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CONTEXT ACTUAL



MORTALITATE MATERNA

Rata
mortalitari
materne in
& Romania

este ceg
mai mare

Al pupn

in Uniunea
Europeana

Norruirna

. )
- -

ivea, Spmres Auatia Poiores

11,4

mame mor
la 100,000
de nascuti vii

X

]

AVORT

Rata avorturilor in Romania & & -
este dubla fata de media
din Uniunea Europeana

* ¥
* *
2X EU * 3x
* *

* 4 *

96%

minore au avut avort
39 .000 in perioada 2009-2012

7~
M:D URBAN

= RURAL

=5 G

mai multe femei mor in urma
avortului in mediul rural
comparativ cu mediul urban

din femeile decedate prin
complicatii ale avorturilor
autoprovocate sunt din
mediul rural

3 din 10
AARARRRRAS

mame au murit din cauza
unei boli preexistente

1din2

F decese materne a fost
QG cauzat de o complicatie

a sarcinii

1din4
AERA

decese materne s-a
datorat avortulul

MEDICI

1din4
L4448

medici au parasit Romania

2.4 medici/
1,000 |ocuitori

in Romania fata de 3,4
medici/ 1,000 locuitori
in Uniunea Europeand
(al doilea negativin UE)

MAME MINORE

1din 10
23338398933

mame este minora

6 din 10

b sp it

adolescenti activi sexual nu au folosit
niciodata metode contraceptive

90.000

adolescente au nascut
in pericada 2009-2012

3.000

aveau sub 15 ani




M{AJ‘ME (& Y'ﬂ[f\ 1. CRESTEREA COMPETENTELOR 2. FACILITAREA ACCESULUI
PERSONALULUI FEMEILOR LA INGRIJIRE

MEDICO-SANITAR MATERNALA
3

N
VIATA QY MAME

Model integrat de servicii de ingrijire maternala i
de planificare familiala vizand:

15,000 FEMEI si educagp::le;emru
ADOLESCENTE femei vuinerabile

30 de comunitagi rurale
3 judete: Dolj, Vaslui si Valcea

GRUPUL

2 aplicatii de telefonie
mobila pentru sanatate
reproductiva

2

studiu pentru a accesul femeilor
Tl NTAI identifica barierele vulnerabile
in accesarea la servicii
225 CADRE - serviciilor, plan de Wmedicale 4 |
MEDICALE 7 acunide l actiune de -
medici, asistente, mediatori \ iformane s - usustenatitiats
sanitarl, moase, obstetricient autoritatilor B cu autoritatile ® >
)
AN o=
P
o
AUTORITATI
centrale si locale ~
3. CONSOLIDAREA CAPACITATII

AUTORITATILOR LOCALE SI CENTRALE



Obiectivele studiului

Ildentificarea:

barierelor si a factorilor
favorizanti in calea utilizarii
serviciilor de asistenta
prenatala Si planificare
familiala de catre femeile
din mediul rural

cunostintelor, practicilor
Si atitudinilor femeilor de
|5-40 ani in aceste domenii

perceptiei persoanelor
cheie din comunitate cu
privire la nevoile existente,
situatia actuala a serviciilor
Si evaluarea unor
interventii de viitor pentru
beneficiul populatiei tinta



Metodologie

Cercetare KAP prin metodele:

* Focus grupuri cu femei Si membri reprezentativi ai familiilor lor (soli, soacre).

* Interviuri cu persoane cheie din comunitate (reprezentanti ai institutiilor judetene cu atributii in
domeniu, ai autoritatilor Si liderilor comunitari).

* Analiza barierelor Si a factorilor favorizanti in calea unui comportament corect de accesare a
tuturor controalelor prenatale.

ud. Dolj d.Valcea d.Vaslui
nr. pers. nr. pers. nr. pers.

Focus grup Femei 15 — 20 ani fara copii
Femei 15 — 20 ani cu copii 8 10 8
Femei 20 — 40 ani cu cel mult 2 copii 10 9 9
Femei 20 — 40 ani cu mai mult de 3 copii 8 8 12
Persoane influente in familie (soacre, soti) 9 8 10
Interviuri cu persoane cheie 6 9 7

Metoda analizei barierelor Si factorilor favorizanti 50






Rezultate

Cunostinte privind contraceptia, avortul Si importanta asistentei prenatale

* Cele mai multe metode de planificare familiala sunt cunoscute, dar incomplet
Si incorect.

