni
IMSP Centrul de Sanatate Seliste

IMSP Centrul de Sanatate Panasesti

IMSP Asociatia Medicala Teritoriald Botanica

IMSP Asociatia Medicala Teritoriald Centru
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Anexa 4

Persoane intervievate

Beneficiari

Medici sefi ai asociatiilor medico-teritoriale (AMT)
Manageri ai centrelor de sanatate (CS)

Medici de familie

Asistenti medicali din echipa medicului de familie
Medici ginecologi

Rezidenti

Elevi de la colegiul medical

Total persoane intervievate

67

106
36
30
17
21

287
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Anexa 5

Chestionar de intervievare pentru prestatorii serviciilor de planificare familiala
din asistenta medicala primara/manageri/asistente medic, medicul din cabinetul de
sanatate a reproducerii(CSR) si asistenta medicala din CSR

Institutia medicala la care se conduce interviul

Localitatea

Functia lucratorului medical intervievat

I. ACCES

1. Cum apreciati accesul populatiei la serviciile de planificare a familiei la moment?
(Ousor accesibil

Q) dificil accesibil
O altele,

explicati

Comentarii Intrebarea 1

2. Cum apreciati accesul grupurilor social-vulnerabile la serviciile de planificare a familiei ?
(Ousor accesibil

QO dificil accesibil
O altele,

explicati

Comentarii Tntrebarea 2

3. Ce limiteaza accesul la serviciile de planificare familiald in opinia dvs?
(O personalul medical nu este indeajuns de instruit in subiectul de PF

QO populatia nu este interesati de subiectul de PF
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O populatia nu are veniturile necesare

O lipsa de timp pentru a aborda subiectul de PF in timpul unei consultatii de rutini

QO altele,

explicati

Comentarii Intrebarea 3

4. Cum credeti ca ar putea fi ameliorat accesul?
(Opersonalul medical si fie instruit continuu in subiectul de PF

QO populatia sa fie sensibilizata despre importanta PF
QO si fie largite listele grupurilor de populatie care beneficiazi de contraceptivele gratuite

O crearea conditiilor optime de timp pentru consultatia de rutini la medicul de familie, ca
acesta sd aiba posibilitatea sa discute cu pacientul subiectul de PF

QO altele,

explicati

Comentarii Intrebarea 4

5. Cine credeti ca ar trebui sa beneficieze de contraceptivele gratuite?
(Otoate femeile de virsta reproductivi

QO adolescentii

QO femeile cu multi copii

O femeile de la sat

(O femeile care au intrerupt in anul acesta o sarcina nedoriti
QO femeile care au copil pini la 3 ani

(O femeile care sunt dependente de alcool/substante narcotice

O altele,

explicati

Comentarii Intrebarea 5
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6. Ce % din populatia din localitatea dvs ati atribui-o catre categoria socialmente-vulnerabila?
%

Aveti o baza de date ale acestora?

Oda
Onu

Comentarii Intrebarea 6

7. Ce contraceptive aveti la moment in stoc?

Opilulele

QO injectabile

ODIU

QO prezervative

O spermicide

O contraceptive de urgenti

QO altele,

explicati

De unde le aveti?
QO din stocul de contraceptive gratuite primite de la UNFPA

(O s-au procurat din bugetul institutiei medicale

O altele,

explicati

Comentarii Intrebarea 7

8. A fost facutd achizitionarea contraceptivelor pentru:

2014 Oda
Onu
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2015 Oda
Onu

Comentarii Intrebarea 8

9. Ce % sau suma de bani (Lei) din bugetul global a fost utilizat pentru contraceptive?
2014 % /Lei 2015 % / Lei

Comentarii Intrebarea 9

10. Cum a fost efectuata estimarea necesitatilor?
(OPe baza datelor MICS (recomandat de expertul Borbala Koo)

(O Pe baza bazei de date existente/utilizate in trecut

QO altele,

explicati

Comentarii Intrebarea 10

11. Au fost primite contraceptivele?

(Oda

(O nu, atunci cand se asteapti?

