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Summary

OBTAINING FAMILY PLANNING SERVICES BY YOUNG WOMEN AGED BETWEEN 25 AND 30 YEARS 

According to WHO the youth is in the range of age from 16 to 24 years, and according to the Moldovan legislation 
includes young people aged 14 to 30 years. The country currently operates 37 centers for youth-friendly health services 
that provide free services in the field of reproductive health care for adolescents and young people, but women aged 25 
to 30 years old do not use these services. The purpose of the study was to identify the characteristics of getting infor-
mation and services on family planning in women of this age group. The study was conducted with the participation of 
61 women aged 18 to 52 years from 12 districts. The result of the study showed that women 25-30 years old, as well as 
other categories, prefer to receive information and services from a gynecologist, but also apply to other medical and 
social workers. Most often they use a permanent method of contraception, but do not have access to free contraception, 
as well as a woman of the younger age group.

Резюме

получение услуг по планированиЮ семЬи молодыми женЩинами в воЗрасте от 25 до 30 лет

Согласно ВОЗ молодежь находится в диапазоне возраста от 16 до 24 лет, а согласно законодательству 
Молдовы включает молодых людей в возрасте от 14 до 30 лет. В стране в настоящее время действует 37 цен-
тров по оказанию медицинских услуг дружественных молодежи, предоставляющих бесплатные услуги в об-
ласти охраны репродуктивного здоровья подросткам и молодежи, но женщины в возрасте от 25 до 30 лет 
не пользуются этими услугами. Цель исследования состояла в выявлении особенностей получения информации 
и услуг по планированию семьи женщинами данной возрастной группы. Исследование проведено при участии 
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61 женщины в возрасте от 18 до 52 лет из 12 местностей. Результат исследования показал, что женщины 
25-30 лет, как и другие категории, предпочитают получать информацию и услуги от гинеколога, но также 
обращаются к другим медицинским и социальным работникам. Чаще всего они пользуются постоянным ме-
тодом контрацепции, но не имеют доступа к бесплатной контрацепции, впрочем как и женщины из младшей 
возрастной группы. 

Actualitatea temei. planificarea familială (pF) 
conform definiţiei oms reprezintă capacitatea per-
soanei sau cuplului de a anticipa şi de a avea numă-
rul dorit de copii, la momentul ales şi la intervalele 
de timp dintre naşteri pe care le hotărăsc singuri [1]. 
provocările actuale pentru sănătatea tinerilor în în-
treaga lume sunt numeroase şi grave, necesitatea de 
a-şi controla propria fertilitate este prezentă probabil 
la mai mulţi tineri decât orice altă problemă de să-
nătate [2]. totodată, ponderea majoră a naşterilor în 
Republica moldova (Rm) şi alte ţări din regiunea Eu-
ropa de Est şi asia centrală corespunde grupului de 
vârstă a femeilor pînă la 30 ani [3,4]. complexitatea 
prestării serviciilor de pF tinerilor în Rm rezultă şi 
din diferenţa de definiţie de caz a tinerilor. conform 
clasificării oms aceştia se încadrează în intervalul 
de 16-24 ani. în acelaşi timp conform legislaţiei Rm 
definiţia persoanelor tinere include persoane în vîrsta 
între 14 şi 30 ani. în Rm la moment funcţionează 37 
de centrele de sănătate prietenoase tinerilor (cspt) 
care prestează servicii gratuite în domeniul sănătăţii 
Reproducerii adolescenţilor şi tinerilor cu vîrsta până 
la 24 ani. astfel, tinerii între 25 şi 30 nu beneficiază 
de servicii gratuite la cspt şi se deservesc de către 
medicii de familie şi specialiştii din medicina specia-
lizată de ambulator ce poate afecta dreptul acestor la 
servicii ;i produse de planificare familială. 

Scopul studiului a fost identificarea unor caracte-
ristici specifice grupului de femei în vîrsta dintre 25 
şi 30 de ani în obţinerea informaţiilor şi serviciilor de 
planificare familială.

