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Summary

Promoting family planning — a prerogative of for family
doctors’ activity?

Family doctors play an important role in family planning
services. Realization of this obligation according to job
description faces a number of obstacles both personal and
system level. This study concerns the evaluation of barriers
and facilitating factors in the delivery of family planning
services in primary health care in Republic of Moldova.
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Pezrome

Ilpoosusicenue nnanuposanus cemvu — npepozamusa
desmenvHoCmuU cemeiinozo epaua?

Cemetinvie 8pauu uspaiom 8alcHyio poib 6 npedocmasgieHuu
yeaye 6 obnacmu NIAHUPOBAHUs cembll. Buinonnenue
IMO20 0OA3AMENLCMEA 8 COOMBEMCNBUU C OONHCHOCMHOU
UHCMPYKYUel Cmaikugaemcs ¢ psaoom Npensmcmeull
JUYHO20 Xapakmepa u cUCMeMHbIX. DMo ucciedosanue
svlasasgem bapvepsvl U pakmopwsl, cnocobcmeayrujue
npeodocmasieHuio yciye no nianupo8aHuio cemvu 8
cucmeme nepeUUHOU MeOUKO-CAHUMAPHOU NOMOWU 8
Pecnybnuxe Monoosa.

Knrwuesuvie cnosa: cemetinulii 8pay, niaHuposanue cemol,
nponazanoa 300p0802o 0bpa3a HeU3Hu

Introducere

Planificarea familiala (PF), conform definitiei
OMS, reprezinta capacitatea persoaneisau a cuplului
de a anticipa si de a avea numarul dorit de copii, la
momentul ales si la intervalele de timp dintre nasteri
pe care le hotdrasc singuri [1]. Provocarile actuale
pentru sanatate in intreaga lume sunt numeroase si
grave, necesitatea de a-si controla propria fertilitate
este prezenta probabil la mai multe persoane decat
orice alta problema de sanatate.

Conform actelor normative in vigoare, acor-
darea serviciilor de planificare familiala in cadrul
institutiilor de asistenta medicala primara (AMP) din
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mediul urban si cel rural se gaseste printre functiile
medicului de familie si ale asistentului medical din
unitatea de AMP. Este stabilit accesul la servicii de
AMP indiferent de statutul de asigurat, permitand tu-
turor persoanelor sa beneficieze de servicii PF [2].

in contextul reformelor din sistemul de sina-
tate, PF a beneficiat de o atentie diferita din partea
autoritatilor, fapt reflectat in indicii alarmantii de
utilizare a metodelor contraceptionale. Rata de
prevalenta a metodelor moderne de contraceptie
in grupul femeilor de varsta reproductiva (15-49
ani) este in descrestere continud, atingand cifra de
41,7% in anul 2012, comparativ cu 42,6% in anul
2005. Conform datelor MICS, rdman a fi semnificative
necesitatile nesatisfacute de contraceptie, fiind ra-
portate de 10% dintre femeile de varsta reproductiva
din Republica Moldova [3]. Astfel, in circumstantele
create a apdrut necesitatea evaluarii situatiei de facto
la capitolul prestarea serviciilor de PF/contraceptie
la nivelul AMP.

Scopul studiului a fost identificarea barierelor
si a factorilor de facilitare a prestarii serviciilor de
planificare familiala in cadrul asistentei medicale
primare, in Republica Moldova.

Material si metode

Studiul s-a desfasurat sub egida Ministerului
Sanatatii al RM in perioada 16.03 -27.03.2015. Echi-
pele de evaluatori si-au desfasurat activitatea in 12
localitati din nordul Republicii, au fost chestionati
152 de prestatori de servicii (manageri, medici de
familie, asistente medicale), iar pentru realizarea unei
imagini complexe asupra problemei au fost intervi-
evati si 61 de beneficiari. Toatd informatia colectata
cu ajutorul chestionarelor dezvoltate de echipa de
evaluare a fost introdusa intr-o baza de date Excel,
care a facilitat analiza datelor.