Comentarii Tntrebarea 11

12. Care e opinia dvs despre mecanismul actual de aprovizionare cu contraceptive?
(este eficient

O nu este eficient
O trebuie optimizat
(O nu mi pot pronunta

Q altele, explicati
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Enumerati care sunt partile pozitive:

Enumerati care sunt partile negative?

Propuneti cum ar putea fi eficientizat?

Comentarii Intrebarea 12

13. Cum planificati sa asigurati continuitatea aprovizionarii?

14. Cum planificati sa monitorizati si evaluati oferirea de contraceptive gratuite?

I1. CALITATEA SERVICIILOR

1. Care este la moment modalitatea prestarii serviciului: unde si cine informeaza/consiliaza
femeia?
(O ginecologul, in timpul consultatiilor generale

() ginecologul din CSR, la cererea femeii/referiti de citre medicul de familie
(Omedicul de familie, in timpul consultatiilor indiferent de cererea femeii

(O medicul de familie, doar la cererea femeii

(Dasistentul medical

O asistenta medicala din CSR

Q altele, explicati

Comentarii Intrebarea 1
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2. Cine si cum ofera metoda contraceptiva?
(Oginecologul din raion

(O ginecologul din CSR, la indreptarea femeii de la medicul de familie
(Omedicul de familie, dupi consultarea cu ginecologul

(O medicul de familie de sine statitor

(Dasistentul medical

O asistenta medicala din CSR

QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 2

3. Despre ce fel de contraceptive se discuta in timpul consilierii?

Opilulele

QO injectabile

ODIU

O prezervative

O spermicide

O contraceptive de urgenti
O sterilizare

QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 3

4. Cine ia decizia ce fel de contraceptiv va lua femeia/cuplul?
(Ofemeia/cuplul

(O medicul
(Ofemeia/cuplul la sfatul medicului

(Oaltcineva, specificati
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Comentarii Intrebarea 4

5. Ce dificultati aveti la moment 1n oferirea consilierii in PF?
(Onu sunt indeajuns de instruit in subiectul de PF

QO populatia nu este interesati de subiectul de PF
O lipsa de timp pentru a aborda subiectul de PF in timpul unei consultatii de rutini

QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 5

6. Care sunt ingrijorarile dvs referitor la prescrierea contraceptivelor (a pilulelor, a celor
injectabile, a DIU, a prezervativelor, spermicidelor, sterilizarii)?
(Onu sunt sigur care grupuri de femei pot beneficia de contraceptive gratuite

(O nu sunt sigur despre contraindicatii pentru anumite contraceptive

Q altele, explicati

Comentarii Intrebarea 6

7. Ce v-ar ajuta sa le depasiti?
(Oexistenta unui protocol/regulament de administrare a contraceptivelor cu specificarea
grupului de beneficiari, contraindicatii/indicatii in diferite cazuri, etc

Q) instruirea continui in planificarea familiala

QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 7

I11. INSTRUIRE PRESTATORI

1. Cum apreciati nivelul dvs de pregatire in acest domeniu?
(Onivel Tnalt
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O nivel mediu
(O nu sunt informat deloc

QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 1

2. Unde si ce cursuri ati trecut?
(Ostudii postsecundare nontertiare

O studii universitare
O studii post-universitare
O training-uri extra curriculare, specificati cand le-ati trecut

QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 2

3. Daca nu ati trecut — cum ati studiat?
Ointernet

(O mass media (TV, radio, etc)
O publicatiile nationale din domeniu
(O manualele OMS/UNFPA in PF

QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 3

4. Sunteti la moment pregatit/a ca sa oferiti/prescrieti contraceptivele?

Oda
Onu

Care anume?

Opilulele
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QO injectabile

ODIU

QO prezervative

O spermicide

O contraceptive de urgenti
O sterilizare

Q altele, explicati

Cui dintre femei?
(Otoate femeile de virsta reproductivi
QO adolescentii
(O doar femeile sanitoase
(O femeile care au mai utilizat in trecut
QO femeile dupi avort

QO altele, explicati

Comentarii Tntrebarea 4

5. Daca nu sunteti la moment pregatit/a ca sa oferiti/prescrieti contraceptivele — de ce?

6. De ce informatie dispuneti pentru prestarea serviciilor?

(O ghiduri
O protocoale
O ordine ale Ministerului Sanatitii

Q altele, explicati

Comentarii Intrebarea 6
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7. De ce informatie ati avea nevoie ca sd va fie mai simplu de administrat/prescris?

