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Rezumat

Rezumat

Cancerul de col uterin reprezinta o problema majora de sanatatea public3, atat la nivel international, cat si la
cel national, Republica Moldova fiind printre statele cu o incidenta sporita a acestui tip de cancer. Astfel, in anul
2019, incidenta prin cancer de col uterin a constituit 17,1 cazurila 100 000 populatie, iar mortalitatea 8,7 cazuri
la 100 000 populatie (Agentia Nationala pentru Sanatatea Publica, 2019).

Studiul KAP post-interventie reprezinta replicarea cercetarii din anul 2018 si permite masurarea cunostintelor,
atitudinilor si practicilor in randul populatiei - tinti. In acest scop au fost efectuate urmatoarele tipuri de
cercetari: un sondaj reprezentativ national pe 1142 de femei, exponente ale segmentului - tinta (cu varsta de
25-61 de ani), interviuri semi-structurate cu 30 de femei (dintre care jumatate au efectuat testul citologic), 30
de interviuri semi-structurate cu medici si asistenti medicali si 15 interviuri semi-structurate cu experti in
politici de sanatate.

Indicatori. Obiectivele studiului au inclus si masurarea in dinamica a urmatorilor patru indicatori in randul
segmentului - tinta (femei cu varsta de 25-61 de ani).

Unitatea . .
Denumire indicator Populatie de Indicator ndicator
. o 2018 2020
masura
a) Procentul femeilor care Total 24% 51%  Ponderea femeilor care au declarat ci
cunosc despre serviciul de . % Total Total  cunosc despre serviciul de screening
screening cervical esantion esantion esantion  cervical
b) Acoperirea femeilor cu Total 36% 63%  Ponderea femeilor care au declarat ci au
serviciile de . % Total Total  ficut testul citologic (dupi ce li s-a explicat
screening cervical esantion esantion esantion in ce consta testul).
c) Acoperirea femeilor cu Femei
servicii care % 73% 68%  Ponderea femeilor cirora li s-a comunicat
follow-up dupa screeningul au facut N=440 N=718  rezultatul ultimului test citologic.
cervical testul

Ponderea femeilor care au declarat cd sunt

d)  Indicator integrat: Satisfactia foarte multumite sau multumite de fiecare

i Femei
fellm?llor o . dintre urmatoarele doua aspecte:
privind accesibilitatea si care % 73% 69% ) Calitat iciului medical d

. < a) Calitatea serviciului medical de

calitatea au facut N=440 N=718 . :

L . screening cervical, per ansamblu
serviciilor de screening testul o )
el b) Accesul la serviciile de screening

cervical, per ansamblu.

In anul 2020, ponderea femeilor care au declarat cd au cunostinte despre serviciul de screening cervical a
crescut aproximativ de doua ori comparativ cu rezultatele studiului din 2018 (51% in anul 2020 comparativ
cu 24% 1n anul 2018). Analizand valoarea acestui indicator in dependentd de mediul de resedintd, in anul 2020
nu se observa diferente semnificative in procentul femeilor care cunosc despre screening cervical, din mediul
urban si din mediul rural (52% dintre femeile din mediul urban si 50% - din mediul rural au declarat ca cunosc
despre serviciul de screening cervical).

inanul 2020, a crescut ponderea femeilor care au facut Pap testul, de 1a 36% 1n 2018 1a 63% in 2020. Analizand
valoarea acestui indicator In dependenta de mediul de resedintd, se observa ca in anul 2018 o pondere mai
mare dintre femeile din mediul urban au declarat ca au facut testul citologic (41%), comparativ cu femeile din
rural (31%), inregistrandu-se o diferenti de 10 p.p.L. In anul 2020, decalajul dintre ponderea femeilor care au
facut Pap testul din mediul urban si mediul rural este de 4 p.p., unde 65% dintre femeile din mediul urban si
61% din mediul rural au declarat ca au facut testul citologic.

Putem presupune ca modificarea indicatorilor descrisi mai sus - procentul femeilor care cunosc despre
serviciul de screening cervical si acoperirea femeilor cu serviciile de screening cervical - se datoreaza actiunilor
intreprinse In ultimii doi ani in vederea modificarii cunostintelor, atitudinilor si practicilor femeilor din

1 Studiul national despre cunostintele, atitudinile si practicile in domeniul prevenirii cancerului de col uterin in Republica
Moldova (Studiu KAP) realizat in toamna anului 2018.
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Republica Moldova relevante pentru prevenirea cancerului de col uterin, precum si a masurilor realizate in
scopul cresterii accesului si calitatii serviciilor de screening cervical.

Indicatorul follow-up reprezinta ponderea femeilor care au declarat ca au fost informate de catre personalul
medical despre rezultatul ultimului test citologic. Se observa o usoara scadere a indicatorului de acoperire a
femeilor cu servicii follow-up dupa screeningul cervical, de la 73% in anul 2018 - la 68% in anul 2020. Este
necesar de mentionat cd indicatorul follow-up este calculat din numarul de femei care au participat la screening
cervical, iar baza de calcul (numarul de femei care au participat la screening cervical) este diferita pentru anul
2020 fatd de 2018. In anul 2020, ponderea femeilor care au participat la screening cervical a crescut cu 27 p.p.
fata de anul 2018. Respectiv, chiar daca procentual indicatorul follow-up a scazut, numarul de femei care au
beneficiat de servicii follow-up a crescut de la 322 femei in anul 2018 la 468 femei in anul 2020. Analizand
valoarea acestui indicator in dependenta de mediul de resedinta al femeilor, se observa ca in anul 2018, o
pondere mai mare dintre femeile din mediul urban au fost informate despre rezultatul ultmului test citologic
comparativ cu ponderea femeilor din mediul rural (77% dintre femeile din mediul urban si 68% dintre femeile
din mediul rural au fost informate despre rezultatul ultimului test citologic). In anul 2020, femeile din mediul
urban si cele din mediul rural au fost informate in masura egalad despre rezultatul ultimului test citologic (67%
dintre femeile din mediul urban si 68% dintre femeile din mediul rural).

Se observa o usoara scadere a indicatorului agregat: Satisfactia femeilor privind accesibilitatea si calitatea
serviciilor de screening cervical, de la 73% 1n anul 2018 - la 69% in anul 2020. Acest indicator reprezinta
ponderea femeilor care au declarat ca sunt foarte multumite sau multumite de fiecare dintre urmatoarele doua
aspecte: (1) calitatea serviciului medical de screening cervical, per ansamblu si (2) accesul la serviciile de
screening cervical, per ansamblu. In cazul in care acesti doi indicatori (calitatea si accesibilitatea) sunt analizati
separat, se observa ca satisfactia femeilor privind calitatea serviciului medical de screening cervical a crescut
cu 1 p.p.in anul 2020 fatd de anul 2018, Insa a scazut satisfactia femeilor fata de accesibilitatea serviciilor cu 4
p.p. In anul 2020 fata de anul 2018, iar aceastd scadere a influentat valoarea indicatorului agregat. Putem
presupune ca scaderea nivelului de satisfactie a femeilor fata de accesibilitatea serviciilor de screening cervical
este legata de situatia creata in legatura cu pandemia COVID-19, fiind amanate activitatile profilactice, inclusiv
cele de screening cervical realizate de catre medicii de familie.

Per ansambluy, in studiul din anul 2020, 58% dintre femei considera ca propria stare de sandtate este buna
(comparativ cu 50% in 2018), iar 34% - nici buna, nici rea (37% in 2018). Totodata, In anul 2020 o persoana
din cinci a mentionat ci a fost diagnosticati cu o boali cronica. In comparatie cu anul 2018, aceasti pondere a
scazut cu 11 p.p. (20% in comparatie cu 31%).

Accesul la serviciile medicale

Ponderea femeilor cu varsta de 25-61 de ani care au declarat ca sunt asigurate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala constituie 77%, iar rata persoanelor inregistrate pe listele unui medic de
familie - 92%. Aproape jumatate (45%) dintre femei au spus cd ultima examinare medicald a avut loc cu
mai mult de un an in urma. in comparatie cu studiul din 2018, frecventa efectuirii examinirilor medicale
a ramas aproape neschimbata.

in cazul aparitiei unor probleme de sinitate, majoritatea femeilor spun ci obisnuiesc si se adreseze la
lucratorii medicali (92%). Cel mai des, respondentele prefera sa apeleze la medicul de familie (68%), apoi
- la un specialist din centrul de sinitate/raional/municipal (11%). In aceastd privintd, obisnuintele
femeilor nu s-au schimbat fatda de anul 2018.

In scopul efectuirii unui examen ginecologic, femeile se adreseazi de cele mai multe ori la ginecologul din
centrul de sdandtate raional/municipal (36%), medicului de familie (30%), ginecologului din cadrul unui
spital public (22%) si ginecologului din cadrul unei institutii medicale private (12%). In comparatie cu anul
2018, a scazut numarul femeilor care se adreseaza ginecologului din centrul de sanatate raional/municipal
(cu 8 p.p.) si a crescut ponderea respondentelor care apeleaza la medicul de familie (cu 4 p.p.).

Ponderea femeilor care obisnuiesc sa faca examinari ginecologice o datd pe an sau mai des este de 63%,
fiind similara cu rezultatele studiului din anul 2018 (61%).

Interviurile demonstreaza faptul ca femeile sunt, In mare parte, multumite de serviciile ginecologice.
Comparativ cu studiul din anul 2018, atat femeile din mediul rural, cat si cele din orase, au mentionat
conditiile bune si consumabile suficiente pentru realizarea testelor ginecologice. In cadrul cercetirii



7

calitative au fost evidentiate diferente in obisnuintele de consultare a medicului ginecolog de citre femeile
din mediul urban si femeile din mediul rural. Cele din urma apeleaza mai rar la medicul ginecolog, iar
vizitele sunt de obicei cauzate de unele probleme de sanatate ori de perioada sarcinii. Femeile din medul
urban obisnuiesc sa mearga la ginecolog pentru a verifica starea de sanatate, indiferent daca au probleme
de sanatate sau nu.

Satisfactia privind serviciile medicale

Nivelul de satisfactie al femeilor privind serviciile medicului de familie a crescut in comparatie cu anul
2018 (ponderea femeilor satisfacute fiind de 71%, fatda de 66% in 2018).

in studiul calitativ, cea mai des mentionati bariera de a accesa serviciile medicale publice a fost perioada
lunga de asteptare. Au fost remarcate nemultumiri cu referire la serviciile medicale, precum: nerespectarea
orarului programarilor, consultatiile efectuate in graba si cu durata scurtd, neincrederea in respectarea
confidentialitatii datelor examindrilor realizate, atitudinea neglijenta a personalului medical.
Nemultumirea cea mai frecvent raportata fata de serviciile ginecologice a fost comunicarea deficienta
(pentru explicarea tratamentului) dintre medic si pacient.

Cunostinte despre prevenirea cancerului de col uterin

Ponderea femeilor de 25-61 de ani din Moldova care au auzit despre testul citologic este de 62%, aceasta
fiind cu 15 p.p. mai mare decat in anul 2018. Femeile cu varsta intre 36-55 de ani (75%), din localitati
urbane (66%), cu studii superioare (76%) si cu o situatie economica buna si foarte buna (75%) au un nivel
de cunostinte despre testul citologic mai bun.

Pe langa faptul ca In anul 2020 mai multe femei au auzit despre testul citologic fata de 2018, in anul 2020
mai multe femei au identificat corect scopul testului (87% in 2020 vs. 82%in 2018). In anul 2020, 70%
dintre femeile care au auzit despre testul citologic au mentionat ca scopul testului este de a preveni
cancerul de col uterin, iar 17% - de a depista modificari ale celulelor colului uterin.

In comparatie cu studiul din 2018 (cand 51% dintre femei credeau ca testul citologic ar trebui si-1 faci
toate femeile, indiferent de varstd), in studiu curent, 58% dintre femei au indicat corect varsta femeilor
care ar trebui sa-si faca testul citologic (toate femeile de 25-61 de ani - 58%).

Dintre femeile care cunosc despre testul citologic, 71% au mentionat ca stiu despre faptul ca acesta este
gratuit, chiar daca persoanele nu sunt asigurate in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta
medicala. Fatd de anul 2018, aceasta pondere a crescut cu 24 p.p.

Rata femeilor care considera cancerul de col uterin o maladie ce poate fi prevenita in majoritatea cazurilor
sau in toate cazurile, este de 62% (cu 4 p.p. mai mare fata de studiul din 2018). Studiul calitativ, totodatd,
demonstreaza ca femeile din populatia - tintd nu cunosc suficient de bine informatia cu referire la scopul
efectuarii testul citologic.

Pentru a efectua gratuit testul citologic, femeile au indicat ca trebuie sa se adreseze la cabinetul
ginecologului din centrul de sandtate raional/municipal (45%), la cabinetul medicului de familie (33%)
sau la cabinetul ginecologului din cadrul unui spital public (28%). Ponderea femeilor care au relatat ca nu
stiu unde sa se adreseze pentru a face gratuit testul citologic a scazut cu 9 p.p. fatd de anul 2018 (de la 20%
la 11%).

Din totalul esantionului, procentul de femei care a mentionat in 2020 ca stie despre serviciul de screening
cervical in cadrul caruia se efectueaza gratuit testul citologic s-a dublat in comparatie cu 2018 (51% vs 24
%). De cele mai multe ori, respondentele au aflat despre serviciul de screening cervical de la medicul de
familie/asistenta medicala (59%) sau de la ginecolog (47%). Pentru a beneficia de serviciul gratuit de
screening cervical/realizarea gratuita a testului citologic, 51% dintre respondente considera ca trebuie sa
se adreseze la medicul de familie, iar 27% - la medicul ginecolog din cadrul centrului de sanatate
raional/municipal.

Cercetarea calitativa a evidentiat faptul ca majoritatea femeilor isi fac griji in legatura cu cancerul de col
uterin. Mai multe femei care nu au facut niciodata testul citologic au spus ca si-ar dori sa-l faca fiind
constiente de faptul cd dacd nu se face control ginecologic regulat, boala este descoperita in stadii avansate,
intrucat aceasta maladie nu prezinta acuze.

Practica screeningului cervical in randul populatiei feminine de 25-61 de ani

Ponderea femeilor de varsta 25-61 de ani, care afirma ca au facut vreodata testul citologic, este de 63%
(crestere de 27 p.p. fata de anul 2018). Analizand raspunsurile respondentelor in functie de criteriile socio-



8

demografice, femeile care au efectuat testul intr-o masura mai mare, sunt persoanele de 36-45 de ani
(77%), cu studii superioare (71%) si persoanele care au declarat un statut economic mediu (66%).

La nivel national, indiferent dacd au facut sau nu testul citologic, ponderea femeilor carora medicul de
familie le-a recomandat efectuarea testului citologic a crescut semnificativ comparativ cu anul 2018 (de la
27% la 53% in anul 2020). In randul femeilor care au ficut testul citologic, rata femeilor carora testul le-a
fost recomandat de catre medicul de familie constituie 77% (crestere de 10 p.p. fatd de 2018).

Pentru a face testul citologic, aproximativ 1/3 dintre femei se adreseaza medicului de familie (sau
asistentului medical al acestuia - 37%), sau ginecologului din centrul de sanatate raional sau municipal
(32%).

Mai mult de jumatate dintre femei (54%) afirma ca fac testul citologic o data la doi ani sau mai des, iar 31%
obisnuiesc sa efectueze testul citologic o data la trei ani (periodicitatea recomandata pentru realizarea
testului). Fiind intrebate cand si-au facut testul citologic ultima datd, 21% dintre respondente au raspuns
ca "trei ani In urma” sau mai demult.

58% dintre femei, atunci cand au facut ultima data testul citologic, s-au adresat la medic pentru un examen
ginecologic de ruting, iar in 19% - din cauza unor probleme ginecologice. In majoritatea cazurilor, initiativa
efectudrii testului citologic a venit din partea personalului medical. Ponderea femeilor care au facut testul
citologic din propria initiativa este de 23% si a ramas aproape neschimbatd fata de studiul precedent
(22%).

Ponderea femeilor care nu au achitat pentru testul citologic a crescut fata de anul 2018 (81% in 2020 fata
de 70% 1n 2018).

Ponderea femeilor care au facut testul citologic si care afirma ca au obtinut un rezultat anormal constituie
6% (ceea ce constituie 40 de respondenti). Majoritatea respondentelor care au avut un rezultat anormal
pozitiv au repetat testul (71%).

In randul femeilor care au ficut testul citologic, ponderea femeilor care au fost informate despre rezultatul
testului a scazut de la 73% in anul 2018 la 68% in anul 2020.

in randul femeilor cirorali s-a comunicat rezultatul testului citologic, 42% s-au adresat personal sa Intrebe
despre rezultatul testului. In comparatie cu rezultatele studiului din anul 2018, a crescut proportia
cazurilor cand medicii de familie/asistentele medicilor de familie au contactat respondentele pentru a
comunica rezultatele testului citologic, de la 28% (in 2018) la 34% (in 2020).

Satisfactia privind serviciile medicale si accesibilitatea acestora

91% dintre femeile care au facut testul citologic s-au declarat multumite de serviciile medicale la
efectuarea testului citologic (crestere de 4 p.p. fata de 2018); 77% dintre acestea sunt multumite de
usurinta de accesare a serviciilor, iar 86% - de calitatea serviciului medical de screening cervical (per
general).

Se observa o usoara scadere a indicatorului agregat: Satisfactia femeilor privind accesibilitatea si calitatea
serviciilor de screening cervical, de la 73% in anul 2018 - la 69% in anul 2020. in scopul identificarii
indicatorului agregat privind satisfactia fata de calitatea si accesibilitatea serviciilor de screening cervical,
a fost calculat procentul femeilor satisfacute atat de calitatea serviciilor, cat si de accesibilitatea acestora
in acelasi timp (persoanele care la ambele intrebiri au oferit note de 5 si 4). In cazul in care acesti doi
indicatori (calitatea si accesibilitatea) sunt analizati separat, se observa ca satisfactia femeilor privind
calitatea serviciului medical de screening cervical a crescut cu 1 p.p. In anul 2020 fata de anul 2018, insa a
scazut satisfactia femeilor fata de accesibilitatea serviciilor cu 4 p.p. in anul 2020 fata de anul 2018.
Similar cu datele din studiul precedent, circa 71% dintre femeile de 25-61 de ani ar efectua testul citologic
in urmatoarele trei luni, daca li s-ar oferi aceasta posibilitate.

Necesitatea de informare privind testul Papanicolau

Nevoia informarii despre testul citologic continua sa fie exprimata si in studiul din 2020. Conform datelor,
30% dintre toate participantele la studiu au declarat ca ar dori sa afle mai multe informatii despre testul
citologic (pondere care a scazut cu 6 p.p. fata de anul 2018). Cresterea numarului de persoane care nu ar
dori sa afle mai mult despre testul citologic (66% comparativ cu 46% in 2018) poate fi explicata de faptul
ca unele femei ar putea considera ca deja detin suficiente informatii despre testul citologic; de cresterea
ponderii femeilor care au facut testul, dar si de descresterea ponderii persoanelor care nu stiu daca ar dori
sa afle mai multe informatii despre test (de la 18% in 2018 la 4% in 2020).

Opinia despre vaccinarea anti-HPV
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Ponderea femeilor de 25-61 de ani care cunosc despre vaccinul anti-HPV este de 38%. Cele mai multe femei
stiu despre acest vaccin de la medicul de familie (41%) sau TV/Radio (38%).

Dintre femeile care au fiice cu varsta de aproximativ 10 ani, 34% au spus ca ar dori sa le vaccineze (cu 11
p.p- mai putin decat in 2018). Desi ponderea femeilor care au vaccinat fiicele a crescut usor in 2020 (29%
fata de 23%), a crescut si rata femeilor care nu ar accepta, sau nu sunt sigure dacd ar accepta sa urmeze
sfatul medicului de a-si vaccina fiica.

Opinia specialistilor in domeniul sanatatii si a personalului medical

Specialistii sustin ca in Moldova sunt servicii adecvate pentru adresarea problemei cancerului de col uterin.
Principalele probleme in domeniul screeningului cervical, sunt considerate: informarea insuficienta a
femeilor despre testul Papanicolau si insuficienta personalului medical in institutiile medicale primare.
Medicii au mentionat ca institutiile in care activeaza sunt dotate cu toate echipamentele si materialele
necesare pentru a presta servicii de screening cervical. In acelasi timp, rezultatul probei citologice vine
aproximativ intr-o luna si termenul respectiv este mult mai mic decat in anul 2018.

Specialistii au manifestat o cunoastere buna a cadrului normativ privind screeningul cervical, evidentiind
cd acesta este ajustat normelor si recomandarilor internationale. In acelasi timp, s-a mentionat ca
documentele de politici si cadrul normativ privind screeningul cervical sunt suficiente, insa se pune la
indoiala masura in care sunt respectate. Personalul medical din medicina specializata a specificat mai
multe detalii despre cadrul normativ decat colaboratorii din medicina primara.

Cu privire la cadrul institutional responsabil de screeningul cervical, s-a mentionat c3, din punct de vedere
al sistemului medical, sunt incluse in procesul de screening cervical toate institutiile si specialistii care ar
trebui sa fie implicati. Pentru sporirea gradului de acoperire cu servicii de screening cervical, majoritatea
respondentilor a afirmat ca este necesara si implicarea unei institutii, sau a unui specialist separat, care ar
fi responsabil doar de informarea femeilor despre screeningul cervical. in acelasi timp, specialistii
considera ca insuficienta medicilor de familie face imposibila extinderea ariei de acoperire cu servicii de
screening cervical.

Medicii din AMP au declarat ca dispun de conditii suficiente pentru realizarea screeningului cervical si nu
au semnalat eventuale probleme. Pe de alta parte, medicii ginecologi considera ca uneori probele prelevate
in AMP nu au standardul de calitate necesar si este nevoie de o mai buna instruire a personalului medical
implicat in screening. Comparativ cu anul 2018, medicii din AMP au mentionat ca dispun de suficiente
consumabile pentru prelevarea probei citologice si femeile nu trebuie sa achite nimic pentru procedura.
Opinia specialistilor cu referire la numarul de laboratoare citologice, histopatologice si de colposcopie s-a
divizat. O parte dintre intervievati sustin ca sunt suficiente laboratoare citologice, histopatologice si
cabinete de colposcopie, in timp ce alti respondenti apreciaza ca insuficient atdt numarul de laboratoare,
cat si al specialistilor. S-a pus accent pe faptul ca in Moldova medici histopatologi sunt putini si insuficient
instruiti, iar laboratoarele histopatologice nu sunt dotate cu echipamente performante.

Personalul medical percepe screeningul cervical ca fiind o procedura de rutind, unde medicii de familie isi
asuma responsabilitatea pentru monitorizarea femeilor care au trecut/realizat screeningul cervical.
Medicii de familie au declarat ca serviciul de screening cervical face parte din responsabilitatile lor si se
ocupd de asta indiferent daca sunt indicatori de performanta sau nu. S-a mentionat ca in prezent
monitorizarea femeilor nu este bine organizatd, deoarece nu existd un sistem eficient in acest sens.
Specialistii au declarat c3, actualmente, se elaboreaza un registru online de screening cervical care sa
permita monitorizarea femeilor.

Cu privire la asigurarea calitatii, s-a mentionat ca si cadrul normativ este bine elaborat, fiind disponibile
protocoale, standarde si manuale pentru laboratoare. Au fost propuse unele solutii care ar putea
imbunatati calitatea screeningului cervical, precum: introducerea indicatorilor de performantad,
organizarea intrunirilor intre specialisti pentru a discuta cazurile mai deosebite, realizarea testului
citologic in mediul lichid.

Respondentii au declarat ca prelevarea testului citologic este gratuita pentru toate femeile eligibile pentru
screeningul cervical, iar urmatoarele etape sunt gratuite doar pentru femeile care sunt asigurate n cadrul
sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medical3, fiind contra-cost, pentru cele care nu sunt asigurare.
S-a mentionat ca toate etapele screeningului cervical ar trebui sa fie gratuite pentru toate femeile din
populatia tint3, inclusiv serviciile de colposcopie.

In general, respondentii considera ci accesul la screening cervical este asigurat femeilor din grupul - tinta,
insa exista dificultati la Inrolarea femeilor din cauza: adresabilitatii reduse, migratiei populatiei, la fel si a
numadrului insuficient de personal medical in unele regiuni.



=

=  S-a mentionat necesitatea continuarii campaniei de informare la nivel national. Totodat3, s-a sugerat ca o
astfel de campanie de comunicare trebuie sa imbine eforturile tuturor partilor interesate.

Rezumat 10




11

Recomandari:

Recomandari pentru schimbarea de atitudini si comportament a populatiei tinta

1.

Dezvoltarea unor mecanisme eficiente de motivare a femeilor pentru asumarea responsabilitatii fata de
propria sanatate si realizarea regulata a screeningului cervical, conform recomandarilor specialistilor, in
baza unor practici de succes implementate in alte tari.

Continuarea realizarii unor campanii de informare ample, directionate pe anumite grupuri ale populatiei-
tinta, cu activitati structurate, efectuate intr-un mod sistematic si planificat, ajustate la specificul diferitor
grupuri sociale, varstei, contextului etno-cultural autohton si particularitatile confesiilor.

Organizarea unor discutii/dialoguri publice In localitatile rurale, in parteneriat cu autoritatile publice
locale, institutiile de invatamant, si alti actori cheie la nivel de comunitate, in scop de a creste nivelul de
informare a populatiei despre preventia cancerului de col uterin si importanta realizarii testului citologic si
a vaccinarii anti-HPV.

Promovarea unor mesaje standardizate cu privire la screeningul cervical precum si despre importanta si
eficienta vaccinarii anti-HPV. de catre lucratorii medicali, pentru a uniformiza nivelul de cunostinte si
modul de comunicarea cu populatia, care va contribui lacresterea nivelului de incredere a populatiei in
informatiile privind prevenirea cancerului de col uterin.

Initierea unor instruiri in domeniul Informarii si Comunicarii pentru schimbarea comportamentului cu risc
pentru sanatate si cu referire la Drepturile Pacientului, dedicate medicilor de familie si ginecologilor
implicati in procesul de screening de col uterin.

Recomandari pentru imbunatatirea organizarii, accesului si calititii serviciilor de prevenire a
cancerului de col uterin

6.

10.

11.

Fortificarea capacitatii de monitorizare a traseului pacientei implicate In procesul de screening, de la
momentul screeningului primar, pana la implicarea in tratament, cu eficientizarea conlucrarii intre toate
institutiile verigi in procesul de prevenire si control al cancerului de col uterin din tara. Crearea unui sistem
informational cu o baza de date ample, unde ar putea fi incluse informatiile de la fiecare etapa a contactului
femeii cu sistemul medical in cadrul serviciului de screening cervical, ar facilita semnificativ monitorizarea
femeilor/ cazurilor si, respectiv, vizibilitatea si eficienta actiunilor realizate in cadrul screeningului
cervical.

Revizuirea indicatorilor de monitorizare si evaluare ai Programului National de Control al Cancerului, cu
adaugarea unor indicatori de progres care ar evalua implicarea tuturor actorilor parte a serviciului de
screening cervical, continuitatea si eficienta activitatilor realizate pentru controlul cancerului de col uterin,
de la momentul depistarii pana la tratament. Considerarea rezultatelor Studiului KAP 2020 privind
Prevenirea Cancerului de Col Uterin In Republica Moldova, in contextul elaborarii Planului de Actuni
pentru 2021-2025 a Programului National privind Controlul Cancerului.

Re-includerea / mentinerea indicatorilor de performanta privind screeningul cervical in lista indicatorilor
de performanta realizati de institutiile de AMP in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicald, fapt
ce ar motiva personalul medical sa acorde o atentie sporita presarii serviciilor de screening cervical,
precum ar permite si monitorizarea evolutiei in timp a acoperirii populatiei tinta cu servicii de screening
cervical.

Intreprinderea unor misuri in vederea cresterii accesului femeilor la serviciile de screening cervical in
localitatile unde se identifica un deficit de personal medical calificat in prelevarea corecta a testelor
citologice; asigurarea posibilitdtii de deplasare a unor echipe mobile de medici ginecologi de la nivel
raional, care ar presta servicii de screening cervical in satele unde se atesta o lipsa de medici de familie si
asistenti ai medicilor de familie
Asigurarea monitorizarii continue si a evaluarii periodice a compliantei prestarii serviciilor de screening
cervical de catre toate institutiile medicale relevante in conformitate cu prevederile Standardului in
vigoare privind organizarea si functionarea serviciului de screening cervical (prin conjugarea eforturilor
Unitatii de Coordonare a Screeningului Cervical/ Institutul Mamei si Copilului, Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publicd, Companiei Nationale de Asigurari in Medicina )

Realizarea unor vizite de evaluare si monitorizare a capacitatilor curente ale institutiilor de AMP in
realizarea screeningului de col uterin, de la dotare cu echipamentul necesar pana la abilitatile personalului
ce presteazi servicii de screening cervical . In cazul cand institutia de AMP nu are capacititile adecvate



12.

13.

14.
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pentru realizarea serviciilor de screening cervical, trebuie considerata posibilitatea elaborarii unui
algoritm institutional clar cu privire la fortificarea capacitatilor de organizarea si realizare a serviciilor de
screening cervical pentru populatia din teritoriul respectiv.

Realizarea unor vizite de monitorizare si evaluare a capacitatilor curente ale cabinetelor de colposcopie si
elaboarea unui plan de masuri pentru fortificarea capacitatilor acestora, atat din perspectiva de dotare cu
echipament performant necesar, cit si privind instruirea personalului medical. Intreprinderea unor
masuri in vederea asigurarii accesului echitabil al femeilor la serviciile de colposcopie, in particular pentru
regiunile unde accesul inca este insuficient.

In cazul unui rezultat citologic pozitiv la femeile neasigurate in cadrul asiguririlor obligatorii de asistenta
medical3, este necesar de a considera posibilitatea asigurarii accesului gratuit a acestor femei la serviciile
ulterioare necesare de diagnostic si tratament a leziunilor pre-canceroase (serviciile specializate de
colposcopie), prin ajustarea cadrului legal si normativ in acest context.

Implicarea pro-activa a specialistilor din cadrul serviciilor de sanatate publica de la nivel teritorial, prin
colaborarea cu specialistii din asistenta medicald primarg, in activitatile de informare a femeilor cu referire
la cancerul de col uterin si importanta prevenirii acestuia, metodele de prevenire, la fel si incurajarea
femeilor de a realiza testului citologic si de a-si vaccina si fetele adolescente impotriva HPV. Astfel de
parteneriate ar consolida capacitatile sistemului de sandtate si ar dezvolta actiuni eficiente de lucru cu
populatia si, nemijlocit, cu grupurile-tinta.
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INTRODUCERE

Cancerul de col uterin reprezinta o problema majora de sanatate public3, atat la nivel international, cat sila cel
national, Republica Moldova fiind printre statele cu o incidenta crescuta a acestui tip de cancer. Astfel, in anul
2019, incidenta prin cancer de col uterin a fost de 17,1 cazurila 100 000 populatie, iar mortalitatea a inregistrat
8,7 cazurila 100 000 populatie (datele Agentiei Nationale pentru Sanatatea Publica).

Dupa incidenta si prevalenta, cancerul de col uterin se pozitioneaza pe primele locuri in structura maladiilor
oncologice in randul femeilor. La nivel de tar3, peste 4 200 de femei sunt diagnosticate in prezent cu aceasta
boala. Anual, sunt inregistrate circa 370 de cazuri noi de cancer de col uterin si la fiecare 2-3 zile, decedeaza o
femeie din cauza acestui tip de cancer, majoritatea fiind In varsta apta de munca, fapt ce demonstreaza
importanta si necesitatea actiunilor indreptate spre prevenirea, dar si depistarea si tratamentul cat mai
precoce a acestei maladii.

Dintre toate tumorile maligne, cancerul de col uterin poate fi cel mai eficient prevenit prin screening. Un
program de screening bine organizat, cu un interval de rechemare de 3-5 ani, cu un control de calitate si
mecanisme adecvate de supraveghere si tratament al tuturor femeilor cu rezultate anormale ale testului
citologic poate reduce atat incidenta, cat si mortalitatea. Astfel, se pot preveni pana la 80% din cazurile de
cancer de col uterin. Concomitent, introducerea vaccinarii impotriva Virusului Papiloma Uman (HPV) in
perioada adolescentei este o masura foarte importanta, fiind recomandata si promovata pe larg de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii pentru protectia impotriva acestui tip de cancer.

Incepand cu anul 2014, pentru a imbunititi capacititile de prevenire si depistare precoce a cancerului de col
uterin in Republica Moldova, la nivel national au fost initiate un sir de actiuni, implementate conform unor
planuri de actiuni anuale (Planul de actiuni privind implementarea Screening-ului de col uterin in Republica
Moldova 2014-2015; Planul de Actiuni de crestere a capacitatilor in implementarea Screeningului de Col Uterin
in Republica Moldova 2016-2018). Totodata, organizarea si implementarea screeningului in grupuri tinta a
populatiei sunt actiuni incluse in prevederile Programului national de control al cancerului 2016-20252. Asa
cum indica obiectivele acestui Program, sistemul medical din Republica Moldova urmeaza sa intreprinda
eforturi pentru a reduce mortalitatea prin cancer cu 7% pana in anul 2025, realizand reducerea cu 10% pana
in anul 2025 a incidentei de cancer pulmonar, de piele, stomac, ficat, prostatd, colorectal, cervical si mamar,
prin controlul factorilor de risc comportamentali (fumat, consum de alcool, alimentatie, activitate fizica) si prin
vaccinare si sporind cu 25% rata de depistare precoce a cancerului (stadiile I si II).

Printre realizarile majore in domeniul preventiei si depistarii precoce a cancerului de col uterin, obtinute la
nivel national in perioada anilor 2014-2020, a fost stabilirea si mentinerea unui parteneriat eficient de
colaborare cu parteneri externi, care au venit cu contributii importante, complimentandu-se in sustinerea
actiunilor implementate la nivel national. La dezvoltarea si implementarea la nivel national a actiunilor
importante in domeniul prevenirii cancerului de col uterin, si-au adus contributia valoroasa Fondul Natiunilor
Unite pentru Populatie (UNFPA), Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC), In colaborare cu
Asociatia Internationald privind Prevenirea Cancerului de Col Uterin (ICCPA) si Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS). La fel si Ambasada Japoniei si Agentia de Cooperarea Internationala pentru Dezvoltare a
Romaniei au sustinut financiar procurarea de echipamente in cadrul proiectului “Prevenirea Cancerului de Col
Uterin In Republica Moldova” realizat la nivel national.

Printre actiunile realizate pe parcursul ultimilor 5 ani pot fi enumerate urmatoarele:

= Dezvoltarea cadrului normativ:

- Elaborarea Standardului National al Procedurilor Operationale privind Screeningul Cervical aprobat prin
Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 533 din 25.06.2015 si ulterior elaborarea si
aprobarea unui nou standard - Standardului de Organizarea si Functionare a Serviciului de Screening
Cervical in Republica Moldova, (aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al
Republicii Moldova nr. 36 din 17.01.2020) - distribuit la nivel national tuturor institutiilor ce presteaza
servicii de screening cervical;

2 aprobat prin Hotédrarea Guvernului nr. 1291 din 02.12.2016
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Includerea indicatorilor privind depistarea leziunilor precanceroase si a cancerului cervical in stadiile
incipiente in lista indicatorilor de performanta in Asistenta Medicalda Primard, aprobata prin Ordinul
comun al MSMPS si CNAM nr. 1516/376-A din 31.12.2019 (Indicatorul 3.2);

Revederea si stabilirea costurilor pentru investigatia citopatologica (Pap-test conventional) a frotiului
cervico-vaginal in cadrul screening-ului de col uterin;

Crearea Centrului de Referinta in Colposcopie si a Unitatii de Coordonare a Implementarii Screeningului
de Col Uterin (in cadrul Institutului Mamei si Copilului);

A fost elaborat si aprobat Conceptul Registrului de Screening Cervical. Caietul de sarcini pentru dezvoltarea
sistemului a fost finalizat si validat de MSMPS, cu aviz pozitiv oferit din partea Agentiei de Guvernare
Electronica. Urmeaza etapa de elaborare a Registrului de Screening Cervical;

Formele de raportare statistica privind serviciul de screening cervical au fost elaborate si aprobate prin
Ordin MSMPS nr 958 din 29.08.2019;

A fost elaborata si aprobata Strategia de comunicare pentru schimbare de comportament in vederea
prevenirii cancerului de col uterin, in conformitate cu prevederile careia a fost realizata in 2020 Campania
Nationala de Prevenire a Cancerului de Col Uterin

Fortificarea capacitatilor in domeniul screening-ului cervical:

A fost elaborat curriculum in conformitate cu recomandarile internationale si integrat in programele de
invatamant ale institutiilor de instruire medicala (in baza carora se realizeaza instruirea specialistilor in
medicina de familie, citologie, histopatologie si colposcopie),

Formare de formatori - 10 specialisti din cadrul institutiilor de Invatamant medical, inclusiv 3 din
Transnistria, au fost instruiti in calitate de formatori de catre expertii irlandezi din cadrul Cervical Check,
cu scopul de a realiza ulterior instruirile in domeniul screening-ului cervical pentru personalul din
asistenta medicala primara in Republica Moldova, in conformitate cu recomandarile internationale din
acest domeniu;

Au fost achizitionate 10 simulatoare pentru formarea deprinderilor practice de examinare ginecologica,
inclusiv a deprinderilor practice de prelevare corecta a testului citologic, care au fost distribuite in toate
institutiile de invatdmant medical: Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”,
Centrul de Excelenta in Medicina si Farmacie ,Raisa Pacalo”, 4 Colegii de Medicina, Centrul pentru educatia
medicala continua a personalului medical si farmaceutic cu studii medii;

Instruirea nemijlocita a specialistilor privind screeningul cervical - 250 specialisti din cadrul Asistentei
Medicale Primare din Republica Moldova (111 medici de familie / ginecologi si 139 asistente de familie /
moase) si 75 specialisti medicali din stanga Nistrului, au fost instruiti in cadrul cursurilor de instruire ce
au inclus sesiuni teoretice si practice privind realizarea serviciilor de screening cervical in conformitate cu
recomandarile internationale.

Dezvoltarea capacitatilor in domeniul colposcopiei:

Evaluarea performantei tehnice a echipamentului din cadrul oficiilor de colposcopie;

Instruirea medicilor ginecologi, cu certificare in colposcopie atat la nivel national, cat si international (18
ginecologi din Moldova au fost instruiti In cadrul unui program regional in domeniul Colposcopiei; 6
ginecologi, inclusiv 2 reprezentanti ai Departamentlui de Obstetrica si Ginecologie din cadrul Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,N. Testemitanu” - au fost certificati la nivel international in domeniul
Colposcopiei);

Au fost achizitionate si instalate echipamente moderne de colposcopie la Centrul National de Referinta in
Colposcopie, infiintat in cadrul Institutului Mamei si Copilului;

Dezvoltarea capacitatilor in domeniul investigatiilor de laborator:

Evaluarea la nivel national a capacitatii laboratoarelor de citologie si histopatologie;

A fost instruit in domeniul citopatologiei cervicale un reprezentant al Departamentului Morfopatologie din
cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,N. Testemitanu” in cadrul South West Regional
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Cytology Training Centre, Bristol, Marea Britanie, pentru a contribui la consolidarea capacitatilor de
instruire a altor specialisti in cadrul programului de invatimant universitar si la asigurarea conformitatii
instruirii specialistilor la nivel national, in conformitate cu recomandarile internationale din domeniu;

- Au fost oferite instruiri de cdtre experti internationali in domeniul citopatologiei ginecologice (20
specialisti (10 citopatologi si 10 medici citologi) din cadrul a 5 laboratoare la nivel national au fost instruiti
in conformitate cu recomandarile internationale in domeniu;

- Au fost oferite instruiri de catre experti internationali in domeniul histologiei si histopatologiei
ginecologice pentru 5 medici anatomopatologi ce activeaza in cadrul a 5 institutii medicale la nivel
national;

- A fost achizitionat si instalat echipament de laborator in Laboratorul de Histopatologie al Institutului
Mamei si Copilului si Departamentul de Morfopatologie al Spitalului Clinic Republican; la fel au fost
achizitionate si instalate echipamente necesare si in Laboratorul de Citologie al Centrului Republican de
Diagnosticare Medicala;

= Dezvoltarea activitatilor de comunicare si informare a populatie privind cancerul de col uterin si
importanta prevenirii acestei maladii:

- A fost organizatd si realizatd pe parcursul anului 2020 - campania nationald de comunicare pentru
prevenirea cancerului de col uterin cu genericul , Pdstreazd sdndtatea. Fd testul citologic!”;

- A fost elaborata si lansata pagina web (www.paptest.md) dedicata prevenirii cancerului de col uterin -
administratd de Unitatea de Coordonare a Implementarii Screening-ului de Col Uterin;

- Instruirea reprezentantilor mass media privind prevenirea cancerului de col uterin: 20 de jurnalisti au fost
instruiti in vederea reflectarii complete si corecte a subiectelor privind cancerul de col uterin si prevenirea
acestuia;

- Implicarea persoanelor cu potential de influentare a opiniei publice (influenceri) - actori, cantareti,
vloggeri, producdtori TV si radio - ca promotori si amplificatori ai mesajelor de comunicare privind
prevenirea cancerului de col uterin.

- Au fost agreate parteneriate de colaborare cu reteaua de supermarkete ,Linella”, si reteaua de farmacii
yFarmacia Familiei” pentru rularea spot-ului video si distribuirea materialelor informative privind
prevenirea cancerului de col uterin.

- Au fot organizate sesiuni de informare cu femeile din Asociatia Femeilor din Armata Nationalad si
reprezentantele Serviciului Vamal, in cadrul carora au fost prezentate informatii cu privire la screening-ul
cervical si vaccinarea anti- HPV.

- A fost elaborat un set de materiale de comunicare, care au fost distribuite in cadrul campaniei de
comunicare: brosuri informative pentru femei, instructiuni pentru medici, spot video si radio etc.

Studiul national despre cunostintele, atitudinile si practicile in domeniul prevenirii cancerului de col uterin in
Republica Moldova (Studiu KAP) realizat in toamna anului 20183 a determinat o situatie alarmanta cu referire
la gradul jos de informare a femeilor cu privire la importanta testarii citologice ca si metoda eficace de
prevenire a cancerului de col uterin, precum si vizand disponibilitatea serviciilor /posibilitatile existente
pentru efectuarea acestei investigatii in Republica Moldova. Rezultatele acelui studiu KAP realizat in 2018 au
fost considerate in contextul elaborarii si implementarii actiunilor descrise mai sus, fiind stabilit ca obiectiv
strategic cresterea nivelului de informare a femeilor din populatia-tinta pana in anul 2020 (Baseline (2018):
24%, obiectiv (2020): 65%.).

Astfel, acest Studiu KAP post-interventie, repetat la un interval de 2 ani, este similar in intentie si metodologie
- cercetdrii realizate in 2018, fapt ce permite compararea datelor si determinarea impactului actiunilor
intreprinse asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor femeilor din Republica Moldova privind prevenirea
cancerului de col uterin.

3 Realizat de Magenta Consulting sub egida Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, cu sprijinul Fondului ONU pentru Populatie
(UNFPA) si al Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC)


http://www.paptest.md/
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CAPITOLUL I: CANCERUL DE COL UTERIN iN REPUBLICA MOLDOVA

1.1 Povara cancerului de col uterin

Cancerul de col uterin (CCU) sau cancerul cervical este o afectiune oncologica caracterizata prin aparitia unor
celule care se inmultesc haotic la nivelul cervixului. Spre deosebire de alte tipuri de cancer care sunt mult mai
agresive, cancerul cervical este curabil in majoritatea cazurilor, daca este descoperit intr-un stadiu incipient.

n 2013, Organizatia Mondiala a Sanatitii a identificat problema cancerului de col uterin ca o prioritate in Planul
Global de actiune pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile (BNT) pentru anii 2013-2020.

Incidenta

Pe plan mondial, cancerul de col uterin ocupa locul doi in cadrul tumorilor maligne la femei, constituind 6,6%
din toate cancerele intalnite la femei. In fiecare an, la nivel global, sunt inregistrate circa 570 000 cazuri noi de

cancer de col uterin si peste 310 000 de decese din cauza acestei maladii.*

Figura 1.1.1: Numadr estimativ de cazuri noi de cancer in anul 2018 la nivel mondial, populatia femining, toate

vérstele (% si cifre absolute)®.

Mamar 2 088 849
Colorectal 823 303

= Plamani 725 352

® Col uterin 569 847
Corp de uter 382 069
Tiroida 436 344

= Stomac 349 947

m Alte tipuri 3 246 828

La nivel european, estimarile efectuate in anul 2019 indica faptul ca anual sunt diagnosticate peste 61 mii de
femei cu cancer de col uterin si circa 25 mii mor din cauza acestei boli. Cancerul de col uterin ocupa locul al 9-

lea ca cel mai frecvent cancer in randul femeilor din Europa®.

in Republica Moldova, practic, o femeie este diagnosticata zilnic cu cancer de col uterin, iar la fiecare doua-trei
zile o femeie moare din aceasti cauzi. In anul 2019 au fost depistate primar cu acest diagnostic 315 femei, in
total fiind luate la evidenta si monitorizate 4182 femei pe intreg teritoriul tarii .

Cancerul cervical se plaseaza pe pozitia a IlI-a dupa cazurile noi inregistrate de maladii oncologice printre
femei, majoritatea cazurilor fiind inregistrate la femei cu varsta cuprinsa intre 35-60 de ani, si pozitia I printre
cazurile de cancer la femeile tinere, cu varsta de 15- 44 ani. Acest fapt indica un impact specific negativ asupra
vietii si sanatatii reproductive a femeilor, precum si asupra situatiei sociale si economice a societatii.

Numarul cazurilor noi de cancer cervical depistate In Republica Moldova in ultimii ani, marcheaza o usoara
tendintd ascendenta (Fig.1.1.2). Totuti, se observa ca acesta rimane mai mic in comparatie cu tdrile vecine si
cu unele tirile cu economii dezvoltate (ex.: tirile nordice). in fapt, nivelul scizut al incidentei poate indica o
rata de depistare si raportare inca insuficienta a cancerului de col uterin.

4 GLOBOCAN 2018. Global Cancer Observatory. http://gco.iarc.fr

5 GLOBOCAN 2018. Global Cancer Observatory. http://gco.iarc.fr

5Human Papillomavirus and Related Diseases Report. Europe. June, 2019. 1CO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information
Centre), 2019. Accesat la https://hpvcentre.net/statistics/reports/XEX.pdf
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Figura 1.1.2: Incidenta comparativa prin cancer de col uterin la 100 000 populatie?
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Este important de mentionat c3, totusi, pe parcursul ultimilor 20 de ani, incidenta prin cancer cervical in
Republica Moldova indica o crestere in timp. De exempluy, in anul 1996 rata incidentei per 100 000 populatie
erade 13, iarin 2001 de 14,4 cazuri, pe cand in anul 2018 rata incidentei ajunge panala 20.2 siin 20191a 17.1.
Trebuie de luat in considerare sistemul de raportare a cazurilor de imbolnavire din tara. Doar din anul 2016 a
inceput Inregistrarea cazurilor in Registrul National de Cancer in cadrul Institutului de Oncologie, fapt ce a
permis o evidentd si monitorizare mult mai corectd a indicatorilor In acest domeniu. Respectiv, se observa o
crestere a acestui indicator pentru perioada ultimilor 4 ani. Cresterea acestui indicator sugereazad si o
imbunatatire a depistarii cancerului, dar este incd insuficientd, ficind comparatie cu tarile cu economii
avansate.

Mortalitate

La nivel mondial, cancerul de col uterin se considera a 4-a cauza a mortalitatii prin cancer la femei (310 mii
decese), dupa cancerul mamar (627 mii decese), cancer pulmonar (576 mii decese) si cancerul colorectal (387

mii decese). Circa 88% dintre decese cauzate de cancerul de col uterin sunt in tarile cu economii sarace®.

Totodata, datele statistice indica faptul ca in tarile UE rata mortalitatii prin cancer de col uterin are tendinta
spre descrestere (de la 6,0 per 100 000 femei in 2000 la 5,1 per 100 000 femei in 2015)°.

Republica Moldova este una dintre cele 5 tari din Regiunea Europeana a OMS cu cele mai inalte rate a
mortalitdtii prin cancer de col uterin0. Mortalitatea prin cancerul de col uterin reprezintd a doua cauza de
decese prin cancer la femei, dupa cancerul mamar. in ultimii 5 ani (2015-2019) - 786 de femei au murit din
cauza cancerului de col uterin!. Datele din figura 1.1.3. atesta faptul ca cifrele mortalitatii din ultimii zece ani!2
au o fluctuatie mica.

7 Date pentru RM oferite de Agentia Nationala de Sanatate Pubhca 2020; Datele la nivel mternatlonal dlpomblle pe European Health
Information Gateway, WHO, accesat la https: -
100-000/visualizations/#id=19308

8 M.Arbyn, E. Weiderpass, L. Bruni, et al. Estimates of incidence and mortality of cervical cancer in 2018: a worldwide analysis. Lancet Glob
Health 2020; 8: €191-203. Published Online December 4, 2019 https://doi.org/10.1016/ S2214-109X(19)30482-6

9 ECIS - European Cancer Informatlon System ttps ZZeas jrc.ec.europa.eu/

the- republlc of- moldov
11 datele furnizate de Institutul de Oncologie

12 Cancerul Cervical Protocol clinic national 5 PCN-142, Chisindu, 2015 https://www.cidsr.md/wp-content/uploads/2016/07 /Protocol-
Clinic-National.pdf


https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_377-2360-incidence-of-cervix-uteri-cancer-per-100-000/visualizations/#id=19308
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_377-2360-incidence-of-cervix-uteri-cancer-per-100-000/visualizations/#id=19308
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
http://www.euro.who.int/en/countries/republic-of-moldova/news/news/2017/02/human-papillomavirus-vaccine-introduction-in-the-republic-of-moldova
http://www.euro.who.int/en/countries/republic-of-moldova/news/news/2017/02/human-papillomavirus-vaccine-introduction-in-the-republic-of-moldova
https://www.cidsr.md/wp-content/uploads/2016/07/Protocol-Clinic-National.pdf
https://www.cidsr.md/wp-content/uploads/2016/07/Protocol-Clinic-National.pdf
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Figura 1.1.3: Mortalitatea prin cancer de col uterin in Republica Moldova, 2006-2019 (cifre absolute)
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Se observa faptul ca tot mai frecvent sunt diagnosticate cu aceasta maladie femeile mai tinere, In comparatie
cu situatia vizind alte tipuri de cancer. Varsta medie a pacientelor diagnosticate cu cancer de col uterin
constituie 50-51 anil3,

Cauza majord a mortalitatii Tnalte prin cancer in Republica Moldova este depistarea maladiei in stadii tardive,
fapt care influenteaza negativ si rata de supravietuire a femeilor. Din figura 1.1.4 se observa ca, practic, fiecare
a doua femeie depistatd in anul 2019 cu cancer de col uterin, era in stadiu avansat al bolii (stadiile 3-4).

Figura 1.1.4: Proportia cancerului de col uterin depistat in diverse stadii (stadiul bolii in diagnosticarea
primara), 2015-2019 (%)
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In Republica Moldova, chiar daci screening-ul cervical, prevenirea si profilaxia CCU sunt declarate ca prioritate
pentru autoritatile in sanatate, cu un sir de masuri intreprinse deja, totusi indicii mortalitatii si morbiditatii
continua sa fie alarmanti, cu o povara tragica pentru sistemul de sanatate publica si populatia tarii. Este
alarmanta rata stadiilor avansate de cancer cervical la depistare, cand sansa de succes a tratamentului scade
semnificativ.

13 Date oferite de Institutul de Oncologie, 2020

“A



19

2.2 Prevalenta screeningului cervical/rata de acoperire a femeilor cu varsta eligibila
(25-61) ani cu servicii de screening cervical

Screening-ul cervical este testarea care permite depistarea leziunilor pre-canceroase, la fel si cazurile de cancer
cervical in randul femeilor care nu au nici un simptom si se simt perfect sanatoase. Acest screening urmareste
sd determine prezenta sau absenta celulelor anormale aflate in stadii initiale, atunci cand ele pot fi Indepartate
usor, inainte de a se transforma in celule canceroase (maligne). Screening-ul cervical se realizeaza prin
efectuarea testului Papanicolau (testul citologic Babes-Papanicolau) sau test Pap. Directivele europene
recomands, In prezent, realizarea testului Papanicolau la fiecare 3-5 ani, cu Incepere de la varsta de 25 de ani
si sistare la 65 de ani. Uneori se recomanda mai frecvent, in functie de populatia-tinta si indicatiile medicului
ginecolog. Screening-ul cervical poate detecta cancerul intr-un stadiu incipient, cand tratamentul oferda un mare
potential de vindecare. Un program de screening bine organizat, cu un interval de re-chemare periodica, cu un
control de calitate si mecanisme adecvate de supraveghere si tratament al tuturor femeilor depistate pozitiv la
screening, poate reduce atat incidenta (pana la 80%), cat si mortalitatea prin cancer de col uterin.

In multe tiri occidentale, in care programele de screening functioneazi, ratele mortalititii prin cancerul de col
uterin au scazut chiar cu 65% in ultimele patru decenii. Spre exemplu, in Norvegia, ratele de mortalitate au
scizut de la 6,3 1a 100.000 de locuitori in anul 1970, la 1,5 in anul 2011. in SUA, rata mortalitatii prin cancerul
cervical a scazut cu aproximativ 74% in ultimii 50 de ani datorita implementarii screening-ului populational.
Totodata, studiul "The end of the decline in cervical cancer mortality in Spain: trends across the period 1981-
2012” arata ca programele actuale de preventie, care se bazeaza pe screening-ul populational, nu sunt capabile
sd reducd in continuare ratele, in absenta unor adaptari impuse de disponibilitatea testarii HPV si de
introducerea vaccinarii anti-HPV in programul de vaccinare finantat din fonduri publice.14

Screeningul cervical se considera oportunist atunci cand femeile sunt examinate medical la cerere (din propria
initiativa), sau in timp ce viziteaza medicul pentru alte motive, dar nu existd un sistem bine stabilit/organizat,
care sa inroleze activ in screening populatia-tintd, sa le monitorizeze cazurile si procedurile de diagnostic si
tratament ulterioare in caz de necesitate, precum si sa asigure faptul ca toate serviciile componente sunt de cea
mai fnalta calitate.

Screeningul oportunist poate produce reduceri substantiale a incidentei bolii, dar aceste reduceri se
inregistreaza doar in tarile in care exista un nivel inalt al educatiei pentru sanatate in randul populatiei, unde
o mare parte a populatiei-tintd interactioneaza cu o regularitate periodica cu sistemul de sanatate, acolo unde
existd mecanisme efective stabilite pentru referirea pacientului si masuri de supraveghere, iar serviciile de
sanatate sunt toate de Tnalta calitate.

In cadrul screeningului oportunist, femeile cu o situatie financiard buni sunt examinate/realizeaza testul
citologic frecvent, uneori prea des (de exemplu anual), fapt ce nu coresponde recomandarilor in baza de dovezi
stiintifice, in timp ce femeile din grupurile socio-economice defavorizate, care sunt expuse si unui risc mai
mare, se adreseazd pentru realizarea testului citologic prea rar. Acest lucru este important, deoarece fiecare
test de screening are un interval optim de varsta si o anumita frecventa care au fost setate pentru a maximaliza
beneficiile si a minimiza daunele. Prin urmare, un screening efectuat prea des ofera putind protectie
suplimentard, dar sporeste consecintele negative (cum ar fi, stresul si cheltuielile nejustificate), in timp ce
screeningul efectuat la intervale de timp prea mari creste rata depistarii tardive a bolii. Ca rezultat, screeningul
oportunist aduce reduceri sub-optime ale incidentei bolilor, perpetueaza, sau creste inegalitatile In domeniul
sanatatii si risipeste resursele sistemului de sanatate.

Spre deosebire de screeningul oportunist, programele/serviciile de screening cervical organizat (numit si
screening populational) sunt proiectate special pentru a maximaliza beneficiile, reducand, totodata, la minim
daunele pentru populatia supusa screeningului. Elementul principal al unui program de screening cervical bine
organizat este o administratie centrald, cu un buget si autoritate in stare sa asigure:

 Acoperirea extinsa si echitabilad a populatiei tinta.
 Respectarea spectrului de varsta si a intervalului recomandat pentru screening.

14 ANALIZA DE SITUATIE. SAPTAMANA EUROPEANA DE PREVENIRE A CANCERULUI DE COL UTERIN. Accesibil la
http: .gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2016/01/Analiza-de-situatie-SEPCCU-2017.pdf
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« Calitate si coordonare optima a tuturor serviciilor implicate in programul de screening, de la recrutare si pana
la supraveghere, precum si diagnosticul cancerului la persoanele cu rezultat pozitiv la un test de screening, si
tratamentul bolii diagnosticate.

Caurmare, programele/serviciile organizate (populationale) de screening de cancer asigura un echilibru optim
intre beneficii si daune, asigura faptul ca beneficiile sunt obtinute In mod echitabil in toate straturile sociale si
ofera scaderea incidentei bolilor in modul cel mai cost-eficace. Din aceste motive, Ghidul European pentru
Asigurarea Calitdtii in Screeningul de col uterin!> afirma ca screeningul de col uterin ar trebui sa fie prestat doar
prin intermediul programelor organizate (populationale).

Situatia epidemiologica prin cancerul de col uterin este determinata, in mare parte, de accesul, calitatea si
costul serviciilor de prevenire si control al cancerului cervical. Pana in anul 2011, in Republica Moldova,
screening-ul de col uterin a avut un caracter total oportunist. Ghidul European privind Asigurarea Calitatii in
Screening-ul de col uterin recomanda ca screening-ul cervical sa fie asigurat doar prin intermediul programelor
organizate. Astfel, Moldova a introdus din anul 2011 screening-ul cervical pentru femeile cu varsta de peste 20
de ani. La etapa initiala, testul de screening cervical era recomandat de a fi efectuat cu o periodicitate de o data
la 2 ani, respectiv tinta anuald privind numarul femeilor de 25-61 ani acoperite cu servicii de screening cervical
era semnificativ mai mare in perioada anilor 2013 - 2014 1n comparatie cu perioada cand screening-ul de col
uterin a fost indicat de a fi realizat cu o periodicitate de o data la 3 ani (incepand cu anul 2015). Prin aceasta
este explicat numarul mai mare de femei care au efectuat testul citologic in perioada 2013 - 2014 comparativ
cu perioada urmatoare, incepand cu anul 2015.

Figura 1.2.1 : Numarul femeilor cu varsta de 25-61 ani care au efectuat testul citologic, 2013-2017 (cifre
absolute)16
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Datoritd programelor de screening cervical bine organizate din Europa de Vest, cu rate de acoperire de 70%
sau mai mari, ratele cancerului de col uterin s-au redus substantial. Ins3 acest lucru nu se observa inci in RM.
Aceste date indica asupra faptului cd in RM sunt cheltuite resurse semnificative pentru screening-ul cervical,
dar acestea inci nu produc efectul suficient asupra ratelor cancerului de col uterin. In anul 2018 au fost
constatate motivele acestei situatii, precum predominarea inca a modului oportunist al serviciilor de screening
de col uterin In RM, lipsa instruirii corespunzatoare a personalului, standardizarii procedurilor, coordonarii
perioada 2018-2020 au fost realizate un sir de masuri pentru fortificarea acestui domeniu, mentionate anterior
in acest raport. Prin urmare, acestea vor contribui la reducerea incidentei cancerului de col uterin, fiind
necesara in continuare conjugarea eforturilor pentru obtinerea unor noi performante

Totodata, literatura de specialitate si evidentele internationale aduc si dovezi care indica faptul ca incercarile
de a implementa screening-ul cervical in tarile in curs de dezvoltare nu au dat rezultatul scontat (micsorarea
incidentei CCU) din cauza controlului insuficient asupra calitatii frotiurilor, sistemului ineficient de transport
a acestora la laborator, efectuarea necalitativa a microscopiei etc.

Efectuarea testului respectiv cere prelevarea corecta a materialului, cercetarea de laborator necesitand o
calitate si cantitate adecvata de elemente celulare scuamoase din ectocervix, dar si de celule din zona de
tranzitie si canalul cervical (epiteliu cilindric). Prelevatele sunt transportate la laborator unde vor fi verificate

15 https://publications.europa.eu/en/publication-detail /- /publication /f6d9b1fb-6404-49f2-a4ae-8763ee8b0c52
16 Date oferite de Compania Nationald de Asigurari in Medicind
17 Standardul de organizare si functionare a serviciului de screening cervical in RM, 2020
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si apreciate de un citolog special pregatit. Rezultatul examenului citologic trebuie transmis medicului pentru
luarea unei decizii in privinta tacticii ulterioare de supraveghere sau tratament!8.

Testele de screening cervical trebuie sa fie oferite prin intermediul institutiilor care sunt accesibile si bine
cunoscute de catre populatia care prezintd obiectivul screeningului, cu referirea ulterioara catre asistenta
medicala secundara sau tertiarg, in functie de rezultatele testelor de screening.

In Republica Moldova acest lucru presupune oferirea screeningului cervical prin intermediul institutiilor de
AMP, care constituie cea mai mare retea de asistentd medicala din tara. La etapa actuald, testul citologic Babes-
Papanicolau este indicat pentru toate femeile de varsta cuprinsa de la 25 la 61 ani, fiind gratis atat pentru
femeile asigurate, cat si cele neasigurate in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
Actual, testul este indicat de a fi efectuat cu o periodicitate de odata la fiecare 3 ani.

Asistenta medicald primarda este responsabild pentru identificarea femeilor care sunt eligibile pentru
screening-ul cervical siinrolarea periodicad regulata a acestora in screeningul cervical, monitorizarea cazurilor,
consilierea femeilor cu privire la rezultatele testului, trimiterea/referirea la colposcopie pentru urmarirea
rezultatelor cu atipie sau tratamentul cazurilor CIN relevante clinic, cu monitorizarea ulterioara a femeilor, in
conformitate cu recomandarile specialistului in citologie sau colposcopie. AMP are, de asemenea, un rol
esential in informarea si educarea femeilor privind importanta prevenirii cancerului de col uterin si incurajarea
acestora de a se adresa/solicita realizarea testului de screening cervical.

Este important de mentionat ca in anul 2011, cand a fost initiat screening-ul cervical la nivel populational in
Republica Moldova, a fost introdus indicatorul respectiv de performanta in activitatea medicilor de familie,
care au inceput sd invite activ femeile din grupul-tinta pentru a efectua testul citologic. Ulterior, acest indicator
a fost anulat, insa din anul 2019 este inclus din nou in lista indicatorilor de performanta a medicului de
familie.1?

Analizand proportia populatiei tintd acoperita cu servicii de screening cervical, se determina o usoara crestere
in timp a ratei de acoperire, dar care Inca ramane mai joasa comparativ cu nivelul recomandat de cel putin 75%
pentru asigurarea unei eficacitati Inalte a programelor de screening de col uterin:

Tabel 1.2.1: Proportia populatiei-tinta acoperita cu serviciile de screening cervical de col uterin din RM, %

. .. .. Proportia din Numar Numarul femeilor cu varsta  Acoperire
Populatie tinta ) : . s _
Anul (femei 25-61 ani) pop}llagla- populapa de 25-61 ani care au grup-tinta, Deficit
tinta tinta efectuat testul citologic %
2013 1006332 1/2 503166 257 591 51.2% 48.8%
2014 1014195 1/2 507 098 255273 50.3% 49.7%
2015 1018972 1/3 339 657 184 402 54.3% 45.7%
2016 1023737 1/3 341 246 186 308 54.6% 45.4%
2017 1025101 1/3 341700 194 226 56.8% 43.2%

Anumite studii realizate In perioada 2015-2016 asupra calitatii serviciilor citologice din Republica Moldova au
demonstrat cd calitatea citologiei de col uterin constituie un motiv serios de iIngrijorare, asa cum o
demonstreaza diferentele mari intre rezultatele testelor Papanicolau efectuate in diferite laboratoare din tara,
ceea ce Inseamna diferentele egal de mari ale calitatii serviciilor. A fost demonstrat faptul cd un numar
semnificativ de leziuni de col uterin pre-invazive de grad inalt nu au fost depistate in unele laboratoare,
respectiv, acestea nu au fost tratate si, ulterior, multe dintre aceste femei vor dezvolta cancer de col uterin
invaziv, chiar si trecand regulat screeningul?20,

Aceste Ingrijorari au initiat actiuni concrete pe parcursul ultimilor 3 ani cu scopul de a fortifica capacitatile la
nivel national 1n privinta depistarii cat mai precoce a cancerului de col uterin.

1.3 Cadrul national si institutional pentru screeningul cervical
Structura

Screeningul cervical este un proces complex, in mai multe etape, care include:

18 GHIDUL NATIONAL DE PROFILAXIE A CANCERULUI DE COL UTERIN. Ministerul Sanatatii. Disponibil la

http://old.ms.gov.md/ files/6534-CCU office2003%255B1%255D%255B1%255D.docx.pdf

19 Ordinul comun al MSMPS si CNAM nr. 1516/376-A din 31.12.2019

20 Philip Davies, Cesare Gentili, Diana Valuta et al. Evaluarea serviciilor citologice de col uterin in Republica Moldova si recomandari
pentru reorganizarea si alinierea acestora la standardele 1nternat10nale bazate pe dove21 Chisindu, 2016. Dlspombll la
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Identificarea si caracterizarea populatiei care urmeaza sa faca screening;

Educatia si promovarea screening-ului In randul populatiei-tinta, in scopul sensibilizarii cu privire la

beneficiile screening-ului si cresterii ratei de participare;

Recrutarea/inrolarea in screening;

Consilierea fiecarei persoane, evaluarea riscului personal si efectuarea testului de screening;

Procesarea testului de screening;

Utilizarea rezultatului testului de screening, impreuna cu anamneza si profilul clinic, pentru a planifica

conduita ulterioara in cazul fiecarei persoane:

o Re-chemarea pentru screeningul de rutina;

o Supraveghere stricta;
o Referire pentru monitorizare.

in cazul referirii pentru monitorizare, re-evaluarea riscului pe baza rezultatelor monitorizarii, a
rezultatului testului de screening, a anamnezei si profilului clinic, pentru a planifica conduita ulterioara in

cazul fiecarei persoane:
o Supraveghere intensa;
o Referire pentru tratament local;

o Referire pentru tratamentul cancerului.

In implementarea programelor de screening cervical, o eroare frecventi este centrarea excesivi pe testul de
screening, neglijand, intre timp, celelalte elemente ale procesului de screening. Din acest motiv, este foarte
importanta colaborarea si comunicare permanenta dintre actorii sistemului de sandtate implicati in procesul
de screening cervical: medicii de familie, medicii ginecologi, citologi, histopatologi si specialistii oncologi.

Servicii /Cadru legal si normativ

Serviciile oferite in cadrul screeningului cervical si tratamentului cancerului de col uterin, reies din prevederile
normative in vigoare si sunt descrise in Tabelul 1.31.

Tabel 1.3.1: Prevederile curente din legislatie, ordinele si protocoalele clinice din RM cu referire la screeningul
cervical si tratamentul cancerului de col uterin (date colectate de autori si preluate din rapoartele existente?1).

Prevederi

Toate femeile cu varste cuprinse intre
25-61 ani trebuie sa fie supuse
screeningului  cervical cu ajutorul
citologiei ecto si endocervicala o data la
3 ani.

Toate femeile de varsta eligibila pentru
screening au dreptul la screeningul de
col uterin gratuit, prin intermediul
serviciilor de AMP, indiferent de faptul

daca sunt sau nu asigurate in cadrul
asigurarii  obligatorii de asistenta
medicala .

Legislatie/regulamente/protocoale

PROGRAMUL NATIONAL de control al cancerului pentru anii
2016-2025 Hotararea Guvernului nr.1291 din 2 decembrie
2016.

Cancerul cervical. Protocolul Clinic National - PCN-142.
Chisinau 2015.

Standardul de organizare si functionare a serviciului de
screening cervical in RM aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr.
36din 17.01.2020

Ordinul MS/CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016 ,Privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald”

Ordinul MS/CNAM nr.1087/721-A din 30.12.2016 ,Despre
aprobarea Regulamentului privind inregistrarea persoanei la
medicul de familie din institutia medico-sanitara ce presteaza
asistenta medicala primara in cadrul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala”

Ordinul MS/CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016 ,Privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald”

21 Philip Davies, Diana Valuta. Evaluarea capacitatii si Recomandarile pentru un Program National de Screening al cancerului de col
uterin in Republica Moldova. Chisindu, 2014. Disponibil la https://moldova.unfpa.org/ro/publications/evaluarea-

capacit%C4%83%C8%I9Bii-%C8%99i-recomand%C4%83rile-pentru-un-program-na%C8%9Bional-de-screenin

-al



https://moldova.unfpa.org/ro/publications/evaluarea-capacit%C4%83%C8%9Bii-%C8%99i-recomand%C4%83rile-pentru-un-program-na%C8%9Bional-de-screening-al
https://moldova.unfpa.org/ro/publications/evaluarea-capacit%C4%83%C8%9Bii-%C8%99i-recomand%C4%83rile-pentru-un-program-na%C8%9Bional-de-screening-al

Toate institutiile medico-sanitare de
AMP din RM trebuie sa presteze servicii
de screening de col uterin (testul
Papanicolau).

Toti medicii de familie si asistentii
medicali trebuie sa stie cum sa preleve
frotiul cervical pentru screeningul de col
uterin, inclusiv sa posede abilitati de
consiliere 1n screening.

Ghiduri clinice pentru prelevarea
frotiului cervical pentru screeningul de
col uterin.

Ghiduri pentru referirea si evidenta
femeilor cu un test pozitiv obtinut in
cadrul screeningului cervical.
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Ordinul MSMPS/CNAM nr.515/130-A din 13.04.2018 ,Cu
privire la indicatorii de performanta in Asistenta Medicala
Primara”

Includerea indicatorilor privind depistarea leziunilor
precanceroase si a cancerului cervical in stadiile incipiente Tn
lista indicatorilor de performantd in Asistenta Medicala
Primara, aprobata prin Ordinul comun al MSMPS si CNAM nr.
1516/376-A din 31.12.2019 (Indicatorul 3.2)

Cancerul cervical. Protocolul Clinic National - PCN-142.
Chisinau 2015.

Ordinul MS/CNAM Ne247/125 A din 28.03.2017 cu privire la
indicatorii de performanta in Asistenta Medicala Primara
Ordin comun MS/CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016
,Privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala”

Standardul de organizare si functionare a serviciului de
screening cervical In RM aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr.
36 din 17.01.2020

Ordinul MS Ne 252 din 1 aprilie 2011 "Cu privire la
intensificarea activitatilor profilactice in AMP."

Ordinul MS Ne 695 din 13 octombrie 2010 "Cu privire la
asistenta medicala primara in Republica Moldova."”
Ordinul MS Ne 504 din 25 decembrie 2008 “Cu privire la
examinarea medicala profilactica a populatiei.”
Ordinul MS Ne 144/65A din 12 aprilie 2007 “Cu privire la
dotarea institutiilor”
Ordinul comun al MSMPS si CNAM nr. 1516/376-A din
31.12.2019 (Indicatorul de performanta 3.2)
PROGRAMUL NATIONAL de control al cancerului pentru anii
2016-2025 Hotararea Guvernului nr.1291 din 2 decembrie
2016.
Standardul de organizare si functionare a serviciului de
screening cervical In RM aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr.
36din 17.01.2020
Ordinul MS Ne 695 din 13 octombrie 2010 "Cu privire la
asistenta medicala primara in Republica Moldova."
Formele de raportare statistica privind serviciul de screening
cervical aprobare prin Ordin MSMPS nr 958 din 29.08.2019;
Cancerul cervical. Protocolul Clinic National - PCN-142.
Chisinau 2015.
Ordinul MS Ne 722 din 16 iulie 2012 "Cu privire la
ameliorarea activitatii serviciului anatomopatologic si
citologic in RM."
Standardul de organizare si functionare a serviciului de
screening cervical in RM aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova
nr. 36 din 17.01.2020
Standardul de organizare si functionare a serviciului de
screening cervical in RM aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr.
36 din 17.01.2020
2013 - Starile pre-canceroase ale colului uterin: aspecte de
diagnostic si conduita. Chisinau 2013. T. Rotari, D. Osadcii, N.
Ghidirim si L. Rotaru.
2012 - Metode de diagnostic instrumental in ginecologie.
Chisindu, 2012. O. Cernetchi si M. Stemerg.
2009 - Ghidul national de profilaxie a cancerului de col uterin



Toate femeile asigurate in cadrul
asigurdrii  obligatorii de asistenta
medicala si 1Inregistrate pe lista
medicului de familie, care au citologie de
col uterin anormala (grupul clinic 1A), au
dreptul de a beneficia de servicii gratuite
ulterioare de ambulatoriu, inclusiv
servicii de colposcopie si biopsie
efectuate in centre specializate de
ambulatoriu.

Femeile neasigurate trebuie sa plateasca
pentru aceste servicii.

Toate femeile asigurate in cadrul
asigurdrii  obligatorii de asistenta
medicala si TInregistrate pe lista
medicului de familie, care au citologie de
col uterin anormala (grupul clinic 1B), au
dreptul legal de a beneficia de tratament
gratuit in cadrul asistentei de
ambulatoriu de specialitate, sau in cadrul
serviciilor de stationar de la Institutul
Oncologic.

Femeile neasigurate trebuie sa plateasca
pentru aceste servicii

Toate femeile cu afectiuni maligne ale
colului uterin, histologic confirmate
(grupul clinic 2), au dreptul legal de a
beneficia de tratament stationar gratuit
in  cadrul Institutului  Oncologic,
indiferent daca acestea sunt sau nu
asigurate in cadrul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala .

Toate femeile care beneficiaza de
serviciile In cadrul AOAM si aflate pe lista
medicului de familie, care au fost tratate
cu succes de o afectiune maligna (grupul
clinic 3), au dreptul legal de a fi
supravegheate activ de citre un medic
oncolog/oncolog-ginecolog si de catre un
medic de familie In baza trimestriala,
bianuala sau anuala.

Femeile neasigurate trebuie sa plateasca
pentru aceste servicii.