Materiale şi metode. proiectului „optimizarea 
sistemului naţional de prestare a serviciilor de planifi-
care a familiei” al ministerului sănătăţii s-a desfăşurat 
în perioada 16.03 –27.03.2015. Echipele de evaluatori 
şi-au desfăşurat activitatea în 12 localităţi din Repu-
blică, au fost intervievaţi 61 de beneficiari, dintre care 
43 de tineri cuprinşi de vîrsta de 18-30 ani. interviul 
condus de experţi a inclus întrebări cu privire la obţi-
nerea serviciilor de planificare familială. toată infor-
maţia colectată cu ajutorul chestionarelor dezvoltate 
de echipa de evaluare a fost introdusă într-o bază de 
date Excel care a facilitat analiza datelor.

Rezultate şi discuţii. în cercetare au fost incluse 
61 femei din 12 localităţi ale ţării, cu vârsta medie 
28,77±9,1 ani, cu intervale variaţionale de la 18 la 52 
de ani. pentru a efectua sondajul pentru un grup de 
vîrstă limitat între 25 şi 30 de ani am divizat respon-
denţii în 3 loturi: lotul 1 tinere cu vârsta 18-24 ani 
(21 femei), lotul 2 persoane de 25-30 ani (22 femei) şi 
lotul 3 – 18 femei în vârsta peste 30 de ani. caracteris-
tica generală a loturilor de respondenţi este prezentată 
în tabelul 1.

Tabel 1. 
Caracteristica generală a loturilor de femei intervievate

parametri lot 1 (≤24 ani) lot 2 (25-30 ani) lot 3 (≥31)
numărul de respondenţi 21 22 18
vârsta medie 21,19±2,2 27,8±1,73 39,06±2,27
utilizează metode de contracepţie 9 10 15
 au procurat cîndva contraceptive 12 11 13

toate participantele la interviuri au afirmat că cunosc 
noţiuni despre contracepţie. de menţionat că le consi-
deră importante şi necesare în viaţa cotidiană 88,7% de 
femei tinere (18-30 ani) şi 73,6% femei mai mari de 30 
de ani. totodată, analiza datelor din tabelul 1 ne demon-
strează că au raportat utilizarea metodelor contraceptive 
83% de femei mai mari de 30 de ani şi aproximativ 44% 
de femei tinere sub 30 de ani, fără diferenţe în grupul de 
femei între 25-30 ani (45%) şi mai tinere (43%).

spectrul cunoscut de metode de contracepţie a va-
riat. cele mai cunoscute metode de contracepţie sînt 
pilulele hormonale şi prezervativele – 61 respondenţi 
sau 100% cazuri. dispozitivele intrauterine sînt cu-
noscute pentru 48 respondenţi (78,7%). contracepţia 
de urgenţă a fost menţionată de 29 femei (47,5%), 

metodele injectabile de 24 femei (39,3%), spermici-
dele de 20 femei (32,8%) şi mai rar a fost menţionată 
sterilizarea voluntară chirurgicală feminină, în doar 
18 (29,5%) cazuri. cu toate acestea majoritatea res-
pondentelor au apreciat nivelul propriu de cunoştinţe 
în domeniul contracepţiei ca fiind unul mediu – jos. 
indiferent de categoria de vîrstă, sub sau peste 30 de 
ani, consideră ca au nivel înalt de cunoştinţe despre 
contracepţie doar una din 10 femei, 11,6% şi 11,1% 
respectiv. diferenţele în utilizarea diferitor metode 
contraceptive sunt reflectate în Figura 1.

atrage atenţia că femeile de 25-30 de ani aproape în 
mod egal utilizează pilule, diu şi prezervative ca meto-
dă de contracepţie. pe cînd persoanele sub 24 ani mult 
mai frecvent utilizează prezervativele, urmate de diu şi 
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pilule, de asemenea apelează la contracepţia de urgenţă. 
am putea presupune că tinerele sub 24 de ani au o vi-
gilenţă mai mare pentru infecţii cu transmitere sexuală.

peste 50% dintre participantele la interviu am 
menţionat că procură metodele de contracepţie, în 

majoritatea cazurilor de la farmacie (peste 80%). de 
menţionat că tinerii de sub 24 de ani au apelat la medi-
cul de familie şi la ginecolog pentru a obţine o metode 
de contracepţie (Figura 2).

Fig 1. Metodele de contracepţie utilizate 
de femei din diferite loturi.