(Oghiduri
QO protocoale

QO ordine ale Ministerului Sanatitii

QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 7

8. Cum ati dori sa obtineti informatia?
Oprin e-mail
O la cursuri de instruire
(O on-line: invitarea la distanti

QO prin distribuirea de cirti, manuale de PF

QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 8

9. Credeti ca ar fi util daca ati avea posibilitatea sd va consultati prin e-mail cu expertii cind
aveti vreun caz dificil sau aveti intrebari?

Oda
Onu

Comentarii Tntrebarea 9

IV. INFORMARE, EDUCARE SI COMUNICARE

1. Cine la moment efectueaza educarea populatiei in domeniul PF in localitatea dvs?
(Omedicul de familie

Q) asistenta medicali din echipa medicului de familie
(O ginecologul
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(O ginecologul din CSR
QO asistenta medicald din CSR
QO asistentul social

QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 1

2. Prin ce modalitate se efectueaza educarea populatiei in domeniul PF in localitatea dvs?
(in timpul vizitelor la medic

QO pe strada, si cu diferite ocazii non-formale
(O la scoald

QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 2

3. Credeti ca este efectuata eficient si indeajuns educarea populatiei in domeniul PF in
localitatea dvs?

(Oda
Onu

Comentarii Intrebarea 3

4. Ce credeti ca s-ar mai putea de organizat cu scopul educarii populatiei in domeniul PF in
localitatea dvs?

5. Cum conlucrati in acest sens cu alti parteneri (APL, lucratorul social, Invatatorii din scoli,
centrele prietenoase tinerilor, etc)?
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COMENTARII GENERALE

Numele evaluatorului

Data interviului
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Anexa 6
Chestionar de intervievare
pentru beneficiarii serviciilor de planificare familiala

Institutia medicala la care se deserveste intervievatul

Localitatea

Virsta | |

Sex |:| Birbat |:| Femeie

. ACCES

1. Folositi metode de contraceptie?
[ 1 DA (specificati metoda din lista de mai jos):
Opilulele
Q) injectabile
ODIU
(O prezervative
QO spermicide
O contraceptive de urgenti
O sterilizare

O altele,

explicati

] NU (explicati care este cauza):

Comentarii Intrebarea 1

2. Procurati/achizitionati contraceptive?
[ 1 DA (specificati de unde):
(Ofarmacie
(O medicul de familie

(O ginecolog din CSR (cabinetul de sinitatea reproducerii din raion)

O altele,

explicati

] NU (explicati care este cauza):
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Comentarii Intrebarea 2

3. Daca procurati contraceptive, care e opinia despre preturile la ele?
Omici
QO mari
QO potrivite
O altele,

explicati

Comentarii Intrebarea 3

4. Ati primit vreo datd gratis contraceptive?
[ 1 DA (specificati de care):
Opilulele
Q) injectabile
ODIU
(O prezervative
QO spermicide
O contraceptive de urgenti

QO altele,

explicati

[1 NU (explicati care este cauza):

Comentarii Intrebarea 4

5. Daca ati primit contraceptive gratis, credeti ca au fost indeajuns?
[ ] DA, cum v-ati simtit?

[ ] NU,dece?