Toate femeile asigurate in cadrul
asigurdrii  obligatorii de asistenta
medicala si inregistrate pe lista
medicului de familie, care traiesc cu
afectiuni maligne (grupul clinic 4), au
dreptul la ingrijiri paliative
simptomatice si ameliorarea durerii,
prin intermediul Institutului Oncologic
si/sau medicina de familie, dupa caz.

Femeile neasigurate trebuie sa plateasca
pentru aceste servicii.
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e Ordinul MS/CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016 ,Privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala”.

e Ordinul MS Ne 627/163-A din 9 septembrie 2010 “despre
aprobarea Regulamentului privind inregistrarea persoanei la
medicul de familie din institutia medico-sanitara ce presteaza
asistenta medicala primara in cadrul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala”

e Ordinul MS/CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016 ,Privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald”

Ordinul MS Ne 627/163-A din 9 septembrie 2010 “despre
aprobarea Regulamentului privind inregistrarea persoanei la
medicul de familie din institutia medico-sanitara ce presteaza
asistenta medicala primara in cadrul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala”

e Ordinul MS/CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016 ,Privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald”

e Ordinul MS/CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016 ,Privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald”

e Ordinul MS/CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016 ,Privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald”
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Este dezvoltat cadrul normativ pentru | e Ordinul MS Ne 722 din 16 iulie 2012, "Cu privire la ameliorarea
prestarea si supravegherea serviciilor de activitatii serviciului anatomopatologic si citologic in RM."

citologie

Limitele de 1Incarcare in

citopatologie.

Serviciile de colposcopie

Indicatorii de performanta

e Formele de raportare statistica privind serviciul de screening
cervical au fost elaborate si aprobare prin Ordin MSMPS nr
958 din 29.08.2019;

e Standardul de organizare si functionare a Serviciului de
Screening Cervical in Republica Moldova, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii
Moldova nr. 36 din 17.01.2020.

citologie/ | e Cancerul cervical. Protocolul Clinic National - PCN-142.

Chisinau 2015.

e Standardul de organizare si functionare a serviciului de
screening cervical In Republica Moldova aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii
Moldova nr. 36 din 17.01.2020.

e Ordinul MS Ne 722 din 16 iulie 2012, "Cu privire la ameliorarea
activitatii serviciului anatomopatologic si citologic in RM."

e Cancerul cervical. Protocolul Clinic National - PCN-142.
Chisinau 2015.

e Standardul de organizare si functionare a serviciului de
screening cervical In RM aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr.
36din 17.01.2020

e Ordinul MS Ne 1239/253 din 19 decembrie 2012 “privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a
Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala.”

e Ordinul MS Ne 695 din 13 octombrie 2010 "Cu privire la
asistenta medical primara in Republica Moldova."

e PROGRAMUL NATIONAL de control al cancerului pentru anii
2016-2025 Hotdrarea Guvernului nr.1291 din 2 decembrie
2016.

e Ordinul MSMPS/CNAM nr.515/130-A din 13.04.2018 ,Cu
privire la indicatorii de performantd In Asistenta Medicala
Primarad”

e Ordinul comun al MSMPS si CNAM nr. 1516/376-A din
31.12.2019 (Indicatorul de performanta 3.2)

Institutiile prestatoare de screening de col uterin

Standardul de organizare si functionare a serviciului de screening cervical in RM 22 determind serviciile
implicate in screening-ul de col uterin si responsabilitatile acestora (Tabel 1.3.2)

Tabel 1.3.2: Serviciile implicate In screening-ul pentru cancerul de col uterin

Serviciul

Responsabilitatile-cheie

Asistenta medicala primara

« Identificarea femeilor eligibile si recrutarea acestora pentru screening.

e Consilierea femeilor cu privire la screening-ul cervical, procesul de
prelevare a probelor si rezultatele testului Papanicolau.

e Prelevarea mostrelor de celule de pe colul uterin, pregatirea frotiurilor
cervicale si trimiterea acestora la laborator, receptionarea rezultatelor si
comunicarea rezultatelor femeilor.

 Trimiterea femeilor la colposcopie pentru precizarea diagnosticului si
tratament, precum si pentru verificarea respectarii recomandarilor.

» Monitorizarea femeilor dupa tratament.

e Informarea si educarea femeilor privind prevenirea cancerului de col
uterin.

22 gprobat prin Ordinul Ministerului Sanatdtii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr. 36 din 17.01.2020
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Laboratorul citologic e Receptionarea, procesarea, selectarea, diagnosticarea si raportarea
rezultatelor examinarii frotiurilor cervicale.

o Verificarea receptionarii rezultatelor testului Papanicolau de catre
persoanele responsabile de prelevare.

Serviciul colposcopic e Examinarea femeilor prin colposcopie, inclusiv cu prelevarea biopsiei
pentru a stabili diagnosticul definitiv.

e Tratarea leziunilor pre-canceroase relevante clinic.

e Trimiterea femeilor cu cancer de col uterin invaziv la Institutul
Oncologic.

Laboratorul histopatologic e Receptionarea, procesarea, diagnosticarea si raportarea rezultatelor
examinadrii bioptatelor si a specimenelor de excizie, prelevate de pe colul
uterin.

e Verificarea receptionarii rezultatelor de catre specialistii In colposcopie,
care au prelevat proba.

Ordinul MS Ne 695 din 13 octombrie 2010, "Cu privire la asistenta medicala primara in Republica Moldova."
stipuleaza:

Toate centrele de AMP sunt obligate sa presteze servicii de screening de col uterin.

Toti medicii de familie si asistentii medicali trebuie sa fie Tn masura sa preleve frotiuri cervicale/teste
Papanicolau.

Serviciile de colposcopie pentru investigarea ulterioara a femeilor care au obtinut un rezultat anormal la
efectuarea testului Papanicolau trebuie sa fie disponibile in toate AMT, CMF si CS.

Responsabilitatile personalului din cadrul institutiilor de AMP (manageri institutiilor de AMP, medici de familie
si asistente ale medicilor de familie) in procesul de derulare a activitatilor de screening cervical sunt descrise
detaliat in Standardul National al Procedurilor Operationale privind Screeningul cervical aprobat in 2015,
ulterior si In Standardul de Organizare si Functionare a Serviciului de Screening cervical in Republica Moldova
aprobat in 2020.%3

Cu toate ca reteaua de institutii din cadrul AMP in Republica Moldova este vasta si usor de accesat, datele din
ultimii ani aratd un deficit acut de personal In acest sector, in special in zonele rurale. Acest fapt, are un impact
negativ In asigurarea accesibilitatii la servicii de screening cervical pentru populatia feminind din mediul rural.

Pe parcursul ultimilor trei ani, cu suportul partenerilor externi, la nivel national au fost realizate un sir de
instruiri, atat in randurile medicilor de familie, cat si a specialistilor din laboratoare si din cabinetele de
colposcopie pentru a imbunatati procesul de prelevare a testelor citologice, precum si metodele folosite in
procesarea testelor In cadrul laboratoarelor ce presteaza servicii de screening cervical, la fel si serviciile de
colposcopie si management clinic al cazurilor.

Finantare

In conformitate cu prevederile HG nr. 1291 din 02.12.2016 ,Cu privire la Programul national de control al
cancerului pentru anii 2016-2025”, finantarea serviciilor prestate persoanelor cu cancer este asigurata din
mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald, care reprezinta resurse proprii ale
institutiilor medicale, obtinute in temeiul legislatiei in vigoare, conform contractelor incheiate cu Compania
Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM), in limita mijloacelor financiare disponibile.

In conformitate cu recomandirile OMS, legislatia RM prevede ci screeningul de col uterin si tratamentul
cancerului cervical sunt oferite gratuit pentru toate femeile, indiferent daca acestea sunt sau nu asigurate in
cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Acest lucru este deosebit de important, deoarece screeningul
de col uterin vizeaza femeile care sunt sandtoase, astfel ca acestea sunt motivate de a participa la screening
cervical, prevenind aparitia cancerului de col uterin.

Totusi, monitorizarea (follow-up) testelor Papanicolau anormale, cu realizarea serviciilor ulterioare de
colposcopie, in vederea confirmarii diagnosticului este oferita gratuit doar pentru femeile care sunt asigurate
in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala. Prin urmare, aceasta conditie creeaza o bariera financiara

23 Standardul National al Procedurilor Operationale privind Screeningul cervical aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova nr. 533 din 25 junie 2015. Disponibil la http://old.ms.gov.md/ files/15134-asa.pdf si Standardul de organizare si functionare a
serviciului de screening cervical in Republica Moldova aprobat in 2020, disponibil la https://moldova.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/sop_screening_cervical.pdf


http://old.ms.gov.md/_files/15134-asa.pdf

27

pentru femeile neasigurate, restrangand participarea in etapele ulterioare de screening cervical, in functie de
rezultatele testului citologic, doar la acele femei care isi pot permite financiar acest lucru. Totodatd, aceasta
situatie pare ca contravina politicilor guvernamentale privind furnizarea echitabila a serviciilor de sanatate in
RM.

Astfel, unele femei care nu au statut de asigurat in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
ezitd sa faca investigatiile ulterioare 1n caz de necesitate, sau aleg sa nu participe la screening cervical, in
general, din cauza temerilor cu privire la costul acestor servicii.

Obiectivul principal al screeningului de col uterin este de a identifica leziuni pre-canceroase si, astfel, a preveni
dezvoltarea cancerului de col uterin. Insi oferirea serviciilor de screening de col uterin devine inutild daci nu
sunt asigurate serviciile ulterioare (de follow-up), diagnosticare si tratament al tuturor femeilor care au primit
un rezultat pozitiv/anormal In urma realizarii testului de screening cervical.

Resurse umane
La nivel de AMP

Un studiu realizat in acest domeniu in anul 2014 a determinat lacune semnificative la nivelul competentelor
personalului din cadrul institutiilor de AMP in realizarea activitatilor de screening cervical. Pentru a Indeplini
bine aceste atributii, personalul ce activeaza in cadrul institutiilor de AMP trebuie sa aiba o buna intelegere
asupra intregului proces de screening cervical si, de asemenea, sa stie cum sa consilieze iTn mod eficient femeile
cu privire la importanta screeningului de col uterin, sd asigure monitorizarea si managementul cazurilor in
contextul diferitor rezultate ale testului Papanicolau, procedurile ulterioare si tratamentele ce urmeaza a fi
realizate?4.

Datorita rolului important al personalului din cadrul AMP in functionarea eficientd a unui program de screening
de col uterin, multe tari cu programe organizate de screening cervical, solicita ca personalul AMP sa fie certificat
prin finalizarea unui program de formare aprobat, Inainte de a putea fi implicat in realizarea screeningului
cervical. Chiar daca pe parcursul ultimilor ani au fost realizate un sir de masuri pentru fortificarea capacitatilor
AMP pentru implicarea personalului in activitatile de screening, este necesara monitorizarea continua si
evaluarea periodica a compliantei prestarii de catre institutiile din cadrul AMP a serviciilor de screening
cervical. Standardul privind organizarea si functionarea serviciului de screening cervical specifica faptul ca
personalul din cadrul AMP sustine functionarea serviciilor de screening, criteriile si caile de referire a femeilor,
precum si consilierea necesara a acestora, pentru a maximiza recrutarea si a asigura buna desfiasurare a
interventiile ulterioare.

La nivel de laborator
Realizarea screeningului citologic de col uterin si a serviciilor de citopatologie cervicala2s :

o Screeningul citologic de col uterin reprezinta procesul de examinare a testelor Papanicolau pentru
depistarea oricaror celule atipice la nivelul colului uterin, care pot indica prezenta cazurilor de pre-
cancer sau cancer in stadii precoce, care inci pot fi tratate. In majoritatea tirilor din Europa de Vest,
screeningul citologic de col uterin este efectuat de catre laboranti instruiti (citotehnicienii), care
semneaza testele Papanicolau atunci cand sunt depistate celulele atipice si trimit testele respective in
care au fost identificate celulele atipice catre citopatologi.

o Citopatologia de col uterin reprezinta procesul de examinare si clasificare a celulelor atipice care au
fost depistate de catre citotehnicieni, precum si procesul de propunere a unor proceduri
corespunzdtoare de monitorizare a femeilor. Cel din urma proces va fi desfasurat de catre doctori
calificati, care au absolvit programul de rezidentiat in citopatologie.

Fiecare laborator trebuie sa efectueze cel putin 15 000 de teste de screening primar pe an pentru a se asigura
ca citoscreenerii si citopatologii examineaza regulat o gama completd de anomalii citologice. Fiecare
citopatolog trebuie sa raporteze/revizuiasca cel putin 750 de teste Papanicolau anormale pe an pentru a-si
mentine competenta. Acestea pot include lame examinate in scopuri de audit si de corelatie citologie-

24 Philip Davies, Diana Valuta. Evaluarea capacitdtii si Recomandarile pentru un Program National de Screening al cancerului de col uterin in
Republica Moldova. Chisindu, 2014. Disponibil la https://moldova.unfpa.org/ro/publications/evaluarea-capacit%C4%83%C8%9Bii-%C8%99i-
recomand%C4%83rile-pentru-un-program-na%C8%9Bional-de-screening-al

255 Philip Davies, Cesare Gentili, Diana Valuta et al. Evaluarea serviciilor citologice de col uterin in Republica Moldova si recomandari pentru
reorganizarea si alinierea acestora la standardele internationale bazate pe dovezi. Chisindu, 2016. Disponibil la
https://moldova.unfpa.org/ro/publications/evaluarea-serviciilor-citologice-de-col-uterin-%C3%AEn-republica-moldova



https://moldova.unfpa.org/ro/publications/evaluarea-capacit%C4%83%C8%9Bii-%C8%99i-recomand%C4%83rile-pentru-un-program-na%C8%9Bional-de-screening-al
https://moldova.unfpa.org/ro/publications/evaluarea-capacit%C4%83%C8%9Bii-%C8%99i-recomand%C4%83rile-pentru-un-program-na%C8%9Bional-de-screening-al
https://moldova.unfpa.org/ro/publications/evaluarea-serviciilor-citologice-de-col-uterin-%C3%AEn-republica-moldova
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colposcopie-histologie. Fiecare citoscreener trebuie sa examineze cel putin 3 000 de teste Papanicolau de
screening primar pe an si nu mai mult de 40 de teste Papanicolau de screening primar pe zi pentru a-si mentine
calitatea, precizia si siguranta procesului de screening?é.

La nivelul municipiului Chisindau, numarul total al laborantilor, ar fi mai mult decat suficient pentru a satisface
cerintele privind realizarea numarului necesar de teste de screening in cadrul unui serviciu operational de
screening de col uterin cu o rata de acoperire de 75 % din populatia tinta.

Pentru formarea citopatologilor, in anul 1998 a fost infiintat un program obligatoriu de rezidentiat de
citopatologie, astfel incat persoanele care au optat ulterior pentru aceasta profesie au absolvit acest program
de rezidentiat, in timp ce persoanele care au optat pentru aceasta profesie anterior, au urmat doar un program
de stagiu.

Citotehnicienii sunt persoane cu studii medicale medii. Performanta citotehnicienilor este foarte dependenta
de instruirea specializati, asigurati atat la nivel de studii certificate, cat si prin formare continu. insd pentru
instruirea citotehnicienilor nu exista un program sau plan de instruire specializat, astfel specialistii care ofer3,
in prezent, aceste servicii au fost instruiti la nivel de studii profesionale cu privire la tehnicile generale de
laborator, fiind instruiti ulterior in citologie la locul de munca. In perioada 2018-2020, cu suportul proiectului
,Prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova”, au fost realizate 4 cursuri intensive a cate 7-8 zile,
in cadrul cirora au fost instruiti si laborantii/citotehnicienii. Insi, in prezent nu se constatid asigurarea
continuitatii instruirii acestor specialisti, deoarece la nivel national de formare continua a personalului cu
studii medicale medii nu existd programe de instruire specializatd in acest domeniu, predate de catre
specalisti/formatori certificati in acest domeniu. Instruirea continua in cadrul USMF "Nicolae Testemitanu”
este realizatd doar pentru persoanele cu studii superioare, astfel ca personalul cu studii medii care activeaza
in laboratoarele de citologie nu au acces la aceste instruiri. Lipsa unui program de instruire continua pentru
citotehnicieni va compromite calitatea serviciilor prestate de acesti specialisti, care, de fapt, realizeaza un
volum mare de lucru in laboratoare si sunt extrem de necesari pentru activitatea adecvata a laboratoarele de
citologie .

In prezent, pentru specialistii cu studii medicale superioare sunt disponibile programe de formare continua
care oferd un numir anumit de credite. insi, in Republica Moldova, nu sunt stipulate cerinte concrete fata de
numadrul de ore/credite obligatorii a fi trecute pentru ca specialistii de laborator implicati in screeningul de col
uterin sa fie certificati. Recunoasterea unei astfel de specializari separate de laborator ar asigura prestarea
acestor servicii de catre persoane instruite si calificate si, respectiv, un nivel corespunzator de servicii sigure si
calitative. O analiza realizata in anul 2016 de experti internationali (din cadrul Royal College of Pathologists)
stipuleazd/recomanda?’ ca pentru RM, la nivel national, ar fi necesar de inca 9 specialisti histopatologi si 10
laboranti specialisti In histologie.

Cu sustinerea UNFPA, SDC, si IACCP in cadrul proiectului ,Prevenirea cancerului de col uterin in Republica
Moldova”, pe parcursul ultimilor doi ani, de catre specialistii din cadrul Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu” a fost elaborat in conformitate cu recomandarile internationale curriculumul
siintegrat In programul de Invatdmant a institutiilor de invatamant medical (pentru instruirea specialistilor in
medicina de familie, citologie, histopatologie si colposcopie).

in cadrul aceluiasi proiect, in colaborare cu USMF ,Nicolae Testemitanu”, experti internationali in domeniul
citopatologiei ginecologice au instruit in anii 2019 - 2020, 20 de specialisti (10 citopatologi si 10 medici
citologi) din cadrul a 5 laboratoare la nivel national, la fel si 5 medici anatomopatologi din cadrul a 5 institutii
medicale au fost instruiti In domeniul histologiei si histopatologiei ginecologice.

Cu suportul partenerilor externi a fost fortificata si capacitatea tehnica a laboratoarelor de citologie si
histopatologie prin achizitionare si instalare de echipament de laborator in 3 institutii medicale: Laboratorul
de Histopatologie al Institutului Mamei si Copilului si Departamentul de Morfopatologie al Spitalului Clinic
Republican (contributia financiara SDC), la fel si in Laboratorul de Citologie al Centrului Republican de
Diagnosticare Medicala (contributia financiara RoAid).

26 Standardul de organizare si functionare a Serviciului de Screening Cervical in Republica Moldova aprobat prin Ordinul MSMPS din 36
din 17 ianuarie 2020

27 Michael Coutts, Charles van Heyningen. Moldova : Building capacity in gynaecological pathology. Report and capacity assessment
following a visit from the Royal College of Pathologists, June 2016.
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Abordare internationala pentru prevenirea si tratare a cancerului de col uterin

in cadrul celei de a 73-a Asamblee a Organizatiei Mondiale a Sanatitii, pe data de 3 august 2020 a fost abrobata
Strategia globala de accelerare a elimindrii cancerul de col uterin ca problema de sdndtate publicd cu
obiectivele si tintele asociate pentru perioada 2020-2030%5,

In cadrul acestui document, se sublinieazi ci interventiile eficiente pentru prevenire (inclusiv vaccinarea
impotriva HPV si screeningul cervical), detectarea precoce, diagnosticul, tratamentul si ingrijirea In ceea ce
priveste cancerul de col uterin, sustin realizarea obiectivelor si tintelor indivizibile ale Agendei 2030 pentru
Dezvoltare Durabild, in special Obiectivul 1 (Lupta cu saracia in toate formele sale de pretutindeni), Obiectivul
3 (Asigurarea unei vieti sdnatoase si promovarea bunastarii tuturor la toate varstele), Obiectivul 5 (Realizarea
egalitatii de gen si Imputernicirea tuturor femeilor si fetelor) si Obiectivul 10 (Reducerea inegalitati in
interiorul si intre tari).

Semnatarii Strategiei 1si exprima ingrijorarea cu privire la povara semnificativa a mortalitatii si morbiditatii
cauzate de cancerul de col uterin si suferinta si stigmatul asociat cu femeile, familiile si comunitatile, in special
in cazul celor cu venituri mici si medii, celor din zone greu accesibile, comunitdti marginalizate sau a celor aflati
in situatii vulnerabile, cum sunt femeile/fetele diagnosticate cu HIV, mai predispuse sa dezvolte cancer de col
uterin.

In document este recunoscutd importanta unei abordari holistice a sistemelor de sinitate pentru prevenirea
si controlul cancerului de col uterin, integrand programe de vaccinare, programe de screening si tratament,
servicii de sanatate pentru adolescenti, servicii de sanatate sexuala si reproductiva si de prevenire si control a
infectiei HIV, servicii de prevenire si control a bolilor transmisibile si netransmisibile, precum si importanta
incluziunii strategiei nationale, parteneriatelor regionale si globale care se extind dincolo de sectorul sanatatii.

Este constatata ca prioritate vaccinarea fetelor impotriva papiloma-virusului uman ca cea mai importanta
interventie eficientd pe termen lung pentru reducerea riscului de a dezvolta cancer de col uterin si
recunoasterea importantei critice a consolidarii ofertei si accesului la vaccinuri, inclusiv prin imbunatatirea
accesibilitatii si preturilor pentru a facilita includerea vaccinului impotriva HPV in programe de imunizare la
nivel national.

in Strategie este recunoscuti necesitatea urgenti de a pune in aplicare si de a extinde screeningul cervical si
tratamentul cancerului de col uterin pentru reducerea incidentei si mortalitatii, precum si necesitatea urgenta
de a intensifica cercetarea si colaborarea pentru a dezvolta interventii eficiente din punct de vedere al
costurilor si inovatoare pentru vaccinare, screening, diagnostic, tratament si ingrijire in ceea ce priveste
cancerul de col uterin. Toate aceste masuri ar putea creste foarte mult disponibilitatea, accesibilitatea, calitatea
si acceptabilitatea unor astfel de interventii.

Astfel, Statele-membre sunt indemnate sa implementeze interventiile recomandate in Strategia globald pentru
accelerarea elimindrii cancerului de col uterin ca problemd de sdndtate publicd, prin adaptare la contextele
nationale si prioritati incorporate in sisteme de sanatate puternice, Indreptate spre realizarea unei acoperiri
universale de sandtate.

28 https: //www.who.int/news-room/events/detail/2020/11 /17 /default-calendar/launch-of-the-
elimination-of-cervical-cancer
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Capitolul II: Obiectivele si metodologia cercetarii

2.1 Obiectivele studiului

v

10.

11.

12.

13.

Identificarea perceptiei, convingerilor si practicilor generale ale femeilor din grupul - tinta privind
prevenirea problemelor de sanatate;

Evaluarea cunostintelor, convingerilor si atitudinilor femeilor din grupul - tintd privind prevenirea
cancerului de col uterin prin screening cervical, existenta si accesarea serviciilor disponibile de screening
cervical;

Evaluarea cunostintelor, convingerilor si atitudinilor femeilor din grupul - tinta privind prevenirea
cancerului de col uterin prin vaccinarea anti-HPV;

Estimarea prevalentei screeningului cervical in randul femeilor din grupul - tinta in Moldova;

Elucidarea corelatiilor demografice si socio-economice ale comportamentului de screening cervical;
Identificarea nivelului de satisfactie a femeilor din grupul - tinta privind accesul si calitatea serviciilor de
screening cervical;

Determinarea barierelor in accesarea serviciilor de screening si a intentiei femeilor din grupul - tinta de a
apela la servicii de screening si a urma indicatiile /recomandarile personalului medical;

Identificarea cailor si mijloacelor predilecte/optime de informare si invitare a femeilor din grupul - tinta
pentru accesarea serviciilor de screening cervical;

Aprofundarea si contextualizarea aspectelor relevante pentru screeningul cervical din perspectiva femeilor
din grupul - tinta;

Identificarea perspectivei prestatorilor de servicii de sanatate implicati in prevenirea cancerului de col
uterin si, n particular, in prestarea serviciilor de screening cervical;

Identificarea perspectivei expertilor in domeniul sanatatii privind elaborarea, coordonarea si monitorizarea
implementarii documentelor de politici ce includ prevederi privind prevenirea cancerului de col uterin
(organizarea si functionarea, finantarea, asigurarea si Imbunatatirea continud a calitatii serviciilor de
screening cervical etc);

Formularea de recomandari bazate pe evidente pentru luarea deciziilor, In vederea imbunatatirii continue
a accesului si calitatii serviciilor de prevenire a cancerului de col uterin in Republica Moldova;

Formularea de recomandari bazate pe evidente pentru realizarea in continuare, in functie de necesitate, a
interventiilor de comunicare pentru schimbare de comportament a populatiei - tintd, in scopul determinarii
cresterii accesarii serviciilor de prevenire a cancerului de col uterin in Republica Moldova.

2.2 Metodologia cercetarii

Principiul metodologiei utilizate a fost triangularea atat a participantilor (femei din grupul de varsta eligibil
pentru screningul cervical, personal medical implicat in procesul de sceening si specialisti in politici de
sdndtate), cat si a metodelor de colectare de date (cantitativ/calitativ).

2.2.1 Metode de colectare a datelor

Au fost colectate date cantitative (sondaj/interviu structurat) si calitative (interviuri semi-structurate).

Interviul structurat cu femei (care a permis codarea cantitativa a datelor), a inclus diverse aspecte care
permit conturarea unor raspunsuri la obiectivele enuntate mai sus:

Date demografice (varsta, educatie, profesie, status marital, etnicitate, religie etc.);

Istoric medical;

Istoric de screening cervical;

Cunostinte despre screeningul cervical, riscul de cancer de col uterin, vaccinarea anti-HPV; surse de
informatii;

Experiente privind accesare serviciilor medicale pentru screeningul cervical;

Satisfactia privind accesul si calitatea serviciilor/bariere percepute in accesarea serviciilor de screening
cervical;

Convingeri privind sanatatea;

Intentia de a efectua screeningul cervical.

intrebirile la interviul structurat au fost citite de operatorul de teren in aceeasi ordine pentru fiecare
participanta.



31

Studiul din anul 2018 a fost primul care a masurat cunostintele populatiei despre testul citologic. Unul dintre
scopurile studiului din 2018 a constat in identificarea unei denumiri care, in opinia respondentilor, trebuie
utilizata pentru testul citologic. Formularea utilizata in 2018: “Ati auzit vreodatd de testul numit Papanicolau,
sau testul citologic, sau test la cancer/frotiu la cancer/ testul de screening cervical?”. Formularea utilizata in
campaniile de comunicare si in chestionarul din 2020: “Ati auzit vreodatd de testul citologic numit si Pap test?”

Interviuri semi-structurate cu femei:

Ghidul de intervievare a permis explorarea perceptiilor femeilor privind sanatatea lor, despre factorii de risc
pentru sanatate, despre experienta lor cu referire la accesarea serviciilor in sistemului medical, bariere in
obtinerea/realizarea testului de screening cervical, despre relatia medic-pacient. Intrebarile din ghidul semi-
structurat nu au avut o ordine stricta, temele din ghid au fost orientative pentru a incuraja relatarea opiniilor
si experientelor personale(a se vedea Anexa 5).

Interviul semi-structurat cu medicii prestatori de servicii de screening cervical si cu expertii in politici
de sanatate:

Ghidul de intervievare a prestatorilor de servicii de screening cervical a fost structurat pe 12 teme majore
pentru screeningul cervical si depistarea timpurie a riscului de cancer de col uterin. Ghidul a fost condus cu
flexibilitate, astfel incat fiecare lucrator medical a putut sa detalieze in raspunsurile sale partea de expertiza pe
care o are (a se vedea Anexa 6).

Ghidul pentru experti a continut cu preponderenta intrebari care vizeaza documentele de politici nationale
relevante, proceduri de organizare, finantare, asigurarea calitatii serviciilor de screening cervical etc; realitati,
aspiratii si oportunitati (a se vedea Anexa 7).

2.2.2 Esantionul cercetarii
2.2.2.1 Esantionul de femei care a participat la interviuri structurate

Populatia - tintda a studiului KAP pentru determinarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind
prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova a fost reprezentata de populatia femeilor adulte cu
varsta intre 25-61 de ani din Republica Moldova (grupul - tinta eligibil pentru screeningul cervical in Republica
Moldova, conform prevederilor Standardului de Organizare si Functionare a Serviciiului de Screening Cervical
in Republica Moldova). Potrivit datelor din 2016 ale Biroului National de Statistica (BNS) al Republicii Moldova,
populatia - tinta include aproximativ 1.025.101 femei?2°, fiind distribuita in proportie de 47.95% (mediul
urban) si 52.05% (mediul rural). Populatia de esantionare nu a inclus persoane din raioanele din stanga
Nistrului si municipiul Bender. Potrivit datelor BNS, a fost determinat un volum al esantionului de N=1066, care
a asigurat o marjd de eroare de +3%.

Designul esantionarii

Pentru a maximaliza sansa obtinerii unui esantion reprezentativ national, a fost utilizat un design de
esantionare stratificatd, probabilistica multistadiala.

Stratificarea a fost efectuatad in baza urmatoarelor criterii:

regiune geografica (raioane)
mediu rezidential (urban si rural)
tipul localitatilor (municipiu, oras, sate mari, sate medii si sate mici).

Numarul persoanelor incluse in studiu a fost stabilit pentru fiecare strat, utilizdnd ponderea straturilor in
populatie, ceea ce a asigurat reprezentativitatea tuturor regiunilor tirii. In primul stadiu al alegerii au fost
selectate localitdtile apartinand diferitelor raioane; in al doilea stadiu - gospodadriile; si in al treilea stadiu -
respondentii.

Numarul de localitdti in care s-au aplicat chestionarele a fost de 80, inclusiv municipiile Chisindau si Balti.
Numadrul punctelor de esantionare a fost de 200 pe esantion.

29 Biroul National de Statistica al Republicii Moldova, https://statistica.gov.md/ , populatia stabila a tarii pe medii de resedinta.
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Esantion multistadial stratificat

0) Alegerea localitatii

Etapa 1: stratificare multistadiala. Stratificare de nivelul 1 in 11 grupuri si stratificare de nivelul 2 in
urban si rural (sate mari, medii si mici).

Pentru esantioane reprezentative la nivel national, intreaga tara a fost divizata in 11 grupuri geografice ale
regiunilor, fiecare cuprinzand in medie 3 raioane. Aceastd procedura a permis efectuarea interviurilor uniform,
raspandite din punct de vedere geografic. Interviurile au fost realizate in fiecare din cele 11 grupuri si in fiecare
grup interviurile au fost efectuate atat in mediul urban, cat si in rural.

Cele 11 grupe sunt bazate pe fostele judete:
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Etapa 2: Stratificare. in fiecare strat au fost selectate orase si sate.
Urmatoarea etapa a fost selectarea aleatorie a numarului necesar de localitati in care au avut loc interviurile.

Sate: Pentru mediul rural exista trei straturi - localitati rurale mari, medii si mici. Numarul de localitdti ia in
considerare faptul ca numarul de interviuri a fost limitat, astfel, pentru un sat mai mare - la 13 interviuri,
pentru un sat mijlociu - la 10 interviuri si 8 interviuri pentru un sat mic.

Orase: Localititile urbane se impart in centre raionale si alte localititi urbane. In republici sunt 34 de centre
raionale si 21 de alte orase (altele decat centrele raionale). Centre raionale au fost selectate aleatoriu din fiecare
grup. lar pentru a asigura faptul ca si orase mai mici au posibilitatea de a intra In esantion, a fost facuta selectia
aleatorie a unor orase din zona nord, a unor orase din zona de centru si unor orase din zona de sud. in acest
mod, s-a asigurat ca si aceasta categorie de localitati urbane intra in esantion (altfel, in cazul esantioanelor sub
3000 de respondenti, aceste localitati practic nu ar intra in esantion, deoarece in majoritatea cazurilor sunt
semnificativ mai mici decat centrele raionale).
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Tabel 2.1. Distributia interviurilor pe orase (centre raionale si alte orase decit centre raionale) si sate
(mici, medii si mari), N=1142

Urban Centru Urban Alte

Rural .
raional orase
e TEE N . Urban - 16
1. Briceni, Edinet, Ocnita si Donduseni Rural 50 i
- . Urban - 24
2. Soroca, Drochia si Floresti Rural 56 i 11
12. Mun. Balti Urban - 53
3. Falesti, Glodeni, Rascani, Sangerei si Mun Urban - 17
Balti rural Rural 71 -
s Urban - 286
5, Mun. Chisindu Rural 25 ) _
4. Orhei, Rezina, Soldanesti, Telenesti si Urban - 22
Dubasari rural Rural 76 -
6. Anenii Noi, Criuleni, laloveni si Straseni Urban . 19
Rural 90 : 3
T s i N . Urban - 24
7. Ungheni, Calarasi si Nisporeni Rural 54 .
2 . Ce Urban = 18
8. Basarabeasca, Hancesti, Leova si Cimislia Rural 59 _
« . < Urban - 9
9. Causeni, Stefan Voda Rural 36 . .
. . . Urban - 21
11. Taraclia, Cahul si Cantemir Rural 47 i
< x . Urban - 9
10. UTA Gagauzia Rural 30 _ 12
Urban 518 30
Sub-total Rural 594

Total 1142
2) Alegerea gospodariei

Pentru capitala, a fost utilizata o lista de strazi din care au fost selectate aleatoriu strazile si punctele de
pornire pentru fiecare strada. Daca punctul de pornire nu a fost o casa locativa sau nimeni nu locuia la adresa
respectivd, operatorul a mers mai departe pe aceeasi parte a strazii, pana a ajuns la o casa locuita. Cu ajutorul
tabelului de cifre aleatorii, in functie de numarul de apartamente in acea casa, a fost selectat apartamentul de
pornire, dupa care, operatorul a intrat in fiecare al treilea apartament, trecand peste doua.

Revenire: operatorul a revenit de inca doua ori la apartamentele care au fost indisponibile prima datd, cu un
interval de minim 4 ore, sau a revenit 1n alta zi.

Pentru alte orase: cu ajutorul hartii Google Maps, orasul a fost divizat in 4 cadrane proportionale. Aleatoriu a
fost selectat unul dintre cadranele in care s-au efectuat interviurile.

Mai departe a fost selectata aleatoriu strada si casa exacta (punctul de pornire pentru fiecare operator a fost
selectat separat). Apoi se urmarea regula de +3 si se trecea peste 2 apartamente, respectiv se batea in a treia
usa pentru a efectua urmatorul interviu.

Sate:

Mai jos este descrisa metodologia de selectare a gospodariilor in localitatile rurale:

1. Impartirea satului in cadrane (pentru un sat mic, de pana la aproximativ 300 de locuitori - firi cadrane,
pentru sate pana la aproximativ 1000 de locuitori - 2 cadrane, iar pentru sate de pana la aproximativ 1500
de locuitori - 3 cadrane si pentru satele mai mari de 1500 de locuitori - 4 cadrane).

Selectarea aleatorie a cadranului pentru fiecare sat care a intrat in esantion.

Alegerea punctului de pornire - a fost selectat punctul de pornire si operatorul, in cazul in care punctul
de pornire nu era accesibil, mergea la urmatoarea casa.

—— -

wn
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4. Urmarea pasului de + 3 case.
3) Alegerea respondentului

Daca 1n gospodarie a fost deschisa usa, operatorul invita la interviu persoana care corespunde criteriilor, iar in
cazurile cand Intr-o gospodadrie sunt cateva persoane care corespund criteriilor, operatorul selecta persoana
eligibila pe baza criteriului: ultima care si-a sarbatorit ziua de nastere. Daca aceasta persoana a fost plecata
de mult timp (de exemplu, lucreaza in strdinatate), operatorul alegea persoana care a avut ziua de nastere
inaintea primei persoane. Eligibile pentru participare la studiu au fost considerate doar persoanele cu resedinta
la adresa/gospodaria selectatd; persoanele aflate in vizita nu au fost considerate ca fiind eligibile.

In cazul in care persoana eligibild nu a fost acasi, operatorul de teren revenea mai tarziu (numéarul maxim de
vizite fiind 3, dupa a treia incercare nereusita de a contacta respondentul, operatorul nu a mai revenit la aceeasi
gospodarie). Fiecare contact a fost inregistrat in fisele de traseu ale operatorilor (unde, totodatd, a fost
inregistrat rezultatul fiecarui contact).

Colectarea datelor

In cazul in care operatorul contacta persoana eligibild, in urma prezentirii scopului si obiectivelor studiului si
a informatiilor vizate prin chestionar, a fost solicitat consimtadmantul informat al acesteia. Operatorii de teren
au utilizat un set de instructiuni standard in comunicarea cu persoanele chestionate pe tot parcursul
chestionarii.

In colectarea datelor a fost implicatd o echipa formati din 30 de operatori. Toti operatorii care au colectat date
pentru aceasta cercetare erau de sex feminin. Inainte de a merge la lucru in teren, operatorii au fost instruiti in
privinta scopului studiului, cu explicarea intrebarilor si raspunsurilor pre-codificate. De asemenea, acestia au
fost instruiti si despre procedurile de marcare a raspunsurilor si modalitatea de urmare a instructiunilor
chestionarului.

Controlul calitatii si eliminarea riscurilor potentiale
Verificarea corectitudinii de colectare a datelor in studiu a fost realizata prin urmatoarele metode:

1. Verificarea calitatii si corectitudinii cercetarii, verificarea in teren a 30% de rute si efectuarea vizitelor la
domiciliul subiectilor pentru a controla corectitudinea alegerii rutei si a selectiei persoanei. Procesul de
verificare s-a efectuat prin selectarea aleatorie a rutelor din lista de localitdti incluse in esantion (in
procesul de verificare au fost alese la Intamplare rutele pentru fiecare operator in parte, pentru a asigura
verificarea lucrului fiecarui operator de interviuri);

2. Contactarea telefonicd a 50% dintre persoanele incluse in studiu selectate aleatoriu (in afara
respondentilor recontactati fata in fatd). Modalitate respectivd a permis recontactarea a 676 de
respondenti care au confirmat participarea la studiu. Conform procedurilor interne, au fost verificate
telefonic 50% dintre chestionarele efectuate de fiecare operator. In cazul in care erau identificate
tendinte/cazuri suspecte la un operator, au fost contactate telefonic toate persoanele chestionate de
acesta;

3. Examinarea tuturor fiselor si, contactarea telefonica a fiselor ,suspecte”;

4. Pentru a preveni infectia cu COVID-19, au fost stabilite reguli de colectare a datelor In contextul pandemiei.
Acestea se bazeaza pe recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si ale Comisiei pentru situatii
exceptionale din Republica Moldova. Compania sociologica Magenta Consulting SRL a instruit toti angajatii
implicati in studiu despre masurile cheie pentru prevenirea infectiei COVID-19 si a furnizat echipamentul
de protectie necesar (manusi de unica folosintd, masca de fatd, dezinfectant). Operatorul de teren a
informat respondentii despre masurile de protectie care sunt luate pentru a preveni infectia cu COVID-19.
Operatorul de teren a respectat distanta sociala recomandata de OMS (1 m) si a exclus contactul
interpersonal. Operatorul de teren a fost echipat cu o masca de fata, manusi de unica folosinta si
dezinfectant. Atat operatorul de teren, cat si respondentii la studiu au purtat echipament de protectie pe
tot parcursul procesului de interviu. Procesul de interviu a avut loc In aer liber. Operatorul de teren a cerut
permisiunea respondentului sa completeze chestionarul in curtea cladirii casei/apartamentelor.
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2.2.2.2 Interviuri semi-structurate cu femei

Au fost realizate interviuri aprofundate, la care a participat un numar de 30 de femei cu varsta 25-61 de ani.
Caracteristicele demografice ale femeilor care au participat la studiul calitativ sunt prezentate in tabelul de mai
jos:

Tabel 2.2. Distributia participantilor la studiul calitativ

Varsta
25-35 36-50

Localitate Studii

. Medii / sau mai jos3? 1 1 1 3
Chisinau . :
A ticipat 7 Profesionale sau mai sus3! 1 1 1 3
4 par IC.lpa Urban fara Medii / sau mai jos 1 1 1 3 15
la screening o - -
Chisinau Profesionale sau mai sus 1 1 1 3
Rural Medii / sau mai jos 1 1 1 3
. Medii / sau mai jos 1 1 1 3
Chisinau . .
N ticipat ’ Profesionale sau mai sus 1 1 1 3
vau paf‘ wipa Urban fara Medii / sau mai jos 1 1 1 3 15
la screening L - -
Chisinau Profesionale sau mai sus 1 1 1 3
Rural Medii / sau mai jos 1 1 1 3
Total 10 10 10 30 30

2.2.2.3 Interviuri semi-structurate cu lucratori medicali

Au fost efectuate interviuri semi-structurate cu 30 de medici si asistenti medicali (femei si barbati), implicati
in diverse etape ale serviciului de screening cervical: medici de familie, asistenti medicali din echipa medicului
de familie, ginecologi, oncologi, citologi, histopatologi. Medicii invitati sa participe la studiu (medicii de familie
si medicii specialisti) au provenit din diverse orase: mari, mici; precum si din sate (medici de familie si asistenti
medicali). Fiecare participant la studiu a semnat formularul privind acordul informat inainte de a oferi
informatii, confirmand astfel acordul de a participa la studiu.

Tabel 2.3. Distributia interviurilor semi-structurate cu personalul medical

- Mediu
Specialist
Chisinau Alte orase Rural
Medici de familie 3 3 3 9
Asistenti medicali 3 3 9
Ginecologi / ginecologi colposcopisti 3 3 - 6
Oncologi 2 1 - 3
Citologi 2 - - 2
Histopatologi 1 - - 1
Total 14 10 () 30

2.2.2.3 Interviuri semi-structurate cu experti in politici de sanitate

Au fost realizate de asemenea si 15 interviuri individuale cu experti in politici de sanatate (femei si barbati),
implicati in mod particular in coordonarea implementdrii Strategiei nationale de prevenire si control a bolilor
netransmisibile 2012-2020, Programului national de control al cancerului 2016-2025: experti de la nivelul
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, a Institutului
Mamei si Copilului/Unitatii de Coordonare a Screeningului Cervical, Institutului Oncologic si altor institutii
relevante, implicate in realizarea screeningului cervical. Fiecare participant la studiu a semnat formularul
privind acordul informat inainte de a oferi informatii, confirmand astfel acordul de a participa la studiu.

30 prin studii “medii sau mai jos” se presupune ca respondentul nu are studii sau a finalizat o institutie de invatamant, precum
scoala primara, gimnaziu, scoald medie sau liceu.

31 Prin studii “profesionale sau mai sus” se presupune ca respondentul a finalizat o institutie de invatamant precum, o scoala
profesionala, colegiu, universitate sau are studii post-universitare.
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2.3 Metode de analiza a datelor

La interviul structurat: analiza numerica/cantitativa; dincolo de analiza pe frecvente si procente, datele
permit identificarea unor diferente semnificative intre grupuri prin testul chi2, comparatii intre medii prin
Testul T, dar si identificarea unor posibili predictori pentru intentia si comportamentul de screening. Pentru
analiza a fost folosit programul statistic SPSS.

La interviurile semi-structurate: analiza tematica de continut de tip inductiv-deductiv, cu identificarea
temelor majore si sub-temelor (ex.: constientizare si cunostinte despre screeningul cervical; perceptia
serviciilor de screening cervical). Temele au fost interpretate in context national.

Calcularea indicatorului integrat "satisfactia femeilor privind accesibilitatea si calitatea serviciilor de
screening cervical” a fost calculata luand In considerare raspunsurile respondentilor la doua intrebari. A fost
calculat numarul femeilor care au indicat ca sunt satisfacute (au oferit note de 5 sau 4 pe oscalddelalla5,
unde 5 - foarte satisfacuta si 4 - satisfacuta) atat la accesibilitatea, cat si la calitatea serviciilor de screening
cervical.

A fost realizata sumarizarea sintetica a rezultatelor, cu elaborarea concluziilor si a unui set de recomandari in
baza rezultatelor.

2.4 Acordul etic si confidentialitatea datelor

Inainte de participarea la studiu a fost obtinut consimtimantul informat al fiecirui respondent bazat pe
informarea verbala si scrisa din formularul de acord/consimtamantul informat despre obiectivele cercetarii si
conditiile de participare la studiu. Fiecare respondent a fost informat ca participarea la studiu este voluntara si
ca respondentul se poate retrage din studiu in orice moment, ca raspunsurile sale vor fi confidentiale si
anonime, cd participarea la studiu nu il va expune la niciun fel de risc fizic, psihologic sau social. In cazul
acceptirii de participare, respondentul a semnat formularul de acord/consimtidmantul informat. In cazul
refuzului de a participa la studiu, intervievatorul parasea gospodaria si selecta un nou respondent conform
procedurii descrise mai sus.

Raspunsurile oferite de respondent sunt tratate ca strict confidentiale si anonime, iar numele respondentilor
nu este Inregistrat. Detaliile de contact au fost utilizate doar pentru asigurarea calitatii de colectare a datelor.

2.5 Bariere intaimpinate

Una din barierele intampinate de echipa de cercetare a fost dificultatea de a stabili interviuri cu personal
medical. Din cauza pandemiei CODIV-19, mai multi medici de familie si asistenti medicali contactati au refuzat
sd participe la interviu, motivand ca nu dispun de timp din cauza volumului mare de lucru cauzat de COVID-19.
in acelasi timp, mai multi medici contactati nu au putut participa la studiu pentru ci erau infectati cu COVID-
19 si se aflau 1n proces de tratament. Aceste aspecte au determinat necesitatea de extinedere a perioadei de
colectare a datelor calitative in cadrul studiului.
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Capitolul III: Rezultatele studiului in randul populatiei de femei

3.1 Rezultatele studiului pentru populatia de femei

3.1.1 Date socio-demografice ale esantionului de femei

Figura 3.1.1: Caracteristici socio-demografice ale esantionului (2020), N=1142, %
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in sondajul din anul 2020 au participat 1142 de femei
(In 2018 - 1226 de femei). A fost utilizat un esantion
probabilistic stratificat multistadial reprezentativ
national in randul grupului - tinta al studiului.
Criteriile de eligibilitate pentru participare la studiu
coincid cu definitia grupului - tinta al studiului: femei
cu varsta cuprinsa intre 25-61 de ani.

Caracteristicile socio-demografice ale

respondentilor sunt prezentate in Figura 3.1.1.

Interviurile au fost distribuite geografic proportional
numarului populatiei din fiecare grup de raioane.
Astfel, 48% dintre respondente locuiesc 1n localitati
urbane, iar 52% - in sate. Numadarul interviurilor
efectuate in localitdtile urbane si rurale au fost
prevazute de schema de esantionare, iar ceilalti
parametri au fost calculati in functie de raspunsurile
oferite de respondente.

Cel mai frecvent respondentele au mentionat ca cel
mai Tnalt nivel al studiilor finalizate sunt studiile
profesionale3? (46%) sau studiile superioare (29%).
Totodata, 24% au declarat ca au studii medii33.

La intrebarea despre ocupatia actuald, mai mult de
jumatate dintre participantele la studiu au afirmat ca
sunt angajate (57%). 21% dintre respondente sunt
neangajate/somere, 10% - 1n concediu pentru
ingrijirea copilului, iar 9% - pensionare.

Ponderea femeilor casatorite in esantion constituie
71%.

Majoritatea respondentelor (85%)

evaluat statutul economic ca fiind unul mediu.

si-au auto-

32 Prin studii profesionale se subintelege ca respondentul a absolvit o scoald profesionald sau un colegiu.
33 Prin nivel de studii mediu se subintelege ca respondentul a finalizat o institutie de invatamant, precum gimnaziul,

scoala medie sau liceul.
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3.2 Opinia femeilor despre starea proprie de sanatate

Majoritatea femeilor de 25-61 de ani sunt de parere ca starea lor de sanatate este buna si foarte buna (58%).
Totodata, 34% dintre femei considera propria stare de sanatate nici bund, nici rea, iar ponderea respondentelor
care cred ca starea lor de sanatate este rea sau foarte rea constituie 8%. Fata de studiul precedent, in anul 2020
respondentele au declarat Intr-o masurd mai mare ca starea de sanatate este buna si foarte buna (58% fata de
50%).

Figura 3.2.1: Opinia despre starea de sanatate, %

® Foarte buna
2020, N=1142 49 34 6 Buns
Nici buna nici rea
2018, N=1226 E 41 37 11 I Rea
M Foarte rea

Ponderea femeilor care au declarat ci au fost diagnosticate cu o boala cronici constituie 20%. In comparatie
cu anul 2018, aceastd pondere a scizut cu 11 p.p. (20% in comparatie cu 31%). In acelasi timp, proportia
femeilor care au raportat o dizabilitate fizica sau psihica a ramas aceeasi, iar diferenta ratelor nu depaseste
marja de eroare a studiului (1% - in 2020, 3% - in 2018).

Figura 3.2.2: Diagnostic medical autoraportat, % Figura 3.2.3: Dizabilitatea autoraportata, %

2020, N=1142 n
2018, N=1226 - 69 I 3 97 2018, N=1226

mDa Nu m Da Nu

80 1 99 2020, N=1142

3.3 Accesul la serviciile medicale

Majoritatea respondentelor a afirmat ca sunt asigurate in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de
asistentd medicald. In comparatie cu studiul precedent, in anul 2020 ponderea respondentelor asigurate este
mai mare cu 8 p.p.. Din numadrul total de respondente, 92% au spus ca sunt Inregistrate pe lista unui medic de
familie. Dintre femeile asigurate, 95% au afirmat ca sunt inregistrate pe lista unui medic de familie, iar dintre
femeile neasigurate, 83% au mentionat ca, la fel, sunt inregistrate pe lista unui medic de familie.

Figura 3.3.1: Ponderea persoanelor asigurate si Figura 3.3.2: Ponderea persoanelor inregistrate
neasigurate, % pe listele unui medic de familie, %

mDa Nu Nu stiu mDa Nu Nu stiu

In cele mai multe cazuri (90%), femeile inregistrate pe listele medicilor de familie si-au ales medicul care
deserveste sectorul unde respondentele locuiesc. in acelasi timp, 6% dintre respondente si-au ales medicul de
familie la recomandarea unui prieten sau a unei rude. Analizand distributia raspunsurilor in dinamics,
diferentele In ponderi fata de studiul precedent nu depasesc 1 p.p.

.-
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Figura3.3.3: Modul de alegere a medicului de familie de catre persoanele aflate pe lista unui medic de

familie, %
La recomandarea unui prieten/unei rude

La intamplare
Nu stiu/nu imi amintesc

in 89% dintre cazuri respondentele au mentionat ci medicii de familie la care se adreseazi sunt femei. In ceea
ce priveste preferinta fata de sexul medicului de familie, parerile s-au divizat in doua: doua treimi dintre
respondente afirma ca sexul medicului de familie nu conteaza, iar aproape o treime (31%) spun cd ar prefera
o femeie. Ponderea participantelor la studiu care ar prefera ca medicul de familie sa fie barbat constituie 3%.

H Este medicul care deserveste sectorul unde locuiesc

Figura 3.3.4: Sexul medicului de familie, % Figura 3.3.5: Preferinta in ceea ce priveste
sexul medicului de familie, %

2020, N=1053 n 89 1 a 31 66 2020, N=1142
2018, N=1063 81 2 H 27 69 2018, N=1226
M Barbat Femeie Ns/ Nr M Prefer un barbat Prefer o femeie Nu conteaza

Putin peste jumatate dintre participantele la studiu au facut un control medical de verificare a starii de sanatate
in decursul ultimului an (55%), iar in 31% dintre cazuri controlul medical a avut loc cu 1-2 ani in urma.
Ponderea femeilor care au facut un control medical cu mai mult de doi ani in urma constituie 15%.

In comparatie cu studiul din 2018, frecventa efectuirii ultimului control medical nu a deviat semnificativ.

Figura 3.3.6: Ultima verificare medicala, %

2020‘ N=1142 _ 31 11 I .in ULtImul -
I acum 1-2 ani
acum 2-5 ani
2018, N=1226 £Y) 27 n ) )
mmai mult deb ani

In cazurile in care apare vreo problem de sinitate, 68% dintre respondente au mentionat ci obisnuiesc sd
apeleze la medicul de familie, iar 11% - la medicul specialist din centrele de sandtate raionale sau municipale.
Ponderea persoanelor care prefera sa apeleze direct la un specialist din cadrul unei institutii private este de
8%. Comportamentul sau tipul persoanelor la care se adreseaza femeile In caz de probleme de sandtate nu s-a
schimbat considerabil in comparatie cu studiul precedent (diferentele in ponderi nu depasesc 2 p.p.).

“‘-
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Figura 3.3.7: Adresabilitate in caz de probleme de sanatate, %

2020, N=1142 2018, N=1226
La medicul de familie [N 68 e o

La medicul specialist din centrul de sanétate/raional/municipal [l 11 M2
La un medic specialist din cadrul unei institutii medicale private [l 8 n7
La medicul specialist din cadrul unui spital public § 5 e
La medicul naturist/ homeopat | 0.6 | 0.2
La prieteni / cunoscutimedici | 1.8 | 15
Caut pelnternet | 0.6 | 05
La rude / prieteni fara calificare medicala | 11 | 04
La altcineva | 0.5 | 09
Ignor problema (astept sa treaca de la sine) | 03 | 0.2
Nu méa adresez nimanui si ma tratez (lecui) singura | 2.8 | 22

De cele mai multe ori, principalul motiv pentru a apela la un anumit serviciu sau la un specialist este determinat
de increderea ca va fi acordatd asistenta necesara (43%). Pentru 20% dintre femei criteriul principal in
alegerea locului de adresare la medic este proximitatea fatd de locul de trai, iar pentru 19% - faptul ca
beneficiazd de asistentd in cadrul asigurarilor obligatorii de asistentda medicala in locurile unde sunt
inregistrate la medicul de familie.

Comparativ cu anul 2018, respondentele au indicat intr-o masura mai mica motivatia de a apela la
servicii/specialistii mentionati anterior cu scopul de a beneficia de asistenta in cadrul asigurarilor obligatorii
de asistenta medicala (19% fata de 36%).

Figura 3.3.8: Motivele principale de a apela la un anumit serviciu/specialist atunci cand exista o
problema de sanatate, %

2020, N=1142 2018, N=1226
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se acorda asistenta medicala in cadrul asigurarilor
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beneficia de servicii medicale

Sunt multumita de cum s-au purtat cu mine anterior
Altelocuri sunt prea aglomerate/ ar trebui sa stau la coada
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Altele

Pentru examinari ginecologice, de cele mai multe ori, femeile se adreseaza la ginecologul din centrul de sanatate
raional/municipal (36%) sau la medicul de familie (30%). 22% dintre respondente preferd sa se adreseze la
un ginecolog din cadrul unui spital public, iar 12% - la ginecologul din cadrul unei institutii medicale private.
Fatd de anul 2018, a scazut ponderea respondentelor care preferd sa se adreseze la un ginecolog din centrele
de sanatate raionale/municipale (36% fata de 44%). Ponderea respondentelor care se adreseaza la medicul de
familie pentru realizarea unei examinari ginecologic a crescut cu 4 p.p. fata de anul 2018 (30% fata de 26%).
In acelasi timp, ponderile pentru celelalte tipuri de specialisti au crescut usor.

.-
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Figura 3.3.9: Adresabilitatea pentru examinare ginecologica, %

m Ginecologului din centrul de sanatate raional/municipal
Medicului de familie
Ginecologuluidin cadrul unui spital public

- 1
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Altcuiva

2020, N=1142 30 22

Ponderea femeilor care obisnuiesc sa faca examinari ginecologice o data pe an sau mai des constituie 63% (cu
2 p.p. mai mult fatd de 2018). In acelasi timp, 34% dintre femeile cu varsta de 25-61 de ani fac examene
ginecologice o datd la doi ani sau mai rar. Ponderea persoanelor care efectueaza anual examene ginecologice
este mai mare in randul persoanelor de 25-45 de ani (73% - 25-35 de ani si 65% - 36-45 de ani), care au studii
superioare (69%), sunt angajate (68%) si locuiesc in orase (65%).

Figura 3.3.10: Frecventa examenelor ginecologice, %
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Ponderea femeilor care au declarat ca au avut o operatie de extirpare a uterului constituie 7% (cu 4 p.p. mai
mult fatd de 2018). Odata cu naintarea in varstd, creste ponderea femeilor care au precizat ca au avut acest tip
de operatie (17% 1n randul femeilor de 56-61 de ani). Aceeasi tendinta este observata in randul femeilor
divortate sau vaduve, ins3, cel mai probabil, este un aspect influentat de varsta, Intrucat, odata cu Inaintarea in
varstd, creste numarul persoanelor divortate sau vaduve.

Figura 3.3.11: Ponderea femeilor care au suferit o extirpare a uterului, %
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Opinii despre experientele de accesare a serviciilor ginecologice

2020, N=1142 ﬂ 93

Femeile raporteaza diferite experiente de accesare a serviciilor ginecologice. Femeile care sunt integrate in
campul muncii in sectorul public realizeaza vizite anuale regulate la ginecolog, in timpul controlului anual
obligatoriu. Pe de alta parte, femeile care nu lucreaza, viziteaza medicul ginecolog mai rar si, de regulg, la
necesitate. O parte dintre femeile intervievate au apelat la serviciile medicului ginecolog doar pe parcursul
perioadei de sarcing, iar dupad asta au mers la ginecolog doar daca au avut anumite probleme de sanatate.

Se observa o diferenta in experientele de accesare a serviciilor ginecologice de citre femeile din mediul urban
si femeile din mediul rural. Femeile din mediul rural viziteaza mai rar medicul ginecolog, iar vizitele sunt de
obicei din cauza unor probleme de sanatate, ori pe parcursul perioadei de sarcina. Femeile din medul urban
obisnuiesc sa mearga la ginecolog pentru a verifica starea de sanatate, indiferent daca au anumite probleme de
sanatate ori nu.

Femeile cu o varsta mai fnaintatd manifestd un interes mai mic fatd de realizarea vizitelor la ginecolog. O parte
dintre femeile intervievate, care au peste 55 de ani, spun ca nu mai considera o necesitate stringenta
controalele de rutinad la ginecolog. Pe de alta parte, au fost cateva femei care au declarat c3, odata cu inaintarea
in varst3, acorda mai multa importanta controalelor la ginecolog, deoarece considera cd au un risc mai mare de
a se imbolnavi.
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Sumar: Accesul la serviciile medicale

Ponderea femeilor asigurate in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicala constituie
77%, iar 92% afirma ca sunt inregistrate pe listele unui medic de familie. 90% dintre femeile inregistrate pe
listele unui medic de familie au ales de a se Inregistra pe lista medicului care deserveste sectorul unde
respondentele locuiesc. Circa 55% dintre respondente spun ca ultima data au efectuat un control medical in
ultimul an. Totodatd, ponderea femeilor care afirma ca obisnuiesc sa faca examene ginecologice o data pe an
sau mai des constituie 63%. In scopul efectudrii unui examen ginecologic, 36% dintre femei se adreseaza
direct ginecologului din centrul de sandtate raional sau municipal, 30% - medicului de familie, iar 22% -
ginecologului din cadrul unui spital public. Ponderea femeilor care au avut o operatie de extirpare a uterului
reprezintd 7%.

In cadrul cercetirii calitative au fost evidentiate diferente intre femeile din mediul urban si cele din mediul
rural in obisnuintele de consultare a medicului ginecolog. Femeile din mediul rural viziteaza mai rar medicul
ginecolog, iar vizitele sunt de obicei determinate de unele probleme de sanatate ori necesitatea de realizare
a unor examinari/investigatii in perioada sarcinii. Femeile din medul urban obisnuiesc sa mearga la
ginecolog pentru a verifica starea de sanatate, indiferent daca au anumite probleme de sanatate ori nu.

3.4 Satisfactia privind serviciile medicale

Per ansamblu, majoritatea femeilor de 25-61 de ani, care sunt inscrise pe lista unui medic de famile, sunt
multumite de serviciile acordate de medicul de familie (71%). Ponderea respondentelor care apreciaza
satisfactia la un nivel mediu este de 23%, iar 5% se declard nemultumite de serviciile medicului de familie. in
comparatie cu anul 2018, in anul 2020 nivelul satisfactiei a crescut cu 5 p.p.

Figura 3.4.1: Satisfactia privind serviciile oferite de medicul de familie, in randul femeilor inscrise pe
lista unui medic de familie, %

m Foarte multumita
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Opinii privind barierele depistate in interactiunea cu sistemul medical

Femeile raporteaza atat experiente poztive, cat si negative, in interactiunea cu sistemul de sanatate. Printre
problemele legate de serviciile medicale, femeile au enumerat:

- Necesitatea de a primi indreptare de la medicul de familie pentru a beneficia de servicii medicale
specializate gratuite. Atat femeile din mediul rural, cat si cele din urban, mentionau ca pentru a trece un
control medical este nevoie de mult timp, deoarece trebuie sa obtii de la medicul de familie trimitere la alti
specialisti, astfel un control de rutina dureaza cateva zile sau saptamani uneori. Medicul nostru de familie
parcd scoate din buzunarul sdu indreptdrile la alti specialisti. Poate asa e el mai retras, dar am retineri in a
md adresa medicului de familie. Cred cd au si ei (medicii) unele restrictii cd nu au voie sd dea trimiteri la
analize sau alti specialisti”. Totodata, ca sa vizitezi medicul de familie, este nevoie de programare
preventiva, si indiferent daca exista programare sau nu, timpul de asteptare pana medicul de familie
primeste pacientii este mare. in acelasi timp, femeile din mediul rural manifesti o atitudine negativi fata
de necesitatea de a te programa la medicul de familie pentru a beneficia de o consultatie la un medic
specialist si prefera sa mearga la centrul de sanatate fara programare: , Trebuie sd telefonez din timp ca sd
md programez. Dacd merg neprogramatd, nu mereu medicul reuseste sd md primeascd.”.

- Perioada lunga de asteptare pentru obtinerea/realizarea unei consultatii medicale specializate in
baza unei programari. Toate femeile au mentionat ca in institutiile medicale publice este necesar sa iti
faci o programare pentru vizita la medic, insa oricum esti nevoit sa astepti mult la usa medicului pentru a
fi primit. Pe 1anga aceasta, femeile mentionau ca programarea la medicul specialist poate dura de la cateva
zile pana la cateva luni. Una dintre intervievate povesteste despre programarea la medicului mamolog care
a durat doua luni: ,Cdnd m-am programat cu problemele la sdn, mi s-a spus cd programarea mea la medicul
mamolog va fi peste doud luni. Pdi ce sd facd omul acela in doud luni? El poate sd moard in doud luni de fricda
cd are cancer sau chiar poate muri de cancer.”
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- Medicul din institutiile publice nu are timp si ofere suficient:i atentie fiecirui pacient. in randul
femeilor intervievate exista perceptia ca medicii care activeaza in institutii medicale publice ,vor sd scape
mai repede de pacienti” si nu acorda suficient timp pentru a discuta cu pacientii si a le raspunde la toate
intrebarile pe care le au.

- Atitudinea binevoitoare a medicilor din institutiile private versus atitudinea mai indiferenta a
medicilor din institutiile publice. Mai multe femei intervievate, in special din mediul urban, spun ca,
deseori, aleg sa mearga la un medic ginecolog dintr-o institutie privata pentru a efectua investigatiile
necesare. Acestea argumenteaza ca programarea la un medic dintr-o institutie privata este mai exacta si
nu este nevoie sa astepti suplimentar pentru a fi primit de medic. La fel, femeile afirma ca in institutiile
private pacienta beneficiaza de o consultatie mai indelungatd, in care medicul raspunde la Intrebarile
primite si explica care sunt pasii urmatori. Una dintre femeile intervievate spune ca alege sa mearga la
ginecolog la o clinica privata, pentru ca ,chiar dacd ai politd de asigurare, oricum trebuie sd stai cu mdna
intinsd la institutiile de stat”. In acelasi timp, femeile care obisnuiesc sa mearga cu regularitate la medicul
de familie pentru controale de rutina sustin ca unii medici de familie Intreaba de ce au revenit la control,
daca analizele au fost In reguld la examenul anterior: ,dacd anul trecut au fost bune analizele, ce mai vreti
voi anul acesta”.

- Programul incomod de lucru al centrelor de sanatate. Mai multe femei intervievate au semnalat ca le
este dificil sa mearga la medicul de familie, pentru ca acesta activeaza in ore fixe cand femeile care sunt
incadrate in cdmpul muncii nu pot sa mearga. Una dintre femeile intervievate spune ca pentru fiecare ora
absentatd de la locul de munca trebuie sa scrie cerere adresata directorului intreprinderii. ,Uneori nu
aveam timp sd md adresez la medic cu probleme elementare si eram nevoitd sd md adresez la centrele
medicale private, pentru cd ele au un orar mai comod pentru mine in acel moment.”

- Neincrederea in asigurarea confidentialitatii. Unele femei intervievate au mentionat ca nu sunt sigure
dacd medicul pastreazi confidentialitatea datelor/subiectelor discutate. in special, acest fenomen se
observa in mediul rural, unde oamenii se cunosc intre ei. ,La noi in tard, nu poti sd vorbesti liber, chiar si cu
acelasi medic de familie”.

- Perceptia privind atitudinea neglijenta a personalului medical. Mai multe femei au relatat despre
experientele negative pe care le-au avut In contextul accesarii serviciilor in cadrul sistemului de sanatate
din cauza atitudinii neglijente a medicilor. Una dintre femeile intervievate a povestit despre experienta sa
avand risc de nastere prematura in timp ce medicii o neglijau din motiv ca nu era asigurata in cadrul
sistemului de asigurare obligatorie de asistentd medicala. O altd persoand considerd ca din cauza
neglijentei medicilor a decedat un membru al familiei, ciruia nu i s-au oferit servicii medicale potrivite. In
acelasi timp, au fost mentionate situatii cand opiniile a doi medici erau contradictorii si era la discretia
femeii ce tratament sa urmeze. lar o intervievatd a povestit cum in adolescentd i-au fost prescrise
antibiotice fara antimicotice si din acest motiv sufera de candidoza cronicd, considera respondenta.

- Atitudinea diferita/diferentiata a medicilor fata de pacienti din categorii social-economice diferite.
Exista perceptia ca medicii se comportad diferit cu persoane care au studii superioare si un venit mai mare.
LAtunci cdnd medicul afld cd mai ai cdteva studii, se gdndeste cd omul acesta il va pune la punct dacd eu pe el
nu il voi trata si dacd nu voi avea atitudinea care trebuie”.

- Dificultatea de a beneficia de servicii medicale in contextul pandemiei determinate de COVID-19.
Mai multe femei mentionau despre faptul ca in contextul pandemiei COVID-19 a devenit dificil sa obtii o
programare la medic pentru accesarea serviciilor de sanatate.

Opinii despre satisfactia privind serviciile medicale

Opiniile privind calitatea serviciilor medicale s-au divizat in doua tabere. Pe de o parte, a fost expusa satisfactia
fata de serviciile medicale, femeile spunand ca atat in institutiile de stat, cat si in institutiile private calitatea
serviciilor medicale depinde doar de experienta medicului care presteaza serviciile. Pe de altd parte, mai multe
femei au manifestat neincredere in consultatiile medicilor. Au fost mentionate situatii in care diferiti medici
expuneau diferite opinii in contextul consultatiilor, opiniile fiind uneori si contradictorii in legatura cu
diagnosticarea si tratamentul prescris.

in cateva discutii s-a reliefat tema neincrederii in necesitatea tratamentului si a fricii de a suporta cheltuieli
aferente tratamentului prescris. Exista perceptia ca o persoand, odata ajunsa la medic, se va alege cu un
diagnostic si un tratament costisitor: ,atunci cind mergi la medic, ti se dd multe medicamente si oamenii se sperie
cd trebuie sd cheltuie multi bani”.



44

Unele paciente povesteau despre tratamente prescrise de medici, care considera ca ulterior le-au cauzat alte
probleme de sanatate.

Opinii privind satisfactia fata de serviciile ginecologice

In mare parte, femeile sunt multumite de experientele pe care le-au avut din interactiunea cu medicii
ginecologi. Atat femeile din sate, cat si cele din orase mentionau despre conditii bune si consumabile suficiente
pentru realizarea examenelor/testelor ginecologice.

Nu s-au manifestat careva reticente In accesarea serviciilor determinate de sexul medicului. In schimb, unele
femei au mentionat ca au mai mare incredere In medicii care au o varsta mai inaintata si, respectiv, perceputa
ca si o experienta profesionala mai mare.

Mai multe femei au spus ca merg de obicei la acelasi medic ginecolog, deoarece au incredere in serviciile
prestate de el si se simt mai bine sa fie consultate de acelasi medic de fiecare data. Femeile povestesc ca au fost
consultate de mai multi specialisti ginecologi pana au gasit un medic care sa le satisfaca cerintele.

Unele femei mentionau ca au fost situatii caind medicul ginecolog recomandat de medicul de familie nu oferea
suficiente explicatii in cadrul examinarii/controlului medical, iar pacientele plecau de la medic cu neclaritati
privind investigatiile realizate pentru stabilirea diagnosticului si tratamentul prescris.

Una dintre femeile intervievate a mentionat ca s-a confruntat cu o situatie cand a fost judecata de catre medicul
ginecolog pentru comportamentul sexual pe care 1-a avut, iar acest lucru a incomodat-o: ,Am fost la un medic
care s-a uitat foarte urdt la faptul cd aveam sex neprotejat si m-am simtit rau. Evident cd nu mai vrei sd mergi la
medic in acel moment.”

Opinii despre platile informale pentru serviciile medicale

In timpul discutiilor cu femeile intervievate s-a mentionat despre necesitatea achitirii unor plati informale
pentru a beneficia de servicii medicale mai calitative. Una dintre respondente care nu a facut testul citologic,
are perceptia ca testul nu este gratuit, argumentand ca la institutia medicald din centrul raional ,fdrd bani
nimeni nu iti face nimic absolut gratuit.”

Femeile spun ca atitudinea si comportamentul medicilor poate depinde de faptul daca au fost oferite anumite
plati informale sau nu. lar daca nu se achita ,in plus”, pacienta nu beneficiaza de o atitudine profesionala in
institutiile medicale publice.

JAdicd, dacd bati la usd, trebuie sd ai in buzunar, dacd nu ai - nu ti se deschide.[..] Nu stiu cine-i vinovat, cd noi am
fnvdtat medicii sd ne ducem sd le ddm de-o ciocolatd [si asa mai departe], ori statul, cd nu le dd un salariu si ei
trebuie cumva sd trdiascd.”

Sumar: Satisfactia privind serviciile medicale

Majoritatea femeilor inscrise pe lista unui medic de familie sunt multumite de serviciile acestuia (71%).
Nivelul satisfactiei fata de seriviciile medicului de familie a crescut cu 5 p.p. in ultimii doi ani.

in studiul calitativ, cea mai des mentionati barieri de a interactiona cu serviciile medicale publice a fost
perioada lunga de asteptare. Au fost reflectate nemultumiri cu referire la serviciile medicale, precum:
nerespectarea orarului programarilor, consultatiile efectuate in graba si de scurta durata, neincrederea in
respectarea confidentialitatii informatiei/rezultatelor investigatiilor realizate, atitudinea neglijenta a
personalului medical.

Nemultumirile fata de serviciile ginecologice prestate au fost urmatoarele expuse: lipsa comunicarii
suficiente dintre medic si pacient (In explicarea diagnosticului si a tratamentului prescris).

In timpul discutiilor cu femeile intervievate, s-a mentionat despre necesitatea achitarii unor pliti informale
pentru a beneficia de servicii medicale mai calitative. Perceptia femeilor e ca atitudinea si comportamentul
medicilor poate depinde de faptul daca au fost oferite sau nu anumite plati informale, iar in cazul in care nu
se achita ,In plus”, pacienta nu beneficiaza de o atitudine profesionala in institutiile medicale publice.
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3.5 Cunostinte despre prevenirea cancerului de col uterin

Ponderea persoanelor care au auzit despre testul citologic3* este de 62%. Notorietatea testului citologic a
crescut cu 15 p.p. comparativ cu anul 2018. Testul citologic este cunoscut intr-o masura mai mare de femeile
cu varsta cuprinsa intre 36-55 de ani (75%), din localitatile urbane (66%), cu studii superioare (76%) sau
profesionale (63%) si care au o situatie economica buna (75%).

Figura 3.5.1: Ponderea persoanelor care au auzit si care nu au auzit despre testul citologic numit si Pap

Test, %

Nu

Analizand tabelele contingentd (Tabel 3.5.1) poate fi observatd o corelare statistici mai puternica dintre
cunostintele despre testul citologic si urmatoarele caracteristici socio-demografice: femeile cu varsta medie

(36-55 ani), casatorite, cu studii superioare, angajate si care au o situatie financiara medie.

Nu stiu

Tabel 3.5.1: Caracteristici socio-demografice asociate cu cunostintele despre testul citologic, N=1142, %

Cunostinte despre testul

citologic Chi?
Da Nu
25 - 35 ani 59 38 -0.05
. 36 - 45 ani 75 22 0.14
Varsta 46 - 55 ani 62 33 0.00 X2=27.0, df=3, p<.000
56-61 ani 54 42 -0.09
Urban 66 31 0.06
Mediu Rural 60 38 -0.06 X2=4.4, df=1, p<.035
Celibatard 49 48 -0.08
Concubinaj 45 48 -0.10
Statut ——
marital szlsatorlta 69 29 0.21 X2=55.2, df=4, p<.000
Divortata 55 32 -0.04
Vaduva 38 56 -0.15
Moldoveana/ Romana 62 34 0.01
Rusd 58 38 -0.03
Nationalitate = Ucrainiana 75 25 0.04 X2=3.5, df=4, p<.470
Gagauza 67 32 0.01
Alta 46 40 -0.04
Primare sau mai putin 19 78 -0.12
Medii 49 46 -0.16
Studii Profesionale 63 34 0.00 X#=65.6, df=2, p=.000
Superioare 76 22 0.19
Neangajata 54 41 -0.12
Ocupatie Angajata 69 29 0.15 X2=29.3, df=2, p<.000
Pensionara 52 45 -0.06
—— Bogata 75 25 0.05
. . Medie 66 31 0.19 X2=69.7, df=2, p<.000
financiara —
Saraca 29 60 -0.24

34 Studiul din anul 2018 a fost primul care a misurat cunostintele populatiei despre testul citologic. Unul dintre scopurile studiului din 2018 a constat in
identificarea unei denumiri care, in opinia respondentilor, trebuie utilizata pentru testul citologic. Formularea utilizata in 2018: “A¢i auzit vreodatd de testul
numit Papanicolau, sau testul citologic, sau test la cancer/frotiu la cancer/ testul de screening cervical?”. Formularea utilizatd in eforturile de comunicare

siin chestionarul din 2020: “Ati auzit vreodatd de testul citologic numit si Pap test?”
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Rdaspunsurile persoanelor care
au auzit despre testul Papanicolau - 62% (N=713)

Persoanele care au afirmat cd au auzit despre testul citologic au fost rugate sa aleaga care dintre afirmatiile din
chestionar descrie scopul testului citologic. 87% dintre respondente au identificat corect scopul testului (70%
- mentionand pentru a preveni cancerul de col uterin si 17% - mentionand pentru a detecta modificari ale
celulelor colului uterin).

