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REZUMAT

Cancerul de col uterin este una din cele mai frecvent diagnosticate forme de cancer in randul femeilor si
reprezinti o problema majora de sinitate publici in Republica Moldova. In anul 2017 incidenta cancerului de
col uterin a constituit 17,4 cazuri la 100 000 populatie, iar mortalitatea prin cancer cervical a constituit 9,1
cazurila 100 000 populatie (datele Institutului Oncologic si ale Agentiei Nationale pentru Sanatatea Publica).

In scopul atingerii obiectivelor studiului au fost efectuate urmaitoarele tipuri de cercetiri: un sondaj
reprezentativ national pe 1226 de femei reprezentante a segmentului tinta (cu varsta de 25-61 ani), discutii
in grup cu 51 de femei (dintre care jumatate au efectuat testul Papanicolau), 40 de interviuri aprofundare cu
medici si asistenti medicali si 15 interviuri aprofundare cu experti in politici de sanatate publica.

Indicatori. Unele dintre obiectivele studiului au constat In masurarea la patru indicatori in randul
segmentului tintd (femei cu varsta de 25-61 ani).

Unitatea de

Denumire indicator Populatie . . Indicator
masura

a) Procen.tul femgllor care cunosc despre serviciul de Total esantion % 24
screening cervical

b) Acoperirea femeilor cu serviciile de screening cervical Total esantion % 36

c) Acoperirea femeilor cu servicii follow-up dupa screeningul Femei care au facut

. % 73

cervical testul, N=440

d) Indicator integrat: Satisfactia femeilor privind Femei care au facut o 73
accesibilitatea si calitatea serviciilor de screening cervical testul, N=440 0

Fiecare a doua femeie (50%) considera ci starea sa de sdnitate este buna si foarte bun. In acelasi timp, 31%
dintre respondente afirma ca au fost diagnosticate cu o boala cronica.

Accesul la serviciile medicale

Cele mai multe dintre femeile de 25-61 de ani din Moldova sunt asigurate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala (69%) si ca sunt inregistrate pe listele unui medic de familie (87%).

in caz de probleme de sanatate, 95% dintre femei se adreseaza unui lucrator medical. De cele mai dese
ori, femeile merg la medicul de familie (70%).

in cazul adresirii la un medic de familie, cele mai multe femei apeleaza la medicul de familie care
deserveste sectorul unde acestea locuiesc (90%).

57% dintre femei au facut o examinare medicald in ultimele 12 luni, iar 61% afirma ca se adreseaza
medicului ginecolog o data pe an, sau mai des. Pentru examinadri ginecologice, femeile, de obicei, se
adreseaza ginecologului din centrele de sanatate raionale sau municipale (44%).

Interviurile indica asupra faptului ca femeile sunt, in mare parte, multumite de serviciile ginecologice,
insd spun ca acestea ar putea fi Imbunatdtite, daca specialistii ar oferi explicatii detaliate despre
diagnostic si modalitatea de aplicare a tratamentului. In localititile din afara capitalei, s-a mentionat ca
sunt situatii cand femeile trebuie sa procure unele dintre consumabilele necesare pentru examinarea
ginecologica din cauza dotarii insuficiente cu echipament a cabinetelor.

Satisfactia privind serviciile medicale

Doua treimi dintre femei afirma ca sunt multumite sau foarte multumite de serviciile medicale oferite de
medicul de familie. In cadrul discutiilor in grup, femeile au relatat ci, motivele de nemultumite de
serviciile medicale sunt cauzate de: diagnosticari si tratamente contradictorii oferite de diferiti
specialisti, consultatiile scurte care par a fi superficiale, sau atitudinea negativa din partea lucratorilor
medicali. De asemenea, femeile s-au aratat dezamagite de perioadele lungi de asteptare pentru
programarea pentru consultatie la medici specialisti , dar si de faptul ca programarile nu asigura
realizarea consultatiei la ora prestabilita.

Cunostinte despre prevenirea cancerului de col uterin

Dintre femeile de 25-61 de ani din Moldova, 47% afirma ca au auzit despre testul Papanicolau. Totusi,
unele categorii socio-demografice, precum femeile tinere si cele de varsta medie, femeile casatorite, cele



cu studii superioare, care sunt angajate In cAmpul muncii si care au o situatie financiara medie, sunt mai
predispuse spre a declara ca cunosc despre testul citologic.

Au fost evaluate cunostintele femeilor despre scopul, procedura, frecventa testarii si grupul tinta al
screeningul cervical. Dintre aceste aspecte, cel mai bine cunoscut a fost scopul realizarii testului citologic.
Astfel, 82% femei au identificat corect ca testul previne cancerul si depisteaza modificari ale celulelor
colului uterin. Concomitent, 52% au indicat corect ca testul reprezinta recoltarea unor celule din colul
uterin, 42% au afirmat ca testul este recomandat femeilor de 25-61 de ani si 34% au remarcat ca testul
trebuie efectuat o datd la trei ani. De asemenea, doar 47% dintre femei cunosc despre faptul ca testul
Papanicolau este gratuit, in cazul in care este realizat prin adresarea la medicul de familie. Studiul
calitativ, la fel, demonstreaza ca sunt perceptii gresite cu referire la testul citologic. Astfel, mai multe
dintre femei nu constientizau faptul ca testul poate depista si stadii pre-canceroase, acestea mentinand
convingerea ci testul depisteaza doar celule cancerigene. in aceasti ordine de idei, unele femei au afirmat
ca testul este recomandat doar femeilor care au risc de aparitie a cancerului, sau prezinta simptome de
dezvoltare a acestei maladii.

0 jumatate dintre femei considera ca pentru a efectua testul citologic este nevoie de adresare la cabinetul
ginecologului din centrul de sandtate raional sau municipal, iar 19% stiu despre faptul ca se pot adresa
medicului de familie.

Doar o patrime dintre femei cunosc despre existenta serviciului de screening cervical, iar 46% considera
ca, pentru a beneficia de acesta, este necesara adresarea la medicul ginecolog din cadrul centrelor de
sidnitate raionale sau municipale. In caz ci stiu despre serviciul de screening cervical, este cel mai
probabil ca respondentele au auzit de acesta de la medicul de familie (43%) sau de la ginecolog (36%).
Cercetarea calitativa indica faptul ca multe dintre femei 1si fac griji in privinta cancerului de col uterin. De
cele mai dese ori, femeile se ingrijoreaza din motiv ca percep numarul de cazuri depistate cu cancer de
col uterin ca fiind in crestere, dar si deoarece considera ca actualmente sunt mai multe riscuri pentru
dezvoltarea cancerului, riscuri ce tin de poluarea mediului si calitatea scazutda a alimentatiei. Merita
accentuat faptul ca putine femei constientizeaza ca unul din principalii factori de risc pentru dezvoltarea
cancerului de col uterin 1l reprezinta virusul HPV. Femeile isi fac griji, deoarece cred ca cancerul de col
uterin apare brusc si asimptomatic, dar si pentru ca ele considera sistemul medical drept insuficient de
dezvoltat pentru a face fata problemei cancerului de col uterin.

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

Dintre femeile de 25-61 de ani, 36% declara ca au efectuat vreodata testul Papanicolau. Testele statistice
indica faptul ca femeile de varsta medie, cele din mediul urban, aflate intr-o relatie de concubinaj sau
casdtorite, cele cu studii superioare, care sunt angajate in cAmpul muncii si au o stare financiara bung,
sunt mai predispuse sa declare ca au facut testul citologic.

Per general, 27% dintre femei isi aduc aminte ca medicul de familie le-a recomandat efectuarea testului
citologic. Concomitent, 67% dintre femeile care au efectuat testul citologic au recunoscut ca acesta le-a
fost recomandat de medicul de familie.

De cele mai dese ori, femeile s-au adresat medicilor ginecologi pentru efectuarea testului citologic. In
acest sens, 48% au apelat la ginecologul din centrul de sanatate raional sau municipal, 17% au mers la
medicul ginecolog din cadrul unui spital public si 9% s-au adresat unui ginecolog din cadrul unei institutii
private.

Din cele relatate de femei, acestea, de obicei, fac testul o data la trei ani, sau mai des.

Atunci cand s-a efectuat testul citologic, 41% dintre femei, de fapt, apelasera pentru un examen
ginecologic de rutini, iar 22% - pentru ci aveau oarecare probleme ginecologice. in acelasi timp, doar
15% s-au adresat nemijlocit pentru efectuarea testului citologic. De asemenea, accentuam faptul ca
initiativa efectuarii testului vine, de obicei, de la ginecolog (36%), medicul de familie (25%) sau asistentul
acestuia (15%). Doar 22% dintre femei au recunoscut ca de sine statator au cerut efectuarea testului.
70% dintre femeile care au facut testul Papanicolau nu au achitat pentru acesta.

4% dintre femeile care au facut testul au declarat ca au avut rezultate pozitive la testul citologic (4%=19
femei). Dintre acestea, 15 femei au repetat testul, de cele mai dese ori adresandu-se la ginecologul din
cadrul centrului de sanatate raional sau municipal, sau la o institutie privata. De asemenea, 18 femei au
fost directionate pentru colposcopie, fie la Institutul Oncologic, fie la un medic ginecolog din cadrul unui
spital public.



Satisfactia privind serviciile medicale si accesibilitatea acestora

87% dintre femei au spus ca au fost multumite si foarte multumite de serviciile primite in contextul
efectuarii testului Papanicolau. Mai mult de 69% dintre femei care au efectuat testul citologic au afirmat
ca sunt multumite sau foarte multumite de accesibilitatea serviciilor medicale. Dintre aspectele care tin
de accesibilitatea serviciilor de screening, femeile au fost cel mai mult satisfacute de atitudinea familiei
fata de decizia de a face testul (83% multumite si foarte multumite), usurinta accesarii serviciilor (80%
multumite si foarte multumite) si timpul de asteptare pentru programare (74% multumite si foarte
multumite). In privinta calititii serviciilor medicale, femeile care au efectuat testul citologic, au afirmat ci
cel mai inalt grad de satisfactie a fost determinat de atentia si respectul primit din partea personalului
medical (84% multumite si foarte multumite) si modul in care a decurs examinarea (86% multumite si
foarte multumite).

La intrebarea daca ar face testul in urmatoarele trei luni, 70% dintre femei au raspuns ca probabil, sau cu
siguranta ar face testul. Cei mai buni predictori ai intentiei de a urma screeningul cervical sunt: perceptia
de beneficii, atitudinea fatd de realizarea testului si cunostintele despre scopul testului.

Necesitatea de informare privind testul Papanicolau

Cele mai multe dintre femei ar dori sa fie invitate la screeningul cervical prin intermediul unui apel
telefonic (51%) sau a unei invitatii verbale in cadrul vizitei la medicul de familie (34%). Femeile au
apreciat aceste modalitati de invitare, pentru ca sunt personalizate, dar si deoarece prin intermediul lor
ar putea obtine raspunsul la potentiale Intrebari pe care le-ar putea avea.

Doar 36% dintre femei au manifestat interes fata de obtinerea mai multor informatii despre testul
citologic. Femeile ar avea cea mai mare incredere in informatia despre testul citologic, daca aceasta ar fi
oferitd/ explicatd de citre medicul ginecolog sau oncolog. In acelasi timp, cea mai putind incredere a fost
expusa fatd de informatia care ar parveni de la vedete, sau preoti.

Opinia despre vaccinarea anti-HPV

Dintre femeile de 25-61 de ani, 4% raporteaza ca ele cunosc despre vaccinul anti-HPV, majoritatea auzind
despre acesta la televizor, radio (52%) sau de la medicul de familie (33%).

In acelasi timp, 23% dintre femeile care au fiice cu varsta de aproximativ 10 ani au spus ci le-au vaccinat
impotriva virusului HPV si 45% - ca sunt dispuse sa le vaccineze.

Opinia specialistilor

Desi in mare parte specialistii evalueaza ca in Moldova sunt servicii adecvate pentru adresarea problemei
cancerului de col uterin, totusi se indica unele neajunsuri ale serviciilor de screening cervical. Cele mai
importante neajunsuri mentionate au fost: utilizarea pe larg a metodei de procesare/ colorare a testelor
dupa tehnica Romanovschi-Ghimze, neasigurarea prelevarii calitative a frotiului citologic, durata lunga de
obtinere a rezultatelor testului si dotarea insuficienta a laboratoarelor.

Cadrul normativ curent ce reglementeaza prevenirea cancerului a fost evaluat ca fiind suficient. Toti
specialistii care au fost intervievati au mentionat ca documentele care reglementeaza screeningul cervical
si imunizarea anti-HPV sunt bine elaborate si corespund normelor internationale. S-a indicat ca unele
documente sunt in proces de revizuire pentru ajustarea si actualizarea acestora in functie de necesitate.
Totodata, s-a mentionat intdmpinarea barierelor in implementarea acestor acte. Cele mai importante
dificultati tin de deficitul personalului medical, reticenta populatiei de a apela la serviciile preventive,
insuficienta resurselor financiare pentru asigurarea dotarii cu echipament a laboratoarelor, dar si cu
echipament/ consumabile necesare pentru prelevarea frotiurilor citologice la nivelul tuturor centrelor de
sanatate care ofera servicii de screening cervical.

Cu privire la cadrul institutional implicat in screeningul cervical s-a mentionat ca din punct de vedere al
sistemului medical sunt implicate in proces toate institutiile si specialistii care ar trebui sa fie implicati.
Pentru sporirea gradului de acoperire cu servicii de screening cervical, majoritatea respondentilor au
afirmat ca este necesara si implicarea unor institutii din afara serviciilor medicale, cum ar fi institutiile
de Invatdmant, autoritatile publice locale si institutiile mas-media. La nivel de asistenta medicala
primara se solicita simplificarea lucrului birocratic efectuat de medicii de familie pentru ca acestia sa
dispuna de mai mult timp pentru comunicare si acordarea consultatiilor femeilor.



Nu au fost opinii consistente privind prezenta conditiilor optime pentru realizarea screeningului cervical
in institutiile de APM. Astfel, desi unii respondenti au afirmat ca dispun de conditii pentru efectuarea
procedurii de prelevare a frotiului cervical, alti lucratori medicali au spus ca ar fi necesara o imbunatatire
a conditiilor in unitdtile in care activeaza. Cel mai des a fost mentionata lipsa echipamentului/
consumabilelor pentru prelevarea probei citologice. In acest sens, specialistii au adiugat ci dotarea cu
echipamentul necesar pentru prelevarea testului citologic inca nu a fost standardizata la nivel de tara.
Specialistii considera ca numarul laboratoarelor citologice si histopatologice din tara este suficient. Cu
atat mai mult s-a propus regionalizarea serviciilor de laborator si a serviciilor de colposcopie. Opinia este
argumentatd de faptul ca laboratoarele regionale vor dispune de o capacitate de analiza mai mare, ce va
permite un numar mai mare de investigatii calitative. A fost mentionat faptul ca chiar si cele mai mari
laboratoare, au o insuficienta de echipament performant si personal bine instruit.

Personalul medical percepe screeningul cervical ca fiind o procedura de rutind unde medicii de familie 1si
asuma responsabilitatea pentru monitorizarea femeilor care au trecut screeningul cervical. Unii
specialisti au afirmat ca la moment monitorizarea femeilor nu este bine organizata, deoarece nu se
asigura trasabilitatea pacientelor si nu existd mecanisme clare de conlucrare dintre lucratorii medicali
implicati in procesul de screening cervical. In acest context, a fost propusd crearea unui sistem
informational, care ar asigura monitorizarea eficientd a femeilor si comunicarea dintre verigile sistemului
medical implicate in procesul de screening cervical.

Cu privire la asigurarea calitatii, s-a mentionat ca cadrul normativ este bine elaborat, fiind disponibile
protocoale, standarde si manuale pentru laboratoare. In acelasii timp, s-a mentionat despre insuficienta
monitorizarii implementarii prevederilor acestor acte. Pentru sporirea calitdtii screeningului a fost
sugeratd reintroducere indicatorilor de performanta pentru serviciile de screening cervical.

Toti lucratorii medicali si specialistii din domeniul sanatatii intervievati au apreciat pozitiv faptul ca
efectuarea testului Papanicolau este gratuitd. Mai multi specialisti au indicat ca serviciile de tratament
ambulatoriu ar trebui sa fie gratuite, pentru a evita situatiile cind femeile neasigurate nu au posibilitatea
de a urma tratamentul indicat.

A fost mentionat faptul ca serviciul de screening cervical este accesibil, insa nu este asigurata
atractivitatea si comoditatea acestuia pe motiv ca institutiile nu sunt dotate suficient de bine cu
echipament.

S-a accentuat necesitatea organizarii unei campanii de informare la nivel national cu sustinerea
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companiei Nationale de Asigurdri In Medicina.
Totodatd, s-a sugerat ca o astfel de campanie de comunicare trebuie sa fie continua si sa Imbine eforturile
tuturor partilor interesate.

Recomandari:

Recomandari pentru schimbarea de atitudini si comportament a populatiei tinta

1.

Dezvoltarea unor mecanisme eficiente de motivare si responsabilizare a femeilor pentru trecerea regulata
a screeningului, implicarea unor actori nonmedicali, inclusiv si a partenerilor de viata.

Dezvoltarea unor programe si campanii de informare ample, focusate pe anumite grupuri-tinta si reiesind
din particularitatile culturale, sociale si de varsta a femeilor.

Initierea unor instruiri in domeniul Comunicdrii pentru schimbarea comportamentuluicu risc pentru
sanatate si Drepturilor Pacientului dedicate lucratorilor medicali implicati in procesul de screening.
Promovarea in randurile lucratorilor medicali a unor mesaje standardizate cu privire la screeningul de
cancer col uterin si despre vaccinarea anti-HPV care trebuie transmise uniform in societate.



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

5.

10.

11.

12.

Dezvoltarea unei proceduri pentru monitorizarea traseului pacientei In screening prin crearea unui
sistem informational cu o baza de date despre tot procesul de interactiune a femeii cu sistemul medical.
Revizuirea indicatorilor de monitorizare si evaluare ai Programului National de Control al Cancerului si
Programului National de Screening al Cancerului de Col Uterin cu adaugarea unor indicatori de progres
noi, care ar evalua implicarea tuturor actorilor implicati In derularea procedurii de screening cervical.
Organizarea unor programe pentru cresterea accesului femeilor la serviciile de screening pentru
localitatile unde se determina un deficit de personal medical calificat in prelevarea corecta a testelor.
Evaluarea capacitatilor existente a institutiilor de AMP pentru realizarea screeningului de col uterin
(dotarea cu echipament si abilitatile personalului medical) si dezvoltarea unuialgoritm pentru
organizarea procesului de screening in localitatile unde nu sunt capacitati institutionale adecvate.
Standardizarea procedurii de screening obligatorie pentru toate institutiile medicale.

Elaborarea planului de actiuni pentru fortificarea laboratoarelor citologice atiat cu echipamentele
necesare cat si instruire de personal.

Evaluarea capacitatilor cabinetelor de colposcopie si a cabinetelor pentru proceduri de tratare a starilor
pre-canceroase si elaboarea unui plan de masuri pentru fortificarea capacitatilor acestora. Dezvoltarea
unui algoritm pentru asigurarea accesului femeilor la servicii colposcopice.

Revzuirea modalitatii de finantare a procedurii de screening la toate etape de realizare a acesteia,
inclusiv si a etapei a doua a screeningului cervical.



INTRODUCERE

Cancerul de col uterin reprezinta o problema majora de sanatatea publicd in Republica Moldova, fiind una din
formele cel mai frecvent diagnosticate de cancer in randul femeilor. Astfel, incidenta prin cancer de col uterin
a constituit in anul 2017 - 17,4 cazuri la 100 000 populatie, iar mortalitatea prin cancer cervical a constituit
in anul 2017 - 9,1 cazuri la 100 000 populatie (datele Institutului Oncologic si ale Agentiei Nationale pentru
Sanatatea Publica).

Dintre toate tipurile de tumori maligne, cancerul de col uterin se numara printre formele de cancer care cel
mai usor pot fi prevenite. Evidentele disponibile la nivel international denota faptul ca implementarea
programelor de screening bine organizate, cu un interval de rechemare de 3-5 ani, cu un control de calitate si
mecanisme adecvate de supraveghere si tratament ale tuturor femeilor depistate pozitiv la screening, pot
determina reducerea atat a incidentei, cit si a mortalitatii prin cancer de col uterin cu pana la 80%.
Concomitent implementarii unui programului eficace si bine organizat de screening cervical, introducerea
vaccinarii impotriva Virusului Papiloma Uman in perioada adolescentei contribuie la fel la reducerea ratei
cancerului cervical. Fiind realizate In ansamblu, ambele servicii se complementeaza, asigurand extrem de
eficient protectia impotriva cancerului de col uterin.

0 analiza a situatiei si a capacitatilor de prevenire a cancerului de col uterin In Republica Moldova a fost
realizata la nivel national In anul 2014, cu asistenta tehnica oferitd de catre UNFPA, in colaborare cu ICCPA,
drept rezultat al evaluarii fiind elaborate, aprobate si implementate planuri de actiuni, pentru implementarea
unui screening de col uterin bine organizat in Republica Moldova, In conformitate cu bunele practici si
recomandari internationale (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).

Organizarea si implementarea programelor nationale de screening ale grupurilor tinta ale populatiei in
vederea prevenirii si depistarii precoce a bolilor netransmisibile (inclusiv a maladiilor oncologice) reprezinta
una din prioritatile strategice pe termen mediu stipulate in cadrul Strategiei nationale de prevenire si control
al bolilor netransmisibile 2012-2020, adoptata prin Hotararea Parlamentului Republicii Moldova nr.82 din
12.04.2012. Implementarea screeningului cervical drept metoda de prevenire a cancerului de col uterin
reprezintd si una din prevederile Programului national de control al cancerului 2016-2025, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1291 din 02.12.2016

Printre realizarile majore obtinute la nivel national in perioada anilor 2015-2018, inclusiv cu suportul tehnic
oferit de catre UNFPA, SDC si alti parteneri pentru dezvoltare, pot fi remarcate: elaborarea Standardului
National al Procedurilor Operationale privind Screeningul Cervical; includerea indicatorilor privind
depistarea leziunilor precanceroase si a cancerului cervical in stadiile incipiente - ca si indicatori de
performanta ai activitatii medicilor de familie; instruirea in baza modelului irlandez a peste 400 de specialisti
din cadrul asistentei medicale primare privind screeningul cervical; instruirea in cadrul unui program
regional a 18 medici ginecologi din Moldova In domeniul colposcopiei si prevenirea cancerului de col uterin;
evaluarea la nivel national a capacitatii laboratoarelor de citologie si histopatologie; evaluarea performantei
tehnice ale echipamentului din cadrul oficiilor de colposcopie; crearea in cadrul Institutului Mamei si
Copilului a Centrului de Referinta in Colposcopie, la fel si a Unitatii de Coordonare a Implementarii
Screeningului de Col Uterin etc

Succesul interventiilor implementate incurajeaza cooperarea in continuare pentru a sprijini eforturile
Sistemului Sanatatii in fortificarea serviciilor de prevenire a cancerului de col uterin in Republica Moldova. In
acest context, In cadrul proiectului ,Prevenirea Cancerului Cervical in Republica Moldova” - UNFPA, in
colaborare cu SDC si alti parteneri sustin fortificarea serviciilor de screening cervical prestate de catre
institutiile din cadrul asistentei medicale primare, serviciile de citologie si histopatologie ginecologica,
serviciile de colposcopie; la fel si crearea Registrului de Screening Cervical in scopul imbunatatirii sistemului
de referire si a monitorizirii si evaludrii impactului screeningului cervical. in acelasi timp, in cadrul
proiectului este preconizata elaborarea si implementarea unei strategii de comunicare pentru schimbare de
comportament (pentru a creste nivelul de informare a populatiei, si In particular a grupului tinta, privind
importanta prevenirii cancerului de col uterin, la fel si pentru a creste adresabilitatea pentru accesarea
serviciilor de screening cervical).
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Intelegerea atitudinii si comportamentului populatiei si a factorilor care influenteazi decizia de a se adresa
sau nu pentru accesarea serviciilor disponibile de screening cervical este extrem de importanta pentru
implementarea cu succes a unei strategii de comunicare pentru schimbare de comportament. in acest context,
drept punct de pornire a fost realizat primul studiu KAP pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor si
practicilor relevante pentru prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova (preponderent focusat
pe aspectele privind screeningul cervical; totodata chestionarul pentru colectarea datelor, la fel si ghidurile
pentru realizarea interviurilor au inclus si intrebari privind vaccinarea anti-HPV, care au complementat
datele privind vaccinarea anti-HPV obtinute anterior la nivel national cu suportul OMS).