Rezultate si discutii

Deoarece caracterizarea unui serviciu medical
presupune evaluarea mai multor domenii, asa ca
accesibilitatea si calitatea serviciului, cunostinte si
practici ale prestatorilor de servicii, precum si gradul
de informare a beneficiarilor [4], pentru obtinerea
unei viziuni integrale asupra serviciilor de PF in ca-
drul AMP, grupul de lucru a evaluat aceste aspecte
atat din perspectiva prestatorilor, cat si din cea a
beneficiarilor.

In cadrul evaluarii, prestatorii de servicii din
AMP au apreciat accesul la servicii de planificare
familiald si contraceptie pentru populatia generala
si grupurile socialmente vulnerabile ca fiind usor in
75,3% si 58,8% cazuri, respectiv, astfel evidentiindu-
se o limitare la accesul de servicii pentru populatia




social vulnerabild. Este important de mentionat ca
accesibilitatea ca dimensiune a calitatii nu trebuie
restrictionata de bariere geografice sau economice.
Situatia actuala este departe de cea ravnita, deoa-
rece, in opinia a 75,3% din prestatorii de servicii,
metoda de contraceptie este oferitd la moment de
catre ginecologul din CSR (cu sediul in centrul raio-
nal), la indreptarea femeii de la medicul de familie;
42,4% — de catre ginecologul din raion, 46,2% — de
medicul de familie, dupa consultarea cu ginecologul.
Doar 20,8% prestatori considera ca medicul de fami-
lie ofera metoda de contraceptie de sine statator, iar
10,7% — de catre asistenta medicala din echipa MF.

Accesul la servicii de PF si contraceptie, in
special pentru grupurile vulnerabile, presupune nu
doar consiliere, dar si oferirea gratuita a produsului
contraceptiv. La momentul evaluarii, 62,0% din pre-
statori au confirmat prezenta in stocurile institutiilor
a prezervativelor, 36,7% — a pilulelor contraceptive,
24,1% — a dispozitivelor intrauterine (DIU) si doar
10% — a contraceptivelor injectabile. In alte centre
de sdnatate vizitate a fost inregistrata absenta con-
traceptivelor de mai multe luni, prin urmare, femeile
din grupurile defavorizate nu beneficiaza de produse
gratuite, nedorind sa se deplaseze la CSR din raion
din diferite motive.

Doar 17% dintre prestatori au mentionat cd in-
stitutiile medicale au procurat contraceptive din pro-
priul buget. Managerii acestor institutii s-au plans ca
preturile la produsele contraceptive sunt mari, fapt
care nu le permite procurarea in cantitatile necesare
acoperirii necesitatile grupurilor socialmente vulne-
rabile din localitate. La etapa de testare, prestatorii
considera ca actualul mecanism de aprovizionare cu
contraceptive trebuie optimizat, pentru a deveni mai
flexibil si eficient.