Astfel, in anul 2020, pe langa faptul ca mai multe femei cunosc despre existenta testului citologic (62% in 2020
fata de 47% 1n 2018), a crescut usor ponderea femeilor care au identificat corect scopul realizarii testului (87%
in 2020 fata de 82% in 2018). Un alt aspect la care poate fi atrasa atentia este faptul ca distributia dintre
raspunsurile corecte s-a modificat. In studiul curent mai multe femei au mentionat scopul ,de a preveni
cancerul de col uterin” decatin 2018 (70% fata de 48%).

Figura 3.5.2: Ponderea persoanelor care au identificat corect scopul testului citologic, %

|- """—""~">"”""¥>"¥°”>”"*"“"*"*"*"*”"*"¥"*”"?”/Vw/'WV- -/ ‘“~"‘"‘“*"“"¥""”—"”" - a
2020, N=713 17 10 3 | ®deapreveni cancerul de col uterin |
: de a detecta/depista modificari ale celulelor coluluiuterin :

de a detecta/depista infectiile vaginale
2018, N=575 48 34 7 1N nu stiu

Atat In 2018, cat si In 2020 putin peste jumatate dintre femeile care cunosc despre testul citologic au indicat
corect modalitatea de prelevare a probei pentru testul citologic - faptul ca acesta presupune recoltarea unor
celule din colul uterin (54% in 2020 si 52% in 2018). Totodatd, 21% dintre respondente continua sa considere
ca testul presupune prelevarea unui frotiu pentru depistarea infectiilor vaginale.

Figura 3.5.3: Ponderea femeilor care au identificat corect modalitatea de prelevare a probei pentru
testul citologic,%

m Recoltarea unor celule din colul uterin
2020, N=713 21 H 13 El Analiza / frotiu pentru depistarea infectiilor vaginale
m Taierea unei mici parti a coluluiuterin
Examinarea vizuala a colului uterin al femeii
Altele

In comparatie cu studiul din anul 2018, in 2020, majoritatea respondentelor care au auzit despre testul
citologic au indicat corect varsta femeilor eligibile pentru screeningul cervical/care ar trebui sa faca acest test
(toate femeile de 25 - 61 de ani - 58%). In acelasi timp, circa o treime dintre femei continud si creada ci testul
trebuie sa-1 faca toate femeile, indiferent de varsta (36%). Este important de mentionat totusi ca aceasta
pondere a scazut in studiul actual cu 15 p.p., in 2018 fiind semnalata de majoritatea respondentelor.

Figura 3.5.4: Ponderea femeilor care au identificat corect grupul - tinta al screeningului cervical, %

2020, N=713 2018, N=757

Toate femeile indiferent de varsta

Numai femeile cu varsta peste 65 de ani
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Nu stiu

Ponderea femeilor care au raspuns corect la intrebarea despre frecventa cu care ar trebui facut testul citologic
acrescut cu 5 p.p., totodatd, ponderea femeilor care au exprimat opinia ca testul ar trebui facut anual continua
sa predomine (53%). Persoanele care cunosc intr-o masura mai mica frecventa cu care trebuie facut testul
citologic sunt: persoanele vorbitoare de limba rusa (24%) si persoanele cu o situatie financiara precara (28%).
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Figura 3.5.5: Ponderea femeilor care cunosc frecventa cu care trebuie fiacut testul citologic,%

2020, N=713 2018, N=757
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Dintre persoanele care au auzit despre testul citologic, 71% au indicat ca stiu despre faptul ca acesta este
gratuit, chiar daca persoanele nu sunt asigurate in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala
(crestere de 24 p.p. fatd de anul 2018). Respondentele din gospodariile cu o situatie financiara precara cunosc
intr-o masura mai mica despre faptul ca testul este gratuit (52%).

Figura 3.5.6: Ponderea femeilor care cunosc ca testul citologic este gratuit, %

Nu cunosc

Respondentele care cunosc despre testul citologic au afirmat ca, pentru a face gratuit acest test, trebuie sa se
adreseze la cabinetul ginecologului din centrul de sdanatate raional/municipal (45%), la cabinetul medicului de
familie (33% - crestere de 14 p.p. fatd de anul 2018) si la cabinetul ginecologului din cadrul unui spital public
(28% - crestere de 19 p.p. fata de 2018).

Figura 3.5.7: Ponderea femeilor care cunosc unde trebuie sa se adreseze pentru a face gratuit testul
citologic, %

2020, N=713 2018, N=575
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Dintre femeile care cunosc despre testul citologic, majoritatea afirma c3, in toate cazurile sau In majoritatea
cazurilor, cancerul de col uterin poate fi prevenit 62% (crestere de 4 p.p. fata de 2018). Pe de alta parte, alte
27% dintre respondente sunt de parerea cd acest tip de cancer poate fi prevenit in jumatate dintre cazuri sau
in putine cazuri.

Figura 3.5.8: Ponderea femeilor care cunosc despre eficacitatea testului Papanicolau,%

2020, N=713 2018, N=575
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Total esantion

Fiecare a doua femeie cu varsta cuprinsa intre 25-61 de ani a mentionat ca stie despre serviciul de screening
cervical in cadrul caruia se efectueaza gratuit testul citologic. In anul 2020, notorietatea serviciului dat a crescut
cu 27 p.p. fatd de anul 2018. Analizand valoarea acestui indicator in dependentad de mediul de resedinta, nu se
observa diferente semnificative in procentul femeilor care cunosc despre screening cervical, din mediul urban
si din mediul rural (52% dintre femeile din mediul urban si 50% - din mediul rural au declarat ca cunosc despre
screening cervical).

Figura 3.5.9: Ponderea femeilor care cunosc despre serviciul de screening cervical, %

mDa
Nu
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Rdspunsurile persoanelor care
cunosc despre serviciul de screening cervical - 51% (N=581)

Dintre femeile care cunosc despre serviciul de screening cervical, 51% au mentionat ca acest serviciu poate fi
efectuat gratuit, adresandu-te la medicul de familie.

Pentru a accesa gratuit serviciul de screening cervical, 51% dintre femeile care cunosc despre serviciul dat
considera ca trebuie de adresat la medicul de familie, iar 27% - la medicul ginecolog din cadrul unui centru de
sanitate raional/municipal. In anul 2020, a crescut ponderea femeilor care au mentionat medicul de familie
(51% - crestere de 16 p.p.), iar in 2018, cel mai des a fost mentionat medicul ginecolog din cadrul unui centru
de sandtate raional/municipal (46%).

Figura 3.5.10: Cunostinte despre serviciile medicale la care este posibila efectuarea gratuita a
screeningului cervical, %

2020, N=581 2018, N=293
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Altundeva | 1

Cele mai multe femei au auzit despre serviciul gratuit de screening cervical de la medicul de familie sau
asistenta medicala (59%), sau de la ginecolog (47%). Fata de anul 2018, ponderea femeilor care au auzit despre
serviciul gratuit de screening cervical de la acesti specialisti a crescut cu 16 p.p. si, respectiv, 11 p.p.. In acelasi
timp, 11% dintre femei au aflat despre acest serviciu de pe internet sau Facebook.

De la medicul de familie/asistenta medicald au aflat intr-o masura mai mare despre serviciul gratuit de
screening cervical femeile cu varsta de 36-61 de ani, femeile care locuiesc 1n regiunea de centru a republicii
(66%), cu studii profesionale sau medii si care au o situatie financiara precara (65%). Internetul a fost o sursa
de informare mai mult pentru femeile de 25-35 de ani (14%), care locuiesc in orase (14%), din Chisinau sau
regiunea de Sud (15% fiecare) si persoanele vorbitoare de limba rusa (25%).
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Figura 3.5.11: Sursa de informare despre serviciul gratuit de screening cervical, %

2020, N=581 2018, N=293
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Opinii despre incidenta cancerului de col uterin, riscul si cauzele aparitiei acestuia

Mai multe femei si-au exprimat opinia ca cancerul de col uterin este o maladie care este descoperita in stadii
avansate, datoriti faptului ci nu se face control ginecologic regulat si cd aceastd maladie nu prezinti acuze. In
acelasi timp, s-a mentionat ca decesul cauzat de cancerul de col uterin a devenit deja o normalitate in ultimii
ani. Femeile mentionau c3, in ultimii ani, aud tot mai multe despre cazuri de cancer de col uterin, iar mai multe
femei cunosc persoane care au fost diagnosticate cu cancer de col uterin.

In acelasi timp, femeile cu studii gimnaziale prezinti mai putine cunostinte despre cancerul de col uterin,

despre simptome, cauze si metode de prevenire, comparativ cu femeile cu studii superioare finalizate.

Mai mult de jumatate dintre femeile intervievate isi fac griji privind riscul de a fi diagnosticate cu cancerul de
col uterin. Totusi, unele persoane spun ca nu sunt ingrijorate de riscul de a fi diagnosticate cu cancer de col
uterin, argumentand c3, cu cat mai mult te gandesti la o maladie, cu atat riscul de a fi diagnosticat este mai
mare.

Unele dintre cauzele care duc la cancer de col uterin mentionate au fost: istorii de cancer de orice tip in familie,
rani pe colul uterin, mediul poluat, alimentatia incorectd, aglomeratia, stresul de zi de zi, viata sexuala
neregulata, dereglarile ciclului menstrual: ,Acum cu toatd situatia asta, cdnd totul e nociv, totul e otrdvit, celulele
in organismul nostru nu au fost pregdtite pentru viata asta.”

O intervievata considera ca nu are riscul de a fi diagnosticata cu cancer de col uterin, pentru cad nu este activa
sexual si considera ca cancerul de col uterin se transmite doar prin contacte sexuale.

In timp ce unele femei cred ca cancerul de col uterin poate fi prevenit printr-un mod de viatd sanatos si prin
practicarea sportului, citeva femei afirma ca aceasta maladie nu poate fi prevenita prin aceste metode: ,Aceastd
boald nu cred cd este legatd cu alimentatia sau cu realizarea sportului.”

Opinii despre posibilitatea tratarii cancerului de col uterin

Majoritatea femeilor cred ca cancerul de col uterin poate fi tratat daca este depistat intr-o faza incipienta.
Totusi, perceptia generald este cd o persoand, odatd diagnosticata cu cancer, are putine sanse sa se vindece
definitiv.

Opinii despre screeningul cervical ca forma de prevenire a cancerului de col uterin

Respondentele considera ca, pentru imbunatatirea prevenirii cancerului de col uterin femeilor, trebuie sa le fie
oferite mai multe informatii despre boald, despre cum se manifesti si cum poate fi prevenita. In acelasi timp,
unele femei spun ca controalele medicale anuale trebuie sa fie obligatorii, astfel ar fi mai des prevenit cancerul
de col uterin, decat depistat in stadii avansate.

Mai multe femei nu cunosteau ca in Republica Moldova se efectueaza screeningul cervical, nu stiau despre
posibilitatea realizarii testului Papanicolau si ca testul este gratuit, chiar daca nu ai statut de asigurat in cadrul
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala.
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Majoritatea femeilor care nu au facut testul citologic, nu cunosc cu siguranta care este scopul acestuia. In acelasi
timp, unele femei nu stiu ca cancerul de col uterin poate fi prevenit prin depistarea si tratarea leziunilor pre-
canceroase.

Totusi, majoritatea femeilor considera ca screeningul cervical este o metoda eficienta de prevenire a cancerului
de col uterin. Iar unele femei au mentionat ca o metoda eficienta de prevenire a cancerului de col uterin este
efectuarea vaccinului anti-HPV la fete.

Se observa ca femeile, care au facut testul Papanicolau, chiar doar o singura data la solicitarea medicului, spun
ca efectuarea acestui test este foarte importanta pentru fiecare femeie: ,fiecare dintre noi trebuie sd aibd grija
de sdndtatea sa, mai ales femeile dupd nastere.”

Unele femei considera ca testul Papanicolau trebuie facut mai des decat o data la trei ani. Ele cred ca timp de
trei ani cancerul se poate dezvolta pana la o stadiu avansat.

Sumar: Cunostinte despre prevenirea cancerului de col uterin

Ponderea femeilor care a auzit despre testul citologic a crescut cu 15 p.p. in ultimii doi ani (62% in 2020,
fata de 47% in 2018). La fel, in randul persoanelor care cunosc despre testul citologic s-a marit rata celor
care au identificat corect scopul testului citologic (87% in 2020, fata de 82% in 2018).

In comparatie cu studiul din 2018 in care majoritatea respondentelor au indicat gresit ci testul citologic
trebuie sa-1 faca toate femeile, indiferent de varsta (51%), in anul 2020 majoritatea femeilor a indicat corect
varsta celor care ar trebui sa-si faca testul citologic (toate femeile cu varsta cuprinsa intre 25-61 de ani -
58%).

In ceea ce priveste frecventa efectuirii testului citologic, atat in 2018, cat si in 2020, majoritatea femeilor
cred ca acesta trebuie efectuat anual. In randul femeilor care au auzit despre testul citologic a crescut
ponderea celor care cunosc ca testul este gratuit (71% in 2020, fata de 47% in 2018).

Din total esantion, 51% dintre respondente cunosc despre serviciul de screening cervical in cadrul caruia se
efectuiaza gratuit testul citologic (crestere de 27 p.p. fatd de anul 2018). Pentru a accesa gratuit serviciul de
screening cervical, 51% dintre femeile care cunosc despre acest serviciu au identificat corect adresabilitatea
catre medicul de familie, 27% - la medicul ginecolog In cadrul unui centru de sandtate raional / municipal si
20% - la medicul ginecolog din cadrul unui spital public.

Principalele surse de informare despre screeningul cervical in mare parte au ramas aceleasi - medicul de
familie (59%) si medicul ginecolog (47%). Ponderile pentru acesti specialistii au crescut cu circa 10 p.p., iar
ratele pentru celelalte surse de informare sunt similare cu studiul precedent. In anul 2020 au aparut
urmatoarele surse noi de informare: internet (11%), materiale informative in farmacii (5), brosuri si pliante
(5%), si panouri stradale (3%).

Cercetarea calitativa a evidentiat ca majoritatea femeilor isi fac griji in legatura cu cancerul de col uterin. Din
cauza fricii fata de boald, mai multe femei care nu au facut niciodata testul citologic au spus ca si-ar dori sa-1
realizeze.

Mai multe respondente si-au exprimat opinia ca daca nu se face control ginecologic cu regularitate, cancerul
de col uterin se descopera in stadii avansate, intrucat boala initial nu se manifesta clinic si femeile nu
prezinta acuze. Participantele au mentionat urmatoarele cauze ale aparitiei cancerului de col uterin:
alimentatia proastd, viata sexuald inceputa timpuriu sau numarul mare de parteneri, predispunerea
genetica.

Majoritatea femeilor cred ca cancerul de col uterin poate fi tratat daca este depistat intr-o faza incipienta.
Totusi, exista perceptia ca o persoana, odata diagnosticata cu cancer, are putine sanse sa se trateze definitiv.

Opinia despre screeningul cervical

Femeile intervievate considera ca pentru imbunatatirea prevenirii cancerului de col uterin femeile trebuie
sa primeasca mai multe informatii despre aceasta boala, despre cum se manifesta si cum poate fi prevenita.

In acelasi timp, unele femei spun ci controalele medicale anuale trebuie si fie obligatorii, astfel boala ar fi
mai des prevenita, decat depistata in stadii avansate.

Mai multe femei nu cunosteau ca in Republica Moldova se efectueaza screeningul cervical, nu stiau despre
posibilitatea realizarii testul Papanicolau si ca testul este gratuit, chiar daca nu ai statut de asigurat in cadrul
sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicala.
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3.6 Practica screeningului cervical in randul populatiei feminine de 25-61 de ani

Toate participantele la sondaj au fost intrebate daci au ficut vreodati testul citologic. In scopul asigurarii ca
femeile nu confunda testul citologic cu un alt tip de testare, respondentelor li s-a oferit o descriere a testului,
iar Intrebarea a fost adresata de doua ori. Initial, femeile au fost intrebate daca au facut vreodata testul citologic,
dupa care operatorii de interviu au citit o descriere a testului si au repetat intrebarea. Apriori (fara a li se citi
descrierea testului), 58% dintre respondente au spus ca au facut testul citologic. Dupa ce respondentelor li s-a
citit descrierea testului citologic, ponderea femeilor care au spus ci au facut testul a fost de 63%. In comparatie
cu anul 2018, rata femeilor care declara ca au facut testul citologic a crescut de la 36% la 63%.

Intr-o masurd mai mare au efectuat testul femeile de 36-45 de ani (77%), femeile cu studii superioare (71%)
sau studii profesionale (65%) si respondentele care au declarat un statut economic mediu (66%).

Analizand raspunsurile femeilor in dependenta de mediul de resedintd, se observa ca in anul 2018 o pondere
mai mare dintre femeile din mediul urban, au declarat ca au facut testul citologic (41%), comparativ cu femeile
din rural (31%), inregistrandu-se o diferentd de 10 p.p.35. In anul 2020, decalajul dintre ponderea femeilor care
au facut Pap testul din mediul urban si mediul rural este de 4 p.p., unde 65% dintre femeile din mediul urban
s1 61% din mediul rural au declarat ca au facut testul citologic.

Figura 3.6.1: Ponderea femeilor care declara ca au Figura 3.6.2: Ponderea femeilor care declara ca
facut testul Papanicolau, % au facut testul, dupa ce au auzit descrierea

testului, %

mDa Nu Nu stiu mDa Nu Nu stiu

31 6 2020, N=1142

2018, N=1226

Testul chi-patrat si regresia logistica (coloana Corr din tabelul 3.6.1) pentru tabelele de contingenta indica
asocieri statistic semnificative intre apartenenta la anumite grupuri socio-demografice si efectuarea testului
citologic. Femeile de de 36-45 ani, care sunt casatorite, cu studii superioare, care sunt angajate si au o stare
financiara medie, au o probabilitate mai mare sa raporteze ca au efectuat vreodata testul citologic.

35 Studiul national despre cunostintele, atitudinile si practicile in domeniul prevenirii cancerului de col uterin in Republica

Moldova (Studiu KAP) realizat in toamna anului 2018.
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Tabel 3.6.1: Caracteristicile socio-demografice asociate cu experienta de screening cervical, N=1142, %
Efectuare test (%)

Da Nu Corr Chi?
25 - 35 ani 53 40 -0.16
o 36 - 45 ani 77 20 0.16
Varsta 46— 55 ani 65 30 0.03 X2=39.9, df=3, p<.000
56-61 ani 62 26 -0.01
Urban 65 29 0.03
Mediu Rural 61 33 -0.03 X2=1.3,df=1, p<.246
Celibatara 32 63 -0.19
Concubinaj 40 48 -0.13
Statut C uy s
Sant casatoria 71 25 U027 xe=94.1,df=4, p<.000
Divortata 54 33 -0.05
Vaduva 46 37 -0.10
Moldoveana/ Romana 63 31 -0.01
Rusi 55 36 -0.04
Nationalitate Ucrainiana 70 21 0.02 X2=4.8, df=4, p<.308
Gagauza 75 18 0.03
Alta 73 18 0.02
Primare sau mai putin 28 35 -0.10
Medii 51 40 -0.14
Studii Profesionale 65 29 0.04 X2=38.0, df=3, p<.000
Superioare _ 26 0.11
Neangajata 54 37 -0.12
Ocupatie Angajata 68 27 0.12 X2=19.7, df=2, p<.000
Pensionara 61 28 0.00
Situatie Bogata 60 40 -0.01
CUTT  Medie 66 29 0.14 X2=31.1, df=2, p<.000
financiara
Sdraca 41 43 -0.15

Tabelele de contingenta evidentiaza coreldri semnificative statistic intre femeile care au raportat efectuarea
testului citologic si frecventa efectuarii examinarilor medicale (in randul femeilor care au facut ultimul examen
medical in ultimul an si femeilor care obisnuiesc sa efectueze examinari ginecologice o data pe an si mai des).

in acelasi timp, exista asocieri semnificative dintre persoanele care au statut de asurat in cadrul sistemului de
asigurari obilgatorii de asistentd medicala si efectuarea testului citologic.

Tabel 3.6.2: Asocierea dintre caracteristicile respondentelor privind sdnatatea, statutul de asigurat, frecventa

de examinare medicala si experienta de screening cervical
Efectuare test (%)

i2
Da Nu Chi

Da

Boali cronica X2=4.7, df=1, p<.029

Nu 61 33 -0.07
izabili D 32 49 -0.0
.D.lzuablll.tatev a 0.06 X2=4.5, df=1, p<.033
fizicd/mintald Nu 63 31 0.06
Politi de Da 66 29 0.12
’ X2=17, df=2, p<.000
asigurare Nu 53 37 -0.12 b=
Ultimy ™ ultimulan 71 26 019
. almm:n acum 1-2 ani 59 32 -0.05 X2=64. df=3. p<.000
xar acum 2-5 ani 44 46 -0.13 =oh Q=S P
medical
mai mult de 5 ani 25 54 -0.15
Mai des de o data pe an - 26 0.06
Examinari 0 data pe an 25 0.15
e X2=45.2, df=3, p<.000
ginecologice O dati la 2-5 ani 55 38 -0.11 2
Mai rar de o daté la 5 ani 37 40 -0.12

———— -
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Indiferent daca au facut sau nu testul citologic, ponderea femeilor care a afirmat ca medicul de familie a
recomandat efectuarea testului citologic constituie 53% (crestere de 26 p.p. fatd de anul 2018). In randul
femeilor care au facut testul citologic (62% femei care au facut testul), aceasta pondere constituie 77%.

Figura 3.6.3: Recomandarea testului de catre Figura 3.6.4: Recomandarea testului de catre
medicul de familie, esantion general, % medicul de familie, femeile care au facut testul,
%

®Da Nu Nu Tmi amintesc mDa Nu Nu imi amintesc

Raspunsurile persoanelor care afirmd ca
au facut testul Papanicolau - 63% (N=718)

Pentru a face testul citologic, cel mai des respondentele se adreseaza medicului de familie, sau asistentului
medicului de familie (37% - crestere de 12 p.p. fatd de 2018). In anul 2018, femeile se adresau de cele mai multe
ori ginecologului din centrul de sanatate raional/municipal pentru a face testul (48%).

Figura 3.6.5: Adresabilitatea privind testul citologic, %
2020, N=718 2018, N=440

Medicului de familie /asistentului medicului de familie [ 37 [N 25
Ginecologuluidin centrul de sandtate raional/municipal _ 32 _ 48
Ginecologuluidin cadrul Spitalului Public _ 21 - 17

Ginecologuluidin cadrul unei institutii medicale private - 9 . 9
Altcuiva | 0 | 1
Nustiu | 1 | 02

Aproape o treime dintre femeile care au facut vreodata testul citologic spun ca obisnuiesc sa-1 faca o data la trei
ani (31%). Majoritatea respondentelor (54%) afirma totusi ca obisnuiesc sa faca testul citologic o datd la doi
ani sau o data pe an, astfel, efectuand testul mai des decat frecventa recomandata. Analizand datele in dinamicg,
poate fi spus cd s-a pastrat aceeasi tendintd, cu exceptia unei cresteri usoare in 2020 a numarului femeilor care
obisnuiesc sa faca testul o data pe an (crestere de de 6 p.p.).

Figura 3.6.6: Frecventa efectuarii testului citologic, %

2020, N=718 2018, N=440

Odatapean [N 34 [ os
O dataladoiani [ 20 e 20
O datalatreiani [N 31 )
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Mai rar decit odata la5ani [l 6 s

Nustiu J 2 w7

Fiind intrebate cand a fost facut ultima data testul citologic, 57% dintre respondente au indicat ca 1-au efectuat
cu un an in urma sau cu 6 luni in urmai. in comparatie cu anul 2018, tendinta se pistreazi aproximativ aceeasi.

——— -
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Figura 3.6.7: Perioada efectuarii testului Papanicolau ultima data, %
2020, N=718 2018, N=440
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In majoritatea cazurilor, femeile au efectuat testul citologic atunci cind s-au adresat la medic pentru un examen
ginecologic de rutina (58%). Ponderea persoanelor care s-au adresat la medic pentru a cere un test citologic
constituie doar 9%.

Figura 3.6.8: Motivul adresarii la medic atunci cand s-a efectuat testul citologic, %

2020, N=718 2018, N=440

Pentru un examen ginecologic de rutind [ 58 [ 41

Aveam unele probleme ginecologice 19 e 22

H
w
—
ul

Special pentru a cere / face un test citologic (Pap testul)
Cand am apelat la servicii de planificare familiala

Eram insarcinata

Altele

Nu stiu/nu Imi amintesc

--
o w
HE

w w

_— -
w w

In 31% dintre cazuri, initiativa efectudrii ultimului test citologic a apartinut medicului de familie, iar in 24%
dintre cazuri - ginecologului. Ponderea femeilor care au solicitat din propria initiativa efectuarea testului
reprezinta 23% (cu 1 p.p. mai mult fata de 2018). Per ansamblu, a crescut numarul cazurilor cand efectuarea
testului citologic a fost facut la initiativa medicului de familie (crestere de 6 p.p.), sau asistentei medicale a
medicului de familie (crestere de 6 p.p.).

Figura 3.6.9: Initiativa efectuarii ultimului test citologic, %

2020, N=718 2018, N=440

2
.
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Mi-a fost sugerat de catre medicul de familie
Mi-a fost sugerat de ginecolog
Eu l-am cerut

Mi-a fost sugerat de catre asistenta medicald a medicului de familie

|1
|2

Altcineva

Nu stiu/nu Imi amintesc

Majoritatea respondentelor (81%) au afirmat ca ultima oara nu au achitat pentru realizarea testului citologic.
Aceastd pondere a crescut cu 11 p.p. fatd de studiul din anul 2018. Analizand acest aspect in functie de tipul
specialistului sau institutiei la care femeile s-au adresat pentru efectuarea ultimului test citologic, poate fi
observata o crestere a ponderii femeilor care au realizat testul gratuit, adresdndu-se la medicul de
familie/asistentul medicului de familie (94% fata de 71% in 2018) si la ginecologul din cadrul unui spital public
(79% fata de 65% 1n 2018).

——— -




55

Figura 3.6.10: Modul de obtinere a testului, % Figura 3.6.11. Modul de obtinere a testului in

functie de serviciul la care s-a adresat femeia, %
2020. N=718 _ N Medicului de familie / asistentului _71 94
2

Ginecologuluidin centrulde [ 53
2018, N=440 4 6 cinatate 79
Ginecologuluidin cadrul spitalului [ 75
B Gratuit public 65
Contraplata Ginecologuluidin cadrulunei [l 28
Nuimi amintesc institutii medicale private 29

B % gratuit in 2020
% gratuit in 2018

In randul persoanelor care au ficut testul citologc, 89% au mentionat ci persoana care a prelevat proba
citologica utima dat3, era femeie.

Figura 3.6.12: Sexul persoanei care a efectuat testul Papanicolau, %

2020, N=718 H 89 >  mBirbat

Femeie

2018, N=440 n 88 3 Nu stiu

Opinii privind decizia de a face testul Papanicolau

Majoritatea femeilor intervievate, care au facut testul Papanicolau, spun ca au luat decizia de a face testul de
sine statator, insa, in timpul discutiilor, s-a mentionat despre faptul ca marea parte a respondentelor nu au
efectuat testul din proprie initiativa, dar la recomandarea medicului.

Femeile au spus cad nu s-au consultat cu membrii familiei sau cu prieteni/cunoscuti pentru a lua decizia de a
face testul Papanicolau. Mai mult, se observa ca problema cancerului uterin si necesitatea efectuarii testului
citologic nu este discutata de catre femei: ,Nici cu sotul nu vorbesc pe tema aceasta.”

O participanta la studiul calitativ spune ca a fost influentata sa faca testul citologic de catre fiica sa, care studiaza
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemiteanu” in Republica Moldova. Aceasta din
urmi i-a explicat mamei sale despre importanta realizirii acestui test. In acelasi timp, citeva femei au fost
motivate sa faca testul de catre alte femei cunoscute, carora le-a fost depistat cancer de col uterin dupa ce au
facut Pap test.

Atat femeile care au facut testul Papanicolau, cat si cele care nu au facut acest test spun ca intentioneaza sa-1
faca in viitor. O mare parte dintre femeile care nu au facut testul, au spus ca in urma celor discutate in interviu
au luat decizia de a face testul Papanicolau. O participanta la studiul calitativ afirma ca nu isi aminteste sa fi
facut Pap test, Insd intentioneaza sa il faca in viitor: , Intentionez data viitoare cdnd md adresez la medic sd intreb
dacd am dat testul si l-as da ca sd vdd care ar fi situatia.” O intervievatd a mentionat ca intentioneaza sa faca
testul citologic si decizia de a face testul apartine doar ei, insa realizarea testului depinde de timpul de care
dispune femeia: , Nimeni nu contribuie ca sd te convingd ca sd faci testul, dar din familie nu sunt cointeresati atdt
de mult de problema datd. Eu singurd hotdrdsc dacd sd-1 fac sau nu. Dar asta depinde mai mult de timpul care il
am liber.”

Cateva femei nu sunt sigure daca ar face testul Papanicolau in viitor. Pentru unele persoane, principalul factor
de decizie privind realizarea testului ar fi inrautatirea starii de sanatate: ,Noi stdm pdnd simtim cd ceva nu e in
reguld si doar atunci mergem la medic.”/,Pdnd cdnd md simt bine si nu am o problemd ginecologicd.”

Unele femei considera ca medicul de familie trebuie sa invite femeile pentru realizarea examenului citologic,
iar de efortul medicului de familie depinde cate femei vor face acest test. O respondenta mentiona c3, atunci
cand locuia in Chisinau, efectua testul Papanicolau in fiecare an, la recomandarea medicului de familie, Ins3, de
cand s-a mutat in Cahul, medicul de familie nu a invitat-o niciodata sa faca acest test.
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Sumar: Practica screeningului cervical in randul populatiei feminine de 25-61 de ani

Ponderea femeilor care au mentionat ca au facut testul citologic este de 63% (crestere de 27 p.p. fata de anul
2018). Totodata, la nivel national a crescut rata femeilor care afirma ca medicul de familie le-a recomandat
efectuarea testului citologic (53% in 2020, fata de 27% in 2018).

Femeile care au efectuat testul citologic, pentru realizarea acestuia, s-au adresat cel mai des la medicii de
familie (37%), sau la ginecologii din centrele de sinitate raionale/municipale (32%). In ultimii doi ani, a
crescut numarul femeilor care au efectuat testul citologic, adresandu-se la medicul de familie sau asistentul
medicului de familie (crestere de 12 p.p. fata de 2018).

Efectuarea testului citologic de cele mai multe ori a fost sugerata de catre medicul de familie sau ginecolog
(31% si, respectiv, 24%). Majoritatea femeilor afirma ca obisnuiesc sa faca testul citologic o data la doi ani
sau mai des (54%).

In studiul calitativ respondentii au mentionat cd decizia de a face testul a fost una de sine stititoare, dar la
solicitarea/propunerea medicului de familie. Femeile au declarat ca nu discuta cu membrii familiei despre
testul Papanicolau. Principalele motivatii care le-au determinat de a face testul au constat in frica de cancer
si constientizarea importantei depistarii timpurii a cancerul de col uterin.

3.7 Comunicarea rezultatelor testului Papanicolau si monitorizarea/ supravegherea
femeilor care au avut rezultate anormale

in urma realizirii testului citologic, 68% dintre femei afirma ca au fost contactate pentru a li se comunica
rezultatul testului. Totodat3, exista practica prin care lucratorii medicali nu anunta femeile despre rezultatele
testului, dacd acestea sunt normale. Ponderea femeilor care au facut testul citologic si au fost contactate pentru
a li se comunica rezultatele testului a descrescut in ultimii doi ani cu 5 p.p. Este necesar de mentionat ca
ponderea femeilor care au fost informate despre rezultatul testului citologic este calculatd din numarul de
femei care au participat la screening cervical, iar baza de calcul este diferitd, in anul 2020 fiind de 718 femei iar
in anul 2018 - 440 femei. Respectiv, chiar daca procentual ponderea femeilor carora li s-a comunicat rezultatul
testului a scazut, numarul de femei care au fost informate despre rezultatul testului citologic a crescut de la 322
femei in anul 2018 la 468 femei in anul 2020.

Analizand valoarea acestui indicator in dependenta de mediul de resedinta al femeilor, se observa ca in anul
2018, o pondere mai mare dintre femeile din mediul urban au fost informate despre rezultatul ultimului test
citologic comparativ cu ponderea femeilor din mediul rural (77% dintre femeile din mediul urban si 68% dintre
femeile din mediul rural au fost informate despre rezultatul ultimului test citologic). In anul 2020, femeile din
mediul urban si cele din mediul rural au fost informate in masura egala despre rezultatul ultimului test citologic
(67% dintre femeile din meidul urban si 68% dintre femeile din mediul rural).

Figura 3.7.1: Informarea femeilor despre rezultatului ultimului test Papanicolau, %

m Da, am fost contactata

Nu, pentru ca medicul mi-a spus ca nu ma va contacta daca rezultatul este normal
® Nu, si am presupus ca nuam fost contactata pentru ca testul este normal

Nu stiu

Rdspunsurile persoanelor cdrora li s-a comunicat rezultatul testului Papanicolau efectuat - 68%
din numarul persoanelor care au facut testul (N=486)

in randul femeilor cirora li s-a comunicat rezultatul testului citologic, 42% s-au adresat personal sa intrebe
despre rezultatul testului. In comparatie cu rezultatele studiului din anul 2018, a crescut ponderea femeilor
care au fost contactate de catre medicul de familie (34%) sau medicul ginecolog (22%).
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Figura 3.7.2: Modalitatea de obtinere a rezultatelor testului Papanicolau in randul persoanelor carora
li s-a comunicat rezultatele ultimului test Papanicolau efectuat, %

2020, N=sgs [ T

2018, N=322

B M-am dus personal sa intreb despre rezultatul testului

Am fost contactata de cdtre medicul de familie / asistenta medicului de familie
m Am fost contactata de cdtre ginecolog

Alta modalitate

in 85% dintre cazuri, femeile cirora li s-a comunicat rezultatele ultimului test citologic au discutat cu medicul
despre rezultate (crestere de 3 p.p.).

Figura 3.7.3: Ponderea persoanelor care au discutat cu medicul despre rezultatul testului Papanicolau,

%
Nu

Raspunsurile persoanelor care afirma ca
au fdacut testul Papanicolau - 62% (N=718)

Din numarul total de femei care au facut testul citologic, 6% au relatat ca au avut un rezultat anormal la test.

Figura 3.7.4: Ponderea persoanelor care au avut un rezultat anormal la testul citologic, %

2020, N=718 H 92 2 EDa
Nu
2018, N=440 93 3 Nu stiu

Raspunsurile persoanelor care afirmd ca
au avut un rezultat anormal la testul Papanicolau - 6% din acei care au facut testul, (N=40)

Remarcd: In analiza datelor de mai jos este important de tinut cont de faptul cd numdrul mic de respontenti (N=40) afecteazd
mult marja de eroare. Datele de mai jos au fost prezentate doar cu scopul de a oferi o imagine asupra acestei variabile. In cazul
in care existd necesitatea utilizdrii unor indicatori exacti la subiectul dat, se recomandd utilizarea datelor statistice.

in cazul celor 40 de femei din cadrul sondajului care au declarat ci au avut rezultat pozitiv la testul citologic,
majoritatea a fost directionate sa repete testul (71%). Este important de mentionat ca baza de calcul (numarul
de respondente) este mica si ca datele trebuie analizate cu atentie.

Figura 3.7.5: Ponderea persoanelor cu rezultat pozitiv la testul citologic, care au repetat testul, % (baza
mica de calcul)

Nu

2018, N=19 25 0 Nu stiu/nu imi amintesc

——— -
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In cazul celor 28 de femei care au fost directionate si repete testul, 29% au repetat testul la un medic ginecolog
din centrul de sanatate raional/municipal, iar 28% - la un medic ginecolog din cadrul unei institutii medicale
private. Ponderea persoanelor care s-au adresat la acelasi medic de familie, constituie 16%.

Figura 3.7.6: Adresabilitate in cazul testului repetat, % (baza mica de calcul)

2020, N=28 2018, N=15

La un medic ginecolog din centrul de sanatate raional/municipal

La un medic ginecologin cadrul unei institutii medicale private
La un medic ginecolog in cadrul unui spital public
La acelasi medic de familie

In cadrul Institutului Oncologic 21

In cadrul Centrului Republican de Diagnosticare Medicala

Dintre cele 40 de femei care au avut un rezultat pozitiv, aproape jumatate (47%) au fost directionate pentru
realizarea colposcopiei.

Figura 3.7.7: Ponderea femeilor care au fost indreptate pentru efectuarea colposcopiei, % (baza mica de
calcul)

Nu

Persoanele care au fost directionate sa realizeze colposcopia (19 persoane) au fost trimise de catre medicul de
familie la uratoarele instututii: la un medic ginecolog din cadrul unui Centru de Sanatate/Centru al medicilor
de familie de nivel raional/municipal (9 persoane), la un medic ginecolog din spital public (6 persoane), la
Institutul Oncologic (2 persoane) sau la un medic ginecolog din cadrul unei institutii medicale private (2
persoane).

Tabel 3.7.1: Serviciul medical care a realizat colposcopia, N (baza mica de calcul)
Nr. respondenti

2020 2018
La Institutul Oncologic 2 8
La un medic ginecolog din spital public 6 4
La un medic ginecolog din cadrul unui Centru de Sanatate/raional/municipal 9 3
La un medic ginecolog din cadrul unei institutii medicale private 2 1
Nu stiu/nu Imi amintesc 0 1

N 19 18

Dintre cele 19 persoane care au fost directionate sa efectueze colposcopia, 15 persoane au afirmat cd au realizat
procedura.

Sumar: Comunicarea rezultatelor testului citologic

Majoritatea persoanelor care au facut testul citologic au fost contactate pentru a li se comunica despre
rezultatele ultimului test (68%).

Proportia cazurilor cand medicii de familie/asistentele medicilor de familie au contactat respondentele
pentru a comunica rezultatele testului citologic a crescut de la 28% (in 2018) la 34%. In 42% dintre cazuri
respondentele afirma ca au mers personal sa intrebe despre rezultatul testului.

Dintre persoanele care au facut testul, 6% au indicat cd au avut un rezultat anormal. Majoritatea persoanelor
care au mentionat cd au avut rezultate anormale au fost indreptate sa repete testul.

——— -
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3.8 Bariere in efectuarea testului Papanicolau

In randul persoanelor care au ficut testul citologic, cele mai frecvent mentionate bariere cu care respondentele
se asteaptd sa se confrunte, sunt: lipsa de timp (38%), frica de a fi depistatd prezenta celulelor atipice sau a
cancerului (35%), perioada de asteptare la medic (33%) si parerea ca testul nu este necesar (28%).

Figura 3.8.1: Bariere percepute fata de efectuarea testului Papanicolau in randul persoanelor care au
facut testul (probleme cu care asteapta sa se confrunte cand vor face testul), %

2020, N=718 2018, N=440
Lpsadetimp [B) 29 21 (19 IEEN [ 30 17| 25 NEN
Perioada de asteptare la medic /coada e prea lunga 26 21 24 m E 28 18 35 E
Frica de a fi depistata prezenta celulelor atipice sau a cancerului E 26 15 30 m E 29 17 27 m
Medicul meu de familie nuimi sugereaza niciodata testul citologic E 21 20 23 m E 23 18 35 m
Nu stiu unde trebuie sa merg pentru a face testul citologic E 15 17 = 28 “ E 16 16 36 m
Nu imi place cum se poartd personalul medical E 20 21 28 m E 21 19 32
Examenul ginecologic este neplacut E 21 29 27 m E 13 27 37
Comunicarea cu medicii e dificila E 18 21 30 m E 15 17 40
Nu cred ca testul citologiceste necesar [ 20 15~ 24 WEERN 215 14| 36 WEI
Sunt prea obositd ca sa ma mai gandesc la teste preventive E 15 23 28 m E 14 21 39 m
Distanta pana la medicul de familie e prea mare E 14 26 25 E E 13 23 39 m
Testul citologic este dureros E 15 31 27 m E 13 20 40 E
Medicii ar putea spune ca ma plang/ adresez fara motiv E 16 21 26 512 17 40 m
Ma deranjeaza sexul medicului E 13 24 24 “ E 14 16 32 “
B 5 —este o problemd mare 4 - esteo problema 3 - nici, nici 2-nueo problema ®1-delocnueo problema

Per ansamblu, femeile care nu au facut testul citologic se asteaptad intr-o masura mai mare, comparativ cu
femeile care au facut testul, sa se confrunte cu urmatoarele probleme, daca ar decide sa faca testul: lipsa de
timp (52% - cu 8 p.p. mentionatd mai des in 2020), faptul cd nu cunosc unde trebuie sa mearga pentru a face
testul (46%), perioada lunga de asteptare (44%), faptul ca medicul de familie nu sugereaza efectuarea testului
(41%) si opinia ca examenul ginecologic este neplacut (41%).

Figura 3.8.2: Bariere percepute fata de efectuarea testului Papanicolau in randul persoanelor care NU

au facut testul (probleme cu care cred ca s-ar confrunta daca vor face testul), %

2020, N=352 2018, N=722

tpsadetimp BN 37 22 12FE] ] 33 21 | 2

Perioada de asteptare la medic /coada e prea lunga 30 24 22 E E 35 21 21

Frica de a fi depistata prezenta celulelor atipice sau a cancerului m 25 24 27 m 34 24 20 E
Medicul meu de familie nuimi sugereaza niciodata testul citologic m 30 27 18 E m 31 20 22 m
Nu stiu unde trebuie sa merg pentru a face testul citologic E 33 19 18 n 29 18 22 m
Nuimi place cum se poarta personalul medical E 23 25 27 22 24 32 E

Examenul ginecologic este neplacut m 30 29 18 m m 23 2] 30 m

Comunicarea cu medicii e dificila [ 18° 30 = 16 | 220 2z E2EE

Nu cred ca testul citologic este necesar 28 26 | 23 E 20 26 29

Sunt prea obositd ca sa ma mai gandesc la teste preventive E 27 22 25 m E 22 23 22
Distanta pana la medicul defamilie e prea mare 25 26 23 n 19 23 35 m

Testul citologic este dureros E 24 36 18 E 19 26 28 m

Medicii ar putea spune ca ma plang/ adresez fara motiv E 8 27 31 m E 20 22 35 m

Ma deranjeaza sexul medicului E 13 26 25 m E 17 21 31 m

3-nici,nici ®2-nuarfioproblema =1-delocarfioproblema

g -_

m 5 —ar fio problemamare 4 - arfioproblema




60

in scopul de a analiza daci perceptia barierelor misurate difera in functie de faptul daci femeile au ficut sau
nu testul citologic, a fost analizata diferenta de medie pentru indicatorul "bariere”. Indicatorul reprezinta media
aritmetica a valorilor ce tin de perceptia impedimentelor prezentate in Figura 3.8.1. Valoarea acestuia se
incadreaza in intervalul de la 1 1a 5 puncte, unde 1 reprezinta lipsa barierelor, iar 5 - perceptia unor probleme
mari. Analiza mediilor evidentiaza ca femeile care nu au facut testul citologic percep mai multe bariere in
efectuarea testului.

Tabel 3.8.1: Diferenta de medie pentru barierele percepute fata de efectuarea testului de catre femeile care au
efectuat testul citologic si cele care nu l-au efectuat

Unitatea de masura 2020 2018
Experienta screeningului cervical Media 2.5 24
Lipsa experientei screeningului cervical Media 2.9 2.8

Opinii privind barierele participarii la screeningul cervical

Majoritatea femeilor care au facut testul Papanicolau nu percep bariere semnificative, care le-ar putea
impiedica 1n efectuarea testului citologic. Femeile sustineau ca acest test nu creeaza disconfort, sau durere si
nu dureaza mult.

Totusi, au fost enuntate unele posibile bariere:

- Lipsa de timp. Atat femeile din mediul rural, cit si cele din mediul urban spuneau ca nu dispun de timp ca
sa mearga cu regularitate la medic, inclusiv pentru realizarea testului citologic. Intervievatele afirma ca ar
dori sa poata merge la medic, inclusiv in zilele de sdmbata si duminica, ori dupa ora 18:00 cand femeile au
finalizat ziua de lucru. ,Femeile mereu au ceva de lucru, copii in prim plan, sotul, gospoddria, casa, si in ultimul
rdnd se gdndesc la ele. Nu sunt toate asa. Sunt unele care au grijd de sdndtatea lor, dar sunt si foarte multe
pentru care sdndtatea lor e pe ultimul plan.”

- Informare inca insuficienta. Femeile s-au declarat putin informate despre necesitatea realizarii testului,
despre cum se efectueaza, daca este dureros sau nu, unde trebuie sa se adreseze pentru efectuarea testului.

- Opinia ca testul este contra plata. Mai multe femei nu cunosteau ca testul se efectueaza gratuit, chiar
daca pacienta nu are statut de asigurat in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicala.
In acelasi timp, unele intervievate consideri cd pentru realizarea testului citologic trebuie de achitat. Pe
langa aceasta, drept una din bariere in efectuarea testului Papanicolau este pretul mare al acestui test in
institutiile medicale private. Aceasta bariera a fost mentionatd de catre femeile care obisnuiesc sa mearga
la ginecolog in institutii medicale private. ,Foarte mult depinde cdt costd, pentru cd dacd ar fi o urgentd si o
necesitate pentru mine - as achita. Dar dacd eu nu simt niciun disconfort, eu nu as considera cd trebuie sd
mai achit niste bani ca sd mai gdsesc ceva. Este un mare plus cd testul e gratuit.”

- Bariere religioase. In cadrul studiului nu au fost femei care sa mentioneze bariera religioasa drept un
obstacol pentru ele, insa au spus ca exista femei care, din considerente religioase, nu merg la controale
ginecologice.

- Pandemia COVID-19. Unul dintre motivele invocate de femei care nu le permite sa realizeze testul
citologic este situatia epidemiologica din tara. Femeile considera ca acum este periculos sa mearga la medic
pentru examinari/controale profilactice, avand riscul de a se infecta cu COVID-19.

- Lipsa medicului de familie in sat. Cateva femei din mediul rural au relatat ca in localitatea lor nu este un
medic de familie, iar pentru a face testul citologic ar trebui sa se deplaseze in altd localitate, ceea ce
presupune timp mai mult si cheltuieli suplimentare pentru deplasare/drum.

- Lipsa de dorinta din partea femeii. Mai multe femei au spus c3, de fapt, principalul motiv pentru care nu
fac testul citologic este faptul ca acesta si starea lor de sanatate nu constituie o prioritate. Femeile considera
cd atata timp cat nu au anumite probleme, nu este necesar sa meargd pentru realizarea examenelor
medicale profilactice: ,eu, de obicei, md adresez la medic atunci cdnd simt cd am nevoie, dar nu atunci cdnd
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cred cd ar trebui ceva sd previn”, /,Constient, inteleg cd trebuie sd fac testul fard ca s md convingd cineva,
insd pun pe primul loc serviciul si familia.”

- Perioada lunga de asteptare a rezultatelor. Unele femei considera ca perioada in care vine rezultatul
testului este una Indelungata si stresanta. Se considera ca acesta poate fi un motiv pentru care femeile nu
se adreseaza pentru a face testul citologic.

- Frica/teama ca procedura este una dureroasa, sau frica de un rezultat pozitiv. Cateva participante la
studiu, femei care nu au facut testul Papanicolau, considera ca procedura poate fi una dureroasa sau care
poate crea disconfort. ,Aveam si o fricd, pentru cd mi s-a spus cd se ia altfel decdt analiza simpld.” In acelasi
timp, cateva femei au spus ca frica de a obtine un rezultat pozitiv la testul citologic le poate impiedica sa
faca acest test. ,Uneori la noi medicul de familie chiar sund si se roagd la femei ca sd vind sd facd testul, insd
lumea la noi nu vrea, pentru cd nu le e pldcut controlul.”

- Lipsa problemelor de sanatate. Mai multe femei considera ca daca nu au dureri sau alte simptome, nu au
motiv de adresare la medic pentru a face testul citologic.

- Neincrederea in certitudinea analizelor oferite de sistemul medical de stat. Unele femei au manifestat
neincredere in calitatea serviciilor medicale realizate in cadrul institutiilor medicale publice.

- Necesitatea femeilor de a-si justifica actiunile in fata sotului. O respondenta spune ca femeile din
zonele rurale se confrunta cu o situatie mai dificila, deoarece au un mod de viatda mai constrans si sunt
desconsiderate in raport cu barbatii, fiind obligate sa isi justifice fiecare actiune: ,Sunt femeile din zonele
rurale, care trebuie sd dea socoteald sotului pentru fiecare banut care il cheltuie. Femeia in spatiul rural este
subapreciatd si mereu trebuie sd dea darea de seamd de ce a mers la medic, pentru ce a trebuit sd facd o
anumitd analizd, cdt a achitat.”

- Lipsa obligativitatii testului. Cateva femei considera ca daca testul Papanicolau ar fi obligatoriu, ar fi o
ratd mai mare a femeilor care fac acest test. In acelasi timp, unele femei care nu au fost niciodati invitate
de catre medicul de familie sd faca testul citologic, afirma ca daca ar fi invitate, l-ar face: ,tot conduce
medicul de familie. Dacd medicul de familie nu mi-a spus, inseamnd cd nu trebuie [sd fac testul citologic]”.

- Opinia ca institutiile medicale nu sunt deschise /motivate sa ofere servici de screening cervical. O
femeie considera ca mai multe institutii medicale din Moldova nu sunt interesate sa ofere servicii de
screening cervical ,din motiv cd este o cheltuiald in plus pentru ei.”

Meritd de mentionat ca trei dintre femeile intervievate, care nu a facut niciodata testul Papanicolau, au
manifestat nesiguranta fata de testul citologic si nu sunt sigure daca il vor face in viitor ori nu. Potrivit femeilor,
in timpul efectudrii acestui test, pacientei i s-ar putea introduce in organism anumite infectii sau virusi, in mod
intentionat. ,Nu aveam incredere. Aveam frica sd nu fie ceva introdus prin intermediul testului.”

Sumar: Barierele percepute ce pot impiedica efectuarea testului citologic

Femeile care nu au facut testul citologic, In comparatie cu persoanele care au facut testul, se asteapta sa
intdmpine mai multe bariere in accesarea serviciilor de screening cervical.

De cele mai multe ori femeile care nu au facut testul citologic au mentionat urmatoarele bariere pentru
efectuarea testului: lipsa de timp, faptul ca nu cunosc unde trebuie sa se adreseze pentru a face testul, faptul
ca medicul de familie nu sugereaza efectuarea acestuia, opinia ca testul/examenul ginecologic este neplacut
si perioada de asteptare la medic/coada este prea lunga.

In general, in cadrul cercetirii calitative au fost mentionat bariere, precum lipsa de timp, lipsa obligativittii
testului, senzatia de disconfort si rusine, mai ales in randul persoanelor din zonele rurale, increderea femeii
cd nu are probleme de sanatate, lipsa de informare, neincrederea in calitatea rezultatelor investigarilor
efectuate in cadrul institutiilor medicale din cadrul sistemului public de sanatate .
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3.9 Satisfactia femeilor care au efectuat testul Papanicolau privind serviciile medicale
Aproape toate persoanele care au facut testul citologic, au declarat ca sunt multumite de serviciile medicale

atunci cand au facut testul (91%). Ponderea persoanelor satisfacute a crescut cu 4 p.p. in comparatie cu anul
2018.

62

Figura 3.9.1: Gradul de satisfactie fata de serviciile medicale la efectuarea testului citologic, %
B Foarte multumita
720 Multumita

2020, N=718 n
Nici multumita, nici nemultumita
2018, N=440 63 10 3‘0 Nemultumita
m Foarte nemultumita

Gradul de satisfactie privind accesibilitatea serviciilor medicale

Persoanele care au facut testul citologic au fost rugate sa evalueze satisfactia fata de unele aspecte ce tin de
accesibilitatea testului citologic. Intrucat respondentele au raspuns pe o scald de la 11a 5, unde 1 - foarte
nemultumit3, iar 5 - foarte multumita, a putut fi calculatd atat ponderea pentru fiecare raspuns acordat, cat si
nota medie oferita fiecarui aspect evaluat.

Femeile sunt multumite intr-o masura mai mare de urmatoarele aspecte: faptul ca persoana care a efectuat
screeningul cevical a fost o femeie (80% sau scor mediu de 4.34), atitudinea familiei fata de decizia de a merge
la medic pentru testul citologic (75% sau scor mediu de 4.11), si usurinta de accesare a serviciilor per general
(77% sau scor mediu de 4.04). Per general, evaluarea satisfactiei fata de aspectele mentionate are o tendinta
similara cu raspunsurile femeilor care au participat la studiu efectuat in anul 2018.

Figura 3.9.2: Gradul de satisfactie a femeilor care au efectuat testul Papanicolau privind accesibilitatea
serviciilor medicale, %

2020, N=718 2018, N=440

Bl
40 18 4'3 41 418 ﬂ 50 81“3
42 16 BII\ 3.94 3.86 52 13 GIJ

Usurinta de accesare a serviciilor (per

34 43 17 4IJ 404 4.04
general)

Atitudinea familiei fata de decizia de a
merge la medic pentru testul citologic

Timpul de asteptare pentru programare

1L

Costul pentru deplasare pand la servicii 42 18 5# 3.95 § 3.85 49 14 9*
Distanta de la dzqn;(ijciiial.iepéné la serviciile 4l 19 6* 39] 376 48 17 10#
N reeningit e atostmce I 0 d0 w30 oo [EM s sds
e o oo 3w (TEIS
B Foarte multumita Multumita Nici, nici Nemultumita ~ mFoarte nemultumita ~ m Ns/ Nr Nu se aplica

Analizand daca exista vreo corelare semnificativa dintre satisfactia privind accesul serviciului de screening si
criteriile socio-demografice a fost determinata lipsa unor diferente semnificative statistic.
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Tabel 3.9.1. Asocierile dintre satisfactia privind accesul (per general) a serviciului de screening cervical si
caracteristicile socio-demografice

Acces per general (%)

e e Chi?
Nemultumita Neutru Multumita
25 - 35 ani 4 15 81 0.05
36 - 45 ani 6 18 76 -0.04
Varsta X2=5.1, df=6, p<.520
A 46 55ani 7 21 72 -0.05 =
56-61 ani 6 14 80 0.04
Urb 5 20 75 -0.05
Mediu o0 X2=6.7, df=2, p<.035
Rural 7 14 80 0.05
Celibatara 3 10 87 0.05
Concubinaj 7 12 81 0.00
Statut e ix
. Casatorita 5 17 78 0.08 X2=11.9, df=8, p<.155
marital
Divortata 14 21 65 -0.12
Vaduva 11 20 69 -0.06
Mold./ Romana 5 17 78 0.08
National Rusi 4 18 79 0.02
"“i’tft’;a Ucrainiani 6 23 71 000  X2=30.6, df=8, p<.000
Gagauza 30 13 58 -0.15
Alta 20 9 71 0.01
Primare /mai putin 0 16 84 0.03
Medii 8 15 77 0.02
. 2= =
Studii Profesionale 6 15 79 0.03 X2=5, df=6, p=.532
Superioare 4 21 75 -0.06
Neangajata 4 16 80 0.07
Ocupatie  Angajatd 5 18 77 -0.05 X2=12.8, df=4, p<.012
Pensionara 15 10 75 -0.01
. . Bogata 4 0 96 0.08
Situatie -
. ;. Medie 5 17 77 0.01 X2=10.1, df=4, p<.038
financiara
Saraci 12 21 67 -0.07

Gradul de satisfactie privind calitatea serviciilor medicale

Persoanele care au facut testul citologic au fost rugate sa evalueze aspectele ce tin de calitatea serviciilor
medicale atunci cand au facut ultima data testul citologic. Similar evaluarilor privind accesibilitatea serviciilor
medicale, respondentele au putut aprecia aspectele prezentate in Figura 3.9.3, utilizdnd aceeasi scald dela 1 la
5, unde 1 - foarte nemultumita, iar 5 - foarte multumita. Similar graficului precedent, au putut fi calculate atat
ponderile pentru fiecare nota oferitd, cat si media aritmetica pentru fiecare aspect evaluat.

In general, participantele la studiu care au efectuat testul citologic sunt multumite de aspectele propuse spre
evaluare. Cel mai inalt au fost apreciate: atentia si respectul primit din partea personalului medical (scor mediu
- 4.22), modul in care s-a raspuns la intrebdrile pacientului (scor mediu - 4.19), modul in care a decurs
examniarea medicala (scor mediu - 4.17) si calitatea serviciului medical de screening cervical per general (scor
mediu - 4.16).
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Figura 3.9.3: Gradul de satisfactie a femeilor care au efectuat testul citologic, privind calitatea
serviciilor medicale, %

2020, N=718 2018, N=440
Calitatea serviciului medical de screening _ I _ I
cervical (per general) 8 416 416 3
personalului medical

Modulin care a decurs examinarea
el =0 o o IEETE 3

Modulin care mi s-a explicat rezultatul
Timpul petrecut in sala de asteptare _ 15 .l 3.92 3.79 14 .]

m 5 - foarte mulfumita = 4 - multumita 3 —nici, nici =2 — nemultumita = 1-foarte nemultumita mNs/ Nr = Nu se aplica

Media

Tabelul de mai jos evidentiaza lipsa unor corelari semnificative Intre satisfactia privind calitatea serviciului de
screening cervical si criteriile socio-demografice.

Tabel 3.9.2 Asocierile dintre satisfactia privind calitatea serviciului de screening cervical (per general) si
caracteristicile socio-demografice

Calitate (%)
Nemultumita Neutru Multumita

Chi2

25-35 ani 2 8
Varsta 46 - 55 ani 5 10 _ -0.05 X2=5.3, df=6, p<.494
56-61 ani 5 11 8  -001
Mediu ~ Oroan 4 ? 87 006 e 04, df=2, p<791
Rural 3 8 88
Celibatara 7 5 -0.02
o Concubina 0 5w oo
: Csitoritd 3 8 88 006 @ X2=14.3,df=8,p<.072
marital - —
Divortata 13 11 77 -0.10
Vaduva 0 14 -0.01
Mold./ Romana 3 8 88
Rusa 0 7 93 0.01
Nationalitte ~Ucrainiana 0 13 87 004  X?=218,df=8, p<.005
Gagauza 18 21 61 -0.19
Alta 0 0 100 005
Prim. sau mai putin 0 41 59 -0.02
. Medi 3 R B
Studii Profesionale 4 8 0.01 X2=7.5, df=6, p<.270
Superioare 4 9 -0.07
Neangajata 3 7
Ocupatie Angajata 4 9 87 -0.08 X2=1.7, df=4, p<.789
Pensionara 4 11 85 0.01
Situatie Bogata 8 4
. oL Medie 3 8 X2=6.5, df=4, p<.160
financiara —
Saraca 7 14
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In scopul identificirii indicatorului agregat privind satisfactia fati de calitatea si accesibilitatea
serviciilor de screening cervical, a fost calculat procentul femeilor satisfacute atat de calitatea serviciilor, cat
si de accesibilitatea acestora In acelasi timp (persoanele care la ambele intrebari au oferit note de 5 si 4).

Procentul femeilor satisfacute atat de accesibilitatea, cat si de calitatea serviciilor de screening constituie 69%
(cu 4 p.p. in descrestere fata de anul 2018 (73%)).

Sumar: Satisfactia privind serviciile medicale si accesibilitatea acestora.

Per ansamblu, 91% dintre persoanele care au efectuat testul citologic se declara satisfacute de serviciile
medicale atunci cand au efectuat testul (pondere care a crescut cu 4 p.p. in ultimul studiu).

Se observa o usoara scadere a indicatorului agregat: Satisfactia femeilor privind accesibilitatea si calitatea
serviciilor de screening cervical, de la 73% in anul 2018 - la 69% 1n anul 2020. in scopul identificarii
indicatorului agregat privind satisfactia fata de calitatea si accesibilitatea serviciilor de screening cervical, a
fost calculat procentul femeilor satisfacute atat de calitatea serviciilor, cat si de accesibilitatea acestora in
acelasi timp (persoanele care la ambele intrebari au oferit note de 5 si 4). In cazul in care acesti doi indicatori
(calitatea si accesibilitatea) sunt analizati separat, se observa ca satisfactia femeilor privind calitatea
serviciului medical de screening cervical a crescut cu 1 p.p. in anul 2020 fata de anul 2018, insd a scazut
satisfactia femeilor fata de accesibilitatea serviciilor cu 4 p.p. in anul 2020 fata de anul 2018, iar aceasta
scadere a influentat valoarea indicatorului agregat. Putem presupune ca scaderea nivelului de satisfactie a
femeilor fatd de accesibilitatea serviciilor de screening cervical este legata de situatia creata in legatura cu
pandemia COVID-19, fiind amanate activitatile profilactice, inclusiv cele si de screening cervical realizate de
catre medicii de familie.

3.10 Atitudinea fata de testul Papanicolau

In general, majoritatea femeilor considera efectuarea testului citologic ca fiind o decizie importanti (83%) si
inteleaptd (82%). In comparatie cu studiul din anul 2018, ponderea femeilor care cred importanti apelarea la
un medic In vederea realizarii testului citologic a crescut (cu 14 p.p.). La fel a crescut si rata femeilor care
considera inteleapta decizia de a face testul citologic (cu 12 p.p.).

Figura 3.10.1: Opinia despre importanta apelarii Figura 3.10.2: Opinia despre cat de inteleapta
la medic in vederea realizarii testului citologic in este decizia de a face testul citologic, %
urmatoarele trei luni, %

2020, N=1142 43 15 ZI 2020, N=1142
2018, N=1226 H 37 24 4I 2018, N=1226
H extrem de important m extrem de intelept
important intelept
intre/neutru intre/neutru
neimportant inutil
m total neimportant m extrem de inutil

In scopul determinirii diferentelor dintre atitudinea fata de testul citolocig a femeilor care au facut testul si
cele care nu l-au facut, a fost calculata media aritmetica a raspunsurilor ce tin de atitudinea fata de test. Scorul
calculat care indica atitudinea femeilor variaza de la 1 la 5, unde 1 semnifica faptul ca femeile considera total
neimportanta efectuarea testului in urmatoarele trei luni, iar 5 semnifica faptul ca femeile considera extrem de
importanta apelarea la medic in vederea realizarii testului In urmatoarele trei luni. Atat in anul 2018, cat si in
2020 femeile care au efectuat testul citologic manifesta atitudini mai pozitive fata de test, considerand
efectuarea acestuia mai importanta (a se vedea Tabelul 3.10.1).
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Tabel 3.10.1 Diferenta de medie dintre femeile care au facut testul citologic si cele care nu au facut testul pentru
scorul privind atitudinea fata de screeningul cervical

Unitatea de masura 2020 2018

Scordela 1 la 5, unde 5 - o extrem de important, iar 1 - total neimportant

Experienta realizarii screeningului cervical media 4.4 4.3

Lipsa realizarii screeningului cervical media 3.8 3.7

Resultatele sondajului aratd ca 90% dintre femeile cu varsta cuprinsd intre 36 - 45 de ani considera efectuarea
testului citologic ca fiind o decizie important3, in timp ce femeile din alte categorii de varste sunt de aceeasi
opinie in proportie de circa 80%. Odata cu cresterea nivelului de educatie se observa cresterea ponderii
femeilor care considera ca efectuarea testului citologic este o decizie importanta (63% dintre femeile cu studii
primare sau mai putin in comparatie cu 85% dintre femeile cu studii superioare). in acelasi timp, cu cat starea
financiara a femeii este mai buna, cu atat este mai mare ponderea femeilor care considera efectuarea testului
citologic ca fiind o decizie importanta.

Tabel 3.10.2 Asocierea dintre caracteristicile socio-demografice si opinia despre importanta apelarii la medic
in vederea realizarii testului citologic In urmatoarele 3 luni

Atitudine (5) .
: Chi2
Important Neutru Neimportant
25 - 35 ani 80 17 3 -0.04
36 - 45 ani 90 9 1 0.13
Varsti ant X2=15.9, df=6, p<.014
46 - 55 ani 81 14 5 -0.04
56-61 ani 80 16 4 -0.04
Urb 83 14 3 -0.01
Mediu o0 X2=0.2, df=2, p<.893
Rural 82 14 4 0.01
Celibatara 75 21 4 -0.04
Concubinaj 64 30 6 -0.12
Statut e e .o
. Casatorita 87 10 2 0.18 X2=47.1, df=8, p<.000
marital
Divortata 74 21 5 -0.06
Vaduva 70 22 8 -0.11
Mold./ Romana 84 14 3 0.09
Nati Rusd 76 15 9 -0.04
iﬁ;’tza Ucrainiand 72 23 5 2002 X2=19.5, df=8, p<.012
Gagauza 61 30 9 -0.11
Alta 86 4 9 0.03
Prim. sau mai putin 63 29 8 -0.09
Medii 80 16 3 -0.03
. 2= =)
Studit b fesionale 83 14 3 -0.02 X2=9.7, df=6, p<.136
Superioare 85 12 3 0.08
Neangajata 81 15 4 -0.03
Ocupatie  Angajata 85 12 3 0.05 X2=10.8, df=4, p<.029
Pensionara 73 23 4 -0.06
it Bogata 87 11 3 0.03
DAl o edie 85 12 3 0.14 X2=30, df=4, p<.000
financiara
Saraca 63 30 6 -0.18

Atitudini fata de practicile preventive

In general, majoritatea femeilor intervievate apeleazi la medic doar atunci cind au anumite probleme de
sanatate, iar la control anual merg femeile care sunt angajate in campul muncii si au nevoie de control
profilactic in fiecare an. Cu toate acestea, aproape toate femeile spun ca este foarte important ca fiecare
persoana sa efectueze verificari/examindri medicale profilactice pentru a preveni anumite boli. Totodats, o
parte dintre femeile intervievate afirma ca verificarile /examinarile medicale de rutina ar putea reduce numarul
de decese provocate de boli precum cancerul de col uterin.

.-
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Totusi, sunt femei care cred ca nu trebuie sa se adreseze la medic decat atunci cand au anumite probleme de
sanatate.

Femeile care au efectuat testul citologic spun ca testul este ca un control simplu de rutina si nu provoaca vreun
disconfort. ,Nu a fost dureros. A fost ca un control simplu.” / ,,nu e mare diferentd dintre un examen simplu si un
test citologic”,

Unele femei considera ca testul Papanicolau ar putea fi dureros. O respondentd care nu a realizat testul
Papanicolau a relatat ca medicul de familie i-a spus ca testul ,e o analizd mai profundd la inceputul uterului”.
Doamna considera ca procedura ar crea disconfort de tip durere si o senzatie neplacuta, deoarece ,in general,
este un disconfort cdnd te adresezi la ginecologi.”.

Fiind deja la o varsta mai inaintatd, una dintre femeile intervievate afirma ca testul Papanicolau inainte era o
procedura simpl3, Insa in ultimul timp 1i provoaca disconfort: ,Nu mi s-a pdrut procedura dificild, dar nepldcuta
in ultimul timp. Putin dureros. Cdnd eram mai tdndrd, nu simteam, dar in ultimul timp simt un disconfort, putin
dureros. Acum, cu vdrsta, simtim lucrurile altfel, dar cdnd eram mai tineri, era o rutind.” Au mai fost cateva femei
care au spus ca testul a creat un mic disconfort, ,dar a fost suportabil”.

Majoritatea femeilor considera ca daca medicii de familie ar informa pacientele despre necesitatea /importanta
efectudrii testului Papanicolau, ar putea creste numarul de femei care efectueaza acest test. Totodata, femeile
mentioneaza cd medicii de familie trebuie sa fie mai insistenti in a convinge femeile sa participe la screening
cervical.

Una dintre femeile intervievate nu este sigura de eficienta practicilor de screening efectuate de medicii care
activeaza In cadrul institutiilor medicale de stat din Republica Moldova.

Perceptia obligativitatii screeningului
Majoritatea femeilor intervievate considera ca testul Papanicolau ar trebui sa fie obligatoriu. Femeile relateaza
ca daca testul nu este obligatoriu, ele pot sa nu constientizeze importanta lui si beneficiile pe care le are.

»Pot sd par de modd veche, dar cred cd femeile ar trebui impuse sd meargd, si nicidecum la discretie, deoarece noi
suntem un pic mai nepdsdtori si dacd nu md doare - nu md duc. Insd aceste chestii nu te dor si poti sd nu simti cd
e fazd incipientd. [...] Am vdzut deja din istoria familiei cd aceste boli se manifestd in ultimele stadii.”

»te ajutd sd previi, sd nu se ajungd la o situatie mai gravd. Dacd el ar fi obligatoriu si m-ar suna medicul sda-mi
spund, eu m-as duce.”

Pe de alta parte, cateva femei au fost de opinia ca testul trebuie sa fie optional, pentru ca fiecare persoana are
dreptul sa decidd cum sa procedeze cu propria viata si starea sa de sanatate.

» Totul este benevol. Dacd cineva vrea sd se imbolndveascd - nu are decdt. Fiecare hotdrdste pentru sine.”

A fost expusa si opinia precum ca obligativitatea testului ar putea crea impresia ca el ar avea alt scop decat unul
benefic pentru sanatate.

Sumar: Atitudinea fata de testul Papanicolau

Ponderea femeilor care considerd importantd adresarea la medic In vederea realizarii testului citologic in
urmatoarele trei luni constituie 83%.

In cercetarea calitativi a fost evidentiat faptul ci unele femei se adreseazi la medicul de familie doar atunci
cand au probleme de sandtate si rareori merg pentru realizarea examenelor/controalelor medicale
profilactice.

Mai multe persoane considerd cad screeningul cervical trebuie sa fie obligatoriu.
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3.11 Intentia de a efectua testul Papanicolau

In cazul in care s-ar oferi de citre medic posibilitatea de a efectua testul citologic ca metoda de prevenire a
cancerului de col uterin, majoritatea respondentelor au afirmat ca ar accepta propunerea (76%).

Figura 3.11.1: Gradul de certitudine cu care femeile ar efectua testul citologic, daca li s-ar propune, %
Probabil da

Indecisa
2018, N=1226 - 35 14 7 I Probabil nu
® Cu siguranta nu

Daca s-ar oferi posibilitatea, 71% dintre femei afirma ca ar face testul citologic in urmatoarele 3 luni. Intentia
de a efectua testul citologic In urmatoarele trei luni este similara cu intentia femeilor exprimata in studiul din
anul 2018.

® Cu siguranta da
39 15 7

Figura 3.11.2: Intentia de a efectua testul in urmatoarele 3 luni, %

71% ar face testul

m Cu siguranta da
2020, N=1142 39 17 '8 Probabil da

Indecisa

2018, N=1226 40 30 6 9 Probabil nu
m Cu siguranta nu

70% ar face testul

84% dintre femeile de 25-61 de ani considera ci testul citologic trebuie efectuat de citre medicul ginecolog. In
studiul din anul 2018, ponderea femeilor care au declarat ca testul citologic trebuie efectuat de catre medicul
ginecolog este de 77%.

Figura 3.11.3: Opinia despre lucratorul medical care ar trebui sa efectueze testul citologic, %

2020, N=1142 2018, N=1226

Medicul ginecolog | NN 6+ [N 77

Medicul de familie I 6
Asistenta medicala a medicului de familie I 5
Altcineva | 0.2 | 2
5

Nu stiu I

Opinia despre rolul personalului medical in serviciile de screening cervical

Toate femeile intervievate au mentionat ca medicul de familie are un rol foarte important in luarea deciziei de
catre femei privind efectuarea testului Papanicolau. ,Cred cd medicii trebuie sd se implice, deoarece altfel lumea
nu mai constientizeazd (importanta testului).”

Femeile au relatat ca testul citologic le-a fost prelevat de cdtre asistenta medicului de familie, ori de catre
medicul ginecolog. Majoritatea participantelor au mentionat ca daca vor decide sa faca testul Papanicolau din
proprie initiativa, vor apela la medicul de familie pentru realizarea acestui test.

.-
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Rolul convingerilor in comportamentul de screening

In cadrul sondajului au fost evaluati indicii pentru susceptibilitatea perceputi fatd de aparitia cancerului, costul
psihologic si perceptia beneficiilor ca rezultat al realizarii testului citologic.

Cel mai pozitiv au fost apreciate aspectele ce tin de perceptia beneficiilor in urma realizarii testului citologic
(media de 3.94, unde 5 reprezintd acordul total). Cu referire la susceptibilitatea la cancer de col uterin, femeile
percep o vulnerabilitate mai degraba medie fata de posibilitatea aparitiei cancerului (media de 3.21). Cel mai
mic scor a fost pentru indicele costului psihologic, unde mai multe femei mai degraba nu sunt de acord cu
afirmatia despre frica de a face testul cu scopul de a nu afla despre depistarea celulelor anormale sau a
cancerului cervical (media de 2.71).