* Nu sunt cunoscute criteriile de alegere a unei metode contraceptive, eficienta,
siguranta, modul corect de utilizare Si efectele secundare ale
diverselor metode.

¢ AVORTUL este o optiune frecventa pentru evitarea
consecintelor sarcinilor nedorite, deSi se cunosc
posibilele complicatii.




Rezultate

Cunostinte privind sarcina Si importanta asistentei prenatale

* O mica parte din respondenti Stie ca gravidele beneficiaza de asigurare de
sanatate daca nu au platit anterior contributia la FNUASS.

* Nu este cunoscut Si discutat cu gravida calendarul de consultalii si investigalii
pe parcursul celor noua luni de sarcina la care mama are dreptul prin
asigurarea de sanatate.

* Nu se primesc sau nu se completeaza carnetele de gravida,in general.

* Respondentii nu fac diferentiere intre investigatiile de rutina Si cele
recomandate intr-o sarcina cu risc.

* Nu se Stie ca prescrierea de suplimente gratuite este un drept al gravidei Si
reiese ca nu este o practica generala.



Practici

Practicile difera de cunostinte, majoritatea femeilor si cuplurilor nu folosesc
metode de planificare familiala Si nici serviciile de asistenta prenatala.

Utilizarea contraceptivelor pare sa fi scazut odata cu sistarea distributiei de
contraceptive gratuite Si singura opliune a ramas achizitia contra cost din
farmacii.

Avortul este o solutie frecvent utilizata pentru sarcinile neplanificate Si
nedorite. In randul tinerelor fara copii, a fost mentionat abandonul copiilor
rezultati din sarcini nedorite ca metoda alternativa la intreruperea sarcinii
prin avort, respins din cauza convingerilor religioase.

Sarcina la adolescente este o problema importanta, de amploare. Persoanele
cheie intervievate au o atitudine diferentiata : fie “este o problema* sau nu
percep aceasta realitate ca fiind o problema fata de care ar avea o
responsabilitate.



Practici

Prima consultatie prenatala este solicitata tardiv, cel mai des ca efect al
aparitiei unor semne de boala. Unele gravide au solicitat asistenta medicala
doar in momentul declansarii nagterii.

Femeile cu situatie materiala precara nu-Si fac investigatiile Si consulturile de
specialitate recomandate din cauza asocierii cu obligativitatea unei

plati formale sau informale.
@

Calitatea serviciilor variaza, este nemonitorizata.

Interacliunea cu medicii ginecologi este adesea o
experienta neplacuta (relationare fara respect,
stigmatizare Si discriminare resimfite de femeile cu
statut socio-economic scazut).

Numeroase femei au adus in discutie influenta platilor
informale asupra modului de relationare cu medicii ginecologi.



Bariere in fata serviciilor de planificare familiala

Lipsa serviciilor de planificare familiala din comunitate (medicii de familie
nu mai sunt aprovizionati cu contraceptive gratuite, Si-au pierdut motivatia
pentru oferirea acestor servicii)

Lipsa cunostinielor complete Si corecte privind alegerea Si utilizarea
corecta a metodelor; siguranta, efectele secundare Si managementul lor.

Lipsa unor programe constante de informare/educare in domeniul sanatatii
reproductive.

Relatia de putere din familiile traditionale cu o dominanta a barbatului
influenteaza negativ utilizarea metodelor naturale de planificare familiala Si
a celor care nu depind de femei.



Factori favorizanti pentru utilizarea serviciilor de planificare familiala

*  Memoria colectiva si perceptia pozitiva a serviciilor de planificare familiala
existente anterior in comunitati

* Prezenta in comunitate a unor utilizatoare constante Si multumite de
metodele moderne, dispuse sa vorbeasca Si altora de experientele
personale.



Bariere in calea asistentei prenatale

Lipsa de informatii a femeilor privind drepturile pe care le au ca gravide.

Lipsa mecanismelor prin care ele sa poata solicita respectarea drepturilor pe
care le au, inclusiv sesizarile privind incalcarile acestor drepturi (solicitarea
platilor informale, lipsa prescrierii produselor gratuite, lipsa distribuirii
carnetului gravidei, etc.)