Comentarii Intrebarea 5
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1. CALITATEA SERVICIILOR

1. Cine v-a oferit informatia/ consilierea despre contraceptie?
(Omedicul de familie
() asistenta medicala
(O ginecolog din CSR (cabinetul de sinitatea reproducerii din raion)
() asistenta medicala din CSR
QO asistentul social
QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 1

2. Cine ati dori sa va ofere informatia/consilierea in contraceptie? Unde? In ce conditii?
(Omedicul de familie
() asistenta medicala
QO ginecolog din CSR (cabinetul de sinitatea reproducerii din raion)
() asistenta medicala din CSR
QO asistentul social
Q altele, explicati

Comentarii Intrebarea 2

3. La ce institutie medicala ati prefera sa mergeti pentru a primi metoda de contraceptie aleasa si
de ce?
(Ocentrul de sinitate cel mai apropiat
QO centrul medicilor de familie cel mai apropiat
QO spitalul raional/municipal
QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 3

4. Ati avut vreo sarcind nedoritd pe care ati intrerupt-0?

(Oda
Onu

Comentarii Intrebarea 4

5. Ati primit consiliere In planificarea familiala dupa avort?

(Oda
Onu
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Comentarii Intrebarea 5

6. Ati primit contraceptivul dupa avort?
(Oda
Onu

Comentarii Intrebarea 6

7. Cine a decis ce metodd anume sa folositi?
(Odvs
(O medicul

()dvs impeuni cu medicul
(altcineva, specificati

Comentarii Intrebarea 7

I11. INFORMARE, EDUCARE SI COMUNICARE

1. Ati auzit despre contraceptie?

Oda
Onu

Comentarii Intrebarea 1

2. Ce metode cunoasteti?
Opilulele
Q) injectabile
ODIU
QO prezervative
(O spermicide
O contraceptive de urgenti
O sterilizarea
QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 2

3. Ce credeti despre metodele de contraceptie?
(Osunt aboslut necesare
(O nu sunt importante, nu vad de ce le-asi utiliza
QO altele, explicati
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Comentarii Intrebarea 3

4. De unde cunoasteti aceste metode? (care e sursa de informare?)
(Olucritorii medicali (medicul de familie / ginecologul / asistenta medicald / farmacistul)
QO asistentul social
QO internet
(O materiale informative distribuite gratuit
(O mass media (TV, ziare, radio, etc)

QO prieteni
QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 4

5. Cum apreciati nivelul dvs de informare in acest domeniu?
Onivel inalt
(O nivel scizut
O nu sunt informat
QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 5

6. De unde ati prefera sa aflati mai multe?
(Olucritorii medicali (medicul de familie / ginecologul / asistenta medicald / farmacistul)
(O asistentul social
QO internet
(O materiale informative distribuite gratuit
(O mass media (TV, ziare, radiou, etc)

Q prieteni
QO altele, explicati

Comentarii Intrebarea 6

COMENTARII GENERALE

Numele evaluatorului
Data interviului
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Anexa 7
Chestionar de evaluare a educatiei medicale in domeniul Planificarii familiei la nivel
profesional tehnic si postsecundar nontertiar, universitar si postuniversitar
I. NIVEL PREUNIVERSITAR (profesional tehnic si postsecundar nontertiar)
Educatie profesional tehnica

Este Planificarea familiala prezenta in profesiograma asistentului medicului de familie
, moasei , altele

Exista curs special in domeniul Planificarii familiei? Da Nu

Daca raspunsul este Da:
In cadrul carei Catedre este predat?

Cursul este:  obligator optional
La care facultate este
predat?

La care an de studii este predat?

Citi studenti sunt instruiti anual?

Cite ore academice sunt alocate total?

Din ele: ore de prelegeri seminar lucrare
practica

Evaluarea finala a cursului se face prin:

testarea cunostintelor testarea deprinderilor practice colocviu
oral

colocviu scris examen altele

Ce subiecte sint incluse in continutul cursului de PF?

Ce surse bibliografice sunt recomandate studentilor? va rugam sa anexati bibliografia

Daca raspunsul este Nu:
Este Planificarea familiei prezenta in curicula educationala sub altd forma? Da
Nu

Daca Da, concretizati cum anume
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In cadrul carei Catedre este predati PF?

La care facultate este predata PF?

La care an de studii este predatd PF?

Citi studenti sunt instruiti anual?

Cite ore academice sunt alocate total?

Din ele: ore de prelegeri seminar lucrare
practica

Evaluarea finala a cursului se face prin:

testarea cunostintelor testarea deprinderilor practice colocviu
oral

colocviu scris examen altele

Ce subiecte sunt incluse Tn predarea temelor la PF

Ce surse bibliografice sunt recomandate studentilor, va rugam sa anexati bibliografia?