Campania de comunicare pentru schimbare de comportament va fi supusa evaluarii prin compararea datelor
obtinute in cadrul studiului KAP curent pentru determinarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind
prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova - cu rezultatele unui studiu KAP similar care va fi
repetat in anul 2020.

i



CAPITOLUL I: CANCERUL DE COL UTERIN iN REPUBLICA MOLDOVA

1.1 Povara cancerului de col uterin

Cancerul de col uterin sau cancerul cervical (CCU) este o afectiune oncologica caracterizata prin aparitia unor
celule care se Inmultesc haotic la nivelul cervixului. Este demonstrat cd, cu cat CCU este diagnosticat mai
devreme, cu atat sansele de vindecare sunt mai mari. CCU este o tumora maligna la care poate fi
preintampinata aparitia formelor invazive.

Incidenta

Pe plan mondial, cancerul de col uterin ocupi locul doi in cadrul tumorilor maligne la femei. in fiecare an,
sunt Inregistrate circa 530 000 cazuri noi si circa 300 000 de decese.! Din totalitatea deceselor, 80% sunt la
populatia feminina din tirile in curs de dezvoltare, in care nu existd programe de prevenire a acestei maladii®.
in Europa, anual, circa 60.000 de femei se imbolndvesc si circa 30.000 mor de acest tip de cancer?. Astfel,
cancerul de col uterin ocupa locul 4 in randul localizarilor neoplazice la sexul feminin in Europa si locul 2 1n
randul femeilor cu varsta cuprinsa intre 15 si 44 de ani.

Figura 1.1.1: Numar estimativ de cazuri noi de cancer in anul 2018 la nivel mondial, populatia femining, toate
varstele (% 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

= Alte tipuri 3 246 828

»

Cancerul de col uterin afecteaza femeile mai tinere, in comparatie cu alte tipuri de cancer, majoritatea
cazurilor fiind inregistrate la femei cu varsta cuprinsa intre 35-60 de ani*

in Republica Moldova, practic zilnic, o femeie este diagnosticata cu cancer de col uterin, iar la fiecare trei zile
una moare din aceasti cauza. In ultimii cinci ani peste 1500 de femei au fost diagnosticate cu aceasti maladie,
iar peste 1000 si-au pierdut viata®. Cancerul de col uterin ocupa locul trei printre cancerele la femei in tara
noastra si locul intai printre cancerele femeilor cu varsta de 15-44 de ani.

Numarul cazurilor noi de cancer cervical, depistate in Republica Moldova in ultimii ani, marcheaza o tendinta
spre o usoara crestere, anual Inregistrandu-se intre 287 si 337 de femei diagnosticate cu aceastd maladie
(Fig.1.1.2).

Thttps://moldova.unfpa.org/sites/default/files /pub-pdf/Cervical%20Cancer Issue5 rom.pdf
2 https://moldova.unfpa.org/sites/default/files /pub-
pdf/Evaluarea%?20serviciilor%?20citol.%20de%20co01%20uterin%20%C3%AEn%20RM%20%C8%991%20recom.%20pentru%20reorga
.%20%281%29.pdf
3 GLOBOCAN 2018. Global Cancer Observatory http: Zcho 1arc
-d

5httns / /msmns gov.md/ro/content/cancerul-de- col uterin-va- f1 -prevenit-republica-moldova-prin-programe-de-
screening-cervical
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Figura 1.1.2: Numarul cazurilor si Incidenta prin cancer de col uterin in RM pentru perioada 2010-2017, (la
100 000 populatie si in cifre absolute)s
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Este important de mentionat cd, pe parcursul ultimilor 20 de ani incidenta prin cancer cervical denotad o
crestere In timp, si ramane a fi Tnaltd, fara oricare imbunatatire din perspectiva statistica. De exemplu, in
1996 rata incidentei per 100 000 populatie era de 13, iar in 2001 de 14,4 cazuri. Totodata, trebuie de luat in
considerare sistemul de raportare a cazurilor de imbolndvire din tara, care este Inca ineficient si cu multe
lacune. 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 2 ani.

Prin comparatia ratei imbolnavirilor de cancer de col uterin din Republica Moldova cu tabloul general din
regiune, se observa c3, la nivel international, situatia este mult mai grava in Moldova, decat in tarile UE si
foarte aproape de media pe tarile CSI (Fig. 1.1.3).

Figura 1.1.3: Incidenta comparativa prin cancer de col uterin la 100 000 populatie pentru perioada 2005-
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Calculand rata acestui tip de cancer la numarul de 100 000 femei se observa ca situatia in Republica
Moldova este semnificativ mai grava (tab.1.1.1):

®Date pentru anul 2017 oferite de Institutul de Oncologie si din Raportul CNMS Sanatatea publica in Moldova, 2016.
7European health for all database (HFA-DB)WHO/Europe https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa 377-2360-incidence-
of-cervix-uteri-cancer-per-100-000/visualizations/#id=19308
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Tabelul 1.1.1. Situatia comparativa prin cancer de col uterin, la 100 mii femei, a. 2012%

Indicator in RM Eurg;s)sl de nivel mondial
Incidenta la 100 mii femei 25,7 21,7 15,1
Rata incidentei standardizatd dupa varsta (age standardized 196 163 14,0

incidence rate)
Rata mortalitdtii la 100 mii femei 11.4 9.9 7.6
Rata mortalitatii standardizatd dupa varsta (age-standardized

. 7.9 6.2 6.8
mortality rate)

Mortalitate

Este important de accentuat ca la nivel mondial, ratele de mortalitate prin cancerul de col uterin sunt
substantial mai mici decat incidenta, cu un raport al mortalitatii la incidenta de 50,3%. Cancerul de col uterin
este a 7-a cauza de mortalitate prin cancer la femeile de pe continentul european si a 2-a in randul tinerelor

intre 15 si 44 de ani®.'’

Figura 1.1.3: Incidenta si mortalitatea in lume din cauza cancerului cervical pentru anul 2010 H
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in Republica Moldova, mortalitatea din cauza cancerului de col uterin reprezinti a doua cauzi de decese prin
cancer la femei, dupa cancerul mamar. n ultimii 10 ani circa 1700 de femei au murit din cauza cancerului de
col uterin2. Cele mai multe decese s-au inregistrat in raioanele din centrul Republicii Moldova. Din figura de

na

mai jos se atesta, totusi o usoarad descrestere a ratei mortalitatii in ultimii zece ani!3. Se observa o "intinerire”

8 Bruni L, Barrionuevo-Rosas L, Albero G, Serrano B, Mena M, Gémez D, Mufioz ], Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on
HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related Diseases in Republic of Moldova. Summary Report 27 July
2017. [accesat la 29.09.2017] http://www.hpvcentre.net/statistics/reports/MDA.pdf

9 Ferlay ], Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, Parkin DM, Forman D, Bray F. GLOBOCAN 2012 v1.2, Cancer
Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 11 [Internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer;

2013. Available from: http: ZZglobocan iarc.fi
10 ANALIZA DE SITUATIE SAPTAMANA EUROPEANA DE PREVENIRE A CANCERULUI DE COL UTERIN. Accesibil la

1, Ferlay] et aI GLOBOCAN 2008, Cancer Incidence and Mortality Worldwzde IARC CancerBase No. 10 Lyon, France, 2010 Available from:
http://globocan.iarc.fr.

12datele furnizate de Centrul National de Management in Sandtate/ Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

13 Cancerul Cervical Protocol clinic national 5 PCN-142, Chisinau, 2015 https://www.cidsr.md/wp-content/uploads/2016/07 /Protocol-

Clinic-National.pdf
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a CCU, tot mai frecvent fiind afectate de aceasta maladie femeile mai tinere, in comparatie cu alte tipuri de
cancer. Varsta medie a pacientelor diagnosticate cu cancer de col uterin constituie 50-51 anil4.

Figura 1.1.4: Mortalitatea prin cancer de col uterin in Republica Moldova, 2006-2015 (cifre absolute)
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Republica Moldova este una dintre cele 5 tari din Regiunea Europeana a OMS cu cele mai inalte rate a
mortalitdtii prin cancer de col uterin?>. Conform datelor recente publicate de OMS, mortalitatea prin cancer
de col uterin in Republica Moldova, pentru anul 2017, este de 188 decese16.

Cauza majora a mortalitatii Tnalte prin cancer In Republica Moldova este depistarea maladiei in stadii tardive,
fapt care influenteaza negativ si rata de supravietuire a femeilor.

Rata depistarii precoce si tardive (stadiul bolii in diagnosticarea primara)

In Republica Moldova, chiar daci screening-ul cervical, prevenirea si profilaxia CCU sunt declarate ca
prioritate pentru autoritdtile in sanatate, cu un sir de masuri intreprinse deja, totusi indicii mortalitatii si
morbiditatii continue sa fie alarmanti, cu o povara tragica pentru sistemul de sanatate publica si populatia
tarii. Este alarmanta rata stadiilor avansate de cancer cervical, la depistarea acestei maladii, atunci cand rata
de succes a tratamentului scade semnificativ. Se ibserva ca, pe parcursul ultimilor ani depistarea tardiva a
cancerului de col uterin (in stadii avansate ale bolii) este un fenomen deja obisnuit. In figura 1.1.5 se poate
observa cum rata cancerului diagnosticat primar in stadii avansate (III si [V) reprezintd mai mult de jumatate
din cazurile noi depistate.

14 CNMS, 2015

15 http://www.euro.who.int/en/countries/republic-of-moldova/news/news/2017 /02 /human-papillomavirus-vaccine-
introduction-in-the-republic-of-moldova

16https://www.worldlifeexpectancy.com/moldova-cervical-cancer
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Figura 1.1.5: Proportia cancerului de col uterin depistat in diverse stadii,, 2010-2017 (%)17

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

Screening-ul cancerului de col uterin este testarea pentru pre-cancer si cancer in randul femeilor care nu au
nici un simptom si se simt perfect sanatoase. Acest screening urmareste sa 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 pentru cancerul cervical se realizeaza prin efectuarea testului
Papanicolau (testul citologic Babes-Papanicolau) sau test Pap. Directivele europene recomand3, 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 recomandd mai frecvent, In functie de populatia-tinta si indicatiile medicului ginecolog. Screening-
ul poate detecta cancerul intr-un stadiu incipient, cind tratamentul ofera un mare potential de vindecare. Un
program de screening bine organizat, cu un interval de re-chemare periodicd, 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 au fost stabilite programe de screening, ratele mortalititii cancerului 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 la 100.000 de locuitori in anul 1970, 1a 1,5 in anul 2011. In SUA, rata mortalitatii prin cancerul
cervical a scdzut cu aproximativ 74% in ultimii 50 de ani datoritd 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 sa reduca 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.8

Screeningul cervical se considera oportunist atunci cand oamenii sunt examinati medical din propria
initiativa, sau in timp ce viziteaza medicul pentru alte motive, dar nu exista un sistem bine stabilit, care sa
recruteze oamenii, 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 Tnalta calitate.

Screeningul oportunist poate produce reduceri substantiale a incidentei bolilor, dar aceste reduceri se
inregistreaza doar in tarile 1n care exista un nivel Inalt al educatiei pentru sanatate n randul populatiei, unde
0 mare parte a populatiei-tinta interactioneaza periodic cu sistemul de sanatate, acolo unde exista mecanisme
stabilite pentru referirea pacientului si masuri de supraveghere, iar serviciile de sandtate sunt toate de Inalta
calitate.

17 Date colectate din Raport statistic Nr 35, Registrul National de Cancer, Institutul de Oncologie.
18 ANALIZA DE SITUATIE. SAPTAMANA EUROPEANA DE PREVENIRE A CANCERULUI DE COL UTERIN. Accesibil la
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2016/01/Analiza-de-situatie-SEPCCU-2017.pdf




In cadrul screeningului oportunist femeile cu o situatie financiard buni sunt verificate prea des (de exemplu
anual), desi acestea prezinta un risc mai mic de aparitie a cancerului, in timp ce femeile din grupurile socio-
economice defavorizate, care sunt expuse unui risc mai mare, sunt verificate 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 suplimentara, dar sporeste consecintele negative (cum ar fi, stresul si cheltuieli
neargumentate). In timp ce sub-screeningul creste, in mod evident, rata depistirii tardive a bolii. Ca rezultat,
screeningul oportunist aduce reduceri sub-optime ale incidentei bolilor, perpetueazd, sau creste inegalitatile
in domeniul sanatatii si risipeste resursele sistemului de sanatate.

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

¢ Acoperirea extinsa si echitabila a populatiei tinta.

 Respectarea spectrului de varsta si a intervalului recomandat pentru screening.

« 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.

Ca urmare, programele organizate (populationale) de screening de cancer asigura un echilibru optim intre
beneficii si daune, asigura faptul ca beneficiile sunt obtinute iIn 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)

In Republica Moldova numarul femeilor care prezinti risc pentru cancer cervical (>=15 ani) este de 1,8 min.
persoane?o,

Tabel 1.2.1:Populatia feminina in Republica Moldova (calcul estimativ oferite de ONU pentru anul 2017,
inclusiv Transnistria)21

ANI Numar persoane
80+ 64,555
75-79 55,043
70-74 58,445
65-69 96,993
60-64 155,558
55-59 155,624
50-54 148,703
45-49 123,950
40-44 141,400
35-39 159,713
30-34 192,125
25-29 197,143
20-24 142,598
15-19 106,287
10-14 97,973
5-9 108,229
Sub5 103,426

20 Brum L, Barrlonuevo Rosas L, Albero G, Serrano B, Mena M, Gomez D, Muiioz J, Bosch FX, de Sanjos¢ S. ICO/IARC
Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related Diseases in Republic
of Moldova. Summary Report 27 July 2017. [accesat la 29.09.2017]
http://www.hpvcentre.net/statistics/reports/MDA.pdf

21 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015). World Population Prospects: The 2015
Revision, DVD Edition. Available at: https: //esa.un.org/unpd/wpp/Download/Standard /Population
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Situatia epidemiologica prin cancer este determinata, in mare parte, de accesul, calitatea si costul serviciilor
de control al cancerului.

Preventia prin screening al cancerului de col uterin in Republica Moldova inca nu este pe deplin definitivata
si este prestadt teritorial neuniform. Pana in anul 2011 screening-ul cancerului de col uterin a avut un
caracter oportunist.

Incepand cu anul 2011, Moldova a introdus un program national de screening pentru femei peste 20 de ani, la
fiecare 2 ani. In luna iunie 2011 a fost lansat screeningul cervical in citeva raioane ale tarii, fiind prestat de
institutiile asistentei medicale primare.

Testele de screening cervical trebuie sa fie oferite prin intermediul institutiilor care sunt accesibile si bine
cunoscute de catre populatia care prezinta obiectul 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 prin intermediul institutiilor de AMP,
care constituie cea mai mare retea de asistenta medicala din tara.La etapa actualg, 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 de asistenta medicala . Actual, testul
este indicat la fiecare 3 ani.

in cazul depistirii in cadrul testirilor a leziunilor precanceroase si canceroase ale cervixului, pacientele sunt
indreptate de catre medicul de familie la medicul ginecolog pentru colposcopie, sau oncologul raional, sau
direct la Institutul Oncologic?2. Trebuie de mentionat c3, la aceasta etapd, femeile asigurate beneficiaza de
investigatii ulterioare pentru diagnostic gratis, pe cand cele neasigurate trebuie sd plateasca. Acest fapt
reprezintd un risc ca femeile neasigurate sa nu continue investigatiile necesare din lipsa de resurse finaciare.

Totodata, serviciile de colposcopie in Republica Moldova sunt limitate sau absente in multe raioane ale tarii.
Doar una din trei femei diagnosticate cu patologii cervicale este supusa colposcopiei si tratamentului. Una
dintre cauze este ca dispozitivele medicale functionale disponibile nu sunt utilizate, din lipsa de personal
calificat In colposcopie.

Un studiu realizat In acest domeniu a demonstrat ca caracteristica screeningului cervical, la etapa actuala,
aratd ca femeile tinere, cu studii si venituri mari, din Chisindu (care au fost repartizate in grupul de risc
pentru infectia cu HPV) sunt verificate la fiecare doi ani, dar femeile In varstd, cu venituri reduse si mai putin
educate din mediul rural (care au fost repartizate in grupul de risc pentru dezvoltare de cancer) nu trec deloc
acest test?23.

Conform datelor oferite de Compania Nationala de Asigurari in Medicind, acoperirea cu servicii de screening
a populatiei feminine din grupul tinta nu este inca suficienta pentru asigurarea unei eficacitati inalte a acestui
serviciu.

Este important de mentionat ca in anul 2011 a fost initiat screening-ul cervical la nivel populational, cu
introducerea indicatorilor de performanta in activitatea medicilor de familie, care au inceput sa invite activ
femeile din grupul-tinta pentru a efectua testul citologic.La etapa initiald, testul de screening cervical era
recomandat de a fi efectuat cu o periodicitate de o data la 2 ani, respectiv tinta anualad privind acoperirea
femeilor de 25-61 ani cu servicii de screening era semnificativ mai mare in perioada anilor 2013 - 2014 in
comparatie cu perioada cand screening-ul de col uterin a fost indicat de a fi realizat cu o periodicitate de o
datd 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.

22 Cancerul cervical. Protocolul Clinic National - PCN-142. Chisindu 2015. Disponibil la: https://www.cidsr.md/wp-

content/uploads/2016/07/Protocol-Clinic-National.pdf

23 Andrzej Jarynowski. HPV and cervical cancer in Moldova - epidemiological model with intervention’s cost - benefit/effectiveness
analysis https://arxiv.org/ftp/arxiv/papers/1504/1504.05383.pdf
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Figura 1.2.1: Numarul femeilor cu varsta de 25-61 ani care au efectuat testul citologic, 2013-2017 (cifre
absolute) 24
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Analizand proportia populatiei tinta acoperita cu servicii de screening cervical se determina o usoara
crestere in timp a a ratei de acoperire a populatiei tinta cu servicii de screening cervical, dar care Inca ramane
mai joasa comparativ cu nivelul recomandat de cel putin 75% pentru asigurarea unei eficacitati nalte a
programelor de screening de col uterin:

Tabel 1.2.2: Proportia populatiei-tintd acoperita cu serviciile de screening cervical de col uterin din RM, %

. .._.. Proportia din Numar Numarul femeilor cu varsta  Acoperire
Populatie tinta . . . o . .
Anul (femei 25-61 ani) pop}llapa- 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%

In mai multe rapoarte a fost constatat faptul ci, chiar daci proportia populatiei investigate creste anual,
ratele incidentei si mortalitatii prin cancerul de col uterin raman constante pe parcursul ultimilor ani, si s-au
mentinut la nivel inalt. Astfel, apare intrebarea cu privire la distributia si utilizarea eficienta a resurselor
alocate pentru serviciile de screening, precum si calitatea acestora?2s.

Totodata, literatura de specialitate si evidentele internationale aduc si dovezi precum ca incercarile de a
implementa screening-ul cervical in tdrile 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 corectd a materialului, cercetarea de laborator necesitand o
calitate si cantitate adecvatd 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
si apreciate de un citolog special pregatit. Rezultatul examenului citologic trebuie transmis medicului pentru
luarea unei decizii in privinta tacticii ulterioare de supraveghere sau tratament26.

Studiul realizat asupra calitatii serviciilor citologice din Republica Moldova demonstreaza ca calitatea
citologiei de col uterin constituie un motiv serios de ingrijorare, asa cum o demonstreaza diferentele mari
intre rezultatele testelor Papanicolau efectuate in diferite laboratoare din tard, ceea ce inseamna diferentele
egal de mari ale calitatii serviciilor. A fost demonstrat faptul ca un numar semnificativ de boli 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?’.

24 Date oferite de Compania Nationala de Asigurari in Medicina

25Philip 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 .
26 GHIDUL NATIONAL DE PROFILAXIE A CANCERULUI DE COL UTERIN. Ministerul Sanatdtii. Disponibil la

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

27 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

19




1.3 Cadrul national si institutional pentru screeningul cervical

Structura

Screeningul de cancer cervical este un proces complex, in mai multe etape, care include?28:

Identificarea si caracterizarea populatiei care urmeaza a fi supusa screeningului.

Educarea si promovarea in randul populatiei care urmeaza a fi supusa screeningului, pentru a creste

gradul de constientizare a beneficiilor screeningului si pentru a spori participarea.

Procesul de recrutare pentru screening.

Consiliere personala, evaluarea riscului personal si efectuarea testului de screening.

Prelucrarea testului de screening.

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

identifica si planifica ingrijirea ulterioara:

o Re-chemarea periodica la screening,

o Monitorizarea activa,

o Referirea pentru interventii ulterioare (follow-up).

In cazul unei referiri pentru interventii ulterioare (follow-up), se va efectua re-evaluarea riscului
persoanei, pe baza rezultatelor de follow-up, impreuna cu rezultatele testelor de screening, istoricul

personal si profilul clinic pentru a planifica ingrijirea ulterioara:

o Monitorizare activa,

o Referire pentru tratament localizat,

o Referire pentru tratamentul cancerului.

In implementarea programelor de screening al cancerului de col uterin, o eroare frecventi este focusarea
excesiva pe testul de screening, neglijand intre timp, celelalte elemente ale procesului de screening. Din acest
motiv, este foarte importantd 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??).
Prevederi

Toate femeile cu varste cuprinse intre
25-61 ani trebuie s3a fie supuse
screeningului  cervical cu ajutorul
citologiei ecto si endocervicald o data la
3 ani.

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 National al Procedurilor Operationale privind

Screeningul

aprobat prin Ordinul Ministerului

Sanatatii al Republicii Moldova nr. 533 din 25 iunie 2015
Ordinul MS/CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016 ,Privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistentda medicald”

28 Standardul National al Procedurilor Operationale prvind Screeningul cervical. Ministerul Sdnatatii Chisindu, 2015. Disponibil la

http://old.ms.gov.md/public/info/Ghid /standarte

rocedurioperation

29 Philip Davies, Diana Valuta. Evaluarea capacitatii si Recomandarile pentru un Program National de Screening al cancerului de col

uterin in Republica Moldova. Chisinau, 2014. Disponibil la https:

moldova.unfpa.or

ublications/evaluarea-

capacit%C4%83%C8%9Bii-%C8%99i-recomand%C4%83rile-pentru-un-program-na%C8%9Bional-de-screening-al
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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
asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala .

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, inclusive sa posede abilitati
de consiliere in screening.

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

Ghiduri pentru referirea si evidenta
femeilor cu un test anormal obtinut in
cadrul screeningului cervical.

Toate femeile asigurate iIn cadrul
asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala si Inregistrate pe lista
medicului de familie, care au citologie
de col uterin anormald (grupul clinic
1A) au dreptul de a beneficia de servicii

e 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 medicald primara in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd 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 asistenta medicald”

Ordinul MSMPS/CNAM nr.515/130-A din 13.04.2018 ,Cu
privire la indicatorii de performanta in Asistenta Medicala
Primara”

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

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

Standardul National al Procedurilor Operationale privind
Screeningul cervical aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova nr. 533 din 25 iunie 2015
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 medicald profilactica a populatiei.”

Ordinul MS Ne 144/65A din 12 aprilie 2007 “Cu privire la
dotarea institutiilor”

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

Standardul National al Procedurilor Operationale privind
Screeningul cervical, aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova nr. 533 din 25 iunie 2015
Ordinul MS Ne 695 din 13 octombrie 2010 "Cu privire la
asistenta medicala primara in Republica Moldova."

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 National al Procedurilor Operationale privind
Screeningul cervical aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova nr. 533 din 25 iunie 2015

2015 - Standardul National al Procedurilor Operationale
privind Screeningul cervical aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova nr. 533 din 25 iunie 2015

2013 - Stdrile 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
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”.

Ordinul MS Ne 627/163-A din 9 septembrie 2010 “despre
aprobarea Regulamentului privind inregistrarea persoanei la
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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 inregistrate 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 beneficiazd de
serviciil in cadrul AOAMsi 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 cdtre 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
asigurarii obligatorii de asistenta
medicala si inregistrate pe lista
medicului de familie, care traiesc cu
afectiuni maligne (grupul clinic 4), au
dreptul la ingrijirii paliative
simptomatice si ameliorarea durerii,
prin intermediul Institutului Oncologic
si / sau medicina de familie, dupa caz.
Femeile  neasigurate trebuie sa
plateasca pentru aceste servicii.
Institutul Oncologic este responsabil de
prestarea si supravegherea serviciilor
de citologie si patologie de col uterin.

Limitele de incarcare in citologie /
citopatologie.

medicul de familie din institutia medico-sanitara ce presteaza
asistenta medicald primara in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd 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 asistentda 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
asistentd 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 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 asistentda medicald”

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.
Chisindau 2015.

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



Serviciile de colposcopie e Cancerul cervical. Protocolul Clinic National - PCN-142.
Chisinau 2015.
e Ordinul MS Ne 1239/253 din 19 decembrie 2012 “privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald.”