Figura 3.11.4: Indicii pentru susceptibilitatea perceputa fata de aparitia cancerului, costul psihologic
privind testul Papanicolau si perceptia de beneficii in urma realizarii testului Papanicolau, %

2020, N=1142 2018, N=1226
Q .
E’ Sansele mele dea face cancer de col uterin n 30 35 16 H H 57 313 17 n
= Hm sunt reduse
2
5F
§ ~ Tinand cont d'e isutoricul familiei mele es'te putin A 33 5 18 59 59 18
a probabil sa fac cancer de col uterin
e d U imi e foarte frica sa fac testul citologic pentru a
é = gﬂ nu afla ca mi-au fost depistate celule anormale H 24 19 @ 25 H H 28 22 22 n
£ 9

sau chiar cancer cervical

Am mult de castigat facand testul citologic
in mod regulat

2
44 17 6! ﬂ 46 21 6!
| |
1
43 24 46 21 7i

B 5 -acord total 4 - acord 3 - nici, nici 2 - dezacord B 1- dezacord total

17 6

Daca as face testul citologic in mod regulat,
m-as simti linistita in legatura cu n
prevenirea cancerului de col uterin

Perceptia de
beneficii

Tabel 3.11.1: Media aritmetica pentru indicele pentru susceptibilitatea perceputa fata de aparitia cancerului,
costul psihologic privind testul citologic si perceptia beneficiilor in urma realizarii testului citologic, media
aritmetica

2018 2020

- Sansele mele de a face cancer de col uterin sunt reduse
Susceptibilitate ’

& 7 T s . s 3.17 3.21

redusa Tinand cont de istoricul familiei mele, este putin probabil sa fac
cancer de col uterin

Cost psihologic Imie foa_trte frica sa fac testul c1tolog1_c pentru a nu aﬂa cd mi-au 2.90 271
fost depistate celule anormale sau chiar cancer cervical

. Am mult de castigat facand testul citologic in mod regulat
Perceptia 383 394
de beneficii Dacd as face testul citologic in mod regulat, m-as simfi linistitd in ’ ’

legatura cu prevenirea cancerului de col uterin

Pentru a analiza daca sunt diferente semnificative dintre femeile care au facut testul Papanicolau si cele care
” n

nu l-au facut, a fost calculata media indicatorilor "susceptibilitate”, "cost psihologic” si "perceptia de beneficii”.
Scorul pentru acesti indicatori variaza de la 1 1a 5, unde 1 - dezacord total, iar 5 - acord total.

Femeile care au efectuat testul citologic, percep mai putin frica legata de posibila depistare a cencerului (costul
psihologic) si, in acelasi timp, percep mai multe beneficii legate de screening in comparatie cu femeile care nu
au efectuat testul.

g -_
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Tabel 3.11.2: Diferenta dintre intensitatea indicatorilor intre femeile care au efectuat testul citologic, si cele
care nu au efectuat testul citologic

. Experienta de Lipsa de
Unitatea . . . :
de masurs screening cervical screening cervical
2020 2018 2020 2018
Scald dela 1 la 5, unde 5 - acord total, iar 1 - dezacord total
Susceptibilitate media 3.2 3.2 3.3 31
Cost psihologic media 2.6 2.6 2.8 3.0
Beneficii media 4.2 4.1 3.6 3.7

Majoritatea femeilor (77%) afirma ca nu ar fi foarte dificil sa se prezinte pentru efectuarea testului citologic In
urmatoarele trei luni.

Figura 3.11.5: (Sentiment de auto-eficacitate) Opinia despre dificultatea de a se prezenta pentru
efectuarea testului in urmatoarele 3 luni, %

M Deloc dificil
2020, N=1142 39 14 . Nu foarte dificil

Destul de dificil

2018, N=1226 35 18 l * Dificil
H Foarte dificil

Comparand mediile poate fi observat ca femeile care au efectuat testul citologic sunt mai predispuse sa declare
ca nu este dificila efectuarea testului (scala de la 1 1a 5, unde 1 - deloc dificil, iar 5 - foarte dificil).

Tabel 3.11.3 Diferenta de intensitate a sentimentului de auto-eficacitate la femeile care au facut testul
Papanicolau si cele care nu au facut testul

Unitatea de masura 2020 2018
Scor dela 1 la 5, unde 5 - Foarte dificil, iar 1 - Deloc dificil
Experienta realizirii screeningului cervical media 1.8 1.8

Lipsa experientei realizarii screeningului cervical media 2.2 2.2

In scopul determinirii gradul de influenti a normelor si presiunii sociale asupra femeilor, respondentele au
fost rugate sa evalueze practicile si opiniile persoanelor importante din viata lor.

La intrebarea daca femeile importante pentru respondente (mama, fiica, sora, prietena) isi fac testul citologic,
45% dintre femei au spus ca nu cunosc acest lucu. Totodata, in comparatie cu studiul din anul 2018, a crescut
considerabil ponderea respondentelor care au afirmat ca femeile importante din viata acestora si-au facut
testul (44%, fata de 25% in 2018).

Figura 3.11.6: (Norme sociale) Perceptia faptului ca femeile importante pentru respondente isi fac
testul citologic, %

Nu stiu
2020, N=1142 45 28 ;  mCusiguranta da

Da

2018, N=1226 47 H 19 - “ Nu
M Cu siguranta nu
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In 42% dintre cazuri, respondentele nu au putut spune daci persoanele importante din viata acestora
consideri ci acestea trebuie sau nu, sa-si faci testul citologic. In acelasi timp, ponderea persoanelor importante
din viata intervievatelor, care considera ca respondenta trebuie sa-si faca testul citologic, a crescut in ultimii
ani cu 18 p.p. fata de 2018 (48% 1n 2020).

Figura 3.11.7: (Norme sociale) Perceptia faptului ca persoanele importante pentru respondente
considera ca acestea trebuie sa isi faca testul citologic, %

2020, N=1142 42 n 33

9 %
Da
2018, N=1226 44 H 24 19 Nu

m Cu siguranta nu

Nu stiu
m Cu siguranta da

In 37% dintre cazuri respondentele nu cunosc care este opinia sotilor sau partenerilor despre importanta si
necesitatea respondentelor de a face testul citologic. In acelasi timp, ponderea femeilor unde partenerul
considera ca acestea trebuie sa faca testul citologic este de 46% (cu 8 p.p. mai mult fata de 2018).

Figura 3.11.8: (Norme sociale) Perceptia faptului ca partenerii respondentelor considera ca acestea
trebuie sa isi faca testul Papanicolau, %

Nu stiu
2020, N=1142 = 30 13 m Cu siguranta da

Da
2018, N=1226 36 n 25 19 H Nu
m Cu siguranta nu

in cazul normelor sociale a fost calculatid o medie aritmetici pentru toti cei trei itemi (scor dela 11a 5, unde 1
cu sigurantd nu, iar 5 - cu siguranta da). Femeile care au facut vreodata testul citologic percep Intr-o masura
mai mare influienta normelor sociale, fata de femeile care nu au facut vreodata testul. Altfel spus, femeile care
au efectuat testul au indicat intr-o masura mai mare ca au parteneri sau persoane importante din viata lor care
considera ca acestea trebuie sa-si faca testul.

Tabel 3.11.4 Diferenta dintre perceptia normelor sociale de catre femeile care facut testul si cele care nu au
facut testul citologic

Unitatea de masura 2020 2018

Scor dela 1 la 5, unde 5 - Cu sigurantd da, iar 1 - Cu sigurantd nu

Experienta de realizare a screeningului media 3.7 35
cervical ) )
Lipsa experientei de realizare a media

P perien] 3.0 2.9

screeningului cervical

in scopul evaluarii impactului tipului de localizare a controlului privind sdndtatea, asupra intentiei de a
efectua screeningul cervical, au fost folosite trei scale a cate trei itemi fiecare. Cea mai puternica localizare
privind sanatatea este localizare interna a controlului, pe locul doi, localizarea externa a controlui care se refera
la influenta medicilor. In comparatie cu studiul precedent, in anul 2020 a crescut masura in care femeile au fost
de acord cu majoritatea itemilor din figura de mai jos.
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Figura 3.11.9: Indicii pentru localizarea de control privind sanatatea, %

2020, N=1142 2018, N=1226
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Pentru fiecare dimensiune a fost calculat un scor mediu, si apoi au fost comparate mediile - atat in functie de
faptul daca femeile au efectuat testul citologic, ct si in dinamica fata de 2018. Femeile care au efectuat testul
citologic, manifesta mai mult control intern si control extern influentat de catre medici.

Tabel 3.11.5 Diferentele de medie dintre femeile care au facut testul citologic si cele care nu au facut testul
privind dimensiunile localizarii de control

Unitatea

de masura

Experienta de Lipsa de

screening cervical screening cervical

2020 2018 2020 2018

Scald dela 1 la 5, unde 5 - acord total, iar 1 - dezacord total

Control intern media 4.2 4.0 4.1 3.8
Control extern (destin) media 3.0 3.1 3.1 3.1
Control extern (medici) media 3.7 3.6 3.4 3.4

Sumar: Intentia de a efectua testul citologic

Majoritatea respondentelor ar accepta oferta de a face testul citologic in urmatoarele trei luni, in cazul in
care li s-ar face aceastd propunere. In studiul din anul 2020, au crescut ponderile care se referi la presiunea
sociala si opinia persoanelor importante pentru respondente care au facut testul citologic, sau considera ca
respondentele trebuie sa-si faca testul.

e -
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3.12 Necesitati de informare privind testul citologic si modalitatea preferata de
invitare pentru efectuarea testului

Femeile au fost Intrebare despre modalitatea preferata de a fi invitate pentru efectuarea testului citologic -
48% dintre respondente ar prefera un apel telefonic, iar 37% - o invitatie verbala in cadrul vizitei la medicul
de familie. In studiul din anul 2018, femeile au avut preferinte similare.

Figura 3.12.1: Modalitatea preferata de invitare pentru realizarea testului citologic, %

2020, N=1142 2018, N=1226

Apel telefonic [N 48 51

Invitatie verbald in cadrul vizitei la medicul de familie [N 37 34
Primirea prin postaa unei scrisori de invitatie |
Invitatie ocazionala (intémplatoare, neplanificata) |
Mesaj de tip SMS | 7
Invitatie prin email (posté electronica) |

N~ &>,

Opinii privind invitatia la testul Papanicolau

Majoritatea femeilor a fost anuntata despre necesitatea efectuadrii testului citologic in timpul unei vizite la
medicul de familie pentru alte verificiri medicale. Cateva femei au mentionat ca au fost invitate pentru
realizarea testului citologic prin apel telefonic de catre asistenta medicului de familie, sau de catre medicul de
familie. In acelasi timp, unele intervievate au primit si invitatie oficiald prin posta.

Femeile care nu au realizat testul Papanicolau, au remarcat ca nu au fost niciodata anuntate de vreun specialist
despre necesitatea realizarii testului si despre serviciul de screening cervical. Totodat3, ele mentionau ca daca
ar fi fost invitate de citre medic sa realizeze testul Papanicolau, nu ar fi refuzat.

In mare parte, femeilor nu le-a fost refuzata efectuarea testului citologic la adresare. Totusi, a fost o femeie care
a spus ca i-a fost refuzata solicitarea de a face testul Papanicolau, deoarece il facuse cu un an mai devreme si
medicul i-a spus cd va trebui de repetat peste doi ani, conform periodicitatii recomandate.

Opinii despre modul in care trebuie efectuata invitatia pentru realizarea testului Papanicolau

Majoritatea femeilor mentionau ca cea mai buna metoda de invitare a persoanelor pentru efectuarea testului
Papanicolau ar fi apelul telefonic de catre medicul de familie, sau asistenta medicului de familie. Femeile
considera ca atunci cand invitatia se face prin discutia cu medicul de familie, ori asistenta medicala, este mai
mica probabilitatea de a refuza efectuarea testului. Mai mult de atat, In timpul apelurilor telefonice, femeile ar
putea avea Intrebari In cazul anumitor neclaritati despre test si importanta lui. A fost mentionat ca pentru
femeile din mediul rural trebuie explicatd necesitatea testului prin termeni simpli, pe intelesul fiecareia.

,Cu sigurantd, dacd medicul de familie pe mine m-ar suna si mi-ar spune cd trebuie sd fac acest test — eu desigur
m-as duce. Tu stii cine te-a chemat la control si tu esti responsabild, deoarece medicul tdu a fdcut efortul sd te
sune.”

O participanta a mentionat faptul ca femeile de la tara sunt putin informate si singura solutie ar fi informarea
lor prin intermediul anunturilor publice de catre clinicele din sat si de catre medicii de familie.

Potrivit unei femei, o metoda efectiva de a efectua invitatia sunt retelele de socializare: , Eu cred cd lumea este
acum mai informatd datoritd informatiei care apare pe internet.”

Unele femei considera ca invitatia la testul Papanicolau prin intermediul unei scrisori oficiale expediate prin
postd, ar fi 0 metoda buna de a mobiliza mai multe femei sa faca acest test, intrucat aceasta metoda ar oferi o
importanta mai mare screeningului cervical. Pe de alta parte, cateva femei spun ca scrisorile expediate prin
postd nu mai sunt actuale si femeile ar putea sa nu le acorde importanta.
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Cateva femei au relatat ca nu este necesar ca femeile sa fie invitate pentru realizarea testului, ci este nevoie de
informat femeile despre test si despre importanta lui, iar fiecare femeie va decide daca il va face ori nu: ,Nu
cred cd e necesar, pentru cd cine vrea sd meargd sd facd acest test, nu asteaptd invitatie in formd scrisd. Cine e
cointeresat mai intens de sdndtatea proprie - merge si face acest test odatd ce e anuntat, nu mai asteaptd invitatie
fn anumite forme.”

Informarea despre testul Papanicolau

Circa 30% din toate femeile intervievate in cadrul sondajului au spus ca ar dori sa afle mai mult despre testul
citologic (cu 6 p.p. mai putin fatd de 2018). in interpretarea acestui rezultat este important de luat in
considerare motivatia persoanelor care au raspuns negativ. in anul 2020 a crescut mult ponderea persoanelor
care cunosc despre existenta testului citologic. Unele dintre respondentele care nu doresc sa afle mai multe
informatii despre testul citologic ar putea raspunde astfel, deoarece considera ca cunosc deja destul despre
acest test.

Figura 3.12.2: Ponderea persoanelor care ar dori sa afle mai mult despre testul citologic, %

2020, N=1142 n 66 4 mDa
Nu
2018, N=1226 - 46 18 Nu stiu

Surse de informare privind testul Papanicolau

Sursele de informare in care femeile ar avea mai multa incredere sunt: medicul ginecolog (64% - totala
incredere), medicul de familie (53% - totala incredere), medicul oncoloc (52% - totala incredere), discutii
publice (35% - totald Incredere).

Dintre instrumentele de comunicare in masa, un nivel mai mare de incredere a fost indicat pentru: discutiile
publice (64% - de Incredere), postere si videouri in farmacii (60% - de incredere). Internetul si TV-ul se bucura
de un nivel similar de incredere (TV - 49%, internet - 48% - de incredere).

Figura 3.12.3: Surse de informare despre testul citologic in care femeile ar avea incredere, %

2020, N=391 2018, N=445

Medicul ginecolog 28 3’|:4 37 TliZ

Medicul oncolog “ 8 354 37 4153

Medicul de familie 36 513 43 521

Discutii publice Bk BE 2 15 83
Familie/Prieteni/Cunostinte 2o 13N BEE 2 s [
v IE 26T 22 el Bl Y 23 91

nternet [JEENN 25 212 3 IR N 34 22 [iilgi

Radio [EN 22 25 [15 BEENS 22 30 |18 [de
Presaontine [JEM 18 24 (16 BENS B 22 32 19 fs
Presa scrisd 23 2 (v B 2 32 |20 fle
Vedetepublice [T 19 | 25 FNEERS JEN 2 9 30 BENe
Preot 8 1319 BNZEENG L)1 o 14 BN 14
Postere si videouri in farmacii B 34 14 12ml au fost addugate
Brosuri/pliante m 29 19 15 nz in chestionarul
Postere stradale E 18 19 21 “2 din 2020

B 5 -totalaincredere " 4-incredere 3 - Nici,nici ™2 - neincredere M 1- totalaneincredere ™ Ns/Nr
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Sursele de informare privind sanatatea reproductiva

Femeile care nu au facut niciodata testul citologic nu cunosteau ce reprezinta testul de screening cervical si
pana la participarea la studiu, nu au auzit de testul citologic.

Femeile au mentionat c3, in general, cauta informatii despre sanatatea reproductiva pe Internet, dar, cel mai
frecvent, dacad au o problema, sau considera ca pot avea o problema legata de sanatatea reproductiva, prefera
sa se adreseze unui lucrator medical. De reguld, persoanele nu utilizeaza un site anume pe care il viziteaza, ci,
mai degrab3, cauti informatii prin intermediul motoarelor de ciutare, sau pe retelele de socializare. In acelasi
timp, unele persoane au spus ca obisnuiesc sa se informeze despre sanatatea reproductiva pe site-uri oficiale,
printre care: Organizatia Mondiald a Sanatatii, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, UNFPA,
UNICEF. In acest context, unele persoane intervievate au relatat ci preferi si se informeze de pe Internet, in
loc de a apela la medic, pentru ca aceasta metoda de informare este mai rapida. Altele, au mentionat ca se
informeaza despre sanatatea reproductiva prin intermediul emisiunilor despre sanatate din Federatia Rusa.

In general, s-a mentionat si faptul cd nivelul de incredere in informatia de pe Internet este scizut si ci femeilor
le este dificil sa identifice sursele veridice de informare. Ca alte surse de informare sau de sfaturi, au fost
amintite si vecina sau prietena.

Cateva femei au indicat medicul de familie si ginecologul drept principala si cea mai credibild sursa de
informare privind sandtatea reproductiva. Totodatd, s-a mentionat ca este caracteristic societatii din Moldova
lipsa de informare intre mama - fiicd, iar din acest motiv fetele nu cunosc prea multe despre sdanatatea
reproductiva: ,Ar trebui sd fie dialogul intre mamad si fiicd. Dar la noi mentalitatea, mai ales la oamenii de la sate,
este cd: va sti si singurd, ce sd-i mai explic eu”.

Majoritatea femeilor au aflat despre testul Papanicolau de la medicul de familie sau asistenta medicala, atunci
cand au fost invitate sa faca testul, in timp ce o alta parte au aflat despre test de pe internet sau televiziune, iar
unele - de la profesorii de la scoala.

Opinii privind informatii solicitate despre cancerul de col uterin

Majoritatea femeilor care nu cunosc despre testul Papanicolau, au manifestat interes fatd de modul in care se
efectueaza procedura, daca este o procedura dureroasa sau nu, daca este o procedurad gratuitd, care sunt
posibilele reactii adverse ale testului citologic. In acelasi timp, unele femei vor si afle cum pot beneficia gratuit
de realizarea testului Papanicolau si la ce specialisti ar trebui sa se adreseze pentru asta.

Despre cancerul de col uterin, femeile au manifestat interes fata de urmatoarele aspecte: care sunt simptomele
acestei maladii, cum poate fi tratat cancerul de col uterin si daca poate fi tratat definitiv, care sunt cauzele
aparitiei acestei boli, masurile de protectie si prevenire a cancerului de col uterin, inclusiv prin alimentatie si
mod de viata.

Unele persoane ar dori sa cunoasca date statistice din Republica Moldova privind numarul de imbolnaviri, sau
numadrul de persoane care s-au tratat de cancerul de col uterin.

Mai multe femei au manifestat interes fata de istorii ale femeilor care au trecut prin aceasta boala.
Intervievatele au spus ca istoriile reale pot motiva mai multe femei sa faca testul Papanicolau.

S-a manifestat interes si fatd de seminare informative organizate de medici, in cadrul carora sa se vorbeasca
despre problema cancerului de col uterin in Republica Moldova si metodele de prevenire a acestei boli.

Respondentele ar dori sa afle informatii despre cancerul de col uterin de la un medic ginecolog, cu experienta
in tratarea acestei boli, unde ar povesti femeilor la emisiunile TV, sau pe retelele de socializare.

Participantele au spus ca ar vrea sa afle informatii despre cancerul de col uterin in special de la medici de familie
si medici ginecologi, considerandu-se ca din aceste surse informatia va fi mai credibila. Totodat3, publicitate la
TV, radio si pe retele de socializare ar fi metode potrivite de promovare a mesajelor cheie. Pentru femeile din
mediul rural, mai multe persoane au mentionat ca ar fi bine ca informatia despre cancerul de col uterin sa fie
difuzata prin radio.
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Cunostinte privind denumirile testului Papanicolau

Atat in anul 2018, cat si in anul 2020 cea mai cunoscuta denumire a testului Papanicolau este "testul citologic”
(64% -in 2020 si 40% - in 2018). In anul 2020, ponderea persoanelor care cunosc denumirea testul citologic a
crescut cu 24 p.p. fati de 2018. In acelasi timp, a scizut ponderea persoanelor care nu au auzit despre niciuna
dintre denumirile prezentate mai jos (cu 19 p.p. fatd de 2018).

Figura 3.12.4: Cele mai cunoscute denumiri de test, %

2020, N=1142 2018, N=1226

Testul citologic _ 64 40
Pap test [ 23

Testul Papanicolau 20
Screening cervical [l 10 10
Alta |1 2

Niciuna [l 2z 43

La intrebarea despre denumirea care ar trebui utilizata pentru testul citologic, cele mai multe femei au ales
denumirea "test citologic”.

Figura 3.12.5: Opinia despre denumirea care ar trebui utilizata pentru testul citologic, %
2020, N=1142 2018, N=1226

Testul citologic [[NNEGGENN <6 42

Pap test . 13

Testul Papanicolau 17
Screening cervical | 3 6
Alta specificati | 1 4

Niciuna I 6 15

Nustiu [l 11 17

Opinii despre denumirea care trebuie utilizata pentru screeningul cervical

Majoritatea femeilor a auzit despre toate denumirile enuntate, dar cel mai frecvent termen cunoscut este cel
de test Papanicolau. Totodatd, denumirile Pap test, screening cervical si citologie sunt denumiri cunoscute de
catre mai multe femei.

Pentru unele femei denumirea de test Papanicolau este una complicata si acestea considera ca ar fi mai bine sa
se utilizeze denumirea de Pap test, sau test citologic. in acelasi timp, denumirea ,test cervical” le-au indus in
eroare pe unele femei, faicindu-le sa se gandeasca la cap sau creier. Unele respondente considera ca cel mai
simplu ar fi utilizarea termenului de ,test la cancer”.

Sumar: Necesitati de informare privind testul Papanicolau

Cel mai des femeile prefera sa fie invitate pentru realizarea testului citologic - prin intermediul unui apel
telefonic, sau in cadrul unei vizite la medicul de familie. Cea mai cunoscuta denumire a testului este "testul
citologic” si prin urmare acest termen trebuie utilizat in continuare.

In cadrul interviurilor s-a mentionat ci femeile sunt invitate la testul citologic de citre medicul de familie,
sau de asistenta medicala. Respondentele au afirmat ca ar prefera apelurile telefonice si scrisorile, ca metoda
de invitare personala pentru realizarea testului citologic.

Din totalul participantilor la sondaj in 2018, 36% au spus ca ar dori sa afle mai multe despre testul
Papanicolau, in timp ce in anul 2020, doar 30% dintre respondenti au afirmat ca ar dori sa afle mai multe
despre testul citologic. In cadrul studiului calitativ multe femei si-au exprimat interesul fati de procedura de
analiza a frotiului citologic, inclusiv femeile care au facut testul pana acum, cat si cele care nu cunosteau de
testul citologic.
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Sondajul arata ca cea mai de incredere sursa de informare sunt - medicii ginecologi, medicii oncologi si
medicii de familie. Nivelul de incredere este mult mai redus in surse precum - internet, radio, persoane
publice (vedete), sau presa online.

3.13 Predictorii intentiei de a efectua testul Papanicolau si predictorii experientei
precedente de screening

In scopul de a intelege si evidentia care itemi au o corelatie statistica mai puternica intre ei, a fost calculata o
matrice de corelatie, utilizand regresia logistica cu estimarea valorii p.
Interpretarea valorii P:

0.9 - 1.0 pozitiv sau negativ indica o corelatie foarte puternica
0.7 - 0.9 pozitiv sau negativ indica o corelatie puternica

0.5 - 0.7 pozitiv sau negativ indica o corelatie moderata

e 0.3 - 0.5 pozitiv sau negativ indica o corelatie slaba

e 0.0 - 0.3 pozitiv sau negativ indica o corelatie neglijabila

Analizand pe rand fiecare aspect in parte, pot fi observate urmatoarele corelari:

Prezenta unei boli cronice coreleaza cu Tnaintarea in varsta (p=0.29).

Cunoasterea despre testul citologic are o legatura semnificativa cu faptul daca testul citologic a fost efectuat
sau nu (p=0.55).

Efectuarea testul citologic are cea mai puternica corelatie cu existenta normele sociale (cand partenerul sau
persoane importante din viata respondentelor considera ca aceasta trebuie sa-si faca testul citologic,
p=0.44), constientizarea importantei efectudrii testului (p=0.36), cu perceptia beneficiilor (p=0.31).
Totodat3, este observata o corelare negativa cu existenta barierelor in cazul efectuarii testului citologic (p=-
0.27).

Perceptia beneficiilor efectuarii testului citologic are corelatii mai puternice cu atitudinea si constientizarea
importantei efectuarii testului (p=0.42), indicele de localizare externa influentata de medici (respectarea cu
strictete a recomandarilor medicilor, parerea ca vizitarea regulatda a medicilor reduce probabilitatea unor
probleme de sanatate si parerea ca medicii mentin respondenta sanatoasa, p=0.38).

Existenta normelor sociale (cand partenerul sau alte persoane importante pentru respondenta considera ca
aceasta trebuie sa-si faca testul citologic) au inregistrat corelatii moderate cu majoritatea variabilelor
prezentate in figura 313/1. Prezenta normelor sociale are corelatii mai puternice cu efectuarea testului
citologic (p=0.44) si cu constientizarea importantei efectuarii testului (p=0.41).
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Figura 3.13.1: Matrice de corelatie intre principalii itemi
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Sumar: Predictorii intentiei de a efectua testul Papanicolau.

Rezultatele analizei indica ca efectuarea testul citologic are cea mai puternica corelatie cu existenta normelor
sociale (cand partenerul sau persoane importante din viata respondentelor considera ca aceasta trebuie sa
faca testul citolocig, p=0.44); constientizarea importantei efectudrii testului (p=0.36), cu perceptia

beneficiilor (p=0.31).

Totodat3, este observata o corelare negativa cu existenta barierelor in cazul efectuarii testului citologic (p=-

0.27).
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3.14 Cunostinte si atitudini fata de vaccinul anti-HPV

Ponderea femeilor care cunosc despre vaccinul anti-HPV este de 38%. Principalele surse de unde
respondentele au obtinut informatii despre vaccinul anti-HPV sunt: medicul de familie (41%), TV/radio (38%),
medicul ginecolog (30%) si internetul (27%).

n anul 2018, majoritatea persoanelor intervievate au aflat despre vaccinul anti-HPV de la TV/radio, iar in anul
2020, cele mai multe femei cunosc despre acest vaccin de la medicul de familie.

Figura 3.14.1: Ponderea persoanelor care Figura 3.14.2: Sursele de informare despre
cunosc despre vaccinul anti-HPV, % vaccinul anti-HPV, %
2020, N=435 2018, N=491
Medic de familie [ 41 [P 33
2020, N=1142 “ 57 4 TV/Radioc [ 3 D
Medic ginecolog [ 30 | 16
2018, N=1226 55 5 Internet/ Facebook - 27 - 14
Prieteni/Cunostinte [l 20 Al
mDa Presa scrisa [l 14 m7
Nu Brosuri, pliante [l 10
Nu stiu Ziar, revista | 6
Alta | 1 |1
Nuimi aduc aminte | 3 0

Analiza existentei coreldrilor dintre cunostintele despre vaccin si criteriile socio-demografice, a evidentiat
asocieri 1n randul femeilor din urban, care sunt cdsatorite, care au studii superioare si cu situatie financiara
buna.

Tabel 3.14.1: Asocierea dintre caracteristicile socio-demografice si cunostintele despre vaccinul anti-HPYV,
N=1142

Cunostinte vaccin

i2
Da Nu Chi
25 -35 ani 40 56 0.02
36 - 45 ani 44 51 0.06
Varsts ant X2=10.8, df=3, p<.012
46 - 55 ani 36 59 -0.02
56-61 ani 30 67 -0.08
Urb 44 51 0.12
Mediu rhan X2=17.4, df=1, p<.000
Rural 32 64 -0.12
Celibatara 35 61 -0.02
Concubinaj 22 65 -0.09
Statut s s
. Casatorita 43 54 0.15 X2=34.1, df=4, p<.000
marital -
Divortata 30 64 -0.03
Vaduva 18 75 -0.12
Moldoveana/ Romana 38 59 -0.03
Rusa 34 55 -0.02
Nationalitate  Ucrainiana 44 43 0.01 X2=6.1, df=4, p<.191
Gagauza 58 37 0.06
Alta 39 61 0.00
Primare sau mai putin 14 76 -0.07
Medii 28 68 -0.12
o 2= =
Studii Profesionale 36 59 -0.05 X2=45.1, df=3, p<.000
Superioare 52 45 0.19
Neangajata 34 61 -0.06
Ocupatie Angajata 41 55 0.07 X2=5.2,df=2, p<.071
Pensionara 36 60 -0.01
Situatic Bogata 61 39 0.09
. . Medie 40 56 0.07 X2=30.2, df=2, p<.000
financiara
Saraca 19 76 -0.13
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Majoritatea respondentelor nu cunosc despre siguranta vaccinului anti-HPV (76%). Dintre persoanele
intervievate, doar 20% considera cd acest vaccin este sigur.

Figura 3.14.3: Opinia despre siguranta vaccinului anti-HPV, %

2020, N=1142 2018, N=1226

Foarte sigur I 6 I 7
sigur [l 14 L RE
voses I s I

Poate avea efecte secundare | 3 I 3

Poate avea efecte secundare foarte grave I 2 I 1

Ponderea femeilor care si-au exprimat interesul de a afla mai multe informatii despre vaccinul anti-HPV este
de 24%. Din total esantion, 30% dintre respondente considera ca detin suficiente informatii, iar 46% - nu sunt
interesate si cunoascd mai multe despre acest vaccin. in comparatie cu anul 2018, nivelul de interes fati de
vaccinul anti-HPV este aproximativ acelasi (devierea in raspunsuri aflandu-se in intervalul marjei de eroare a
studiului).

Figura 3.14.4: Dorinta de a cunoaste mai multe despre vaccinul anti-HPV, %
Cred ca am suficiente informatii

2020, N=1142

M Nu ma intereseaza

Rata femeilor care au fiice in jurul varstei de 10 ani si care ar dori sa le vaccineze este de 34% (cu 11 p.p. mai
putin comparativ cu 2018). In acelasi timp, ponderea respondentelor care au fiice de aproximativ 10 ani si care
au reusit sa le vaccineze este de 29% (cu 6 p.p. mai mare comparativ cu 2018).

Figura 3.14.5: Ponderea femeilor care au fiice de Figura 3.14.6: Ponderea femeilor care au fiice
aproximativ 10 ani care ar dori sa le vaccineze, %  de aproximativ 10 ani si care au reusit sa
vaccineze fetitele, %

2020, N=151 40 26 n1 70 2020, N=151
2018, N=123 - 33 22 H1 76 2018, N=123
mDa B Am incercat si am reusit
Nu Am incercat si nu am reusit
Nu stiu Nu am incercat

Majoritatea respondentelor afirma ca medicii de familie sunt deschisi sa ofere informatii despre vaccinul anti-
HPV (53% - cu 7 p.p. mai putin totusi comparativ cu opinia femeilor din anul 2018).

Figura 3.14.7: Opinia despre disponibilitatea medicilor de familie de a discuta despre vaccinul anti-
HPV, %

Nu sunt sigurd, avand in vedere cat este de ocupat
= Nu
Nu stiu

In anul 2020 a scazut ponderea femeilor care ar urma sfatul medicului privind vaccinarea fiicei cu vaccinul
anti-HPV (32% - scadere de 15 p.p.). In acelasi timp, a crescut numarul femeilor care nu sunt sigure daca ar
urma sfatul medicului (34%) si care nu ar accepta recomandarea acestuia (25%).
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Figura 3.14.8: Intentia de a urmari sfatul medicului privind vaccinarea fiicei cu vaccinul anti-HPV, %

2020, N=151 ﬂ 34 9 =Da. cusiguranta

Nu sunt sigura

As mai avea nevoie deinca o opinie de la un alt medic
2018, N=123 47 25 7

Nu, nu as accepta recomandarea

Perceptia privind cunostintele despre vaccinul anti-HPV si atitudinea fata de acesta

Majoritatea femeilor nu au cunostinte despre vaccinul anti HPV. Femeile care stiu despre acest vaccin, in mare
parte spun ca au auzit despre el de la cunoscuti, sau din mass media. Putine femei au declarat ca medicii de
familie le-au informat despre acest vaccin.

Dintre femeile care au fiice, unele nu stiu despre denumirea vaccinului si scopul lui, dar cunosc ca la varsta de
10 ani se recomandd administrarea unui vaccin, iar unele persoane spun ca vaccinul se administreaza pana la
varsta de 18 ani, inainte de inceperea vietii sexuale.

O parte dintre femeile intervievate au o parere pozitiva despre vaccinul anti HPV si sunt sigure de eficienta lui.
Concomitent, au fost citeva femei care au vaccinat fiicele lor si sunt multumite, in timp ce altele care au vaccinat
fiicele lor, acum isi fac griji.

Totusi, majoritatea femeilor a manifestat o atitudine nesigura sau negativa fata de vaccinul anti HPV. Unele
femei au spus c3, in general, sunt impotriva administrarii oricarui tip de vaccin. Au fost mentionate opinii ca
vaccinul anti HPV conduce la infertilitate sau prin acest vaccin se introduc in organismul fetelor substante
daunatoare. ,Nu am incredere cd preparatul este ceea ce se declard de medic sau de institutul sandtdtii. Stiu cd e
coruptie peste tot. Pot fi anumite experimente in vaccine sau ceva care eu nu sunt sigurd cd continutul lor e benefic
pentru copilul meu si nu e ddundtor.”/,,Majoritatea se tem sd facd vaccinul pentru ca sd nu fie introduse niste
celule care sd provoace aceastd boald.”

In acelasi timp, cateva femei au relatat cd varsta de 10 ani li se pare prea devreme si consider ci acest vaccin
ar trebui administrat la varsta de 15-16 ani, pentru cd la aceasta varsta ,fetele sunt mai dezvoltate”.

A fost expusa opinia precum ca acest vaccin nefiind obligatoriu, creeaza dubii in calitatea si eficienta lui. ,Dacd
vaccinul e obligatoriu, noi il facem. Dacd nu e obligatoriu, nu sunt destul de hotdratd. Vad cd sunt foarte multi
pdrinti care sunt categoric impotriva multor vaccine. Cunosc o situatie in care, in urma vaccinului, copilul a avut
o degradare a dezvoltdrii, care a afectat pe viatd si copilul si pdrintii.”

Mai multe femei au relatat opinia ca nesiguranta lor fata de acest vaccin vine din cauza lipsei studiilor care ar
demonstra eficienta lui. Se considera ca acest vaccin este nou si ar putea avea reactii adverse, precum
infertilitatea la fete.

Femeile care au ingrijorari fata de vaccinul anti HPV, au spus ca nu au comunicat cu medicul despre Ingrijorarile
lor, insa au consultat Internetul 1n acest sens. Fiind intrebate de ce nu se consulta cu medicul de familie privind
vaccinul anti HPV, femeile au afirmat ca medicii oricum vor spune ca este un vaccin eficient, insa nu pot avea
incredere 1n aceste declaratii. ,Medicul poate doar sd recomande vaccinul, nu cred cd poate fi vreun medic care
sd spund cd nu trebuie.”

In general, se observa ca femeile au o atitudine mai degraba rezervatd, sau chiar negativa fata de toate
vaccinurile care se recomanda copiilor.

Sumar: Perceptia privind cunostintele despre vaccinul anti-HPV si atitudinea fata de acesta

Ponderea femeilor care au auzit despre vaccinul anti-HPV constituie 38%. De cele mai multe ori, femeile
s-au informat despre vaccin prin intermediul medicului de familie si a televiziunii, sau radioului.

Desi in 2020 a crescut numarul femeilor care si-au vaccinat fiicele care au varsta de 10 ani, in acelasi timp a
scazut procentul femeilor care intentioneaza sa urmeze sfatul medicului de familie de a-si vaccina copilul.

Femeile intervievate au demonstrat cunostinte vagi despre vaccinarea anti-HPV. Mai multe femei au
manifestat rezerve fata de siguranta vaccinului, evidentiind efectele adverse care pot aparea si nelncrederea
in calitatea vaccinului. Cateva respondente considera ca administrarea vaccinului anti-HPV poate cauza
anumite boli la fetite.
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3.15 Cunostinte despre evolutia cancerului de col uterin in Republica Moldova si
schimbarile care au avut loc in ultimii doi ani

Opinii despre modificarile care s-au produs in ultimii doi ani in domeniul cancerului de col uterin

Majoritatea femeilor nu au putut sa isi exprime opinia in legatura cu modificarile care s-au produs in ultimii
doi ani privind problema cancerului de col uterin si prevenirea acestuia in Republica Moldova.

Totusi, unele femei au observat anumite modificari In ultimii doi ani. Respondentele considera c3, in ultimul
timp este o promovare mai activa a screeningului cervical atat in mass media, cat si in randul medicilor de
familie, care informeaza mai mult femeile despre screeningul cervical.

Unele intervievate considera ca in ultimii ani situatia s-a inrautatit, deoarece se intdlnesc tot mai multe cazuri
de femei bolnave de cancer de col uterin. Pe de altd parte, alte persoane au spus ca situatia s-a ameliorat din
motivul cd tot mai multe femei sunt depistate cu cancer de col uterin, ceea ce inseamna ca mai multe femei fac
testul Papanicolau.

Au fost si femei care, fiind intrebate cum s-a modificat situatia privind cancerul de col uterin in ultimii ani, au
exprimat opinii opuse, ca lucrurile merg spre rdu, insa au adus argumente irelevante: creste numarul de femei
care nu au copii, mediul devine tot mai poluat, se agraveaza situatia cu toate tipurile de cancer, nu doar de col
uterin.

Opinii despre datele statistice privind numarul de diagnosticari cu cancer de col uterin, mortalitatea si
numarul persoanelor care fac testul Papanicolau pe zi

Femeilor le-au fost relatate urmatoarele date statistice:

e in Moldova, in fiecare zi o femeie este depistata cu cancer de col uterin, iar la fiecare 3 zile o femeie moare
din aceasta cauza.
e InMoldova, in fiecare zi peste 700 de femei fac testul citologic (Pap testul).

Reactia femeilor la numarul de imbolnaviri si decese a fost una de ingrijorare, frica si inspdimantare. Dupa
prezentarea datelor statistice, femeile declarau ca vor merge cu siguranta sa faca testul citologic, pentru a se
asigura ca starea lor de sanatate este buna.

La informatia privind numarul de femei care fac testul citologic zilnic, mai multe femei au fost indiferente. lar
0 persoana a spus ca nu crede ca cifrele sunt corecte, deoarece cifra de 700 de femei care fac zilnic testul
Papanicolau i s-a parut un numar foarte mare. Totusi, sunt persoane care au afirmat cd aceasta informatie le
motiveaza sa se adreseze la medic pentru a face testul Papanicolau.

Cateva femei au corelat datele statistice: in fiecare zi o femeie este diagnosticata cu cancer de col uterin si in
fiecare zi circa 700 de femei fac testul citologic. Respondentele au considerat cd la un astfel de numar de teste
citologice pe zi, o femeie diagnosticata cu cancer de col uterin nu este o cifra mare.

Sumar:

Femeile intervievate nu au o opinie clarad, completa si corect conturata in legatura cu modificarile care s-au
produs in ultimii doi ani privind problema cancerului de col uterin si prevenirea acestuia In Republica
Moldova.
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CAPITOLUL 1V: OPINIA SPECIALISTILOR SI A PERSONALULUI
MEDICAL DESPRE PREVENIREA CANCERULUI DE COL UTERIN iIN
REPUBLICA MOLDOVA

4.1 Incidenta cancerului de col uterin si prioritatea acordata acestei probleme in
Republica Moldova.

Specialistii iIn domeniul sanatatii intervievati sunt de opinia ca incidenta si prevalenta cancerului de col uterin
sunt o problema prioritara in Moldova, iar indicatorii incidentii/mortalitatii sunt inalti (,,cancerul de col uterin
afecteazd varsta fertild a femeilor, care este o problemd pentru dezvoltarea natiunii, natalitdtii si posteritdtii tdarii
noastre”).

In randul medicilor intervievati s-au diferentiat doua categorii distincte de opinii. Unii medici nu au o opinie
conturata privind incidenta cancerului de col uterin si tendinta indicatorilor in Republica Moldova. Totusi,
majoritatea medicilor considera ca incidenta cancerului de col uterin este in crestere din motivul cresterii
numadrului de femei care sunt testate, a informarii mai bune in ultimii ani despre importanta realizarii testului
Papanicolau si a gradului mai inalt de constientizare de catre femei privind necesitatea acestui test.

,In centrul nostru de sdndtate, screeningul de col uterin este mult mai ridicat, femeile merg mai bine la contact,
mai usor se lasd atunci cdnd le vorbim despre necesitate si beneficii. Inainte ziceau cd le este fricd, rusine. Dar
acum sunt unele care chiar si singure se prezintd si zic cd au trecut 2-3 ani. Au devenit mai sociabile.”

Medicii practicieni au mentionat ca una dintre problemele actuale care necesita solutionare este depistarea
tarzie a cancerului de col uterin, in stadii avansate ale bolii. In cazul in care femeile cu varsta eligibild pentru
screening ar face testul citologic la intervalul recomandat, in urmatorii ani s-ar reduce considerabil rata
mortalitatii din cauza acestei boli.

Intervievatii considera ca adresarea cancerului de col uterin prin screeningul cervical ar trebui sa fie o
prioritate in Republica Moldova, Insa fara a fi ignorate alte probleme in domeniul sanatatii.

Toti specialistii In domeniul sanatatii intervievati, considera ca daca testul ar fi obligatoriu, s-ar reduce cu mult
incidenta cancerului de col uterin. insi s-a mentionat ¢ nu este corect ca cineva si fie obligat si facd anumite
teste de sanatate, iar solutia ar fi informarea femeilor, astfel incat ele sa inteleaga care sunt beneficiile pe care
le au daca vor realiza testul Papanicolau cu o periodicitate recomandata.

Cu referire la obligativitatea testului citologic, nu tot personalul medical cunoaste reglementarile, asa cum a
reiesit din interviuri. O parte dintre medici au afirmat ca acesta este acum obligatoriu, iar altii ca testul este
benevol, dar este datoria medicului de familie sa informeze pacientele despre importanta lui. Unii medici de
familie precizeaza ca in ciuda faptului c3, testul citologic nu este unul obligatoriu din punct de vedere normativ,
ei informeaza femeile ca testul este ,obligatoriu” ca ele sa isi mentina sanatatea, iar aceast mod de motivare a
femeilor contribuie la cresterea numarului de femei care fac testul. Medicii sustin ca multe femei accepta sa
faca diferite analize daca acestea sunt prezentate ca fiind obligatorii pentru actiuni de reducere a riscului de
imbolnavire.

Specialistii si cadrele medicale au enumerat urmatoarele cauze ale incidentei Inalte a cancerului de col uterin
in Republica Moldova:

nivelul redus de educare a populatiei privind sanatatea si prevenirea bolilor;

neconstientizarea gravitatii acestei boli de catre femei;

lipsa de informare a femeilor;

migratia;

inceperea vietii sexuale la o varsta foarte tanara, cand fetele Inca nu au cunostinte despre sanatatea
reproductiva.

Respondentii considera ca factorii care impiedicd adresarea la medic sunt:

migratia;
rusinea de a efectua examinari ginecologice;
lipsa timpului;
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necunoasterea faptului ca cancerul de col uterin este asimptomatic in stadiile incipiente;
lipsa de informare;

necunoasterea gravitatii bolii;

conditiile determinate de pandemia provocata de COVID-19;

teama ca testul Papanicolau este o procedura incomoda.

Respondentii declara cd, in ultimii doi ani, serviciile de screening cervical s-au Imbunatatit, au devenit mai
accesibile, iar femeile - mai informate. in acelasi timp, s-a mentionat c3, in ultimii doi ani, medicii au fost instruiti
in domeniul serviciilor de prevenire a cancerului de col uterin, iar institutiile au fost dotate cu materiale si
echipamente necesare, astfel ca serviciul de screening cervical devenind mult mai bine organizat.

Sumar:

Potrivit specialistilor in domeniul sanatatii si personalului medical, cancerul de col uterin reprezinta o
problema prioritara pentru Republica Moldova. Respondentii considera ca in ultimii ani incidenta cancerului
de col uterin este in crestere din multiple cauze, printre care: eforturi inca insuficiente de informare a
femeilor, dar si cresterea totodata a numarului de teste citologice care se fac.

4.2 Serviciile de adresare a problemei cancerului de col uterin in Moldova

Unii specialisti in domeniul sanatatii considera ca spectrul actual de servicii pentru reducerea incidentei de
cancer de col uterin si tratamentul administratin cazul depistarii starilor pre-canceroase sunt ample, suficiente
si corespund recomandarilor internationale din domeniu.

Toti intervievatii au doar pareri pozitive fata de screeningului cervical. Acestia sunt de opinia ca prin
intermediul screeningului, sunt depistate mai multe cazuri de cancer de col uterin in stadiile incipiente ale bolii.

Atat medicii practicieni, cat si specialistii in domeniul sanatatii intervievati considera ca in Republica Moldova
exista servicii adecvate pentru a face fata problemei cancerului de col uterin. S-a precizat ca institutiile In care
respondentii activeaza, sunt dotate cu toate echipamentele si materialele necesare pentru a presta servicii de
screening cervical; de asemenea, s-a mentionat cd Republica Moldova dispune de acte normative si proceduri
care permit prestarea unor servicii corespunzatoare cerintelor pentru prevenirea cancerului de col uterin.
Unica dificultate cu care se confrunti sistemul medical este lipsa/numarul insuficient de cadre medicale. In
special, s-a mentionat lipsa medicilor de familie si a asistentelor medicale in localitatile rurale. S-a pus accent
si pe situatia pandemica din prezent, cauzatd de COVID-19 si care determina, in opinia unor respondenti, lipsa
acordarii in prezent a unei suficiente atentii serviciilor de prevenire a cancerului de col uterin.

Specialistii au numit mai multe parti pozitive ale programului de screening cervical in Republica Moldova:

gratuitatea prelevarii testului citologic;

posibilitatea de a efectua testul Papanicolau in institutiile medicale primare, la medicul de familie;
cresterea nivelului de informare a femeilor;

personalul medical este instruit in colposcopie, citologie si histopatologie ginecologica.

institutiile medicale sunt dotate cu echipament necesar pentru serviciile de prevenire a cancerului de col
uterin;

accesul la screening este liber pe tot teritoriul tarii;

organizarea instruirilor pentru formare de formatori in screeningul cervical, inclusiv instruirea acestora
peste hotare cu scopul preluarii bunelor practici internationale si utilizarea acestor practici in instruirile
efectuate cu personalul medical la nivel national;

multiple instruiri in teritoriu, organizate cu sustinerea UNFPA, SDC si Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale, ce se refereau la instruirea personalului din asistenta medicala primara in prelevarea
testului citologic;

efectuarea consilierii pacientelor referitor la realizarea screeningului cervical;

eforturi in imbunatatirea calitatii testului citologic - mediul de colectare, colorarea;

organizarea screeningului cu periodicitatea recomandata si existenta planificarii invitatiei la screening
(corespunzator varstei femeilor din populatia-tinta deservita);

aprobarea Standardului care reglementeaza organizarea si functionarea serviciului de screening cervical;
structurarea responsabilitatilor Institutului Oncologic;
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Totodata, s-au enumerat urmatoarele neajunsuri ale implementarii serviciilor de adresare a problemei
cancerului de col uterin:

insuficienta instrumentelor si practicilor de monitorizare periodica a compliantei prestarii serviciilor de
screening cervical In conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare;

informarea Inca insuficienta a femeilor;

monitorizarea insuficienta a inrolarii in screening si eforturile insuficiente de motivare/incurajare a
femeilor care nu fac testul citologic de a initia realizarea acestuia;

lipsa de comunicare privind importanta prevenirii cancerului de col uterin cu femeile care periodic
emigreaza din Republica Moldova si se afla peste hotarele tarii;

prelevarea inca incorecta in unele cazuri a testelor Papanicolau;

perioadalunga de asteptare a rezultatelor de la laborator, chiar daca s-a remarcat o imbunatatire a situatiei
in timp;

comunicarea neprofesionald a rezultatelor testului citologic catre pacients;

segmentul de varsta eligibil pentru screenigul cervical - unii medici considera ca screeningul cervical ar
trebui sa fie eligibil/sa cuprinda si femeile care au trecut de varsta de 61 de ani;

efectuarea testului Pap prin colectarea probelor citologice conventionale pe lameld - mai multi intervievati
au spus ca realizarea testelor prin metoda examenului citologic In mediul lichid ar oferi o calitate mai buna
a testelor;

exodul cadrelor medicale/numarul insuficient de personal medical - in unele regiuni lipsesc medicii de
familie. ,Dacd nu este medicul de familie si asistenta medicald care trebuie sd preleve frotiul, unde [ar putea
sd meargd] femeia, dacd trebuie sd inceapd anume cu consilierea la medicul de familie si echipa sa.”;
motivarea insuficientd a personalului medical care ofera servicii de screening cervical - din cauza
pandemiei prin COVID-19, toti indicatorii de performanta, inclusiv cel care se refera la screeningul cervical,
au fost anulati. Sugestia de imbunatatire se refera la re-introducerea/mentinerea indicatorului de
performanta legat de depistarea precoce a starilor pre-canceroase si cancerului de col uterin;
imposibilitatea adaptarii/implementarii unor aspecte in tratamentul cancerului de col uterin, din lipsa
finantarii - ,[serviciile de tratament] pe care astdzi le poate asigura statul sunt stabilite in protocol cu
caracter ,obligatoriu”, iar ceea ce nu poate pe deplin acoperi statul, sunt incluse in protocoalele clinice
nationale doar cu caracter ,recomandabil”;

lipsa Inca a unei comunicari eficiente Intre toti specialistii implicati in screeningul cervical, ori in
managementul clinic al cazurilor de cancer de col uterin.

In raport cu campania de vaccinare anti-HPV, screeningul cervical este perceput drept misura prioritara si
eficientd In prevenirea cancerului de col uterin. Opiniile respondentilor cu privire la vaccinarea anti-HPV au
fost divizate. Pe de o parte, unii medici spun ca este o metoda foarte eficienta in prevenirea cancerului de col
uterin, iar, pe de alta parte, medicii se declara nesiguri privind aceast vaccin, deoarece considera ca inca nu s-
au facut suficiente studii care ar demonstra eficienta lui. Specialistii In domeniul sanatatii intervievati s-au
declarat mai increzatori privind importanta vaccinarii anti-HPV decdt medicii practicieni si considera
vaccinarea anti-HPV drept o metoda eficienta de prevenire a cancerului de col uterin.

In timp ce mai multi respondenti nu cunosc cum ar putea fi extinsa acoperirea populatiei - tinta cu servicii de
screening cervical, altii au propus urmatoarele solutii:

realizarea vizitelor in teritoriu - deplasarea echipelor mobile de medici ginecologi din cadrul Cabinetelor
de Sandtate a Reproducerii, cu echipament necesar de la nivel municipal/raional in localitdtile rurale unde
personalul medical lipseste (organizarea unor echipe mobile de medici care ar preleva testele citologice
in teritoriile unde se atesta o lipsa sau insuficientd de medici de familie si asistenti ai medicilor de familie);
informarea permanenta a femeilor din regiuni si responsabilizarea populatiei, prin dezvoltarea culturii
sanatatii si iIncurajarea asumarii responsabilitatii fata de propria sanatate;

utilizarea unor mesaje identice standardizate promovate in cadrul campaniilor de informare, evitindu-se
expunerea in public a opiniilor proprii ale diferitor persoane care nu au suficiente cunostinte despre
screening cervical si vaccinare anti-HPV;

implicarea si a altor persoane special instruite la nivel de comunitate, la fel si a altor specialisti din sectorul
sanatatii, in realizarea activitatilor de comunicare, informare si educare a femeilor despre necesitatea de a
face testul Papanicolau, astfel ca aceasta sa nu mai fie doar sarcina medicilor de familie si asistentilor
medicilor de familie; fortificarea colaborarii in acest context a echipei medicului de familie, inclusiv a
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asistentei medicale comunitare cu specialistii in sdnatate publica ce activeaza in teritoriu, la fel si alti actori
cheie la nivel de comunitate cum ar fi - administratia publica locala, asistentii sociali, etc.

marirea timpului unei vizite la medicul de familie, astfel ca medicul sa reuseasca sa discute cu femeia si sa-
i explice care este importanta efectudrii testului Papanicolau si a vaccinarii anti-HPV, modalitatea de
realizare etc;

extinderea accesului la testarea HPV gratuita in institutiile medicale primare.

S-a mentionat despre necesitatea efectudrii monitorizarii periodice a compliantei prestarii serviciilor de
screening cervical de personalul medical din cadrul AMP cu prevederile Standardului de Organizare si
Functionare a Screeningului Cervical si imperiozitatea realizarii instruirilor regulate a personalului medical, in
cadrul programului de Educatie Medicald Continud a institutiilor de imvatamant medical, si nu doar. Medicii
ginecologi declara ca inca sunt remarcate cazuri cand testul Papanicolau este prelevat incorect de catre medici
de familie sau asistentele medicale.

Sumar:

Specialistii in domeniul sanatatii si personalul medical sustin in totalitate aplicarea screeningului cervical
drept serviciu de adresare a problemei cancerului de col uterin In Republica Moldova.

Respondentii cred ca implementarea screeningului cervical ar putea fi in continuare eficientizata prin
informarea mai buna a femeilor din populatia tinta.

Cu referire la vaccinarea anti-HPV s-au inregistrat pareri rezervate expuse de catre medici, cauzate de
necunoasterea provenientei si a efectelor vaccinului.

Specialistii In domeniul sanatatii sustin In unanimitate vaccinarea anti-HPV si considera ca ar trebui de
extins eforturile in informarea populatiei, dar si a personalului medical despre importanta vaccinului anti-
HPV.

4.3 Cadrul normativ privind screeningul cervical in Moldova

S-a afirmat ca screeningul cervical este unul dintre screeningurile cel mai bine organizate in Moldova, tinand
cont de disponibiltatea actelor normative care bine reglementeaza organizarea si functionarea acestui serviciu.
Screeningul este reglementat de:

- Programul national de control al cancerului 2016-2025 - fiind mentionat despre existenta unei prevederi
nationale ce tine de micsorarea numarului de persoane depistate cu cancer in stadii tardive, inclusiv cu
cancer de col uterin;

- Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala - in care este specificat screeningul de col
uterin, in particular;

- Standardul de Organizare si Functionare a Serviciului de Screening Cervical in Republica Moldova, aprobat
in 2020.

In cadrul interviurilor s-a mentionat c3, la momentul actual, sunt suficiente documente de politici si prevederi
normative privind screeningul cervical. In acelasi timp, specialistii intervievati considerd ci toate actele
normative privind screeningul cervical corespund normelor internationale si recomandarilor OMS. Mai mult
ca atat, s-a evidentiat ca elaborarea cadrului normativ national s-a bazat pe standardele internationale si
recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii si ale Uniunii Europene.

In general, specialistii in domeniul sanitatii intervievati au mentionat frecvent ci ,documente sunt suficiente gi
bune, dar mai trebuie cineva sd le aplice in practicd”. S-a pus la indoiala partea practica a sistemului de screening
cervical. Deseori s-a mentionat ca procedurile existd si sunt formulate corect, insa nu sunt realizate mereu asa
cum prevad normele.

Personalul medical ce presteaza servicii de screening cervical are cunostinte mai slabe despre cadrul normativ
existent la nivel national privind screeningul cervical. Medicii de familie si asistentele medicale mai putin
cunosc prevederile Standardului de Organizare si Functionare a Serviciului de Screening Cervical in Moldova,
aprobat in anul 2020. in general, personalul medical a declarat ci stiu de existenta anumitor documente de
politici si acte normative, insa nu au putut enumera care anume sunt.



87

Totusi, personalul medical cunoaste prevederile privind frecventa recomandata de efectuare a testului
Papanicolau, categoria de varstd a femeilor eligibile pentru screeningul cervical, categoria de varsta a fetitelor
carora li se recomanda vaccinul anti HPV, etc.

Despre completarea formularelor, raspunsurile medicilor au fost diferite si nesigure. O parte dintre medicii
intervievati au declarat ca nu completeaza anumite formulare standard, sau ca unicele formulare pe care le
completeaza sunt fisele de trimitere a pacientelor catre alti specialisti. Medicii ce presteaza servicii de screening
cervical nu cunosc daca se transmit anumite dari de seama/ formulare de raportare statistica completate catre
CNAM sau ANSP.

O parte dintre medicii intervievati au enumerat urmatoarele formulare pe care trebuie sa le completeze:
formularul standard de completare a citologiei, formularul 244E care Insoteste sticla cu proba pacientei,
centralizatorul trimiterilor la examenul citologic si jurnalul pacientilor.

Medicii ce presteaza servicii se screening cervical au declarat ca anterior erau solicitati sa completeze mai
multe formulare, Insa acum s-au simplificat procedurile si procesul a devenit mult mai simplu si mai putin
birocratic.

S-a mentionat ca fisele medicale electronice ale pacientelor sunt intr-un sistem automatizat care inca nu
functioneaza suficient de bine. Mai multi medici au remarcat ca este complicat sa introduca toate informatiile
in sistemul electronic, care deseori se deconecteaza si nu se salveaza informatia. Concomitent, unii ginecologi
au subliniat faptul ca medicii de familie introduc putina informatie in fisa electronica si mai mult o pastreaza
pe hartie.

O parte dintre medicii intervievatii considera ca ar trebui extinsa varsta femeilor implicate in screening
cervical, deoarece femeile isi incep viata sexuala mai devreme de 25 de ani si sunt expuse riscului de
imbolnavire cu cancer de col uterin. Totodata, unii medici sunt de parerea ca femeile trecute de 61 de ani tot
trebuie incluse in segmentul - tintd pentru screening cervical. Chiar daca majoritatea medicilor a spus ca in
screening cervical sunt implicate femei cu varsta intre 25-61 de ani, au fost si medici care au relatat ca varsta
femeilor implicate in screening este de 21 - 63 de ani.

Un medic specialist oncolog intervievat a declarat cd nu este multumit de prevederile Standardului de
Organizare si Functionare a Screeningului Cervical. Respondentul spune ca, conform prevederilor din acest
document, femeile trebuie directionate catre Institutul Oncologic doar in cazul in care persoana este
diagnosticati cu cancer de col uterin. Insi respondentul consider ci femeile trebuie directionate la Institutul
Oncologic si In cazurile de pre-cancer. ,Noi trebuie sd participdm mai mult in prevenirea cancerului decdt in
tratare, totusi, specialistii la Institutul Oncologic imi pare cd au mai mare experientd in domeniul dsta.”

In cadrul studiului au fost intervievati medici ginecologi care lucreazi si in cadrul institutiilor medicale private.
Se considera ca cadrul normativ national privind organizarea si functionarea serviciului de screening cervical
prevede doar institutiile de stat si nu este stipulat nimic despre institutiile private. Respectiv, uneori se
confrunta cu dificultati in procedurile de trimitere/ referire a pacientei catre alti specialisti, In caz de necesitate,
pentru ci nu este stipulat unde anume pot referi pacientele institutiile medicale private. In acelasi timp, s-a
mentionat ca testul la o clinica privata este prea scump si ar putea fi o bariera pentru femei in accesarea
serviciilor de screening cervical in cadrul institutiilor private.

Sumar:

Specialistii in domeniul sanatatii au manifestat o cunoastere buna a documentelor de politici si a cadrului
normativ, evidentiind ca acesta este ajustat normelor si recomandarilor internationale.

Personalul medical din asistenta medicala specializatd au demonstrat cunostinte mai bune despre
disponibiltatea actelor regulatorii privind screeningul cervical, decat personalul medical din cadrul
asistentei medicale a primare.

Personalul medical din cadrul asistentei medicale primare chiar si daca nu au putut numi acele acte
normative care reglementeaza organizarea si functionarea serviciilor de screening cervical, cunosc totusi
prevederile cadrului normativ de realizare a serviciilor de screening cervical si a vaccinarii anti-HPV.
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4.4 Organizarea serviciilor de screening cervical si specialistii implicati in prestarea
serviciilor de screening cervical

Respondentii au specificat ca in screeningul cervical sunt implicate urmatoarele servicii: asistenta medicala
primar3, laboratoarele citologice, serviciile colposcopice si laboratoarele histopatologice.

Specialistii iIn domeniul sanatatii intervievati au specificat urmatoarele institutii implicate in organizarea si
realizarea screeningului cervical:

e Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale - elaborarea actelor normative;

e Compania Nationald de Asigurari in Medicind - implicatd in finantarea serviciilor si verificarea
indicatorilor de performanta

e Agentia Nationala pentru Sanatatea Publica

e Institutiile de Invatamant medical

e Institutii de AMP: Centre de sanatate, Asociatiile medicale teritoriale, Institutiile de AMP private

e Laboratoare citologice si histopatologice

e (Cabinetele de colposcopie

e Institutul Oncologic, Institutul Mamei si Copilului (cu Unitatea de Coordonare a Screeningului de Col Uterin
si Centrul National de Referire in Colposcopie) - institutii tertiare.

Personalul medical a oferit raspunsuri nesigure cu privire la institutiile implicate in screeningul cervical. Nu s-
a facut o diferenta Intre institutiile implicate In organizarea screeningului cervical si institutiile implicate in
realizarea serviciilor de screening cervical. Au fost enumerate urmatoarele institutii: Departamentul Obstetrica
si Ginecologie, Catedra Oncologie, Catedra Morfopatologie si Catedra Medicina de Familie a USMF; Institutul
Mamei si Copilului; Institutul Oncologic; Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale; Centrul Republican
de Diagnosticare Medicala; Spitalul Clinic Republican; Unitatea de Coordonare a Screeningului de Col Uterin;
Centrul National de Referire in Colposcopi; CNAM; ANSP. La nivel de elaborare si coordonare a implementarii
programelor de control a cancerului, personalul medical din AMP a mentionat de cele mai multe ori Institutul
Oncologic.

Potrivit medicilor intervievati, in vaccinarea anti-HPV sunt implicate institutiile din cadrul asistentei medicale
primare si cabinetele de vaccinare.

In mare parte, intervievatii au relatat ci actuala structurd organizationald a serviciilor de screening este
suficienta. Totusi, unii respondenti considera ca in serviciile de prevenire a cancerului de col uterin trebuie
implicati si alti specialisti din sectorul sanatatii pentru a realiza activitati de informare a femeilor despre
necesitatea efectuarii testului citologic, iar In vaccinarea anti-HPV - si institutiile educationale.

Totodata, specialistii au mentionat despre registrul electronic de screening cervical la care acum se lucreaza si
considera ca acest registru va fi util pentru monitorizarea pacientelor in cadrul screeningului cervical.

Opinia despre conditiile din institutiile de AMP si asistenta medicala specializata de ambulator

Comparativ cu anul 2018, in cadrul studiului din 2020, medicii nu s-au plans de lipsa echipamentelor si a
consumabilelor pentru realizarea testului Papanicolau. Medicii de familie si asistentele medicale intervievate
au declarat ca institutiile in care activeaza sunt dotate cu toate materialele necesare pentru a presta servicii de
screening cervical.

,Noi lucrdm dupd toate standardele. Avem "specule” de tot felul. Tot echipamentul de unicd folosintd. Individual,
pentru fiecare persoand, de toate mdrimile. Am fost instruiti de multe ori in acest domeniu. Chiar la ultima
instruire ni s-a spus cd periuta citologicd este de un anumit tip numit combi, care este mai specificd pentru acest
tip de test. Anume de acestea am cdutat, la noi in institutie este tot echipamentul dupd ultimele standarde.”

,Laboratorul cu care lucrdm acum ne asigurd cu lamele, periute, fixator. Noi avem obiecte de unicd folosintd,
mdnusi. Suntem foarte bine sustinuti in fortificarea capacitdtilor de UNFPA, Fondul Natiunilor pentru Populatie.”

Pe de alta parte, specialistii citologi, la fel si medicii ginecologi cu care s-a discutat, au relatat ca in mediul rural
este o problema - laboratoarele nu sunt dotate cu suficiente materiale si echipamente de laborator performante
pentru efectuarea testului citologic: ,Nu avem aparate care sd proceseze testele Papanicolau. Lucrdtoarele
noastre realizeazd procesarea probelor citologice prin metoda manuald. Dar, conform Standardului, testul
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trebuie sd fie analizat doar de aparat. Alte conditii sunt bune, avem locuri de muncd bine organizate, alte
instrumente si materiale. Prin metoda manuald, factorul uman poate avea erori.”

Totodata, mai multi medici au spus ca in ultimii ani s-au imbunatatit procedurile, calitatea procesarii testului,
calitatea materialelor utilizate: ,in ultima perioadd a fost o schimbare foarte mare, modul in care s-a citit si s-a
pregatit rezultatul citologic s-a schimbat mai calitativ si vine un rezultat cu o aproximatie mai mare.”

Opinia despre asigurarea cu personal medical implicat in screening la nivel de AMP si asistenta
medicala specializata de ambulator

Mai multi respondenti au evidentiat faptul c3, la nivel de AMP, o problema este insuficienta personalului
medical. In special, aceasti problemai a fost mentionati de intervievatii din localititile rurale.

“In foarte multe localitdti nu este medic de familie sau se deplaseazd odatd in sdptdmdnd si atunci se fac cozi
enorme cu pacienti cu boli acute. Nu cred cd acel medic ar avea timp sd se ocupe §i cu profilaxia. De asta, ar trebui
sd intelegem cd medicii de familie sunt putini, si ar trebui sd fie pregdtite cdt mai multe asistente medicale. Uneori,
asistentele medicale sunt cu mult mai aproape de pacient si ii cunosc problemele cu mult mai bine decdt medicul.”

. sunt foarte multe sate unde nu sunt asistente medicale, medici, nu sunt persoane care la moment ar fi zilnic in
sat. Sunt sate unde lucrdtorul medical vine o datd in sdptdmdnd sau mai rar. Asta face precard deservirea
medicald a persoanelor.”

Cativa medici considera ca in zonele rurale personalul este inca insuficient instruit in prelevarea testelor
citologice.

»Uneori colecteazd si asistentele medicale, nu numai medicii ginecologi. Si uneori, eu vad dupd analize, cd nu
trebuia sd-i ia la moment (proba), sau i s-a colectat pe fon de alte probleme.”

Toti medicii au declarat ca au participat la instruiri de formare profesionala in ultimii ani privind screeningul
cervical. Mai multi medici au declarat ca au beneficiat de cursuri de instruire in strainatate si, potrivit lor,
schimbul de experienta este binevenit pentru a invati lucruri noi din practica medicilor din alte tiri. in general,
cursurile de instruire sunt evaluate ca fiind foarte informationale si binevenite pentru personalul medical.

Intervievatii nu au o opinie clara despre categoria de personal medical, careia ar trebui oferitd cu prioritate
posibilitatea de a participa in continuare in cadrul cursurilor de formare profesionald in domeniul prevenirii
cancerului de col uterin. Majoritatea medicilor intervievati considera ca aceste cursuri ar trebui oferite tuturor
specialistilor implicati in prestarea serviciilor de screening cervical. O parte dintre respondenti au spus ca
cursurile de formare profesionala ar trebui acordate cu prioritate medicilor de familie, asistentilor medicali ai
medicilor de familie si ginecologilor. De reguld, medicii ginecologi au specificat ca ginecologii ar trebui sa
beneficieze cu prioritate de cursuri de instruire In domeniul prevenirii cancerului de col uterin, citologii
considera ca citologii au nevoie de mai multe cursuri, medicii de familie considera ca ei sunt categoria de medici
care necesita mai multe instruiri privind prevenirea cancerului de col uterin

A fost mentionatd importanta conjugarii eforturilor la nivel de comunitate in informarea populatiei tinta
privind screeningul cervical, argumentandu-se ca asistentele medicale din echipa medicului de familie au prea
multe responsabilitdti si nu reusesc sa dedice suficient timp informarii pacientelor cu privire la importanta
realizarii testului Pap pentru a preveni cancerul de col uterin.

Unii respondenti considera ca in multe clinici private activeaza medici care nu au fost instruiti privind
screeningul cervical, deoarece instruire realizate pand in prezent la nivel national vizau doar personalul
medical din cadrul institutiilor medicale din cadrul sistemului public de sanatate: ,Multe femei se adreseazd in
clinicile private. Eu cunosc c@d multi ginecologi din aceste clinici nu sunt suficient de informati. Ei nu au participat
in cursuri de instruire, care au fost pdnd in prezent organizate pentru angajatii institutiilor publice medicale.
Clinicile private au rdmas la o parte, dar ele joacd un rol important in screeningul cervical.”

Unul dintre medicii specialisti intervievati considera ca Compania Nationala de Asigurari in Medicina ar trebui
sd revada finantarea pentru serviciile specializate de ambulator, argumentand ca institutia pe care o
gestioneaza nu dispune de suficiente fonduri pentru a asigura toate echipamentele necesare pentru prestarea
serviciilor de prevenire a cancerului de col uterin.

Nivelul de asigurare cu laboratoare citologice, histopatologice si centre de colposcopie
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Specialistii In domeniul sanatatii considera ca numarul de laboratoare citologice, histopatologice si de cabinete
de colposcopie este suficient pentru numarul de femei de varsta eligibila pentru screeningul cervical din tar3,
insd s-a mentionat despre lipsa sau numadrul insuficient de personal medical calificat pentru prestarea
serviciilor de laborator in cadrul serviciului de screening cervical, in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare.

,Laboratoare sunt o sumedenie, dar iatd specialisti care ar putea sd citeascd mdcar la nivel mediu sunt foarte
putini.”

»Noi, din pdcate, ne confruntdm cu problema asta de mai multi ani, din pdcate, insuficienta medicilor este majord
pe mai multe domenii, de asemenea, capacitatea medicilor de laborator este joasd si problema datd se reflectd
negativ la volum si rapiditatea testelor. De multe ori sunt situatii cd rezultatele vin intdrziat, ceea ce are un efect
negativ asupra timpului de interventie, deoarece timpul de interventie este foarte scump, mai ales cand sunt stdrile
pre canceroase, este important de prevenit cdt mai rapid si de mers la urmdtoarea etapd.”

In cadrul studiului s-a discutat despre calificarea specialistilor histopatologi implicati in serviciul de screening
cervical. Unii specialisti In domeniul sanatatii au declarat ca medicii histopatologi din Republica Moldova sunt
insuficient instruiti. In acelasi timp, un medic histopatolog intervievat, a specificat ci laboratoarele
histopatologice nu sunt suficient dotate cu consumabile necesare. Medicul a declarat ca consumabilele care
sunt folosite sunt de calitate slaba si nu sunt suficiente resurse financiare pentru a cumpara consumabile
calitative.

In general, personalul medical care presteazi servicii de screening cervical nu cunoaste foarte bine situatia
laboratoarelor citologice, histopatologice si a cabinetelor de colposcopie. insd, comparativ cu anul 2018, cand
respondentii spuneau ca rezultatul unui test poate veni si in jumatate de an, in studiul din 2020 s-a mentionat
ca rezultatele unui test citologic vin/sunt receptionate intr-o perioada de la doua saptamani pana la o luna.

Sumar:

Respondentii cunosc institutiile si resursele umane implicate In realizarea screeningului cervical si
considera ca acestea sunt intr-un numar suficient.

Specialistii In domeniul sanatatii considera ca numarul de laboratoare citologice, histopatologice si de
cabinete de colposcopie este suficient pentru numarul de femei de varsta eligibila pentru screeningul
cervical din tara.

Insuficienta de personal reprezinta principala provocare pentru institutiile medico-sanitare publice, inclusiv
silaboratoarele implicate in serviciul de screening cervical.

Comparativ cu anul 2018, cand medicii declarau ca in institutiile medicale de AMP este insuficientd de
echipamente si consumabile pentru realizarea testului Papanicolau, in cadrul studiului din 2020, medicii au
declarat ca Institutiile in care activeazad, dispun de conditiile necesare pentru realizarea acestei proceduri.

4.5 Functionarea serviciilor de screening cervical

Majoritatea intervievatilor considera ca serviciul de screening cervical este bine organizat In Republica
Moldova.

Totusi, sunt unii medici care nu sunt satisfacuti de functionarea serviciului de screening cervical la nivel
national. Principalele probleme enumerate sunt lipsa de specialisti In AMP - medici de familie si asistente
medicale, lipsa de timp pentru a invita femeile la efectuarea testului Papanicolau si comunicarea inca
defectuoasa dintre medicii de diferite specialitati, implicati in prestarea serviciilor de screening cervical. Unii
medici de familie au declarat ca nu pot urmari parcursul pacientei din cauza lipsei de comunicare cu ginecologul
si alti specialisti.

»Partea de chemare a femeilor la screening (este o problemd). Trebuie sd fie evaluate, chemate, cineva trebuie sd
se ocupe. Aici avem o problemd. Femeile parcd merg la control de rutind, dar sunt medici care nu fac ceea ce
trebuie. Cred cd mai mare e problema cd ele nu sunt chemate si nu vin.”

Femeile sunt invitate sa realizeze testul Papanicolau in functie de varsta pe care o au si alte caracteristici,
precum factorii de risc. Sunt femei care refuza sa faca testul Papanicolau din varii motive, insa medicii de familie



91

continua sa le informeze despre necesitatea efectuarii testului an de an, pana femeia accepta. Invitarea femeilor
pentru a realiza testul Papanicolau este considerata cea mai problematica etapa a screeningului.

Conform celor expuse de respondenti, femeile sunt invitate pentru efectuarea testului Papanicolau prin diferite
metode:

- informarea despre test in timp ce femeile viziteaza medicul de familie pentru realizarea altor
investigatii;

- prin apel telefonic;

- prin mesaj la telefon sau prin intermediul retelelor de socializare;

- prin informarea femeilor despre necesitatea efectuadrii testului Papanicolau atunci cand acestea sunt
intalnite de catre medicul de familie, sau asistenta medicala in alte locuri decat in institutii medicale
(aceasta metoda a fost mentionata de catre medicii de familie din sate).