Cate persoane din cadrul didactic sunt implicate in predarea PF in cadrul instruirii
preuniversitare

Ce pregatire in domeniul PF are fiecare dintre lectorii implicati (completati)?

arwE

Ce propuneri aveti pentru imbunatatirea educatiei in PF la nivel preuniversitar?

Educatie postsecundara nontertiara

Exista curs special de perfectionare pentru asistenti medicali in domeniul Planificarii familiei
Da Nu

Daca raspunsul este Da:

In cadrul carei Catedre este
predat?
Cursul este:  obligator optional
Citi cursanti sint instruiti

anual?




Cite ore academice sint alocate total
PF?

Din ele: ore de prelegeri seminar lucrare
practica
Evaluarea finald a cursului se face prin:

testarea cunostintelor testarea deprinderilor practice colocviu
oral

colocviu scris examen altele

Ce subiecte sint incluse in predarea temelor la PF?

Ce surse bibliografice sint recomandate cursantilor, va rugdm sa anexati bibliografia?

Daca raspunsul este Nu:

Este Planificarea familiei prezenta in careva cursuri de perfectionare sub altd forma?
Da__ Nu___

Daca Da, concretizati cum

anume?

In cadrul cirei Catedre este predati

PF?

Citi cursanti sint instruiti anual

Cite ore academice sint alocate total
PF?

Din ele: ore de prelegeri seminar lucrare
practica
Evaluarea finald a cursului se face prin:

testarea cunostintelor testarea deprinderilor practice colocviu
oral

colocviu scris examen altele

Ce subiecte sint incluse in predarea temelor la PF?

Ce surse bibliografice sint recomandate asistentilor medicali, moaselor? (va rugam sa anexati

bibliografia)

Cite persoane din cadrul didactic sint implicate in predarea PF in cadrul instruirii prin
FPAM?

Ce pregatire in domeniul PF are fiecare dintre lectorii implicati (completati)?
1.

2.

3.
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4.

Ce propuneri aveti pentru imbunatatirea educatiei medicale continue in PF la nivelul scolii de
perfectionare a cadrelor medicale medii?

Ce metode de instruire de alternativa ar putea fi acceptate de profesori si asistenti medicali.
moase pentru instruire in PF?

I1. NIVEL UNIVERSITAR
Exista curs special in domeniul Planificarii familiei? Da Nu

Daca raspunsul este Da:
In cadrul carei Catedre este predat?

Cursul este:  obligator optional
Din care an de studii este inclus in curricula universitara?

La care facultate este predat?

La care an de studii este predat?

Citi studenti sant instruiti anual?

Cite ore academice sunt alocate total?

Din ele: ore de prelegeri seminar lucrare
practica

Evaluarea finald a cursului se face prin:

testarea cunostintelor testarea deprinderilor practice colocviu
oral

colocviu scris examen altele

Ce subiecte sint incluse in continutul cursului de PF?

Ce surse bibliografice sunt recomandate studentilor, va rugam sa anexati bibliografia?

Daca raspunsul este Nu:
Este Planificarea familiei prezenta in curicula educationala sub altd forma? Da
Nu
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Daca Da, concretizati cum anume

In cadrul carei Catedre este predati PF?

La care facultate este predatd PF?

La care an de studii este predatd PF?

Citi studenti sunt instruiti anual?

Cite ore academice sunt alocate total?

Din ele: ore de prelegeri seminar lucrare
practica

Evaluarea finala a subiectului PF se face prin:

testarea cunostintelor testarea deprinderilor practice colocviu
oral

colocviu scris examen altele

Ce subiecte sint incluse in continutul cursului de PF?

Ce surse bibliografice sunt recomandate studentilor, vd rugam sa anexati bibliografia?

Cate persoane din cadrul didactic sunt implicate in predarea PF in cadrul instruirii
preuniversitare

Ce pregatire in domeniul PF are fiecare dintre lectorii implicati (completati)?