® Ordinul MS Ne 695 din 13 octombrie 2010 "Cu privire la

asistenta medical primara in Republica Moldova."
Indicatorii de performanta 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 performanta in Asistenta Medicala
Primara”

In urma unei analize a situatiei existente, efectuate cu suportul consultantilor internationali3®, au fost
depistate un sir de lacune 1n asigurarea cadrului normativ care reglementeaza acest domeniu si anume:

Republica Moldova nu dispune de recomandari privind practica de lucru in efectuarea screeningului
citologic de col uterin. In trecut, Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 68 din 10 martie 2005 stabileste o
limita de 67 de teste Papanicolau/citotehnician/zi. Insi, acest ordin a fost inlocuit mai tarziu de Ordinul
MS nr. 722 din 16 iulie 2012, care nu stabileste nicio limita.

Republica Moldova dispune de proceduri standarde de operare (PSO) pentru laboratoarele citologice,
insd nu dispune de mecanisme pentru monitorizarea si evaluarea performantei laboratoarelor, sau
pentru a incuraja personalul din laboratoare sa implementeze PSO-urile, prevederile carora marea
majoritate a laboratoarelor nu le respecta.

Nu este implementat un program de asigurare a calitdtii, cu indicatori si standarde de performanta
pentru fiecare component al screeningului de col uterin. Drept urmare, nu existd vreun mecanism de
monitorizare si evaluare a calitatii serviciilor de screening cervical, sau, si mai important, de identificare
a performantelor suboptimale, astfel ca sa poata fi Iimbunatatite.

Institutiile prestatoare de screening de col uterin

Ordinul MS Ne 695 din 13 octombrie 2010 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 in 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 cervical3!

Cu toate ca reteaua de institutii din cadrul AMP in Republica Moldova este vasta si usor de accesat, datele din
ultimii ani arata 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 feminina din
mediul rural.

30 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 mternatlonale bazate pe dove21 Chisindu, 2016. Dlspombll la

31 Standardul Natlonal al Procedurilor Operationale privind Screeningul cervical aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii

Moldova nr. 533 din 25 iunie 2015. Disponibil la http: //old.ms.gov.md/ files/15134-asa.pdf



Trebuie de mentionat c3, In Republica Moldova, marea majoritate a testelor citologice de col uterin sunt
procesate/colorate, in prezent, prin aplicarea tehnicii Romanowski-Giemsa. In tirile din fosta Uniune
Sovietica utilizarea tehnicii Romanowski-Giemsa este, in mare masurd, limitatd, iar restul tarilor lumii
folosesc in mare parte doar tehnica Papanicolau. Aceste 2 tehnici utilizeaza procese absolut diferite de
procesare/colorare, astfel ca interpretarea rezultatelor citologice este, prin definitie, absolut diferita, iar
laboratoarele specializate In utilizarea unei tehnici, nu pot sa instruiasca citotehnicienii din laboratoarele
care folosesc cealalta tehnica. Astfel, RM are nevoie sa imbunatateasca de urgenta calitatea serviciilor de
citologie cervicald. Acest lucru poate fi realizat in mod eficient prin realizarea unui schimb de bune practici
de instruire in citologia cervicala cu tarile in care citologia de col uterin este de o calitate Tnalt3, insa toate
aceste tari folosesc tehnica de procesare/colorare Papanicolau. Astfel, daca RM va continua sa foloseasca
tehnica de procesare/colorare dupa Ramonowski-Giemsa, laboratoarele citologice nu vor putea sa se alinieze
unor standarde bazate pe dovezi recunoscute international.

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 asiguratd din
mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala, 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 recomandarile 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 asistentd medicald. Acest lucru este deosebit de important, deoarece
screeningul de col uterin vizeaza femeile care sunt sdandtoase, astfel ca acestea sunt motivate astfel de a
participa la screening cervical, prevenind aparitia cancerului de col uterin.

Totusi, monitorizarea (follow-up) testelor Papanicolau anormale in vederea confirmarii diagnosticului de
cancer este oferita gratuit doar pentru femeile care sunt asigurate In cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala si, prin urmare, aceasta conditie creeazd o barierd financiara pentru femeile neasigurate. Prin
urmare, impunerea acestei conditii tinde sa restranga participarea la screening cervical doar a celor femei
care isi pot permite acest lucru, din punct de vedere financiar.Totodatd, aceasta situatie pare ca contravine
politicilor guvernamentale privind furnizarea echitabila a serviciilor de sanatate in RM.

Astfel, unele femei care nu detin polita de asigurare medicala, ezitd sa faca investigatiile ulterioare, sau aleg sa
nu participe la screening, in genere, 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
inutila daca nu sunt asigurate serviciile ulterioare (de follow-up), diagnosticare si tratament al tuturor
femeilor care au primit un rezultat pozitiv/anormal .n urma realizarii testului de screening cervical.
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Resurse umane

La nivel de AMP

Un studiu realizat in acest domeniu a determinat lacune semnificative In posedarea competentelor
personalului din cadrul institutiilor de AMP 1n realizarea activitdtilor de screening cervical . Pentru a
indeplini aceste 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
femeile In mod eficient cu privire la importanta screeningului de col uterin, sa asigure monitorizarea si
managementul cazurilor in contextul diferitor rezultate ale testului Papanicolau, procedurile ulterioare si
tratamentele ce urmeaza a fi realizate32

Datorita rolului important al personalului din cadrul AMP in functionarea eficienta 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, fnainte de a putea fi implicat in realizarea
screeningului cervical. Adoptarea acestei politici In RM ar asigura faptul ca personalul din cadrul AMP
intelege functionarea serviciilor de screening, criteriile si cdile de referire a femeilor, precum si consilierea
necesara a acestora, pentru a maximiza recrutarea si a asigura buna desfasurare a interventiile ulterioare.

La nivel de laborator33
Realizarea screeningului citologic de col uterin si a serviciilor de citopatologie cervicala :

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 citre 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.

La nivel de municipiu Chisinau, numarul total al laborantilor, ar fi mai mult decét suficient pentru a satisface
cerintele privind realizarea numarului necesar de teste de screening in cadrul unui program operational de
screening de col uterin deplin cu o rata de acoperire de 75 % din populatia tintd; precum si pentru a folosi
numadrul limita de 67 de teste Pap/citotehnician/zi stabilit anterior prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr 68
din 10 martie 2005 (282.352 de teste Pap/an + 67 de teste Pap/citotehnician/zi x 240 de zile lucratoare/an =
18 citotehnicieni cu program de munca deplin), in functie de volumul de munca solicitat de la aceste persoane
intru oferirea altor servicii medicale.

In Republica Moldova nu sunt stipulate cerinte de instruire si certificare definite pentru specialistii de
laborator implicati in screeningul de col uterin. Recunoasterea unei astfel de specializari separate de
laborator, ar asigura prestarea acestor servicii de cdtre persoane instruite si calificate si, respectiv, un nivel
corespunzator de servicii sigure si calitative.

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. Pentru instruirea citotehnicienilor nu exista vreun program sau plan de instruire, astfel
specialistii care ofera, in prezent, astfel de servicii au fost instruiti cu privire la tehnicile generale de
laborator, cu formarea ulterioara in citologie la locul de munca. Performanta citotehnicienilor este foarte
dependenta de instruirea specializatd, astfel lipsa unui program de instruire bazat pe dovezi, cu standarde
inalte de instruire, compromite calitatea serviciilor de screening de col uterin.

32 Philip Davies, Diana Valuta. Evaluarea capacitatii si Recomandarile pentru un Program National de Screening al cancerului de col
uterin In Republica Moldova. Chisinau, 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

33 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. Chisinau, 2016. Disponibil la
https://moldova.unfpa.org/ro/publications/evaluarea-serviciilor-citologice-de-col-uterin-%C3%AEn-republica-moldova
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O analiza realizatd de experti internationali (din cadrul Royal College of Pathologists)
stipuleazad/recomanda3#4 ca pentru RM, la nivel national, ar fi necesar de inca 9 specialisti histopatologi si 10
laboranti specialisti in histologie. Se constata necesitatea procurarii suplimentare a echipamentului specific
de laborator .

Norme de prevenire si tratare a cancerului de col uterin (abordare internationala)

Este important ca screeningul de col uterin din Republica Moldova sa treacd de la forma predominant
oportunista la cea bine organizatd (populationald). Pentru ca un program de screening populational de col
uterin sa fie implementat cu succes, este nevoie de asigurat urmatoarele elemente:

1. Un buget stabil si suficient pentru costurile curente ale tuturor serviciilor necesare pentru a implementa
programul de screening cervical.

2. O administratie centralda responsabila de politica de screening cervical si de coordonarea tuturor
elementelor din procesul de screening de col uterin, inclusiv recrutare, rechemare, monitorizare si
imbunatatirea continua a calitatii serviciilor.

3. Acces la o baza de date actuala a populatiei-tinta pentru recrutare, monitorizare si Imbunatatirea
continua a calitatii serviciilor.

4. Un registru central de screening, sau registre asociate pentru a inregistra citologia de col uterin,
colposcopia si histologia, care pot fi utilizate pentru chemarea, rechemarea, localizarea persoanelor cu
test-pozitiv/abnormal si imbunatatirea continua a calitati serviciilor.

5. Acces la Registrul de Cancer pentru imbunatatirea continua a calitatii serviciilor si un program de audit.
Standarde de formare bazate pe dovezi, ghiduri clinice si indicatori de performanta.

Politica globald de imbunatatire continua a calitatii, care sa acopere intregul proces de screening cervical,
de la recrutarea initiala pana la supraveghere si gestionarea cazurilor in contextul diferitor rezultate ale
testului cervical. .

8. Programe educationale si informare pentru schimbare de comportament pentru publicul larg si pentru
cadrele medicale.

9. Mecanisme pentru identificarea si recrutarea grupurilor vulnerabile in cadrul populatiei tinta.

Aceste elemente sunt esentiale pentru o functionare eficientd a programelor de screening cervical. Prin
urmare, performanta suboptimala a uneia sau mai multor dintre aceste elemente, vor reduce atat eficacitatea,
cat si eficienta unui program de screening cervical, chiar pana la punctul in care acesta nu va avea niciun efect
madsurabil asupra incidentei cancerului de col uterin, dar care va consuma resurse substantiale si va produce
o serie de consecinte negative.

Organizatia Mondiald a Sanatatii a emis un set de recomandari privind criteriile de varsta si frecventa pentru
screening-ul de col uterin3>.

Femeile cu varsta mai mica de 30 de ani nu trebuie supuse screeningului cervical, cu exceptia femeilor
despre care se stie ca sunt infectate cu HIV sau cele care locuiesc intr-o zona cu prevalenta ridicata a
infectiei HIV.

Screeningul cervical este recomandat a fi realizat pentru fiecare femeie din grupul-tinta de varsta (30-49
de ani), cel putin o data in viata, cand se poate obtine cea mai mare parte a beneficiilor. Un program
national ar trebui sa acorde prioritate screeningului cervical cel putin in randul femeilor care au varsta
intre 30 si 49 de ani.

Ar trebui sa se acorde prioritate, maximizarii gradului de acoperire a grupului de varsta aflat in risc, si
asigurdrii unei monitorizari complete (follow-up) a femeilor cu rezultate anormale ale testelor de
screening cervical, comparativ cu maximizarea numadrului de teste efectuate pe parcursul vietii femeii.

Testele de screening cervical recomandate in prezent sunt - testarea HPV, testul conventional
Papanicolau si citologia in mediu lichid, la fel si examinarea vizuala cu acid acetic (VIA).

34 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.

35 WHO guidance note: comprehensive cervical cancer prevention and control: a healthier future for girls and women. WHO 2013.
Disponibil la

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/78128/9789241505147 eng.pdfijsessionid=E688ADE7008D2909CC02775F421745
877?sequence=3;
Comprehensive cervical cancer control: a guide to essential practice - 2nd ed. WHO, 2014. Disponibil la:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/144785/9789241548953 eng.pdf?sequence=1
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Intervalul de screening (frecventa) recomandat nu trebuie sa fie mai mic de 5 ani (si nu mai mic de 10
ani, daca se utilizeaza un test HPV).

in tarile cu prevalenta ridicatid a infectiei HIV, femeilor care prezinti rezultate pozitive/abnormale in
cadrul screeningului de col uterin trebuie sa li se ofere posibilitatea testarii HIV si consilierea respectiva.

Femeile cu testul VIA negativ sau citologie negativa, ar trebui sa fie invitate pentru re-screening la
intervalul de la trei pana la cinci ani.

Femeile cu testul negativ la HPV, trebuie sa efectueze re-screeningul la un interval minim de cinci ani.

Pentru ca prevenirea cancerului de col uterin sa fie eficienta, in cazul oricarui test pozitiv la screeningul
de col uterin femeile trebuie sa primeasca un tratament adecvat/efectiv.

Sunt recomandate 3 optiuni privind serviciile de screening cervical si tratament al leziunilor pre-
canceroase: "screening-si-trateaza"; ,testare secventiald, urmata de tratament pentru cazurile re-
confirmate de leziuni pre-canceroase” si “Screening cervical, urmat in caz de rezultate abnormale de

colposcopie si biopsie si tratament in functie de rezultatul biopsiei,

Alegerea abordarilor de screening cervical si tratament pentru fiecare tara in parte trebuie sa se bazeze
pe o varietate de factori, inclusiv beneficiile, prejudiciile si costurile, posibilitdtile ca femeile sa fie

A

"pierdute” in monitorizare, disponibilitatea echipamentul necesar si a resurselor umane instruite.

In abordarea screening-si-tratare, decizia de tratament se bazeaza pe o examinare de screening,
tratamentul fiind furnizat In curand sau, in mod ideal, imediat dupa un test pozitiv de screening (adica
fara utilizarea unui test pentru diagnosticare).

Abordarea screening-si-tratare reduce pierderile de monitorizare (follow-up) si poate reduce timpul de
primire a tratamentului pentru femei.

Daca se suspecteaza cancer de col uterin la femeile care participa la screening cervical, acestea trebui sa
fie Indreptate la un centru specializat in diagnosticul si tratamentul maladiilor oncologice.

Procedura de excizie prin electrochirurgie (LEEP) este metoda de predilectie de tratament recomandata
pentru majoritatea femeilor cu teste pozitive de screening, pentru stari de pre-cancer. Crioterapia este o
alta metoda de tratament recomandata, in cazul in care procedura de excizie prin electrochirurgie
(LEEP) nu este disponibila.
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CAPITOLUL II: OBIECTIVELE SI METODOLOGIA CERCETARII

2.1 Obiectivele studiului

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 tinta privind prevenirea
cancerului de col uterin prin screening cervical si existenta 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 posibilelor asocieri dintre factorii socio-demograficei si comportamentul 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 preferintelor pentru formele de informare si invitare a femeilor din grupul tintd 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 in 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, finantarea, asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de
screening cervical etc)

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

Formularea de recomandari bazate pe evidente pentru elaborarea unei strategii de comunicare pentru
schimbare de comportament a populatiei tinta 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 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 (focus grupuri, 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 (varstd, 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 sandtatea

Intentia de a efectua screeningul cervical

Intrebarile la interviul structurat au fost citite de operatorul de teren in aceeasi ordine pentru fiecare
participanta.
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Comprehensiunea chestionarul structurat a fost testata prin studiu pilot pe un numar de 30 de femei de 25-
61 ani (20 chestionare in limba romana si 10 in limba rusd), grup care a cuprins minim 1-2 femei pentru
fiecare din aceste categorii educationale: nici o Pregatire Scolara; Scoald primara; Gimnaziu; Liceu; Scoala
Profesionala; Colegiu; Studii universitare (iar diferenta pana la 30 a fost alcatuita din segmentul educational
preponderant in randul femeilor din Moldova).

Distributia interviurilor pilot

Studii Urban Rural

Nicio pregdtire scolara 1 1
Scoald primara 1 1
Gimnaziu 1 1
Liceu 1 1
Scoald profesionala 4 4
Colegiu 3 3
Studii universitare 4 4

Total 15 15

Focus-grupuri si interviuri semi-structurate cu femei:

Ghidul de intervievare a permis explorarea perceptiilor femeilor privind sanatatea lor, despre risc, despre
experienta lor cu accesarea sistemului medical, bariere in obtinerea testului de screening cervical, cu procesul
decizional, despre relatia medic-pacient. Intrebarile din ghidul semi-structurat nu au avut o ordine strict,
temele din ghid au fost orientative pentru a incuraja relatarea opiniilor si experientelor personale.

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 cervicala 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.

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.

Toate interviurile semi-structurate au fost inregistrate si transcrise n totalitate.
2.2.2 Esantionul cercetarii

2.2.2.1 Interviuri structurate

Populatia tinta 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 ani din Republica Moldova (grupul tinta eligibil pentru screeningul cervical in Republica
Moldova, conform prevederilor Standardului National al Procedurilor Operationale privind Screeningul
Cervical). Potrivit datelor din 2016 al Biroului National de Statistica (BNS) al Republicii Moldova, populatia
tintd include aproximativ 1.025.101 femei, fiind distribuita in proportie de 47.95% (mediul urban) si 52.05%
(mediul rural). Populatia de esantionare nu a inclus populatia din raioanele din stanga Nistrului si municipiul
Bender. Potrivit datelor livrate de BNS volumul esantionului de N=1226, a asigurat o marjd de eroare de #3%.
Designul esantionarii

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

Stratificarea a fost efectuata in baza urmatoarelor criterii:
regiune geografica (raioane)
mediu rezidential (urban si rural) si
tipul localitatilor (municipiu, oras, sate mari, sate medii si sate mici).
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Numarul persoanelor incluse in studiu a fost stabilit pentru fiecare strat, utilizind ponderea straturilor in
populatie, ceea ce a asigurat reprezentativitatea tuturor regiunilor tarii. In primul stadiu al selectiei au fost
selectate localitdtile apartindnd 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 de localitati, inclusiv
municipiile Chisinau si Balti. Numarul punctelor de esantionare a fost de 200 pe esantion.

Esantion multistadial stratificat

1) 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 procedurda permite efectuarea interviurilor
uniform, raspandite din punct de vedere geografic. Interviurile se efectueaza in fiecare din cele 11 grupuri, si
in fiecare grup interviurile se efectueaza atat in mediul urban, cat si in rural.

Cele 11 grupe sunt bazate pe fostele judete:

Mﬁ‘[ A
.\ (EDINITA, HOTIN}
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UNGHENE
| g_‘,(cir.ﬁmgn

ROMANIA

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 localitati 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 centre
raionale si 21 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, unor orase din zona centru si unor orase din zona sud. In acest
mod, s-a asigurat ca si astfel de localitati urbane intra in esantion (altfel, In cazul esantioanelor sub 3000 de
respondenti, aceste localitdti practic nu ar intra in esantion, deoarece in majoritatea cazurilor sunt
semnificativ mai mici decat centre raionale).
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Distributia interviurilor pe orase (centre raionale si alte orase decat centre raionale) si sate (mici,
medii si mari)

Cote Urban
Mediu . Rural Centru
esantion :
2 raional
C o . . Urban 17 - 17 -
Gr. 1, Briceni, Edinet, Ocnita si Donduseni Rural 52 52 i i
L . Urban 39 - 27 12
Gr.2, Soroca, Drochia si Floresti Rural 57 57 i .
Gr.12, Mun. Balti Urban 61 = 61 =
Gr.3, Falesti, Glodeni, Rascani, Sangerei si Urban 20 - 20 -
Mun Balti rural Rural 76 76 - -
e Urban 308 - 308 -
Gr.5, Mun. Chisindau Rural 26 26 ) )
Gr.4, Orhei, Rezina, Soldanesti, Telenesti si Urban 24 - 24 -
Dubasari rural Rural 79 79 - -
Gr.6, Anenii Noi, Criuleni, [aloveni si Urban 32 - 24 8
Straseni Rural 91 91 - -
C meTe e e . Urban 27 - 27 -
Gr.7, Ungheni, Calarasi si Nisporeni Rural 56 56 ) )
Gr.8, Basarabeasca, Hancesti, Leova si Urban 21 - 21 -
Cimislia Rural 62 62 - -
. . . Urban 13 - 9 4
Gr.9, Causeni, Stefan Voda Rural 39 39 ) )
. . . Urban 32 - 32 -
Gr.11, Taraclia, Cahul si Cantemir Rural 48 48 ) )
. e . Urban 13 - - 13
Gr.10, UTA Gagauzia Rural 33 33 i i
Urban 607 570 37

il Rl 619 6

19
1226
2) Alegerea gospodariei

Pentru capitald, 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
respectiva, operatorul a mers mai departe pe aceeasi parte a strazii, panad a ajuns la o casa locativa. Cu
ajutorul tabelului de cifre aleatorii, in functie de numarul de apartamente in aceasta casd, 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 apartamente care au fost indisponibile prima data, 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 cadrane 1n care s-au efectuat interviurile.

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

Sate:

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

1. Impdrtirea satului in cadrane (pentru un sat mic, de pana la aproximativ 300 de locuitori - fira 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)

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

3. 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.

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

Daca gospodaria a deschis usa, operatorul invita la interviu persoana care corespunde criteriilor, iar in
cazurile cand intr-o gospodarie sunt cateva persoane care corespund criteriilor, operatorul selecteaa
persoana eligibila care ultima si-a sarbatorit ziua de nastere. Daca aceastad persoana a fost plecata de mult
timp (de exempluy, lucreaza in strainatate), 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 1n vizita nu au fost considerate ca fiind eligibile.

In cazul in care persoana eligibild nu a fost acasa, operatorul de teren revenea mai tarziu (numarul 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, totodata 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 solicitata consimtamantul 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 echip formati din 30 operatori. Toti operatorii care au colectat date
pentru aceastd cercetare erau de sex feminin. Inainte de lucru in teren operatorii au fost instruiti. Pe
parcursul instruirii, operatorilor de interviuri le este explicat scopul proiectului si le sunt explicate intrebarile
si raspunsurile pre-codificate. De asemenea, acestia sunt instruiti despre procedurile de marcare a
raspunsurilor si modalitatea de urmare a instructiunilor chestionarului.

Controlul calitatii si eliminarea riscurilor potentiale
Verificarea corectitudinii colectarii datelor in studiul a fost realizatd prin urmatoarele metode:

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

2. Contactarea telefonicda 50% din persoanele incluse in studiu selectate aleatoriu (in afara respondentilor
recontactati fata in fata). Modalitate respectiva a permis recontactarea a 611 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 telefonate 100% dintre chestionarele acestuia;

3. Examinarea tuturor fiselor, contactarea telefonica a fiselor ,suspecte”
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2.2.2.2 Focus grupuri si interviuri semi-structurate cu femei

Au fost realizate 8 discutii In grup si 7 interviuri aprofundate, la care au participat un numar de 51 de femei
cu varsta 25-61 ani. Femeile care au participat in studiul calitativ au avut caracteristicele demografice
prezentate in tabelul de mai jos:

Distributia participantilor la discutiile in grup

Ti Localitat Studii Varsta Total Grand
i ocalitate udii
P 25-35 36-50 50+ Total
L Medii / sau mai jos36 2 2 - 4
Chisinau - - 10
. Profesionale sau mai sus37 2 2 2 6
Au participat o - -
. Urban fara Medii / sau mai jos 1 2 2 5
la screening L - - 10
Chisinau Profesionale sau mai sus 2 2 1 5
Rural Medii / sau mai jos 1 3 2 6 6
. Medii / sau mai jos 2 1 1 4
Chisinau - - 10
Nu au Profesionale sau mai sus 2 3 1 6
participat la Urban fara Medii / sau mai jos 2 2 3 7 10
screening Chisinau Profesionale sau mai sus 1 2 - 3
Rural Medii / sau mai jos 2 1 2 5 5

2.2.2.3 Interviuri semi-structurate cu lucratori medicali

Au fost efectuate interviuri aprofundate cu 40 de medici si asistenti medicali (femei si barbati) implicati In
diverse etape ale programului de prevenire a cancerului de col uterin: 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).

Distributia interviurilor In profunzime cu personalul medical

Specialist Mediu Total
Chisinau Alte orase Rural
Medici de familie 5 5 5 15
Asistenti medicali 2 1 2 5
Ginecologi / ginecologi colposcopisti 5 5 - 10
Oncologi 2 3 - 5
Citologi 2 1 - 3
Histopatologi 1 1 - 2

2.2.2.3 Interviuri semi-structurate cu experti in politici de sanaitate

Au fost realizate de asemenea si 15 interviuri individuale cu experti In politici de sdandtate (femei si barbati)
implicati in mod particular In coordonarea implementarii Strategiei nationale de prevenire si control a bolilor
netransmisibile 2012-2020, Programului national de control al cancerului 2016-2025, Planului de actiuni de
crestere a capacitatilor in implementarea screeningului de col uterin 2016-2018: experti de la nivelul
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Agentiei Nationale de Sandtate Publicad, 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 Tnainte de a oferi informatii, confirmand astfel acordul de a participa in cadrul
studiului.