Conform celor expuse de respondenti, rezultatele testului sunt comunicate femeilor prin urmatoarele metode:

- comunicarea rezultatelor in cadrul consultatiilor solicitate la initiativa femeilor;

- informarea femeilor prin apel telefonic;

- invitarea femeilor la medicul de familie, pentru comunicarea rezultatelor (mai mult in cazurile cu un
rezultat pozitiv al testului citologic, cind sunt depistate celule atipice).

S-a mentionat de cdtre respondenti c3, rezultatele analizelor pot veni/pot fi receptionate dupa o perioada
indelungata de timp, de aceea, deseori, se comunica rezultatele doar femeilor la care au fost depistate celule
atipice. Potrivit respondentilor, atunci cand rezultatul testului este pozitiv, are loc prelevarea repetata a
testului citologic si pacienta ulterior este referitd/indreptata la medicul ginecolog care, in baza rezultatelor
investigatiilor colposcopice, realizeaza tratamentul leziunilor pre-canceroase, sau directioneaza pacienta la
medicul oncolog, in functie de caz. In cazul unui rezultat pozitiv, au fost expuse diferite practici de referire a
femeilor catre alti specialisti: unii medici refera femeia la Institutul Oncologic, iar altii - la Centrul Mamei si
Copilului.

Personalul medical a declarat ca pacientele sunt monitorizate pe parcursul acestor etape de catre medicul de
familie, iar la finalul tratamentului sunt invitate sa repete analizele. Mai multi respondenti au mentionat ca, in
procesul de monitorizare a pacientelor, sunt implicati: medicul de familie, medicul ginecolog si medicul
oncolog, In functie de starea femeilor si etapa la care se afla.

Mai multi medici cred ca extinderea acoperirii populatiei - tintd cu servicii de screening cervical ar fi o
provocare pentru sistemul medical din Republica Moldova, din cauza unui numar insuficent de lucratori
medicali instruiti corespunzator.

Unii specialisti iIn domeniul sanatatii intervievati au declarat cd, pentru o buna organizare a screeningului
cervical, trebuie sd existe o organizatie special desemnata, care sa se ocupe de invitarea femeilor la testul
Papanicolau si care, concomitent, sa tind o evidenta a femeilor care au participat, sau nu la screening.

Totodata, s-a mentionat c3, pentru buna functionare a serviciului de screening cervical, ar trebui sa existe un
registru electronic unic, in care sa fie incluse datele despre toate femeile eligibile pentru screeningul cervical
cu investigatiile pe care le-au facut, indiferent daca au realizat testul Papanicolau in cadrul unei institutii
medicale private sau publice. A fost remarcata o comunicare inca putin eficienta dintre diferite institutii
medicale parte a serviciului de screening cervical - atat institutii de stat, cat si private. Specialistii au declarat
ca este stringenta nevoie de un registru automatizat unic, in care sa fie introduse fisele medicale ale femeilor,
iar accesul la ele sa-i fie asigurat oricarui medic din orice institutie. Astfel, atunci cAnd femeia merge la un medic
fara referire din partea medicului de familie, personalul medical sd poata lua cunostinta de toata istoria
medicala a femeii pentru a-i putea oferi un tratament adecvat.

Sumar:

Majoritatea intervievatilor considera ca serviciul de screening cervical este bine organizat in Republica
Moldova.

Potrivit respondentilor, principalele neajunsuri in asigurarea unei bune functionari a screeningului cervical
este lipsa unui registru electronic de screening cervical care ar permite monitorizarea traseului pacientelor
pe tot parcursul realizarii screeningului cervical, la fel si facilitarea raportarii statistice si colaborarea dintre
institutiile medicale.
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4.6 Asigurarea calitatii screeningului cervical

Specialistii intervievati declara: calitatea screeningului cervical este asiguratd prin aplicarea In practica a
prevederilor Standardului de Organizare si Functionare a Serviciului de Screening Cervical. Mecanismele de
asigurare a calitatii sunt evaluarea si monitorizarea periodica a performantei serviciilor de screening prestate,
curealizarea instruirilor cu regularitate ale personalului implicat in prelevarea testelor citologice, in realizarea
serviciilor de laborator si celor de colposcopie in cadrul screeningului cervical; cu implementarea si analiza
indicatorilor de performantd prevazuti pentru screeningul cervical etc.

in acest context, s-a mentionat ci se fac vizite in teritoriu de monitorizare si evaluare a compliantei serviciilor
de screenig cervical prestate cu prevederile actelor normative in vigoare de catre specialistii din cadrul Unitatii
de Coordonare a Screeningului Cervical de la Institutul Mamei si Copilului, care evalueaza si asigura suportul
necesar pentru a imbunatati calitatea serviciilor prestate de screening cervical, inclusiv de prelevare a testelor
citologice.

O parte dintre intervievati au declarat c3, in prezent, nu se intreprind anumite masuri pentru asigurarea
calitatii screeningului cervical, din cauza imposibilitatii aplicarii in totalitate a prevederilor standardului la
nivel national.

S-a declarat ca asigurarea calitdtii este responsabilitatea fiecarui lucrator medical, prin oferirea serviciilor
calitative de screening cervical. Au fost propuse unele solutii de catre respondenti care ar putea contribui la
imbunatatirea calitatii serviciilor de screening cervical si vaccinare anti-HPV:

- Modernizarea echipamentului utilizat in procesarea testului citologic: ,,Noi lucrdm pe varianta depdsita
moral, pentru cd la noi se fac lamele, dar in alte state se fac examene automatizate.”;

- Realizarea testului citologic In mediul lichid. ,La institutiile de stat se face citologia pe sticlutd.
Bineinteles cd varianta ideald ar fi sd fie mediul lichid, ea este costisitoare - de 2,5 ori mai mult.
Eficacitatea ei ar fi mult mai mare. Spre exemplu, sunt femei in menopauzd si anumite chestii ar putea fi
scdpate din vedere.”;

- Participarea periodica in cadrul cursurilor de instruire a personalul medical implicat in prestarea
serviciilor de screening cervical - in cadrul programului de EMC a institutiilor de invatamant medical,
dar nu doar;

- Mentinerea indicatorilor privind screeningului cervical in lista indicatorilor de performanta la nivel de
Asistenta Medicala Primara. ,Acest screening era inscris in indicatorii de performantd a medicinei
primare. Cdnd era inclus in indicatori, toti lucrau intens, vorbeam cu alti sefi si confirmau cd intensificd
testele la citologie, pentru cd dacd atingeau un anumit procentaj, aveau niste bani addugdtori. La un
moment dat, testul a fost scos din indicatori. Si atunci lumea s-a relaxat. Vorbeam cu cineva despre care
e situatia la controlul profilactic, la screeningul cervical, iar angajatii medicali spuneau cd nu ajung nici
la20%.”;

- Organizarea intrunirilor inter-disciplinare intre specialistii implicati in prevenirea cancerului de col
uterin, pentru a discuta managementul clinic al cazurilor mai speciale, astfel ca personalul medical sa
acumuleze informatii si sa invete din experientele si a altor medici.

Sumar:

In opinia specialistilor in domeniul sanatatii si a personalului medical, calitatea screeningul cervical este
asigurata prin - implementarea in practica zilnica a prevederilor cadrului normativ in vigoare privind
organizarea si functionarea serviciului de screening cervical, prin participarea in cadrul instruirilor cu
regularitate a personalului medical implicat in prestarea serviciilor de screening cervical, inclusiv in
prelevarea testelor citologice; prin realizarea vizitelor periodice de monitorizare si evaluare a compliantei
serviciilor de screening cervical prestate cu prevederile cadrului normativ in vigoare.

Au fost propuse unele solutii care ar putea imbunatati calitatea serviciilor de screening cervical, precum:
mentinerea indicatorilor de performanta la nivel de Asistenta Medicala Primar3, organizarea intrunirilor
inter-disciplinare cu participarea specialistilor care presteaza servicii de screening cervical, pentru a discuta
managementul clinic al cazurile mai deosebite; considerarea posibilitatii de realizare a screeningului
cervical la nivel national, prin utilizarea testului citologic ITn mediul lichid.



93

4.7 Finantarea screeningului cervical

Specialistii din domeniul sanatatii intervievati au declarat ca serviciile de screening la nivel de asistenta
medicala primara si asistenta medicald specializatd de ambulator sunt finantate de Compania Nationalad de
Asigurari in Medicina.

Serviciile de screening la nivel de AMP sunt oferite tuturor femeilor din populatia-tintd, indiferent de statutul
de asigurat sau neasigurat in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicala, toate cheltuielile
pentru serviciile de screening fiind suportate de institutiile din cadrul AMP ce presteaza serviciile de screening
cervical prevazute In Programul Unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald, in baza contractelor
incheiate cu Compania Nationald de Asigurari in Medicind (recrutarea/inrolarea femeilor in screening,
consilierea lor, prelevarea testului citologic si trimiterea cadtre laborator, referirea in functie de necesitate catre
colposcopie/consultarea ginecologului etc.). Finantarea institutiilor din cadrul AMP se realizeazd in
dependenta de numarul populatiei inscrise pe lista medicilor de familie.

La etapa examenului colposcopic si tratamentul leziunilor pre-canceroase, pacientele neasigurate in cadrul
sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicala achita din cont propriu pentru aceste servicii, iar
persoanele asigurate beneficiazd de serviciile mentionate gratuit, in contextul referirii la cabinetele de
colposcopie de catre medicii de familie.

Atunci cand se depisteaza cancerul de col uterin si acest diagnostic este confirmat histologic, indiferent de
statutul de asigurat sau neasigurat in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicald, toate
femeile au acces la servicii de tratament specializat gratuit in cadrul Institutului Oncologic, cheltuielile fiind
acoperite din Bugetul de Stat si de fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Medicii intervievati nu si-au putut expune opinia cu privire la finantarea serviciului de screening. Medicii au
declarat c3, atat testul Papanicolau, cat si vaccinul anti-HPV sunt gratuite.

In mare parte, se considera ci la moment, nivelul finantarii serviciilor de screening cervical este suficient,
institutiile medicale nu au restrictii financiare si sunt dotate cu toate echipamentele necesare desfasurarii
testului. Se considera ca ar fi nevoie de efectuat testul citologic in mediul lichid, iar pentru implementarea
acestuia 1n cadrul screeningului cervical - sunt necesare mai multe investitii si resurse financiare.

Respondentii au fost de parerea ca toate etapele screeningului cervical ar trebui sa fie gratuite pentru toate
femeile din segmentul-tinta, inclusiv serviciul de colposcopie.

Medicii de familie si asistentele medicale intervievate au declarat ca anterior aveau indicatori de performanta
pentru numarul de femei care participau la screeningul cervical. Opiniile despre acesti indicatori au fost variate.
Pe de o parte, unii medici au declarat ca indicatorii de performanta erau foarte greu de atins. Pe de alta parte,
s-a mentionat ca existenta indicatorilor de performantd motiva personalul medical sa invite mai multe femei la
screeningul cervical. Ins3, indiferent daci sunt sau nu indicatori de performant3, s-a declarat ci este de datoria
medicilor sa presteze servicii de screening cervical. Totusi, medicii au spus ca salariile pe care le au, abia de le
ajung sa-si asigure viata cu strictul necesar, iar acesti indicatori erau un plus de venit pentru ei.

Sumar:

Specialistii In domeniul sanatatii au declarat ca asistenta medicala primara, asistenta medicala specializata
de ambulator sunt finantate de Compania Nationalad de Asigurari in Medicina.

Toate cheltuielile pentru serviciile de screening cervical prestate la nivel de AMP, fiind suportate de institutia
medicala ce presteaza serviciile de screening cervical prevazute in Programul Unic al asigurarii obligatorii
de asistenta medicald, in baza contractelor incheiate cu CNAM, serviciile de screening cervical fiind oferite
tuturor femeilor din populatia tint3, indiferent de statutul de asigurat sau neasigurat in cadrul sistemului de
asigurari obligatorii de asistenta medicala.

La etapa examenului colposcopic si tratamentul leziunilor pre-canceroase, pacientele neasigurate in cadrul
sistemului de asigurari obligatorii de asistenta medicala - achita din cont propriu pentru aceste servicii, iar
persoanele asigurate beneficiaza de serviciile mentionate gratuit, in contextul referirii de catre medicii de
familie.

Respondentii au fost de parerea ca toate etapele screeningului cervical trebuie sa fie gratuite, atat pentru
persoanele asigurate, cat si pentru cele neasigurate in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de asistenta
medicala.
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4.8 Opiniile specialistilor si ale personalului medical despre accesibilitatea serviciilor
de screening cervical

Specialistii In domeniul sanatatii au mentionat ca serviciile de screening cervical sunt disponibile si acordate
pe tot teritoriul tarii. Majoritatea medicilor intervievati au declarat ca serviciile de screening cervical sunt
foarte accesibile, problema fiind Tn necesitatea de informare a femeiilor privind disponibilitatea serviciilor si
importanta accesarii acestora, si nu in accesibilitatea serviciilor.

Potrivit specialistilor In domeniul sanatatii, examinarile medicale profilactice solicitate la locul de munca sunt
“parghiile” prin care sunt determinate femeile, in special cele din sistemul de Invatdmant, sa realizeze testul
citologic 1n cadrul screeningului cervical. Iar Inrolarea in screeningul cervical a persoanelor care nu lucreaza,
sau se afla periodic peste hotarele tarii, este mai dificila.

Analizand barierele care impiedica totusi accesul femeilor de varsta eligibila la serviciile de screening cervical,
respondentii s-au referit la:

migratie - se pierde legatura/comunicarea cu femeile din populatia - tinta eligibile pentru screeningul
cervical care se afla periodic peste hotarele tarii. Majoritatea femeilor plecate peste hotare sunt de varsta
reproductiva si nu se cunoaste dacd acestea au posibilitatea de realizare a testului citologic in afara tarii.
Medicii de familie au declarat ca mentin comunicarea cu femeile care au emigrat, prin toate modalitatile
posibile. Potrivit respondentilor, sunt femei care la Intoarcerea in tard se adreseaza medicului de familie si
atunci sunt directionate pentru realizarea testului Papanicolau, iar unele femei comunica medicului de
familie daca au facut testul citologic fiind peste hotarele tarii.

lipsa sau numarul insuficient de personal medical in unele localitati rurale. Din cauza ca in unele localitati
nu este medic de familie sau asistent medical care sa preleve testul citologic, femeile sunt nevoite sa se
deplaseze in alte localitati, iar asta presupune cheltuieli pentru drum/deplasare si timp mai mult alocat.

timpul insuficient oferit pacientilor de catre personalul medical in cadrul vizitelor la institutiile medicale
si organizarea inca ineficientd a serviciilor in cadrul sistemului medical.

Cresterea acoperirii populatiei tinta cu servicii de screeningul cervical ar putea fi imbunatatitd prin organizarea
unor zile nationale dedicate screeningului cervical, in care femeile sa fie invitate in masa sa realizeze procedura.
O altd metoda de imbunatatire a accesului la screening ar fi deplasarea echipelor mobile de specialisti
ginecologi in teritoriu pentru a presta servicii de screening cervical/prelevarea testului Pap, In cazul
localitatilor unde nu este medic de familie sau asistent medical pentru a preleva proba citologica.

A fost recomandat c3, in fiecare institutie din cadrul AMP, sa fie o persoanad instruita, care sa se ocupe doar ea
de prelevarea testului Papanicolau. Acele femei care nu sunt disponibile sa vina prin programare pentru
realizarea testului citologic, lI-ar putea realiza atunci cand ar veni la medicul de familie cu alte probleme, fiind
incurajate in acest sens de catre personalul medical.

S-a expus si opinia ca testul Papanicolau ar trebui inclus in fisa medicala prezentata la momentul angajarii in
campul muncii, iar prezentarea fisei medicale sa fie obligatorie pentru angajarea in cadrul oricarei companii .

Majoritatea medicilor au propus ca femeile sa fie invitate pentru realizarea testului citologic printr-o scrisoare
oficialg, fiind expusa si opinia ca In cazul in care femeia nu se adreseaza la medic pentru efectuarea testului,
aceasta sa fie ,penalizata”.

Medicii considera ca, in ultimii doi ani, serviciile de screening cervical au devenit mai accesibile datorita unui
grafic extins In care pacientii ar putea sa se adreseze sa realizeze testul citologic: ,La noi nu existd o zi anumitd
cdnd poate veni pacienta pentru colectare. Noi explicdm pacientilor cd sunt anumite conditii care trebuie sd le
intruneascd. Pacienta singurd isi alege timpul cdnd poate veni sd {i fie colectat testul.”

Sumar:

In general, respondentii consideri ci accesul la screening cervical este asigurat femeilor din grupul - tint3,
insad se Intampina dificultati la Inrolarea femeilor din cauza urmatoarelor bariere: adresabilitatea mica a
populatiei-tinta pentru accesarea serviciilor disponibile de screening cervical, emigrarea populatiei tinta
eligibile pentru screeningul cervical, fapt care face dificila inrolarea acestor femei in screeningul cervical,
insuficienta personalului medical in unele regiuni/mediul rural.

Se considera ca obligativitatea realizarii screeningului cervical si sporirea atractivitatii serviciilor de
sandtate ar contribui la cresterea adresabilitatii pentru acesarea serviciilor de screening cervical si respectiv
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drept urmare a cresterii numarului de femei beneficiare de aceste servicii de prevenire a cancerului de col
uterin.

4.9 Opinia respondentilor despre metodele de informare si educare a femeilor privind
screeningul cervical

Majoritatea cadrelor medicale considera ca este responsabilitatea lor sa informeze populatia cu privire la
screeningul cervical si au relatat despre practicile de informare utilizate in cadrul institutiilor medicale:
distribuirea pliantelor, utilizarea panourilor informative, rularea spoturilor video, comunicarea
interpersonala.

Medicii considera c3, In ultimii doi ani, serviciile de screening cervical au fost promovate mai mult, iar femeile
au devenit mai informate privind importanta si disponibilitatea acestor servicii. Actualmente, femeile sunt mai
deschise sa faca testul Papanicolau si mult mai multe femei vin din proprie initiativa la medic pentru a solicita
realizarea acestui test.

Personalul medical si specialistii In domeniul sanatatii considera ca este necesara utilizarea tuturor surselor
posibile pentru informarea femeilor despre screeningul cervical si importanta acestuia, si au propus
urmatoarele modalitati de informare:

continuarea realizdrii campaniilor nationale de informare, cu implicarea mass-media, inclusiv prin
realizarea unor emisiuni TV, la radio si prin intermediul retelelor de socializare;

implicarea institutiilor pentru sanatate publica, in elaborarea si diseminarea informatiei privind
prevenirea cancerului de col uterin;

plasarea posterelor, pliantelor, brosurilor si rularea spoturilor video tematice, dedicate prevenirii
cancerului de col uterin, in institutiile medicale;

organizarea lectiilor publice cu implicarea femeilor care s-au confruntat personal cu problema cancerului
de col uter, si care prin relatarea propriei istorii, ar putea influenta atitudinea femeilor din populatia-tinta
in vederea realizarii testul citologic pentru a putea preveni cancerul de col uterin;

comunicarea pro-activa directa la acest subiect cu femeile de varsta eligibila pentru screeningul cervical;

implicarea liderilor de opinie In promovarea la nivel national si teritorial a screeningului cervical:
»~Campaniile trebuie sd fie simple, cu mesaje bine structurate, cu mesaje de la oameni influenti in care
populatia are incredere, de la specialisti, de la vedete.”;

plasarea informatiei privind screeningul cervical pe paginile web ale institutiilor publice din sectorul
sanatatii, inclusiv a institutiilor medico-sanitare;

plasarea panourilor informative privind prevenirea cancerului de col uterin in transportul public;

informarea copiilor din scoli despre sdanatatea reproductiva, inclusiv despre importanta prevenirii
cancerului de col uterin prin vaccinarea Impotriva HPV si prin screening cervical;

publicitate/mesaje cheie promovate la televizor si radio pentru incurajarea femeilor din populatia cheie sa
realizeze testul citologic;

informare despre cancerul de col uterin si importanta prevenirii acestuia prin intermediul grupurilor de
interes de pe retele de socializare: ,Acum retelele de socializare au un impact foarte mare si trebuie sd le
folosim la maxim.”

A fost mentionat ca in campaniile de informare trebuie specificate mai multe mesaje-cheie privind: unde poate
fi facut testul citologic In cadrul sistemului public de sanatate, de catre cine, ca testul este gratuit, chiar daca
femeia nu are statut de asigurat in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicala, cum se poate
face programarea s.a.

Mai multi medici considera ca informarea trebuie sa inceapa din scoald, prin educarea tinerilor de a vizita
medicul in mod regulat pentru realizarea examindrilor/controalelor profilactice. In contextul prevenirii
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cancerului de col uterin, inclusiv, s-a mentionat necesitatea de a educa fetele sa realizeze vizite la ginecolog cu
regularitate pentru examinari medicale profilactice. , Trebuie foarte bine de explicat nu doar adultilor, dar si
adolescentelor de ce este nevoie sd facd vizite la ginecolog, de ce este nevoie sd facd mai multe examindri decdt se
fac de obicei. Este vorba de educatia sanitard, pe care, din pdcate, noi nu o aveam.”

A fost mentionatd necesitatea continudrii informarii medicilor despre testul Papanicolau si screeningul
cervical. Unii specialisti in domeniul sanatatii considera ca medicii de familie si asistentele medicale nu inteleg
in totalitate care este gravitatea problemei si de ce trebuie sd invite cat mai multe femei din populatia tinta
pentru realizarea testului Papanicolau.

Campania de informate ,Pdstreazd sdndtatea, fd testul citologic!” este evaluatd ca fiind bine organizata si
eficientd. In special, au fost apreciate mesajele utilizate in aceasti campanie - de indrumare a mamei si a
prietenelor sa faca testul citologic.

Cateva persoane cred cda campaniile de informare privind screeningul cervical nu functioneaza bine si
argumenteaza asta prin numarul inca insuficient de femei care fac testul Papanicolau.

Mai multi specialisti iIn domeniul sanatatii si medici intervievati au adus exemplul altor tari, unde promovarea
screeningului/invitarea femeilor este realizata de actori terti, si nu de asistenta medicald primara. Aceasta ar
putea fi o metoda de informare si in Moldova.

Sumar:

Majoritatea personalului medical considera ca informarea femeilor despre screeningul cervical este una
dintre responsabilitatile lor, Insd au acceptat ca acest serviciu de screening cervical nu este Intotdeauna bine
promovat de catre ei, din cauza insuficientei de timp.

Respondentii afirma ca campaniile nationale de informare si educare a femeilor sunt eficiente. Intervievatii
considera si ca campaniile de informare trebuie organizate pe durata intregului an, prin folosirea tuturor
canalelor si mijloacelor posibile de comunicare cu populatia.

4.10 Opinia respondentilor privind vaccinarea anti-HPV

Toti specialistii din domeniul sanatatii intervievati au o opinie pozitiva cu referire la vaccinarea anti-HPV si
considera cad informatii despre acest vaccin trebuie promovate astfel ca femeile si fetele sa fie informate despre
el.,,Vaccinarea este foarte importantd. Ea trebuie sd meargd aldturi de screeningul cervical. Vaccina anti-HPV nu
este obligatorie, dar ar trebui sd fie. Au succes tdrile unde si vaccina este obligatorie sau societatea este constientd
si se vaccineazd.”

Majoritatea medicilor intervievati au declarat ca au o parere pozitiva despre vaccinarea anti-HPV si considera
ca acestvaccin are doar efecte benefice asupra sanatatii adolescentelor. Nici un respondent nu a observat efecte
adverse ale vaccinului anti-HPV, dar au evidentiat ca rezultatele vor fi vizibile In timp, pentru ca aceasta
campanie de profilaxie a inceput a fi implementata recent.

Au fost si cativa medici de diferite specialitati care au declarat ca sunt sceptici fatd de acest vaccin, argumentand
ca este un vaccin relativ nou si inca nu e demonstrat efectul lui, sau reactiile adverse. ,Nu avem studii la nivel
global care ne-ar ardta eficienta vaccinelor anti-HPV. Este un vaccin relativ nou.”

In mare parte, personalul medical a relatat ci in ultimii ani parintii au devenit mai deschisi fati de acest vaccin,
totusi Inca exista frica pentru anumite reactii adverse si consecinte ale vaccinarii, de aceea, multi refuza sa-si
vaccineze copiii. O asistenta medicala din mediul rural declara ca este dificil sa convinga femeile sa-si vaccineze
fetitele. Potrivit ei, femeile se consulta cu mai multi specialisti din institutiile medicale din capitala si sunt
indrumate sa nu faca acest vaccin. (... )Ea mi-a reprosat cd s-a consultat cu medici mai mari de la Centrul Mamei
si a Copilului §i i-au spus sd nu o facd. Multe femei spun cd lor le-au spus medici de la Chisindu sd nu facd vaccina
la copii.”

S-a evidentiat ca populatia nu constientizeaza inca suficient importanta vaccinarii anti-HPV pentru prevenirea
cancerului de col uterin. Totodat3, se considera ca femeile nu sunt suficient de informate despre acesta, pentru
ca in mass media nu prea se vorbeste despre vaccinare anti-HPV.
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Specialistii considera ca unii parintii au fost dezinformati in privinta vaccinarii anti-HPV, prin multiplele stiri
false difuzate pe retelele de socializare.

Personalul medical a relatat ca parintii sunt informati despre vaccinarea anti-HPV prin urmatoarele metode:

- reprezentantul institutiei medicale informeaza parintii la sedintele din cadrul institutiilor de invatamant;

- secomunica cu fiecare parinte individual, atunci cand sunt invitati la centrele de sanatate pentru vaccinare;

- 1in cadrul institutiilor de ITnvatamant, parintii sunt informati despre necesitatea vaccinarii prin intermediul
asistentei medicale care activeaza in cadrul institutiei scolare.

Respondentii considera ca este necesar de organizat o campanie nationald de promovare a vaccinului anti-HPV,
pentru a informa cat mai multe femei despre importanta acestuia. Se considera ca campaniile de informare
contribuie la cresterea adresabilitatii femeilor 1a medicul de familie pentru solicitarea vaccinului pentru fetitele
lor.

Unii medici considera ca ar trebui extinsa varsta grupului - tinta a vaccinarii pana la 13-14 ani, deoarece la
aceasta varsta o buna parte din adolescente Tnca nu si-au inceput viata sexuala si astfel vaccinarea ar acoperi
un segment mai mare de persoane: ,Dacd vaccinarea se face gratuit, trebuie sd fie un pic mai flexibild distanta
de vdrstd, ca sd poatd face acest vaccin si fetitele de 13-14 ani care incd sunt virgine.” A fost expusa opinia ca ar
trebui vaccinati anti-HPV si baietii, nu doar fetele, astfel va fi un rezultat mai bun.

Totodata, s-a mentionat ca vaccinul poate fi administrat si dupa inceperea vietii sexuale, Insa acesta nu va fi
atat de eficient ca in cazul vaccinarii la 10 ani. ,Eficacitatea ei maximd este dacd se face la vdrsta de 10-11 ani,
cdnd fetita este virgind si nu a avut raport sexual. Odatd cu inaintarea in vdrstd si dacd fetita a avut experientd
sexuald, cel mai probabil ea a contactat cu acest virus si dacd i se va face vaccinarea - ea nu va fi atdt de eficientd.
Vaccinarea se poate face pand la 26 de ani, asa recomandd ghidurile internationale.”

Sumar:

Majoritatea respondentilor sustin vaccinarea anti-HPV, deoarece o considera eficientd in prevenirea
cancerului de col uterin.

In opinia specialistilor in domeniul sanatatii, reticenta si refuzul unor parinti de a vaccina copiii sunt cauzate
de dezinformarea acestora in contextul campaniilor anti-vaccinare promovate prin intermediul social
media.

Medicii intervievati au manifestat o atitudine mai sceptica fata de vaccin comparativ cu specialistii din
domeniul sanatatii, argumentand ca nu sunt suficiente studii care ar garanta calitatea si eficacitatea
vaccinului.
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CAPITOLUL V: DISCUTAREA REZULTATELOR iN CONTEXTUL REPUBLICII
MOLDOVEI SI IN CONTEXT EUROPEAN

Studiul realizat ne-a permis sa facem cateva constatdri esentiale cu privire la perceptia propriei stari de
sdnatate si a nivelului de responsabilitate pentru sanatate, caracteristic populatiei Republicii Moldova. Fiecare
a treia femeie (31%) din studiul realizat in anul 2018 si fiecare a cincea femeie din studiul efectuat In anul
2020 (20%) a confirmat ca sufera de o maladie cronica, iar 13% (in anul 2018) si 8% (in anul 2020) dintre
femeile participante in cadrul studiului - au declarat ci isi percep sinitatea ca fiind rea si foarte rea. In acelasi
timp, proportia femeilor care a raportat o dizabilitate fizica sau psihicad a ramas aceeasi, iar diferenta ponderilor
nu depaseste marja de eroare a studiului (1% in 2020, 3% in 2018).

Totodata, 7% dintre femeile intervievate In 2020 (respectiv 11% in 2018) au mentionat ca au suferit o
procedura de extirpare a uterului. Chiar daca pe unii parametri se observa o usoara imbunatatire, totusi, avand
in vedere varsta femeilor incluse in studiu (25-61 ani), consideratd perioada apta de munca, aceste rezultate
indica o stare alarmanta a starii sanatatii femeilor din Republica Moldova.

Evaluand magnitudinea problemei cancerului de col uterin pentru Republica Moldova, specialistii implicati In
studiu au mentionat ca numarul de cazuri depistate la stadiile III si IV este, practic, egal cu numarul cazurilor
descoperite in fazele primare ale bolii, fapt confirmat si de datele statistice oficiale expuse in primul capitol al
acestei lucriri. In acest context, au fost expuse opinii precum ca datele statistice existente, oricum, nu reflecta
situatia reala cu privire la aceasta boala la nivel de tar3, fiind Inca o problema monitorizarea cazurilor de
morbiditate si mortalitate prin cancer de col uterin.

Atat in studiul realizat in 2018, cat si in cel din 2020, sunt identificate urmatoarele cauze ale incidentei inalte a
cancerului de col uterin in Republica Moldova:

Nivelul de educatie redus a populatiei privind examenele profilactice, adresarile intarziate la medic, fapt ce
duce la diagnosticarea tardiva a cancerului de col uterin.

Testele nu sunt intotdeauna suficient de informative si modul in care sunt prelevate probele citologice si
interpretate rezultatele nu permit, in toate cazurile, depistarea unor stari pre-canceroase.

Insuficienta eforturilor organizate pentru informarea populatiei despre posibilitatea realizarii gratis a
testului Papanicolau.

Informare inca insuficienta a populatiei cu privirea la cancerul de col uterin si prevenirea acestuia.

Situatia socio-economica vulnerabila a unor femei face dificila accesul acestora la servicii medicale, inclusiv
pentru realizarea examinarii/controlului medical profilactic.

Fenomenul migratiei femeilor duce la pierderea posibilitatii monitorizarii acestora si asigurarii
continuitatii procesului de screening.

Serviciul actual de screening cervical implementat nu este inca suficient de eficient, sunt multe lacune in
organizarea procedurii de screening din partea sistemului, persistand inca o "atitudine neprietenoasa” din
partea prestatorilor de servicii de screening cervical din cadrul sistemului de sanatate.

Organizatia Mondiala a Sanatatii, in multiple documente aprobate si promovate la nivel international, afirma
obligatiile statelor de a asigura dreptul la sdndtate al cetatenilor prin organizarea serviciilor disponibile si
accesibile pentru toti, fara discriminare, care sa fie acceptate de populatie si sa corespunda celor mai fnalte
standarde de calitate. Astfel, dreptul la sanatate, la orice nivel si sub orice forma, este compus din urmatoarele
elemente indisolubile:

Disponibilitate - orice stat trebuie sa dispuna de un numar suficient de institutii, marfuri, servicii si
programe in sistemul de sanatate.

Accesibilitate - bunurile si serviciile in domeniul sanatatii, de care dispune statul, trebuie sa fie accesibile
fiecarei persoane din patru aspecte: geografic, economic, echitabil si prin o informare ampla.



99

Acceptabilitate - toate bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa corespunda principiilor eticii medicale
si criteriilor culturale, astfel incat sa se tina cont de particularitatile tuturor categoriilor de persoane
(specificul cultural al unor etnii, femei, copii, persoane din mediul rural etc.).

Calitate - bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa fie acceptabile si din punct de vedere stiintific si
medical si sa fie de Tnalta calitate.

Astfel, ne-am propus sa realizam analiza rezultatelor acumulate in cadrul studiului efectuat prin prisma acestor
patru componente, egal de importante pentru respectarea dreptului la sandtate a tuturor membrilor unei
comunitati.

5.1 Disponibilitatea serviciilor de screening

In cadrul cercetirii au fost identificate opinii diferite cu privire la capacitatea sistemului medical de a face fat
unui program extins de screening cervical si de vaccinare anti-HPV. Aceasta Incredere este argumentata prin:
(i) deschiderea noilor posibilitati de realizare a testului Papanicolau in mai multe institutii medicale din tara,
(ii) existenta resurselor financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald pentru realizarea
serviciilor de screening cervical care ar acoperi necesitatile pentru aceste servicii; la fel si a suportului
organizatiilor internationale in fortificarea capacitatilor nationale de prevenire a cancerului de col uterin, si
(iii) reducerea numarului de femei din tar3, ceea ce da posibilitatea sistemului de a avea capacitatea necesara
pentru a raspunde necesitatilor populatiei tinta pentru screeningul cervical.

Specialistii au numit mai multe parti bune ale realizarii testului Papanicolau/screeningului cervical la moment,
si anume: (a) constientizarea problemei de catre stat drept una prioritara In domeniul sanatatii si decizia de a
stabili realizarea screeningului cervical pentru femeile de 25-61 de ani, cu frecventa de o data la trei ani, (b)
gratuitatea prelevarii probelor citologice la nivel de asistenta medicala primara si (c) accesibilitate buna, prin
implicarea asistentei medicale primare, care este mult mai aproape de populatie.

Totusi, specialistii din studiu au mentionat ca, chiar daca la nivel international screeningul cervical este
recunoscut drept una dintre cele mai reusite proceduri de prevenire a CCU, in Republica Moldova acest serviciu
nu este atat de bine organizat pentru a fi considerat de succes, iar procentul de acoperire a grupului-tinta
ramane Inca insuficient.

Chiar daca sunt elaborate si aprobate multe documente importante in acest domeniu (Programul National de
Control al Cancerului, Protocoale Clinice Institutionale, Standardul de Organizare si Functionare a Serviciului
de Screening Cervical in RM), acestea nu sunt inca suficient de bine cunoscute de toti specialistii implicati in
screening si, In acelasi timp, este organizatd ineficient procedura de monitorizare si evaluare a compliantei
prestarii serviciilor de screening cervical de catre prestatori, in conformitate cu prevederile cadrului normativ
in vigoare, inclusiv monitorizarea indicatorilor de performantd a serviciilor de screening cervical.

5.2 Accesibilitatea serviciilor de screening

in cadrul discutiilor cu unii specialisti din sistemul de sinitate a fost remarcat faptul ci spectrul actual de
servicii de screening in Republica Moldova este amplu, suficient si corespunde cu recomandarile internationale
din domeniu. Majoritatea intervievatilor considera ca serviciul de screening cervical este bine organizat In tara
noastra.

Pentru demonstrarea accesibilitatii screeningului cervical, s-a operat cu urmatoarele argumente:

- examenul ginecologic cu prelevarea frotiului pentru citologie este inclus in lista serviciilor asigurate din
fondul asigurarii obligatorii de asistentd medicala;

- screeningul se realizeaza In institutiile de asistenta medicalad primarg, care sunt mai aproape de populatie;

- exista mai multe institutii care ofera acest serviciu: cabinete de examinare ginecologica la nivel local, raional,
municipal si republican.

Totodata, au fost expuse si opinii contradictorii prin care a fost manifestata o neincredere cu privire la
potentialul actual al sistemului medical pentru organizarea accesului populatiei la un screening cervical
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eficient, fiind enumerate mai multe provocari si bariere, precum: (i) insuficienta cadrelor medicale, in special
in sectorul asistentei medicale primare in mediul rural, (ii) lipsa de timp invocat de personalul medical pentru
a informa si a invita femeile pentru efectuarea testului Papanicolau (iii) incertitudinea calitatii serviciilor de
screening cervical oferite si (iv) realizarea incd necorespunzitoare a serviciului de screening cervical,
determinata de lipsa in prezent a unui sistem automatizat electronic de monitorizare a inrolarii si a traseului
pacientelor incluse 1n screening cervical si comunicarea inca defectuoasa dintre medici de diferite specialitati
implicati In prestarea serviciilor de screening cervical, (v) lipsa unor mecanisme de responsabilizare si
motivare a femeilor precum si a personalului medical pentru implicarea ampla in screeningul cervical.

Totodata, studiul realizat in 2020 indica o usoara scadere a ratei femeilor safisfacute atat de accesibilitatea, cat
si de calitatea serviciilor de screening (2018 - 73%, 2020 - 69%). Putem presupune ca scaderea satisfactiei
este legata de situatia creatd in legatura cu pandemia COVID-19, fiind amanate activitatile profilactice si
respectiv mai putin accesibile serviciile de screening prestate de catre medicii de familie.

Accesul geografic
Accesul la personalul medical din asistenta medicald primard

La toate etapele de realizare a studiului a fost evidentiat faptul ca exodul sau lipsa lucratorilor medicali este o
problem3 pentru realizarea adecvati a screeningului cervical. In unele zone, in special cele rurale, se
inregistreaza o insuficienta a medicilor de familie si a asistentilor medicali. Astfel, practic fiecare a treia femeie
(32%) inclusa in studiu In anul 2020 (versus 26% in anul 2018), care nu au facut niciodata testul, a indicat ca
o bariera pentru realizarea testului citologic este distanta prea mare pana la medicul de familie, care se afla in
altd localitate.

Au fost remarcate cazuri concrete In care s-a constatat ca din cauza lipsei specialistului cu abilitatea de a preleva
proba citologica, in institutia de asistenta medicald primara nu se realizeaza screeningul cervical. Un sfert
dintre femeile incluse in studiu au spus ca testul nu a fost realizat, deoarece in localitate in care domiciliaza,
lipseste un medic sau asistent medical calificat, care sa preleveze proba pentru testul citologic.

Totodats, a fost mentionata pregatirea insuficienta a unor cadre medicale din AMP implicate in procedura de
screening, fiind exemplificate cazuri cand asistentii medicali nu cunosteau cum sa lucreze cu echipamentul
medical, ceea ce ducea la prelevarea necalitativa a probei citologice. Chiar daca sunt organizate si realizate
cursuri de instruire a personalului medical in cadrul programului de EMC a institutiilor de invatamant medical,
din lipsa de timp si resurse financiare, unele persoane din asistenta primara evita sa participe la cursurile de
perfectionare.

In studiul realizat in 2018 a fost identificat si un grup de 7 femei care au afirmat ci nu au beneficiat de screening
cervical atunci cand l-au solicitat. Jumatate dintre ele au fost refuzate de catre medicul de familie, sau asistentul
acestuia din diferite motive precum: lipsa de echipament necesar si/sau lipsa specialistului calificat ca sa
preleveze proba pentru test. In anul 2020 nu au fost semnalate astfel de situatii.

Multe femei incluse In studiu percep ca medicii de familie sau asistentii acestora nu au instruirea ginecologica
specializatd, motiv pentru care nu ar avea incredere in serviciile acordate de ei in domeniul ginecologic. S-a
mentionat faptul ca medicii de familie sunt "medici generalisti” si nu ar avea experienta necesara pentru
prelevarea unui test ginecologic. In acest sens, unele femei au mai accentuat faptul c testul Papanicolau este o
procedura “mai speciald”, care, daca nu este prelevatd corect, nu isi atinge scopul pentru ca nu ar putea fi
descoperite celulele atipice.

Dacdainanul 2018 - 20% dintre respondente au sustinut ca nu stiu unde pot sa se adreseze pentru a face gratuit
testul citologic, in anul 2020 rata acestora scade pana la 11%.

Doar 19% dintre femeile din studiu realizat in anul 2018 cunosteau cad pentru a face testul se pot adresa la
medicul de familie, pe cand numarul acestora a crescut in studiul realizat in 2020 pana la 33%.

Observam o imbunatatire a nivelului de cunostinte in randul femeilor cu referire la serviciile medicale unde
este posibilad efectuarea gratuita a screeningului cervical. Daca in anul 2018 despre aceste servicii cunosteau
35% dintre femeile intervievate, In anul 2020 acest grup depdseste jumatate din respondente (51%).
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Mentionam ca in anul 2020 se constata si o crestere a satisfactiei privind serviciile oferite de medicul de familie,
in randul femeilor inscrise pe lista unui medic de familie (2018 - 66% siin 2020 - 71%).

in cazul cand au nevoie de o examinare sau o consultatie ginecologic3, 26% dintre femeile intervievate in 2018
au confirmat ci se adreseazi la medicul la medicul de familie. in anul 2020 se observi o crestere usoari (30%)
a adresabilitatii pentru consultatie ginecologica catre medicul de familie. Totusi, majoritatea femeilor considera
ca testul citologic trebuie prelevat de catre un medic ginecolog (84% in 2020 si 77% 1n 2018).

Studiul indica o crestere benefica a ponderii femeilor care au facut testul la recomandarea medicul de familie.
Daca in anul 2018 rata acestora a constituit 67%, in anul 2020 este de 77%. Totodat3, chiar daca se constata o
usoara scadere, este alarmanta rata persoanelor care mentioneaza ca medicul sdu de familie nu le-a sugerat
niciodata testul citologic, din randul femeilor care nu au facut testul dat (2018-47% si 2020- 41%).

Totodata este important de mentionat ca accesul la servicii de screening cervical la nivel de asistenta medicala
primara poate fi asigurat doar prin existenta unor instrumente si practici stricte de monitorizare a grupului -
tinta. La moment, monitorizarea femeilor supuse procedurii de screening se realizeaza de catre personalul
medical prin completarea formularelor 025 si 027 pe hartie, unele institutii au introdus si varianta electronica
a acestor evidente. Informatia despre pacienti este introdusa in registrul de evidenta si este raportata in forma
statistica trimestrial si anual. Totusi, sistemul informational de asistenta medicala primara - ca modalitate de
colectare a informatiei despre starea sanatatii pacientilor, nu lucreaza inca destul de eficient, iar crearea si
implementarea unui sistem informational automatizat privind screeningul cervical, in care s-ar include datele
fiecarei paciente, la fiecare etap3, ar facilita trasabilitatea cazurilor, raportarea statistica, dar si comunicarea
dintre specialistii implicati In screeningul cervical si ar contribui la oferirea unui serviciu de screening cervical
calitativ si bine organizat. De exempluy, din studiul cantitativ a fost depistat ca dintre femeile care au fost
directionate pentru efectuarea colposcopiei, circa 6% au recunoscut ca nu au efectuat colposcopia, motivand
prin lipsa de timp, sau plecarea peste hotare. Totodatd, dintre cele 4% de femei din studiu, care au avut un
rezultat pozitiv la testul Papanicolau, 5% au spus cd nu au fost Indreptate la altd etapa de investigatii. Astfel,
existd un numar mare de femei care "se pierd” din procesul de screening si medicul de familie nu poate cunoaste
la ce etapi ele sunt. In afari de indicatorul cantitativ la nivel de AMP pentru medicii de familie, privind numairul
femeilor din grupul-tinta incluse 1n screening, nu exista alti indicatori colectati si analizati in prezent in scop de
monitorizare a situatiei. Ar fi necesare, de exemplu, rapoarte disponibile despre numarul de femei care au fost
directionate la etapa a doua - la medicul ginecolog, sau numarul de paciente care au fost indreptate la medicul
oncolog, si numarul de cazuri de cancer depistate in urma screeningului cervical. Implementarea unui astfel de
sistem automatizat care ar permite colectarea si analiza indicatorilor mentionati - ar asigura un proces mult
mai intensiv de comunicare a medicului de familie cu femeile din populatia - tinta inregistrate pe lista sa.

Accesul la consultarea specialistului ginecolog

Studiul demonstreaza un acces mai mare la serviciile ginecologice specializate pentru femeile din localitatile
urbane. Mai mult de jumatate (in 2018 - 61% si 64% in 2020) dintre femeile incluse in studiu, au afirmat ca se
adreseazi la medicul ginecolog de sine stititor minim o dati in an sau mai mult, inclusiv si in clinici private. In
acelasi timp, respondentele din zonele rurale au raportat ca merg la examinari ginecologice mai rar si, de obicei,
conform recomandarii medicului de familie. Ponderea persoanelor care efectueaza anual examene ginecologice
este mai mare 1n randul persoanelor de 25-45 ani (73% - 25-35 ani si 65% - 36-45 ani), care au studii
superioare (69%), sunt angajate (68%) si locuiesc in orase (65%).

Atat in spatiul urban, cat si in afara capitalei se observa ca sunt femei care aleg sa nu mearga la ginecolog, daca
nu sunt motivate de anumite acuze. Multe femei din zonele rurale, care nu au participat la screeningul cervical,
au afirmat ca, in afara perioadei de sarcind, nu au facut investigatii, sau teste ginecologice. in acest grup, se
remarca un nivel jos de constientizare a necesitatii examenelor ginecologice preventive.

Una din dificultatile legate de examinarile ginecologice este considerat faptul ca, pentru a obtine o consultatie
a medicului ginecolog este necesara indreptarea din partea medicului de familie. Acest proces dureaza in timp,
deoarece femeile trebuie sa obtina atat programare la medicul de familie, cat si, ulterior, la medicul ginecolog.
Numarul redus al ginecologilor In unele raioane face ca aceste functii se fie cumulate, astfel, programarile la ei
dureaza mai mult timp si, uneori, consultatiile sunt in grabd, de durata prea scurta, ce trezeste nemultumirea
pacientelor.



102

Atat in studiul realizat in 2018, cat si in cel din 2020, circa o treime dintre femei au indicat ca s-a intamplat ca
perioada de asteptare pentru o investigare sa fi fost mai mare de citeva sdptadmani, iar starea de sanatate nu le
permitea sa astepte, acestea fiind nevoite sa se adreseze la clinici private.

Totodata randurile de asteptare pentru consultatie sunt uneori foarte lungi, persoanele fiind obligate sd astepte
"ore In sir”. O mare parte dintre femeile care nu au facut testul au remarcat ca una din barierele pentru a realiza
testul citologic este lipsa de timp si ponderea acestora indica crestere (2018- 44% siin 2020 - 52 %). Ramane
constanta In ambele studii (44%) rata celor care indica perioada lunga de asteptare la medic drept bariera in
efectuarea testului citologic. In unele cazuri, persoanele sunt nevoite si plece in orase mai mari pentru a primi
consultatii, ceea ce le consuma timp si resurse financiare.

In studiul realizat in 2020, apare o noui bariera pentru accesul femeilor la serviciile de screening cervical si
anume restrictiile impuse de epidemia COVID-19. Femeile considera ca este periculos si nu este timpul oportun
de a merge 1n aceste conditii pentru control profilactic ginecologic.

O parte dintre femeile din Chisindu au renuntat la adresarea in institutiile medicale publice, chiar daca sunt
asigurate in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicald. In mare parte, femeile care se
adreseaza institutiilor private, o fac deoarece pot obtine consultatia necesara mai repede, sunt sigure ca vor fi
consultate la ora programata si spun c3, in cadrul clinicilor private, medicii au o atitudine mai respectuoasa fata
de paciente.

In cadrul unor discutii, au parvenit propuneri pentru a creste accesul femeilor la serviciile specializate
ginecologice si, respectiv, si de screening cervical, cum ar fi: deplasarea periodica a medicilor ginecologi, cu
echipament si consumabile necesare din capitald/sau de la nivel raional - 1n regiunile/localitatile unde
personalul medical lipseste: organizarea serviciilor de prelevare a frotiului citologic in afara orelor de muncg,
de exemplu, seara sau 1n ziua de sambata. Unele respondente au remarcat ca viata in mediul rural presupune
multd munca, in special, in perioada calda a anului. Astfel, le-ar fi mai comod sa fie organizata pentru ele,
examinarea in perioada de iarna.

A fost remarcat accesul redus al femeilor la servicii de colposcopie care este subdezvoltat, la nivel sub-national.
Dotarea insuficientd a cabinetelor de colposcopie si incapacitatea serviciului de colposcopie din regiuni, de a
oferi un rezultat calitativ si definitiv, determina trimiterea/ referirea pacientelor la Institutul Mamei si
Copilului si la Institutul Oncologic din Chisinau.

Totodata, studiul a evidentiat opinii contradictorii cu privire la organizarea serviciului de colposcopie. Desi
specialistii propun regionalizarea acestui serviciu, unii medici de familie considera ca sunt necesare
colposcoape in toate centrele de sanatate raionale.

In acelasi timp, se considera ci regionalizarea acestui serviciu, va presupune instruirea si monitorizarea si
evaluarea personalului de catre Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” si Centrul
National de Referire in Colposcopie, din cadrul Institutului Mamei si a Copilului.

Au fost mentionate si actiunile realizate deja privind instruirea si certificarea, inclusiv la nivel international, a
unui numdr de medici ginecologi care realizeaza servicii de colposcopie, In conformitate cu standardele
existente la nivel national care corespund recomandarilor internationale: 2 dintre specialistii certificati la nivel
international fiind si colaboratori ai Departamentului de Obstetricd si Ginecologie a USMF ,Nicolae
Testemitanu”, asigurand instruirea in domeniul Colposcopiei a altor specialisti 1n cadrul Universitatii.

Accesul la servicii de laborator performante

in urma unui studiu de evaluare realizat in anul 2016, au fost identificate 28 de laboratoare citologice - ceea
ce se considera mai mult decat suficient pentru necesitatile nationale. Mai mult ca atat, au fost exprimate opinii
precum ca este necesara reducerea numarului de laboratoare citologice, cu sporirea capacitatilor operationale
a acestora, pentru asigurarea calitatii investigatiilor efectuate.

Pe de alta parte, unii specialisti din sistemul sanatatii considera ca numarul de laboratoare este corespunzator
numadrului de femei din tard, iar provocarile principale constau in lipsa/ numarul insuficient al cadrelor,
dotarea slaba cu echipament performant necesar si instruirea insuficienta a personalului medical.
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In general, personalul medical nu cunoaste foarte bine situatia laboratoarelor citologice, histopatologice si a
cabinetelor de colposcopie. Totusi, cei mai multi respondenti au concluzionat ca acestea nu sunt suficiente,
deoarece se confrunta cu o perioada prea lunga pentru primirea rezultatelor testelor. A fost remarcat in acelasi
timp ca comparativ cu anul 2018, cand respondentii spuneau ca rezultatul unui test poate veni si In jumatate
de an, in studiul din 2020 s-a mentionat ca rezultatele unui test citologic vin intr-o perioada - de la doua
sdptamani pana la o luna.

in aceste conditii, unii respondenti au avut dubii cu privire la calitatea si veridicitatea rezultatelor obtinute de
la laboratoare. in anul 2018 au fost exemplificate cazuri cind rezultatele probelor au fost pierdute. Totusi in
anul 2020 majoritatea intervievatilor considera ca serviciul de screening cervical este bine organizat in
Republica Moldova. Potrivit respondentilor, principalele neajunsuri 1n asigurarea unei bune functionari a
screeningului cervical este lipsa unui registru electronic de screening cervical care ar permite monitorizarea
traseului pacientelor pe tot parcursul realizarii screeningului cervical.

Accesul economic

In anul 2018, mai putin de jumitate (47%) dintre femeile incluse in studiu cunosteau faptul ci testul
Papanicolau este gratuit, fiind raspandita perceptia precum ca testul este realizat contra plata. Totusi, in anul
2020 ponderea femeilor care cunosteau ca testul este gratis creste pana la 71%.

In anul 2020 a crescut ponderea femeilor asigurare (77%) fata de anul 2018 (69%), la fel creste si numarul
persoanelor inregistrate pe listele unui medic de familie. Astfel, daca in anul 2018 ponderea femeilor care nu
erau inregistrate pe listele unui medic de familie era de 13%, In anul 2020 rata acestora scade la 8% . Acest
grup de femei prezintd un risc mai mare de a nu se adresa pentru control profilactic la medic si a nu beneficia
de serviciile de screening cervical.

Astfel, majoritatea femeilor care au spus ca testul citologic ar presupune achitarea unei anumite sume de bani,
erau din grupul celor neasigurate. Multe dintre femeile neasigurate, care nu au trecut screeningul cervical, au
afirmat ca evita examinadrile preventive din motiv ca "toate examinarile sunt cu plata”.

Studiul ne arata ca 70% dintre femeile incluse In cercetare, care au facut testul Papanicolau - nu au platit pentru
acesta. Totusi, o patrime dintre femei, au spus ca au achitat pentru test, dintre care 67% au obtinut testul intr-
o clinica privata.

Ca bariera in realizarea accesului financiar la serviciile medicale Tn anul 2018, a fost identificata si practica
frecventa din multe institutii medicale de a solicita femeilor sa procure consumabilele si echipamentul necesar
pentru examinare ginecologica (oglinda, manusi, servetele etc.).

Unele femei au recunoscut c3, tinand cont de numarul insuficient de personal medical in mediul rural, pentru
prelevare testului citologic, ar fi necesar sa mearga la medicul de familie din alta localitate, sau la ginecologul
din centrul raional, ceea ce impune atat cheltuieli financiare, cat si planificarea unei perioade de timp mai lungi
pentru realizarea screeningului cervical, care ar presupune lipsa de la locul de munc3, cu urmarile respective.
Astfel, 11% (in a.2018) si 10% (in a.2020) dintre femeile din studiu, au indicat nemultumire in privinta
costurilor pentru deplasare, care trebuie sa le suporte pentru vizita la medic.

Bariera economica a fost remarcata si de citre unele respondente din localitati rurale, care au mentionat ca
in unele familii relatiile dintre soti sunt paternaliste, femeile sunt desconsiderate in raport cu barbatii, fiind
obligate sa 1si justifice fiecare actiune, inclusiv si cheltuielile pentru vizita la medic.

Totodata, mentiondam ca procesul de screening are o finantare neuniforma. Acesta este oferit gratis la prima
etapd, screeningul primar - prelevarea si procesarea frotiului citologic, atat femeilor asigurate, cat si celor
neasigurate in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistentd medicald. Pentru etapa a doua, atunci
cand este depistat testul citologic pozitiv, femeile sunt directionate catre medicul specialist, unde cele
neasigurate trebuie sa plateasca pentru serviciile de colposcopie.

La etapa urmatoare, in cazul in care se depisteaza cancerul de col uterin, confirmatla nivel histologic, indiferent
de statutul de asigurat sau neasigurat in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicala, toate
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femeile au parte de tratament specializat gratuit in cadrul Institutului Oncologic, cheltuielile fiind acoperite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala si bugetul de stat..

Totusi, dintre femeile participante la studiu, care au remarcat ca au fost depistate cu un rezultat pozitiv al
testului citologic, doar trei pitrimi au mentionat ci au repetat testul. in cele mai frecvente cazuri, femeile
neasigurate nu dispun de resurse financiare pentru a acoperi costurile serviciilor ulterioare, si ele renunta la
continuarea investigatiilor. Este evidentd necesitatea asigurarii serviciilor gratuite la fiecare etapa a
screeningului cervical.

Starea economica precara a unor femei le induce o frica de a face controlul profilactic, din convingerea ca nu si-
ar putea permite din punct de vedere financiar, sa isi achite tratamentul scump al cancerului de col uterin in
caz de necesitate si ca doar persoanele cu un nivel de trai mai nalt isi pot permite un tratament adecvat in acest
context. Respectiv, femeile nu cunosc despre faptul ca etapa de tratament a cancerului cervical este achitata de
stat.

Au fost descrise si experiente negative de catre unele respondente - precum solicitarea direct sau indirect de
plati informale, iar fara aceste plati, unii medici au avut o atitudine indiferenta sau negativa fata de ele.

Totodat3, specialistii din asistenta primara au manifestat ingrijorare cu privire la insuficienta resurselor
financiare in cadrul bugetului institutiei pentru achitarea testelor citologice, in cazul sporirii numarului de
adresari din partea populatiei tintd pentru realizarea testului citologic.

Accesul la informatii (informarea adecvata a populatiei)

Cunostinte si atitudini fatd de screeningul cervical

Cu toate ca Inca se constatd un nivel insuficient de cunostinte in randul femeilor cu privire la screening-ul de
col uterin, studiul evidentiaza o crestere a nivelului de cunostinte cu referire la testarea citologica si importanta
masurilor de prevenire a cancerului de col uterin. In anul 2018 ponderea persoanelor care au auzit despre
testul citologic (Pap Test) era de 47%, pe cand in anul 2020 aceasta ajunge la 62%. Creste si ponderea celor
care au identificat corect scopul testului citologic (2018 - 48%, 2020 - 70%) si grupul - tinta al screeningului
cervical (2018 - 42%, 2020 - 58%). Practic se dubleaza ponderea femeilor care cunosc despre serviciul de
screening cervical (2018 - 24%, 2020 - 51%).

Medicii inclusi in studiu, de asemenea, confirma ca in ultimii doi ani serviciile de screening cervical au fost mult
mai bine promovate, iar femeile au devenit mai informate. Acum femeile sunt mai deschise /receptive sa faca
testul Papanicolau si mai multe femei vin din proprie initiativa la medic pentru a solicita realizarea testului
citologic.

Chiar daca scade ponderea femeilor care nu cunosc unde trebuie sa se adreseze pentru a face gratuit testul
citologic (2018 - 20%, 2020 - 11%), este evident ca este necesara continuarea si extinderea masurilor de
educare a populatiei si promovare a mesajelor —cheie, pentru a reduce la maximum ponderea acestor femei.

Cresterea nivelului de cunostinte are un impact pozitiv si asupra comportamentelor si atitudinilor femeilor fata
de screeningul cervical. Observam ca creste ponderea femeilor care au facut testul, urmare a adresarii pentru
un examen de ruting, profilactic (2018 - 41%, 2020 - 58%). De asemenea, se observa si intensificarea activitatii
in acest domeniu a personalului medical din asistenta medicald prima. Peste jumatate (52%) dintre femeile
care au facut testul din studiul realizat In 2020 recunosc ca au mers la testare urmare a sugestiei medicului de
familie, sau asistentei medicului de familie. in anul 2018 ponderea acestora era de 40%.

Doar circa jumatate dintre participante (2018 -52%, 2020 - 54%) au putut determina in ce consta procedura
testului, fiind expuse si opinii precum cd - aceasta procedurda esterealizata pentru depistarea infectiilor
vaginale (21%), tdierea unei mici parti a colului uterin (5%), examinarea vizuala a colului uterin (5%), sau chiar
o proba de sange. Este inca insuficienta si ponderea femeilor care cunosc corect frecventa cu care trebuie facut
acest test citologic, chiar daca se atesta o usoara crestere (2018 -34%, 2020 - 39%); nu cunosc scopul real al
testului citologic 18% dintre ele in 2018, si 13% din respondente n anul 2020. De asemenea, exista confuzie si
in determinarea varstei femeilor care ar trebui incluse in screening. Totodatd, analiza datelor ne-a aratat ca
femeile care cunosc scopul testului Papanicolau sunt de 2.4 ori mai predispuse sa fi efectuat testul.
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Majoritatea femeilor incluse in studiu au primit informatie despre screening de la medicul de familie sau
ginecolog. In studiul din anul 2020 se determina utilizarea surselor nemedicale de informare, cum ar fi retelele
de socializare si Internetul (11%), si prin materiale de informare, cum sunt brosurile, pliantele, panourile
informationale (13%). Totusi, ramane mica si chiar descreste rata informarii prin canalele mass media - TV,
radio, ziare - 18% in 2018 si 14% - in 2020.

in studiul din anul 2020, rata femeilor care au recunoscut ci pani la participarea in studiu nu au auzit de testul
citologic este mai mare (4%), decat in 2018 (2%). Totodata, femeile care nu au realizat testul Papanicolau, au
recunoscut cd nu au fost niciodatd anuntate de vreun specialist despre necesitatea realizarii testului citologic
si despre serviciul de screening cervical. Ele mentionau ca daca ar fi fost invitate de catre medic sa realizeze
testul citologic, nu ar fi refuzat. Acest fapt ne confirma repetat importanta masurilor de informare si
comunicare cu populatia pentru explicarea importantei si necesitatii de realizare a screeningului de col uterin.

Se identifica o confuzie in randul femeilor cu privire la denumirea testului. Doar 10% dintre femei cunosteau
denumirea de "screening cervical”. Cea mai cunoscutd denumire a testului Papanicolau este denumirea de "test
citologic” - cu o utilizare mai mare (64%) in anul 2020 (40% - 2018). In acelasi timp, scade semnificativ
numadrul femeilor care au recunoscut cad niciuna din denumirile prezentate nu le era cunoscuta (2018 - 43%,
2020 -24%). Creste numarul femeilor care au pledat pentru un titlu simplu si unic, mult mai usor de retinut de
populatie, fiind propusa denumirea testului de "citologie” (2020 - 66%, 2018 - 42%), sau chiar denumirea care
ar face clar scopul investigatiei -"testul la cancer”.

Multe femei, din lipsa unei informari adecvate, considera eronat ca testul este indicat doar atunci cand o femeie
are riscul de a se imbolnavi de cancer, sau daca prezinta simptome ale bolii. Astfel, sunt femei care cred c3,
odata ce nu prezinta careva simptome ale cancerului, nu este necesara examinarea. Din cauza acestei
convingeri, multe dintre femei nu fac testul - considerandu-se sanatoase.

Este alarmant faptul ca ramane, practic, constanta ponderea femeilor care au declarat ca se simt indecise, sau
mai degraba nu ar efectua testul Papanicolau (2018 - 25%, 2020 - 24%), adica fiecare a patra femeie inclusa
in studiu. Se observa o scadere importanta in ponderea femeilor care considera ca testarea citologica este
inutil3, in genere (2018 - 6%, 2020 - 2%). in randul femeilor incluse in cercetarea calitativi in anul 2020, de
asemenea au fost identificate persoane care au manifestat neincredere fatd de testul citologic, exprimandu-si
teama cd aceasta procedura le-ar putea prejudicia sanatatea.

Totodata, studiul a demonstrat ca femeile au dificultati in a intelege in detalii etapele screeningului si
importanta respectarii acestora. De exemplu, 6% dintre femeile directionate la colposcopie nu au urmat aceasta
investigatie, dand prioritate altor activitati, motivand cu lipsa timpului sau migrarea la munca peste hotare.

Astfel, este evidentda necesitatea unor actiuni de informare ampla in populatie cu privire la importanta
screeningului si detalii despre insasi testul citologic.

in cadrul discutiilor duse cu femeile, acestea au exprimat dorinta de a afla mai multe despre cancerul de col
uterin, preventia si tratarea acestei boli. Unele femei au mentionat ca ar fi foarte benefice seminare informative
organizate de medici in populatie, In cadrul carora sa se vorbeasca despre problema cancerului de col uterin in
Republica Moldova.

In tard incd mai persistd metoda screeningului realizat oportunist. Au fost identificate mute femei care au
recunoscut ca efectueaza testul Papanicolau in cazurile cand se adreseaza la medic cu alt scop, nu nemijlocit
pentru efectuarea acestui screening, cum ar fi - acuze privind unele probleme ginecologice (22% - 2018, 19%
-2020), serviciile de planificare familiala (9% - 2018, 3% - 2020), sarcina (8% - 2018, 6%- 2020). Doar 15% in
anul 2018 si doar 9% in anul 2020 dintre femeile care au facut testul citologic s-au adresat anume cu acest scop
la medic. in acelasi timp medicii considerd ci femeile se adreseazi din propria initiativa, in mare parte, doar
atunci cand deja au simptome.

In opinia lucritorilor medicali, controalele profilactice de la locul de munci sunt “parghiile” cele mai eficiente
la moment prin care sunt inrolate/atrase femeile In programul de screening. Acest fapt a fost confirmat si prin
rezultatele studiului cantitativ, care a aratat diferente nesemnificative pentru ambele studii, atat din 2018, cat
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si cel din 2020. Au testul citologic efectuat cu mai mult de 5 ani in urma, 8% dintre respondente. Este alarmant
ca 4% dintre respondente In anul 2020 au declarat ca nu stiu daca au facut acest test vreo data.

Cu toate ca participantele in studiu considera ca 1n ultimii doi ani este o promovare mai activa a screeningului
cervical, atat In mass media cat si medicii de familie informeaza mai mult femeile despre screening, totusi, a
fost recunoscut si nivelul insuficient de cunostinte in domeniul cancerului de col uterin, specific populatiei tarii.

Astfel, in discutii au fost propuse urmatoarele masuri pentru imbunatatirea prevenirii cancerului de col uterin:

= Imbunatatirea culturii sanatatii femeilor si, in special, a adolescentelor,

Mai multe masuri de motivare si mai multa insistenta din partea personalului medical pentru ca femeile sa
faca examinadrile medicale preventive,

Informare mai ampla despre existenta si eficienta testului citologic, despre procedura si modul de
prelevare, scopul si importanta acestuia,

Metode si cai suplimentare de comunicare in mase, care ar extinde informarea populatiei, cum sunt:

- Discutii In grup realizate de catre lucratori medicali, sesiuni, lectii publice, pe durata cirora femeile ar
putea auzi mai multe informatii si ar putea adresa intrebari; discutii cu lucratori medicali la locul de
munca;

- Organizarea lectiilor publice cu implicarea femeilor care au fost diagnosticate cu cancer de col uterin,
iar acestea sa-si spuna istoria in fata altor femei;

- Continuarea campaniilor nationale de informare privind prevenirea cancerului de col uterin prin
mass-media, inclusiv prin realizarea unor emisiuni la televizor, la radio si pe retelele de socializare;

- Implicarea a cat mai multor institutii responsabile de sanatatea publica, in elaborarea si diseminarea
informatiei privind prevenirea cancerului de col uterin, implicarea liderilor de opinie si a expertilor,
inclusiv din alte tari in promovarea la nivel national a screeningului cervical;

- Elaborarea si diseminarea cat mai multor materiale informative (postere, pliante, brosuri si spoturi
video) cu detalii despre locul unde poate fi facut testul citologic, ca testul este gratuit chiar dacad femeia
nu este asigurata in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de asistentda medicald, cum se poate face
programarea pentru realizarea testului citologic etc.

- Informarea adolescentelor si tinerelor, in institutiile de invatamant si in centrele de sanatate
prietenoase tinerilor despre sanatatea reproductiva, inclusiv despre importanta prevenirii cancerului
de col uterin;

- Organizarea zilelor/saptamanii dedicate prevenirii cancerului de col uterin si screeningului cervical,
care sa fie activ mediatizate;

- Implicarea liderilor de opinie in promovarea la nivel national si teritorial a screeningului cervical.
Campaniile trebuie sd fie simple, cu mesaje bine structurate, cu mesaje de la oameni influenti in care
populatia are incredere;

- Plasarea informatiei privind screeningul cervical pe paginile web ale institutiilor publice din sectorul
sanatatii, inclusiv a institutiilor medico-sanitare.

Cunostinte si atitudini fatd de vaccinul anti-HPV

Se constata o lipsa accentuatd de cunostinte in randurile femeilor incluse in studiu privind virusul HPV, scopul
si necesitatea vaccindrii Impotriva HPV. Ramane inalta rata persoanelor care nu cunosc despre vaccinul anti-
HPV (2018 - 60%, 2020 - 61%). Toate femeile care nu au facut testul Papanicolau, nu cunosteau despre faptul
ca cancerul de col uterin poate fi provocat de virusul HPV si doar cateva cunosc acest fapt din grupul celor care
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au facut candva testul. Unele respondente considera eronat ca vaccinul este o forma de tratament care trebuie
administrat doar atunci cand organismul este infectat.

Caile de informare a femeilor despre vaccinul anti-HPV sunt foarte diverse si neomogene. Dintre respondentele
care au auzit despre vaccin - circa jumatate (52%) au fost informate prin intermediul televiziunii sau radioului
in 2018 si semnificativ mai putine (38%) In anul 2020.

Chiar daca este Inca mic, totusi are o tendinta de crestere numarul femeilor care au fost informate despre vaccin
impotriva HPV de catre medicul de familie (2018 - 33%, 2020 - 41%), iar fiecare a cincea femeie a auzit despre
vaccin de la prieteni sau cunostinte. Femeile cu varsta dupa 56 de ani, din mediul rural, inclusiv de etnie
gagauza, cu studii primare sau medii, pensionare si din gospodarii sarace, sunt mai predispuse de a declara ca
nu au auzit niciodata despre vaccinul anti-HPV.

Totodata, se observa un interes redus si chiar o rezistenta a femeilor de a-si schimba atitudinea fata de
posibilitatea de vaccinare anti-HPV. Doar circa o patrime (26% - 2018 si 24% - 2020) au afirmat ca ar dori sa
cunoasca mai mult despre vaccinul anti-HP, pe cand o mare parte au recunoscut ca nu sunt interesate de acest
vaccin (43% - 2018, 46% - 2020), iar fiecare a treia femeie dintre respondente considera ca le sunt suficiente
cunostintele de care dispun. in acelasi timp, se constatd o rati mare, cu tendinta de crestere, a femeilor care
declara ca nu sunt sigure 1n vaccinul anti-HPV (2018- 70%, 2020 - 76%),

Scade semnificativ si ponderea femeilor participante in studiu, care au fetite si ar dori sa isi vaccineze fiicele
(2018 - 45%, 2020 - 34%). Circa o patrime dintre ele riman indecise cu referire la aceastd vaccinare. in acelasi
timp, 23% in 2018 si 29% in anul 2020 - dintre femeile din acest grup, au afirmat ca deja au reusit sa vaccineze
fiicele impotriva virusului HPV.

Studiul a identificat opinii contradictorii privind vaccinarea impotriva HPV printre lucratorii medicali,
participanti In cercetare. Daca unii lucratori medicali sustin vaccinarea anti-HPV si considera ca aceasta
procedura ar trebui sa devina obligatorie, alti respondenti sunt mult mai rezervati fata de vaccinarea anti-HPV,
argumentand ca nu sunt siguri de eficacitatea vaccinului si de urmarile acestuia. Totodatd, 23% dintre femeile
incluse In studiu au relatat ca medicul lor ar fi prea ocupat, sau nu ar fi dispus de a oferi informatii cu privire la
vaccinul anti-HPV. In anul 2018 majoritatea persoanelor intervievate au aflat despre vaccinul anti-HPV de la
TV /radio, iar in anul 2020 cele mai multe femei cunosc despre acest vaccin de la medicul de familie.

Este indiscutabil ca neconsecventa mesajului Tnaintat de catre lucratorii in sandtate duce la reactii confuze in
randurile populatiei, neincredere si chiar frica fata de vaccinare. Este necesar de unificat mesajul catre
populatie care ar trebui promovat uniform de catre toti lucratorii medicali.

Se observa ca femeile ar avea cea mai mare incredere in mesajul venit de la medicii ginecologi (96%), medicii
de familie (92% ) si de la medicii oncologi (90%). Dintre alte surse de informare decat specialistii medicali,
femeile ar avea cea mai mare incredere 1n discutii publice la care s-ar prezenta informatii relevante (73%).

Totodatd, se observa o scadere a gradului de incredere in sursele de informare incluse in studiu, precum
televiziunea (2018 - 65%, 2020 - 49%), internet (2018 - 56%, 2020 - 48%), informarea venita de la vedete
publice (2018 - 27%, 2020 - 22%) si preoti (2018 - 21%, 2020 -15%).

In cadrul discutiilor a fost mentionata problema unei comunicari insuficiente in relatia mama - fiica, din motiv
ca nu exista o cultura adecvata pentru educatia sexuala a tinerilor.

Lucratorii medicali considera ca ar avea nevoie de mai mult suport din partea partenerilor sociali in
promovarea cunostintelor si a educatiei pentru sanatate In populatie. Orice organizatie care interactioneaza cu
femeile ar trebui sa contribuie la informare: primaria, angajatori, mass-media, societatea civila, guvernarea etc.
Rolul acestora ar trebui sa fie mult mai mare.

Specialistii considera ca, in informarea femeilor, ar trebui sa existe mult mai multe campanii de comunicare
finantate de catre Compania Nationala de Asigurari In Medicina, precum si activitati de promovare si educare
realizate de catre specialistii din cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica la nivel teritorial.
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5.3 Acceptabilitatea serviciilor de screening

Studiul a confirmat faptul ca in Moldova existd o constientizare redusa a importantei verificarii periodice a
starii sanatatii si cultura joasa a populatiei privind examenele medicale profilactice. Populatia prefera,
traditional, sa se adreseze la medic preponderent la aparitia unor simptome, doar in caz de boal3, ceea ce poate
fi deja prea tarziu pentru a evita complicatiile acesteia. Lipsa cunostintelor veridice despre sensul si scopul
verificarilor profilactice, face ca in populatie sa fie Intalnite opinii eronate precum cd, in urma examenelor
medicale preventive, care includ proceduri invazive, corpul ar putea avea de suferit, ceea ce initiaza ingrijorari
neintemeiate privind posibilitatea aparitiei unor schimbari canceroase.

Circa 28% in anul 2018 si 35% in anul 2020 dintre femeile intervievate au mentionat ca nu fac testul fiindca nu
il considera necesar, astfel demonstrand ca nu cunosc ca cancerul de col uterin poate fi prevenit. S-au observat
si atitudini fataliste fata de cancer, precum ca acesta apare daca unei persoane ii este predestinat sa se
imbolnaveasc], iar testul Papanicolau nu ar contribui la prevenirea acestei boli.

In ambele studii se evidentiazi ci circa 2% dintre respondente au recunoscut cd atunci cand se imbolnivesc
I bele stud dent 2% dint dent t t d bol

prefera sa se autotrateze si apeleaza la alte surse de informare decat lucratorul medical, cum ar fi - internetul,
prieteni, rude fara studii medicale, si circa 3% prefera sa se trateze singure, sau sd ignore problema de sanatate.

Reticenta fata de screeningul cervical, se argumenteaza de multe ori prin faptul ca acesta ar produce mai mult
discomfort emotional. Studiul evidentiaza faptul ca in randul femeilor din Republica Moldova se remarca
frecvent sentimentul de frica, intimidare, deci si bariere emotionale de a trece examinari ginecologice, ceea ce
le face sa evite consultatiile acestui specialist pe cat este posibil si, respectiv, sa faca testul citologic. A fost
remarcat faptul ca unele femei evita sa se gandeasca la cancer, acestea exprimand opinia ca gandurile despre o
anumita maladie, o pot provoca.