HPwnh e

Ce propuneri aveti pentru imbunatatirea educatiei in PF la nivel universitar?
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I11.  NIVEL POSTUNIVERSITAR

Pregatirea prin rezidentiat la specialitatea Obstetrica si Ginecologie
Este Planificarea familiala prezenta in standardul profesional al medicului obstetrician-
ginecolog
Numiti documentul
Este Planificarea familiei inclusa in curicula educationala de pregatire prin rezidentiat?
Da Nu

Daca raspunsul este Da:

La care an din ani de instruire se studiaza PF?

Citi rezidenti sint instruiti anual (in

mediu)?

Cite ore academice sunt alocate total?

Din ele: ore de prelegeri seminar lucrare
practica

Evaluarea finald a cursului se face prin:

testarea cunostintelor testarea deprinderilor practice colocviu
oral

colocviu scris examen altele

Ce subiecte sint incluse in predarea temelor la PF?

Ce surse bibliografice sint recomandate rezidentilor, va rugam sa anexati bibliografia?

Cite persoane din cadrul didactic sint implicate in predarea PF in cadrul pregatirii prin rezidentiat

la specialitate Ob/Gin

Ce pregatire in domeniul PF are fiecare dintre lectorii implicati (completati)?
1.

2.
3.
4.

Daca raspunsul este Nu/sau aveti propuneri de imbunatatire a situatiei:
Dupa pérerea colaboratorilor catedrei responsabili de procesul educatiei, care sint argumentele
pentru introducerea PF 1n curicula de pregétire prin rezidentiat la Ob/Gin?

De ce ar fi nevoie pentru introducerea PF in curicula de pregétire prin rezidentiat la Ob/Gin?
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Ce obstacole, dificultati pot fi intimpinate in procesul de introducere a PF in curicula de pregatire
prin rezidentiat la Ob/Gin?

De cit timp este nevoie pentru ajustarea curiculei de rezidentiat la
Ob/Gin?

Ce metode de instruire de alternativa ar putea fi acceptate de profesori si rezidenti pentru
instruire in PF?

Pregatirea prin rezidentiat la specialitatea Medicina de familie
Este Planificarea familiala prezenta in standardul profesional a medicului de familie

Numiti documentul
Este Planificarea familiei inclusa in curicula educationala de pregétire prin rezidentiat
Da Nu

Daca raspunsul este Da:

La care an din ani de instruire se studiaza PF?

Citi rezidenti sint instruiti anual (in

mediu)?

Cite ore academice sunt alocate total?

Din ele: ore de prelegeri seminar lucrare
practica

Evaluarea finala a cursului se face prin:

testarea cunostintelor testarea deprinderilor practice colocviu
oral

colocviu scris examen altele

Ce subiecte sint incluse in predarea temelor la PF?

Ce surse bibliografice sint recomandate rezidentilor, va rugam sa anexati bibliografia?

Cite persoane din cadrul didactic sint implicate in predarea PF in cadrul pregatirii prin rezidentiat
la specialitate MF

Ce pregatire in domeniul PF are fiecare dintre lectorii implicati (completati)?
1.

2.
3.
4.
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Daca raspunsul este Nu/sau aveti propuneri de imbunatatire a situatiei:

Dupa pérerea colaboratorilor catedrei responsabili de procesul educatiei, care sint argumentele
pentru introducerea PF 1n curicula de pregétire prin rezidentiat la MF?

De ce ar fi nevoie pentru introducerea PF in curicula de pregétire prin rezidentiat la MF?

Ce obstacole, dificultati pot fi intimpinate in procesul de introducere a PF in curicula de pregatire
prin rezidentiat la MF?

De cit timp este nevoie pentru ajustarea curiculei de rezidentiat la MF?

Ce metode de instruire de alternativa ar putea fi acceptate de profesori si rezidenti pentru
instruire in PF?

VI. NIVEL POSTUNIVERSITAR
Educatie medicala continua prin facultatea de perfectionare a medicilor

Exista curs special de perfectionare pentru medici in domeniul Planificarii familiei
Da Nu

Daca raspunsul este Da:
In cadrul carei Catedre este
predat?
Cursul este:  obligator optional

Citi cursanti sint instruiti

anual?