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

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

La interviul structurat: analizd 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 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 1n considerare raspunsurile respondentilor la doud intrebari. A fost
calculat numarul femeilor care au indicat ca sunt satisfacute (au oferit note de 5 sau 4 peoscaladela1la5,
unde 5 foarte satisfacuta si 4 - satisfacuta) atat de accesibilitatea, cat si de calitatea serviciilor de screening
cervical.

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

2.4 Acordul etic si confidentialitatea datelor

Pentru cercetare a fost obtinut consimtamantul informat al fiecarui respondent inainte de participarea la
studiu. Fiecare participant a fost informat verbal si in scris prin 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, ca participarea la studiu nu il va expune la niciun fel de risc
fizic, psihologic, sau social. In cazul acceptirii participirii, respondentul a semnat formularul de acord /
consimtimantul informat. In cazul refuzului de a participa la studiu, intervievatorul pirisea gospodiria 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 colectarii datelor.
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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, N=1226, %

Mediu  Varsta

Etnia

Ocupatia Educatie

Statut marital

Copii

Statu economic Religie

25-35
36-45
46-55
56-61
Urban

Rural

Moldoveand/ Romana

Rusa
Ucrainiana
Gagauza
Alte etnii

Primare sau mai putin

Medii

Profesionale
Superioare
Angajata (salariat)

Neangajata, nu cauta

Pensionara

Angajata pe cont propriu

Somer inregistrat
Studenta
Alta

Celibatara/Necasatorita

Concubinaj
Casatorita
Divortatd/ Separata
Vaduva
Niciunul

Unul

Doi

Trei

Mai mult de trei
Ortodoxa
Minoritara
Ateista

Foarte bogata
Bogata

Medie

Saraca

Foarte saraca

35
21
19
25
49
51
4
3
5
1
3
28
46
23
50
19
12
7
7
1
4
9
4
7
8
14
26
39
16
5
3
1
0
4
15
2.3

72

79

87

96

In sondaj au participat 1226 femei, caracteristicile
socio-demografice al respondentilor sunt
prezentate in Figura 3.1.1.

Grupul - tinta al studiului au fost femeile cu varsta
de 25-61 de ani, iar varsta medie a esantionului
este de 43 de ani.

Majoritatea femeilor (87%) care a participat in
studiu s-a identificat cu etnia Moldoveneasca/
Romang, 5% au spus cd sunt de etnie Gagauza, iar
4% s-au declarat de etnie Rusa.

Cele mai multe dintre femei (46%) au studii
profesionale3® sau medii 39(28%), iar 23% au
declarat ca au studii superioare.

Din total de esantion 57% au afirmat ca sunt
angajate in campul muncii, pe cand 26% au spus
ca sunt neangajate si 12% - ca sunt pensionare.

Aproape trei patrimi dintre femeile intervievate
au spus ca sunt casatorite, iar 86% declara ca au
cel putin un copil.

In acelasi timp, 79% dintre femei au afirmat ca
gospodaria in care trdiesc are un nivel de
prosperitate/venit mediu, iar 17% au descris
gospodaria drept saraca sau foarte saraca.

38 Prin studii profesionale se subintelege ca respondentul a absolvit o scoald profesionald sau un colegiu.
39 Prin nivel de studii mediu se subintelege ca respondentul a finalizat o institutie de invatdmant precum gimnaziul, scoala
medie sau liceul.
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3.2 Opinia femeilor despre starea proprie de sanatate

Dintre femeile de 25-61 de ani, cele mai multe considera ca starea lor de sanatatea este buna si foarte buna
(50%), sau nici buna nici rea (37%). In acelasi timp, 13% dintre femei au declarat ci isi percep starea de
sandtate drept rea sau foarte rea.

Figura 3.2.1: Opinia despre starea de sandtate, N=1226, %

Foarte buna 9
Buna 41
Nici buna nici rea 37
Rea 11

Foarte rea 2

31% dintre femeile care au participat la studiu au spus ca au fost diagnosticate cu o boala cronicg, iar 3% au
declarat cd au o dizabilitate fizicd, sau mintala. Cele mai multe dintre femeile diagnosticate cu o boala cronica,
au afirmat ca sufera de tensiune arteriala ridicata (24%), diabet zaharat (14%) si pancreatita (6%).

Figura 3.2.2: Diagnostic medical autoraportat, Figura 3.2.3: Dizabilitatea autoraportata,
N=1226, % N=1226, %

Da
H Nu

H Nu

3.3 Accesul la serviciile medicale

Din totalul esantionului de femei de 25-61 de ani, 69% au afirmat ca sunt asigurate in cadrul sistemului de
asigurare obligatorie de asistentd medicald, iar 87% - ca sunt Inregistrate pe listele unui medic de familie.
Dintre femeile asigurate, 95% au spus ca sunt inregistrate pe lista unui medic de familie, iar dintre femeile
neasigurate, 70% au specificat c3, de asemenea, sunt inregistrate pe lista unui medic de familie.

Figura 3.3.1: Ponderea persoanelor asigurate si Figura 3.3.2: Ponderea persoanelor inregistrate pe
neasigurate, N=1226, % listele unui medic de familie, N=1226, %
1

2

Da
Da mNu
= Nu Nu stiu
Nu stiu

69
87
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In majoritatea vasti a cazurilor, femeile se adreseazi la medicul de familie care deserveste sectorul unde
locuiesc. Totusi, 7% declara ca merg la un medic recomandat de catre o cunostinta, iar 3% spun ca aleg
medicul la intdmplare.

Figura 2.3.3: Modul de alegere al medicului de familie de catre persoanele aflate pe lista unui medic de
familie, N=1063, %

Este medicul care deserveste
sectorul unde locuiesc
La recomandarea unui
prieten/unei rude

90

La Intamplare 3
Alta 0
Nu stiu/nu imi amintesc 1
Din cele relatate de catre respondente, 81% din medicii de familie la care acestea se adreseaza sunt femei. in

acelasi timp, 27% dintre femei au remarcat ca prefera ca medicul de familie sa fie de sex feminin, iar 69% au
spus ca pentru ele nu conteaza sexul medicului generalist care le consulta.

Figura 3.3.4: Sexul medicului de familie,
N=1063, %

Figura 3.3.5: Preferinta in ceea ce priveste sexul
medicului de familie, N=1226, %

Prefer un barbat
B Prefer o femeie
Nu conteaza

Barbat
H Femeie
Nu stiu/ Nu raspund

69

Cele mai multe dintre femei au solicitat o examinare medicala 1n ultimul an (57%), sau acum 1-2 ani (27%).
Insd, 16% declari ci au avut un examen medical mai demult decat 2 ani in urma.

Figura 3.3.5: Ultima verificare medicald, N=1226, %

in ultimul an
acum 1-2 ani

acum 2-5 ani

57
27
11

mai mult de 5 ani 5

in caz de probleme de sdndtate, 95% dintre femeile intervievate spun cad se adreseaza unui medic. in mare
parte (70%), femeile se adreseaza medicului de familie. Aditional, 12% au afirmat ca se adreseaza direct unui
medic specialist din cadrul centrului de sanatate raional sau municipal, 7% merg la medicii specialisti din
cadrul institutiilor private, iar 6% se adreseaza medicilor specialisti din spitalele publice.
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Figura 3.3.6: Adresabilitate in caz de probleme de sandtate, N=1226, %

La medicul de familie

! 1
! 1
La medicul specialist din centrul de sdndtate/raional/municipal : 12 : 95 00 se
La un medic specialist din cadrul unei institutii medicale private E 7 E adrese:.jlzé
La medicul specialist din cadrul unui spital public : 6 : la medic
La medicul naturist/ homeopat ! .2 |

Nu ma adresez nimanui si ma tratez (lecui) singura
La prieteni / cunoscuti medici
Caut pe Internet

2
1
5
Larude / prieteni fara calificare medicalda .4
[gnor problema (astept sa treaca de la sine) 2

1

La altcineva, va rugam sa precizati

Decizia privind unde sa mearga/carui lucrator medical sa se adreseze pentru a obtine o consultatie medicala,
in cazul a 36% dintre femei este determinata de posibilitatea de a se adresa la locul unde sunt Inregistrate la
medicul de familie, pentru a primi servicii oferite In cadrul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala.
Concomitent, 32% spun ca alegerea medicului, este determinatd de increderea ca vor primi asistenta
necesard. Pentru 14% criteriul principal in alegerea locului de adresare la medic este proximitatea fata de
locul de trai, iar pentru 13% - satisfactia fatd de serviciul medical.

Figura 3.3.7: Motivele principale de a apela la un anumit serviciu / specialist atunci cand existd o problema de
sanatate, N=1226, %

Este locul unde sunt inregistratd la medicul de familie pentru a mi

se acorda asistentd medicala in cadrul asigurarilor 36
Am incredere ca voi primi asistenta (ajutorul) necesar 32
Este locul/ specialisti.i l-mde pot a}jque c<.31 mai usor pentru a 14
beneficia de servicii medicale
Sunt multumita de cum s-au purtat cu mine anterior 13

Alte locuri sunt prea aglomerate/ ar trebui sa stau la coada 3
Am relatii/cunostinte acolo 2

Altele 1

Trei patrimi din femeile de 25-61 de ani se adreseaza unui specialist ginecolog pentru o examinare, sau o
consultatie ginecologici. In acelasi timp, un sfert se adreseazi medicului de familie pentru o astfel de
consultatie.

Cele mai multe dintre femei (44%) se adreseaza ginecologului din centrul de sanatate raional/municipal

pentru examinare ginecologica. 19% dintre respondente se adreseaza ginecologului din cadrul unui spital
public, iar 10% - ginecologului din institutiile private.
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Figura 3.3.8: Adresabilitatea pentru examinare ginecologicd, N=1226, %

Ginecologului din centrul de sandtate raional/municipal 44
Medicului de familie 26
Ginecologului din cadrul unui spital public 19
Ginecologului din cadrul unei institutii medicale private 10

Altcuiva 1

61% dintre femeile de 25-61 de ani au afirmat ci fac examene ginecologice o dati pe an sau mai des. in
acelasi timp, 24% spun ca ele consulta medicul ginecolog o data la 2-5 ani, iar 8% fac examinari ginecologice
mai rar decat o datd la 5 ani.

Figura 3.3.9: Frecventa examenelor ginecologice, N=1226, %

Mai des de o data pe an 21
0 datd pe an 40
O datd la 2-5 ani 24
Mai rar de o datala 5 ani 8
Nu stiu/nu Imi amintesc 7

Din totalul esantionului, 11% au precizat cd au suferit o procedura de extirpare a uterului. Probabilitatea de a
fi avut o asemenea interventie creste odata cu varsta, femeile cu varsta intre 56-61 de ani au spus in proportie
de 22% ca au avut o operatie de extirpare a uterului.

Figura 3.3.10: Ponderea femeilor care au suferit o extirpare a uterului, N=1226, %

11

Da
H Nu

Opinii despre experientele de accesare a serviciilor ginecologice

Femeile raporteaza diferite experiente privind examinarea ginecologici. In mare parte, se observa ci in
zonele urbane femeile se adreseaza mai frecvent specialistul ginecolog decat in zonele rurale unde vizitarea
acestui specialist este efectuata mai des in urma indrumarii/ referirii de catre medicul de familie. Mai mult
decat atat, femeile din zonele rurale, care nu au participat la screeningul cervical, au afirmat in mare parte ca
apeleaza mai rar la examindri ginecologice si ca, In afara perioadei de sarcing, nu le-au fost efectuate teste
ginecologice. In acest grup, se remarci un nivel redus de constientizare a necesititii examenelor ginecologice
preventive. Astfel, se observa ca sunt femei care aleg sa nu mearga la ginecolog, daca nu sunt incurajate de
medic. Aceste respondente au spus cd simt frica si intimidare cadnd merg la ginecolog si din acest motiv evita
consultatiile acestui specialist, pe cat este posibil.
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Femeile din mediul urban se adreseaza ginecologului mai des. O jumatate dintre femeile din mediul urban
care au participat la studiul calitativ se adreseaza medicului ginecolog minim o data in an pentru examenul
profilactic. Mai multe dintre femei au spus ca practica sa mearga la ginecologii care le-au fost recomandati
mai devreme si la care se examineaza de mai mult timp. Astfel, femeile din mediul urban au afirmat c3,
pentru ele, calitatea serviciilor ginecologice conteaza foarte mult si acestea prefera sa mearga la medici 1n
care au incredere, chiar dacad uneori trebuie sa mearga la institutiile private.

Potrivit unor femei, o dificultate legata de examinarile ginecologice consta in necesitatea indrumarii/ referii
din partea medicului de familie. Unele femei s-au aratat nemultumite, deoarece trebuie sa obtind atat
programare la medicul de familie, cat si la medicul ginecolog.

Sumar: Accesul la serviciile medicale

Circa 69% dintre respondente afirma ca sunt asigurate in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de
asistentd medicalg, iar 87% - ca sunt inregistrate pe listele unui medic de familie. Majoritatea persoanelor
aflate pe lista unui medic de familie (90%) sunt inscrise la medicul care deserveste sectorul unde
respondentii sunt domiciliati. 43% dintre femeile intervievate sustin ca ultima verificare medicala a avut
loc mai demult decat un an in urma. In acelasi timp, 39% dintre femei spun ca fac un examen ginecologic
mai rar decat o datd pe an. In cazul unor probleme de sdnitate 95% dintre respondenti se adreseazi la
medic, dintre care cei mai multi - la medicul de familie (70%). In cazul necesititii unei verificiri
ginecologice, 26% dintre femei continua sa se adreseze la medicul de familie, iar 63% - la ginecologul din
cadrul unei institutii de stat. Cota femeilor care afirma ca au suferit de o extirpare a uterului reprezinta
11%.

In cadrul cercetirii calitative a fost constatat cid femeile din mediul rural se adreseazi mai rar
ginecologului, atdt din cauza ca ajung la acesta doar dupa referirea de catre medicul de familie, cat si din
cauza ci se simt intimidate. In contrast, femeile din mediul urban constientizeaza importanta vizitirii unui
medic ginecolog, acestea sunt nemultumite de faptul ca pentru a ajunge la un ginecolog trebuie sa se
programeze initial la medicul de familie.

3.4 Satisfactia privind serviciile medicale

In mare parte, femeile care sunt inscrise pe lista unui medic de familie sunt multumite si foarte multumite
(66%) de serviciile acestuia. Totusi, un sfert dintre femei evalueaza nivelul satisfactiei cu serviciile medicale
ca fiind mediu, iar 7% sunt nemultumite de acestea.

Figura 3.4.1: Satisfactia privind serviciile oferite de medicul de familie, in randul femeilor inscrise pe lista
unui medic de familie, N=1063, %

Foarte multumita 14
Multumita 52
Mediu 26
Nemultumita 5

Total nemultumita 2
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Opinii privind barierele in interactiunea cu sistemul medical

Indiferent de zona de resedinta, femeile mentionau ca o problemd majora este perioada lunga de asteptare
pentru obtinerea unei consultatii medicale In baza unei programari. Mai multe persoane au criticat faptul c3,
desi au politd de asigurare, nu se adreseaza si nu beneficiaza de serviciile oferite in cadrul sistemului de
asigurare obligatorie de asistentd medicald, deoarece au nevoie de investigatii sau consultatii mai rapid decat
acestea se oferda. O treime dintre femei au indicat cd s-a Intamplat ca perioada de asteptare pentru o
investigare sa fi fost mai mare de cateva saptamani, iar starea de sanatate nu le permitea sa astepte, acestea
fiind nevoite sa se adreseze la clinici private.

O femeie a spus c3, la centrul de sanatate orasenesc la care merge, desi avea programare la 9 dimineata, putea
fi consultata la 14.00. Ea explica faptul ca, din cate observa, foarte multe persoane sunt consultate fara
programare si fara a urma randul. Persoanele din localitatile rurale au mentionat ca pot merge la medic fara
programare pentru a accesa serviciul rapid. Femeile din Chisinau aleg sa se adreseze in clinici private unde
pot programa o consultatie mai devreme.

Respondentii din unele raioane afirma ca motivul pentru care programadrile dureaza mult timp consta in
numarul redus de personal medical. In privinta ginecologilor, s-a mentionat ci numarul acestora este redus in
unele orase si acestia cumuleazd functii activand atat in spitale cat si policlinici. Din aceste motive
programarile la acesti specialisti dureaza mai mult timp si consultatiile sunt efectuate in graba. O alta
problema mentionatd de respondenti a fost birocratia pe care medicii pierd mult timp care ar putea fi acordat
pacientilor.

Ar fi de dorit sd fie mai mult timp liber pentru medici si pacienti, permanent trebuie o grdmada de-a
documentatie, de inregistrdri... nu reusesti practic sd stai de vorbd sau sd spui ceva.

Respondentii considera ca consultatiile efectuate in graba au un impact asupra calitatii concluziilor medicale
si asupra increderii in diagnostic.

Mai aveam niste intrebdri sd adresez, dar mi-a spus "mai repede cd urmdtorul trebuie sa intre”. La clinica
privatd mi-a explicat de la si pand la calm. De 10 ori eram sd intreb de 10 ori imi explica.

Femeile au mentionat despre atitudinea brutald a unor lucratori medicali unde pacientii sunt tratati
depersonalizat si, citeodatd, injositor. Din cauza experientelor negative pe care le-au avut in interactiunea cu
sistemul medical public, mai multe femei au renuntat la serviciile acestuia, desi sunt asigurate in cadrul
sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

Prefer totusi sd achit un pic mai mult, dar sd am o atitudine care meritd banii dati.
Opinii despre satisfactia privind serviciile medicale

Pe parcursul unor discutii, a fost evidenti tema neincrederii in nivelul de expertizi al medicilor. in mare
parte, neincrederea este provocatad de experiente in care tratamentele nu erau efective, sau de situatii in care
mai multi specialisti ofereau opinii diferite fata de diagnostic si tratament. Respondentele au relatat
experiente similare atat in legatura cu medicii de familie, cat si medicii ginecologi.

Te duci la un medic, iti spune intr-un fel, te duci la alt medic, iti spune altfel. Nici nu stii pe cine, pe care si cum sd-
I crezi. Dacd am ceva serios, niciodatd nu apelez doar la un medic.

In cateva discutii s-a reliefat tema nelncrederii in tratamentul prescris de medici, din motiv de suspiciune ca

medicii ar avea "Intelegeri” cu companiile farmaceutice sau anumite farmacii pentru a prescrie medicamente
mai scumpe.
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in unele zone rurale, femeile au spus ci nu se adreseazi la serviciile medicale raionale sau din oriselele mici
deoarece nu le place atitudinea medicilor fatd de femeile din sate. Acestea sustin ca medicii nu le iau in serios,
le injosesc si sunt aroganti. in acest caz, femeile au spus prefera personalul medical din orasele mai mari unde
atitudinea este mai buna si unde pot primi explicatii intr-un limbaj simplu si pe inteles.

Fatd de cum sunt ai nostri, acolo la Chisindu sunt mai buni, sunt mai atenti, sunt mai, nu stiu, unde nu am fost,
am fost primitd peste tot, nu am fost respinsd, nu au vorbit brutal, mi-au explicat tot linistit.

Exista opinii precum ca atitudinea proasta a lucratorilor medicali este cauzatd, pe de o parte, de faptul ca
putini consumatori de servicii medicale isi revendica dreptul la servicii de calitate si, pe de alta parte, de
faptul ca nu exista un control suficient de bun al modului de prestare a serviciilor medicale.

Noi, consumatorii de servicii, mai toti suntem foarte tdcuti, putini care merg sd ceard condica de reclamatii,
propuneri, recomanddri, servicii. La noi toatd lumea tace, pentru cd asa e mai simplu, mai repede, mai ieftin.

In acelasi timp, unele femei au mentionat ca au avut experiente pozitive cu medicii de familie. De cele mai
dese ori, aceste femei spuneau ca au identificat medicul in cauza prin recomandare.

Opinii privind satisfactia fata de serviciile ginecologice

In mare parte, femeile sunt multumite de experientele pe care le-au avut din interactiunea cu ginecologii.
Insa, unele femei au mentionat cd, pe parcursul examenului ginecologic, nu le-au fost prezentate suficiente
informatii precum diagnosticul sau tratamentul necesar.

Iti dd reteta si du-te si cumpdrd si vezi singurd cum trebuie sd faci procedura.

Unele femei au evidentiat faptul ca sunt investigatii ginecologice care sunt prestate fara o buna comunicare si
consiliere, medicul adresand foarte putine Intrebari sau oferind putine explicatii.

Dialoguri nu sunt, pur si simplu te-ai ridicat, a fdcut ce a trebuit sd facd, ti-a spus cd cobori, minim de cuvinte.

Spre deosebire de femeile din Chisindu, femeile din localitdtile rurale sau orase mici au mentionat despre
lipsa de echipament / consumabile si necesitatea procurarii acestora de catre pacient.

Parcd este tot gratis, dar cdnd te uiti - oglinda pldtesti, mdnusi pldtesti. Nu inteleg.

Femeile din afara capitalei au mai mentionat ca incaperile in care au loc examindrile necesita reparatie, sau
sunt dotate cu echipament si mobild veche. A fost mentionat ca biroul pentru examinare si consultatii
ginecologice nu are un spatiu de examinare intim care face femeile sa nu se simta confortabil.

Femeile din zonele rurale au exprimat reticente puternice ca examinarea ginecologica sa fie realizata de catre
un specialist barbat. Unele femei au recunoscut ca evita medicul de sector care este barbat si merg la
specialisti de sex feminin.

De dorit cdnd te duci la medic ginecolog sd fie o femeie, dar asa, medicul nostru este un bdrbat si, sd vd spun
cinstit, nici nu te-ai duce la el, ti-i rusine, te simti incomod.

Opinii despre platile informale pentru serviciile medicale

In aproape toate discutiile de grup s-a remarcat discursul plitilor informale. Pe de o parte, trebuie mentionat
faptul ca platile informale sunt tratate de catre unii respondenti ca o "traditie” - o practica implicita, pe care
acestia o urmeaza fara sa le fie ceruta. Pe de alta parte, unii respondenti au afirmat ca li s-au cerut direct sau
indirect plati informale. Unele respondente au afirmat ca fara plati, unii medici au o atitudine indiferenta sau
negativa.
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Dacd le dai bani, e gata, alt comportament.

Unele femei considera ca platile informale sunt cerute sau oferite in cazurile cand consultatia este efectuata
fara programare, sau este oferitd de un alt medic decat medicul de sector.

S-a cerut cd ne-a intrebat dacd suntem de pe sector si am spus cd nu, dar am venit pentru cd aveam nevoie
urgent, si deja am dat, decat sa umblu o lund acolo.

In unele locuri plata este scrisd conform, sd spunem asa "Regulamentului Intern al Medicului”, in care ulterior
medicul scrie cu creionul suma, conform investigatiilor care le oferd iatd asa sumd de bani si tu dai 100 de lei si
el spune "Stati un pic, conform acestui reqgulament, iatd aici scrie” si acolo scrie 300 de lei cu creionul.

Sumar: Satisfactia privind serviciile medicale
Majoritatea femeilor in scrise pe lista unui medic de familie (66%) sunt multumite de prestatia acestuia.

In studiul calitativ cea mai des mentionati bariera de a interactiona cu serviciile medicale publice a fost
perioada lunga de asteptare. Au fost mentionate nemultumiri vizavi de serviciile medicale precum:
nerespectarea orarului programarilor, consultatiile scurte efectuate in graba, atitudinea brutala a unor
angajati, lipsa personalului suficient pentru a face fata fluxului de pacienti.

Alte motive de nesatisfactie privind serviciile medicale au fost: neincrederea in tratament cauzata fie de
tratamente care nu au adus efect, fie de "interesele” medicilor de a prescrie anumite preparate. Totodata,
au fost mentionate: contraziceri dintre diagnosticarile facute de diferiti medici, suspiciunile de "intelegeri”
a medicilor cu companiile farmaceutice in scopul prescrierii unor preparate mai scumpe. Femeile din rural
au mentionat ca se simt Injosite in institutiile din orasele mici si prefera sa mearga la centrele medicale din
orasele mari sau Chisindu.

Nemultumirile fata de serviciile ginecologice au fost urmatoarele: lipsa comunicarii suficiente (explicarii
tratamentului) dintre medic si pacient. Au fost mentionate lipsa echipamentului / consumabilelor,
incaperile care nu asigura spatiu de examinare intim si faptul ca unii specialisti sunt de sex masculin - fapt
care incomodeaza unele persoane.