Echipa de evaluatori si-a propus sa analizeze
accesul la servicii de PF/contraceptie si din perspec-
tiva beneficiarului. Din numarul total de beneficiari
de varsta reproductiva intervievati, 56,7% folosesc
o metoda de contraceptie. Dintre acestia, 55,2%
procura produsul, de cele mai multe ori, la farma-
cie (91,8%), considerand costul acesteia accesibil
(44,2%). Un numar semnificativ (30,7%) de benefi-
ciari care au procurat vreodatd un contraceptiv in
farmacie, cred ca preturile acestora sunt destul de
mari, fapt care i-ar determina sa nu utilizeze aceste
produse. Circa 42% din beneficiari au primit contra-
ceptivul gratuit, dintre care 60,7% — prezervative,
46,4% — pilule, 25% — DIU, injectabile — 3,5%. Doua
treimi din persoanele (67,8%) care au beneficiat
de contraceptive gratuite considera ca produsele
oferite au fost indeajuns ca sa le acopere nevoile de
contraceptie.
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Contraceptivele au fost oferite beneficiarului
dupa consilierea efectuata de catre medicul-gineco-
log din CSR, medicul de familie ori, in unele cazuri,
de catre asistentul medical. Medicul-ginecolog, in-
clusiv cel din CSR (23,8%), si asistentul medical din
CSR (8,9%) sunt acei prestatori la care ar dori sa se
informeze beneficiarii, considerandu-i competenti,
doar ca acestia se afla mai departe de majoritatea
beneficiarilor din sectorul rural, creand astfel obsta-
cole legate de timp, deplasare si de ordin financiar.
Beneficiarii au mentionat cd, dacd ar avea nevoie
de un sfat in privinta PF/contraceptie, s-ar adresa
la cea mai apropiata institutie medicala: cel mai
apropiat centru al medicilor de familie (26,8%), spi-
talul raional/municipal (14,9%), centre republicane
specializate si cabinete private (14,9%). Beneficiarii
ar prefera sd fie informati/consultati in contraceptie
de echipa medicului de familie, invocand motivul ca
acestia sunt prezenti chiar in localitate; pe primul loc
s-a clasat asistentul medical din echipa MF (70,1%),
urmat de medicul de familie (50,7%).

Totusi, in realizarea obligatiilor lor de functie,
medicii de familie intampina o serie de dificultati.
Fiind intrebati care sunt factorii ce limiteaza acce-
sul populatiei la servicii de PF, 32,2% prestatori au
mentionat ca personalul medical nu este instruit
indeajuns la subiectul PF, 68,3% — populatia nu este
interesata de subiect ori nu are venituri necesare
(40,5%). Circa 50% sustin cd nu au suficient timp
pentru a aborda subiectele ce tin de PF in cadrul
unui consult de rutina. Volumul de lucru al MF este
foarte mare, cu o gama vasta de probleme care
necesita solutionare. Prestatorii de servicii din asis-
tenta medicala primara (64,5%) considera ca crearea
conditiilor optime de timp pentru o consultatie de
rutina la MF le-ar oferi posibilitatea de a discuta cu
clientii si la subiectul PF.

Un alt aspect, mentionat in 58,8% cazuri, este
ca pentru a ameliora accesul populatiei la servicii
de PF si contraceptie este necesar ca personalul
din cadrul AMP sa fie instruit in PF si contraceptie.
Totodatd, este esential ca si populatia sa fie sensibi-
lizata despre importanta PF, masura care, in opinia
lucratorilor medicali (80,3%), ar spori semnificativ
adresabilitatea.

Un domeniu important al asigurarii calitatii este
dezvoltarea/instruirea personalului. Cei mai multi
prestatori de servicii intervievati din AMP isi aprecia-
za nivelul de pregatire in domeniul planificarii famili-
ei si contraceptie ca fiind mediu (84,1%), 8,2% —inalt
si circa 5% — nu au primit nicio instruire in domeniu.
Majoritatea medicilor (63,3%) au obtinut cunostinte
in domeniu in perioada studiilor postuniversitare,
15,8% — in perioada studiilor universitare, iar 22,8%




dintre asistentele medicale — in perioada studiilor
postsecundare nontertiare si 55,6% din numarul to-
tal de prestatori — la trainingurile extracurriculare.

Sursele din care prestatorii culeg informatii la
subiectul PF si contraceptie sunt manualele OMS in
PF (46,2%), Internetul (34,85%), publicatiile nationale
in domeniu (34,85%), mass-media (24,1%). A fost
mentionata si buna colaborare cu medicul-ginecolog
din CSR in vederea consultarii cazurilor mai dificile.
Cu toate acestea, doar 74% prestatori se considera
pregatiti sa prescrie o metodd de contraceptie.

Dificultatile cu care se confrunta la moment
prestatorii serviciilor de PF din AMP tin in mare parte
de instruirea insuficienta in acest domeniu (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 mentionata si lipsa interesului populatiei fata
de acest subiect (50,6%).