Cite ore academice sint alocate total

PF?

Din ele: ore de prelegeri seminar lucrare
practica
Evaluarea finala a cursului se face prin:

testarea cunostintelor testarea deprinderilor practice colocviu
oral

colocviu scris examen altele
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Ce subiecte sint incluse in predarea temelor la PF?

Ce surse bibliografice sint recomandate cursantilor, va rugdm sa anexati bibliografia?

Daca raspunsul este Nu:

Este Planificarea familiei prezenta in careva cursuri de perfectionare sub altd forma?
Da__ Nu__

Daca Da, concretizati cum

anume?

In cadrul cirei Catedre este predata

PF?

Citi cursanti sint instruiti anual

Cite ore academice sint alocate total
PF?

Din ele: ore de prelegeri seminar lucrare
practica
Evaluarea finald a cursului se face prin:

testarea cunostintelor testarea deprinderilor practice colocviu
oral

colocviu scris examen altele

Ce subiecte sint incluse in predarea temelor la PF?

Ce surse bibliografice sint recomandate rezidentilor, va rugdm sa anexati bibliografia?

Cite persoane din cadrul didactic sint implicate in predarea PF in cadrul instruirii
postuniversitare prin
FPM?

Ce pregatire in domeniul PF are fiecare dintre lectorii implicati (completati)?

5.

6.

7.

8.
Ce propuneri aveti pentru imbunatatirea educatiei medicale continue in PF la nivel
postuniversitar?

Ce metode de instruire de alternativa ar putea fi acceptate de profesori si medici pentru instruire
in PF?

Numele evaluatorului
Data interviului
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Anexa 8
Chestionar de evaluare a persoanelor instruite in cadrul educatiei medicale in domeniul
Planificarii familiei la nivel profesional tehnic si postsecundar
nontertiar, universitar si postuniversitar

1. Sunteti beneficiar al carui nivel de educatie medicala: 1 - preuniversitar, 2 — universitar, 3 —
postuniversitar (incercuiti)

2. Care este pozitia Dvs. curenta: 1 - student colegiu medical, 2 - student USMF, 3 — rezident
MF, 4 - rezident Ob/Gin, 5 - cursant AMF, 6 - cursant MF, 7 — cursant Ob/Gin

(incercuiti)
3. Ati beneficiat candva de instruire in domeniul Planificarii familiei (PF)? 1 - DA 2-NU

4. Sub ce forma a fost prestatd educatia (incercuiti)

Curriculum universitar

Curriculum rezidentiat

Curs EMC in cadrul FPM, in ce an , la care Catedra
Curs EMC organizat cu suport extern, din partea cui , Cu ce
durata ,

incean

5. Seminar de o zi, Tnce an , organizat de
6. Seminar de cateva ore, ince an , Organizat de
7. Simpozion, masa rotunda, in ce an , organizat de
8. altele, explicati

APwnhE

5. Cum apreciati la moment pregatirea Dvs. teoretica in domeniul PF (incercuiti)
1 —nivel inalt, 2 — nivel bun, 3 — nivel satisfacator, 4 — nivel jos, 5 — nu am nici o pregatire

6. Ce metode de contraceptie modernd cunoasteti? Va rugam sa listati

1 9
2 10
3
4
5
6
7
8
7. Ce atitudine aveti fata de prestarea serviciilor de PF (incercuiti)
1 - nuconsider ca face parte din obligatiunile mele prezente sau viitoare
2 - asidori sa prestez servicii PF, dar nu am suficienta pregatire
3 - asidori sa prestez servicii PF, dar nu am suficient timp in agenda mea pentru aceasta
4 - constientizez ca am nevoie de o instruire In PF, si asi accepta un curs traditional de
educatie
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5 - constientizez ca am nevoie de o instruire in PF, si asi accepta un curs de educatie la
distanta/on-line

8.  Care sunt cerintele Dvs. fatd de domeniul de educatie medicala cu privire la domeniul PF?

Va multumim pentru efortul depus pentru completarea chestionarului!

Numele evaluatorului
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