Platile informale sunt tratate de respondenti ca fiind o "traditie” pe care unele persoane le urmeaza fara ca
medicul sa o ceara. Totodata, unele persoane sustin ca medicii au o atitudine indiferenta sau negativa daca
nu li se ofera plati informale. Unele persoane sustin ca platile informale sunt oferite cand consultatia este
efectuata fara programare sau la un alt medic decat medicul de pe sector.

3.5 Cunostinte despre prevenirea cancerului de col uterin

Dintre femeile care au participat la studiu, 47% au afirmat ca au auzit de testul Papanicolau. In intrebarea
adresata femeilor, pe langa denumirea de test Papanicolau, au fost incluse denumirile de "test citologic”, "test
la cancer”, "frotiu la cancer” si "test de screening cervical”.

Figura 3.5.1: Ponderea persoanelor care au auzit si care nu au auzit despre testul Papanicolau, N=1226, %
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Tabel 3.5.1: Caracteristici socio-demografice asociate cu cunostintele despre testul Papanicolau, N=1226, %

Cunosc despre Varsta
test 25-35 36-45 46-55 56-61
Da 56 59 49 33
Nu 44 41 51 67
X2=48.9, df=3, p<.001
Cunosc despre Mediu
test Urban Rural
Da 55 44
Nu 45 56
X2=13.9, df=1, p<.000
Cunosc despre Statut marital
test Celibatara Concubinaj Casatorita Divortata Vaduva
Da 37 49 55 41 24
Nu 63 51 45 59 76
X2=43, df=4, p<.000
Etnie
Cunosc despre alisremn)
test - Rusa Ucraineana Gagauza Alte etnii
Romana
Da 51 50 34 28 46
Nu 49 50 66 72 54
X2=14.6, df=4, p<.005
Cunosc despre Nivel de educatie
test Primare Medii Profesionale Superioare
Da 19 43 46 67
Nu 81 58 54 33
X2=53.1, df=3, p<.000
Cunosc despre Ocupatie
test Neangajata Angajata Pensionara
Da 48 54 30
Nu 52 46 70
X2=28.1, df=2, p<.000
Cunosc despre Nivel de bunastare
test Bogata Medie Saraca
Da 48 54 26
Nu 52 46 74

X2=54.7, df=2, p<.000

Analiza tabelelor de contingenta (Tabel 2.5.1) indica faptul ca femeile tinere si cele cu varsta medie, femeile
casdtorite, cu studii superioare, care sunt angajate si au cel putin o stare financiara medie raporteaza in
ponderi mai mari ci au auzit despre testul Papanicolau. in comparatie, femeile cu varsta de peste 56 de ani,
cele din mediul rural, care sunt de etnie Ucraineana, Gagauza sau de alte minoritati, femeile care sunt
pensionare, precum si cele din gospodarii cu venit redus, raporteaza mai frecvent ca nu au auzit despre testul
Papanicolau.

Rdaspunsurile persoanelor care
au auzit despre testul Papanicolau - 47% (N=575)

82% dintre femeile care au auzit despre testul citologic, au depistat corect scopul acestui test. Totusi, o

pondere de 18% nu cunosc scopul real al testului, 11% au spus ca nu cunosc pentru ce se face testul, iar 7%
au indicat ca testul depisteaza infectii vaginale.
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Figura 3.5.2: Ponderea persoanelor care au identificat corect scopul testului Papanicolau, N=575, %

e e ———— 1 0
: de a preveni cancerul de col uterin 48 1 82%
1 . . I cunosc
1 de a detecta/depista modificari ale celulelor !

: . 34 1 scopul
! colului uterin " .
e e e e testului

de a detecta/depista infectiile vaginale 7
nu stiu 11

Putin peste jumatate dintre femei a indicat corect modalitatea de prelevare a probei pentru testul citologic -
faptul ci acesta presupune recoltarea unor celule din colul uterin. In acelasi timp, 21% dintre femei considera
ca testul presupune o analiza generala pentru depistarea infectiilor vaginale, 5% - ca testul implica tdierea
unei mici parti a colului uterin si 5% - ca acesta presupune doar examinarea vizuala a colului uterin.

Figura 2.5.3: Ponderea femeilor care au identificat corect modalitatea de prelevare a probei pentru testul
Papanicolau, N=575,%

analiza / frotiu pentru depistarea infectiilor vaginale 21
taierea unei mici parti a colului uterin 5
examinarea vizuald a colului uterin al femeii 5
nu stiu 14
altele 2

Dintre femeile care au auzit despre testul Papanicolau, cele mai multe (51%) cred ca toate femeile, indiferent
de varsta, trebuie sa participe In screening. Totodata, 42% dintre femeile care au auzit despre test, stiu ca
acesta este indicat femeilor cu varsta cuprinsa intre 25 si 61 de ani.

Figura 2.5.4: Ponderea femeilor care au identificat corect grupul - tinta al screeningului cervical, N=575,%
toate femeile indiferent de varsta 51

numai femeile cu varsta peste 65 de ani 2
altele 1
toate fetele/femeile cu varsta cuprinsaintre 15si 24 ani = 0.2

nu stiu 5

Datele demonstreaza ca cele mai multe dintre femei identifica gresit frecventa cu care trebuie facut testul
Papanicolau (56%) sau declara cu nu o cunosc (10%). Astfel, o treime dintre femeile care cunosc despre test
stiu ca acesta trebuie facut o data la trei ani.

Figura 2.5.5: Ponderea femeilor care cunosc frecventa cu care trebuie facut testul Papanicolau, N=575,%

odatidlalan 52

o datd in viata 4

nu stiu 10

Dintre femeile care cunosc despre existenta testului Papanicolau, 47% stiu ca testul este gratuit.
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Figura 3.5.6: Ponderea femeilor care cunosc ca testul Papanicolau este gratuit, N=575,%
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Ponderea cea mai mare a femeilor care cunosc despre test considera cd, pentru a solicita screeningul cervical,
este necesara adresarea la cabinetul ginecologului din centrul de sanatate raional. In acelasi timp, doar 19%
dintre femei cunosc ca pentru a face testul se pot adresa medicului de familie.

Figura 3.5.7: Ponderea femeilor care cunosc unde trebuie sa se adreseze pentru a face testul Papanicolau,
N=575,%

La cabinetul ginecologului din centrul de sanatate

raional/municipal 50
La cabinetul medicului de familie 19
in cabinetul specializat pentru prelevarea frotiului citologic si 17
controlului profilactic din cadrul centrelor de sanatate
La cabinetul ginecologului din cadrul Spitalului Public 9
Altundeva 0.3
Nu stiu 20

58% dintre femeile care cunosc despre testul Papanicolau spun ca cancerul de col uterin poate fi prevenit in
toate cazurile sau In majoritatea cazurilor. Pe de altd parte, o pondere de 11% dintre femei cred ca cancerul
de col uterin poate fi prevenit In putine cazuri, sau nu poate fi prevenit si, aditional, 11% declara ca nu cunosc
daca cancerul de col uterin poate fi prevenit.

Figura 3.5.8: Ponderea femeilor care cunosc despre eficacitatea testului Papanicolau, N=575,%

Poate fi prevenit in jumatate din cazuri 19
Poate fi prevenitin putine cazuri 7
Nu poate fi prevenit 4

Nu stiu / nu raspund 11
Total esantion

In cadrul studiului, toate femeile au fost intrebate daca au auzit de serviciul gratuit de screening cervical. Din
tot esantionul de studiu (N 1226), 24% au declarat ca au auzit despre acest serviciu medical.

46



Figura 3.5.9: Ponderea femeilor care cunosc despre serviciul de screening cervical, N=1226,%
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Rdspunsurile persoanelor care
cunosc despre serviciul de screening cervical - 24% (N=293)

Din toate femeile intervievate, care cunosc despre existenta serviciului de screening cervical, 46% afirma ca
aceasta examinare este posibila a fi realizata la medicul ginecolog din cadrul centrelor de sandtate raionale,
sau municipale. In acelasi timp, 35% cred ci este posibild adresarea la medicul de familie in vederea realizarii
gratuite a screeningului cervical.

Figura 3.5.10: Cunostinte despre serviciile medicale la care este posibila efectuarea gratuita a screeningului
cervical, N=293, %

Medicului ginecolog in cadrul unui Centru de Sanatate

raional/municipal 46

Medicului de familie 35
Medicului ginecolog in cadrul unui spital public 13
La Institutul Oncologic 3

Altundeva 2

Cele mai multe dintre femei au aflat despre existenta serviciului de screening cervical de la medicul de familie
(43%). Totodatd, 36% dintre femeile care cunosc despre serviciul de screening de col uterin, au aflat despre
acesta de la ginecolog, iar 18% au auzit despre serviciu respectiv prin intermediul media. Trebuie evidentiat
ca aproximativ un sfert dintre femei au auzit despre serviciul gratuit de screening de la unii membri ai
familiei sau de la prieteni.

Figura 3.5.11: Sursa de informare despre serviciul gratuit de screening cervical, N=293, %

De la medicul de familie/asistenta medicala 43
De la ginecolog 36
La radio, TV, ziar, revista 18
De la o prietend/un prieten 16
De la un membru al familiei 10
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Nu am auzit de acest test pana azi
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Opinii despre incidenta cancerului de col uterin, riscul si cauzele aparitiei acestuia

Multe dintre femei si-au exprimat opinia ca cancerul de col uterin este o maladie ce se dezvolta asimptomatic
si care deseori este descoperita in stadiu avansat.

Cancerul este asa o boald cd pdnd la ultimele stadii lumea nici nu-1 simte.

Mai mult de jumitate dintre femei isi fac griji in legitura cu cancerul de col uterin. In mare parte, femeile sunt
ingrijorate, deoarece sunt de parerea ca numarul de persoane diagnosticate cu cancer cervical creste.

Imi fac griji, multd lume are cancer. Se aude si pe la televizor, si medicii spun cd la multe femei acum se gdseste.

Mai mult decat atat, au fost persoane care au afirmat ca fiecare femeie este expusa riscului de aparitie a
cancerului de col uterin. Din cauza fricii, mai multe femei ar prefera sa fie supuse examinarii citologice mai
frecvent.

Unele femei isi fac griji In legatura cu cancerul din cauza lipsei increderii in sistemul medical si eficacitatea
tratamentelor prescrise. In mediul rural, frica de cancer este amplificatd de faptul ci femeile percep ci doar
persoanele cu un nivel de trai mai inalt isi pot permite un tratament adecvat si au sanse de a trata cancerul. A
fost observat faptul ca unele femei evita sa se gandeascd la cancer, acestea sustin ca gandurile despre o
anumita maladie, o pot provoca.

Dacd incepi sd te gdndesti la o boald anumitd, atunci chiar intr-adevdr poti sd o ai. Trebuie sd gandim mai
pozitiv, cd tot de aici vine, de la negativ toate bolile.

Este important de a mentiona ca femeile au si convingeri eronate cu privire la cauzele cancerului si riscul
aparitiei acestuia. Una din cauzele aparitiei cancerului de col des mentionate, este alimentatia de proasta
calitate. Mai multe respondente au indicat ca produsele alimentare nu sunt sigure, contin aditivi, sunt
modificate genetic si sunt ,poluate”.

Eu mai vdd o cauzd a cancerului, alimentatia, cd este tot poluat si organismul nostru nu poate sd lupte. Si sunt
multe produse modificate genetic, si astea la fel tare mult influenteazd.

Exista totodata si idea cad cancerul apare la persoanele care au un sistem imun mai slab sau persoanele care
au boli cronice. In acest sens, cateva femei au spus ca igiena personali si evitarea stresului sunt importante in
prevenirea cancerului. Unele femei au spus ca exista celule canceroase in orice organism si acestea se
dezvolta odata ce corpul este slibit de alte maladii sau infectii. Unele femei considera ca viata sexuala
inceputa timpuriu, sau numarul mare de parteneri sexuali ar putea cauza aparitia cancerului de col uterin.
Unele femei considerd ca nu au riscul dezvoltarii cancerului de col uterin odata ce nimeni din rude nu a avut
cancer. Exista pareri precum ca deregldrile de la nivelul sanilor pot produce schimbari in colul uterin si pot
duce la cancer in aceastd zond. Cateva femei au spus cd au auzit ca avorturile sau interventiile cezariene
realizate gresit pot determina aparitia cancerului de col uterin. In acelasi timp, unele femei au spus ci se tem
ca dereglarile hormonale ar putea fi un risc pentru aparitia cancerului de col uterin.

Opinii despre posibilitatea tratarii cancerului de col uterin

Majoritatea femeilor cred cd, daca cancerul de col uterin este depistat intr-un stadiu incipient, exista sanse de
tratare a acestuia. Totusi, aproximativ o treime dintre femeile intervievate sunt de parere ca cancerul cervical
este o boala care nu poate fi tratata. Opinia acestora a fost formata in baza celor auzite despre cazurile de
imbolnavire cu cancer si in baza neincrederii In capacitatea sistemului medical de a trata aceasta maladie.

Dacd este undeva acolo scris cd trebuie sd ai cancer, inseamnd cd el va fi, nu este sigur cd testul il va preveni.

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

Majoritatea respondentelor considera cd, pentru Imbunatadtirea prevenirii cancerului de col uterin, este
necesara Imbunatatirea educatiei in domeniul sanatatii feminine si, In special, a adolescentelor. De asemenea,
s-a mentionat cd, daca s-ar organiza campanii de informare privind screeningul cervical sau vaccinarea anti-
HPV, materialele utilizate in aceastd campanie ar trebui sa fie elaborate cu utilizarea statisticilor din Moldova,
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si a istoriilor femeilor din Moldova. Respondentele afirma personalului medical ar trebuie sa incurajeze mai
mult examinadrile preventive.

Atat femeile care nu au facut testul citologic, cat si cele care l-au trecut, au unele perceptii si convingeri
gresite despre examinarea preventiva. Deseori, femeile care nu au facut testul, nu cunosc care este scopul
acestuia si presupun ca acesta este un test pentru depistarea infectiilor bacteriene si virotice. Pe de alta parte,
in randul persoanelor care au auzit despre test este adesea intalnita perceptia ca screeningul cervical
depisteaza doar celulele canceroase. Foarte des, femeile mentionau ca scopul testului este de a "depista
cancerul”. Pe parcursul discutiilor in grup nu a fost mentionat faptul cad testul Papanicolau poate depista
schimbari pre-canceroase.

De asemenea, femeile care nu au efectuat testul de screening cervical considera ca acesta este indicat doar
daca o femeie are simptomele bolii. Exista parerea ca acest test se face doar la Institutul Oncologic. Totodata,
este raspandita perceptia ca testul este realizat contra plat3, iar unele femei evitd examindrile preventive care
sunt contra cost.

Cand simti cd ceva nu-i bine, atunci trebuie de fdcut testul.

Sunt femei care considera ca testul Papanicolau este o procedura curativa, ce presupune o “curdtire” a
peretilor uterului, ceea ce previne cancerul de col uterin. Chiar printre femeile care au facut testul
Papanicolau, nu toate inteleg modul in care este prelevatd proba. in acest sens, unele femei considera ci
pentru test este tdiata o parte din tesut. Altele, nu cunosc ce presupune testul Papanicolau si cred cd pentru
acesta este analizata o proba de sange, iar testul depisteaza daca in organism, in general, sunt celule
cancerigene.

Existd perceptii gresite In privinta varstei la care femeile trebuie sa fie expuse screeningului. O parte dintre
femei considera ci in screeningul cervical trebuie implicate fetele care au inceput activitatea sexuala. In
acelasi timp, Tn zonele rurale, femeile cu varsta de peste 55 de ani sunt de opinia ca testele ginecologice sunt
indicate doar persoanelor mai tinere, sau sexual active. Pe de alta parte, unele femei cu varsta dupa 50 de ani
cred ca testul Papanicolau este indicat mai mult femeilor in perioada de menopauza.

Multe dintre femei nu cunosc frecventa cu care trebuie facut testul Papanicolau. Cele mai multe femei au spus
ca testul trebuie facut mai frecvent decat o data la trei ani.

Cu cat mai des controlezi, cu atdt mai bine.

Sunt femei care practica examinarea citologicd in fiecare an - test pe care 1l fac in clinicile private. Fiind
intrebate de reactia medicului in cazul solicitarii testului Papanicolau in fiecare an, mai multe femei au spus
ca medicul nu a avut o anumita reactie privind decizia mentionata si a oferit indreptare la examinare.
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Sumar: Cunostinte despre prevenirea cancerului de col uterin

Dintre femeile intervievate 47% au afirmat ca au auzit despre testul Papanicolau. Dintre persoanele care
au auzit despre test 82% - afirma ca cunosc scopul testului, 42% - au afirmat corect ca grupul tinta a
screeningului cervical sunt femeile cu varsta de 25-61 ani, 34% - cunosc ca testul trebuie facut o data la 3
ani si 47% - cunosc despre faptul ca testul este gratuit.

Din total esantion 24% dintre respondenti cunosc despre serviciul de screening cervical. 43% dintre acesti
respondenti au aflat despre serviciu de la medicul de familie, iar 36% - de la ginecolog. Dintre persoanele
care cunosc despre serviciul de screening cervical 46% - cunosc ca testul poate fi realizat la medicul
ginecolog din cadrul centrelor de sanatate raionale sau municipale.

Cercetarea calitativa a evidentia ca multe femei considera cancerul de col uterin o maladie care se dezvolta
asimptomatic si care deseori este depistata in stadiul avansat. Majoritatea femeilor au spus ca isi fac griji in
legatura cu aceastda maladie deoarece au auzit despre multe cazuri de cancer. Din cauza fricii mai multe
femei au spus ca si-ar dori sa fie supuse examinarii citologice mai frecvent.

In cazul unor femei, frica de cancer este legata de neincrederea in sistemul medical. Alte pareri sustin ca
doar femeile cu venituri mai mari isi pot permite tratamente adecvate. Unele persoane prefera sa nu se
gandeasca la cancer considerand ca gandurile despre cancer pot provoca aceastd maladie.

Participantele la discutiile in grup au mentionat urmatoarele cauze ale aparitiei cancerului de col uterin:
alimentatia proasta, imunitatea slaba, viata sexuala Inceputa timpuriu sau numarul mare de parteneri,
predispunerea genetica a fiecarei femei, celulele canceroase existente in fiecare organism, avorturile si
dereglarile hormonale si cele la nivelul sanilor.

Majoritatea femeilor din discutii considera ca depistat intr-un stadiu incipient, cancerul de col uterin are
sanse de a fi tratat. Totusi, o treime dintre participantele la discutii considera ca aceasta este o boala
incurabila.

Opinia despre screeningul cervical

Masurile de prevenire a cancerului de col uterin indicate in cadrul discutiilor in grup au fost: educatia
adolescentelor prin campanii de informare privind screeningul cervical, promovarea vaccinarii anti-HPV si
incurajarea examinarii preventive de catre personalul medical.

In discutiile in grup nu au fost persoane care au mentionat ci testul poate depista schimbari pre-
canceroase, iar testul de screening este considerat necesar pentru femeile care au simptome sau riscuri de
a se Imbolnavi. Cel mai des persoanele mentionau ca testul are scopul de a "depistarea cancerul” sau
infectiile bacteriene si virotice. Chiar printre femeile care au facut testul, nu toate inteleg modul in care este
prelevatd proba. In urma discutiilor in grup au fost evidentiate ci persoanele nu cunosc varsta la care
trebuie efectuata testul si cat de des, in plus, exista parerea ca testul este contra cost.

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

Dintre femeile de 25-61 de ani incluse in studiu, 35% au recunoscut ca au facut testul Papanicolau vreodata.
In scopul asiguririi ci respondentii au inteles ce presupune testul Papanicolau, a fost cititi o definitie a
procedurii acestuia si femeilor le-a fost comunicat scopul testului. In urma definitiei, 36% dintre femei au
spus ca au facut testul.
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Figura 3.6.2: Ponderea femeilor care declara ca au facut
testul, dupa ce au auzit descrierea testului, N=1226, %

Figura 3.6.1: Ponderea femeilor care declara ca
au facut testul Papanicolau, N=1226, %

Da D
H Nu - Na
Nu stiu U )
Nu stiu

Indicii chi-patrat pentru tabelele de contingentda demonstreaza ca sunt asocieri intre apartenenta la anumite
grupuri socio-demografice si efectuarea testului Papanicolau in trecut. Astfel, femeile de varsta medie, cele
din mediul urban, care sunt casatorite sau sunt in concubinaj, cu studii superioare, care sunt angajate si au o
stare financiara buna sau foarte bund, au o probabilitate mai mare sa raporteze ca au efectuat testul
Papanicolau vreodata.

Tabel 3.6.1: Caracteristicile socio-demografice asociate cu experienta de screening cervical, N=1226, %

Varsta
Efectuare test 25.35 36-45 46-55 56-61
e 38 49 44 24
Nu 62 51 56 76
X2=40.1, df=3, p<.000
Efectuare test Medin
Urban Rural
Da 43 33
Nu 57 67
X2=10.7, df=1, p<.001
S Statut marital
Celibatara Concubinaj Casatorita Divortata Vaduva
Nu 78 60 58 62 85
X2=36.6, df=4, p<.000
Etnie
Efectuare test Moldov?afla /R Rus3 e Gagauzi Alte etnii
omana
Da 40 42 18 17 31
Nu 60 58 82 83 69
X2=17.02, df=4, p<.002
Studii
Efectuare test Primare Medii Profesionale Superioare
Da 7 30 37 52
Nu 93 70 63 48

X2=46.3, df=3, p<.000
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Efectuare test

Da
Nu

Efectuare test

Da
Nu

Neangajata

33
67

Bogata
43
57

Ocupatie
Angajata
45
55

X?=42.1, df=2, p<.000

Stare financiara

Medie
41
59

X?=31.04, df=2, p<.000

Pensionara
17
83

Saraca
20
80

Tabelele de contingentd demonstreaza ca exista asocieri statistic semnificative intre lipsa bolilor cronice,
prezenta politei de asigurare in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicald, examinarile
medicale si ginecologice anuale si probabilitatea de a fi facut testul Papanicolau. Astfel, femeile care nu au o
boala cronica sau o dizabilitate, femeile care au asigurare medicala, precum si cele care au efectuat examinari
medicale si ginecologice in ultimul an, declara in ponderi semnificativ mai mari ca au facut testul citologic.

Tabel 3.6.2: Asocierea dintre caracteristicile respondentelor privind sanatatea, statutul de asigurat, frecventa
de examinare medicala si experienta de screening cervical

Efectuare test

Da
Nu

Efectuare test

Da
Nu

Efectuare test

Da
Nu

Efectuare test

Da
Nu

Efectuare test

Da
Nu

in ultimul an
43
57

Mai des de o data

pe an
46
54

Da
31
69

Da
28
72

Da
40
60

Boald cronica %

X2=8.6, df=1, p<.003

Dizabilitate fizica/mintala %

X2=1.3, df=1, p<.248

Prezenta politei de asigurare %

X?2=4.02, df=1,

p<.045

Ultimul examen medical %

Acum 1-2 ani
35
65
X2=20.3, df=3,

p<.000

Acum 2-5 ani
27
73

Examindri ginecologice %

0 datd pe an

46
54

0O data la 2-5 ani

X?2=60.2, df=4, p<.000

30
70

Nu
59
41

Nu
38
62

Nu
34
66

Mai mult de 5 ani
20
80

Mai rar decat o data

la 5 ani
25
75

Datele sondajului evidentiaza ca 7 persoane din 1226 au spus cd nu au beneficiat de serviciul de screening
cervical atunci cand l-au solicitat. Doua dintre femei au spus ca testul nu a fost efectuat din cauza lipsei de
echipament/consumabile necesare, iar alte doud - deoarece in localitatea in care domiciliaza lipseste un
medic sau asistent medical calificat sa preleve proba pentru test.
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Din esantionul total de studiu, 27% din numarul total de femei care au participat in cadrul studiului au
declarat ci testul Papanicolau le-a fost recomandat de citre medicul de familie. In randul femeilor care au
facut testul, acest procent creste la 67%.

Figura 3.6.3: Recomandarea testului de catre Figura 3.6.4: Recomandarea testului de catre
medicul de familie, esantion general, N=1226, % medicul de familie, femeile care au facut testul,
N=440, %

Da
Da

= Nu

67 H Nu

.~ Nu imi amintesc
Nu Imi amintesc

Rdspunsurile persoanelor care afirma ca
au facut testul Papanicolau - 27% (N=440)

Datele demonstreaza ca dintre femeile care au facut testul Papanicolau doar 25% s-au adresat catre medicul
de familie sau asistentul medicului de familie. Cele mai mult dintre femeile care au facut testul s-au adresat la
specialisti ginecologi din cadrul institutiilor de stat (65%), iar 9% - la specialisti ginecologi din cadrul
institutiilor private.