Acest sentiment se remarca preponderent printre grupul de femei cu varsta de peste 50 de ani, din zonele
rurale, care considera ca la o astfel de varsta nu mai sunt indicate examenele ginecologice si, mai mult decat
atat, au convingerea ca examenele ginecologice la o varsta mai inaintata reprezinta ceva stanjinitor. Unele femei
au mentionat ca au mai mare incredere in medicii care au o varsta mai Inaintata.

Apartenenta la etniile minoritare (minoritatile Bulgare si Rome), apartenenta la religiile minoritare (Baptism,
Martorii lui Iehova, Islam) si nivelul redus de educatie prezic si ele sanse mai mici de realizare a testului
Papanicolau.

Una din barierele constatate a fost si bariera de gen fata de specialistul care realizeaza testul. Practic fiecare a
patra femeie a precizat ca prefera ca medicul de familie sa fie de sex feminin, iar unele dintre respondente au
recunoscut sexul masculin al ginecologului drept o bariera reald pentru a trece testul (2018 -21%, 2020 - 19%).
Unele femei au recunoscut ci evitd medicul de sector care este birbat si merg la specialisti de sex feminin. In
special, s-a observat aceasta reticenta pronuntata in randul femeilor din zonele rurale, unele dintre acestea
mentionand sentiment de rusine, asociat examinirilor ginecologice. In orase insi, majoritatea femeilor
intervievate au afirmat ca pentru ele nu conteaza sexul medicului ginecolog, atat timp cat stiu ca acesta este un
specialist bun.

Observam un nivel jos de acceptabilitate a testului din partea partenerilor femeilor. Multe femei recunosc ca
partenerii lor nu cunosc despre acest test si nu au manifestat un interes pentru procedura, neconstientizand ce
reprezinta aceasta. Mai mult de o treime dintre femei (36% - 2018, 37% - 2020) afirma ca nu cunosc opinia
partenerilor, iar un sfert au spus ca partenerii lor mai degraba cred ca acestea nu ar trebui sa isi faca testul.

Totodata, este mare si rata respondentelor (47% - 2018, 45% - 2020) care nu au putut sa confirme daca femeile
importante din viata lor ar fi facut testul Papanicolau, fapt ce indica ca screeningul cervical nu este perceput
inca ca o necesitate si normalitate in viata femeilor din Republica Moldova.

Analiza rezultatelor ne-a demonstrat corelatia directa dintre influenta mediului social asupra ratei de acceptare
a testului. Odata ce se mareste cu un grad recunoasterea impactului opiniei persoanelor influente din jur despre
testul Papanicolau, creste de 2.2 ori probabilitatea ca femeia sa fi facut testul citologic.
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Este important sa mentionam, ca unele femei au propus ca invitatia la screening sa fie adresata nu doar
femeilor, dar si partenerilor acestora, pentru c3, prin intermediul partenerilor, ar putea fi influentate mai multe
femei sa faca testul. Luand In considerare caracteristica patriarhald care predomina in cultura populatiei
autohtone, aceasta propunere ar trebui de prevazut in realizarea planului de actiuni pentru implementarea
screeningului cervical.

Cercetarea a identificat o frecventd fnalta a convingerilor gresite cu privire la cauzele cancerului si riscul
aparitiei acestuia. Printre cauzele cancerului de col uterin au fost expuse urmatoarele:

- alimentatia de proasta calitate,

- produse modificate genetic,

- celule cancerigene transmise prin carne,

- nerespectarea igienei personale,

- stresul frecvent si slabirea sistemului imun,

- dereglarile hormonale, avorturile sau interventiile cezariene realizate gresit.

Doar citeva dintre femeile intervievate au mentionat infectia cu virusul HPV drept o potentiala cauza a
cancerului de col uterin.

Mai mult decat atat, necunoasterea informatiilor corecte si ample, duce la frica si tendinta de negare a existentei
unor riscuri. Unele femei au spus ca prefera sa nu se informeze mult cu privire la problemele de sanatate, pentru
ca, In acest mod, evita emotiile negative, care ar putea aparea odata ce se recunoaste riscul de aparitie a unei
boli. Cateva femei care nu au facut testul au spus ca frica de posibila depistare a cancerului in cadrul
screeningului cervical, le face sa evite In continuare efectuarea testului citologic.

Totodata, se observa o constientizare slaba a riscului de a face cancer de col uterin printre femeile din Moldova.
Ce tine de susceptibilitatea la cancer de col uterin, media de 3.2 din 5 (unde 5 reprezinta acord total ca femeia
are susceptibilitate redusa) indica faptul ca femeile au tendinta de a percepe o predispunere medie fata de
posibilitate aparitiei cancerului. Multe femei considera ca nu au riscul dezvoltarii cancerului de col uterin odata
ce nimeni din rude nu a avut cancer si nu prezinta simptome. Prin analiza corelatiilor se observa ca perceptia
faptului ca femeia ar avea sanse reduse de aparitie a cancerului este corelata negativ cu intentia de a face testul.
Aceasta face ca unele femei sa fie mult mai relaxate si indiferente fata de procedura de screening si verificari
periodice ale starii de sanatate.

Nivelul insuficient de cunostinte si nelncrederea in sistemul medical, rezulta in opinia gresita a unor femei
precum ca activitatile de screening cervical, realizate cu insistenta de catre lucratorii medicali, sunt fara
utilitate pentru propria sandtate, insa cu un interes financiar al lucratorilor medicali, interesati de indicatorii
lor de performanta impusi de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. Aceste opinii indica un nivel jos
de responsabilitate pentru propria sanatate al unor persoane, care nu inteleg inca beneficiul activitatilor de
screening de col uterin.

5.4 Calitatea serviciilor

Unii specialisti din sistemul sanatatii sunt convinsi ca, prin respectarea cadrului legislativ si a tuturor
procedurilor specificate In actele normative, se asigura calitatea serviciilor de screening cervical. Pentru
serviciile de laborator, sunt elaborate manuale de asigurare a calitatii, unde sunt indicate procedurile care
necesitd a fi respectate. Compania Nationalda de Asigurdri in Medicing, care contracteaza si finanteaza
screeningul cervical, verifica anual veridicitatea informatiilor raportate de catre institutiile medicale. Aditional,
existd sistemul de evaluare a cazurilor de cancer depistate, prin intermediul caruia se face o analiza a
circumstantelor in care a fost diagnosticat pacientul. Reiesind din numarul mare de fise medicale individuale,
se considera ca utilizarea unui sistem informational automatizat ar facilita interactiunea dintre personalul
medical implicat in screeningul cervical si ar favoriza procesul de monitorizare a trasabilitatii cazurilor in
cadrul screeningului cervical, la fel si a raportarii statistice a datelor. Aditional, unii respondenti au expus opinia
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privind importanta implicarii unei persoane sau organizatii independente, care ar supraveghea si evalua
calitatea serviciilor de screening cervical, inclusiv a probelor citologice prelevate.

Satisfactia si increderea pacientelor

Unele respondente au remarcat ca au trait expriente neplacute In comunicarea cu unii medici din institutiile
medicale municipale sau raionale, care au avut un comportament arogant si Injosesc persoanele din zonele
rurale, sau pe cele cu educatie mai scazuta. A fost identificat si un grup de femei (7% -2018, 6% -2020) care au
remarcat ca sunt nemultumite sau total nemultumite de serviciile medicale primite. Multe femei au remarcat
ca prefera sa se adrese direct la specialisti din institutiile medicale mai mari (ex.: din capitala), care au o
atitudine mai buna si ofera explicatii in termeni mai simpli, pe intelesul lor.

Este frecvent inregistrata nemultumirea femeilor ce tine de durata consultatiei la medicul de familie si de
examinadrile superficiale la ginecolog, de comunicarea superficiala cu lucratorii medicali, volumul insuficient de
informatii si putine explicatii cu privire la teste, boala sau tratamentele aplicate. Se considera ca, de multe ori,
pacientii sunt tratati "depersonalizat”, consultatiile sunt de scurta duratd, medicii rezerva prea putin timp
pentru analiza investigatiilor, femeile sunt doar informate ca sunt necesare "unele teste”, rezultatele pot sa nu
le fie oferite, sau la comunicarea acestora li se spune c3, in general "totul e bine”. Multe femei au remarcat ca au
facut multiple examinari ginecologice, fara a cunoaste ce analize anume au fost efectuate si scopul acestora,
deoarece medicul ginecolog nu le-a dat anumite explicatii, iar ele s-au simtit incomod sa puna intrebari. Circa
o patrime dintre femei au indicat ca experientele anterioare neplacute avute in interactiunea cu lucratorii
medicali le face sa evite repetarea adresarii la medic, iar o parte considera ca comunicarea cu medicii a fost
dificila (2018 -18%, 2020 - 22%).

Este evident ca personalul medical necesitd instruiri suplimentare pentru a asigura comunicarea efectiva cu
femeile in contextul organizarii si realizarii procesului de screening cervical si respectarea dreptului la
informare a acestora.

In acelasi timp, au fost expuse cazuri cand femeile erau conditionate de citre medic si obligate si faca testul
Papanicolau. Astfel, medicul de familie refuza sa le presteze serviciile medicale pentru care se adresau (de
exemplu, eliberarea unui certificat), pana cand femeile nu ficeau testul Papanicolau. Ins3, aceastd impunere nu
s-a bazat pe o informare detaliat3, doar pe justificarea "pentru ca trebuie”. Mai mult decat atat, multe femei, pe
parcursul discutiilor au ramas mirate de intrebarea intervievatorului cu privire la pregatirile pentru test,
deoarece niciodata nu le-au fost oferite informatii despre acestea si nu si-au pus intrebari in acest sens. Acest
fapt ne relateaza despre calitatea inca redusa a serviciilor de screening organizate in unele regiuni ale tarii.

in discutiile duse a fost evidenta tema neincrederii pacientelor fati de nivelul de expertiza al medicilor. Printre
femeile care nu au facut testul niciodatd, au fost respondente care au afirmat ca nu ar face testul Papanicolau,
deoarece considera ca lucratorii medicali prescriu tratamente cu orice ocazie posibilg, chiar si cand nu le este
necesar. In mare parte, neincrederea este provocati de experiente in care tratamentele nu erau efective, sau
de situatii in care mai multi specialisti ofereau opinii diferite fata de diagnosticul si tratamentul unei afectiuni.

Cele mai mari dezamagiri au fost manifestate in urma constatarii ca aceeasi medici ofera concluzii si tratamente
diferite atunci cand consulta in calitate de medic intr-o institutie publicd versus institutie privata. Au fost
expuse suspiciuni precum ca medicii ar avea "interese financiare” de a indica anumite preparate, care nu
intotdeauna sunt in beneficiul pacientului, precum si ingrijorari legate de interesul abuziv al industriei
farmaceutice si eficienta tratamentelor prescrise. Unele femei au relatat ca au incredere in informatia spusa de
medici, doar dupa ce compara opiniile mai multor specialisti.

Din cauza unor experiente personale negative auzite despre evolutii nefaste ale cancerului de col uterin, unele
femei si-au format o opinie solida precum ca aceasta boala nu poate fi tratata si manifesta neincredere fata de
capacitatile sistemul medical autohton cu referire la depistarea precoce si tratament.

De multe ori s-a auzit opinia ca In prezent in sistemul sanatatii nu exista un control suficient de bun al calitatii
si a modului de prestare a serviciilor medicale.

Unele femei care nu cunosteau despre vaccinul anti-HPV, au relatat ca si-ar face griji cu privire la posibilele
efecte adverse ale acestuia, deoarece, in opinia lor, toate vaccinurile au efecte adverse. Aceste femei nu au putut
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spune ce efecte adverse ar putea avea vaccinul anti-HPV si nici nu au discutat cu lucratorii medicali despre
aceste preocupdri. De asemenea, sunt femei care afirma ca si-ar vaccina fiicele doar la clinici private, fiindca, in
opinia lor, In cadrul acestora, sunt disponibile vaccinuri de o calitate superioard, cu risc redus de aparitie a
efectelor adverse.

Femeile din zonele rurale, in mare parte, au manifestat Incredere in eficienta vaccinului si au confirmat ca ar
vaccina fiicele sau nepoatele.

Dotarea cabinetelor medicale si laboratoarelor

Respondentii considera cd la moment, nivelul finantarii screeningului cervical este suficient, nu au restrictii
financiare si institutia din cadrul AMP in care activeazd este dotatd cu toate echipamentele necesare
desfasurarii screeningului/realizarii testului citologic.

Comparativ cu anul 2018, in cadrul studiului din 2020, medicii nu s-au plans de lipsa echipamentelor si a
consumabilelor pentru realizarea testului Papanicolau. Medicii de familie si asistentele medicale intervievate
au declarat ca institutiile in care activeaza sunt dotate cu toate materialele necesare pentru a presta servicii de
screening cervical. Totodata, mai multi medici au spus ca in ultimii 2 ani s-au imbunatatit procedurile, calitatea
efectudrii testului, calitatea materialelor utilizate. Toti medicii au declarat ca au participat la instruiri/cursuri
de formare profesionald in ultimii ani privind screeningul cervical. In general, cursurile sunt evaluate ca fiind
foarte informationale si binevenite pentru personalul medical.

Totusi, au existat si opinii sceptice cu privire la calitatea prelevarii testului de catre medicii din regiunile rurale.
Unii specialisti citologi si ginecologi considera ca in localitatile rurale inca este o problema efectuarea testului
citologic, institutiile nefiind dotate suficient cu echipament si materiale necesare pentru realizarea acestui test.

Femeile au relatat c3, in unele cazuri, incaperile In care au loc examinarile ginecologice sunt inadecvate, fara un
spatiu de examinare intim, fapt ce determina ca femeile sa se simta incomfortabil si expuse.

A fost constatata si o insuficientd de echipament in laboratoarele citologice si histopatologice, motiv ce
afecteaza grav calitatea analizelor efectuate.

Majoritatea respondentilor considera ca numarul de laboratoare este suficient pentru numarul de femei din
populatia - tinta din tard, Insa s-a mentionat lipsa personalului medical calificat pentru prestarea serviciilor de
laborator. Totusi, cativa specialisti au declarat ca conform calculelor efectuate, in Republica Moldova sunt
suficiente laboratoare citologice, histopatologice, la fel si cabinete de colposcopie.

In general, personalul medical care presteazi servicii de screening cervical, nu cunoaste foarte bine situatia
laboratoarelor citologice, histopatologice si a cabinetelor de colposcopie. Insi comparativ cu anul 2018, cand
respondentii spuneau ca rezultatul unui test poate veni/poate fi receptionat si in jumatate de an, in studiul din
2020 s-a mentionat ca rezultatele unui test citologic vine /este receptionat intr-un termen de la doua saptamani
pana la o luna.

Potrivit medicilor intervievati, este remarcata insuficienta de medici ginecologi care realizeaza examenul
colposcopic, in special la nivel de raioane. Medicii considera ca sunt insuficiente laboratoare histopatologice si
medici histopatologi. Cativa specialisti au declarat ca medicii histopatologi din Republica Moldova sunt inca
insuficient instruiti. Un medic histopatolog cu care am discutat a specificat ca sunt suficiente laboratoare
histopatologice, Insd nu sunt suficient dotate cu materiale necesare. Medicul a declarat ca consumabilele care
sunt folosite sunt de calitate neconformd, Insd nu sunt suficiente resurse financiare pentru a cumpara
consumabile calitative.

A fost frecvent exprimata neincrederea femeilor fata de calitatea rezultatelor investigarilor efectuate in cadrul
sistemului public de sanatate, deoarece se considera ca, in institutiile publice, echipamentul folosit este invechit
si neperformant. Din acest motiv au fost femei care au mentionat ca prefera sa faca testul citologic in clinicile
private. Astfel, perceptia ca testul nu este efectuat calitativ, poate fi o bariera semnificativa ce duce la ezitarea
femeilor de a se prezinta in institutiile publice pentru efectuarea testului citologic.
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Specialistii din sistemul sanatatii inclusi In studiu au remarcat ca doar in cadrul Spitalului Clinic Republican,
Institului Mamei si Copilului si Institutului Oncologic centrele histopatologice sunt cele mai bine dotate, pe cand
in alte institutii, echipamentul tehnic este invechit.
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CONCLUZII

Concluzii ce tin de comportamentul si atitudinea populatiei feminine

1.

Cancerul de col uterin ramane o problema actuala de sanatate publica in Republica Moldova, cu
relevanta semnificativa atat din punct de vedere economic, cat si social. Maladia este depistatd primar
preponderent in stadiile avansate (III si [V), iar mortalitatea femeilor in varstd apta de munca din cauza
acestei boli, continua sa fie inalta.

Rezultatele studiului indica imbunatatirea nivelului de cunostinte a femeilor cu privire la cancerul de col
uterin si screeningul cervical. Totusi, se constatd inca un grad de informare insuficienta a populatiei-
tinta cu privire la acest domeniu si, n special, despre riscurile cancerului de col uterin si vaccinarea anti-
HPV. Chiar daca in ultimii ani s-a raportat elaborarea si diseminarea larga a unui numar mare de materiale
informative, respondentele declard, deseori, acces redus la informatie, fapt ce releva ca sunt inca
insuficient aplicate toate metodele de lucru recomandate in comunicarea pentru schimbarea
comportamentului in populatie. Femeile din grupul tinta doresc masuri mai pro-active din partea
sistemului de sanatate in promovarea cunostintelor in populatie cu privire la acest domeniu, ajustate
la specificul varstei, contextul etno-cultural autohton si particularitatile de intelegere a diferitor grupuri
sociale.

Studiul a demonstrat cd nivelul de constientizare a beneficiului screeningului de col uterin este in legatura
directd cu locul de trai (rural/urban), nivelul de educatie, varsta, precum si specificul cultural autohton si
particularitatile unor etnii si confesii din tara. Campaniile dedicate secreeningului de col uterin si
vaccindrii anti-HPV ar trebui sa cuprinda activitati structurate, desfasurate periodic, focusate pe
anumite grupuri-tinta si particularitati culturale. A fost identificat si posibilul rol important pe care l-ar
putea avea partenerul femeii In motivarea acesteia de a face screeningul cervical.

Se determinad o implicare redusa a actorilor importanti din societate pentru informarea populatiei
despre screeningul cervical si eficienta preventiei si a tratamentului cancerului de col uterin in stadiul
incipient (ANSP, mass-media, societatea civila etc.). Implicarea mai activa cu transmiterea mesajelor de
educare si informare din partea mai multor parteneri sociali, ar creste gradul de informare si constientizare
in societate cu privire la preventia cancerului de col uterin. Constatarea unei ponderi relativ inalte a femeilor
care raman indecise cu privire la efectuarea testului citologic si nu recunosc importanta acestui screening -
este un indicator esential pentru a amplifica actiunile de informare in populatie, cu implicarea a cat
mai multor parteneri credibili.

Rezultatele comparative ale studiului arata ca implicarea mai activa a medicilor de familie si amplificarea
activitatilor de promovare a screeningului cervical la nivel populational, au contribuit la cresterea
aderentei femeilor la testarea citologica. Totusi, se constatd inca un sir de bariere in acoperirea mai
larga a populatiei feminine cu screening si anume: nivelul redus de alfabetizare si responsabilitate pentru
propria sanatate, acces redus la asistenta medicald, comunicare insuficientd din partea personalului
medical, lipsa de timp, migratia, insuficienta resurselor financiare si organizarea inca putin eficienta a
serviciilor de screening cervical in cadrul sistemului public de sanatate.

Studiu determinad un anumit grad de neincredere fata de sistemul medical din partea populatiei, privind
masurile de preventie a cancerului de col uterin. Mesajele contradictorii cu privire la vaccinarea anti-
HPV afecteaza procesul de informare adecvata si increderea in sistemul medical. Studiul a depistat ca
lucratorii medicali impartasesc opinii diverse - de la sustinere totald a vaccinarii si convingerea cd aceasta
ar trebui facuta obligatorie, panad la opinii foarte rezervate si refuz de a vaccina propriul copil. Au fost
determinate si opinii precum ca unii medici de familie chiar nu recomanda populatiei acest vaccin,
considerand ca nu este eficient, sau chiar spunand ca acesta duce la infertilitate, ca efect advers.
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Concluzii ce tin de organizarea, accesul si calitatea serviciilor de screening

7.

10.

11.

Cadrul normativ ce reglementeaza screeningul de col uterin este considerat suficient in mare parte si bazat
pe standardele internationale si recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii si ale Uniunii Europene.
Existd anumite probleme privind accesibilitatea procedurilor de diagnostic si de tratament in cazul unui
test pozitiv pentru femeile neasigurate in cadrul sistemului national de Asigurare Obligatorie de Asistenta
Medicala. Instrumentele pentru monitorizarea implementirii politicilor in domeniu sunt
insuficiente, iar monitorizarea si evaluarea serviciilor de screening cervical este inca incompleta.
De exemply, in afara de indicatorul cantitativ utilizat de catre medicii de familie privind numarul de femei
care au realizat testul citologic, nu exista inca colectati si analizati alti indicatori utilizati in scop de
monitorizare. Ar fi necesare, de exemplu, rapoarte statistice completate privind numarul de femei care au
fost directionate la etapa a doua - la medicul ginecolog sau numarul de paciente care au fost indreptate la
medicul oncolog, numarul de cazuri de cancer depistate in urma realizarii screeningului cervical.
Dezvoltarea si implementarea Registrului electronic de Screening Cervical va facilita raportarea statistica
privind serviciile realizate In cadrul screeningului cervical.

Studiul a identificat o comunicare anevoioasa dintre verigele importante implicate in serviciul de
screening de col uterin din tara, o comunicarea insuficienta iIntre specialisti, lipsa unui sistem
computerizat/soft unificat de evidentd care ar permite monitorizarea traseului pacientei in cadrul
screeningului cervical Standardul de organizare si functionare a Screeningului Cervical stipuleaza
proceduri clare, inclusiv de conlucrare intre toate partile implicate in screeningul de col uterin. Totusi, Inca
frecvent se constata o lipsa a monitorizarii femeilor si “pierderea” acestora din vizorul personalului medical
la etape ulterioare a screeningului, chiar daca au trecut testul la prima etapa. Sistemul informational din
cadrul asistentei medicale primare - ca modalitate de colectare a informatiei despre starea sanatatii
pacientilor, nu functioneaza incd cu o eficientd maxim3, neexistdnd In prezent si un sistem
computerizat/soft unicat de evidentd, care ar include datele fiecarei femei la fiecare etapa a
screeningului de col uterin, fapt ce ar facilita comunicarea dintre specialistii implicati in screeningul
cervical si ar contribui la oferirea unui serviciu calitativ si bine organizat. Acesta ar face posibila urmarirea
pacientelor la fiecare etapd, prevazuta in standardul national.

Asistenta medicala primara, invocand lipsa sau un numar suficient de medici de familie si asistenti medicali,
in particular in unele zone rurale, si timp insuficient pentru realizarea tuturor sarcinilor atribuite, solicita
suport din partea altor actori din sistemul sanatatii, in special suportul reprezentantilor serviciului de
sandtate publica pentru implicarea activa a acestora din urma in procesul de screening cervical, in special
prin informare despre importanta si metodele de prevenire a cancerului de col uterin si incurajarea
femeilor de a se adresa la medicii de familie pentru realizarea testului citologic, la fel si pentru a-si vaccina
fiicele adolescente impotriva HPV.

Accesul la serviciile de screening este insuficient pentru unele grupuri de femei, in special din regiunile
rurale. Se determina o lipsa sau insuficientd de personal medical pentru prelevarea testelor citologice in
cadrul serviciului de screening cervical (medici de familie, asistenti ai medicului de familie), precum si
anumite carente In organizarea serviciilor de screening in cadrul sistemului. Acest fapt initiaza probleme
serioase in relatia cu pacientele, care raman nemultumite de consultatii scurte si superficiale oferite
de catre specialisti, comunicarea insuficients, perioade lungi de asteptare. Multe femei mentioneaza ca
amana trecerea testului citologic din lipsa de timp si nedorinta de a sta in cozile prea lungi de la usa
medicului. Au fost expuse propuneri de a organiza screeningul cervical in perioade comode femeilor, cum
ar fi seara dupa orele de munca in zile de sdmbat3, prin organizarea vizitelor in teritoriu a echipelor mobile
in sate; In perioada rece a anului, cAnd nu sunt lucrari agricole etc.

Se constata carente in respectarea drepturilor pacientului la informare si dreptul de a-i fi respectata
intimitatea de catre personalul medical. Unele respondente din mediul rural au recunoscut ca simt frica si
intimidare cand merg la ginecolog si din acest motiv evita consultatiile acestui specialist pe cat este posibil.
A fost marcat frecvent faptul ca unii medicii ginecologi ofera foarte putine explicatii, cabinetul de consultatii
ginecologice nu are un spatiu de examinare intim, iar femeile se simt expuse. Unele respondente au
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12.

mentionat ca au aflat ca le-a fost prelevat testul citologic, doar cand au fost informate despre rezultatele
acestuia, fara a intelege si a fi informate ce exact si in ce scop le-a fost recoltat la examenul ginecologic.

Chiar daca se constatd o Imbunatatirea a situatiei cu privire la dezvoltarea capacitatilor personalului
medical care activeaza in laboratoarele implicate in screeningul de col uterin, se identifica o insuficienta in
asigurare cu cadre, pe de o parte, si, pe de alta parte, lacune in instruirea continua a personalului medical
cu studii medii/citotehnicielor. Programul de instruire continua din cadrul USMF "Nicolae Testemitanu” nu
este accesibil persoanlului cu studi medii, iar la nivel de Colegiu medical nu sunt dezvoltate astfel de instruiri
specializate. Totodata, nu existd prevederi normative concrete cu privire la numarul de credite necesar a fi
acumulate pentru a putea certifica specialistii morfopatologi (absolventi ai rezidentiatului panad in 2012) ca
sa activeze 1n laboratoarele de citologie.

13. Accesul la serviciile de screening este redus si prin faptul ca nu sunt suficiente cabinete de

colposcopie, la nivel teritorial, astfel, femeile trebuie sa se deplaseaza distante mari pentru accesarea
acestui serviciu. Din cauze lipsei de resurse financiare pentru investitii, aceste cabinete nu sunt dotate
adecvat cu echipamente performante necesare si multe din ele nici nu au inca personal suficient instruit in
realizarea colposcopiei, in conformitate cu prevederile Standardului national, care sunt conform cu
recomandarile internationale in domeniu. Preturile considerate relativ mari pentru instruire in cadrul
cursului de colposcopie a programului universitar de EMC, precum si salarizarea relativ joasa a acestor
specialisti sunt printre cauzele enuntate care determina insuficienta de cadre pregatite in acest domeniu.

RECOMANDARI

Recomandari pentru schimbarea de comportament a populatiei tinta

Dezvoltarea unor mecanisme eficiente de motivare si responsabilizare a femeilor pentru realizarea
regulatd a screeningului cervical, conform recomandarilor specialistilor, in baza unor practici de succes
implementate in alte tiri. In dezvoltarea acestor mecanisme, este important a fi luate in considerare
preferintele si necesitatile femeilor in dependenta de locul de trai, specificul activitatilor de munca, inclusiv
munca sezonierd si In migratie, contextul etno-cultural si starea socio-economica a diferitor grupuri-tinta.
Este important de promovat rolul partenerului femeii in motivarea acesteia de a face screeningul cervical
cu periodicitatea recomandata.

Continuarea realizarii unor campanii de informare ample, focusate pe anumite grupuri-tinta, cu
activitati structurate, efectuate Intr-un mod periodic si planificat, ajustate la capacitatile de intelegere a
diferitor grupuri sociale, specificul varstei, contextul etno-cultural autohton si particularitatile confesiilor.
Campaniile de informare ar trebui sa promoveze o abordare intersectoriald, cu implicarea mai multor
parteneri, inclusiv si celor din afara sistemului de sanatate (institutii publice, mass media, antreprenori si
angajatori, societate civila, alti actori cheie la nivel national si la nivel teritorial).

Conjugarea eforturilor/colaborarii tuturor actorilor la nivel de comunitate, inclusiv cu
implicarea reprezentantilor mass-media la nivel local in promovare si educatia pentru sanatate a
populatiei, inclusiv cu cresterea nivelului de informare privind importanta prevenirii cancerului de col
uterin, vaccindrii anti-HPV, disponibilitatea serviciilor de testare citologica si vaccinare anti-HPV si
modalitatea de accesare a acestora.

Stabilirea unor parteneriate de colaborare a personalului din cadrul AMP cu asistentii sociali, cu
reprezentantii ONG-lor ce ofera asistenta grupurilor vulnerabile in comunitate, cu alti actori prezenti in
teritoriu - In vederea conjugarii eforturilor de informare a populatiei privind prevenirea cancerului de col
uterin. In special, in astfel de activititi pot fi implicate activ asistentele medicale comunitare prin
realizarea vizitelor in comunitate si comunicarea directa cu populatia-tinta.

Intensificarea colaborarii personalului din cadrul AMP cu specialistii in sanatate publica.
Organizarea in comun a unor intalniri publice in localitatile rurale, in parteneriate cu autoritatile publice
locale, institutiile de Invatamant, care ar promova cunostinte despre preventia cancerului de col uterin si
importanta screeningului cervical/testului citologic si a vaccinarii anti-HPV.
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6.

Consolidarea capacitatilor lucratorilor medicali referitor la preventie, screening, precum si siguranta si
beneficiile vaccinurilor anti-HPV. Promovarea unor mesaje standardizate cu privire la screeningul de
cancer col uterin, precum si despre importanta si eficienta vaccinarii anti-HPV in randurile lucratorilor
medicali, atat pentru medici, cat si pentru personalul cu studii medicale medii, pentru a uniformiza
comunicarea cu populatia si a creste nivelul de incredere a populatiei in informatia promovata si respectiv
receptionata privind prevenirea cancerului de col uterin.

Initierea unor instruiri in domeniul comunicarii pentru schimbarea comportamentului cu risc
pentru sanatate si drepturilor pacientului dedicate medicilor de familie si ginecologilor implicati in
procesul de screening de col uterin. in cadrul acestor instruiri, medicii ar putea fi antrenati in insusirea
unor tehnici de comunicare si abordare corecta a pacientelor, cu respectarea principiilor drepturilor
fundamentale ale omului, cum ar fi dreptul la informare, la confidentialitate si intimitate.

Recomandari pentru imbunatatirea organizarii, accesului si calitatii serviciilor de prevenire
a cancerului de col uterin in Republica Moldova

8.

10.

11.

12.

Folosind capacitatile profesioniste ale reprezentantilor catedrelor relevante ale institutiilor de invatdmant
medical, este important de consolidat cunostintele prestatorilor de servicii de screening cervical
(personalului din cadrul institutiilor AMP, laboratoarelor citologice si histopatologice, cabinetelor de
colposcopie) prin informarea ampla si detaliatad cu privire la implementarea in practica a prevederilor
Standardului privind organizarea si functionarea serviciului de screening cervical, aprobat in 2020.
Aceastd informare ar putea fi initiata prin o serie de sesiuni tematice de instruire on-line.

Fortificarea capacitatii de monitorizare a traseului pacientei implicate In procesul de screening, de la
momentul screeningului primar, pana la implicarea in tratament cu eficientizarea conlucrarii intre toate
institutiile verigi a procesului de prevenire si control al cancerului de col uterin din tara. Crearea unui
sistem informational automatizat, unde ar putea fi incluse toate informatiile de la fiecare etapa a
contactului femeii cu sistemul medical, ar facilita semnificativ monitorizarea femeilor si, respectiv,
vizibilitatea si eficienta actiunilor stipulate in Standardul de organizare si functionare a serviciului de
screening de col uterin. Respectiv, pentru a facilita trasabilitatea cazurilor In cadrul screeningului cervical,
cat si procesul de raportare statistica, se recomanda a fi dezvoltat si implementat Registrul de Screening
Cervical.

Este necesara revizuirea indicatorilor de monitorizare si evaluare ai Programului National de Control al
Cancerului (care sunt in mare parte doar indicatori de rezultat), cu adaugarea unor indicatori de
progres care ar evalua implicarea tuturor actorilor vizati in derularea serviciului de screening cervical,
continuitatea si eficienta activitatilor realizate pentru controlul cancerului de col uterin, de la momentul
depistarii pana la tratament. Considerarea rezultatelor Studiului KAP 2020 privind Prevenirea Cancerului
de Col Uterin in Republica Moldova, in contextul elaborarii Planului de Actuni pentru 2021-2025 a
Programului National privind Controlul Cancerului.

Este important a fi organizata monitorizarea continua si evaluarea periodica a compliantei prestarii
de catre toate institutiile prestatoare de servicii de screening cervical a serviciilor de screening
cervical in conformitate cu prevederile Standardului in vigoare privind organizarea si functionarea
serviciului de screening cervical (prin conjugarea eforturilor Unitdtii de Coordonare a Screeningului
Cervical/ Institutul Mamei si Copilului, Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd, Companiei Nationale
de Asigurdri in Medicind )

Realizarea unor interventii focusate pe cresterea accesului femeilor la serviciile de screening
cervical pentru localitatile rurale unde se identifica un deficit de personal medical calificat in prelevarea
corecta a testelor citologice. Trebuie de elaborat un mecanism de realizare a unor activitati de screening
in regiunile rurale efectuate de catre echipe mobile de specialisti de la nivel raional (ginecologi), necesar a
fi monitorizate prin indicatori de rezultat. Este necesar de identificat si mecanismul de finantare a acestor
activitati. Totodata, ar putea fi analizata si posibilitatea extinderii si diversificarii posibilitatilor pentru
asigurarea accesului femeilor de la sate la serviciile de screening cervical prin deplasarea echipelor
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

mobile de medici ginecologi 1n sate, in special in perioada rece a anului, cand nu sunt lucrari agricole, sau
dupa orele de munca (ex.: intervalul orelor 18.00-20.00), sau in zile de sambata etc.

In cazul unui rezultat citologic pozitiv la femeile neasigurate in cadrul asigurarilor obligatorii de
asistenta medicald, este necesar de a considera posibilitatea asigurarii accesului gratuit a acestor femei
la serviciile ulterioare necesare de diagnostic si tratament a leziunilor pre-canceroase
(serviciile specializate de colposcopie), prin ajustarea cadrului legal si normativ in acest context.

Se identifica necesitatea de a realiza vizite de monitorizare si evaluare a capacitatilor existente la
moment a institutiilor de AMP 1n realizarea screeningului de col uterin, de la dotare cu echipamentul
necesar pani la abilititile personalului medical. In cazul cAnd institutia de AMP nu are capacititile adecvate
pentru aceasta procedurd, trebuie de solicitat dezvoltarea unui algoritm institutional clar cu privire la
organizarea procesului de screening pentru populatia respectiva. Acest fapt ar trebui inclus obligatoriu in
indicatorii de monitorizare a serviciilor de screening din RM, indicatorii de performanta profesionala
individuala de munca, realizati de catre institutiile medico-sanitare ce presteaza AMP in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medical3, precum si in criteriile de acreditare a institutiilor.

Re-includerea/mentinerea indicatorilor de performanta privind screeningul cervical in lista
indicatorilor de performanta realizati de institutiile AMP in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, fapt ce ar motiva personalul medical sa acorde o atentie sporita prestarii serviciilor de screening
cervical, precum si ar permite monitorizarea evolutiei in timp a acoperirii populatiei-tintad cu servicii de
screening cervical.

Implicarea pro-activa a specialistilor din cadrul serviciilor de sanatate publica de la nivel teritorial,
prin colaborarea cu specialistii din asistenta medicala primara, in activitatile de informare a femeilor cu
referire la cancerul de col uterin si importanta prevenirii acestuia, metodele de prevenire, la fel si cu
incurajarea femeilor de a realiza testului citologic si de a-si vaccina si fetele adolescente impotriva HPV.
Astfel de parteneriate ar consolida capacitdtile sistemului de sanatate si ar dezvolta actiuni eficiente de
lucru cu populatia si, nemijlocit, cu grupurile-tinta.

Realizarea unor vizite de monitorizare si evaluare a capacitatilor existente a cabinetelor de colposcopie
- de realizare a colposcopiei si a procedurilor de tratare a starilor pre-canceroase si elaboarea unui plan de
masuri pentru fortificarea capacitatilor acestora in functie de rezultate, atat privind dotarea conform3, cat
si de asigurare a resurselor umane instruite. Dezvolatrea unui algoritm pentru asigurarea accesului
echitabil al femeilor la servicii colposcopice, pentru regiunile unde acesta este insuficient.

Dezvoltarea si aprobarea unor programe de formare continua acreditate dedicate personalului medical cu
studii medii/citotehnicienilor precum si a unor prevederi normative cu privire la numarul de credite
necesar a fi acumulate de catre specialistii care activeaza in laboratoarele implicate in procesul de
screening cervical pentru a putea dezvolta/continua activitatea.
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Anexe
Anexa 3.2.1: Opinia despre starea de sanatate
Nici
% pe rand W\ FoarEe Buna buna nici Rea Foarte
buna rea
rea
Total 1142 9 49 34 6 2
25-35ani 421 16 60 20 1 3
36 - 45 ani 258 6 58 35 1 0
Varsta
46 - 55 ani 244 5 37 9 3
56-61 ani 219 3 54 18 2
Urban 548 10 32 6 2
Mediu
Rural 594 8 35 6 2
Nord 298 7 37 5 1
Centru 307 7 35 7 2
Regiune
Chisindu 311 10 29 7 4
Sud 226 12 34 5 2
Celibatara 97 26 17 2 0
Concubinaj 70 10 23 6 6
Statut Casdtorita 808 8 34 4 2
Divortata 79 8 40 13 4
vaduva 88 1 24 51 22 2
Romaéna / mold. 990 9 51 32 6 2
Limba
Rusd 122 7 41 43 8 2
Primare sau mai putin 21 5 34 42 14 5
Medii 273 7 31 6 2
Studii
Profesionale 520 7 39 7 2
Superioare 328 14 28 4 2
Neangajata 375 8 33 4 2
Ocupatie  Angajata 649 11 32 4 2
Pensionara 102 2 50 24 5
Bogata 42 24 18 0 0
Situatie o die 969 9 34 2
financiara
Sdraca 131 5 31 41 17 5
Moldoveana/ Romana 1023 9 50 33 6 2
Rusd 49 4 37 44 10 6
Nat. Ucraineana 22 5 43 43 9 0
Gagauza 33 4 39 52 6 0
Alta 14 22 39 32 7 0
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Anexa 3.2.2: Diagnostic medical autoraportat

% pe rand \ Da Nu
Total 1142 20 80
25-35ani 421 8 92
o 36 - 45 ani 258 16 84
Varsta
46 - 55 ani 244 26 74
56-61 ani 219 40 60
Urban 548 2 79
Mediu
Nord 298 17 83
Centru 307 17 83
Regiune L
Chisinau 311 26 74
Sud 226 18 82
Celibatara 97 8 _
Concubinaj 70 11 _
Statut Casatoritd 808 19 81
Divortata 79 28 72
Vaduva 88 36 64
Romana / mold. 990 20 80
Limba
Rusa 122 17 83
Primare sau mai putin 21 34 66
Studii
Profesionale 520 22 _
Superioare 328 16 _
Neangajata 375 15 85
Ocupatie Angajata 649 18 82
Pensionara 102 51 49
Situatie financiara Medie 969 18 _
Sdraca 131 32 68
Moldoveana/ Romana 1023 20 80
Rusa 49 20 80
Nat. Ucraineana 22 29 71
Gagauza 33 9 91
Alta 14 7 93
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Anexa 3.2.3: Dizabilitate autoraportata

% pe rand N Da Nu
Total 1142 1 929
25-35ani 421 0 100
36 - 45 ani 258 0 100
Varsta
46 - 55 ani 244 2 98
56-61 ani 219 2
Mediu I —
Nord 298 0 100
Centru 307 1 99
Regiune
Chisinau 311 2 98
Sud 226 1 99
Celibatara 97 1 _
Concubinaj 70 0 _
Statut Casitoriti 808 1 99
Divorfatd 79 2 T I
Romana / mold. 990 1 99
Limba
Rusa 122 2 98
Primare sau mai putin 21 5 _
Studii
Profesionale 520 1 _
Superioare 328 0 _
Neangajata 375 2 98
Ocupatie Angajata 649 1 99
Pensionara 102 3 97
Situatie financiara Medie 969 1 _
Moldoveand/ Romana 1023 1
Rusa 49 4 96
Nat. Ucraineana 22 4 96
Gagauza 33 0 100
Alta 14 0 100
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Anexa 3.3.1: Ponderea persoanelor asigurate si neasigurate
% pe rand N Nu Nu stiu
Total 1142 77 22 1
25-35ani 421 72 27 1
36 - 45 ani 258 73 26 0
Varsta
46 - 55 ani 244 84 15 1
56-61 ani 219 84 16 0
Urban 548 80 19 1
Mediu
Rural 594 74 25 1
Nord 298 81 19 0
Centru 307 72 28 0
Regiune
Chisindu 311 19 1
Sud 226 23 2
Celibatara 97 26 2
Concubinaj 70 30 4
Statut Casatorita 808 20 0
Divortata 79 24 2
Vaduva 88 29 0
Roméani / mold. 990 22 1
Limba :
Rusa 122 27 1
Primare sau mai putin 21 29 3
Medii 273 31 1
Studii
Profesionale 520 23 0
Superioare 328 14 1
Neangajata 375 44 1
Ocupatie Angajata 649 88 12 0
Pensionara 102 88 11 1
Bogata 42 19 5
Sttuagie o die 969 20 1
financiara
Saraca 131 6 36 1
Moldoveana/ Romana 1023 78 22 0
Rusa 49 69 29 2
Nat. Ucraineana 22 73 27 0
Gagauza 33 75 19 6
Alta 14 75 16 9
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Anexa 3.3.2: Ponderea persoanelor inregistrate pe listele unui medic de familie
% pe rand \| Da Nu Nu stiu
Total 1142 92 7 1
25-35 ani 421 91 7 1
36 - 45 ani 258 93 7 0
Varsta
46 - 55 ani 244 94 6 0
56-61 ani 219 92 7 1
Urban 548 91 7 1
Mediu
Rural 594 93 6 1
Nord 298 88 11 1
Centru 307 92 8 1
Regiune
Chisinau 311 95 5 0
Sud 226 3 2
Celibatara 97 6 3
Concubinaj 70 9 2
Statut Casatorita 808 7 0
Divortata 79 6 2
Vaduva 88 8 1
Romana / mold. 990 7 1
Rusa 122 90 9 1
Primare sau mai putin 21 0 7
Medii 273 7 0
Studii
Profesionale 520 6 0
Superioare 328 ; 9 2
Neangajata 375 89 10 2
Ocupatie Angajata 649 94 6 0
Pensionara 102 6 1
Bogata 42 7 3
Situatie .
) . Medie 969 7 1
financiara
Sdraca 131 7 1
Moldoveana/ Romana 1023 92 7 1
Rusa 49 90 10 0
Nat. Ucraineana 22 95 5 0
Gagauza 33 89 2
Alta 14 86 9
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% pe rand

Este medicul
care
deserveste
sectorul unde
locuiesc

La

recomandarea
unui
prieten/unei
rude

La

intamplare

Alta

Anexa 3.3.3: Modul de alegere al medicului de familie de catre persoanele aflate pe lista unui medic de familie

Nu
stiu/nu

amintesc

Total 1053 90 6 2 1 7
25 -35 ani 384 89 6 3 1 1
36 - 45 ani 240 88 7 2 1 1
Varstd
46 - 55 ani 229 89 5 2 2 3
56-61 ani 201 93 4 2 0 1
Urban sz s 7 s 2
Mediu
Rural ss2 93 4 1 0 2
Nord 262 89 5 4 0 2
Centru 281 93 3 2 0 2
Regiune
Chisindu 295 88 7 2 2 1
Sud 215 88 8 1 1 1
Celibatars 8 s s 1 1
Concubinaj 62 _ 12 2 0 5
Statut  Casitorta 0 s s : 1 2
Divortatd 73 93 3 4 0 0
Vaduva 0 @ s s 0 o
Romani / mold. 917 90 6 2 1 1
Limba i
Rusa 109 88 7 2 0 2
Primare sau mai putin 19 _ 5 5 0 0
Medii 254 3 1 0 1
Studii
Profesionale 489 4 2 0 2
Superioare 290 _ 10 3 3 1
Neangajata 333 5 1 1 0
Ocupatie  Angajata 612 88 7 3 1 2
Pensionara 96 93 1 4 0 2
Situatie 1o die 8% 90 5 2 1 2
financiara
Saraca 120 90 6 2 1 1
Moldoveana/ Romana 946 90 6 2 1 1
Rusa 44 82 7 6 0 6
Nat. Ucraineana 21 91 5 0 0 5
Gagauza 30 89 8 0 0 2
Alta 12 81 11 8 0 0
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Anexa 3.3.4: Sexul medicului de familie
% pe rand N Barbat Femeie Ns/ Nr
Total 1053 10 89 1
25-35ani 384 9 91 0
36 - 45 ani 240 9 90 1
Varsta
46 - 55 ani 229 14 85 1
56-61 ani 201 11 1
Mediu
Nord 262 11 1
Centru 281 11 87 2
Regiune
Chisinau 295 8 92 0
Sud 215 12 88 0
Celibatara 88 7 ﬁ
Concubinai 62 6 w2
Sttt Casitorit 750 no s 1
Divortats 73 9 a0
Vaduva 80 11 8 0
Romana / mold. 917 11 89 1
Limba
Rusa 109 8 91 1
Primare sau mai putin 19 20 _I
Studii
Profesionale 489 12 L
Superioare 290 9 _ 1
Neangajata 333 9 91 1
Ocupatie Angajata 612 11 89 0
Pensionara 96 13 86 1
Sitatie g 806 0o e 1
financiara
Saracs 120 W s 1
Moldoveand/ Romana 946 10 89 1
Rusa 44 18 80 2
Nat. Ucraineana 21 5 95 0
Gagauza 30 4 96 0
Alta 12 24 76 0
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Anexa3.3.5: Preferinta in ceea ce priveste sexul medicului de familie
a Prefer un Prefer o Nu
0,
Aaperand N barbat femeie conteaza
Total 1142 3 31 66
25-35ani 421 3 33 64
36 - 45 ani 258 1 31 68
Varsta
46 - 55 ani 244 1 29 70
56-61 ani 219 5 33 61
Urban 548 2 30
Mediu
Rural 594 3 33
Nord 298 1 28 71
Centru 307 3 38 59
Regiune
Chisinau 311 3 26 71
Sud 226 5 35 60
Celibatara 97 3 39 _
Concubinaj 70 3 38 _
Statut Casatorita 808 2 29 _
Divortata 79 5 38 _
Viduvi 8 ; s e
Romana / mold. 990 3 32 65
Limba
Rusa 122 3 28 69
Primare sau mai putin 21 5 39 57
Medi 273 : s e
Studii
Profesionale 520 3 36 _
Superioare 328 3 24 _
Neangajata 375 3 31 66
Ocupatie Angajata 649 2 30 68
Pensionara 102 5 42 53
Bogata 42 0 27
Sttuagie — yojie 969 2 30
financiara
Saraca 131 6 41 53
Moldoveand/ Romana 1023 3 32 65
Rusa 49 5 18 77
Nat. Ucraineana 22 4 42 54
Gagauza 33 0 24 76
Alta 14 13 6 81

e -
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Anexa 3.3.6: Ultima verificare medicala

inultimul acum1-2 acum2-5 mai mult

% pe rand

an ani ani de 5 ani

Total 1142 55 31 11 4
25-35ani 421 58 31 9 2
36 - 45 ani 258 53 32 12 3

Varsta
46 - 55 ani 244 58 27 12 3
56-61 ani 219 48 31 13 8
Urban 548 56 30 12 2

Mediu —
Rural 504 54 31 10 5
Nord 298 54 31 12 3
Centru 307 57 29 9 5
Regiune

Chisindu 311 57 30 11 3
Sud 226 50 34 12 3
Celibatar 97 | 56 29 13 1
Concubinaj 70 43 37 19 1
Statut  Casdtoritd gos 58 29 10 3
Divortata 79 44 33 20 3
Vaduva 88 42 35 10 13
Romana / mold. 990 56 30 10 4

Limba
Rusa 122 46 36 17 1
Primare sau mai putin 21 44 38 15 3
Medii 273 32 11 5

Studii
Profesionale 520 31 10 4
Superioare 328 29 12 1
Neangajata 375 46 36 13 6
Ocupatie Angajata 649 61 27 10 2
Pensionara 102 51 35 10 5
Bogata 42 45 42 14 0
Situatie - yodie 969 58 29 10 3

financiara

Sdraca 131 34 37 20 9
Moldoveana/ Romana 1023 55 31 11 4
Rusa 49 49 27 21 2
Nat. Ucraineana 22 65 26 9 0
Gagauza 33 44 37 11 7
Alta 14 48 35 13 4
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Anexa 3.3.7: Adresabilitate in caz de probleme de sanatate

La medicul a up
medic

specialist g La medicul
: specialist o :
La medicul din centrul din cadrul specialist La medicul
% pe rand de din cadrul  naturist/
unui spital homeopat

public

de familie unei

sanatate/
raional/
municipal

institutii
medicale
private

Total 1142 68 11 8 5 1
25 - 35 ani 421 69 11 4 0
36 - 45 ani 258 59 15 12 8 1

Varsta
46 - 55 ani 244 70 10 7 3 1
56-61 ani 219 78 6 3 6 0
Urban se e 10 1 6 .

Mediu
Rural s @ 1 5 5 0
Nord 298 67 17 9 7 0
Centru 307 72 10 6 6 0

Regiune

Chisindau 311 63 7 14 4 2
Sud 226 74 9 2 3 0
Celibatars o e 1 : 5 .
Concubinaj 70 63 14 6 6 0
Statut Casatorita 808 ﬁ 11 9 5 1
Divortati 79 62 12 7 5 0
Vacusa - B 0 5 0
Romanad / mold. 990 70 10 8 5 1

Limba
Rusa 122 61 17 7 4 0
Primare sau mai putin 21 58 15 15 5 0
Medii 273 9 3 4 1

Studii
Profesionale 520 10 5 5 0
Superioare 328 55 13 16 6 1
Neangajata 375 68 12 7 4 1
Ocupatie Angajata 649 66 10 9 6 1
Pensionara 102 85 7 4 4 0
Bogata 42 45 7 19 9 3
Situatie o ie 969 11 8 5 0

financiara

Saraca 131 10 3 4 1
Moldoveand/ Romana 1023 69 10 9 5 0
Rusa 49 59 17 6 4 0
Nat. Ucraineana 22 55 27 5 9 4
Gagduzd 33 76 6 0 7 2
Alta 14 80 10 0 0 0
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Anexa 3.3.8.1: Motivele principale de a apela la un anumit serviciu / specialist atunci cand exista o problema
de sandtate (partea I)

Este locul Este locul/
unde sunt Am specialistii
inregistrata la incredere unde pot Sunt
medicul de 3 voi primi ajunge cel multumita
% pe rand familie pentru asistgnta mai usor de cum s-au
ami se acorda (a'utorlil) pentru a purtat cu
asistenta ) beneficia de mine
S necesar o
medicala in servicii
cadrul asigur medicale
Total 1142 19 43 20 15
25-35ani 421 18 42 19 16
R 36 - 45 ani 258 14 42 21 18
Varsta
46 - 55 ani 244 20 47 22 8
56-61 ani 219 24 39 16 16
Urban 548 22 40 18 14
Mediu
Rural 594 16 a5 21 15
Nord 298 13 37 26 19
. Centru 307 15 47 19 17
Regiune L
Chisinau 311 27 41 16 10
Sud 226 20 47 17 13
Celibatara 97 17 39 23 15
Concubinaj 70 19 39 22 16
Statut  Cisdtoritd 808 17 44 20 15
Divortata 79 33 21 12
Vaduva 88 23 11 10
oL Romana / mold. 990 19 19 15
Limba
Rusa 122 20 23 15
Primare sau mai putin 21 23 30 15
Medii 273 21 17 16
Studii
Profesionale 520 18 21 15
Superioare 328 18 18 13
Neangajata 375 17 17 16
Ocupatie = Angajata 649 19 21 13
Pensionara 102 26 42 15 14
~ Bogati 42 24 48 12 5
Situatie o die 969 17 4 20 15
financiara ———
Saraca 131 31 29 17 14
Moldoveana/ Romana 1023 19 42 19 15
Rusa 49 17 44 20 17
Nat. Ucraineana 22 10 35 39 12
Gagauza 33 31 43 13 9
Alta 14 0 66 8 26
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Anexa 3.3.8.2: Motivele principale de a apela la un anumit serviciu / specialist atunci cand exista o problema
de sanadtate (partea II)

Alte locuri

sunt prea Am
% pe rand aglomerate/ relatii/cunosti
ar trebui sa nte acolo
stau la coada
Total 1142 2 1 1
25 -35 ani 421 2 2 1
N 36 - 45 ani 258 3 2 1
Varsta
46 - 55 ani 244 2 1 0
56-61 ani 219 1 1 2
548 3 2 1
Mediu Qban
Rural 594 1 1 1
Nord 298 3 1 0
. Centru 307 0 1 1
Regiune
Chisinau 311 3 3 1
Sud 226 2 1 1
Celibatara 97 6 0 0
Concubinaj 70 1 0 3
Statut Cisatoriti 808 2 1 1
Divortata 79 4 6 0
Vaduva 88 1 1 4
ana 990 2 2 1
Limbs Romana / mold.
Rusa 122 2 1 2
Primare sau mai putin 21 8 0 0
i 273 2 2 0
Studii  —edil
Profesionale 520 1 1 1
Superioare 328 4 2 1
Neangajata 375 1 1 1
Ocupatie Angajati 649 3 2 0
Pensionara 102 0 2 1
— Bogata 42 5 5 2
ituatie i
financiara ~ Medie o) 2 - 0
Saraca 131 1 4 4
Moldoveand/ Romana 1023 2 2 1
Rusa 49 2 0 2
Nat. Ucraineana 22 0 5 0
Gagauza 33 4 0 0
Alta 14 0 0 0
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Anexa 3.3.9: Adresabilitatea pentru examinare ginecologica

Ginecologului
din centrul de : . Ginecologului
o Ginecologului .
L L) Medicului  din cadrul ey
% pe rand centrul unei institutii  Alta
medicilor de medicale
familie raional/ private

municipal

de familie  unui spital
public

Total 1142 36 30 22 12 1
25 -35 ani 421 38 27 20 14 1
36 - 45 ani 258 39 23 23 15 0

Varsta
46 - 55 ani 244 33 30 26 11 1
56-61 ani 219 32 42 19 5 2

Mediu
Rural o4 3 2w s - .
Nord 298 42 28 18 11 1
Centru 307 19 11 1

Regiune

Chisindu 311 18 21 1
Sud 226 35 2 1
Celibatara 97 22 14 2
Concubinaj 70 24 8 1
Statut Casatorita 808 22 13 1
Divortata 79 26 15 0
Vaduva 88 16 2 4
Romana / mold. 990 21 12 1

Limba
Rusa 122 23 13 1
Primare sau mai putin 21 19 5 0
Medii 273 21 7 2

Studii
Profesionale 520 26 10 1
Superioare 328 15 20 1
Neangajata 375 18 12 1
Ocupatie  Angajatd 649 24 13 1
Pensionara 102 21 5 2
Situatie o die 969 23 12 1

financiara

Sdraca 131 13 5 4
Moldoveana/ Romana 1023 35 31 20 12 1
Rusa 49 38 20 30 12 0
Nat. Ucraineana 22 35 25 31 9 0
Gagauza 33 54 4 41 2 0
Alta 14 29 37 27 7 0
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Anexa 3.3.10: Frecventa examenelor ginecologice

Mai des o o Mairar Nustiu/
% pe rand de o data Odatape O data l.a deodatd nuimi
an 2-5 ani . .
pe an la5ani amintesc
Total 1142 17 46 29 5 3
25-35ani 421 24 49 23 3 2
oL 36 - 45 ani 258 17 48 30 3 3
Varsta
46 - 55 ani 244 12 48 32 5 3
56-61 ani 219 10 37 39 11 4
Urban 548 18 47 28 5 3
Mediu
Rural 594 16 46 31 5 3
Nord 298 18 52 26 2 1
Centru 307 20 45 27 5 3
Regiune L
Chisindu 311 16 44 30 6 3
Sud 226 12 43 36 6 3
Celibatara 97 21 35 36 6 2
Concubinaj 70 21 37 31 8 3
Statut  Casitorit 808 18 50 27 3 2
Divortata 79 9 43 32 12 5
Vaduva 88 7 34 40 12 8
. Roméana / mold. 990 17 46 30 4 3
Limba
Rusa 122 16 49 26 7 2
Primare sau mai putin 21 29 19 8 5
Medii 273 13 34 5 3
Studii
Profesionale 520 17 30 5 3
Superioare 328 19 25 4 2
Neangajata 375 20 29 5 4
Ocupatie  Angajata 649 17 27 4 1
Pensionara 102 43 7 5
o Bogata 42 32 2 3
Situatie o die 969 18 26 4 2
financiara
Sdraca 131 12 23 - 10 6
Moldoveand/ Romana 1023 17 46 30 5 3
Rusa 49 21 41 33 4 2
Nat. Ucraineana 22 18 46 22 14 0
Gagauza 33 8 63 17 11 2
Alta 14 28 45 18 0 9
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Anexa 3.3.11: Ponderea femeilor care au suferit o extirpare a uterului

% pe rand N Da Nu
Total 1142 7 93
25-35ani 421 2 98
36 - 45 ani 258 5 95
Varsta
46 - 55 ani 244 9 91
56-61 ani 219 17 83
Mediu ]
Rural 594 7 93
Nord 298 9 91
Centru 307 7 93
Regiune
Chisindu 311 7 93
Sud 226 5 95
Celibatars 97 : e
Concubinaj 70 6 94
Statut Casatorita 808 7 93
Divortata 79 11 89
Vaduva 88 13 87
Romana / mold. 990 7 93
Limba
Rusa 122 9 91
Primare sau mai putin 21 5 _
Medii 273 6 94
Studii
Profesionale 520 9 91
Superioare 328 4 _
Neangajata 375 5 95
Ocupatie Angajata 649 6 94
Pensionara 102 21 79
Bogata 42 14 86
Situatie financiara Medie 969 6 _
Sdraca 131 13 87
Moldoveana/ Romana 1023 7 93
Rusa 49 8 92
Nat. Ucraineana 22 7 93
Gagauza 33 9 91
Alta 14 7 93
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Anexa 3.4.1: Satisfactia privind serviciile oferite de medicul de familie, In randul femeilor inscrise pe lista unui
medic de familie
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Foarte. «  Multumita Mediu e s ol ne
multumita . multumita multumita

% pe rand

Total 1053 19 52 23 4 1
25-35ani 384 23 52 19 4 1
36 - 45 ani 240 15 56 23 5 2
Varsta
46 - 55 ani 229 18 50 27 5 0
56-61 ani 201 19 50 24 5 2
Urban 502 18 52 25 5 1
Mediu
Rural 552 21 53 20 4 2
Nord 262 13 60 24 4 0
Centru 281 23 48 23 3 2
Regiune
Chisindu 295 18 51 23 6 2
Sud 215 24 50 19 6 1
Celibatara 88 20 _ 16 8 2
Concubinaj 62 17 55 20 8 0
Statut  Casitorita 750 21 _ 22 4 1
Divorgats 73 s s 33 7 .
Vaduva 80 12 _ 27 4 1
Roména / mold. 917 20 53 21 4 1
Limba
Rusa 109 13 48 29 11 0
Primare sau mai putin 19 10 38 _ 0 0
Medii 254 18 _ 22 3 1
Studii
Profesionale 489 20 52 2 6 1
Superioare 290 21 _ 22 4 2
Neangajata 333 19 54 22 4 2
Ocupatie Angajata 612 20 52 22 5 1
Pensionara 96 24 26 3 2
Bogati 38 31 57 12 0 0
Sttuagie v gie 896 20 sz 22 4 2
financiara
Siraci 120 1 52 28 9 0
Moldoveana/ Romana 946 20 21 4 1
Rusa 44 17 46 26 11 0
Nat. Ucraineana 21 7 48 24 21 0
Gdgduza 30 9 29 62 0
Alta 12 51 42 7 0 0
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Anexa 3.5.1: Ponderea persoanelor care au auzit si care nu au auzit despre testul citologic

% pe rand
Total 1142 62 34 3
25 - 35 ani 421 59 38 2
A 36 - 45 ani 258 75 22 2
Varsta
46 - 55 ani 244 62 33 5
56-61 ani 219 54 42 5
548 4
Mediu s 721
Rural 594 38 3
Nord 298 69 30 2
) Centru 307 52 44 5
Regiune
Chisindu 311 66 30 5
Sud 226 65 33 2
Celibatars 97 49 48 3
Concubinaj 70 45 _77
Statut Casatoriti 88 6 29 2
Divortats 9 s 2 T
Vaduva 88 38 _77
L Romana / mold. 990 62 34 3
Limba
Rusa 122 63 34 3
ii 273 49 46 5
Studii Medii
Profesionale 520 34 3
Superioare 328 22 2
Neangajata 375 54 41 5
Ocupatie Angajati 649 69 29 2
Pensionara 102 52 45 4
— Bogata 42 25 0
ituatie )
financiard Medie 969 -~ 3 2
Moldoveand/ Romana 1023 62 34 3
Rusa 49 58 38 4
Nat. Ucraineani 22 75 25
Gagiuza 33 67 32 2
Alta 14 46 40 14
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Anexa 3.5.2: Ponderea persoanelor care au identificat corect scopul testului citologic

de a detecta/

: . de a
de a preveni depista detecta/depis o
% pe rand cancerul de modificari ale ta infectiile s
col uterin celulelor s in:le 3
colului uterin g
Total 713 17 10 3
25-35ani 250 18 14 2
L 36 - 45 ani 195 15 8 4
Varsta
46 - 55 ani 152 22 4
56-61 ani 117 15 9 4
Urban 360 16 10 4
Mediu
Rural 353 19 10 2
Nord 204 23 2
. Centru 158 21 9 6
Regiune o
Chisinau 204 12 6 4
Sud 146 12 19 1
Celibatara 47 15 25 0
Concubinaj 32 17 9 10
Statut Casatorita 557 18 8 3
Divortata 44 19 8 4
Vaduva 33 9 19 6
oL Romana / mold. 618 18 9 3
Limba
Rusa 77 13 13 0
Primare sau mai putin 4 0 49 0
Medii 133 13 11 6
Studii
Profesionale 325 19 10 3
Superioare 251 18 8 1
Neangajata 203 19 9 2
Ocupatie Angajata 449 17 10 4
Pensionara 53 13 15 0
. . Bogata 31 24 3 3
Sttuatie o die 643 17 10 3
financiara
Saraca 38 13 8 5
Moldoveand/ Romana 639 18 9 3
Rusa 29 8 0
Nat. Ucraineana 17 67 28 0 5
Gagauza 22 42 3 53 3
Alta 7 91 9 0 0
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Anexa 3.5.3: Ponderea femeilor care au identificat corect modalitatea de prelevare a probei pentru testul
citologic

= s i3] :Tc:
] o a et =
S2 E§5& EE &
= 8 °Se WM =3 8=
. g€ SES £7 528
% pe rand EE S% § g = é% 3
S5 =25 2% E2w
O = =29 9 g o
¢ 8 = 58& ®m = S«
= agE F 4
Total 713 54 21 3 13 8 0
25 - 35 ani 250 58 20 3 11 6 1
A 36 - 45 ani 195 56 23 4 11 6 0
Varsta
46 - 55 ani 152 47 23 5 16 10 0
56-61 ani 117 54 16 2 18 10 0
Mediy  Urban 360 53 26 3 8 -
ediu S
Rural 353 56 16 3 19 6 0
Nord 204 49 28 3 14 0
) Centru 158 54 11 4 21 9 0
Regiune
Chisindu 204 60 20 2 6 10 1
Sud 146 55 22 4 14 5 0
Celibatara 47 51 20 6 10 4
ol 32 67 15 0 3 14 0
Statut Casatorita 557 54 3 15 7 0
Divortata 44 55 4 4 11 0
Vaduva 33 48 6 9 9 0
o Romana / mold. 618 56 17 4 15 8 0
Limba
Rusa 77 0 0
Primare sau mai putin 4 0 0 0 0
ii 133 4 14 13 0
Studii  —edtl
Profesionale 325 4 19 7 0
Superioare 251 3 6 5 1
Neangajata 203 5 9 7 0
Ocupatie Angajati 449 3 13 9 1
Pensionara 53 4 30 4 0
Bogata 31 3 0 6 0
Situatie )
financiara Medie 53 3 14 8 0
Saraca 38 2 13 7 0
Moldoveani/ Romana 639 56 18 4 14 8 0
Rusa 29 41 50 4 3 0
Nat. Ucraineana 17 58 35 0 0 0
Gagiuza 22 22 72 0 6 0
Alta 7 61 0 9 30 0 0
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% pe rand

cuprinsa
intre 25 si
61 de ani

toate
femeile
indiferent
de varsta

Anexa 3.5.4: Ponderea femeilor care au identificat corect grupul - tintd al screeningului cervical
toate

femeile cu
varsta

numai
femeile cu
varsta peste
65 de ani

toate
fetele/femei
le cu varsta
cuprinsa
intre 15 si
24 de ani

Total 713 58 36 1 2
25-35ani 250 60 33 1 3
36 - 45 ani 195 63 32 1 2
Varsta
46 - 55 ani 152 56 38 0 1
56-61 ani 117 1 1
Urban 360 1 2
Mediu
Rural 353 0 1
Nord 204 65 27 1 3
Centru 158 51 45 1 0
Regiune
Chisindu 204 57 35 0 3
Sud 146 56 40 2 0
Celibatara 47 0 0
Concubinaj 32 0 0
Statut Casdtorita 557 1 2
Divortata 44 2 2
Vaduva 33 6 0
Romana / mold. 618 1 2
Limba
Rusa 77 2 0
Primare sau mai putin 4 0 0
Medii 133 1 1
Studii
Profesionale 325 1 2
Superioare 251 1 2
Neangajata 203 2 3
Ocupatie Angajata 449 1 1
Pensionara 53 0 0
Bogata 31 0 3
Situatie .
) T Medie 643 1 2
financiara
Sdraca 38 0 2
Moldoveana/ Romana 639 1 2
Rusa 29 59 31 3 0
Nat. Ucraineana 17 65 29 0 0
Gdgduza 22 31 69 0 0
Alta 7 75 25 0 0
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Anexa 3.5.5: Ponderea femeilor care cunosc frecventa cu care trebuie facut testul citologic

% pe rand o data o data
°p la 3 ani in viata
Total 713 53 39 3 6
25-35ani 250 53 35 5 7
o 36 - 45 ani 195 53 39 4 4
Varsta
46 - 55 ani 152 52 43 1 5
56-61 ani 117 52 40 2 7
Urban 360 37 5 7
Mediu
Rural 353 40 1 4
Nord 204 52 36 8 4
) Centru 158 51 40 1 8
Regiune L
Chisinau 204 50 41 1 8
Sud 146 37 1 3
Celibatara 47 37 6 12
Concubinaj 32 37 0 13
Statut Casatorita 557 40 3 4
Divortata 44 27 7 12
Vaduva 33 37 0 12
. Roméana / mold. 618 41 3 5
Limba
Rusa 77 24 4 6
Primare sau mai putin 4 24 0 0
Medii 133 54 37 2 8
Studii
Profesionale 325 52 40 3 5
Superioare 251 53 39 4 5
Neangajata 203 50 43 3 5
Ocupatie Angajata 449 54 37 3 6
Pensionara 53 0 5
) ] Bogata 31 3 6
Situatie =y die 643 3 5
financiara
Saraca 38 0 18
Moldoveana/ Romana 639 51 41 3 6
Rusa 29 56 30 7 7
Nat. Ucraineana 17 72 16 6 6
Gagauza 22 83 11 0 6
Alta 7 60 40 0 0
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Anexa 3.5.6: Ponderea femeilor care cunosc ca testul Papanicolau este gratuit
% pe rand N Cunosc Nu cunosc Ns/ Nr
Total 713 71 27 2
25-35ani 250 68 30 2
oL 36 - 45 ani 195 72 27 1
Varsta
46 - 55 ani 152 73 24 3
56-61 ani 117 72 26 2
Urban 360 69 29 2
Mediu
Rural 353 72 26 2
Nord 204 77 20 3
. Centru 158 64 34 2
Regiune L
Chisindu 204 65 34 1
Sud 146 77 22 1
Celibatara 47 59 38 2
Concubinaj 32 _ 28 8
Statut Casitorita 557 73 26 1
Divortata 44 55 43 2
Vaduva 33 19 3
) Romana / mold. 618 70 28 2
Limba
Rusa 77 73 24 2
Primare sau mai putin 4 0
Medii 133 2
Studii
Profesionale 325 2
Superioare 251 2
Neangajata 203 2
Ocupatie Angajata 449 70 28 2
Pensionara 53 80 19 2
_ _ Bogata 31 34 3
Sttuatie v die 643 26 2
financiara ———
Saraca 38 52 43 6
Moldoveand/ Romana 639 70 28 2
Rusa 29 65 31 3
Nat. Ucraineana 17 65 29 6
Gagauza 22 94 0
Alta 7 85 0 15
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Anexa 3.5.7: Ponderea femeilor care cunosc unde trebuie sa se adreseze pentru a face testul Papanicolau

tate

_ E
_ 2 g _ 5=
582 B 25E ¢
s Poe s E 2 g3 & 2
A =S — & =55 =]
% pe rand s~ E =| B 5325 =
808> 2 = ERERE S
S o 5w = 9 O B =
S S5 S = T S s <
~ o <= ~= 3 A
© &) )
£ = a =
=) | &
Total 713 45 33 28 1 11
25-35ani 250 48 33 27 1 13
36 - 45 ani 195 43 35 29 2 6
Varsta
46 - 55 ani 152 41 30 29 1 13
56-61 ani 117 46 32 27 0 12
Mediu
Nord 204 46 46 18 0 6
Centru 158 45 31 25 1 11
Regiune
Chisindu 204 42 31 34 2 16
Sud 146 1 9
Celibatara 47 2 17
Concubinaj 32 3 15
Statut Casatorita 557 1 9
Divortata 44 2 26
Vaduva 33 0 12
Romana / mold. 618 1 11
Limba
Rusa 77 46 32 33 2 10
Primare sau mai putin 4 0 27 0 0 -
Medii 133 41 34 21 0 15
Studii
Profesionale 325 45 32 32 1 8
Superioare 251 47 32 27 2 11
Neangajata 203 47 40 26 1 10
Ocupatie  Angajata 449 44 30 29 1 11
Pensionara 53 43 27 33 0 6
Bogata 31 0 12
Situatie e ie 643 28 1 10
financiara
Saraca 38 34 28 27 0 26
Moldoveand/ Romana 639 45 33 27 1 11
Rusa 29 33 39 28 7 14
Nat. Ucraineand 17 49 36 45 0 12
Gagauza 22 47 5 55 0 3
Alta 7 55 9 20 0 15
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Anexa 3.5.8: Ponderea femeilor care cunosc despre eficacitatea testului Papanicolau

& = EE o
2o = =8 E%
SE §8= §°8 S X o E
> = > a2 > o (T 2= = =2
0 5 R gEeE = 2 9 g9 =~
% pe rand 583 5% 3 8T = 8 Sz 5.2
= 3 T8 €& - = & 2=
8 g 8 E = 8 )E E 2 = [<]
® = [y} [y} E (=] (E
=) =) =) o
2, o, a2
Total 713 18 44 20 7 2 9
25 - 35 ani 250 17 43 18 7 2 12
A 36 - 45 ani 195 20 41 19 6 3 10
Varsta
46 - 55 ani 152 16 20 8 3 8
56-61 ani 117 18 24 4 1 4
Urban 360 19 16 7 3 10
Mediu
Rural 353 17 23 7 1 9
Nord 204 18 46 17 7 1 11
. Centru 158 17 33 27 7 4 13
Regiune
Chisindu 204 17 45 17 9 3 9
Sud 146 21 51 19 4 1 3
Celibatari 47 11 41 16 4 7 22
Concubinaj 32 31 24 17 12 0 16
Statut  Casitorit 557 18 45 21 7 2 7
Divortati 44 9 42 20 9 4 13
Vaduvi 33 24 51 10 6 0 10
L Roméana / mold. 618 18 42 21 7 3 9
Limba
Rusa 77 22 52 7 1 9
Primare sau mai putin 4 0 - 0 0 27
Medii 133 19 38 20 8 1 13
Studii
Profesionale 325 18 41 23 7 1 10
Superioare 251 17 50 16 6 4 6
Neangajatﬁ 203 24 42 15 5 1 13
Ocupatie  Angajata 449 15 43 21 8 3 9
Pensionara 53 13 55 28 4 0 0
Bogats 31 13 59 10 10 3 6
Situatie )
financiary Medie 643 18 43 20 7 2 9
Siraca 38 13 37 20 7 5 15
Moldoveand/ Romani 639 17 42 21 3 10
Rusa 29 22 52 13 0 10
Nat. Ucraineand 17 42 31 6 15 6 0
Gagauza 22 8 86 3 0 3
Alta 7 36 50 14 0 0
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Anexa 3.5.9: Ponderea femeilor care cunosc despre serviciul de screening cervical
% pe rand N Da Nu
Total 1142 51 49
25 - 35 ani 421 47 53
N 36 - 45 ani 258 60 40
Varsta
46 - 55 ani 244 55 45
56-61 ani 219 44 56
Mediu Urban
Rural 594 50 50
Nord 298 57 43
. Centru 307 44 56
Regiune
Chisindu 311 47 53
Sud 226 59 41
Celibatara 97 31 _
Concubinaj 70 41 59
Statut Casatorita 808 57 43
Divortata 79 40 60
o Romana / mold. 990 51 49
Limba
Rusa 122 50 50
Primare sau mai putin 21 14 _
. Medii 273 42 58
Studii
Profesionale 520 51 49
Superioare 328 60 40
Neangajata 375 44 56
Ocupatie Angajati 649 56 44
Pensionara 102 44 56
Bogata 42 48 52
Situatie financiard  Medie 969 54 46
Moldoveani/ Romana 1023 51 49
Rusa 49 42 58
Nat. Ucraineana 22 43 57
Gagauza 33 67 33
Alta 14 43 57
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Anexa 3.5.10: Cunostinte despre serviciile medicale la care este posibild efectuarea gratuita a screeningului
cervical