Medicii de familie si asistentii medicali din
AMP doresc sa presteze servicii de planificare
familiala populatiei doar in urma unei instruiri
(67,7%) si in baza protocoalelor si ghidurilor care
vor reglementa aceasta activitate. Componenta de
educatie a populatiei in domeniul PF, la moment,
este realizatd, in opinia prestatorilor de servicii din
AMP, de catre medicul de familie (87,3%), asistenta
medicala (65,1%), ginecolog (65,1%), ginecologul
din CSR (65,1%), asistenta medicala din CSR (31,0%)
si asistentul social din comunitate (12,6%). De cele
mai multe ori, acest subiect este abordat in timpul
vizitelor la medic (94,9%), chiar si atunci cand femeile
se adreseazad cu alte intrebari (de ex., problema de
sdnatate, vaccinarea copilului etc.), in timpul vizitelor
la scoala (69,6%), in parteneriat cu asistenta medi-
cala din scoala, psihologul si grupul de voluntari din
scoald. Subiectele abordate in scolitin de planificarea
familiala, metode de contraceptie etc. Atat elevii, cat
si parintii reactioneaza pozitiv la instruirile oferite.

Spre beneficiul populatiei, prestatorii profita si
de ocazii neformale, uneori chiar si pe strada, pentru
a mai aborda o data subiectul PF (31,0%), in timpul
vizitelor pe sector, in cadrul vizitelor la domiciliu
(6,9%). Conlucrarea eficienta dintre membrii echipei
medicului de familie ofera plusvaloare activitatii si
sporeste eficacitatea instruirilor. Prestatorii recunosc
ca, desi se depun eforturi pentru sensibilizarea si
educarea populatiei in domeniul PF, totusi eficienta
acestora este apreciata sub nivelul asteptat (88,0%).
Cu toate ca atitudinea prestatorilor, cu referire la
propria contributie, in vederea instruirii populatiei la
subiectul PF este una critica, beneficiarii mentionea-
za caanume medicul de familie, urmat de ginecolog,
asistent medical si farmacist, sunt sursa de baza in
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informarea cu privire la acest subiect (74,6%). Exista
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
alte surse (10,4%).

La capitolul preferinte, beneficiarii ar dori sa
obtina informatii la subiectul PF/contraceptie de la
prestatorii de servicii medicale (95,5%), totodata,
neignorand alte surse, cum ar fi mass-media (25,3%),
Internetul (23,8%), materialele informative pe su-
port de hartie, distribuite gratuit (17,9%), prietenii
(13,4%), asistentul social (5,9%). Rezulta ca cea mai
credibila sursa de informatii cu referire la PF/contra-
ceptie, in opinia beneficiarilor, raman a fi lucratorii
medicali, de la care simt nevoia de a fi informati. in
pofida diversitatii surselor de informare, beneficiarii
isi apreciaza nivelul de cunostinte in domeniul PF/
contraceptie ca fiind scdzut sau mediu (86,4%), 1,4
% au declarat cd in general nu sunt informati si doar
11,9% considera ca au un nivel inalt de cunostinte.

Concluzii

Oferirea serviciilor de planificare familiala repre-
zintd o prerogativa a medicului de familie sia echipei
lui, dar realizarea lor intampina bariere atat de ordin
personal, cat si de sistem. Medicii de familie necesita
atat o motivare, cat si o pregatire profesionala conti-
nua pentru prestarea serviciilor de calitate.

Asigurarea cu produse contraceptive si spori-
rea cererii pentru servicii din partea populatiei sunt
provocari care necesita rezolvare. Exista si factori de
facilitare a prestarii serviciilor de planificare familialg,
precum primirea consultului medical de catre bene-
ficiar in institutia de asistenta medicala apropiata,
respectarea autonomiei beneficiarilor in procesul
ludrii deciziei cu privire la contraceptie.
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