Figura 3.6.5: Adresabilitatea privind testul Papanicolau, N=440, %

Ginecologului din centrul de sanatate raional/municipal 48
Medicului de familie / asistentului medicului de familie 25
Ginecologului din cadrul Spitalului Public 17
Ginecologului din cadrul unei institutii medicale private 9
Altcuiva, vd rugam sa precizati = 1

Nustiu 0.2

A fost evidentiat faptul ca femeile au practici diferite legate de frecventa cu care efectueaza testul de
screening cervical. Astfel, 30% dintre femeile care au facut testul Papanicolau spun ca fac testul o data la trei
ani. In acelasi timp, o pondere de 48% au afirmat ci fac testul o dati la doi ani sau mai des, aceasta fiind mai
des decat frecventa recomandata.

Figura 3.6.6: Frecventa efectuarii testului Papanicolau, N=440, %

O datd pe an 28
O datd la doi ani 20
O data la trei ani 30
La fiecare 4-5 ani 6
Mai rar decit o datd la 5 ani 8
Nu stiu 7

Potrivit celor relatate de femeile care au facut testul citologic, 9% l-au efectuat mai mult decat 4-5 ani in
urmad, ceea ce reprezintd o frecventa mai redusa decat acea recomandata.
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Figura 3.6.7: Perioada efectudrii testului Papanicolau ultima datd, N=440, %

Cu 6 luni in urma 26
Cul aninurma 35
Cu 2 aniinurma 20
Cu 3 aniinurma 8
4-5 ani in urma 4
Peste 5 ani in urma 5

Nu stiu/nu imi amintesc 1

Sondajul demonstreaza ca, deseori, femeile au efectuat testul Papanicolau atunc, cand s-au adresat la medic
cu un alt scop. Astfel, potrivit femeilor, in 41% din cazurile cand s-a prelevat testul citologic, femeile erau in
cadrul unei examindri ginecologice de rutind. Aditional, 22% au spus cd au efectuat testul atunci cand s-au
adresat medicului cu unele probleme ginecologice. De asemenea, 9% afirma ca au facut testul atunci cand au
apelat la serviciile de planificare familiala, iar 8% - cand erau insarcinate. Dintre toate femeile, doar 15% s-au
adresat anume cu scopul efectudrii testului de screening cervical.

Figura 3.6.7: Motivul adresarii la medic atunci cand s-a efectuat testul Papanicolau, N=440, %

Pentru un examen ginecologic de rutina 41
Aveam unele probleme ginecologice 22
Special pentru a cere / face un test Papanicolau 15
Cand am apelat la servicii de planificare familiala 9
Eram insarcinata 8
Altele 3

Nu stiu/nu imi amintesc 3

De cele mai dese ori, initiativa efectuarii testului Papanicolau vine din partea lucratorilor medicali. Potrivit
celor spuse de femei, cel mai des testul de screening cervical este sugerat de catre personalul din cadrul
Asistentei Medicale Primare (40%). De asemenea, in aproximativ o treime din cazuri (36%), testul este
efectuat ca urmare a sfatului medicului ginecolog. Uneori testul este efectuat la initiativa femeilor (22%).

Figura 3.6.8: Initiativa efectuarii ultimului test Papanicolau, N=440, %

Mi-a fost sugerat de ginecolog 36
Mi-a fost sugerat de catre medicul de familie 25
Eu l-am cerut 22
Mi-a fost sugerat de catre asistenta medicald a medicului de familie 15

Altcineva 1

Nu stiu/nuimi amintesc 2

Majoritatea femeilor (70%) afirma cd au facut testul Papanicolau fara a achita o plata pentru acesta. Totusi, o
patrime dintre femei au spus ca au achitat pentru test. Datele indica ca femeile cel mai des au achitat pentru
testul de screening cervical in institutiile medicale private (67% dintre femeile care au realizat testul intr-o
clinici privati au achitat). in cadrul cercetirii calitative unele persoane au indicat ci desi efectuarea testului
Papanicolau se face gratuir, uneori, aceasta poate presupune unele cheltuieli precum cheltuieli de transport,
procurare consumabile, plati neformale sau programare la alt medic de familie decat medicul de pe sector.
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Figura 3.6.9: Modul de obtinere a testului, Tabel 2.6.9. Modul de obtinere a testului in functie de
N=440, % serviciul la care s-a adresat femeia, N=440, %

Contra  Nuimi

plata  amintesc
Total, N=440 70 24 6
Medicului de familie /

Serviciu medical Gratuit

asistentului, N=108 71 25 4

Ginecologului din centrul de

sandtate, N=213 79 16 >
Gratuit Glr-leio%ogulu;lc.hn Nciaglg"ul 65 21 14

70 m Contra plata sPlta ului pu - lc_’ - -

Ginecologului din cadrul unei 29 67 5
NA institutii medicale private, N=42

Altcineva, N=3 66 34 0

Dintre femeile care au facut testul Papanicolau, 88% afirma ca lucratorul medical care a prelevat proba era
femeie.

Figura 3.6.10: Sexul persoanei care a efectuat testul Papanicolau, N=440, %

Barbat
B Femeie
Nu stiu

88

Opinii privind decizia de a face testul Papanicolau

Majoritatea femeilor care au participat in studiu si au facut testul au spus ca au luat decizia de a face testul de
sine statator. Cele mai multe dintre acestea au aflat despre testul de screening cervical de la medicul de
familie sau ginecolog,. Au fost mentiuni despre faptul ca respondentii nu au luat aceasta decizie, din motiv ca
urmeaza sugestiile medicului ca fiind obligatorii. Unele femei au spus cd au fost impuse de catre medicii de
familie sa faca testul si ca au primit putine explicatii despre test sau informatii despre pregatirea de test.

Dacd a spus medicul, inseamnd cd asa trebuie, inseamnd cd o sd plec si o sd-1 fac si gata.

In cazul unor respondente constientizarea riscului de aparitie a cancerului cervical le-a motivat s faca testul
citologic.

O parte dintre femeile din zonele rurale nu au discutat cu membrii familiei decizia de a face testul
Papanicolau din cauza rusinii. Desi femeile din orase au afirmat ca au discutat cu partenerii lor despre testul
Papanicolau, aceste discutii nu au avut vreun impact asupra deciziei lor din simplu motiv ca partenerii lor nu
cunosteau despre testul citologic.

Pe parcursul a catorva discutii, a aparut discursul motivatiei de a face examinari preventive si de a trece
screeningul cervical din cauza "obligatiei” femeii de a fi sanatoasa. Astfel, unele femei au spus c4, atunci cand
au luat decizia de a face testul de screening cervical, s-au gandit la faptul ca in acest mod isi Indeplinesc
obligatia de a fi sdnatoase fata de copiii sai.

Unele respondente au indicat ca cunosc femei care evita efectuarea testului Papanicolau, deoarece considera
ci nu au risc de imbolnavire prin cancer cervical. in experienta respondentelor, aceste femei sunt mai des din
straturile sociale dezavantajate. De fapt, riscul aparitiei cancerului sau predispunerea genetica la aparitia
acestuia, au fost mentionate drept criterii pe care femeile le-au luat in considerare atunci cand s-au gandit la
necesitatea realizarii screeningului cervical.
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Nu cred cd este necesar, la noi in familie nu au fost persoane bolnave si care au decedat de cancer, la noi chestia
asta este mai indepdrtatd.

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 chiar si in cazurile cind nu este
necesar.

Pdnd nu m-as simti rdu, nu as face nici un test, fiindcd din nou cdnd faci un test medicii vad in tine omul care are
nevoie de tratament, indiferent cu ce boald, indiferent cum.

Drept urmare a efectudrii testului Papanicolau, citeva femei din Chisindu au mentionat impresia de
superficialitate legata de procedura. Acestea considera ca lucratorii medicali nu sunt interesati de sanatatea
femeilor si organizeaza screeningul cervical, deoarece acesta este o cerintd impusd de Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, sau ca invitatiile la screening cervical sunt motivate de indicatorii de performanta
pentru serviciile respective.

Ei au un plan si trebuie sd cheme oamenii sd treacd analizele date pentru o statisticd oarecare, poate pentru
Ministerul Sdndtdtii, si unii o fac asa, pentru bifd.

Merita mentionat faptul ca decizia de face testul citologic in clinicile private este motivata de convingerea ca
echipamentul de prelevare si laboratoarele in care se analizeaza probele sunt mai performante decat in
institutiile medicale publice.

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

Procentul femeilor care declara ca au facut testul Papanicolau este de 36%. La nivel national 27% dintre
femei afirma ca testul a fost recomandat de catre medicul de familie.

Dintre persoanele care au facut testul, 30% afirma ca obisnuiesc sa efectueze testul o data la trei ani, 48% -
mai des decat este recomandat, iar 9% - au ficut testul citologic mai demult decat 4-5 ani in urma. in cele
mai multe cazuri testul a fost efectuat cand respondentii s-au adresat la medic in scopul unui examen
ginecologic de rutina (41%), iar initiativa efectudrii testului, de cele mai multe ori, a venit din partea
lucratorilor medicali. 70% dintre persoanele care au facut testul afirma ca acesta a fost gratuit.

In studiul calitativ respondentii au mentionat ca decizia de a face testul a fost una de sine stititoare sau ci
efectuarea testului a fost urmata ca fiind indicatia medicului. Persoanele din localitatile rurale mai degraba
evitau si discute cu membrii de familie despre necesitatea de a face testul Papanicolau. In urban femeile
mei des au spus ca s-au consultat cu membrii familiei ins3, discutiile nu au avut vreun impact deoarece
membrii familiei nu cunosteau despre testul citologic. Principalele motivatii de a face testul au constat in
frica de cancer si constientizarea importantei depistarii timpurii a cancerul de col uterin. A fost mentionata
predispunerea genetica ca fiind un criteriu pe care femeile in iau in considerare cand se gandesc la
necesitatea realizarii screeningului cervical.

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

73% dintre femeile care au facut testul citologic, au spus ca le-au fost comunicate rezultatele testului. in
acelasi timp, exista practica prin care lucratorii medicali nu anunta femeile despre rezultatele testului, daca
acestea sunt normale. Astfel, 15% dintre femei au spus ca nu li s-a comunicat rezultatele testului, dar au fost
informate ca nu vor fi contactate in cazul unui rezultat normal, iar 7% - nu au fost contactate si ca au
presupus ca rezultatele testului sunt normale.
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Figura 3.7.1: Informarea femeilor despre rezultatului ultimului test Papanicolau, N=440, %

Da 73

Nu, pentru ci medicul mi-a spus ¢i nu miva

contacta daci rezultatul este normal 15

Nu, si am presupus ca nu am fost contactata
pentru ca testul este normal

Nu stiu 5

Rdspunsurile persoanelor cdrora li s-a comunicat rezultatul testului Papanicolau efectuat - 73%
din numarul persoanelor care au facut testul (N=322)

Dintre femeile carora li s-a comunicat rezultatul testului Papanicolau, putin peste jumatate au vizitat medicul
personal pentru a intreba despre rezultatul testului. in celelalte cazuri, femeile au fost informate de lucritori
medicali despre rezultat - 28% au spus ca au fost contactate de catre medicul de familie, sau asistentul
medicului de familie, iar 19% au afirmat ca au fost contactate de cdtre ginecolog.

Figura 3.7.2: Modalitatea de obtinere a rezultatelor testului Papanicolau in randul persoanelor carora li s-a
comunicat rezultatele ultimului test Papanicolau efectuat, N=322, %

M-am dus personal sa intreb despre
rezultatul testului

Am fost contactata de catre medicul de

familie / asistenta medicului de familie

53
28
Am fost contactata de catre ginecolog 19

Alta modalitate 1

82% dintre femeile care au obtinut rezultatul testului citologic, au comunicat despre acesta cu medicul, pe
cand 15% afirma ca nu au discutat despre rezultatul obtinut cu vreun lucrator medical.

Figura 3.7.3: Ponderea persoanelor care au discutat cu medicul despre rezultatul testului Papanicolau,
N=322,%

Da
m Nu
Nu stiu

82

Rdspunsurile persoanelor care afirma ca
au fdacut testul Papanicolau - 27% (N=440)

Din cele relatate de respondentele care au facut testul, 4% afirma ca au avut rezultate anormale In contextul
realizarii testului Papanicolau.
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Figura 3.7.4: Ponderea persoanelor care au avut un rezultat anormal la testul Papanicolau, N=440, %

Da
u Nu
Nu stiu

Rdspunsurile persoanelor care afirma ca
au avut un rezultat anormal la testul Papanicolau - 4% din acei care au fdcut testul, (N=19)

In caz de rezultat pozitiv la testul Papanicolau, femeile sunt indreptate pentru efectuarea repetati a testului.
Dintre cele 19 femei cu un rezultat pozitiv, 15 au spus ca au repetat testul citologic.

Tabel 3.7.1: Ponderea persoanelor cu rezultat pozitiv la testul Papanicolau, care au repetat testul, N=19, %

Nr. respondenti

Da 15

Nu 5

Nu stiu 0
N 19

Potrivit celor spuse de femeile care au repetat testul de screening cervical, cele mai multe dintre acestea (5
femei din 15) au repetat investigatia la un medic ginecolog din cadrul centrului de sdnatate raional, sau
municipal. In acelasi timp, 4 persoane au afirmat cd s-au adresat la un ginecolog dintr-o institutie privat, pe
cand 3 au mers la Institutul Oncologic.

Tabel 3.7.2: Adresabilitate in cazul testului repetat, N=15, %

Nr. respondenti
La un medic ginecolog in cadrul unui Centru de Sanatate/ raional /municipal 5
La un medic ginecolog in cadrul unei institutii medicale private
In cadrul Institutului Oncologic
La acelasi medic de familie
La un medic ginecolog 1n cadrul unui spital public
In cabinetul specializat pentru prelevarea (colectarea) frotiului citologic si
controlului profilactic din cadrul cent
In cadrul Centrului Republican de Diagnosticare Medicald
N

S O R =R Wb

_
vl

Dintre cele 19 femei care au avut un rezultat pozitiv la testul Papanicolau, aproape toate au fost
directionate/referite pentru realizarea colposcopiei, numai una dintre ele, au spus cd nu a fost indreptata
pentru o astfel de procedura.

Tabel 3.7.3: Ponderea femeilor care au fost indreptate pentru efectuarea colposcopiei, N=19, %

Nr. respondenti

Da 17
Nu 1
Nu stiu 1
N 19
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Potrivit relatarilor femeilor, acestea au fost indreptate/referite sa realizeze colposcopia fie la Institutul
Oncologic (8 persoane), fie la un medic ginecolog din cadrul unui spital public (4 femei), fie la un medic
ginecolog din cadrul unui centru de sanatate raional/municipal (3 respondente). Doar o femeie din 18 a fost
directionata pentru colposcopie unui medic ginecolog din cadrul unei institutii private.

Tabel 3.7.4: Serviciul medical care a realizat colposcopia, N=18, %

Nr. respondenti
La Institutul Oncologic 8

La un medic ginecolog in spital public 4
La un medic ginecolog in cadrul unui Centru de Sanatate/raional/municipal 3
La un medic ginecolog in cadrul unei institutii medicale private 1
Nu stiu/nu imi amintesc 1
N 18

Dintre femeile care au fost directionate pentru efectuarea colposcopiei, 17 au afirmat ca au realizat
procedura. In acelasi timp, o persoana care a spus ca nu au efectuat colposcopia, a motivat inactiunea prin
faptul ca nu a avut timp deoarece a plecat peste hotare.

Sumar: Comunicarea rezultatelor testului Papanicolau

73% dintre persoanele care au facut testul afirma ca le-au fost comunicate rezultatele ultimului test. Dintre
persoanele cdrora li s-au comunicat rezultatele testului, jumatate (53%) afirma ca au mers la medic
personal pentru a intreba despre rezultat. Dintre persoanele care au efectuat testul 4% au spus ca au avut
rezultate anormale. 3 din 4 persoane cu rezultate anormale au spus cd au repetat testul si aproape toti (din
acei 4%) au fost indreptati pentru a efectua colposcopia.

3.8. Bariere in efectuarea testului Papanicolau

Pentru un numar mai mare de femei care nu au facut testul Papanicolau, o bariera importanta in efectuarea
testului este faptul ca acestea nu cunosc unde trebuie sa mearga pentru a face testul sau testul nu a fost
sugerat de catre medicul de familie. Femeile care au facut testul cel mai des au declarat lipsa de timp (40% - o
problema sau o problema mare).
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Figura 3.8.1: Bariere percepute fata de efectuarea testului Papanicolau, %

Au facut testul, pribleme NU au facut testul,

cu care asteapta sise probleme cu care cred ca
confrunte cand vor face s-ar confruntadaci vor
testul, N=440 face testul, N=722

17 SN N o 2
I : M

Lipsa de imp

Perioada de asteptare la medic /coada e prealungi

Frica de a fi depistatd prezenta celulelor atipice sau a cancerului
Medicul meu de familie nu imi sugereaza niciodati testul Papanicolau
Nu stiu unde trebuie s3 merg pentru a face testul Papanicolau
Nu imi place cum se poartd personalul medical

Examenul ginecologic este neplacut

Comunicarea cu medicii e dificila

Nu cred cd testul Papanicolau este necesar

Suntprea obosita ca sd ma mai gandesc la teste preventive
Distanta panala medicul de familie e prea mare

Testul Papanicolau este dureros

Medicii ar putea spune ¢ mi plang/ mi adresez fird motiv

Ma deranjeazd sexul medicului

W5 - este /ar fi o problema mare
W4 - este/ar fi o problema
3 - Nici, nici
“2-nue/ nuarfio problema
B 1 -deloc nu e / nu ar fi o problema

Pentru a afla daca femeile care nu au facut testul Papanicolau, percep o influenta mai puternica a barierelor
fata de efectuarea testului, a fost analizata diferenta de medie pentru indicatorul "bariere”. Acest indicator a
fost calculat in baza mediei pentru itemii care au captat perceptia femeilor despre diferite impedimente si are
o valoare intre 1 si 5, unde 1 reprezinta lipsa de bariere si 5 reprezinta perceptia unor probleme majore.
Analiza demonstreaza, ca exista diferente semnificative in perceptia gradului de impedimente, raportat de
femeile care au facut testul si cele care nu l-au facut. Femeile care nu au trecut testul, percep mai multe
bariere care le-ar Iimpiedica in realizarea testului (Tabel 2.11.1).

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

Experienta de screening Lipsa de screening cervical
Scor cervical (media, DS) (media, DS) t p
N=440 N=722
Bariere 1-5 2.4 (.70) 2.8 (.72) -9.5 .000

Opinii privind barierele participarii la screeningul cervical

In mare parte, femeile care cunosc despre testul Papanicolau si I-au ficut, nu vid bariere semnificative, care
le-ar putea preveni in efectuarea testului citologic. Respondentele au indicat ca lipsa de timp ar putea amana
efectuarea testului cervical si ca ar prefera prelevarea frotilului citologic in afara orelor de munca sau in ziua
de sambata.

Femeile din zonele rurale, care nu au efectuat niciodata testul Papanicolau, mentioneaza ca barierele
principale pentru ele sunt lipsa de timp si faptul ca examinarea ar putea impune anumite cheltuieli.

Opinia precum ca testul Papanicolau presupune anumite cheltuieli este raspandita in randul persoanelor care
nu au efectuat testul de screening cervical. Unele femei nu au incredere in faptul ca testul cervical se face
gratuit, deoarece considera ca chiar si daca serviciul este gratuit oricum au loc plati informale. O altd bariera
mentionatd a fost distanta pana la punctul de prelevare si necesitatea vizitarii centrului raional, ceea ce
impune costuri.
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S-a sugerat ca efectuarea examinarii ar fi mai comoda iarna. Spre exemplu, o respondenta de 50 de ani a
relatat "am mult de lucru acasd, acum trebuie sd strdng poama, trebuie sd strdang si alte culturi... este de lucru.
Doar de iarna, iarna putem sd-I trecem.”

Pe de altd parte, unele femei din zonele rurale care au facut testul Papanicolau spun cd, pentru ele examenele
ginecologice si, respectiv si, testul citologic este ceva rusinos, din care motiv nu le este usor sa mearga pentru
0 examinare si se simt inconfortabil pe parcursul acesteia. Pentru unele femei din zonele rurale starea de
disconfort este amplificata, daca specialistul care preleva proba este barbat. Desi unele femei au spus ca testul
Papanicolau este o procedurad rusinoasa, totusi, acest fapt nu prezinta pentru ele o bariera care le-ar
determina sa nu faca testul.

O dificultate legata de screeningul cervical efectuat in cadrul sistemului public, este perioada de asteptare
lunga a rezultatelor. Mai multe femei au spus ci isi fac griji in timp ce asteapti rezultatul examinarii. In acest
context, unele femei sunt nemultumite cand lucratorii medicali nu le informeaza despre rezultat in cazul in
care testul nu a depistat abnormalitati.

Unele femei nu au Incredere in calitatea rezultatelor investigarilor efectuate in cadrul sistemului de medicina
publica din cauza echipamentului invechit.

Femeile care emigreaza, au spus ca pentru ele o barierad in accesarea screeningului cervical este insusi faptul
ca pleaca pentru perioade mai lungi de timp. Aceste femei spun ca fac testul Papanicolau doar in cazul in care
se adreseaza la medic in perioada in care sunt in tara.

Pentru unele femei care nu au facut testul frica de afla daca au sau nu au cancer le face sa evite efectuarea
testului.

Decdt sd stai si sd astepti, oare ce-i, este pozitiv sau negativ, toatd vremea spui: mai bine sd nu stiu.

Mama a decedat din cauza asta $i frica este asa de mare cd eu de acuma cdteodatd stau si md gdndesc cd nici nu
ar trebui sd stiu adevdrul, mie imi pare cd este mai bine sd mergi fdrd adevdr.

Sumar: Barierele ce pot impiedica efectuarea testului Papanicolau

Cele mai des mentionate bariere pentru efectuarea testului Papanicolau au fost: lipsa cunostintelor despre
unde poate fi facut testul, faptul ca medicul de familie nu sugereaza efectuarea testului si lipsa de timp.
Analiza diferentelor de medie a aratat ca femeile care nu au facut testul Papanicolau percep mai multe
bariere.

In cadrul cercetirii calitative s-au mentionat bariere precum lipsa de timp, unele costuri (barierd
mentionata In mediul rural si, deseori, de persoanele care nu au facut testul), distanta pana la punctul de
prelevare, senzatia de disconfort si rusine mai ales in randul persoanelor din zonele rurale mai ales in
cazul in care testul este prelevat de un barbat. A mai fost mentionate: neincrederea in calitatea rezultatelor
investigarilor efectuate in cadrul sistemului de medicina public3, plecarile peste hotare pe o perioada mai
indelungata si frica de a afla rezultatele.
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3.9 Satisfactia femeilor care au efectuat testul Papanicolau privind serviciile
medicale

In majoritatea cazurilor (87%) femeile s-au declarat multumite si foarte multumite de serviciile medicale care
au efectuat testul Papanicolau. In acelasi timp, doar 3% au spus c& au fost nemultumite de serviciile medicale.

Figura 3.9.1: Gradul de satisfactie fatd de serviciile medicale care au efectuat testul Papanicolau, N=440, %

Foarte multumita 24
Multumita 63
Nici multumitd, nici nemultumita 10
Nemultumita 3

Foarte nemultumita 0

Satisfactia fatd de accesibilitatea serviciilor medicale care au efectuat testul Papanicolau a fost
investigata prin intermediul a 7 itemi (prezentati in Figura 3.9.2). Scorul mediu a fost calculat si pentru
fiecare aspect al satisfactiei cu accesibilitatea serviciilor medicale. Acest indice, de asemenea, se situeaza pe o
scalda de la 1 la 5, unde 1 Inseamna ca femeia era foarte nemultumitd, iar 5 foarte multumita. Datele
demonstreaza ca femeile sunt cel mai multumite de faptul ca testul a fost efectuat de un lucrdtor de sex
feminin, scorul mediu pentru acest aspect este de 4.3. De asemenea, femeile sunt mai degraba multumite de
atitudinea familiei fatd de decizia de a face testul de screening cervical (scor mediu - 4.2). Pe de alta parte,
scorul cel mai mic a fost Inregistrat de aspectul care masura satisfactia fata de distanta pana la serviciile
medicale (scor mediu - 3.7), aspectul care tine de costul pentru deplasare pana la serviciile medicale (scor
mediu - 3.8), si faptul ca lucratorul medical care a efectuat testul era barbat (scor mediu - 3.8).

Procentul femeilor care se declara multumite si foarte multumite pentru fiecare aspect evaluat se situeaza
intre 83% (satisfactia fata de suportul familiei pentru decizia de a face testul Papanicolau) si 69% (distanta
dintre domiciliu si serviciu medical). 81% dintre femei se declara multumite si foarte multumite cu usurinta
de accesare a serviciilor, 76% cu timpul de asteptare pentru a obtine programarea si 73% cu costul deplasarii
pana la serviciul medical.