Medicului
ginecolog ir.l Medicului
2 Medicului cadruiunu ginecolog in La Institutul
% pe rand - Centru de . :
de familie S cadrul unui  Oncologic
Sanatate ool public
raional/ prtatp
municipal
Total 1142 49 26 20 4
25-35ani 421 30 19 3
.. 36-45ani 258 25 19 3
Varsta
46 - 55 ani 244 21 25 5
56-61 ani 219 26 19 3
) Urban 548 25 20 4
Mediu
Rural 594 28 20 3
Nord 298 28 16 2
Centru 307 29 18 3
Regiune L
Chisinau 311 21 21 5
Sud 226 28 28 5
Celibatara 97 24 18 6
Concubinaj 70 22 18 8
Statut ~ Casatoritad 808 28 20 3
Divortata 79 26 24 4
Vaduva 88 18 19 5
Romana / mold. 990 27 19 3
Limba
Rusa 122 20 27 5
Primare sau mai putin 21 20 5 24
Medii 273 27 18 3
Studii
Profesionale 520 26 23 3
Superioare 328 27 18 3
Neangajata 375 26 19 3
Ocupatie Angajata 649 27 21 4
Pensionara 102 52 25 20 0
~ Bogati 42 48 25 20 7
Situatie o gie 969 26 21 3
financiara
Sdraca 131 27 14 5
Moldoveand/ Romana 1023 50 27 19 3
Rusa 49 53 13 28 6
Nat. Ucraineana 22 48 22 25 0
Gagauza 33 15 31 48 4
Alta 14 18 52 11 19
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Anexa 3.5.11.1: Sursa de informare despre serviciul gratuit de screening cervical (partea I)

Ligial Delao

medicul de De la i rietensy De la un
% pe rand familie/ gine- p . membru
asistenta colog ziar, rieten al familiei
medicala revista P

Total 581 59 47 14 13 11
25 - 35 ani 196 51 47 10 17 12
36 - 45 ani 155 62 51 13 12 10

Varsta
46 - 55 ani 133 61 37 19 8 12
56-61 ani 96 15 14 10
Urban 285 15 13 13

Mediu
Rural 296 12 14 10
Nord 169 6 16 13
Centru 134 66 45 20 11 9

Regiune

Chisinau 145 51 41 15 13 13
Sud 134 58 54 16 13 11
Celibatara 30 44 - 6 25 18
Concubinaj 29 46 40 15 3 11
Statut Casdtorita 460 _ 49 15 12 11
Divortati 32 17 25 9
Vaduva 30 7 19 10
Romana / mold. 508 12 13 12

Limba
Rusa 61 21 14 5
Primare sau mai putin 3 33 33 0
Medii 114 15 9 9

Studii
Profesionale 266 15 14 10
Superioare 198 12 14 14
Neangajata 167 16 13 9
Ocupatie  Angajata 362 60 50 12 13 13
Pensionara 45 77 48 22 12 7
Bogata 20 44 46 10 23 0
Situatie o ie 528 48 14 13 12

financiara

Saraca 34 25 18 10 3
Moldoveand/ Romana 522 58 46 12 13 12

Rusa 20 41 22 10 17 9

Nat. Ucraineana 10 81 56 20 10 0
3

0

Gagauza 22 89 86 58 11
Alta 6 53 53 15 0




L

Anexa 3.5.11.2: Sursa de informare despre serviciul gratuit de screening cervical (partea II)

Anexe 145

Dela Materiale
% pe rind medicul Internet, informati Brosuri, Panouri
°op oncolo Facebook ve in pliante stradale
g farmacii
Total 581 7 11 5 5 3
25 - 35 ani 196 4 14 6 6 3
36 -45 ani 155 8 10 4 3 3
Varsta
46 - 55 ani 133 8 7 5 4 2
56-61 ani 96 7 9 5 5 6
Urban ws 9 w7 6 s
Mediu =
Rural 296 5 7 3 3 3
Nord 169 7 6 5 1 1
Centru 134 4 8 3 3 2
Regiune
Chisindau 145 3 15 3 3 2
Sud 134 13 15 11 11 10
Celibatara 30 - 14 7 4 7
Concubinaj 29 10 11 4 0 0
Statut Casatorita 460 6 11 5 5 4
Divortata 32 9 5 8 2 2
Vaduva 30 0 7 3 3 3
Limbs Roména / mold. 508 5 8 4 3 1
imba
Rusa 61 18 25 15 15 15
Primare sau mai putin 3 0 0 0 0 0
Medii 114 4 6 1 0 1
Studii
Profesionale 266 7 10 4 5 5
Superioare 198 7 - 9 7 3
Neangajata 167 5 11 3 2 1
Ocupatie  Angajata 362 7 11 6 5 4
Pensionara 45 9 9 7 7 9
Bogati 20 11 20 s 5 0
Situatie o gie 528 7 11 5 5 4
financiara
Saraca 34 0 6 3 0 0
Moldoveana/ Romana 522 6 9 4 3 2
Rusa 20 12 14 9 0 0
Nat. Ucraineana 10 0 0 0 0 0
Gagauza 22 22 58 44 52 49
Alta 6 10 15 0 0 0
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% pe rand

Anexa 3.6.1: Ponderea femeilor care declara ca au facut testul citologic

Nu stiu/ nu

imi amintesc

Total 1142 58 34 8
25-35ani 421 50 45 6
36 - 45 ani 258 75 20 5
Varsta
46 - 55 ani 244 60 31 9
56-61 ani 219 53 34 13
Urban 548 33 9
Mediu
Rural 594 35 7
Nord 298 65 31 4
Centru 307 51 39 10
Regiune
Chisinau 311 58 33 9
Sud 226 60 32 8
Celibatara 97 28 _ 10
Concubinaj 70 42 47 11
Statut Casitoritd g8 68 28 5
Divortata 79 45 43 12
Vaduva 88 31 44 25
Romana / mold. 990 58 34 8
Limba
Rusa 122 60 37 3
Primare sau mai putin 21 30 39 32
Medii 273 46 43 11
Studii
Profesionale 520 33 7
Superioare 328 28 5
Neangajata 375 50 41 9
Ocupatie Angajata 649 65 30 5
Pensionara 102 51 35 14
Bogata 42 40 1
Sttuagie o gie 969 32 6
financiara I
Saraca 131 30 49 21
Moldoveand/ Romana 1023 58 34 8
Rusa 49 56 37 6
Nat. Ucraineana 22 70 21 9
Gagauza 33 65 30 6
Alta 14 53 33 14
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Anexa 3.6.2: Ponderea femeilor care declara ca au facut testul, dupa ce au auzit descrierea testului

% pe rand

Nu stiu/ nu

imi amintesc

Total 1142 63 31 6
25 -35ani 421 53 40 6
36 - 45 ani 258 77 20 2
Varsta
46 - 55 ani 244 65 30 5
56-61 ani 219 62 26 13
Urban 548 29 7
Mediu
Rural 594 33 6
Nord 298 65 31 4
Centru 307 56 37 8
Regiune
Chisindu 311 63 31 6
Sud 226 69 23 8
Celibatara 97 32 & 5
Concubinaj 70 40 48 12
Statut Casatorita 808 _ 25 4
Divortata 79 54 33 13
Vaduva 88 46 37 17
Romana / mold. 990 63 31 6
Limba
Rusa 122 63 33 3
Primare sau mai putin 21 28 35 37
Medii 273 51 40 9
Studii S
Profesionale 520 _ 29 6
Superioare 328 _ 26 3
Neangajata 375 54 37 8
Ocupatie Angajata 649 68 27 4
Pensionara 102 61 28 11
Stuatie o gie 9%69 66 29 5
financiara
Saraca 131 41 43 16
Moldoveana/ Romana 1023 63 31 6
Rusa 49 55 36 9
Nat. Ucraineana 22 70 21 9
Gagauza 33 75 18 7
Alta 14 73 18 9
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Anexa 3.6.3: Recomandarea testului de citre medicul de familie, esantion general
% pe rand \ Da Nu Nl.l o
amintesc

Total 1142 53 36 11
25-35ani 421 44 45 11
36 - 45 ani 258 63 30 6

Varsta
46 - 55 ani 244 57 31 11
56-61 ani 219 51 32 18
Urban se 14

Mediu
Rural 4 s 9
Nord 298 58 33 9
Centru 307 46 43 12

Regiune

Chisindu 311 49 37 14
Sud 226 60 31 9
Celibatara 97 25 _ 15
Concubinaj 70 40 42 18
Statut Casatorita 808 _ 33 7
Divortata 79 41 35 24
Vaduva 88 36 37 27
Romana / mold. 990 52 36 12

Limba
Rusa 122 54 39 7
Primare sau mai putin 21 23 34 42
Medii 273 47 41 11

Studii
Profesionale 520 33 11
Superioare 328 37 10
Neangajata 375 47 40 13
Ocupatie Angajata 649 57 35 8
Pensionara 102 48 31 21

SHEDS e 969 _ 35 9
financiara

Sdraca 131 36 38 26
Moldoveand/ Romana 1023 53 37 11
Rusa 49 54 35 10
Nat. Ucraineana 22 66 13 21
Gagauza 33 40 44 17
Alta 14 59 32 9

e -
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Anexa 3.6.4: Recomandarea testului de catre medicul de familie, femeile care au facut testul

% pe rand N Da Nu Nl.l o
amintesc

Total 718 77 18 4
25-35ani 224 74 22 4
36 - 45 ani 199 76 21 3

Varsta
46 - 55 ani 159 81 15 4
56-61 ani 135 79 13 8
Urban 354 22 6

Mediu
Rural 364 15 3
Nord 194 15 7
Centru 171 76 21 3

Regiune

Chisinau 197 74 23 3
Sud 157 82 14 4
Celibatara 31 63 34 3
Concubinaj 28 8 11 3
Statut Casatorit 576 ! 18 4
Divortati 43 26 7
Vaduva 40 14 15
Romana / mold. 619 18 5

Limba
Rusa 77 21 2
Primare sau mai putin 6 18 0
Medii 139 14 4

Studii
Profesionale 339 16 4
Superioare 234 25 6
Neangajata 204 18 5
Ocupatie Angajata 443 77 19 3
Pensionara 63 11 11
Bogata 25 30 4
Situatie e 639 19 4

financiara

Saraca 53 11 9
Moldoveand/ Romana 640 18 4
Rusa 27 80 16 4
Nat. Ucraineana 16 87 6 7
Gagauza 25 53 35 12
Alta 11 81 19 0
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Anexa 3.6.5: Adresabilitatea privind testul citologic

Medicului de  Ginecologului : . Ginecologului
- . Ginecologului .
familie / din centrul de . din cadrul
A : : S din cadrul DO
% pe rand asistentului sanatate : . unei institutii
: . : spitalului .
medicului de raional/ : medicale
S o public .
familie municipal private
Total 718 37 32 21 9
25 -35 ani 224 27 39 20 13
36 - 45 ani 199 40 29 18 11
Varstd
46 - 55 ani 159 43 28 21 7
56-61 ani 135
Urban 354 11
Mediu
Rural 364 7
Nord 194 12
Centru 171 7
Regiune
Chisindu 197 12
Sud 157 3
Celibatara 31 22
Concubinaj 28 3
Statut Casatorita 576 9
Divortata 43 9
Vaduva 40 2
Romana / mold. 619 8
Limba
Rusa 77 12
Primare sau mai putin 6 18
Medii 139 4
Studii
Profesionale 339
Superioare 234 14
Neangajata 204
Ocupatie  Angajata 443 35 32 23
Pensionara 63 42 25 28
Bogata 25 36 11 23
fS‘t“a?‘ev Medie 639 36 22
inanciard
Moldoveana/ Romana 640 39 31 20
Rusa 27 18 28 40 14
Nat. Ucraineana 16 40 30 17 13
Gagauza 25 11 30 49 5
Alta 11 0 77 13 10
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Anexa 3.6.6: Frecventa efectudrii testului citologic

Odati  Odati La TS

% pe rand la doi la trei fiecare g:g;tlg Nu stiu
ani ani 4-5 ani .
5 ani

Total 718 34 20 31 7 6 2
25 -35 ani 224 39 20 29 4 5 3
36 - 45 ani 199 36 19 32 7 4 1

Varsta
46 - 55 ani 159 32 21 28 10 5 4
56-61 ani 135 26 20 34 9 10 1
Urban 354 18 6 3

edin s B
Nord 194 41 21 24 8 4 3
Centru 171 32 15 33 10 9 2
Regiune

Chisindu 197 31 21 33 7 6 2
Sud 157 33 23 33 4 4 2
Celibatara 31 - 22 23 4 10 3
Concubinaj 28 25 21 - 3 0 4
Statut Casatorita 576 35 20 30 7 2
Divortata 43 34 23 32 7 4 0
Vaduva 40 23 15 29 15 16 3
Roména / mold. 619 33 20 33 7 2

Limba
Rusa 77 10 6 4
Primare sau mai putin 6 16 18 18
Medii 139 8 6 3

Studii
Profesionale 339 6 6 1
Superioare 234 9 5 2
Neangajata 204 6 4 2
Ocupatie  Angajata 443 36 19 29 8 6 2
Pensionara 63 24 35 6 13 2
Bogata 25 26 28 4 4 0
ﬁi‘;E‘c‘lt;ia Medie 639 36 29 6 6 2
Saraca 53 13 o 47 19 8 4
Moldoveana/ Romana 640 32 20 32 7 6 2
Rusa 27 40 20 25 14 0 0
Nat. Ucraineana 16 38 33 13 10 0 6
Gagauzad 25 59 20 6 8 3
Alta 11 66 0 26 8 0 0
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Anexa 3.6.7: Perioada efectuarii testului citologic ultima data

Cub6 Culan Cu2 Cu3 4-5ani Peste5 stiu/
% pe rand luni in in ani in ani in in ani in nu imi

urma urma urma urma urma urma aminte

Total 718 26 31 272 8 6 3 4
25 - 35 ani 224 35 33 17 7 5 1
36 - 45 ani 199 26 33 26 8 4 2 2
Varsta
46 - 55 ani 159 22 27 23 8 5 4 11
56-61 ani 135 17 30 23 11 12 4 3
Urban 354 23 21 10 6 2 5
edia A
Nord 194 27 28 24 7 7 2 5
Centru 171 29 27 19 9 6 3 7
Regiune
Chisinau 197 23 35 20 10 6 3 2
Sud 157 26 33 26 6 5 2 1
Celibatara 31 25 25 26 4 7 3 10
Concubinaj 28 27 - 10 3 0 0
Statut Casatorita 576 27 9 6 2 3
Divortata 43 19 2 7 6 7
Vaduva 40 20 9 10 10 8
Romana / mold. 619 26 31 23 8 6 2 4
Limba
Rusa 77 28 29 19 9 10 3 4
Primare sau mai putin 6 0 0 18 0
Medii 139 18 10 6 5 4
Studii
Profesionale 339 26 6 5 2 3
Superioare 234 18 10 7 2 5
Neangajata 204 27 8 6 2 1
Ocupatie  Angajata 443 28 31 20 8 5 3 5
Pensionara 63 18 34 18 8 12 5 5
Bogata 25 18 24 4 4 8 0
Situatie o ie 639 27 32 21 8 2 4
financiara
Saraca 53 17 18 27 15 14 6 4
Moldoveand/ Romana 640 26 30 22 9 6 3 4
Rusa 27 20 30 28 11 7 0 4
Nat. Ucraineana 16 19 31 33 0 10 0 6
Gagduza 25 37 45 0 7 3 8 0
Alta 11 34 23 35 0 8 0 0
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Anexa 3.6.7: Motivul adresarii la medic atunci cand s-a efectuat testul citologic

ta

insarcina

% pe rand

familiala

ginecologice

Cand am apelat la
servicii de planificare

Pentru un examen
Eram

ginecologic de rutina

%)
—
Y]
=)
_—
o
-
b=
3}
-
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Q
-
S
=
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&

Aveam unele probleme

S~
[}
Bt
(5}
(=]
3}
=
Bt
)
=
Q
=7

—
<

o
(=]
Q
=7

wn

Total 718 58 19 9 3 6 3 3
25-35ani 224 58 17 7 3 13 1 2
36 - 45 ani 199 56 22 8 3 6 4 2
Varsta
46 - 55 ani 159 61 19 9 2 0 5 4
56-61 ani 135 56 21 14 2 0 2 5
Urban 354 62 20 5 3 5 2 3
Mediu
Rural 364 53 18 13 3 6 4 3
Nord 194 55 18 13 4 2 3 6
Centru 171 57 21 8 3 7 3 2
Regiune
Chisindu 197 58 21 7 3 6 3 2
Sud 157 61 17 7 1 8 4 2
Celibatara 31 60 24 3 0 3 0 9
Concubinaj 28 - 14 7 0 12 7 3
Statut Casatorita 576 18 10 3 6 3 2
Divortata 43 35 5 2 2 0 3
Vaduva 40 - 20 8 3 0 2 10
Roména / mold. 619 58 19 9 3 6 3 2
Limba
Rusa 77 55 19 6 3 8 1 8
Primare sau mai putin 6 48 0 0 0 17 18 18
Medii 139 i 15 8 3 6 4 2
Studii ,
Profesionale 339 52 23 11 2 4 4 3
Superioare 234 i 16 6 3 7 1 3
Neangajata 204 55 16 2 15 3 2
Ocupatie  Angajatd 443 60 20 8 3 3 3 3
Pensionara 63 49 20 20 3 0 0 8
Bogata 25 10 24 8 8 0 0
ﬁilsgif:;a Medie 639 19 8 2 6 3 3
Sdraca 53 - 23 3 6 2 6
Moldoveana/ Romana 640 58 19 3 5 3 2
Rusa 27 45 17 4 4 14 0 18
Nat. Ucraineana 16 45 26 23 0 6 0 0
Gagduza 25 72 13 2 0
Alta 11 45 27 9 0 19 0 0




Anexe 154

Anexa 3.6.8: Initiativa efectudrii ultimului test citologic

Mi-a fost Mi-a fost

sugeratde  Mi-a fost Eul-am Su!i(;?z de
% pe rand catre sugerat de :
: : cerut asistenta
medicul ginecolog : :
de familie medicului
de familie
Total 718 31 24 23 21
25 - 35 ani 224 29 31 24 14
. 36 - 45 ani 199 27 21 25 26
Varsta
46 - 55 ani 159 33 19 25 20
56-61 ani 135 35 22 18 23
Mediu Urban
Rural ¢ 31 2 21 24
Nord 194 31 23 22 22
Centru 171 32 15 27 23
Regiune
Chisiniu 197 30 30 23 17
Sud 157 29 27 23 20
Celibatara 31 25 _ 26 12
Concubinaj 28 33 14 22 31
Statut Cisitoriti 576 31 23 23 21
Divortati 43 18 31 32 12
Viduva 40 _ 16 23 18
Romani / mold. 619 31 23 23 22
Limba
Rusi 77 25 28 32 15
Primare sau mai putin 6 - 18 17 16
Medii 139 36 22 20 20
Studii
Profesionale 339 30 %) 21 25
Superioare 234 28 27 29 15
Neangajaté 204 36 30 18 16
Ocupatie  Angajati 443 28 22 26 22
Pensionara 63 36 18 17 29
ituatie _ A
financiars ~Medie 639 30 23 24 21
Saraca 53 ﬁ 29 17 22
Moldoveani/ Romana 640 31 23 23 22
Rusi 27 19 42 39 0
Nat. Ucraineand 16 42 18 19 21
Giagauza 25 41 37 20 0
Alta 11 19 26 32 23
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Anexa 3.6.9: Modul de obtinere a testului

Nu am : A
% pe rand achitat Al acvh l.tat / Nl.l o
: platit amintesc
(gratuit)
Total 718 81 13 6
25-35ani 224 78 17 5
36 - 45 ani 199 82 14 4
Varsta
46 - 55 ani 159 82 12 6
56-61 ani 135 85 7 9
Mediu
Rural 364 12 6
Nord 194 75 19 7
Centru 171 82 12 6
Regiune
Chisindu 197 79 14 7
Sud 157
Celibatara 31
Concubinaj 28
Statut Casatorita 576
Divortata 43
Vaduva 40
Romana / mold. 619
Limba i
Rusa 77 8
Primare sau mai putin 6
Medii 139 9 6
Studii
Profesionale 339 5
Superioare 234 6
Neangajata 204 5
Ocupatie Angajata 443 82 12 6
Pensionara 63
Bogata 25
Situagie v die 639
financiara
Sdraca 53
Moldoveand/ Romana 640
Rusa 27 72 28 0
Nat. Ucraineana 16 81 0 19
Gagauza 25 90 5 5
Alta 11 81 19 0
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Anexa 3.6.10: Sexul persoanei care a efectuat testul citologic

% pe rand Birbat Femeie Nu stiu/ Nu

raspund

Total 718 9 89 2
25-35ani 224 9 89 2
36 - 45 ani 199 6 93 1
Varsta
46 - 55 ani 159 11 87 2
56-61 ani 135 12 85 3
Urban 354 7
Mediu
Rural 364 11
Nord 194 10 86 3
Centru 171 11 88 1
Regiune
Chisindu 197 9 90 1
Sud 157 7 93 0
Celibatars 31 o e s
Concubini 26 2 w0
Sttt Casatoria 76 w1
Divorgata e s w2
Romana / mold. 619 9 89 2
Limba
Rusa 77 11 88 1
Studii
Profesionale 339 10 f
Neangajata 204 10 90 0
Ocupatie Angajata 443 8 90 2
Pensionara 63 16 80 5
siuatie 39 0o e 1
financiara
saraca 53 e 7
Moldoveand/ Romana 640 10 89 1
Rusa 27 19 77 4
Nat. Ucraineana 16 6 87 7
Gagauza 25 0 98 2
Alta 11 0 100 0
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Anexa 3.7.1: Informarea femeilor despre rezultatului ultimului test citologic

Nu, Nu, si am
medicul %)
: presupus
mi-a spus L
o . canuam :
ca nu ma Nu stiu/ nu
. fost o
% pe rand Da va contacta o imi
° contactata .
daca -~ amintesc
pentru ca
rezultatul
testul este
este
normal
normal
Total 718 68 20 9 4
25-35ani 224 69 20 9 2
36 - 45 ani 199 70 18 10 2
Varsta
46 - 55 ani 159 68 19 7 5
56-61 ani 135 61 25 8 6
Urban 354 67 20 9 4
Mediu
Rural 364 68 21 8 3
Nord 194 73 13 9 4
Centru 171 71 21 6 2
Regiune
Chisindu 197 68 21 6 4
Sud 157 56 26 14 4
Celibatara 31 31 6
Concubinaj 28 76 16 0
Statut Casatorita 576 20 10 3
Divortata 43 20 9
Vaduva 40 18 10
Romana / mold. 619 69 20 3
Limba
Rusa 77 62 23 10 5
Primare sau mai putin 6 49 51 0
Medii 139 12 8
Studii
Profesionale 339 23 3
Superioare 234 20 11 2
Neangajata 204 17 8 5
Ocupatie = Angajata 443 66 22 10 3
Pensionara 63 69 21 5 5
o Bogata 25 27 0
Sttuatle v die 639 20 3
financiara
Saraca 53 54 20 12 14
Moldoveand/ Romana 640 68 20
Rusa 27 82 12 4
Nat. Ucraineana 16 64 16 13
Gagauza 25 20 42 33
Alta 11 100 0 0 0
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Anexa 3.7.2: Modalitatea de obtinere a rezultatelor testului citologic in randul persoanelor carora li s-a
comunicat rezultatele ultimului test Papanicolau efectuat, ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)
Am fost
M-am dus contactata
personal sa de catre Am fost
intreb medicul de contactata

% pe rand

despre familie / de catre
rezultatul asistenta ginecolog
testului medicului
de familie

Total 486 42 34 22 2
25-35ani 154 45 28 25 2
36 - 45 ani 141 43 36 18 2

Varsta
46 - 55 ani 108 35 43 19 3
56-61 ani 83 3
Urban 239 3

Mediu
Rural 247 1
Nord 142 4
Centru 121 3

Regiune

Chisinau 135 1
Sud 88 1
Celibatara 18 0
Concubinaj 21 0
Statut Casatorita 390 2
Divortata 28 6
Vaduva 29 4
Romana / mold. 426 2

Limba
Rusa 47 0
Primare sau mai putin 3 0
Medii 101 3

Studii
Profesionale 225 0
Superioare 157 47 26 22 5
Neangajata 145 39 36 24 1
Ocupatie = Angajata 291 43 34 20 3
Pensionara 43 36 35 27 3
~ Bogat 16 28 25 40 6

Situagie e wr @ a2z
financiara

Saraca 29 4 38 1 0
Moldoveand/ Romana 438 40 35 22 3
Rusa 22 77 11 12 0
Nat. Ucraineana 10 48 46 6 0
Gagauza 5 37 25 38 0
Alta 11 23 34 43 0
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% pe rand

Anexa 3.7.3: Ponderea persoanelor care au discutat cu medicul despre rezultatul testului citologic

Nu stiu/
nu imi

amintesc

Total 486 85 14 1
25-35ani 154 85 13 1
36 - 45 ani 141 86 13 1

Varsta
46 - 55 ani 108 84 15 1
56-61 ani 83 17 1
Urban 239 16 1

Mediu
Rural 247 12 1
Nord 142 10 2
Centru 121 11 1

Regiune

Chisindu 135 18 1
Sud 88 19 1
Celibatara 18 10 5
Concubinaj 21 13 5
Statut Casatorita 390 15 0
Divortata 28 14 5
Vaduva 29 11 4
Romana / mold. 426 14 1

Limba
Rusa 47 16 2
Primare sau mai putin 3 0 0
Medii 101 11 1

Studii
Profesionale 225 16 1
Superioare 157 15 1
Neangajata 145 13 0
Ocupatie Angajata 291 83 15 2
Pensionara 43 14 2
Bogata 16 12 0
Stuatie i 441 14 1

financiara

Saraca 29 14 0
Moldoveand/ Romana 438 85 14 1
Rusa 22 84 11 4
Nat. Ucraineana 10 90 10 0
Gagauza 5 63 37 0
Alta 11 91 9 0
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Anexa 3.7.4: Ponderea persoanelor care au avut un rezultat anormal la testul citologic

Nu stiu/
% pe rand nu imi
amintesc
Total 718 6 92 2
25-35ani 224 5 92 3
36 - 45 ani 199 6 92 2
Varsta
46 - 55 ani 159 5 93 3
56-61 ani 135 7 91 2
Mediu R ™
Rura 364 s e
Nord 194 8 89 3
Centru 171 5 94 1
Regiune
Chisindu 197 6 91 3
Sud 157 2 96 2
Concubing 26 s w7
Statut Casatorita 576 5 _ 1
Divorsati s w7 4
Vaduva 40 5 88 _
Romana / mold. 619 6 93 2
Limba
Rusa 77 5 88 7
Primare sau mai putin 6 0 _ 0
Medii 139 4 96 0
Studii
Profesionale 339 - 90 3
Superioare 234 5 91 -
Neangajata 204 4 94 2
Ocupatie Angajata 443 6 92 2
Pensionara 63 6 89 5
Sttuagie v gie 639 6 2
financiara e —
Saraca 53 6 87 7
Moldoveand/ Romana 640 6 92 2
Rusa 27 11 80 9
Nat. Ucraineana 16 0 100 0
Gagauza 25 0 97 3
Alta 11 9 85 6
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Anexa 3.9.1: Gradul de satisfactie fata de serviciile medicale la efectuarea testului citologic

Anexe 161

Nici

% pe rand Foarte Multumits multumita, Ne- Foarte ne-
°op multumita : nici ne- multumita multumita
multumita
Total 718 29 62 7 2 0
25-35 ani 224 32 58 6 3 1
36 - 45 ani 199 30 62 7 1 0
Varstd
46 - 55 ani 159 25 67 6 2 1
56-61 ani 135 28 61 10 1 0
Urban 354 20 70 2 1
Mediu
Rural 364 38 54 6 2 0
Nord 194 22 64 12 3 0
Centru 171 42 55 3 1 0
Regiune
Chisindu 197 26 65 7 1 1
Sud 157 28 64 7 1 0
Celibatara 31 34 59 6 0 0
Concubinaj 28 22 _ 0 8 0
Statut  Casdtorits 576 31 62 6 1 0
Divortata 43 21 _ 19 5 0
Vaduva 40 18 68 14 0 0
Romana / mold. 619 30 62 6 2 0
Limba
Rusa 77 20 66 13 1 0
Primare sau mai putin 6 34 16 50 0 0
Medii 139 34 60 6 1 0
Studii
Profesionale 339 31 617 2 0
Superioare 234 24 66 7 2 1
Neangajata 204 33 6 2 0
Ocupatie Angajata 443 27 7 1 0
Pensionara 63 32 11 3 0
Bogati 25 32 60 0 8 0
Situatie 1o die 639 30 6l 7 1 0
financiara
Siracs 53 w e u s 0
Moldoveana/ Romana 640 29 7 2 0
Rusd 27 20 69 7 4 0
Nat. Ucraineana 16 55 25 13 6 0
Gagauza 25 7 83 10 0 0
Alta 11 59 41 0 0 0
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Anexa 3.9.2: Gradul de satisfactie a femeilor care au efectuat testul Papanicolau privind accesibilitatea
serviciilor medicale

ana
ana

Media aritmetica

la servicii
programare
a fost barbat
a fost femeie

~
P
(1]
B
)
=}
)
eo
St
)
=)
—
13
=}
—
=
=]
o
]
>
Bt
)
(7]

la serviciile medicale

1}
Qo
=]
3
7]
]
=]
5]
3}
]
=
2]
s
=
=
S
=
7]
=]

Distanta de la domiciliu p
Costul pentru deplasare p
Timpul de asteptare pentru
Aspectul ca persoana care a
efectuat screeningulcervical
Aspectul ca persoana care a
efectuat screeningul cervical
Atitudinea familiei fata de
decizia de a merge la medic
pentru screening cervical

Total 718 4.0 3.9 3.9 3.9 4.0 43 41
25-35ani 224 41 3.9 4.0 4.0 4.0 4.4 41
Vi 36 45ani 199 4.0 3.9 4.0 4.0 41 4.4 42
46 - 55ani 159 4.0 3.9 3.9 3.9 4.0 43 4.0
56-61 ani 135 41 3.9 3.9 3.8 4.0 43 42
~ Urban 354 4.0 3.9 3.9 3.8 42 43 4.0
Mediu b ural 364 41 3.9 4.0 41 39 | 44 42
Nord 194 3.8 3.8 3.7 3.8 4.0 42 4.0
Centru 171 43 41 41 42 4.0 45 43
Regiune

Chisindu 197 41 4.0 41 4.0 43 43 41
Sud 157 4.0 3.7 3.9 3.7 3.7 43 41
Celibatari 31 4.2 3.8 4.0 4.0 43 43 43
Concubinaj 28 4.0 3.7 3.8 3.7 33 42 4.0
Statut  Casitorita 576 41 3.9 4.0 4.0 4.0 44 41
Divortati 43 &Y 2 & 37 45 43 3.8
Vaduva 40 3.8 3.8 3.9 3.9 3.4 43 42
,. . Romana/mold 619 41 3.9 4.0 4.0 4.0 43 41
Rusd 77 3.9 3.7 3.8 3.6 4.0 42 3.8
Primare sau mai putin 6 - 4.2 _ 3.0 4.3 4.2
g Medil 139 41 4.0 4.0 41 37 45 42
Profesionale 339 4.1 3.9 4.0 3.9 4.1 4.3 4.1
Superioare 234 4.0 3.8 3.9 3.9 41 43 4.0
Neangajati 204 41 3.9 3.9 41 41 4.4 42
Ocupatie  Angajatd 443 4.0 3.9 4.0 3.9 3.9 4.3 4.1
Pensionari 63 4.0 4.0 41 3.9 41 43 42

Bogati 25 | 44 44 43 44 45 45 45
ﬁfgﬁi‘lt;era Medie 639 4.0 3.9 3.9 3.9 4.0 43 41
Saraci 53 3.8 3.7 4.1 3.9 3.5 4.1 4.0
Moldoveana/ Romana 640 41 3.9 4.0 4.0 4.0 4.4 4.1
Rusi 27 41 3.8 3.8 3.9 3.6 42 4.0
Nat. Ucraineana 16 41 4.0 3.9 4.1 5.0 4.7 4.6
Gagiuzi 25 3.4 3.2 3.3 2.4 . 4.0 3.4
Alta 11 41 41 4.4 4.4 . 4.0 47
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Anexa 3.9.3: Gradul de satisfactie a femeilor care au efectuat testul citologic, privind calitatea serviciilor
medicale

Tc: g s T T o - ® = S
c 2 425 235 £85 2Eg s
E o = B = £ © ot e E835 TY=
] Q ) = o m _ = =% 0
= 8 < = ] o = 78E o538 TE®
o a ) = O = S @ &2 E NS EQQ
% A oy = 8 = | = =853 ®sog 923
% pe rand 53 < o o a S « mEE RS ©og
@g Ug <E‘f-€ (EV) m‘"“— <E‘a= g’cu
I & E = S = £ .g.-ég =SB ST®%®
5 © = S E= 3 2 SEc 258 S8
2 2 E T & TH SE2 THEI EZTE
g o g s 3 s g 2 ez R = 8 Q 5
= s o = = =i
Total 718 3.92 4.17 4.13 4.19 4.22 4.13 4.16
25 - 35 ani 224 3.99 4.23 4.12 4.31 4.29 4.17 4.20
36 -45 ani 199 3.94 4.21 4.16 4.18 4.24 4.13 4.18
Varsta
46 - 55 ani 159 3.83 4.08 4.08 4.12 4.16 4.07 4.10
56-61 ani 135 3.85 4.13 4.19 4.10 4.15 4.12 4.14
el Urban 354 3.81 4.09 4.03 4.09 4.14 4.06 4.10
ediu
Rural 364 4.01 4.25 4.24 _ 4.19 4.22
Nord 194 3.82 4.07 3.99 4.04 4.14 4.03 4.04
Centru 171 4.14 4.34 4.32 4.40 4.34 4.32 4.29
Regiune
Chisindau 197 3.94 4.18 4.10 4.19 4.24 4.09 4.19
Sud 157 3.76 4.11 4.15 4.16 4.16 4.06 4.14
Celibatara 31 4.10 4.16 4.14 _ 4.18 4.06
Concubinaj 28 370 420 422 422 420 409 431
Statut Casatorita 576 3.93 4.18 4.15 4.21 4.22 4.16 4.18
Divortata 43 3.59 4.06 3.86 3.95 4.26 3.72 3.87
Vaduva 40 4.09 4.17 4.18 412 4.15 3.99 4.13
Limbs Romana / mold. 619 3.97 4.21 4.16 4.23 4.25 4.14 4.18
1mpa
Rusa 77 3.56 3.89 3.93 3.96 4.03 4.00 4.08
Primaresaumaipuin 6 | 441 420 441 440 420 381 400
S Medii 139 4.04 4.26 4.23 4.28 4.28 4.14 4.28
tudii
Profesionale 339 3.92 4.17 4.16 4.20 4.24 4.19 4.17
Superioare 234 3.83 4.12 4.04 4.12 4.15 4.03 4.08
Neangajata 204 4.09 4.27 4.22 4.28 4.30 4.14 4.26
Ocupatie  Angajata 443 3.82 4.14 4.08 4.15 4.19 4.10 4.11
Pensionara 63 4.07 4.09 4.23 4.24 4.15 4.25 4.19
Bogati 25 438 433 437 460 466 448 429
Situatie .
. . Medie 639 3.89 4.18 4.13 4.19 4.21 4.14 4.17
financiard
Saraca 53 4.01 4.03 4.05 4.07 4.09 3.76 4.03
Moldoveanda/ Romana 640 3.96 4.21 4.16 4.22 4.25 4.13 4.18
Rusa 27 3.76 3.95 4.02 4.05 4.16 4.10 4.21
Nat. Ucraineana 16 4.09 4.32 4.32 4.33 4.33 4.39 4.35
Gagauza 25 2.55 3.33 341 341 3.36 3.72 3.46
Alta 11 4.18 4.46 4.37 4.59 4.46 4.46 4.46

e -
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Anexa 3.10.1: Opinia despre importanta apelarii la medic in vederea realizarii testului citologic in urmatoarele
trei luni

% pe rand extrem de important intre/ Ne- total ne-
op important p neutru | important important
Total 1142 40 43 14 3 0
25-35ani 421 38 43 17 3 0
L 36 - 45 ani 258 49 41 9 1 0
Varsta
46 - 55 ani 244 37 44 14 3 1
56-61 ani 219 35 44 16 4 0
Urban 548 14 3 1
Mediu
Rural 594 14 3 0
Nord 298 40 45 13 2 0
. Centru 307 40 39 18 4 0
Regiune o
Chisinau 311 15 3 1
Sud 226 9 3 0
Celibatara 97 21 4 0
Concubinaj 70 30 5 1
Statut Casatorita 808 10 2 0
Divortata 79 21 3 2
Vaduva 88 22 8 0
) Romana / mold. 990 14 3 0
Limba
Rusa 122 13 7 2
Primare sau mai putin 21 29 8 0
Medii 273 16 2 1
Studii
Profesionale 520 14 3 0
Superioare 328 12 3 0
Neangajata 375 15 3 1
Ocupatie  Angajata 649 12 3 0
Pensionara 102 23 3 1
Situatie Bogata 42 11 3 0
financiar Medie 969 12 3 0
a Saraca 131 30 5 1
Moldoveand/ Romana 1023 40 44 14 3 0
Rusa 49 37 38 15 7 2
Nat. Ucraineana 22 38 35 23 0 5
Gagauza 33 28 33 30 7 2
Alta 14 56 30 4 9 0
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Anexa 3.10.1: Opinia despre cat de inteleapta este decizia de a face testul citologic

n extrem intre/ . . extreme
% pe rand intelept inutil . .
%p telep neutru de inutil

intelept

Total 1142 38 44 15 2 1
25-35ani 421 36 45 16 2 1
Varsti 36 - 45 ani 258 45 40 13 1 1
46 - 55 ani 244 35 46 14 3 1
56-61 ani 219 35 45 17 2 1
Urban 548 36 14 2 1

Mediu
Rural 594 16 2 1
Nord 298 41 45 13 1 1
Regiune Ceflt-ru 307 38 39 20 2 2
Chisinau 311 36 47 13 3 1
Sud 226 36 47 14 2 1
Celibatara 97 31 49 18 2 1
Concubinaj 70 21 4 31 0 4
Statut  Cisatoritd 808 42 44 12 1 1
Divortata 79 32 - 18 7 1
Viduva 88 23 48 25 5 0
Romana / mold. 990 38 46 14 2 1

Limba
Rusa 122 39 37 17 6 1
Primare sau mai putin 21 9 _ 3 0
g Medi 273 36 43 2 1
Profesionale 520 36 15 2 1
Superioare 328 a 11 1 2
Neangajata 375 36 43 16 3 2
Ocupatie  Angajata 649 39 45 13 2 1
Pensionara 102 33 46 20 0 1
_ _ Bogata 42 35 6 5 3
Iale  Medie 969 13 2 1
Sdraci 131 . 50 28 4 1
Moldoveand/ Romana 1023 38 45 14 2 1
Rusa 49 36 44 13 5 2
Nat. Ucraineana 22 45 37 18 0 0
Gagauza 33 21 33 39 5 2
Alta 14 59 18 14 9 0
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Anexa 3.11.1: Gradul de certitudine cu care femeile ar efectua testul citologic daca li s-ar propune

c . . & . Probabil . . Probabil . Er .
)% pe rand I\ siguranta Da Indecisa Nu siguranta

Da

Total 1142 37 39 15 7 2
25-35ani 421 14 6 1
o 36 - 45 ani 258 13 5 1
Varsta
46 - 55 ani 244 13 9 3
56-61 ani 219 19 11 5
Urban 548 16 8 2
Mediu
Rural 594 14 7 3
Nord 298 39 39 13 7 1
) Centru 307 35 38 17 7 3
Regiune o
Chisinau 311 36 38 13 9 3
Sud 226 38 41 16 5 1
Celibatara 97 32 44 19 3 2
Concubinaj 70 30 3 20 13 1
Statut  Casitorit 808 39 40 13 6 2
Divortati 79 37 32 17 10 4
Vaduva 88 24 34 19 15 8
. Roméana / mold. 990 37 39 15 7 2
Limba
Rusa 122 35 37 16 2
Primare sau mai putin 21 29 34 14 18 5
Medii 273 | 3 315 8 2
Studii i
Profesionale 520 34 14 7 3
Superioare 328 34 15 8 2
Neangajata 375 35 39 15 8 2
Ocupatie  Angajata 649 13 6 2
Pensionara 102 17 13 5
_ _ Bogata 42 12 10 2
Situatie o die 969 14 6 2
financiara
Saraca 131 22 15 6
Moldoveana/ Romana 1023 37 39 14 8 2
Rusd 49 41 34 18 8 0
Nat. Ucraineana 22 61 12 17 0 9
Gagauza 33 10 61 22 6 2
Alta 14 51 26 23 0 0
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Anexa 3.11.2: Intentia de a efectua testul in urmatoarele 3 luni
Cu Cu

% pe rand \ siguranta PI‘O(:):bll Indecisa ProI?abll siguranta
da nu
Total 1142 32 39 17 4
25-35ani 421 29 43 18 3
. 36 - 45 ani 258 38 38 15 7 2
Varsta
46 - 55 ani 244 30 41 15 10 4
56-61 ani 219 22 9 6
Urban 548 20 8 4
Mediu
Rural 594 15 8 4
Nord 298 17 9 1
Centru 307 18 8 5
Regiune L
Chisindu 311 32 39 17 7 5
Sud 226 34 39 17 7 2
Celibatara 97 29 32 27 9 3
Concubinaj 70 24 40 25 11 0
Statut  Csitoritd 808 34 42 14 7 3
Divortati 79 3 32 16 11 5
Vaduva 88 22 26 32 9 11
. Romana / mold. 990 33 40 16 7 4
Limba
Rusd 122 26 39 20 11 3
Primare sau mai putin 21 15 _ 25 13 5
Medii 273 33 18 3
tudit BRI
Profesionale 520 31 _ 16 7 3
Superioare 328 34 34 19 10 5
Neangajata 375 29 42 16 9 4
Ocupatie  Angajata 649 33 40 17 7 3
Pensionara 102 34 26 25 7 8
~ Bogati 42 33 38 18 9 2
Satie i o w7 3
Siraci 131 16 39 26 10 9
Moldoveand/ Romana 1023 32 40 16 8 4
Rusd 49 27 31 30 12 0
Nat. Ucraineana 22 53 16 21 0 9
Gagauza 33 4 40 33 17 6
Alta 14 43 29 18 9 0
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Anexa 3.11.3: Opinia despre lucratorul medical care ar trebui sa efectueze testul citologic

Medicul Asistenta

% pe rand Medicul de I Alta Nu stiu

ginecolog medicului

el de familie

Total 1142 84 6 5 0 5
25-35 ani 421 84 6 4 0 6
. 36 - 45 ani 258 86 4 5 1 4
Varsta
46 - 55 ani 244 83 7 6 0 4
56-61 ani 219 84 5 5 0 6
Urban 548 5 5 0 5
Mediu
Rural 594 6 5 0 6
Nord 298 80 6 7 0 8
. Centru 307 78 12 3 0 7
Regiune o
Chisinau 311 92 2 4 1 2
Sud 226 89 3 5 0 3
Celibatara 97 | 87 4 3 0 6
Concubinaj 70 75 6 8 0 12
Statut  Casitorita 808 = 8 5 5 0 4
Divortati 79 8 2 2 0 8
Viduva 88 75 11 2 0 11
) Romana / mold. 990 85 6 4 0 5
Limba
Rusa 122 84 2 5 0 10
Primare sau mai putin 21 61 15 0 0 24
Medii 273 83 7 4 0 6
Studii
Profesionale 520 5 5 0 4
Superioare 328 4 6 1 6
Neangajata 375 81 8 4 0 7
Ocupatie  Angajata 649 86 4 5 0 4
Pensionara 102 83 7 4 0 6
. . Bogata 42 5 3 0 3
Situatie v gie 969 5 5 0 5
financiara
Saraca 131 77 8 3 0 11
Moldoveand/ Romana 1023 84 6 5 0 5
Rusd 49 82 6 0 0 13
Nat. Ucraineana 22 78 0 13 0 9
Gagauza 33 93 2 2 0 4
Alta 14 80 4 7 9
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Anexa 3.11.4: Indicii pentru susceptibilitatea perceputa fata de aparitia cancerului, costul psihologic privind

testul Papanicolau si perceptia de beneficii in urma realizarii testului citolo

Susceptibilitate
redusa

ic

Cost psiho-
logic

Mii frica sa

Perceptia
de beneficii

Sansele Tinand cont fac testul Am mult de
% pe rand meledea de istoricul citologic castigat Daca as face
face familiei pentru a facand testul citologic
cancerde mele este nu afla ca mi- testul in mod regulat,
col uterin putin au fost citologic m-as simti
sunt probabil sa depistate in mod linistita
reduse fac cancer celule regulat
anormale
Total 3.2 3.2 2.7 3.9 4.0
25— 35 ani 3.2 3.2 2.8 3.9 3.9
A s 36 - 45 ani 3.3 3.2 2.7 4.1 4.1
Varsta
46 - 55 ani 3.2 3.3 2.7 3.9 3.9
56-61 ani 3.2 3.2 2.5 3.8 3.8
3.1 3.1 28 [INESNESNN
Mediu bz
Nord 3.2 3.2 2.8 39 4.0
) Centru 3.3 3.4 2.7 3.9 3.9
Regiune
Chisindu 3.1 3.0 2.7 3.9 3.9
Sud 3.3 3.3 2.7 4.0 4.1
Celibatara 3.0 3.1 3.1
Concubinaj 3.4 3.3 2.9
Statut Casatorita 3.2 3.2 2.6
Divortata 3.1 3.2 2.8
Vaduva 3.2 3.1 3.0 3.5 3.6
- Romana / mold. 3.2 3.3 2.7 39 4.0
Limba
Rusa 3.0 2.9 2.7 3.9 3.8
Primare sau mai putin 3.4 3.8 3.7
ii 3.4 3.4 2.6
Stuce =t
Profesionale B2 B2 2.6
Superioare 3.0 3.0 2.8
Neangajaté 3.2 3.2 2.7 3.9 4.0
Ocupatie  Angajatd 3.2 3.2 2.7 4.0 4.0
Pensionara 3.1 3.2 2.6 3.8 3.9
Bogata 3.0 2.8 2.9
Situatie .
financiara Medie B2 = =
Saraca 3.2 3.3 3.0
Moldoveani/ Romini 3.2 33 2.7 3.9 4.0
Rusa 3.1 3.1 3.1 3.9 3.9
Na'g Ucraineana 2.7 2.9 2.4 3.9 4.0
Gagauza 2.9 2.6 2.4 3.7 3.8
Alta 3.3 3.2 3.3 3.9 3.9
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Anexa 3.11.5: (Sentiment de auto-eficacitate) Opinia despre dificultatea de a se prezenta pentru efectuarea
testului in urmatoarele 3 luni

Nu

2 Deloc Destul e Foarte
(V)
%o pe rand dificil 0% gegificit P gificil
dificil

Total 1142 38 39 14 7 2
25 -35 ani 421 40 38 13 2
36 - 45 ani 258 44 37 12 7 0

Varsta
46 - 55 ani 244 33 41 15 10 1
56-61 ani 219 31 42 18 5 3
Urban 548 15 10 2

Mediu
Rural 594 13 5 2
Nord 298 33 42 20 5 1
Centru 307 37 44 11 6 3

Regiune

Chisindu 311 14 10 2
Sud 226 12 9 2
Celibatara 97 15 11 2
Concubinaj 70 16 1
Statut Casatorita 808 13 1
Divortata 79 19 8 4
Vaduva 88 19 13 5
Romana / mold. 990 14 2

Limba
Rusa 122 17 9 1
Primare sau mai putin 21 14 17 5
Medii 273 11 5 1

Studii
Profesionale 520 15 7 2
Superioare 328 15 9 2
Neangajata 375 12 6 2
Ocupatie  Angajata 649 35 41 14 8 1
Pensionara 102 20 7 2
Bogata 42 13 8 0
Situagie 1o gie 969 13 7 1

financiara

Sdraca 131 20 6 6
Moldoveana/ Romana 1023 38 40 14 6 2
Rusa 49 38 36 17 7 2
Nat. Ucraineana 22 39 29 23 9 0
Gagauza 33 21 40 15 22 2
Alta 14 55 18 9 19 0
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Anexa 3.11.6: (Norme sociale) Opinia despre faptul daca femeile importante pentru respondente isi fac testul
citologic

Cu Cu

% pe rand Nu stiu  siguranta siguranta
da nu

Total 1142 45 16 28 9 2

25-35ani 421 45 17 27 10 2

36 - 45 ani 258 40 19 29 10 2

varsta 46 - 55 ani 244 45 14 31 8 3
56-61 ani 219 50 14 28 8 1

ey Urban 548 46 11 31 10 2
Rural 594 43 20 26 8 2

Nord 298 45 15 28 10 1

Centru 307 54 17 22 4 2

Reglune Chisindu 311 44 12 30 11 3
Sud 226 31 22 34 12 1

Celibatara 97 49 15 18 13 5
Concubinaj 70 51 15 18 13 3

Statut  Casitorita 808 40 18 32 8 2
Divorfati 79 54 4 29 10 3

Vaduvi 88 | 66 17 12 0

Limbs Romaéana / mold. 990 46 16 28 9 2
Rusa 122 40 16 36 7 2

Primare sau mai putin 21 - 5 5 15 0

" Medii 273 52 14 23 8 4
Profesionale 520 43 19 29 7 2
Superioare 328 39 13 - 13 1
Neangajata 375 48 17 22 9 4

Ocupatie  Angajata 649 42 16 31 9 1
Pensionara 102 51 13 31 5 0

Bogati 42 35 14 41 10 0

(oruatle  Medie 969 42 18 30 9 2
Saraci 131 70 2 16 10 3
Moldoveand/ Romana 1023 45 16 28 9 2

Rusa 49 49 17 25 2

Nat. Ucraineana 22 37 40 14 4 5
Gagauza 33 33 2 51 13 2

Alta 14 39 18 32 6 4
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Anexa 3.11.7: (Norme sociale) Opinia despre faptul daca persoanele importante pentru respondente considera
ca acestea trebuie sa 1si faca testul citologic

Cu Cu
% pe rand Nu stiu  siguranta siguranta

da nu

Total 1142 42 15 33 9 2
25 -35ani 421 42 14 32 10 1
36 - 45 ani 258 35 18 37 8 2

Varsta
46 - 55 ani 244 40 14 35 10 1
56-61 ani 219 14 27 6 3
Urban 548 11 37 8 2

Mediu
Rural 594 18 29 10 2
Nord 298 13 31 10 1
Centru 307 47 20 24 6 3

Regiune

Chisindu 311 37 10 42 9 2
Sud 226 34 18 35 11 2
Celibatara 97 - 10 18 13 4
Concubinaj 70 44 13 25 17 1
Statut Casatorita 808 37 18 37 8 1
Divortata 79 50 2 34 10 4
Viduva 88 60 6 21 9 5
Romana / mold. 990 42 15 33 8 2

Limba
Rusa 122 40 12 37 10 1
Primare sau mai putin 21 - 15 0 19 9
Medii 273 45 14 27 10 4

Studii
Profesionale 520 41 17 32 8 2
Superioare 328 38 12 41 9 0
Neangajata 375 43 15 28 10 4
Ocupatie  Angajata 649 38 16 36 9 1
Pensionara 102 51 12 32 5 1
Bogata 42 28 11 47 14 0
ﬁi‘;ﬁlt;ia Medie 969 39 17 34 9 1
Sdraca 131 - 3 20 5 7
Moldoveand/ Romana 1023 41 15 33 8 2
Rusa 49 46 12 29 11 2
Nat. Ucraineana 22 42 22 5 32 0
Gagauza 33 41 2 44 11 2
Alta 14 33 18 39 9 0
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Anexa 3.11.8: (Norme sociale) Opinia despre faptul daca partenerii respondentelor considera ca acestea
trebuie sa 1si faca testul citologic

Cu Cu

% pe rand Nu stiu  siguranta siguranta
da nu

Total 1142 37 16 30 13 3
25-35ani 421 38 16 30 13 3
_ 36-45ani 258 31 19 34 13 2
Varsta
46 - 55 ani 244 40 15 29 14 2
56-61 ani 219 41 12 27 14 5
Urban 548 37 13 34 14 3
Mediu
Rural 594 38 18 27 13 3
Nord 298 41 12 31 16 1
. Centru 307 40 21 20 13 5
Regiune o
Chisinau 311 33 13 38 12 3
Sud 226 34 18 32 12 4
Celibatard 97 | 49 14 11 18 8
Concubinaj 70 45 12 20 16 7
Statut Casatorita 808 33 19 37 10 1
Divortata 79 44 7 18 23 8
Viduva 88 50 5 10 29 6
) Romana / mold. 990 39 16 30 13 3
Limba
Rusa 122 30 11 40 16 3
Primare sau mai putin 21 - 15 5 30 0
Medii 273 37 15 26 17 5
Studii
Profesionale 520 37 18 29 13 3
Superioare 328 38 13 38 10 2
Neangajata 375 39 16 27 14 5
Ocupatie  Angajata 649 36 17 32 13 2
Pensionara 102 40 15 27 14 4
~ Bogati 42 30 11 | 47 s 7
ouatle  Medie 969 36 18 31 13 2
Sarac 131 47 5 22 18 8
Moldoveand/ Romana 1023 38 16 30 12 3
Rusa 49 30 8 33 26 2
Nat. Ucraineana 22 38 22 14 26 0
Gagauza 33 33 4 44 17 2
Alta 14 4 18 54 23 0




L

174

Anexe

Anexa 3.11.9.1: Indicii pentru localizarea de control privind sanatatea (partea I

Localizare

interna
De multe ori Daca merg
Daca ma simt ca regulat la un
% pe rand imbolnavesc,am indiferent ce fac, medic bun, este
forta de a ma daca e sa putin
pune din nou pe maimbolnavesc, probabil sa am
picioare tot ma voi probleme de
imbolnavi sanatate

Total 3.91 2.98 3.72

25-35ani 3.99 3.02 3.71

o 36 - 45 ani 4.00 291 3.80
Varsta

46 - 55 ani 3.86 2.85 3.76

56-61 ani 3.72 3.11 3.60

. Urban 3.80 2.88 3.62
Mediu

Rural 4.02 3.06 3.81

Nord 3.93 2.90 3.83

Centru 4.13 3.16 3.81

Regiune L

Chisinau 3.68 2.93 3.51

Sud 3.90 2.89 3.74

Celibatara 3.92 2.74 3.63

Concubinaj 3.98 3.00 3.65

Statut Casatorita 3.93 2.94 3.78

Divortata 3.82 3.07 3.56

Vaduva 3.76 3.43 3.45

. Romaéana / mold. 3.94 2.98 3.73
Limba

Rusa 3.70 2.96 3.74

Primare sau mai putin 3.73 3.29 3.78

Medii 3.97 3.13 3.81
Studii

Profesionale 3.90 297 3.77

Superioare 3.90 2.83 3.56

Neangajata 4.10 3.16 3.71

Ocupatie Angajata 3.84 2.85 3.73

Pensionara 3.71 3.04 3.73

) ) Bogata 3.99 2.83 3.57

Situagie o die 3.96 2.94 3.77

financiara

Sdraca 3.57 3.31 3.42

Moldoveand/ Romana 3.93 2.97 3.72

Rusa 3.64 3.22 3.77

Nat. Ucraineana 4.00 3.05 3.53

Gagauza 3.68 2.60 3.53

Alta 4.08 2.99 4.29
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Anexa 3.11.9.2: Indicii

pentru localizarea de control privind sdnatatea

Starea mea de

partea Il
Localizare
externa (destin)

sanatate Daca sunt
% pe rand depinde mult sanatoasa, Medicii ma
si acest lucru se mentin
de catde bine datoreaza doar sanatoasa
am grija de norocului
mine
Total 4.33 2.77 3.14
25 -35 ani 4.35 2.63 3.17
36 - 45 ani 4.35 2.71 3.14
Varsta
46 - 55 ani 4.29 2.77 3.13
56-61 ani 431 3.10 3.10
Urban 433 2.62 3.01
Mediu
Rural 433 2.90 3.27
Nord 431 2.76 3.26
Centru 4.34 3.04 3.14
Regiune L
Chisinau 4.33 2.62 2.97
Sud 4.35 2.63 3.22
Celibatara 431 2.43 2.87
Concubinaj 423 2.66 3.16
Statut Casitorits a3 2.80 3.22
Divorfati 430 275 2.97
Viduvi 429 3.00 2.89
. Romaéana / mold. 4.35 2.78 3.14
Limba
Rusd 4.17 2.76 3.15
Primare sau mai putin _ 3.08 3.37
Medii 439 2.97 3.11
Studii
Profesionale _ 2.86 3.19
Superioare _ 2.43 3.08
Neangajata 4.35 2.74 3.17
Ocupatie Angajata 431 2.69 3.12
Pensionara 4.40 3.25 3.09
Situatie e die . a3 2.71 3.18
financiara
Saraca 4.08 3.20 2.86
Moldoveand/ Romana 4.35 2.80 3.13
Rusd 413 2.84 3.27
Nat. Ucraineana 4.34 2.32 2.93
Gagauza 3.99 2.37 3.34
Alta 4.39 2.29 3.40
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Anexa 3.11.9.3: Indicii pentru localizarea de control privind sanatatea (partea III
Localizarea

externa (medici)

Respectarea cu
strictete a

Pot sa imi o
mentin recomandarilor
% pe rand oo 4 . A ma imbolnavi medicului
sanatatea in o
nu este un lucru reprezinta cea
destul de mare o : )
R B legat de soarta BT B
masura avand :
Liid de mine modalitate
gy de a-mi mentine
sanatatea
Total 4.20 3.41 3.78
25 -35ani 4.21 3.51 3.71
36 - 45 ani 4.19 3.36 3.85
Varsta
46 - 55 ani 4.26 3.33 3.83
56-61 ani 4.14 3.37 3.76
Urban 3.35 3.68
Mediu
Rural 3.47 3.86
Nord 4.15 3.46 3.85
) Centru 4.26 3.37 3.77
Regiune L
Chisinau 4.14 3.33 3.71
Sud 4.27 3.52 3.78
Celibatara 3.44 3.59
Concubinaj 4.13 3.56 3.68
Statut  Cisitorits 421 3.39 3.81
Divortata 4.08 3.52 3.68
Vaduva 4.12 3.35 3.80
oL Romana / mold. 4.21 3.43 3.79
Limba
Rusa 4.09 3.23 3.74
Primare sau mai putin 4.16 3.52 3.86
Medii 3.43 3.86
Studii
Profesionale 3.38 3.78
Superioare 4.06 3.44 3.69
Neangajata 4.26 3.39 3.74
Ocupatie Angajata 4.18 3.42 3.78
Pensionara 4.19 3.45 3.87
. . Bogata 3.31 3.86
Sttuatie v gie 3.44 3.81
financiara
Saraca 3.96 3.21 3.51
Moldoveana/ Romana 4.21 3.42 3.79
Rusa 4.07 3.42 3.70
Nat. Ucraineana 4.20 3.59 4.00
Gagauza 4.01 2.94 3.52

Alta 4.25 3.67 3.32
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Anexa 3.12.1: Modalitatea preferata de invitare pentru realizarea testului citologic

- A

Apel telefonic
Invitatie verbala in

% pe rand

cadrul vizitei la
medicul de familie
Primirea prin posta

a unei scrisori de

invitatie

Invitatie ocazionala

Mesaj de tip SMS
Invitatie prin email

Total 1142 48 37 2 3 7 3
25-35 ani 421 50 31 2 3 11 3
. 36 - 45 ani 258 51 36 1 2 5 4
Varsta
46 - 55 ani 244 50 39 1 2 6 1
56-61 ani 219 41 48 2 4 3 1
s Urban 548 43 39 1 2 11 4
ediu
Rural 504 53 36 2 4 4 1
Nord 298 1 1 7 2
) Centru 307 2 5 5 1
Regiune L
Chisindu 311 1 2 11 5
Sud 226 2 4 3 2
Celibatara 97 1 4 11 7
Concubinaj 70 3 4 7 0
Statut Casatorita 808 2 3 7 2
Divortata 79 1 1 9 3
Vaduva 88 2 7 1 0
Romana / mold. 990 2 3 7 3
Limba
Rusa 122 2 2 5 2
Primare sau mai putin 21 0 8 0 0
Medii 273 2 4 6 1
Studii
Profesionale 520 1 3 4 2
Superioare 328 2 3 13 5
Neangajata 375 2 5 4 3
Ocupatie  Angajata 649 1 2 9 3
Pensionara 102 4 4 1 0
o Bogata 42 2 0 4 7
Sttuatle o die 969 1 3 7 3
financiara
Sdraca 131 5 7 4 0
Moldoveand/ Romana 1023 49 36 2 3 7 3
Rusa 49 38 49 2 0 9 2
Nat. Ucraineana 22 49 41 0 5 5 0
Gagauza 33 45 48 0 6 0 2
Alta 14 52 48 0 0 0 0
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Anexa 3.12.2: Ponderea persoanelor care ar dori sa afle mai mult despre testul citologic

% pe rand Nu stiu
Total 1142 30 66 4
25-35ani 421 36 60 4
36 - 45 ani 258 32 64 4
Varsta
46 - 55 ani 244 24 73 3
56-61 ani 219 25 72 3
Urban 548 31 5
Mediu
Rural 594 30 2
Nord 298 26 69 6
Centru 307 26 69 4
Regiune
Chisindu 311 35 62 3
Sud 226 36 63 1
Celibatara 97 42 50 8
Concubinaj 70 30 - 7
Statut Casatorita 808 29 - 3
Divortata 79 38 55 7
Vaduva 88 27 - 1
Romana / mold. 990 31 65 4
Limba
Rusa 122 26 71 3
Primare sau mai putin 21 20 - 10
Medii 273 36 - 3
Studii
Profesionale 520 28 - 4
Superioare 328 31 - 3
Neangajata 375 39 58 4
Ocupatie Angajata 649 28 69 4
Pensionara 102 21 76 3
Bogata 42 33 - 5
Sttuagle v die 969 30 66 4
financiara
saraca 131 e s
Moldoveand/ Romana 1023 31 65 4
Rusa 49 28 70 2
Nat. Ucraineana 22 18 69 14
Gagauza 33 34 66 0
Alta 14 11 89 0
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Anexa 3.12.3.1: Surse de informare des

pre testul citolo

ic in care femeile ar avea incredere (partea I)

A : Presa Presa LGOI Medicul Medicul
% pe rand Radio S : de :
scrisa online e ginecolog oncolog
familie
Total 3.34 2.86 2.90 2.98 4.42 4.59 4.32
25-35ani 3.32 2.77 2.84 3.19 4.44 4.67 4.29
36 - 45 ani 3.19 2.81 292 2.87 4.32 4.60 4.24
Varsta
46 - 55 ani 3.44 3.06 3.20 293 4.61 4.53 4.44
56-61 ani 3.51 2.97 2.67 2.58 4.34 4.43 4.38
Mediu
Nord 3.40 2.60 2.94 2.73 4.34 4.50 4.17
Centru 3.26 2.78 2.66 2.86 4.62 4.65 4.37
Regiune
Chisinau 3.35 3.07 2.98 3.15 4.37 4.66 4.50
Sud 3.35 2.95 3.00 3.16 4.37 4.51 4.16
Celibatars saz 276 20 315 | ade 476 4z
Concubina 335 288 259 313 447 460 465
Statut  Casatorita 3.28 2.82 2.97 295 441 459 428
Limb3 Romand / mold. 3.28 2.85 2.85 2.98 4.44 4.60 4.35
imba
Rusa 3.75 3.16 3.43 3.26 4.30 4.51 3.96
Primare sau mai putin 3.18 2.63 2.86 3.01 _
Studii
Profesionale 336 291 300 302 439 455 428
Superioare 3.30 296 2.97 316 431 455 425
Neangajata 3.27 2.73 291 3.01 4.36 4.57 4.29
Ocupatie  Angajata 3.33 2.94 291 2.97 4.44 4.58 4.31
Pensionara 391 3.03 2.56 2.83 4.66 4.78 4.52
financiara
saraca 338 333 293 30+ 463 463 459
Moldoveana/ Romana 3.31 2.86 2.87 2.99 4.44 4.60 4.35
Rusa 3.59 3.18 3.47 3.31 4.56 4.60 441
Nat. Ucraineana 4.44 1.52 3.12 1.67 4.27 4.85 4.85
Gdgduza 3.31 3.44 3.31 3.37 3.96 3.86 2.63
Alta 3.62 1.76 1.00 1.38 3.76 5.00 5.00
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% pe rand

Familie/ Vedete

Prieteni publice

Preot

Internet

Brosuri/
pliante

Anexa 3.12.3.2: Surse de informare despre testul Papanicolau in care femeile ar avea incredere

Postere

. a / Postere
video in

farmacii

stradale

partea Il

Discutii
publice

Total 3.48 2.41 2.02 Bes RPE 7 3.51 3.67
25 - 35 ani 3.63 2.51 191 3.54 3.24 272 BV 3.64
36 - 45 ani 3.19 2.28 1.96 3.18 3.17 2.48 3.18 3.72
Varsta
46 - 55 ani 3.53 2.54 2.42 3.23 3.43 2.75 3.68 3.58
56-61 ani 3.41 2.21 1.98 2.50 3.07 2.49 3.50 3.75
Urban 3.28 2.30 1.80 3.18 3.04 2.54 3.28 3.44
Mediu
Rural 3.68 2.54 227 331 3.42 2.73 _
Nord 3.44 2.28 1.93 3.32 338 252 3.27 3.66
Centru 335 2.48 2.23 3.04 3.03 2.67 3.52 3.49
Regiune
Chisindu 355 2.52 2.01 3.19 3.32 2.74 355 3.75
Sud 3.56 234 1.91 3.48 3.15 2.57 3.70 3.75
Celibatars 3.83 2.75 1.91 3.42 3.16 2.86 3.56 3.52
Concubinaj 336 2.63 2.07 3.46 3.32 2.63 3.47 3.65
Statut  Cisitoriti 3.39 2.28 1.98 3.21 3.25 253 3.45 3.66
Divortati 3.49 237 1.93 3.15 3.13 255 3.47 3.62
Viduva 3.76 3.09 2.89 3.20 3.24 3.41 _
L Roméni / mold. 3.48 2.42 2.02 3.23 3.18 2.61 3.50 3.68
lmba
Rusi 3.43 256 2.23 3.62 3.76 3.14 3.87 3.64
ISR SN TR 3.52 2.65 3.05 2.80 3.04 318 317 -
putin
. Medii 336 2.32 1.82 3.05 3.19 2.40 3.46 3.60
Studii
Profesionale 3.52 2.44 2.14 3.31 3.21 2.67 3.53 3.56
Superioare 352 2.46 1.98 3.34 330 2.77 3.54 3.85
Neangajati 358 2.48 1.96 331 321 271 3.45 3.54
Ocupatie Angajati 3.39 234 2.07 3.24 3.23 2.56 351 3.75
Pensionari 336 251 2.02 273 3.33 2.43 3.80 3.79
Situagie P08 3.77 2.71 1.66 3.13 3.64 3.10 377 396
financiar Medie 3.43 235 2.01 3.26 3.20 257 3.45 3.62
a4 Saraci 3.69 2.81 2.24 3.16 3.32 2.92 _
Moldoveand/ 3.48 2.42 2.03 3.24 3.19 2.62 3.50 3.69
Romana
Rusi 3.82 2.98 2.44 3.70 3.50 3.27 3.98 3.74
Nat.  Ucraineand 3.99 152 1.00 2.97 412 1.67 2.96 427
Gigauza D7 2.10 1.85 3.50 3.59 295 3.81 s
Alta 2.52 1.00 1.00 1.00 1.38 176 1.38 1.38
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Anexa 3.12.4: Cele mai cunoscute denumiri de test

Test Screen-
% pe rand : : Pap test ing Altele Niciuna
citologic :
cervical
Total 1142 64 23 10 1 24
25-35ani 421 61 27 10 0 25
L 36 - 45 ani 258 71 25 10 1 16
Varsta
46 - 55 ani 244 18 10 1 25
56-61 ani 219 18 8 0 31
Urban 548 26 11 0 21
Mediu
Rural 594 20 9 1 27
Nord 298 26 13 0 18
) Centru 307 19 6 1 37
Regiune -
Chisinau 311 26 9 0 20
Sud 226 69 20 13 1 20
Celibatara 97 27 14 1 31
Concubinaj 70 22 0 0 40
Statut Casatorita 808 24 10 1 19
Divortata 79 11 12 0 31
Vaduva 88 19 12 0 43
. Roméana / mold. 990 22 10 1 24
Limba
Rusa 122 31 12 0 21
Primare sau mai putin 21 14 0 0 -
Medii 273 12 6 1 36
Studii
Profesionale 520 20 1 24
Superioare 328 37 15 0 11
Neangajata 375 20 9 1 28
Ocupatie  Angajata 649 25 11 1 20
Pensionara 102 19 8 0 34
) ] Bogata 42 44 9 0 21
Situatie o jie 969 23 10 1 21
financiara
Saraca 131 15 7 0 46
Moldoveand/ Romana 1023 64 23 10 1 24
Rusa 49 67 23 8 0 21
Nat. Ucraineana 22 49 32 18 0 19
Gagauza 33 73 6 9 2 24
Alta 14 53 10 16 0 30
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Anexa 3.12.5: Opinia despre denumirea care ar trebui utilizatd pentru testul citologic

Test Pap Screening

Ns/

% pe rand Alta  Niciuna

citologic test cervical Nr
Total 1142 66 13 3 1 6 11
25-35 ani 421 63 18 2 0 6 10
L 36 - 45 ani 258 68 14 4 2 6 6
Varsta
46 - 55 ani 244 69 2 1 7 13
56-61 ani 219 64 9 4 2 3 18
_ Urban 548 69 13 3 1 5 8
Mediu
Rural 504 63 13 3 1 7 14
Nord 298 69 14 3 1 5 8
Centru 307 56 12 2 1 8 21
Regiune L
Chisinau 311 67 17 3 2 3 8
Sud 226 72 9 4 1 8 6
Celibatara 97 51 22 4 0 13 10
Concubinaj 70 54 18 1 3 10 14
Statut  Casitorita 808 71 12 2 1 5 10
Divortat 79 73 9 3 1 3 10
Vaduva 88 37 12 8 6 9 28
o Romana / mold. 990 66 13 3 1 5 12
Limba
Rusa 122 19 3 1 7 6
Primare sau mai putin 21 14 0 0 33 24
Medii 273 12 3 2 10 14
Studii
Profesionale 520 11 3 1 4 13
Superioare 328 18 3 1 4 6
Neangajata 375 14 3 2 8 11
Ocupatie  Angajata 649 12 3 1 5 10
Pensionara 102 61 13 3 2 4 17
Bogata 42 58 28 0 0 5 9
Situatie . .
ey Medie 969 = 68 12 3 1 6 10
Saraca 131 49 15 2 3 9 23
Moldoveana/ Romana 1023 66 13 3 1 5 12
Rusa 49 66 16 3 0 6 9
Nat. Ucraineana 22 48 41 0 0 11 0
Gagauza 33 76 0 2 0 11 11
Alta 14 64 7 0 14 9
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Anexa 3.14.1: Ponderea persoanelor care cunosc despre vaccinul anti-HPV
% pe rand N Da Nu Nu stiu

Total 1142 38 57 4
25-35ani 421 40 56 5
36 - 45 ani 258 44 51 5
Varsta
46 - 55 ani 244 36 59 4
56-61 ani 219 30 67 3
Urban 548 44 51 5
Mediu -
Rural 594 32 4
Nord 298 29 65 6
Centru 307 34 61 5
Regiune
Chisinau 311 47 50 3
Sud 226 43 54 3
Celibatara 97 35 61 4
Concubinaj 70 22 - 13
Statut Casatorita 808 43 54 3
Divortata 79 30 64 5
Vaduva 88 18 - 7
Romana / mold. 990 37 59 4
Limba
Rusa 122 41 52 7
Primare sau mai putin 21 14 - 9
Medii 273 28 - 4
Studii
Profesionale 520 36 59 5
Superioare 328 52 45 3
Neangajata 375 34 61 6
Ocupatie Angajata 649 41 55 4
Pensionara 102 36 60 4
Bogata 42 61 39 0
Sttuagie -y die 969 40 56 4
financiara
Saraci 131 9 76 5
Moldoveand/ Romana 1023 38 59 4
Rusa 49 34 55 11
Nat. Ucraineana 22 44 43 13
Gagauza 33 58 37 6
Alta 14 39 61 0

e -
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Anexa 3.14.2.1: Sursele de informare des

pre vaccinul anti-HPV (partea I

Prieteni/

% pe rand TV/ Medic de Cunostin- Medic Internet/
°op Radio familie te‘ ginecolog Facebook
Total 435 38 41 20 30 27
25 - 35 ani 167 29 45 18 32 34
36 - 45 ani 114 32 43 21 34 31
Varsta
46 - 55 ani 89 48 35 20 27 22
56-61 ani 65 55 36 21 21 13
Urban 243 39 38 24 32 35
Mediu
Rural 192 35 46 14 26 18
Nord 86 16 52 17 24 16
Centru 105 39 51 17 27 20
Regiune
Chisindau 147 51 28 24 25 35
Sud 98 35 42 17 44 35
Celibatara 33 24 ) 25 27 58
Concubinaj 15 33 27 33 44 26
Statut Casatorita 347 38 44 19 30 25
Divortata 24 37 24 25 28 35
Vaduvs 6 s 6 6 .
Romaéna / mold. 370 37 41 18 25 25
Limba
Rusa 50 41 51 35 54 41
Primare sau mai putin 3 35 - 0 34 0
Medii 77 33 51 13 22 18
Studii
Profesionale 185 43 38 16 27 16
Superioare 171 33 40 27 36 44
Neangajata 127 32 38 15 32 27
Ocupatie  Angajata 266 37 42 21 30 29
Pensionara 37 59 45 24 16 16
Bogata 25 34 - 39 39 28
Situatie v gie 385 37 41 19 29 27
financiara
Saraca 25 48 32 11 23 30
Moldoveana/ Romana 384 37 41 19 26 26
Rusa 17 53 30 39 42 28
Nat. Ucraineana 10 10 10 29 19 19
Gagauza 19 51 57 20 86 61
Alta 6 17 83 11 35 11
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Anexa 3.14.2.2: Sursele de informare despre vaccinul anti-HPV (partea II