Fig 2. Locul achiziţionării 
contraceptivelor.

din totalul de persoane participante în sondaj, ma-
joritatea au considerat preţurile la metodele de con-
tracepţie ca fiind potrivite, dar exista o categorie im-
portantă de beneficiari, din toate loturile pentru care 
aceste preţuri sunt mari şi foarte mari (31,4%) (Figura 
3). în acest context am evaluat dacă femeile chestio-

nate au primit cândva metode de contracepţie gratu-
it la medicul de familie, ginecologul din centrul de 
sănătatea Reproducerii sau cspt. au primit contra-
cepţie gratuită 28 dintre beneficiarii intervievaţi dintre 
aceştia 5 cu vârsta peste 30 de ani şi 23 din grupul 
tinerilor, (sub 24 de ani).

Fig. 3 Percepţia preţurilor la produse 
contraceptive.
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Evaluarea beneficiarilor a presupus şi determinare 
sursei de informaţie şi consiliere a metodele de con-
tracepţie (Figura 4 şi Figura 5). astfel toate femeile 
preferă adresarea la ginecolog şi ca alternativă la me-
dicul de familie. Femeile de 25-30 de ani au apelat şi 
la asistenţi medicali şi asistenţi sociali. 

locul obţinerii acestei consultaţii pentru paciente-
le sub 24 de ani este cel mai apropiat centru de să-
nătate, inclusiv centrul medicilor de familie, aceleaşi 
preferinţe le au şi femeile de 25-30 de ani, pe când fe-
meile de peste 30 de ani ar solicita vizita la un cabinet 
specializat sau spital (Figura 6).

Fig 4. Cine a oferit 
informaţia despre metoda de 

contracepţie.

Fig 5. Consilierul pe 
probleme de contracepţie 
solicitat de femei tinere.

Fig 6. Instituţia preferată 
pentru obţinerea informaţiei.
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aşadar, sondajul efectuat ne permite să facem ur-
mătoarele concluzii: 

nivelul general de cunoştinţe despre metodele 
de contracepţie este apreciat ca mediu-jos, doar 1 
din 10 femei demonstrând cunoştinţe bune. Femeile 
de 25-30 de ani ca şi cele mai în vârstă deja au iden-
tificat o metodă permanentă de contracepţie (pilule, 
dispozitiv intrauterin, spermicide), adolescentele şi 
tinerele sub 24 de ani folosind mai frecvent prezer-
vativele.

majoritatea femeilor procură produsul contracep-
tiv în farmacii (80%), fiecare al treilea considerând 
preţul la contracepţie mare. Femeile de 25-30 de ani 
nu fac parte din beneficiarii contracepţiei gratuite. 
indiferent de vârstă toate femeile preferă să obţină 
informaţii şi consiliere în contracepţie de la medicul 
ginecolog, medicul de familie din instituţia medicală 
apropiată fiind alternativă, însă femeile între 25-30 de 
ani au apelat de asemenea la asistenţi medicali şi asis-
tenţi sociali.
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Summary

ChARACTERISTICS OF DIET A LOT OF TEENAGERS FROM URBAN AREA FROM REPUBLIC OF MOLDOVA

Keywords: pupils, diet, language teaching.
Introduction: Alimentation is one of the factors who determining human health, she representing a mandatory 

condition for living beings. 
Objectives: The aim of this study was aspects of diet among pupils from high schools (7th - 12th classes), in the urban 

area from the Republic of Moldova.
Methods and materials: Study achieved is descriptive, transversal population conducted with a sample of 1457 

pupils of classes VII-XII of 6 high schools that teaching in Romanian and 6 with teaching in Russian in the cities of 
Chisinau and Balti, Moldova.

Results: Pupils from high schools with teaching in Romanian do not feed the school canteen at a rate of 45.2% and 
those from high schools with teaching in Russian - 53.9% (statistically significant differences at p <0.001). The opinion 
that there is no need to dine at the school cafeteria have fewer pupils from high schools with teaching in Romanian 
(32.2%), compared to those pupils from high schools with teaching in Russian (50.3%), calculated differences are 
significant statistically p <0.001. Can not afford paying their own money a meal at the school canteen (in the amount 
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