Pentru a compara daca exista diferente intre nivelul de satisfactie fata de accesibilitatea serviciilor intre
mediul urban si cel rural a fost calculat scorul mediu pentru toti itemii care capteaza satisfactia cu
accesibilitatea si a fost efectuat un test Student-t. Rezultatele indica faptul cd nu sunt diferente semnificative
intre nivelul de satisfactie a femeilor din spatiul urban versus femeile din mediu rural privind accesibilitatea
serviciilor de screening (diferenta de medii=.23, p>.279).
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Figura 3.9.2: Gradul de satisfactie a femeilor care au efectuat testul Papanicolau privind accesibilitatea

serviciilor medicale, N=440, %

Usurinta de accesare a serviciilor (per general)

Atitudinea familiei fatd de decizia de a merge la medic
pentru screening cervical
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Tabel 3.9.2 Asocierile dintre satisfactia privind accesul (per general) a serviciului de screening cervical si

caracteristicile socio-demografice

Acces Varsta
25-35 36-45 46-55 56-61
Nemultumita 4 6 12 9
Neutru 9 14 12 11
Multumita 87 81 77 80
X2=7.8, df=6, p<.250
Acces Mediu
Urban Rural
Nemultumita 6 8
Neutru 10 13
Multumita 84 80
X2=1.5, df=2, p<.470
Acces Statut marital
Celibatara Concubinaj Casatorita Divortata Vaduva
Nemultumita 4 6 7 10 0
Neutru 17 6 12 0 23
Multumitd 78 88 81 90 77
X2=8.3, df=8, p<.412
Acces Etnie
Romana/Moldoveneasca Alta40
Nemultumita 6 15
Neutru 12 5
Multumita 82 80

X2=5.6, df=2, p<.060

40~ - v . . . . P A .
Din cauza numarului mic de respondenti, minoritatile au fost prezentate intr-un singur grup , Alta”
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Acces Studii
Medii sau primare4! Profesionale Superioare
Nemultumita 3 11 4
Neutru 12 12 9
Multumitd 85 77 87
X2=9.2, df=4, p<.055
Acces s OCUP?Fi? . =
Neangajata Angajata Pensionara
Nemultumita 4 8 13
Neutru 8 13 13
Multumitd 88 80 74
X2=5.1, df=4, p<.279
Acces Stare financiara
Bogata Medie Saraca
Nemultumita 9 6 11
Neutru 18 11 14
Multumitd 73 83 76

X2=2.9, df=4, p<.579

Figura 3.9.3: Gradul de satisfactie a femeilor care au efectuat testul Papanicolau, privind calitatea serviciilor

medicale, N=440, %

Calitatea servidului medical de screening cervical (per general) 53

Atentia g respectul primitdin partea persenalului medical 50

Modul in care a decurs examinarea medicalid 54
Modul in care mi s-a explicit precedura 52
Modul in care mi s-4 rispunsla intrebiri 30 52
Modul in care mi s-a explicatrezultatul testului Papanicolau 26 48
Timpul petrecutin sala de agteptare 24 48

B 5 — foarte multumiti
4 — multurmiti

Media
9 H 416
ufl 412
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10gf 4.06
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14 l‘ 3.79

2 - nici muhumits, nic nernulumiti

B 2 — nermultumiti

B 1 - fearte nemultumiti
Nu se aplici

B Ns/Nr

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

caracteristicile socio-demografice

Calitate il
25-35 36-45 46-55
Nemultumita 3 4 3
Neutru 10 8 9
Multumita 84 87 88
X2=6.8, df=6, p<.648
. Mediu
Calitate Urban
Nemultumita 4
Neutru 8
Multumita 87

X2=2.2, df=2, p<.533

56-61

10
82

Rural

10
84

41 . v . . . .. . . .. a .
Din cauza numarului mic de respondenti, persoanele cu studii primare si medii au fost prezentate intr-un sigur

grup.
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Calitate Statut marital
Celibatara Concubinaj Casatorita Divortatd Vaduva
Nemultumita 0 6 4 3 14
Neutru 9 18 8 16 0
Multumitd 91 77 88 81 86
X2=10.3, df=8, p<.245
. Etnie
Gl Romana/Moldoveneasca Alta42
Nemultumita 3 10
Neutru 9 13
Multumita 88 77
X2=6.1, df=2, p<.046
. Studii
Gl Medii sau primare43 Profesionale Superioare
Nemultumita 3 6 1
Neutru 10 10 8
Multumita 87 85 92
X2=6.9, df=4, p<.137
. Ocupatie
Calitate Neangajata Angajata Pensionara
Nemultumita 3 4 13
Neutru 9 8 13
Multumitd 89 88 74
X2=6.5, df=4, p<.144
) Stare financiara
Calitate Bogata Medie Sdracd
Nemultumita 5 4 3
Neutru 14 8 14
Multumitd 82 88 84

X2=1.8, df=4, p<.768

Gradul de satisfactie privind calitatea serviciilor medicale care au efectuat testul Papanicolau a fost
madsurat prin intermediul a 7 itemi (Figura 2.8.3). Analiza scorurilor medii pentru aspectele investigate ale
calitatii indica asupra faptului ca femeile au evaluat cel mai inalt calitatea serviciului medical (scor mediu de
4.16), modul in care a decurs examinarea (scor mediu 4.15), precum si atentia si respectul primit din partea
personalului medical (scor mediu 4.12).

Ponderea femeilor care au spus ca au ramas foarte multumite si multumite de aspectele ce tin de calitatea
serviciilor medicale care au efectuat testul citologic variaza si se situeaza intre 86% si 72%. Aceastd pondere
este cea mai Tnaltd pentru modul in care a decurs examinarea (86%), calitatea serviciului medical (85%) si
atentia/respectul primit din partea personalului medical (84%).

In acelasi timp, aspectele pentru care ponderea femeilor multumite este mai joasa si scorul mediu este mai
mic sunt modul in care au fost explicate rezultatele testului (scor mediu - 3.9, ponderea femeilor multumite si
foarte multumite 74%) precum si timpul petrecut in sala de asteptare (scor mediu - 3.8, ponderea femeilor
multumite si foarte multumite 72%).

Ca si in cazul satisfactiei fata de accesibilitatea serviciilor de screening, s-a analizat prezenta diferentelor de
medie cu privire la nivelul de satisfactie a femeilor din spatiul urban versus femeile din mediu rural privind
calitatea serviciilor de screening. Testul indicd asupra faptului ca nivelul de satisfactie privind calitatea
serviciilor de screening cervical este aproximativ similar (diferenta de medii=-.01, p>.851).

42 . o . . . . epuas A .
Din cauza numarului mic de respondenti, minoritatile au fost prezentate intr-un singur grup , Alta”

43 . v . . . .. . . .. a .
Din cauza numarului mic de respondenti, persoanele cu studii primare si medii au fost prezentate intr-un sigur

grup.
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Pentru a prezenta indicele agregat privind satisfactia fata de calitatea si accesibilitatea serviciilor de
screening cervical a fost calculat procentul femeilor satisfacute atat de ambele aspecte (care au oferit note de
5 sau 4 pe o scald de la 1 la 5). Procentul femeilor safistacute de accesibilitatea si calitatea serviciilor de
screening este de 73%.

Sumar: Satisfactia privind serviciile medicale si accesibilitatea acestora

Dintre persoanele care au efectuat testul 87% s-au declarat multumite de serviciile medicale care au
efectuat testul, 81% - satisfacute de usurinta de accesare a serviciilor de screening per general, iar 85% -
satisfacute de calitatea serviciului medical de screening cervical.

3.10 Atitudinea fata de testul Papanicolau

In mare parte, femeile considera ci efectuarea testului Papanicolau este o decizie importanti si inteleapta.
Astfel, 69% dintre respondenti cred ca decizia de a face testul este importantd, si doar 7% declara ca o astfel
de examinara ar fi mai degraba neimportanti. in acelasi timp, 70% dintre femei afirma ci decizia de a face
testul este inteleapta si doar 6% considera ca examinarea ar fi inutila.

Figura 3.10.1: Opinia despre importanta apelarii la Figura 3.10.1: Opinia despre cat de inteleapta este
medic in vederea realizarii testului Papanicolau in decizia de a face testul Papanicolau, N=1226, %
urmatoarele trei luni, N=1226, %

extrem de important 32 extrem de Intelept 34
important 37 intelept 36
intre/neutru 24 intre/neutru 24
neimportant 5 inutil 4
total neimportant = 2 extrem de inutil 2

Pentru a surprinde diferentele dintre atitudinile manifestate fata de screeningul cervical de catre femeile care
au facut testul si cele care nu l-au facut, a fost calculatd media pentru cei doi itemi care au masurat atitudinile
femeilor fata de testul citologic. Scorul pentru acesti itemi variaza de la 1 la 5, unde 1 semnifica faptul ca
femeile considera decizia de efectua testul in urmatoarele 3 luni drept total neimportanta si extrem de inutila,
iar 5 semnifica atitudinea ca a face testul in urmatoarele 3 luni este extrem de important si intelept. Apoi a
fost efectuat un test Student-t pentru a determina prezenta diferentelor semnificative dintre grupuri. in urma
analizei, se observa ca femeile care au facut vreodata testul Papanicolau manifesta atitudini mai pozitive fata
de test, iIn comparatie cu femeile care nu au facut testul de screening cervical.

Tabel 3.10.1 Diferenta de medie dintre femeile care au facut testul Papanicolau si cele care nu au facut testul
pentru scorul privind atitudinea fata de screeningul cervical

Experienta de screening Lipsa de screening
Scor cervical (media, DS) cervical (media, DS) t p
N=440 N=722
Atitudine 1-5 4.3 (.74) 3.7 (.93) 9.1 .000
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Tabel 2.9.2 Asocierea dintre caracteristicile socio-demografice si opinia despre importanta apelarii la medic

in vederea realizarii testuli Papanicolau in urmatoarele 3 luni

Atitudine varsta
25-35 36-45 46-55 56-61
Neimportant 71 65 71 56
Neutru 23 29 24 33
Important 6 7 5 11
X2=22.7,df=6, p<.001
N Mediu
Atitudine Urban Rural
Neimportant 67 64
Neutru 27 27
Important 6 8
X2=2.6, df=2, p<.267
Atitudine Statut marital
Celibatara Concubinaj Casatorita Divortata Vaduva
Neimportant 57 69 70 63 41
Neutru 36 22 24 27 44
Important 7 9 6 10 15
X2=41.8, df=8, p<.000
Etnie
Atitudine MOldOV? a{la/ Rusa Ucraineana Gagauza Alte etnii
Romana
Neimportant 68 61 75 32 39
Neutru 27 28 16 35 46
Important 5 12 9 33 15
X2=84.8, df=8, p<.000
N Studii
Gislaling Primare Medii Profesionale Superioare
Neimportant 39 59 66 76
Neutru 52 32 28 18
Important 10 9 6 6
X2=31.9, df=6, p<.000
Atitudine — Ocupatie ——
Neangajata Angajata Pensionara
Neimportant 65 69 55
Neutru 28 25 32
Important 8 6 13
X2=17.1, df=4, p<.002
Atitudine Stare financiara
Bogata Medie Sdraca
Neimportant 70 69 51
Neutru 23 25 36
Important 8 6 13

X2=27.3, df=4, p<.000

Atitudini fata de practicile preventive

Unele femei interpreteaza examenele medicale preventive drept ceva inutil si sunt de parerea ca organismul

ar putea avea de suferit cand i se aplica proceduri medicale preventive.

Eu trec controlul medical, asa, cind e Doamne fereste, cum se spune cdnd cddem, md duc cam cu de-a sila

Uneori neadresarea la medic este privita cu mandrie.

Nu am nicio problema, nu md adresez niciodatd la nimeni. Nu am stat in spital niciodatd si totul e bine.
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De asemenea, se observa o neincredere in eficienta testelor de screening, inclusiv a testului Papanicolau.
Unele femei spun c3, din cate aud, desi este efectuat screeningul cervical, oricum in multe cazuri cancerul de
col uterin este depistat in stadiu avansat. In mare parte, aceasti convingere nu reprezinti o bariers, care ar
determina femeile sa nu faca testul, ins3, din cauza acestei pareri, unele femei nu sunt sigure c3a, desi iau
parte in screening, pot preveni cu siguranta cancerul de col uterin.

Perceptia obligativitatii screeningului

Mai multe respondente au fost de opinia ca screeningul cervical trebuie sa fie obligatoriu. Acestea sustin ca nu
trebuie acordata posibilitatea de a alege participarea in screeningul cervical, deoarece unele persoane nu
constientizeaza riscul de imbolnavire.

Sd nu spund dupd ce i s-a depistat cancer: cd, iatd, mai bine fdceam analizd si vedeam ce era cu mine.

Totusi, sunt respondenti care considera ca screeningul trebuie sa fie optional din motiv ca fiecare individ este
responsabil de sandtatea proprie.

Dacd omul nu vrea, nu poate sd-l convingd nimeni, numai sd vind medicul si sd-i povesteascd care sunt
simptomele, cauzele, totul sd-1 indrume medicul.

Sumar: Atitudinea fatd de testul Papanicolau

69% dintre toti respondentii considera cad este importantd apelarea la medic in vederea realizarii testului
Papanicolau in urmatoarele 3 luni (pentru persoanele care nu au facut deloc testul).

In cercetarea calitativd a fost evidentiat faptul cd examenele medical preventive sunt considerate inutile.
Unele femei prefera sa se adreseze la medic doar in cazurile grave. A fost mentionata ineficienta testelor de
screening, parere argumentatd prin cunoasterea cazurilor cand cancerul de col utterin este depistat in
stadiu avansat, desi screeningul cervical a fost efectuat.

Mai multe persoane considera ca screeningul cervical trebuie sa fie obligatoriu.

3.11 Intentia de a efectua testul Papanicolau

In caz cd ar primi o invitatie de participare in screeningul cervical, 74% dintre femei au afirmat ci mai
degraba ar efectua testul citologic. Totusi, o pondere de 14% dintre respondenti se simt indecise fata de
decizia de a face testul, iar 11% mai degraba nu ar efectua examinarea citologica.

Figura 3.11.1: Gradul de certitudine cu care femeile ar efectua testul Papanicolau daca li s-ar propune,
N=1226, %

Cu sigurantad Da 39
Probabil Da 35
Indecisa 14
Probabil Nu 7
Cu siguranta Nu 4

Ca urmare a intrebarii despre intentia femeilor de a efectua testul citologic In urmatoarele 3 luni, 70% dintre
femei au declarat ci probabil ar face testul. In acelasi timp, ponderea femeilor indecise este de 16%, iar cea a
femeilor care mai degraba nu ar face testul - 14%.
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Figura 3.11.2: Intentia de a efectua testul in urmatoarele 3 luni, N=1226, %

E- Cu siguranta da 40 i 709% dintre femei ar face
:_ o _PI;OPib_ﬂfii _________ 30 1 testul in urmatoarele 3 luni
Indecisa 16
Probabil nu 9
Cu siguranta nu 5

Majoritatea femeilor (77%) considera cd medicul ginecolog ar trebui sa preleve proba pentru testul
Papanicolau. In contrast, doar 13% considerd ca medicul de familie ar trebui sd preleve proba citologica in
cadrul screeningului cervical, si doar 5% cred ca asistentii medicilor de familie ar fi indicati pentru prelevarea
probei citologice. Cativa respondenti au indicat ca medicii oncologi, sau chiar medicii chirurgi ar trebui sa
efectueze testul Papanicolau.

Figura 3.11.3: Opinia despre lucratorul medical care ar trebui sa efectueze testul Papanicolau, N=1226, %

Medicul ginecolog 77
Medicul de familie 13
Asistenta medicald a medicului de familie 5
Altcineva = .2

Nu stiu 6

Opinii despre lucratorii medicali care trebuie sa preleve proba pentru testul Papanicolau

Toate femeile care au participat la studiul calitativ considera ca ginecologul, sau moasele trebuie sa preleve
proba pentru testul Papanicolau. Femeile cred ca medicii de familie, sau asistentii acestora nu au instruire
ginecologicad specializata, 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
necesard pentru prelevarea unui test citologic. In acest sens, unele femei au mai accentuat faptul ci testul
Papanicolau este o procedura "mai speciald”, care, daca nu este prelevata corect, nu isi atinge scopul pentru ca
nu ar putea fi descoperite celulele atipice.

Rolul convingerilor in comportamentul de screening

Au mai fost analizate variabilele cognitive ce tin de perceptia susceptibilitatii proprii pentru cancerul de col
uterin, costul psihologic perceput fata de testul Papanicolau, si perceptia beneficiilor in urma efectuarii
screeningului.

Cat tine de susceptibilitatea la cancer de col uterin, media de 3.2 din 5 (unde 5 reprezinta acord total) indica
faptul ca femeile au tendinta de a percepe o predispunere medie fata de posibilitate aparitiei cancerului.

Media pentru variabila cost psihologic, de asemenea, demonstreaza ca femeile, In mare parte, sunt nici de
acord, nici nu sunt de acord cu faptul ca le este frica sa faca testul din motiv ca ar putea afla ca au cancer
cervical.

In acelasi timp, media pentru perceptia de beneficii este 3.8 din 5 ceea ce indicd asupra faptului ci femeile
tind sa fie mai mult de acord cu faptul ca au de castigat daca fac testul citologic regulat.
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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, N=1226, %

MEDIA

8
s Sansele mele de a face cancer de col uterin sunt reduse 13 27 33 17 11
=%
% § 3.2
g = Tinand cont de istoricul familiei mele este putin probabil sa
é fac cancer de col uterin 14 29 29 18 10

2

B .
% 2 Imie foarte frica sa fac testul Papanicolau pentru a nu afla ca
S § mi-au fost depistate celule anormale sau chiar cancer cervical 1y e = = 18 3

A

Am mult de castigat facand testul Papanicolau in mod regulat 2 46 21
3.8

Daca as face testul Papanicolau in mod regulat, m-as simti
linistita in legdtura cu prevenirea cancerului de col uterin

Perceptia de
beneficii

46 21

N
L Ul

5 - acord total

4 -acord

3 - Niciacord , nici dezacord
m 2 - dezacord
B 1 - dezacord total

Pentru a analiza daca sunt diferente semnificative dintre femeile care au facut testul Papanicolau si cele care
nu l-au facut, a fost calculatd media indicatorilor "susceptibilitate”, "cost psihologic” si "perceptia de
beneficii”. Scorul pentru acesti indicatori variaza dela 11a 5.

Testul de comparatie a mediilor, indica faptul ca femeile care au avut experientd de screening si cele care nu
au avut o asemenea experientd, diferd in gradul manifestat de intensitate a costului psihologic si intensitatea
perceptiei de beneficii legate de screening.

In acest sens, femeile care au efectuat testul citologic, percep mai putin costul psihologic (frici legati de
posibila depistare a cancerului in caz de efectuare a testului) fata de realizarea screeningului cervical, decat
femeile care nu au facut testul.

De asemenea, femeile care au facut testul de screening cervical in trecut, percep semnificativ mai multe
beneficii legate de screening, decat femeile care nu au efectuat testul.

Tabel 3.11.1: Diferenta dintre intensitatea indicatorilor intre femeile care au efectuat testul citologic, si cele
care nu au efectuat testul Papanicolau

Experienta de Lipsa de screening
Scor screening cervical cervical . 7
(media, DS) (media, DS)
N=440 N=722
Susceptibilitate 1-5 3.2 (1.08) 3.1(1.01) .6 527
Cost psihologic 1-5 2.6 (1.2) 3.0 (1.2) -5.7 .000
Beneficii 1-5 4.1 (.71) 3.7 (.86) 7.7 .000

37% dintre femei recunosc ca nu le-ar fi deloc dificil sa se prezinte pentru efectuarea testului de screening
cervical In urmatoarele trei luni si 35% afirma ca nu le-ar fi foarte dificil sa vind pentru realizarea testului.
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Figura 3.11.5: (Sentiment de auto-eficacitate) Opinia despre dificultatea de a se prezenta pentru efectuarea
testului in urmatoarele 3 luni, N=1226, %

e e el = = = 1 729 dintre femei afirms
' Deloc dificil 37| 7270 dintre femei afirma
. , canule-ar fi dificil sa se
1 Nu foarte dificil 35 ! prezinte pentru realizarea
Destul de dificil 18 testului
Dificil 7

Foarte dificil 3

In scop de analizi a faptului daci femeile, care au ficut testul si cele care nu au ficut testul Papanicolau, difera
in gradul de auto-eficacitate manifestat fatd de posibilitatea realizarii testului de screening cervical, a fost
efectuat un test de comparatie a mediilor obtinute pentru aceasta variabild. Rezultatele testului indica faptul
ca femeile care au trecut screeningul cervical sunt mai predispuse sa declare cd pentru ele nu este dificil sa
faca testul, decat femeile care nu au facut testul citologic.

Tabel 3.11.2 Diferenta de intensitate a sentimentului de auto-eficacitate la femeile care au facut testul
Papanicolau si cele care nu au facut testul

Experienta de screening Lipsa de screening
Scor cervical cervical ; 5
(media, DS) (media, DS)
N=440 N=722
Auto-eficacitate 1-5 1.8 (.85) 2.2 (1.11) -6.3 .000

Pentru a determina gradul de influenta a normelor sociale asupra femeilor, respondentelor le-au fost puse
trei intrebari care capteaza cat de mult opinia si practicile persoanelor importante din viata femeilor, le-ar
putea influenta comportamentul.

Astfel, l1a intrebarea daca femeile importante pentru ele isi fac testul, 47% dintre femei au spus ca nu cunosc
acest lucru. In acelasi timp, 25% au afirmat ci femeile importante pentru respondente, isi fac testul, iar 28%
au spus ca stiu despre faptul ca aceste persoane nu isi fac testul.

Figura 3.11.6: (Norme sociale) Opinia despre faptul daca femeile importante pentru respondente 1si fac testul
Papanicolau, N=1226, %

Nu stiu 47
Cu siguranta da 6
Da 19
Nu 23
Cu siguranta nu 5

Urmatoarea Intrebare care capteaza normele sociale este intrebarea despre faptul dacda persoanele
importante pentru respondente, considera ca acestea ar trebui sa isi faca testul Papanicolau. Si la aceasta
intrebare ponderea de persoane care nu au putut oferi un raspuns reprezinta 44%. Totusi, o treime din
respondente, au afirmat ca persoanele importante pentru ele, considera ca respondentele ar trebui sa isi faca
testul, pe cand 23% au raspuns ca persoanele importante pentru ele, nu cred necesara efectuarea testului
Papanicolau.
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Figura 3.11.7: (Norme sociale) Opinia despre faptul daca persoanele importante pentru respondente
considera ca acestea trebuie sa 1si faca testul Papanicolau, N=1226, %

Nu stiu 44
Cu sigurantd da 9
Da 24
Nu 19
Cu sigurantanu 4

In final, ultima intrebare pentru captarea influentei normelor sociale, tinea de opinia pe care partenerii
respondentelor o au 1n privinta efectuarii testului citologic. La aceastd intrebare, 38% dintre femei au spus ca
partenerii lor cred ca ele ar trebui sa isi faca testul, 36% afirma ca nu cunosc opinia partenerilor, iar un sfert
au spus ca partenerii lor mai degraba cred ca acestea nu ar trebui sa 1si faca testul.

Figura 3.11.8: (Norme sociale) Opinia despre faptul daca partenerii respondentelor considera ca acestea
trebuie sa 1si faca testul Papanicolau, N=1226, %

Nu stiu 36
Cu sigurantd da 13
Da 25
Nu 19

Cu siguranta nu 6

Pentru a capta intensitatea convingerilor despre normele sociale privind efectuarea testului Papanicolau, a
fost calculata media pentru cei trei itemi. Scorul maxim pentru intensitatea convingerilor despre normele
sociale este de 5. Testul Student-t indica asupra faptului ca femeile care au facut candva testul Papanicolau,
percep un grad sporit de intensitate a normelor sociale, in comparatie cu femeile care nu au facut vreodata
testul.