Nu imi
Alta aduc
aminte

Presa Brosuri, Ziar,
scrisa pliante revista

% pe rand

Total 435 14 10 6 1 3
25-35ani 167 10 7 4 2 3
36 - 45 ani 114 16 13 6 0 2
Varsta
46 - 55 ani 89 19 12 7 0 4
56-61 ani 65 12 8 9 2 8
Urban 243 11 7 0 4
Mediu 7
Rural 192 9 8 4 3 2
Nord 86 17 2 3 4 4
. Centru 105 5 10 3 1 2
Regiune L
Chisinau 147 16 9 3 0 4
Sud 98 17 18 15 1 4
Celibatara 33 6 6 6 6 8
Concubinaj 15 13 13 7 0 4
Statut Casatorita 347 14 11 6 1 3
Divor{at 24 17 6 0 0
Viduva 16 20 6 0 15
. Roméana / mold. 370 12 3 1 4
Limba
Rusa 50 21 26 20 0 0
Primare sau mai putin 3 - - 0 0
Medii 77 3 3 1 0
Studii
Profesionale 185 15 5 1 4
Superioare 171 17 16 8 2 5
Neangajata 127 9 5 2 2 3
Ocupatie  Angajata 266 16 12 7 1 3
Pensionara 37 16 8 8 0 8
Bogata 25 8 9 0 0 8
Situatie . T
onahe Medie 385 15 10 6 1 3
Saraca 25 8 3 7 0 2
Moldoveana/ Romana 384 12 3 1 3
Rusa 17 0 5 0 0
Nat. Ucraineana 10 31 9 19 10 10
Gagauza 19 57 64 61 0
Alta 6 0 0 0 0 0
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Anexa 3.14.3: Opinia despre siguranta vaccinului anti-HPV

Poate l;(‘);;e
avea
% pe rand i Nu stiu efecte seecfl‘lel‘ifiear
secundar e foarte
- grave
Total 1142 6 14 76 3 2
25-35 ani 421 7 14 73 4 2
L 36 - 45 ani 258 6 13 77 2 2
Varsta
46 - 55 ani 244 5 15 74 3 3
56-61 ani 219 2 14 81 1 2
Urban 548 8 17 70 4 2
Mediu
Rural 594 4 1 81 2 2
Nord 298 4 13 82 1 1
) Centru 307 8 11 79 1 1
Regiune o
Chisinau 311 7 15 69 5 4
Sud 226 4 18 72 4 2
Celibatard 97 9 1 73 5 2
Concubinaj 70 6 9 - 3 2
Statut  Cisitorit 808 6 4 75 3 2
Divortat 79 5 15 78 2 0
Viduvi 88 1 6 79 2 2
oo Romana / mold. 990 5 13 77 3 2
Limba
Rusa 122 10 17 68 1 3
Primare sau mai putin 21 10 5 - 0 0
Medii 273 2 1 8 3 2
Studii -
Profesionale 520 6 14 - 2 2
Superioare 328 8 16 69 4 2
Neangajata 375 4 12 80 2 2
Ocupatie  Angajata 649 7 14 73 4 2
Pensionara 102 2 17 77 1 3
o Bogata 42 21 19 53 7 0
Sttuatie v gie 969 5 14 3 2
financiara
Sdraca 131 4 9 1 3
Moldoveana/ Romana 1023 5 13 3 2
Rusa 49 16 8 72 1 2
Nat. Ucraineana 22 0 9 64 9 18
Gagauza 33 4 44 51 0 0
Alta 14 26 14 61 0 0
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Anexa 3.14.4: Dorinta de a cunoaste mai multe despre vaccinul anti-HPV

Cred ca am

% pe rand suficiente : At -
. o intereseaza
informatii
Total 1142 24 30 46
25-35ani 421 30 30 39
o 36 - 45 ani 258 21 33 46
Varsta
46 - 55 ani 244 20 32 48
56-61 ani 219 19 25 56
Urban 548 23 31 46
Mediu
Rural 594 24 30 46
Nord 298 24 30 46
. Centru 307 19 25 56
Regiune L
Chisindu 311 26 30 44
Sud 226 27 38 34
Celibatara 97 28 16 55
Concubinaj 70 19 27 54
Statut Casatorita 808 24 35 41
Divortata 79 30 19 51
Viduva 88 15 6 6
. Romana / mold. 990 24 30 46
Limba
Rusa 122 19 32 49
Primare sau mai putin 21 10 25 _
Medii 273 27 19 54
Studii
Profesionale 520 20 35 44
Superioare 328 27 31 41
Neangajata 375 27 26 47
Ocupatie Angajata 649 24 33 43
Pensionara 102 11 30 58
_ _ Bogata 42 33 38 28
Sttuatle - yedie 969 24 32 45
financiara
Siraci 131 20 17 63
Moldoveand/ Romana 1023 25 29 46
Rusa 49 22 17 61
Nat. Ucraineana 22 18 41 41
Gagauza 33 14 64 22
Alta 14 7 63 31
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Anexa 3.14.5: Ponderea femeilor care au fiice de 10 ani care ar dori sd le vaccineze
% pe rand N Da Nu Nu stiu
Total 151 34 40 26
25-35ani 63 40 44 16
L 36 - 45 ani 65 33 37 30
Varsta
46 - 55 ani 20 21 37 43
56-61 ani 3 31 39 30
Urban 76 39 32 29
Mediu ——
Rural 75 29 48 2
Nord 38 28 37 35
) Centru 40 39 37 24
Regiune L
Chisindu 40 39 42 19
Sud 34 30 45 26
Celibatara 3 32 33 35
Concubinaj 8 25 _ 0
Statut Casatorita 125 34 38 28
Divortata 11 45 37 18
Vaduva 5 24 51 24
Romana / mold. 132 32 41 26
Limba
Rusa 17 39 34 27
Primare sau mai putin 3 35 _ 0
Medii 45 30 41 29
Studii
Profesionale 45 33 45 22
Superioare 59 38 34 28
Neangajata 59 27 49 24
Ocupatie Angajata 86 38 35 28
Pensionara 4 51 24 25
Sttuagle v die 126 35 38 27
financiara —_—
Siraci 17 23 88 25
Moldoveana/ Romana 136 32 42 26
Rusa 7 29 43 29
Nat. Ucraineana 2 48 52 0
Gagauza 3 40 60
Alta 4 100 0




=

189

Anexe

Anexa 3.14.6: Ponderea femeilor care au fiice de aproximativ 10 ani si care au reusit sa vaccineze fetitele,

- Am incercat
Am incercat Nu am

si nu am .
. . incercat
reusit

% pe rand

si am reusit

Total 151 29 1 70
25-35ani 63 28 2 70
36 - 45 ani 65 30 1 69
Varsta
46 - 55 ani 20 26 0 74
56-61 ani 3 31 0 69
Mediu
Nord 38 14 0 86
Centru 40 42 0 58
Regiune
Chisindu 40 20 2 78
Sud 34 41 3 57
Celibatara 3 35 0 6
Concubinaj 8 38 0 _
Statut  Casatoritd 125 28 2 70
Divortati 11 27 0 e
Romana / mold. 132 28 1 70
Limba
Rusa 17 27 0 73
Primare sau mai putin 3 35 0 _
Studii
Profesionale 45 24 0 _
Superioare 59 27 0 _
Neangajata 59 24 2 74
Ocupatie Angajata 86 30 1 69
Pensionara 4 75 0 25
Bogata 8 49 0 51
Stuatie e die 126 29 2
financiara
Saraca 17 18 0
Moldoveand/ Romana 136 28 1 71
Rusa 7 0 0 100
Nat. Ucraineana 2 0 0 100
Gagauza 3 100 0 0
Alta 4 64 0 36
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Anexa 3.14.7: Opinia despre disponibilitatea medicilor de familie de a discuta despre vaccinul anti-HPV

Nu sunt

sigura,
% pe rand .Da, o Avandin Nu stiu
siguranta  vedere
cat este
de ocupat
Total 151 53 16 13 18
25-35 ani 63 54 15 13 18
Virsta 36 - 45 ani 65 45 21 16 18
arsta
46 - 55 ani 20 73 5 10 12
56-61 ani 3 70 0 0 30
i Urban 76 50 16 13 20
ediu
Rural 75 5% 15 14 15
Nord 38 38 16 21 25
Regi Centru 40 63 14 7 16
egiune
& Chisindu 40 53 17 17 12
Sud 34 58 16 8 18
Celibatard 3 68 0 0 32
Concubinaj 8 75 12 0 13
Statut Casdtoritd 125 52 14 16 18
Divortata 11 45 46 0 9
Vaduva 5 54 0 21 24
Limba Romana / mold. 132 54 16 12 18
imba
Rusd 17 43 10 27 20
Primare sau mai putin 3 _ 33 0 0
Studii Medii 45 47 11 16 26
udii
Profesionale 45 ﬁ 16 10 9
Superioare 59 48 18 15 19
Neangajata 59 46 16 18 20
Ocupatie Angajata 86 58 16 10 17
Pensionara 4 75 0 0 25
Bogata 8 62 12 13 13
Situatie .
et Medie 126 56 12 14 18
Saraca 17 30 45 6 19
Moldoveand/ Romana 136 53 16 13 17
Rusd 7 43 0 28 30
Nat. Ucraineana 2 0 48 52 0
Gagaduza 3 40 20 0 40
Alta 4 100 0 0 0
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Anexa 3.14.8: Intentia de a urmari sfatul medicului privind vaccinarea fiicei cu vaccinul anti-HPV

As mai avea

nevoie de T T 2
. Da, cu Nu sunt A . accepta
% pe rand : o . 9 inca o opinie
siguranta sigura delaunalt recoman
medic dares
Total 151 B2 34 9 25
25-35ani 63 36 35 7 22
36 - 45 ani 65 27 35 12 27
Varsta
46 - 55 ani 20 39 27 27
56-61 ani 3 31 39 30
Urban 76 30 3 12 23
Mediu
Rural 5 % 38 6 27
Nord 38 14 45 15 26
Centru 40 41 29 6 24
Regiune
Chisindu 40 34 34 30
Sud 34 39 28 12 20
Celibatar 3 o e 32
Concubinaj 8 25 49 26
Statut Casatorita 125 33 30 10 27
Divortata 11 36 54 10 0
Vaduva 5 24 54 0 21
Romana / mold. 132 32 37 9 22
Limba
Rusa 17 31 12 6 51
Primare sau mai putin 3 35 _ 0 0
Medii 45 40 33 0 27
Studii
Profesionale 45 31 43 9 17
Superioare 59 28 26 15 31
Neangajata 59 32 41 4 24
Ocupatie  Angajata 86 32 30 13 25
Pensionara 4 51 24 0 25
Sttuatie v die 126 33 33 8 26
financiara
Saraca 17 12 53 6 30
Moldoveand/ Romana 136 31 36 10 24
Rusa 7 0 30 0 70
Nat. Ucraineana 2 0 48 0 52
Gagauza 3 100 0
Alta 4 100 0




Anexe 192

Anexa 4: Chestionar in randul populatiei feminine

CHESTIONAR STRUCTURAT FEMEI

Acest studiul se desfdasoara in conditiile pandemiei COVID 19 si intruneste toate rigorile de protectie si
prevenire a raspandirii acestui virus In rindurile populatiei intervievate dar si a personalului implicat in
realizarea studiului. in contextul iesirii treptate din starea de urgents, cu revenirea la modul normal de viata,
trebuie sa ne amintim despre importanta screeningului de col uterin si a altor activitati de profilaxie care
mentin sandtatea populatiei. Fara deschiderea participanatilor invitati la studiu si a profesionistilor implicati
in realizarea cercetarii In conditiile pandemiei, studiul KAP post-interventie nu ar putea fi realizat. Pe aceasta
cale dorim sa Va multumim!

Ne intereseaza opiniile Dvs. privind sanatatea si experientele pe care le-ati avut atunci cand ati apelat la
serviciile medicale, precum si informatiile pe care le aveti in acest domeniu. Va voi citi mai multe intrebari,
rugandu-va sa dati raspunsul care descrie cel mai bine experienta dumneavoastra legat de aceste situatii. Toate
informatiile pe care ni le veti oferi sunt strict confidentiale.

1. Varsta: ani
Sectiunea 1
2. n ansamblu, cum ati descrie starea Dvs. de sinitate actuald. Ati spune ci este:
1. Foarterea
2. Rea
3. Nici buna nici rea
4. Buna
5. Foarte buna
3. Aveti o0 boala diagnosticata de un medic?
NU DA

Daca da, care este aceasta? (care sunt acestea?)

4. Aveti o dizabilitate fizica sau psihica?
NU DA
Daca da, care este aceasta?

5. Aveti polita de asigurare medicala obligatorie (activa):

1.Da
2.Nu
3. Nu stiu

6. Sunteti inscrisa / inregistrata pe lista unui medic de familie?
1. Da
2. Nu-TRECETILA Q9
3. Nustiu- TRECETI LA Q9

7. Cum v-ati ales / v-ati Inregistrat in lista unui medic de familie?
1. Larecomandarea unui prieten/unei rude
2. Laintamplare
3. Este medicul care deserveste sectorul unde locuiesc
4. Alta, specificati
5. Nu stiu/nu imi amintesc
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8. Cat de multumita sunteti de serviciile oferite de medicul Dvs. de familie?
1. Foarte multumita

2. Multumita

3. Mediu

4. Nemultumita

5. Total nemultumita

9. Medicul dvs. de familie este barbat sau femeie? (un raspuns posibil)
1. Barbat
2. Femeie

3. (nucititi) Ns/ Nr

10.  Aveti vreo preferintd in ceea ce priveste sexul (genul) medicului dumneavoastra de familie?
1. Prefer un barbat
2. Prefer o femeie
3. Nuconteaza

11.  Cand v-ati facut ultima data un control medical de verificare a starii de sanatate ?
1. inultimul an

2. acum 1-2 ani
3. acum 2-5 ani
4. maimultde5 ani

12.  Lacine apelati, de obicei, atunci cand aveti o problema de sanatate? (un raspuns posibil)
ARATATI CARD Q12
1. Lamedicul de familie
La medicul specialist din centrul de sanatate/centrul medicilor de familie raional/municipal
La medicul specialist din cadrul unui spital public
La un medic specialist din cadrul unei institutii medicale private
La medicul naturist/ homeopat
Prieteni / cunoscuti medici
Rude / prieteni fara calificare medicala
Caut pe internet
9. Numad adresez nimanui si ma tratez (lecui) singura
10. Ignor problema (astept sa treaca de la sine)
11. La altcineva, va rugam sa precizati

PN U W

13.  Care este motivul principal pentru care apelati la aceste servicii / specialisti cand aveti o problema de
sandtate? (un raspuns posibil)
ARATATI CARD Q12
1. Amincredere ca voi primi asistenta (ajutorul) necesar
Sunt multumita de cum s-au purtat cu mine
Este locul/ specialistii unde pot ajunge cel mai usor pentru a beneficia de servicii medicale
Alte locuri sunt prea aglomerate/ ar trebui sa stau la coada
Este locul unde sunt inregistrata la medicul de familie pentru a mi se acorda asistenta medicala in
cadrul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala
Am relatii/cunostinte acolo
7. Altele, va rugam sa precizati

i W

o

14.  Cui va adresati pentru examinare / verificare ginecologica?
1. Medicului de familie
Ginecologului din centrul de sanatate/centrul medicilor de familie raional/municipal
Ginecologului din cadrul unui spital public
Ginecologului din cadrul unei institutii medicale private
Altcuiva, va rugam sa precizati

Ui W

15. Catde frecvent va faceti examen ginecologic?
1. Maides de o data pe an
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O data pe an

0 data la 2-5 ani

Mai rar de o data la 5 ani
Nu stiu/nu Imi amintesc

i W

16.  Atiavut o operatie de extirpare a uterului?
1. Da
2. Nu

Sectiunea 2

Va rog sa fiti atentd la urmatoarele intrebari si variante de raspuns si sd o alegeti pe cea pe care o considerati
corecta. Alegeti o singura varianta de raspuns.

17.  Ati auzit vreodata de testul citologic numit si Pap test ?
1. Da
2. Nu-TRECETILA SECTIUNEA 3
3. Nustiu- TRECETI LA SECTIUNEA 3

18.  Care dintre urmatoarele afirmatii descrie scopul testului citologic (Pap test)?
de a detecta/depista infectiile vaginale

de a detecta/depista modificari ale celulelor colului uterin

de a preveni cancerul de col uterin

nu stiu

altele, va rugam sa precizati

Oooog=

19.  Ce presupune testul citologic (Pap testul) ? (raspuns liber) (un raspuns posibil)
OPERATOR: NU CITITI VARIANTELE DE RASPUNS

(nu cititi) examinarea vizuala a colului uterin al femeii

(nu cititi) taierea unei mici parti a colului uterin

(nu cititi) recoltarea unor celule din colul uterin

(nu cititi) analiza / frotiu pentru depistarea infectiilor vaginale
(nu cititi) nu stiu

(nu cititi) altele, va rugam sa precizati

20.  Cine ar trebui sa 1si faca testul citologic (Pap testul)?

toate fetele /femeile cu varsta cuprinsa intre 15 si 24 de ani
O toate femeile cu varsta cuprinsa intre 25 si 61 de ani
O numai femeile cu varsta peste 65 de ani

O toate femeile indiferent de varsta
O
O

=)

nu stiu
altele, va rugam sa precizati

21. Catde des ar trebui sa isi faca o femeie testul citologic (Pap testul)?
o datd in viata

odatd la 3 ani

odatdlalan

nu stiu

=EOOoo

22.  Cunoasteti faptul ca testul citologic (Pap testul) este gratuit chiar daca nu aveti asigurare medicala
obligatorie ?
1. Cunosc
2. Nu cunosc
3. (nucititi) Nu stiu / Nu raspund

23.  Unde se face gratuit testul citologic (Pap testul) chiar daca nu aveti asigurare medicald obligatorie ?
1. Lacabinetul medicului de familie
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La cabinetul ginecologului din centrul de sanatate/centrul medicilor de familie raional /municipal
La cabinetul ginecologului din cadrul spitalului public

Altundeva, va rugam sa precizati
Nu stiu

i W

24.  Care sunt sansele de prevenire a cancerului de col uterin prin intermediul testului citologic (Pap

testul)?
nu poate fi prevenit
poate fi prevenit In putine cazuri
poate fi prevenit in jumatate din cazuri
poate fi prevenit In majoritatea cazurilor
poate fi prevenit in toate cazurile
O nu stiu / nu raspund
O altele, va rugam sa precizati

Sectiunea 3

25.  Vis-afacut vreodata un test citologic (Pap testul) ?
1. Da
2. Nu
3. Nustiu/nu Imi amintesc

ARATATI CARD 26

Operatorul citeste: testul citologic (numit si Pap test), constd in recoltarea unui mic numadr de celule din
colul uterin. Testul este realizat cu ajutorul unei periute pentru recoltare cervicald, in cadrul unui examen
ginecologic. Proba este trimisd la laborator si examinatd la microscop pentru a vedea dacd existd
modificdri la nivelul celulelor colului uterin. In functie de gradul modificdrilor observate, se identificd
diverse stadii ale schimbadrilor de la nivelul colului uterin, majoritatea dintre acestea putdnd fi tratate si
vindecate prevenind astfel dezvoltarea cancerului de col uterin.

Pe baza acestei descrieri, care este raspunsul dumneavoastra la urmatoarele intrebari?

26.  V-ati facut vreodata testul citologic (Pap testul)?
1. Da
2. Nu
3. Nustiu/nuimi amintesc

27.  Testul citologic (Pap testul) a fost recomandat de catre medicul de familie?
1.Da
2.Nu
3. Nu imi amintesc

Daca considerati ca nu vi s-a facut niciodata testul citologic (Pap testul) atunci vom trece la alte Intrebari
(TRECETI LA INTREBAREA 47).

28.  Unde va adresati pentru a va face testul citologic (Pap testul) ?
6. Medicului de familie / asistentului medicului de familie
7. Ginecologului din centrul de sanatate/ centrul medicilor de familie raional/municipal
8. Ginecologului din cadrul spitalului public
9. Ginecologului din cadrul unei institutii medicale private
10. Altcuiva, va rugam sa precizati
11. Nustiu

29.  Catde des va faceti testul citologic (Pap testul)?
1. Odatapean
2. 0 dataladoiani
3. Odatdlatreiani
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30.

31.

32.

33.

34.

L S

4. Lafiecare 4-5 ani
5. Mairardecitodatala5 ani
6. Nustiu

Cand vi s-a facut ultimul test citologic (Pap testul)?
Cu 6 luni in urma

Cu1l aninurma

Cu 2 aniinurma

Cu 3 aniin urma

4-5 ani In urma

Peste 5 ani in urma

Nu stiu/nu Imi amintesc

=

No kW

Atunci cand v-ati facut ultima data testul citologic (Pap testul) din ce motiv v-ati adresat medicului?

(un raspuns posibil)
1. Eram insarcinata
2. Aveam unele probleme ginecologice
3. Pentru un examen ginecologic de rutina

196

4. Cand am apelat la servicii de planificare familiala (pentru alegerea unei metode de contraceptie)

5. Special pentru a cere / face un test citologic (Pap testul)
6. Altele, va rugam sa precizati
7. Nu stiu/nu Tmi amintesc

Cui a apartinut initiativa efectudrii ultimului test citologic (Pap testul)?

1. Eul-am cerut
Mi-a fost sugerat de catre asistenta medicald a medicului de familie
Mi-a fost sugerat de catre medicul de familie
Mi-a fost sugerat de ginecolog
Nu stiu/nu Imi amintesc
Altcuiva, va rugam sa specificati:

oUW

Cum ati obtinut/efectuat ultima oara testul citologic (Pap testul)?
1. Nu am achitat (gratuit)
2. Am achitat / platit
3. Nu imi amintesc

Vi s-a comunicat rezultatul ultimului test citologic (Pap testul)?
Da
Nu, pentru ca medicul mi-a spus cd nu ma va contacta daca rezultatul este normal
Nu, si am presupus ca nu am fost contactata pentru ca testul este normal
Nu stiu/nu imi amintesc

Daca raspunsul este “Nu” sau “Nu stiu”, treceti la intrebarea 37.

35.

36.

37.

Daca Da - Cum v-a fost comunicat (informat) rezultatul testului citologic (Pap testul)?
1. Am fost contactata de catre medicul de familie / asistenta medicului de familie
2. Am fost contactata de catre ginecolog
3. M-am dus personal sa intreb despre rezultatul testului
4. Alta modalitate, va rugam sa precizati

Ati discutat cu medicul rezultatul testului citologic (Pap testul) efectuat?
1. Da
2. Nu
3. Nustiu/nu imi amintesc

Cat de multumita ati fost de serviciile medicale, cand ati facut testul citologic (Pap testul)?
1. Foarte multumita

2. Multumita
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3. Nici multumita, nici nemultumita
4. Nemultumita
5. Foarte nemultumita

38.  Atiavutvreodatd un rezultat anormal (rau) la testul citologic (Pap testul)?
1. Da
2. Nu
3. Nu stiu/nu imi amintesc

Daca “Nu” sau “Nu stiu” - treceti la intrebarea 44.

39. Daca “da” - ati repetat testul citologic (Pap testul)?
1. Da
2. Nu-TRECETILA Q40
3. Nustiu/nu imi amintesc - TRECETI LA Q40

40. Unde ati repetat testul citologic (Pap testul)?
1. Laacelasi medic de familie
2. Laun medic ginecolog in cadrul unui centru de sanatate/ centru al medicilor de familie de la nivel
raional/municipal
La un medic ginecolog In cadrul unui spital public
La un medic ginecolog in cadrul unei institutii medicale private
In cadrul Centrului Republican de Diagnosticare Medicald
In cadrul Institutului Oncologic
Alta modalitate, va rugam sa precizati

NOo Utk w

41. In cazul in care rezultatul la testul citologic (Pap testul) a fost anormal, ati fost trimisd sd efectuati
colposcopia (examinare imagistica pentru a identifica eventuala patologie cervicald) ?
1.Da

2.Nu - TRECETI LA Q43
3. Nu stiu/nu imi amintesc - TRECETI LA Q43

42.  Unde ati fost trimisa de catre medicul de familie sa efectuati colposcopia?
1. La un medic ginecolog in cadrul unui centru de sanatate/ centru al medicilor de familie de la nivel

raional/municipal
2. La un medic ginecolog In spital public

3. La un medic ginecolog 1n cadrul unei institutii medicale private
4. La Institutul Oncologic

5. Nu stiu/nu Imi amintesc

6. Altundeva, va rugam sa specificati :

43.  Ati efectuat colposcopia, atunci cind ati fost trimisa/referita de catre medicul de familie?
1. Da - TRECETI LA Q44
2.Nu

3. Nu stiu/nu imi amintesc

44. n cazul in care Nu ati efectuat colposcopia, v rugam si precizati motivul (se pot alege mai multe
raspunsuri)

1. Am plecat din tara

2. Din lipsa de timp

3. Nu am asigurare medicala obligatorie

4. De teama depistarii unor celule atipice/anormale sau chiar a cancerului

5.Distanta mare de parcurs pana la locul unde se face investigatia medicala (colposcopia)

6. Din cauza costurilor financiare legate de transport pina la locul unde se face investigatia medicala
(colposcopia)

7. Alta cauza, va rugam sa specificati
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45.  Persoana care v-a efectuat ultima data testul citologic (Pap testul) a fost barbat sau femeie? (un raspuns

posibil)
1. Barbat
2. Femeie

3. (nu cititi) Nu stiu/ Nu raspund

46. Ganditi-va la ultimul test citologic (Pap test) pe care l-ati facut si spuneti cat de satisficutd sau
nesatisfacuta sunteti de urmatoarele aspecte. Va rog sa raspundeti pe o scala de la 11a 5 unde 1 - foarte

nemulfumita, iar 5 - foarte mulfumita.

ARATATI CARD Q46
ROTITI ITEMII
5=
1- 2= 3- 4- | foart (nu | (nu cititi)
foarte | nemul .. |mult| e L
nemult | tumit n1.c1., umit | mult cititi) Nu.s%
NN nici . .| Ns/Nr| aplica
umita a a | umit
a

1.CaF de usor putegl- accesa . 1 ) 3 4 5 99 97
serviciile de screening cervical, per ansamblu
2.Distanta de la domiciliu meu pana la
locul unde se ofera serviciul de 1 2 3 4 5 99 97
screening cervical
3.Costul pentru deplasarea mea
pina la locul unde se ofera serviciul de 1 2 3 4 5 99 97
screening cervical
4.Timpul df: asteptare pana. am f(?st 1 ) 3 4 5 99 97
programata pentru testul citologic (Pap testul)
ITEM 5 - DOAR PENTRU RESPONDENTII PENTRU
CARE PERSOANA CARE A EFECTUAT SCREENINGUL
A FOST BARABAT QX=1 1 2 3 4 5 99 97
5. Faptul ca persoana care a efectuat screeningul
cervical (testul citologic/Pap testul) a fost barbat
ITEM 6 - DOAR PENTRU RESPONDENTII PENTRU
CARE PERSOANA CARE A EFECTUAT SCREENINGUL
A FOST FEMEIE QX=2 1 2 3 4 5 99 97
6. Faptul ca persoana care a efectuat screeningul
cervical (testul citologic/Pap testul) a fost femeie
7.Atitudinea familiei fata de decizia de a
merge la medic pentru screening cervical (testul 1 2 3 4 5 99 97

citologic/Pap testul)
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47.  Ganditi-va la ultimul test citologic (Pap testul) pe care 1-ati facut si spuneti cat de satisfacut sunteti de
urmatoarele aspecte. Va rog sa raspundeti pe o scala de la 1 la 5 unde 1 - foarte nemultumits, iar 5 -

foarte multumita.

ARATATI CARD Q46
ROTITI ITEMII
5-
1- 2 - 4 - | foart
3- oar (nu | (nu cititi)
foarte |nemul .. | mult e T d
. Nici, 7 cititi) Nu se
nemult | tumit | umit | mult ’ L.
o . nici . . | Ns/Nr| aplica
umita a a | umit
a
1.Timpul petrecut In sala de asteptare 1 2 3 4 5 99 97
2.Modul in care a decurs examinarea medicala 1 2 3 4 5 99 97
3.Modul in care mi s-a explicat procedura 1 2 3 4 5 99 97
4.Modul in care mi s-a raspuns la intrebari 1 2 3 4 5 99 97
Atentia si Lorimit di
5. Atentia si .respe.ctu primit din partea 1 ) 3 4 5 99 97
personalului medical
6. Modul in care rTn :s-a expllcat 1 ) 3 4 5 99 97
rezultatul testului citologic (Pap testul)
7.Calitat iciului medical
alita ee.n serv1c1.u ui medica 1 5 3 4 c 99 97
de screening cervical, per ansamblu

PENTRU TOATE FEMEILE:

48. Daca vi s-ar oferi posibilitatea efectuarii de catre medic a testului citologic (Pap testul) ca metoda de

prevenire a cancerului de col uterin, ati accepta oferta?

Cu siguranta Nu Probabil Nu Indecisa Probabil Da
1 2 3 4

49.  Cine credeti ca ar trebui sa efectueze testul citologic (Pap testul)?

Medicul de familie

Asistenta medicala a medicului de familie
Medicul ginecolog

Altcineva, va rugam sa precizati
Nu stiu

Ui W=

50. S-a
1. Da

2. Nu-TRECETILA Q51

3. Nustiu/nu imi amintesc - TRECETI LA Q51

intamplat vreodata sa solicitati testul citologic (Pap testul) si sa nu vi se faca?

Cu siguranta Da

51. Daca “Da” care a fost motivul pentru care nu vi s-a facut testul citologic (Pap testul)?

Lipsa echipamentului ginecologic / consumabilelor necesare

B W

Alte motive, va rugam sa precizati

5

Lipsa medicului de familie/asistentului medicului de familie in localitatea unde locuiesc
Medicul de familie / asistenta medicului de familie a refuzat sa faca testul citologic (Pap testul)

52.  Ati auzit de existenta serviciului medical de screening cervical - serviciu in cadrul caruia se efectueaza
gratuit testul citologic (Pap testul) tuturor femeilor din Moldova, cu varsta cuprinsa intre 25 si 61 de

ani?
1.Da
2.Nu

53.  Unde trebui sa va adresati pentru a obtine/efectua gratuit testul citologic (Pap testul)?
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2. Medicului ginecolog 1n cadrul unui centru de sanatate/ centru al medicilor de familie de la nivel

raional/municipal
3. Medicului ginecolog in cadrul unui spital public
4. La Institutul Oncologic

5. Altundeva, va rugam sa specificati:

54. In ce context ati auzit despre serviciul gratuit de screening cervical (testul citologic /Pap testul)?

(raspuns multiplu)
1. Nu am auzit de acest test pana azi
2. De la un membru al familiei
3. De la o prietend/un prieten
4. De la medicul de familie/asistenta medicala
5. De la ginecolog
6. De la medicul oncolog
7. Materiale informative in farmacii
7. Laradio, TV, ziar, revista
8. Internet, Facebook
9. Brosuri, pliante
10. Panouri stradale
11. Nu imi aduc aminte
12. Alte surse, va rugam sa precizati

55. Care metoda preferati pentru a fi utilizata de catre medicul de familie pentru invitatia Dvs pentru
efectuarea screeningului cervical (pentru realizarea testului citologic/Pap testul)?

1. Primirea prin posta a unei scrisori de invitatie
2. Apel telefonic

3. Mesaj de tip SMS

4. Invitatie prin email (posta electronica)

5. Invitatie verbala in cadrul vizitei la medicul de familie

6. Invitatie ocazionala (intamplatoare, neplanificata)

56.  Ati dori sa aflati mai multe despre testul citologic (Pap testul)?

1.Da
2.Nu - TRECETI LA Q57
3. Nu stiu - TRECETI LA Q57

57. Daca Da, care sunt sursele de informare pe care le considerati de incredere pentru informarea despre
testul citologic (Pap testul)? Alegeti numarul potrivit opiniei Dvs pentru fiecare sursa, in care 1 inseamna

Totald neincredere iar 5 Totala incredere

ARATATI CARD Q56
ROTITI ITEMII
1- 2 - 5
totala | nei 3- 4- . e
N . R totala | (nu cititi)
neinc | ncr | Nici, | incre tncred Ns/ Nr
reder | ede | nici dere ’
ere
e re
1.TV 1 2 3 4 5
2. Radio 2 3 4 5
3. Presa scrisa (ziare/reviste) 1 2 3 4 5
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4. Presa online 1 2 3 4 5
5. Medicul de familie 1 2 3 4 5
6. Medicul ginecolog 1 2 3 4 5
7. Medicul oncolog 1 2 3 4 5
8. Familie/Prieteni/Cunostinte 1 2 3 4 5
9. Vedete publice 1 2 3 4 5
10.Preot 1 2 3 4 5
11. Internet 1 2 3 4 5
12. Brosuri/pliante 1 2 3 4 5
13. Postere stradale 1 2 3 4 5
14. Postere si videouri in farmaciil 2 3 4 5
15. Discutii publice / evenimente 1 2 3 4 5

cu prezentarea informatiei de catre personalul medical

58.  Care din urmatoarele denumiri va este mai cunoscuta: (raspuns multiplu)
1. Pap test

2. Test citologic

3. Screening cervical
4. Alta, specificati

5. Niciuna

59. Care din urmatoarele denumiri ar trebui utilizatd pentru a fi pe intelesul publicului:
1. Pap test
2. Test citologic
3. Screening cervical
4. Alta specificati
5. (nu cititi) Niciuna
6. (nu cititi) Nu stiu/ Nu raspund

60. Pentru femeile care au facut testul: Care sunt cateva dintre problemele cu care sunteti sigura /
asteptati ca o sa va confruntati atunci cand ar trebui sa faceti din nou testul citologic (Pap testul)?

Pentru femeile care nu au facut testul: Care sunt citeva dintre problemele cu care credeti ca v-ati
confrunta daca ati decide sa va faceti testul citologic (Pap testul)?

Va rugam sa raspundeti la fiecare dintre afirmatiile de mai jos, unde 1 Inseamna ,Nu reprezintad deloc o

~n

problema”, iar 5 , Este o problema foarte mare”

ARATATI CARD Q59
ROTITI ITEMII
1-
2-
deloc i 4-arfi | 5-este
e/ar| 3- i
nue/| . 0 /arfio
. fio Nici,
arfio .. | problem | problem
probl | nici . .
probl . a a mare
. | emad
ema
1. Lipsa de timp 1 2 3 4 5
2. Sunt prea obositad ca sa ma 1 2 3 4 5
mai gandesc la teste preventive
3. Examenul ginecologic este neplacut 1 2 3 4 5
4. Comunicarea cu medicii e dificila 1 2 3 4 5
5. Nu Imi place cum se poarta personalul medical 1 2 3 4 5
6. Ma deranjeaza sexul medicului 1 2 3 4 5
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7. Frica de a fi depistata prezenta celulelor
atipice sau a cancerului

8. Medicul meu de familie nu Imi sugereaza
niciodata testul citologic (Pap testul).

9. Perioada de asteptare la medic

/coada e prea lunga

10. Nu stiu unde trebuie sa merg pentru a face
testul citologic (Pap testul)

11. Distanta pana la medicul de familie e prea mare
12. Nu cred ca testul citologic (Pap testul) este
necesar

13. Medicii ar putea spune ca ma plang/

ma adresez fara motiv

14. Testul citologic (Pap testul) este dureros
15. Alte motive

Sectiunea 4
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61. Va rog sa ascultati afirmatiile de mai jos si sa indicati In ce masurd considerati ca ele sunt
adevarate/neadevarate pentru Dvs.; variantele de raspuns sunt pe o scalda de la 1 la 5, in care: Acord
total (5); acord (4); nesigura (3); dezacord (2); dezacord total (1).

ARATATI CARD Q60
ROTITI ITEMII
5-
1- 2= 3- - acor
dezaco | dezac Nici, acor d
rd total ord nici d
total
[1] Sansele mele de a face cancer de col uterin sunt 1 2 3 4 5
reduse
[2] Tmi e foarte frica sa fac testul citologic (Pap testul)
pentru a nu afla ca mi-au fost depistate
celule anormale sau chiar cancer cervical 1 2
[3] Tinand cont de istoricul familiei
mele este putin probabil sa fac cancer de col
uterin 1 2
[4] Am mult de castigat facand testul citologic (Pap testul)
in mod regulat 1 2
[5] Daca as face testul citologic (Pap testul) in mod regulat,
m-as simti linistitd in legatura cu prevenirea cancerului
de col uterin 1 2

Sectiunea 5

Va rog sa ascultati urmatoarele afirmatii si sa imi spuneti ce parere aveti in legatura cu ele.
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62. Daca vi se ofera posibilitatea, intentionati sa va faceti testul citologic (Pap testul) in urmatoarele 3 luni?
Cu siguranta nu Probabil nu Indecisa Probabil da Cu siguranta da

1 2 3 4 5

63.  Cat de dificil v-ar fi sa va prezentati pentru realizarea testului citologic (Pap testul) in urmatoarele 3
luni, daca vi s-ar oferi posibilitatea?
Deloc dificil Nu foarte dificil Destul de dificil Dificil Foarte dificil

1 2 3 4 5

64. Majoritatea femeilor importante pentru mine (de ex: mama, fiica, sora, prietena) isi fac testul citologic

(Pap testul).
Cu siguranta nu Nu Nu stiu Da Cu siguranta da
1 2 3 4 5

65. Majoritatea persoanelor importante pentru mine considera ca ar trebui sa imi fac testul citologic (Pap

testul).
Cu siguranta nu Nu Nu stiu Da Cu siguranta da
1 2 3 4 5

66.  Sotul/partenerul meu considera ca ar trebui sa Imi fac testul testul citologic (Pap testul)

Cu siguranta nu Nu Nu stiu Da Cu siguranta da
1 2 3 4 5

67. Aapelalamedicin vederea realizarii testului citologic (Pap testul) in urmatoarele 3 luni (pentru femeile
care nu au facut testul deloc, sau l-au facut cu mai mult de 3 ani in urma) imi pare un lucru: (va rugam
sd raspundeti la fiecare componenta):

(1) extrem de important intre/neutru neimportant total neimportant
important

(2) extrem de intelept intre/neutru inutil extreme de inutil
intelept

Sectiunea 6

68.  Ati auzit de vaccinul anti-HPV (impotriva virusului papiloma uman, virusul care poate produce leziuni
pe colul uterin, inclusiv cancer de col uterin daca nu se intervine la timp)?
1.Da
2.Nu - TRECETI LA Q69
3. Nu stiu - TRECETI LA Q69

69. Daca Da, de unde ati obtinut informatii despre acest vaccin?
1. TV/ Radio

2. Presa scrisa (ziare/reviste)
3. Medic de familie

4. Medic ginecolog

5. Prieteni/cunostinte

6. Radio, TV, ziar, revista

7. Internet/ Facebook
8. Brosuri, pliante
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9. Nu imi aduc aminte
10. Alta sursa, specificati

70.  Catde sigur considerati ca este vaccinul anti-HPV 1n prevenirea cancerului de col uterin?
1. Foarte sigur
2. Sigur
3. Nu stiu
4. Poate avea efecte secundare (daca da, care sunt acestea)?
5. Poate avea efecte secundare foarte grave (daca da, care sunt acestea)?

71.  Atidori sa primiti mai multe informatii despre vaccinul anti-HPV?
1.Da  (daca DA care sunt sursele de incredere de unde doriti sa obtineti
informatii:
2. Cred ca am suficiente informatii
3. Nu ma intereseaza

72.  Aveti fiica / fiice in jurul varstei de 10 ani?
Da
Nu - TRECERE LA SECTIUNEA 7

73.  Incazul in care aveti fiici/fiice in jurul varstei de 10 ani ati dori ca ea/ ele si fie vaccinate anti-HPV?
1.Da
2.Nu
3. Nu stiu

74.  Inultimele 12 luni, ati incercat si va vaccinati fiica/fiicele cu vaccinul anti-HPV si nu ati reusit?
1. Am incercat si am reusit
2. Am Incercat si nu am reusit (daca Da, care au fost cauzele pentru care nu ati putut sa le
vaccinati):

75.  Considerati ca medicul de familie este deschis sa stea de vorba cu Dvs despre vaccinarea anti-HPV a
fiicei/ ficelor Dvs si sa va raspunda la toate intrebarile si preocuparile pe care le aveti despre acest
vaccin?

1. Da, cu siguranta

2. Nu sunt sigura, avand in vedere cat este de ocupat
3.Nu

4. Nu stiu

76. Daca medicul de familie ar recomanda vaccinul anti-HPV pentru fiica/fiicele Dvs. i-ati urma
recomandarile?
1. Da, cu siguranta
2. Nu sunt sigura
3. As mai avea nevoie de inca o opinie de la un alt medic
4. Nu, nu as accepta recomandarea

Sectiunea 7

77.  Voi citi unele afirmatii si va rog sa-mi spuneti daca sunteti de acord sau nu cu fiecare afirmatie. Va rog
sd raspundeti pe o scald dela 11a 5, unde 5 - acord total, iar 1 dezacord total.

ARATATI CARD Q74
ROTITI ITEMII
1- 2- 3- 4 - 5-
dezacor | dezaco | Nici, | acor acord
d total rd nici d total
1. Daca ma imbolnavesc, am forta de a ma 1 2 3 4 5

pune din nou pe picioare
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2. De multe ori simt c3 indiferent ce fac,

daca e sd ma imbolnavesc, tot ma voi

imbolnavi

3.Daca merg regulat la un medic bun,

este putin probabil sa am probleme

de sanatate

4.Starea mea de sandtate depinde mult

si de cat de bine am grija de mine

5. Daca sunt sanatoasa, acest lucru se datoreaza
doar norocului

6.Medicii ma mentin sanatoasa.

7.Pot sa imi mentin sanatatea in destul de mare
madsurd avand grija de mine

8.A ma imbolnavi nu este un lucru legat de
soarta

9.Respectarea cu strictete a recomandarilor
medicului reprezintd cea mai buna modalitate
de a-mi mentine sanatatea.

DATE DEMOGRAFICE:

78.  Statut marital:

Celibatara/Necasatorita
Concubinaj

Casatorita

Divortatda/ Separata
Vaduva

Ui W

79.  Cati copii aveti?

1. Niciunul

2. Unul

3. Doi

4. Trei

5. Maimult de trei. Cagi?......cccrreeee

80.  Care este nationalitatea Dvs.?

Moldoveand/ Romana
Rusa

Ucrainiana

Gagauza

Bulgara

Romani

Alta, care....ereinnes ?

N U W e

205

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Sectiunea 8

81. De obicei in ce limba dvs. vorbiti cel mai mult in familie? (un raspuns posibil)

NU CITITI RASPUNSURILE

Romana / moldoveneasca

Rusa

Ucraineana

Bulgara

Blw N~

e -




206

Anexe
Gagauza 5
Romani
Alta, specificati 6
Cateva limbi in masura egal3, indicati 7
(nu cititi) Nu stiu 98
(nu cititi) Refuz 99

82.  Care este apartenenta Dvs. religioasa:

Ortodoxa

Romano Catolica

Greco Catolica

Protestantd, care ................i.?
Neo-Protestanta, care .............7
Alta, va rugam sa specificati
Ateu / niciuna

NOo Utk W =

83.  Care este nivelul dumneavoastra de scolarizare:

1. Nici o pregatire scolara

Scoald primara

Gimnaziu (scoald medie)

Liceu

Scoala Profesionala

Colegiu de specialitate (tehnic, pedagogic, medical)
Studii universitare (licenta, masterat)

Studii postuniversitare (doctorat)

© N U W

84. Cum afi descrie situatia financiara a familiei dumneavoastra?

1. Foarte bogata
2. Bogata

3. Medie

4. Saraca

5.

Foarte saraca.

85.  Care dintre urmatoarele afirmatii se potrivesc gospodariei dvs.? (un raspuns posibil)

ARATATI CARD 82

Banii nu ne ajung nici pentru produse alimentare

Bani ne ajung numai pentru produse alimentare, insa nu si pentru achitarea facturilor

Putem cumpara produse alimentare si achitarea facturilor, dar nu putem cumpara Imbracaminte

Putem cumpara imbracaminte, insa nu ne-am putea permite tehnica de uz casnic mare

Putem cumpara tehnicd de uz casnic (frigider/ masina de spalat), insa nu o masina

Putem cumpara o masing, casa de vara, calatorii peste hotare

(nu cititi) Nu stiu

(nu cititi) Refuz

O (0 O Ul W N -

86. Indicati ocupatia Dvs.? (un raspuns posibil)

Studenta
Eleva
Concediu de maternitate
Angajata

Pensionara

Neangajata/ Somer
Alta, specificati

N O U AW e
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(nu cititi) nu stiu / nu raspund 99 |
87. Regiunea
Nord 1
Centru 2
Chisinzu 3
Sud 4

VA MULTUMIM PENTRU PARTICIPARE!
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Anexa 5. GHID DE INTERVIU SEMI-STRUCTURAT. Femei
Preventia Cancerului de Col Uterin in Moldova: experienta femeilor

Acest studiul se desfdasoarad in conditiile pandemiei COVID 19 si intruneste toate rigorile de protectie si
prevenire a raspandirii acestui virus in randurile populatiei intervievate, dar si a personalului implicat in
realizarea studiului. In contextul iesirii treptate din starea de urgenti, cu revenirea la modul normal de viata,
trebuie sa ne amintim despre importanta screeningului de col uterin si a altor activitati de profilaxie care
mentin sanatatea populatiei. Fara deschiderea participantilor invitati la studiu si a profesionistilor implicati in
realizarea cercetarii in conditiile pandemiei, studiul KAP post-interventie nu ar putea fi realizat. Pe aceasta cale
dorim sa Va multumim!

Introducere & Scopul Studiului

Va rugam sa ne dati cateva informatii despre Dvs. (varsta, profesie, domiciliu: oras/sat, etnie, status marital,
numadrul de copii).

Informatii generale privind starea de sanatate si experientele legate de ea

e C(Care sunt citeva dintre motivele pentru care v-ati adresat in ultima vreme medicului?

e (e fel de experiente ati avut legat de sistemul de sanatate?

e Atiapelat vreodata la ginecolog (in afara perioadei de sarcina si nastere)?; ce fel de experiente ati avut in
acest sens?

e Vis-afacutvreun test ginecologic? Daca da, care?

e Sadiscutam putin despre testul citologic (numit si Pap test)

Istoric legat de testul Papanicolau, cunostinte si experiente

e V-ati facut vreodata testul citologic (Pap testul)? Puteti sa Imi dati cateva detalii legate de aceasta
experientd?

[NOTA: In cazul in care participanta nu stie ce este testul citologic (Pap testul) sau nu e sigura daci i-a fost facut,
i se ofera o scurta descriere a acestuia. Daca continud sa manifeste nesiguranta in legatura cu procedura sau
faptul ca i-a fost facuta, se continud o discutie mai generald pe tema examenelor ginecologice. Aici intra
experientele personale/ luarea deciziilor/ cdi/ perceptia barierele si factorilor de suport relativ la examenele
ginecologice 1n general.]

Intrebdri aditionale (in cazul in care persoana nu da suficiente detalii):

e  Ati primit de la medicul de familie scrisoare de invitatie pentru a va efectua testul citologic (Pap testul)?

e (Cat de des va faceti testul citologic (Pap testul)? La ce intervale de timp? Unde v-ati facut ultimul test
citologic (Pap testul)?

e C(Credeti ca a face testul citologic (Pap testul) este un lucru important? Daca da, de ce?

e Aveti Incredere ca daca veti face acest test veti reusi sa preveniti cancerul de col uterin si sa nu va
imbolnaviti? Daca nu, de ce?

Daca nu v-ati facut niciodata testul citologic (Pap testul), ati putea sa descrieti motivele pentru care nu v-
ati facut acest test ?
Intrebdri aditionale:

e Credeti ca testul citologic (Pap testul) este o procedura inconfortabild, stanjenitoare sau dureroasa?

e In cazul in care nu v-ati ficut testul citologic (Pap testul), care este experienta dumneavoastri legata de
alte examene ginecologice?

e Intentionati sa va faceti testul citologic (Pap testul) in viitor? Daca da, stiti unde trebuie sa apelati pentru a
va face testul citologic (Pap testul)

e Care credeti ca ar fi motivele care v-ar putea impiedica in efectuarea testului citologic (Pap testul)?
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Cunostinte si surse de informare

e Atiauzit despre testul citologic (Pap test)? Cine si unde v-a informat despre testul citologic ? In ce context
ati auzit pentru prima data despre testul citologic?

e  Atiauzit despre vaccinul anti-HPV? Cine v-a informat despre acest vaccin ?

e Atifostinformata de catre medicul de familie/pediatru despre posibilitatea vaccinarii anti-HPV in cazul in
care aveti fiica/fiice cu varsta in jur de 10 ani?

e Aveti Ingrijorari privind siguranta vaccinului anti-HPV? Ati discutat cu medicul de familie despre aceste
ingrijorari? In ce fel a abordat doctorul dvs. aceste ingrijorari ?

e Care sunt sursele dvs. de incredere de informare in ceea ce priveste subiectele legate de sdnatatea
reproductiva?

e In cazul in care nu sunteti sigurd daci si faceti sau nu testul citologic (Pap testul), cine/ce v-ar putea
convinge sa-l faceti?

e Ceanume ati dori sa stiti mai multe in legatura cu prevenirea cancerului de col uterin?
De unde ati prefera sa auziti aceastd informatie: din mass-media (TV, pres3, internet), de 1a medic, prieteni,
familie, cunoscuti, persoane influente (cantareti, jurnalisti, lideri de opinie, alte surse)

Accesare

e Puteti sa imi dati cateva informatii legat de - unde ati fost si la cine ati apelat pentru a va face
testul citologic (Pap testul)?
Intrebdri aditionale

e Unde va faceti testul citologic (Pap testul)? Cine va trimite? Cum faceti planificarea vizitei pentru realizarea
testului? Cine realizeaza procedura? Cum sunteti informata in privinta rezultatelor testului citologic (Pap
testul)?

e C(Credeti ca ar trebui sa fiti solicitata/ invitata printr-o scrisoare de invitatie sa va faceti testul citologic (Pap
test)? Ati primit pana acum o astfel de scrisoare de invitatie pentru efectuarea testului citologic (Pap test)?

e Ati solicitat vreodatad testul citologic (Pap test) din proprie initiativa, faira recomandare din partea
medicului de familie? Pe cine ati rugat? (medic de familie? asistenta medicald, ginecolog?) Care a fost
reactia? Daca ati facut testul citologic a fost efectuat gratuit, sau ati platit pentru el?

e (Cevis-aparut usor in legatura cu efectuarea testului citologic (Pap test)? (ex. e o procedura de rutind; nu
e nimic iesit din comun; toate femeile si-1 fac; nu simti nimic; relatia cu medicul; suport din partea
partenerului si prietenilor).

Perceptie si atitudini

e Vi faceti griji in legatura cu cancerul de col uterin?

Intrebdri aditionale:

e Credeti ca aveti riscul de a face cancer de col uterin? Daca da, de ce? / daca nu, de ce? (antecedente
familiale, stil de viata, activitate sexuala).
e Credeti ca aceasta forma de cancer poate fi prevenita?

Bariere
e Ati intampinat pana acum dificultati in accesarea serviciului medical unde stiati ca puteti
solicita testul citologic (Pap testul)?

Intrebdri aditionale:

e Care sunt dificultatile legate de a face testul citologic (Pap test)? (ex. lipsa informatiilor - nimeni nu mi-a
vorbit despre el; nu stiu unde sa merg, acces dificil, timp lung de asteptare);

e V-arefuzat vreodatd un medic solicitarea de a vi se face testul citologic (Pap test)? Daca da, cum a fost
motivat refuzul.

e Atirefuzat vreodatad Dvs. sa faceti testul citologic (Pap test) atunci cand v-a fost sugerat? Din ce motiv?
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e (Ce vi s-a parut dificil in legatura cu efectuarea testului citologic (Pap test)? (ex. situatie stanjenitoare; e o
procedura dureroasa; relatia cu medicul; perioada pana am primit rezultatul; faptul ca nu am avut suport
din partea partenerului si prietenilor).

e Daca nu v-ati facut testul citologic (Pap test), care credeti ca sunt factorii care v-ar ajuta sa il faceti?

Procesul decizional

e Atunci cand v-ati gandit sa solicitati testul citologic (Pap testul), cum ati luat aceasta decizie? Care au
fost factorii care au stat la baza deciziei dvs. de a solicita testul Pap?

Intrebdri aditionale:

e C(Care sunt factorii care va influenteaza decizia de a face testul citologic (Pap testul) (ex. morali, religiosi,
sociali, financiari, etc.) Ce anume credeti ca este cel mai important de luat in considerare atunci cand se ia
aceasta decizie?

e Care credeti ca este rolul cadrelor medicale in aceasta decizie? Va implica (cadrele medicale) si pe dvs. in
decizie si in ce fel? Doriti sa fiti implicata in aceasta decizie si in ce fel?

e De ce informatii aveti nevoie pentru a va hotari sa va faceti testul citologic (Pap testul)?

e (Ceva spun altii legat de testul citologic (Pap testul)? Dar despre vaccinul anti-HPV? Ce cred ei ca ar trebui
sa faceti si de ce? (familie, prieteni, cadre medicale, altii in general?). Cat de importanta este pentru dvs.
parerea lor?

e Cine v-a ajutat in luarea deciziei de a face sau nu testul citologic (Pap testul) pana in prezent? A fost vreun
membru al familiei implicat in aceasta decizie? Medicul? (care? medicul de familie ? ginecologul?)

intrebiri de final

e  Aveti sentimentul ca lucrurile s-au ameliorat in ultimii ani In ceea ce priveste preventia cancerului de col
uterin la femeile din Moldova? Daca da, de ce? Ce a contribuit la aceasta schimbare? Daca nu, de ce?

e Ce credeti ca ar contribui la Imbunatatirea in continuare a preventiei si depistarii timpurii a cancerului de
col uterin la femeile din Moldova?

e in Moldova, in fiecare zi o femeie este depistata cu cancer de col uterin, iar la fiecare 3 zile o femeie moare
din aceasta cauzd; ce reactie va produce aceasta informatie ? (va sperie ? va determind sa mergeti la
medic?)

e In Moldova, in fiecare zi peste 700 de femei fac testul citologic (Pap testul); aceastd informatie va
motiveaza sa-l faceti si Dvs.?

e C(Care din urmatoarele denumiri va este mai cunoscuta:

- Testul cervical

- Pap test
- Testul Papanicolau
- Screeningul cervical

e C(Care din urmatoarele denumiri ar trebui utilizata pentru a fi pe intelesul publicului:
- Testul cervical

- Pap test
- Testul Papanicolau
- Screeningul cervical

e Doriti sa mai discutam si despre altceva?

Va multumim pentru colaborare!
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Anexa 6.

GHID DE INTERVIU SEMI-STRUCTURAT PENTRU PERSONALUL MEDICAL

Acest studiul se desfdasoarad in conditiile pandemiei COVID 19 si intruneste toate rigorile de protectie si
prevenire a raspandirii acestui virus in randurile populatiei intervievate dar si a personalului implicat in
realizarea studiului. In contextul iesirii treptate din starea de urgenti/de alerts, cu revenirea la modul normal
de viata, trebuie sa ne amintim despre importanta screeningului de col uterin si a altor activitati de profilaxie
care mentin sanatatea populatiei. Fara deschiderea participantilor invitati la studiu si a profesionistilor
implicati in realizarea cercetarii in conditiile pandemiei, studiul KAP post-interventie nu ar putea fi realizat. Pe
aceasta cale dorim sa Va multumim!

Introducere si explicarea scopului studiului
I Prevalenta cancerului de col uterin

- Considerati ca prevalenta si incidenta cancerului de col uterin reprezinta o problema in Republica
Moldova? Se afla tendinta indicatorilor in crestere/descrestere? Care sunt posibilele motive ale acestor
tendinte?

- Exista servicii de sanatate adecvate pentru a face fata acestei probleme? Va rog sa ne dati cateva informatii
in legatura cu acestea. Considerati ca aceste servicii s-au imbunatatit in ultimii 2 ani? Daca da, in ce sens?

Il Prioritatea acordata abordarii problemei cancerului de col uterin, screeningului cervical si vaccinarii
HPV

- Avand in vedere nevoile din sectorul de sanatate, considerati ca adresarea problemei cancerului de col
uterin, prin screening cervical si vaccinare anti-HPV ar trebui sa constituie o prioritate in Moldova?

- Catde eficient considerati ca este screeningul cervical ca strategie de adresare a acestei boli ( cancerului
de col uterin) ?

- Care este opinia Dvs. despre vaccinarea anti-HPV? (beneficii/efecte adverse?)

- Catde eficiente considerati ca sunt campaniile de promovare a screeningului cervical in randul populatiei?

- Cunoasteti daca au existat in Moldova campanii de promovare a screeningului cervical? Daca da, care este
opinia Dvs. despre modul in care au fost organizate/derulate?

- Aveti propuneri de ameliorare a strategiilor de comunicare cu populatia pentru aceste campanii de
promovare a screeningului cervical?

- Considerati ca sunt necesare campaniile de promovare a vaccinarii anti-HPV? Cat de eficiente sunt
campaniile de vaccinare anti-HPV 1n prevenirea acestei boli?

I1I. Familiaritatea cu si atitudinile privind politicile si cadrele normative

- Cunoasteti despre /aveti informatii privind existenta documentelor de politici de adresare a problemei
cancerului de col uterin in Republica Moldova (screening cervical, vaccinare anti-HPV)?

- Cunoasteti despre /aveti informatii privind existenta unor norme privind screningul cervical in Republica
Moldova (care ar stipula frecventa realizarii screeningului cervical, categoriile de femei carora li se
adreseaza serviciul, modalitatea de informare si inrolare a femeilor in screening)?

- Sunteti familiarizati cu prevederile Standardului de Organizare si Functionare a Serviciului de Screening
Cervical In Republica Moldova, aprobat in 20207

- Sunteti implicat in prestarea serviciilor de screening cervical ? Sunteti implicat in vaccinarea anti-HPV?

IV. Programe si modalitati de organizare
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- Cunoasteti care institutii sunt implicate In organizarea screeningului cervical si in ce calitate (elaborarea
programelor de screening cervical, organizarea si managementul serviciilor, monitorizarea calitatii,
finantare etc.) ?

- Cunoasteti care institutii sunt implicate in realizarea screeningului cervical ? Dar a vaccinarii anti-HPV?

- Dar care institutii sunt implicate in organizarea/coordonarea promovarii screeningului cervical si a
vaccinadrii anti-HPV?

- Ce institutii ar trebui sa fie implicate?

V. Roluri profesionale

- Care sunt specialistii / specialitatile medicale implicate In detectarea timpurie a cancerului de col uterin
(medicii de familie? asistentele medicilor de familie ? medicii specialisti ginecologi? oncologi? citologi,
histopatologi? Altii?).

- Cine ar trebui sa fie implicati in prestarea serviciilor de screening cervical?

- In ce misura realizarea testelor citologice (Papanicolau) este parte a activititii Dvs. - de ce da? / de ce
nu?

- Beneficiati de pregatirea necesard/ conditii optime/ echipament adecvat/informatii pentru a realiza
testul citologic? Elucidati posibilele probleme si nevoi cu care va confruntati in acest context.

- Ati beneficiat de cursuri de pregatire 1n ultimii 2 ani? Daca da, pe ce aspecte ale preventiei cancerului de
col uterin?

- Cum evaluati calitatea si eficienta acestor cursuri de instruire (ex. continut; durata; mod de predare;
raportul dintre teorie si partea practica;). Aveti sugestii de ameliorare a acestor cursuri?

- Carei categorii profesionale medicale trebuie sa se adreseze cu prioritate aceste cursuri de
formare/dezvoltare? Care categorie profesionald medicala considerati ca este "veriga slaba” in preventia
cancerului de col uterin in Republica Moldova in prezent? De ce?

VI. Finantarea

- Puteti sa imi oferiti amanunte legate de finantarea serviciilor de screening cervical in Republica Moldova
? Dar a vaccinarii anti-HPV? (buget de stat, asigurari obligatorii de asistenta medicald, platd directa a
serviciilor de catre beneficiari).

- Considerati ca aceste fonduri/resurse disponibile sunt suficiente?/ considerati ca in ultimii doi ani aceste
fonduri au fost mai usor accesibile si suficiente?

- Considerati ca screeningul cervical/ vaccinarea anti-HPV reprezinta prioritati pentru utilizarea
resurselor din bugetul public national?

- Care sunt stimulentele financiare (sau de alt tip) pentru motivarea personalului de a presta serviciile de
screening cervical?

- Considerati ca meritd, din punctual Dvs. de vedere, sa desfasurati activitati/prestati servicii de screening
cervical?

VII Infrastructura

- Considerati ca numarul de laboratoare citologice, citotehnicieni si medici citologi este suficient in
Republica Moldova?

- Considerati ca numarul de laboratoare histopatologice, medici histopatologi este suficient la nivel
national?

- Considerati cd numarul de cabinete de colposcopie, medici ginecologi care realizeaza examenul
colposcopic este suficient in tara ?

- Considerati ca sistemul sanatatii din Republica Moldova poate face fata la ora actuald unui serviciu extins
de screening cervical ? Dar de vaccinare anti-HPV?

- Considerati ca 1n institutia Dvs. sunt conditii optime de efectuare a testului citologic/ Papanicolau?

- Daca sunteti implicati 1n activitati de screening si preventie a cancerului de col uterin, considerati ca in
ultimii 2 ani institutia in care activati este dotata cu echipamente performante si materiale de calitate
pentru aceasta activitate?
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VIII Acces

- Cum ajung femeile sa faca testul citologic/ Papanicolau ? (din proprie initiativa, pe bazda de
trimitere/referire, pe baza scrisorilor de invitatie, in cadrul vizitelor/adresarii dupa asistenta din alte
motive; alese tintit) ?

- Considerati ca testul citologic/Papanicolau ar trebui sa fie obligatoriu?

- Exista anumite grupuri de femei cu o probabilitate mai mica de a beneficia de testul citologic/Papanicolau
? (de ce?)

- Exista grupuri de femei cu risc crescut pentru cancerul de col uterin? (care ar fi acestea?)

- Exista femei care evita sa faca testul citologic/Papanicolau ? (de ce?)

- Ce se intampla daca ele nu vin la medicul de familie pentru realizarea testului citologic/ Papanicolau/ si
cine ar trebui sa-si asume responsabilitatea identificarii/ contactdrii lor pentru a fi invitate pentru
realizarea testului citologic?

- Exista o modalitate/mecanism de a monitoriza daca anumite femei nu participa periodic la screeningul
cervical?

- Cum poate fi imbunatatit accesul la screeningul cervical ? (screening cervical in masa la nivel national/
zile de screening cervical/ campanii care sa se adreseze anumitor grupuri de femei cu risc crescut pentru
cancerul cervical, sau femei din grupuri dezavantajate/vulnerabile?)

- Considerati ca activitatile de screening cervical ar trebui sa fie orientate spre anumite grupuri tint3, sau e
necesar un screening cervical pentru Intreaga populatie tinta?

- Din experienta Dvs., de ce femeile nu se adreseaza pentru efectuarea testului citologic? (le este frica, nu
cunosc metodele de preventie a cancerului cervical, despre disponibilitatea serviciilor de prevenire, nu au
cultura sanatatii, cred ca implica cheltuieli financiare si este scump, alte motive). Mai cunoasteti alte
bariere care le impiedica pe unele femei sd nu se adreseze pentru realizarea testului citologic, si in functie
de necesitate a colposcopiei?

IX. Practici/ proceduri

- Este screeningul cervical parte a procedurilor de prevenire de rutina, sau este oferit atunci cand apar
anumite simptome specifice / acuze (screening oportunistic)?

- Cum decideti cine si cand ar trebui sa beneficieze de testul citologic/Papanicolau? (pe baza simptomelor
clinice, sau a anumitor caracteristici cum este varsta sau riscul pentru cancerul cervical)?

- Cum se comunica/comunicati rezultatul testului citologic/Papanicolau pacientei?

- Ce se intampla in cazul unui rezultat pozitiv al testului citologic/Papanicolau? Unde este trimisad/referita
pacienta in vederea examinarii ulterioare (ex. colposcopie), sau a tratamentului (ex. crioterapie), daca e
necesar?

- Ce Inseamna a “urmari” o pacienta dupa un test citologic/Papanicolau? Cine este responsabil de acest
lucru?

- Sunteti informat de catre colegii specialisti privind investigatiile sau tratamentele ulterioare realizate ale
pacientei?

- Cui/unde se raporteaza / cine controleaza acest proces (din punct de vedere administrativ/ clinic)?

- Sunteti multumit/a de practicile si procedurile curente? Daca nu, de ce? Ce ar trebui ficut pentru
ameliorarea acestora?

- Sunteti multumit/a de comunicarea cu colegii de alta specializare implicati in activitati de screening si
preventie a cancerului cervical (ex. medici de familie, ginecologi, oncologi, citologi, etc.). Daca nu, de ce?

- In opinia Dvs. care este partea activititii de screening si preventie a cancerului de col uterin care nu
functioneaza suficient de bine? Ce anume si cum ar trebui schimbat?

X. Comunicarea/educare

- Ininstitutia Dumneavoastri, cum se realizeaza informarea pacientelor privind screeningul cervical? In ce
masura este responsabilitatea personalului medical sa ofere informatii privind beneficiile testului
citologic/Papanicolau?

- Care credeti ca este modalitatea de a convinge cat mai multe femei sa isi facd cu o periodicitate
recomandata, testul citologic/Papanicolau?
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- Ce materiale de comunicare ar fi cele mai utile in institutia Dvs pentru informarea femeilor despre testul
citologic (pliante informative, spoturi video, postere, altele)?

- Cum sunt informati parintii privind vaccinarea anti-HPV?

- Considerati ca fiind utile formarile/instruirile comune ale jurnalistilor si medicilor in vederea identificarii
unor canale de informare si mesaje adecvate adresate femeilor pentru promovarea screeningului cervical
? Daca nu, de ce?

XI Informare

- Care sunt problemele privind screening cervical In zona in care va este circumscriptia unde
activati/populatia careia o deserviti (pentru medicii de familie)?

- Ce formulare standard sunteti solicitat sa completati In legatura cu procedura de screening cervical? in
momentul trimiterii/referirii? /atunci cand primiti rezultatele de la laborator?/cand faceti
trimiterea/referirea pentru tratament?/catre Compania Nationald de Asigurari in Medicind/ pentru
raportare la Agentia Nationala privind Sanatatea Publica/ Altele?

- Dispuneti de fise individuale ale pacientelor in care gasiti toate informatiile privind starea sanatatii
persoanelor? (in format electronic sau pe hartie)? Cine le pastreaza la zi?

XII. Evaluare generala

- Care sunt partile cele mai bune si cele mai putin bune in prezent ale sistemului/ serviciilor de screening
cervical in Republica Moldova?

- Dupa parerea Dvs. cum poate fi extinsa aria de acoperire a femeilor de 25-61 ani cu servicii de screening
cervical?

-  De ce anume ati avea nevoie, in mod personal, pentru a creste numarul de femei cu testul
citologic/Papanicolau efectuat cu o periodicitate recomandata?

- Ce anume ar stimula implicarea dvs. In mai multe activitati de prevenire a cancerului de col uterin?

- Ati mai dori sa adaugati ceva?

MULTUMIM pentru colaborare!
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Anexa 7. Ghid de interviu semi-structurat cu Expertii din domeniul sanatatii privind prevenirea
Cancerului de Col Uterin in Republica Moldova

Acest studiul se desfdsoarad in conditiile pandemiei COVID 19 si intruneste toate rigorile de protectie si
prevenire a raspandirii acestui virus in rindurile populatiei intervievate dar si a personalului implicat in
realizarea studiului. in contextul iesirii treptate din starea de urgenti/de alerts, cu revenirea la modul normal
de viata, trebuie sa ne amintim despre importanta screeningului de col uterin si a altor activitati de profilaxie
care mentin sandtatea populatiei. Fara deschiderea participantilor invitati la studiu si a profesionistilor
implicati in realizarea cercetarii in conditiile pandemiei, studiul KAP post-interventie nu ar putea fi realizat. Pe
aceasta cale dorim sa Va multumim!

I Posibile cauze ale prevalentei/incidentei cancerului de col uterin in Moldova

- Considerati ca prevalenta/incidenta cancerului de col uterin reprezinta o problema in Republica Moldova?

- Care sunt posibilele motive ale acestor tendinte/evolutiei in timp a indicatorilor?

- Exista servicii adecvate pentru a face fata acestei probleme? Va rog sa ne dati cateva informatii in legatura
cu acestea. Considerati cd serviciile de prevenire a cancerului de col uterin s-au imbunatatit in ultimii 2
ani? Daca da, in ce sens?

II Prioritatea acordata cancerului de col uterin, screeningului cervical si vaccinarii anti-HPV

- Avandinvedere prioritatile din sanatate, considerati ca screeningul cervical este o prioritate in Republica
Moldova?

- Catde eficient considerati ca este screeningul cervical ca strategie de adresare a problemei cancerului de
col uterin la nivel national?

- Care este extinderea/acoperirea cu servicii de screening cervical in Moldova?

- Care este situatia cu vaccinarea anti-HPV?

- Care este opinia Dvs. despre o campanie de vaccinare anti-HPV (cost/beneficii/efecte adverse?); ar trebui
sa constituie o prioritate in Moldova?

I11. Politicile si cadrele normative

- Are Republica Moldova documente de politici care adreseaza problema cancerului de col uterin
(screeningul cervical, vaccinarea anti-HPV)? Sunteti familiarizat cu prevederile Standardului de
Organizare si Functionare a Serviciului de Screening Cervical in Republica Moldova, aprobat in 2020 ?

- Considerati ca documentele de politici privind screeningul cervical si a vaccinarii anti-HPV corespund
normelor si recomanddrilor internationale cum sunt cele cuprinse in ghidul OMS? Daca nu, ce
schimbari/ameliorari ati propune?

- Considerati ca normele nationale de aplicare a screeningului cervical si a vaccinarii anti-HPV (frecventa
realizarii screeningului cervical, categoriile de femei carora li se acorda serviciile, modalitatea de
informare a femeilor; varsta de vaccinare anti-HPV a fetelor), sunt in acord cu normele internationale?
Daca nu, ce schimbari/ameliorari ati propune?

IV. Programe si modalitati de organizare institutionala

- Ce institutii sunt implicate In organizarea screeningului cervical?

- Ceinstitutii ar trebui sa fie implicate in organizarea serviciilor de screening cervical?

- Cum se asigura calitatea efectuarii si analizei testului citologic (testul Papanicolau)?

- Considerati ca accesul si calitatea serviciilor de screening cervical s-au ameliorat in ultimii 2 ani?
V. Roluri profesionale

- Care sunt specialistii care sunt implicati si/sau ar trebui sa fie implicati in prestarea serviciilor de
screening cervical?
- Darin campania de vaccinare anti-HPV?
VI. Finantarea

- Puteti sa imi oferiti amanunte legate de finantarea serviciilor de screening cervical/ a vaccinarii anti-HPV?
(bugetul de stat, asigurari obligatorii de asistentda medicald, plata directa din partea beneficiarilor).
- Considerati ca aceste fonduri/resurse sunt suficiente? Considerati ca aspectul privind finantarea
serviciilor de screening cervical s-a ameliorat In ultimii 2 ani?
- Considerati ca screeningul cervical/ vaccinarea anti-HPV reprezinta prioritati pentru utilizarea
resurselor din cadrul bugetului public national?
VII Infrastructura si resursele umane
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Considerati ca sistemul sanatatii din Republica Moldova poate face fatd la ora actuala unui serviciu extins
de screening cervical / dar de vaccinare anti-HPV?

Considerati ca numarul de laboratoare citologice, citotehnicieni si medici citologi este suficient la nivel
national?

Considerati cd numarul de laboratoare histopatologice, medici histopatologi este suficient la nivel
national?

Considerati cd numarul de cabinete de colposcopie, medici ginecologi care realizeaza examenul
colposcopic este suficient la nivel national?

VIII Acces

Considerati ca serviciul de screening cervical ar trebui sa fie optional sau obligatoriu?

Existd o modalitate/mecanism de a monitoriza daca anumite femei din grupul eligibil pentru screening -
nu participa la screeningul cervical?

Cum poate fi imbunatatit accesul la screeningul cervical in Republica Moldova?

IX. Practici/ proceduri

Cum ar trebui sa fie organizat serviciul si practica clinica de screening cervical?

Dar campania de vaccinare anti-HPV?

Cum si cine trebuie sa fie responsabil de monitorizarea unei paciente cu un test Papanicolau
pozitiv ( depistarea celulelor atipice/anormale)?

Cui/unde se raporteaza / cine controleaza acest proces (din punct de vedere administrativ/ clinic)?

X. Comunicarea/educare

Care este opinia Dvs despre modul in care trebuie realizatd campania de educare a femeilor privind
screeningul cervical? Dar despre vaccinarea anti-HPV?

Care este opinia Dvs. despre modul in care au fost organizate/derulate interventiile de promovare a
screeningului cervical in randul populatiei in cadrul campaniei nationale de comunicare ,Pdstreazd
sdndtatea ! Fa testul citologic!”?

Care credeti ca este modalitatea de a convinge cat mai multe femei care au varsta eligibilda pentru
screeningul cervical sa isi faca testul citologic/Papanicolau?

Aveti careva propuneri de ameliorare a strategiilor de comunicare cu populatia de sex feminin care are
varsta eligibila pentru screeningul cervical?

XI Informare/comunicare intre institutiile care sunt parte a screeningului cervical

Care trebuie sa fie strategia de circulatie a informatiei intre diferitele segmente implicate In prestarea
serviciilor de screening cervical, monitorizare a progresului in prevenirea cancerului de col uterin in
Republica Moldova?

XII. Evaluare general

Care sunt partile bune si cele mai putin bune ale sistemului de screening cervical din Moldova?
Ce oportunitati de ameliorare a serviciilor de screening cervical ati mai propune?
Ati mai dori sa adaugati ceva?

MULTUMIM pentru colaborare!