Neaplicarea protocolului de monitorizare a sarcinii $i acordarea discretionara
a pachetului de servicii medicale.

Lipsa unui sprijin financiar pentru transportul gravidei catre serviciile din
urban recomandate Si acoperite de asigurare (existenta unui pachet de
protectie sociala destinat gravidelor cu vulnerabilitate economica crescuta).

Managementul defectuos al fondurilor asigurarilor de sanatate (lipsa
fondurilor in anumite perioade ale lunii, atat la nivelul laboratoarelor cat Si al
farmaciilor, birocratia excesiva necesara obtinerii adeverintei de asigurat, etc.)



Bariere in calea asistentei prenatale

Lipsa monitorizarii calitatii serviciilor - perpetuarea calitalii precare a
consultatiilor prestate de unii medici de familie Si medici ginecologi.

Costurile care deriva atat din nerespectarea gratuitatilor asigurate prin sistemul
de asigurari pentru sanatate cat Si a platilor informale.

Stigmatizarea Si discriminarea asociate statutului de femeie necasatorita
insarcinata (mai ales a minorelor) de catre comunitate Si personalul medical.

Lipsa de incredere in confidentialitatea serviciilor acordate la cabinetele medicilor
de familie.

Lipsa unor sisteme de suport in comunitate pentru gravidele care traiesc in zone
rurale agricole cu perioade de munca intensa la camp, cu statut socio economic
scazut Si cu multi copii.

Atitudinea pasiva a autoritatilor locale fata de problemele cu care se confrunta
gravidele in utilizarea serviciilor de asistenta prenatala.
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Recomandari

Pentru autorititile publice centrale Si locale . . %

* Acces la contraceptie gratuita pentru persoane vulnerabile.

* Servicii de planificare familiala in comunitate.
* Pachet unic de servicii medicale pentru gravida pentru a reduce discriminarea.

* Prioritizarea fondurilor CNAS pentru decontarea serviciilor medicale pentru
monitorizarea sarcinii.

* Clarificarea protocolului de monitorizare Si supraveghere a gravidei pentru
personalul medical Ordinului MS nr. 12/2004.

* Dezvoltarea retelei de asistenta medicala comunitara, moaSe in comunitatile
rurale.

* Dezvoltarea unor mecanisme de sprijin financiar.



Recomandari

Pentru autoritatile publice centrale Si locale

Revizuirea ghidurilor de practica privind acordarea APN la nivelul asistentei
primare Si secundare, care sa includa notiuni despre drepturile gravidei,
comunicare, sexualitate Si comportament sexual.

Dezvoltarea Si implementarea unor mecanisme de monitorizare a calitafii
serviciilor,incluzand Si mecanisme de investigare a nivelului de satisfactie al
beneficiarilor de asistenta prenatala, la toate nivelurile de asistenta.

00,)




Recomandari

Pentru personalul medical

Dezvoltarea de programe de formare destinate
personalului medical centrate pe .m

* Intelegerea nevoilor pacientelor din grupurile vulnerabile,
dezvoltarea abilitatilor de comunicare,inlaturarea stigmatizarii Si
discriminarii de toate tipurile, efectuarea de rutina a anamnezei sexuale a

pacientelor, confidentialitate.

* Includerea unor module privind diferentele culturale, psihologia de cuplu,
psihologia familiei, sexualitate Si comportamente sexuale.

* Planificare familiala si gestionarea sarcinilor cu risc

* in domeniul contracepliei moderne adresate medicilor Si asistentilor
medicali din asistenta medicala primara si farmacistilor.



Recomandari

Interventii la nivelul populatiei generale

* Introducerea programelor de educalie pentru sanatate
in scoli (inclusiv in mediul rural).

* Dezvoltarea de parteneriate ale Scolilor cu cabinetele MF si ONG-uri in
vederea informarii/educarii tinerilor privind comportamentele sexuale care
implica riscuri.

* Dezvoltarea si sustinerea de campanii destinate combaterii stigmatizarii Si
discriminarii mamelor adolescente.

* Capacitarea comunitatii locale prin formarea unor educatori comunitari sau
constituirea de peer-grupuri cu rol de informare, consiliere, dar si facilitarea
accesului femeilor din categoriile vulnerabile la servicii medicale.

* Dezvoltarea de programe de educalie parentala in mediul rural.