Tabel 3.11.3 Diferenta dintre perceptia normelor sociale de catre femeile care facut testul si cele care nu au
facut testul

Experienta de Lipsa de screening
Scor screening cervical cervical - .
(media, DS) (media, DS)
N=440 N=722
Norme sociale 1-5 3.5(.78) 2.9 (.76) 14.5 .000

Pentru evaluarea impactului tipului de localizare a controlului privind sdndtatea, asupra intentiei de a
participa 1n screeningul cervical, au fost folosite trei scale, fiecare a cate trei itemi. Analiza datelor indica
faptul c3, la femeile de 25-61 de ani din Moldova, cea mai puternica localizare privind sdanatatea este
localizarea de control intern. Media pentru aceasta variabilad este de 3.9 din 5. De asemenea, si localizarea de
control extern datorat influentei medicilor este mai inalta cu o medie de 3.5 din 5.
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Figura 3.11.9: Indicii pentru localizarea de control privind sanatatea, N=1226, %

MEDIA
Daca ma imbolnavesc, am forta de a ma pune din nou pe - -
o picioare 21 49 19 7 4
;5“ g Starea mea de sdndtate depinde mult si de cat de bine am grija 44 14
= de mine 3.9
o =
= Pot sa imi mentin sanatatea in destul de mare masura avand - !
grija de mine & el 15 K
E De multe ori simt ca indiferent ce fac, dacd e sd ma n 42 26 18 6
@ ‘g Tmbolnavesc, tot ma voi imbolnavi
o
% - Daci sunt sanatoasa, acest lucru se datoreaza doar norocului n 26 22 15 3.2
3 E
- Q
}E A ma imbolnavi nu este un lucru legat de soarta 40 18 7
.5 Daca merg regulat la un medic burl, evste putin probabil sa am 44 25 12 3
33 probleme de sanatate
S E
= Medicii md mentin sdnitoasi n 30 34 8 3.5
g% :
S E Respectarea cu strictete a recomandarilor medicului 46 25
% reprezinti cea mai buni modalitate de a-mi mentine sinitatea

M5 - acord total

4 -acord

3 - Niciacord, nici dezacord
B 2 - dezacord
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Pentru a analiza daca sunt diferente dintre intensitatea manifestatad ale diferitor dimensiuni de localizare a
controlului privind sdnatatea, au fost calculate valorile medii pentru fiecare dimensiune, si apoi a fost efectuat
testul de comparatie a mediilor. Rezultatele analizei demonstreaza ca, in comparatie cu femeile care nu au
participat in screeningul cervical, femeile care au facut testul Papanicolau manifesta atat mai mult control
intern, cat si mai mult control legat de influenta medicilor (Tabel 2.10.4).

Tabel 3.11.4 Rezultatele testului Student-t pentru diferentele de medie dintre femeile care au facut testul
Papanicolau si cele care nu au facut testul privind dimensiunile localizarii de control

Experienta de Lipsa de screening
Scor screening cervical cervical . 5
(media, DS) (media, DS)
N=440 N=722
Control intern 1-5 4.0 (.62) 3.8 (.72) 2.9 .003
Control extern (destin) 1-5 3.1(.71) 3.1(.68) .5 .603
Control extern (medici) 1-5 3.6 (.74) 3.4 (.74) 2.8 .005

Sumar: Intentia de a efectua testul Papanicolau

Daca respondentilor li s-ar propune efectuarea testului, 74% dintre femei au spus ca mai degraba ar face
testul. 70% dintre respondenti au spus ca probabil vor face testul In urmatoarele 3 luni. Majoritatea
considera ca testul trebuie sa fie efectuat de catre medicul ginecolog.

3.12 Necesitati de informare privind testul Papanicolau si modalitatea preferata de
invitare pentru efectuarea testului

In cadrul sondajului, femeile au fost intrebate despre modalitatea in care ar prefera ca medicul de familie si le
informeze despre testul Papanicolau. in aceasti privintd, 51% de femei au spus ci ar prefera si fie informate
prin intermediul unui apel telefonic, iar 34% ar dori sa fie invitate verbal, in cadrul vizitelor la medicul de
familie. Alte tipuri de invitatie pentru realizarea testului citologic, au fost mai putin populare, spre exemplu,
doar 5% dintre femei au spus ca ar dori sa primeasca prin posta o invitatie.
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Figura 3.12.1: Modalitatea preferata de invitare pentru realizarea testului Papanicolau, N=1226, %

Apel telefonic 51

Invitatie verbalda in cadrul viziteila medicul de 34
familie

Primirea prin postd a unei scrisori de invitatie 5

Invitatie ocazionald (intdmplatoare,
neplanificatd)

Mesaj de tip SMS 4

Invitatie prin email (posta electronica) 2

Tabel 3.12.1 Asocierea dintre criteriile socio-demografice si modalitatea preferata de invitare pentru

realizarea testului Papanicolau, N=1226, %

Invitatie insta
’ 25-35 36-45 46-55 56-61
Scrisoare 4 4 3 8
Apel telefonic 52 51 56 44
Altceva 44 45 41 48
X2=14.7, df=6, p<.023
Invitatie Mediu
i Urban Rural
Scrisoare 7 3
Apel telefonic 53 49
Altceva 40 48
X2=12.4, df=2, p<.002
Invitatie Statut marital
i Celibatara Concubinaj Cdsatorita Divortata Vaduva
Scrisoare 6 0 4 8 8
Apel telefonic 55 60 51 57 39
Altceva 39 40 45 35 53
X2=15.4, df=8, p<.051
Invitatie Etnie
i Romana/Moldoveneasca Alta*+
Scrisoare 5 5
Apel telefonic 52 44
Altceva 43 51
X2=3.8, df=2, p<.150
Invitatie Studii
i Medii sau mai putin#4s Profesionale Superioare
Scrisoare 5 5 4
Apel telefonic 49 50 54
Altceva 46 45 42

X2=3.04, df=4, p<.551

44 . . v . . . . C U, A~ .
Din cauza numarului mic de respondenti, minoritatile au fost prezentate intr-un singur grup ,Alta”

45 v . . . .. . . .. A .
Din cauza numarului mic de respondenti, persoanele cu studii primare si medii au fost prezentate intr-un sigur

grup.
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Invitatie Ocupatie
’ Neangajata Angajata Pensionara
Scrisoare 5 5 6
Apel telefonic 53 53 38
Altceva 42 43 56
X2=11.4, df=4, p<.023
Invitatie Stare financiara
’ Bogata Medie Sdraca
Scrisoare 4 4 9
Apel telefonic 38 53 46
Altceva 59 43 45

X2=13.3, df=4, p<.010
Opinii privind invitatia la testul Papanicolau

Majoritatea femeilor intervievate au spus ca, deseori sunt invitate telefonic de medicul de familie, sau
asistentul acestuia pentru efectuarea testului Papanicolau. Din cele relatate de femei, se observa ca, in
majoritatea cazurilor, odata cu invitatia pentru efectuarea testului citologic, acestea nu au fost informate
privind pregatirile necesare inainte de realizarea testului citologic, sau nu au fost Intrebate in ce perioada a
ciclului menstrual se afla. De asemenea, pe parcursul a catorva dintre focus grupuri, s-a discutat despre
faptul ca invitatiile pentru realizarea testelor preventive se fac foarte repede si deseori femeile nu stiu ce
teste au facut.

Din cele relatate de femeile din zona rurald, care au facut testul citologic, se observa c3, deseori, acestea au
fost anuntate despre screeningul cervical cand au fost invitate la examenul profilactic general, sau atunci cand
vizitau medicul/asistentul medical, avind o problemi de sinitate. In acelasi timp, femeile erau anuntate, ci
trebuie sa procure echipament / consumabile pentru realizarea testului citologic.

Mi-a spus cd se ia oglinda, mdnusile, servetelul.. setul ginecologic si apoi mergi in cabinet la examinare.

A fost observat faptul ca nu existd o evidenta eficientd a femeilor care au facut testul citologic, in afara
sistemului medical public si comunicarea acestor informatii medicilor de familie. Astfel, o femeie din Chisinau
care, de obicei, face testul Papanicolau la clinici private a fost contactatd de mai multe ori de lucratorii
medicali din sistemul public cu invitatia de a face examinarea.

In mare parte, femeilor nu le-a fost refuzati efectuarea testului citologic. Totusi, unele femei au spus ci au
avut situatii cand, la solicitarea realizarii testului, medicii de familie le informau despre data cand au facut
ultima data testul, si le spuneau ca trebuie sa mai astepte pana la repetarea acestuia, pentru ca "nu este bine
ca testul sd se realizeze prea des”.

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

In mare parte, femeile din orase preferi atat invitatia telefonic3, cat si prin intermediul unei scrisori. Acestea
spun ca invitatia prin apel telefonic este personalizata si ajutd la stabilirea unei legaturi cu lucratorul medical.
De asemenea, In cazul invitatiei telefonice, femeile ar avea posibilitatea sa puna intrebari despre procedura si
pregdtirea necesara pentru test. A fost sugerata necesitatea apeldrii in afara orelor de munca.

Femeile cu educatie mai inaltd, au mentionat invitatiile in scris sau scrisori (fizice sau electronice), deoarece
acestea se memorizeaza mai usor si permit efectuarea unei ulterioare referinte. Femeile cu un nivel de
educatie mai jos, au accentuat ca mesajul prezentat in scrisoare trebuie formulat in termeni simpli, astfel
incat informatia sa fie pe inteles.

Au fost si femei care au spus ca invitatia la screeningul cervical trebuie adresata nu doar femeilor, dar si
partenerilor acestora, pentru c4, prin intermediul partenerilor, ar putea fi motivate mai multe femei sa faca
testul citologic.
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O parte dintre respondente au spus ca, ar dori ca odata cu invitatia la screeningul cervical sa obtind mai multe
informatii despre procedura. S-a mentionat ca ar fi binevenite informatiile mai detaliate despre semnificatia
testului citologic, modul de prelevare si eficienta testului.

Informarea despre testul Papanicolau

Dintre femeile de 25-61 de ani, doar 36% au spus cd ar dori sa afle mai multa informatie despre testul
Papanicolau, 46% au afirmat cd nu doresc sa afle mai multa informatie despre test, iar 18% s-au abtinut de la
un raspuns in acest sens.

Figura 3.12.2: Ponderea persoanelor care ar dori sa afle mai mult despre testul Papanicolau, N=1226, %

18

Da
H Nu
Nu stiu

Surse de informare privind testul Papanicolau

Femeilor le-au fost numite mai multe potentiale surse de informare, din care ar putea primi informatii despre
testul Papanicolau, iar respondentele trebuiau sa mentioneze catd incredere ar avea in informatia prezentata
de aceste surse despre testul citologic. Rezultatele demonstreaza ca femeile au cea mai mare incredere in
lucratorii medicali. Dintre acestea, se observa ca femeile ar avea cea mai mare incredere in medicii ginecologi
(96%), medicii de familie (92% au incredere sau totala incredere in medicii de familie) si medicii oncologi
(90% ar avea incredere 1n acesti specialisti). Dintre alte surse de informare mentionate, femeile ar avea cea
mai mare incredere in discutii publice la care s-ar prezenta informatii privind testul citologic (73% au
manifestat un oarecare grad de incredere in aceste forme de informare). De asemenea, 65% ar avea incredere
in informatiile difuzate la televizor. Se observa un grad de neincredere mai pronuntat manifestat fata de
posibilitatea de a fi informate despre testul citologic de cdtre vedete publice (49% ar simti neincredere) si
preoti (56% au spus cd nu ar avea incredere).

Figura 3.12.3: Surse de informare despre testul Papanicolau in care femeile ar avea incredere, N=445, %

Medicul ginecolog 37 ip

Medicul oncolog || N NG 37 41883

Medicul de familie 43 5%

Discutii publice 31 42 15
Familie/Prieteni/Cunostinte 29 32 18

TV 28 37 23

Internet 22 34 22 7
Radio 22 30 [EEEA -

Vedete publice 14 19 IEETHE -
Presa online 22 32 8
Presa scrisa 26 32 6
Preot 1 9 14

B 5 -totala incredere

4 -incredere

3 — Niciicredere, nici neincredere
H 2 - neincredere
B 1 -totald neincredere

Ns/ Nr
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Sursele de informare privind sanatatea reproductiva

Femeile care nu au facut niciodata testul citologic, nu cunosteau ce prezinta testul de screening cervical, nici
institutiile In care este posibila prelevarea testului citologic si nici care specialisti preleva proba. Majoritatea
femeilor care nu au facut vreodata testul si au fost intervievate, au spus ca pana la participarea in studiu nu au
auzit de testul citologic.

Femeile au mentionat ca in general practicd cdutarea informatiilor despre sandtatea reproductivd pe
Internet, dar, de cele mai dese ori, daca au o problema sau considera ca pot avea o problema legata de
sanatatea reproductiva, preferd sa se adreseze unui lucrator medical. Aceste persoane nu utilizeaza un site
anumit pe care il viziteaz, ci, mai degrabi, cauti informatii prin intermediul motoarelor de ciutare. In acelasi
timp, era omniprezenta neincrederea pentru informatiile postate pe Internet, In special, pe retelele de
socializare.

In zonele rurale, majoritatea femeilor nu au timp si caute informatii privind sinitatea reproductivi. Femeile
au explicat c3a, prefera sa se adreseze direct asistentului medical din localitate, deoarece acesta le ofera
explicatii simple, fara a utiliza termeni medicali.

Unii respondenti au aflat despre testul Papanicolau la locul de muncg, fiind indemnate sa faca testul din motiv
ca la colegele de munca le-a fost depistat cancer de col uterin. Sunt situatii cand femeile au aflat despre
screeningul cervical prin intermediul emisiunilor difuzate la televizor sau radio, emisiuni la care era discutata
problema cancerului de col uterin si prevenirea acestuia.

Opinii privind informatii solicitate despre cancerul de col uterin

Mai multe femei au exprimat interes fatd de procedura de analiza a frotiului citologic, si de motivul pentru
care aceasta dureaza o perioadd indelungata. Totodatd, unele femei doresc sa cunoasca argumentele care stau
la baza recomandarii de a face testul o datd la trei ani. A fost manifestat interes asupra cauzelor, simptomelor
si metodelor de prevenire a aparitiei cancerului col uterin.

Pentru a afla despre eficacitatea si eficienta screeningului cervical, unele femei manifesta interes fata de
datele statistice privind prevalenta cancerului de col uterin Inainte de introducerea programului de screening
cervical. De asemenea, unele femei au spus cd ar dori sa afle numarul de cazuri fals negative si aspectele care
potinfluenta veridicitatea testului.

A fost mentionat faptul c3, In institutiile medicale, ar fi binevenita distribuirea brosurilor cu informatii despre
prevenirea cancerului de col uterin.

Femei de diferite varste au remarcat ca, ar fi interesate sa asiste la discutii in grup cu lucratori medicali,
sesiuni pe durata carora, femeile ar putea auzi mai multe informatii despre sanatate, si ar putea adresa
intrebari. Cateva femei din Chisinau au afirmat ca le-ar fi comod daca ar fi organizate discutii cu lucratori
medicali la locul de munca.

Poate nu toti au posibilitatea sd-si cumpere o revistd sau un ziar, sau sd meargd la medic, ar trebui un medic sa
vind sd informeze la locul de muncd, sd facd o intrunire.

Persista o rezistenta fata de posibilitatea de a auzi informatii privind prevenirea cancerului de col uterin de la
vedete sau persoane publice, care nu sunt de specialitate medici. Toate femeile care au participat la studiu, au
spus ca nu ar avea incredere In astfel de informatii, si le-ar asculta doar in caz ca persoana care le relateaza a
suferit de cancer, sau este un medic.

Cunostinte privind denumirile testului Papanicolau

Datele indicd asupra faptului ca cea mai cunoscuta denumire a testului Papanicolau este denumirea de "test
citologic” - 40% dintre femei au spus ca le este mai cunoscutd anume aceasta denumire. 20% dintre femei au
spus ci le era mai cunoscuti denumirea de "test Papanicolau” si 10% - "screening cervical”. In acelasi timp,
43% dintre femei, au recunoscut ca niciuna din denumirile prezentate nu le era cunoscuta.
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Analiza demonstreaza ca majoritatea femeilor ar prefera ca in continuare screeningul cervical sa fie denumit
drept "test citologic” - 42% s-au pronuntat pentru aceastda denumire. Doar 17% au fost pentru denumirea de
"test Papanicolau”

Figura 3.12.4: Cele mai cunoscute denumiri de test, ~ Figura 3.12.5: Opinia despre denumirea care ar

N=1226,% trebui utilizata pentru testul citologic, N=1226, %
Testul citologic 40 Testul citologic 42
Testul Papanicolau 20 Testul Papanicolau 17
Screening cervical 10 Screening cervical 6
Alta 2 Alta specificati 4
Niciuna 43 Niciuna 15
Nu stiu 17

Opinii despre denumirea care trebuie utilizata pentru screeningul cervical

Majoritatea femeilor care au participat la studiu, au spus ca denumirile propuse nu le sunt cunoscute. Pentru
femei, cea mai cunoscuta denumire a screeningului cervical pare a fi “citologia”, din acest motiv, dintre
denumirile propuse a fost selectata cel mai des, denumirea de "test citologic”. Multe femei au explicat c3,
denumirea de "citologie” sund mai simplu si este mai usor de retinut. De asemenea, majoritatea femeilor au
spus ca lucratorii medicali cu care au discutat, denumeau testul drept "citologie” si, deoarece aceasta a fost
prima denumire pe care au auzit-o, le este mai usor si opereze cu ea. In acelasi timp, unele femei au
evidentiat faptul c3d, denumirea testului trebuie sa le faca clar scopul investigatiei si, din acest motiv, prefera
ca acest test sa fie denumit drept "testul la cancer”.

Sumar: Necesitati de informare privind testul Papanicolau

Fiecare a doua femeie care a participat la sondaj prefera sa fie invitata telefonic pentru realizarea testului
Papanicolau, iar alte 34% ar prefera o invitatie verbald In cadrul vizitei la medicul de familie.

In cadrul focus grupurilor s-au mentionat despre cazuri cand femeile au fost chemate la "unele teste” firi a
li se explica in ce vor consta acestea. O data cu invitatia la test, unor femei li s-a cerut sa procure
echipament/ consumabile. O femeie care a facut testul la o clinica privata a mentionat ca nu exista un
mecanism de comunicare dintre institutii deoarece desi a facut testul a fost invitata pentru a face testul de
medicul de familie. Respondentii au spus ca ar prefera apelurile telefonice, personale si scrisorile n scris
ca metoda de invitatie la test. S-a mentionat ca invitatiile pot fi facute atat partenerilor care ar putea
motiva femeile sa faca testul citologic.

Din total participanti la sondaj 36% au spus ci ar dori sa afle mai multe despre testul Papanicolau. in
cadrul studiului calitativ multe femei si-au exprimat interesul fatd de procedura de analiza a frotiului
citologic. Persoanele care nu au facut niciodata testul citologic nu cunosc informatiile despre institutiile
unde este posibild prelevarea testului, nici despre persoanele care preleva proba si nici despre ce prezinta
screeningul cervical.

Sondajul arata ca cea mai de incredere sursa de informare sunt medicii ginecologi, oncologi si medicii de
familie (increderea in acesti specialisti o au peste 80% dintre femei). Nivelul de incredere este mult mai
jos in sursele precum Internet, radio, vedete sau presa online.

Cei mai multi (43%) respondenti nu cunosc nicio denumire a screeningului cervical, iar 40% cunosc
denumirea de "test citologic”, aceasta fiind, In acelasi timp, denumirea care in opinia mai multor
respondenti trebuie utilizata pentru testul citologic.
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3.13 Predictorii intentiei de a efectua testul Papanicolau si predictorii experientei
precedente de screening

Pentru a identifica predictorii intentiei de a face testul Papanicolau In urmatoarele trei luni, datele au fost
analizate in cadrul unei regresii lineare secventiale. Variabilele independente au fost grupate in patru blocuri
in baza modelului teoretic (variabilele introduse in analiza sunt prezentate in tabelul 2.13.1). Blocurile de
variabile au fost introduse in analiza pe rand.

Tabel 3.13.1 Variabilele introduse in analiza de regresie secventiala pentru identificare predictorilor intentiei
de a face testul Papanicolau

Bloc Variabile

Bloc 1: Variabile demografice Varsta

Mediu de resedinta

Statut marital

Prezenta copiilor

Etnia

Educatia

Religia

Statut socio-economic
Ocupatie

Perceptia starii de sanatate
Diagnostic medical
Prezenta dizabilitatii
Frecventa vizitelor la medic
Frecventa vizitelor la ginecolog

Bloc 2: Variabile ce tin de sanatate si istoric
medical

Bloc 3: Variabile ce tin de accesibilitatea
serviciului medical si satisfactia cu serviciului
medical

Bloc 4: Variabile cognitive

Statutul de asigurat

Inregistrarea pe lista medicului de familie
Modul de alegere al medicului de familie
Satisfactia cu serviciul medical
Susceptibilitate

Perceptia costului psihologic

Perceptia de beneficii

Sentiment de auto-eficacitate

Norme sociale

Atitudinea fata de importanta realizarii testului
Localizarea de control interna

Localizarea de control externd/destin
Localizarea de control externa legata de medici

Rezultatele analizei de regresie sunt prezentate in tabelul 2.13.2. Datele indica asupra faptului ca modelul 2 si
3 nu produc schimbari semnificative, pe cand dupa introducerea variabilelor cognitive, modelul 4 prezice
pana la 30% din varianta. Ca urmare, vor fi examinate variabilele incluse in modelul 4 care sunt predictori
semnificativi.

Tabel 3.13.2 Rezultatele modelelor de predictie a intentia de a face testul Papanicolau

Model [ e R patrat Statisticile de schimbare
ajustat Schimbarea F Sig. Schimbarii F
1 108 .065 2.509 .000
2 123 .071 1.605 157
3 133 .072 1.134 341
4 .359 .294 11.894 .000

In tabelul 3.13.3 sunt prezentate componentele ecuatiei de regresie pentru modelul 4, fiind propuse doar
variabilele pentru care valoarea p este semnificativa. Analiza coeficientilor arata ca cel mai important
predictor al intentiei de a participa in screeningul cervical este atitudinea fata de acest test. Odata ce creste
perceptia faptului ca realizarea testului este o decizie Inteleaptd, iar efectuarea acestuia este importanta
pentru femei, creste si dorinta femeilor de a realiza testul.
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De asemenea, constientizarea faptului ca testul Papanicolau poate avea beneficii personale, este o variabila cu
o putere de predictie mai mare. Merita mentionat faptul ca si localizarea interna a controlului asupra
sanatatii, precum si recunoasterea scopului testului pot influenta pozitiv intentia de a face testul.

Tabel 3.13.3 Componentele ecuatiei de regresie pentru modelul 4

Coeficienti Coeficienti

nestandardizati standardizati t Sig.

B Eroare std. Beta
Apartenenta la etniile minoritare -1.113 440 -.098 -2.530 | .012
Apartenenta la religiile minoritare -.488 240 -.078 -2.029  .043
Nivel de educatie primara sau mai putin -1.644 .565 -.141 -2912 | .004
Susceptibilitate redusa -.119 .041 -.123 -2.881 @ .004
Perceptia de beneficii .336 .064 .238 5.273 | .000
Auto-eficacitate redusa -.225 .050 -.187 -4.537 @ .000
Atitudinea fata de test .345 .062 253 5.567 | .000
Control intern 147 .077 .088 1917 | .056
Cunostinte despre scopul testului 236 114 .089 2.065 | .040

In contrast, sentimentul de auto-eficacitate redus, care presupune ca femeia percepe ca realizarea testului ar
fi dificila Tn urmatoarele luni, prezice intentii scazute fata de realizarea testului. Similar, si perceptia faptului
ca femeia are sanse reduse de aparitie a cancerului, este corelatd negativ cu intentia de a face testul.

Mai mult decat atat, apartenenta la etniile minoritare (minoritatile Bulgare si Rome), apartenenta la religiile
minoritare (Baptism, Martorii lui Iehova, Islam) si nivelul jos de educatie, prezic si ele sanse mai mici de
realizare a testului Papanicolau.

Pentru a evalua care sunt predictorii experientei precedente de screening a fost folosita regresia logistica
ierarhica. Potentialii predictori au fost introdusi in modelul de regresie secvential. Primul bloc a fost alcatuit
din variabile demografice, in al doilea au fost introduse variabile ce tin de evaluarea stdrii de sanatate, in al
treilea bloc au intrat variabile ce tin de accesul la serviciile medicale, si in al patrulea bloc au fost introduse
variabilele cognitive. In tabelul de mai jos au fost prezentate variabilele care au avut un impact semnificativ
asupra variabilei dependente.

Tabel 3.13.4: Predictorii experientei precedente de screening si valoarea R? Nagelkerke pentru cele patru

modele
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Varsta 1.02 [1.00-1.05] 1.03[1.01-1.06] 1.03[1.01-1.06] 1.02 [1.00-1.05]
Stare de sandtate 1.3[1.00-1.71] 1.3[1.01-1.71]
Vizite ginecolog .76 [.60-.95] .76 [.60-.97]
Inregistrare la medicul
de familie A.2-8]
Norme sociale 2.18[1.64-2.9]

Cunostinte despre 2.37 [1.44-3.9]
scopul testului

Constant .36 .98 26 .08
R2 Nagelkerke .08 .10 12 .26

Coeficientul Nagelkerke R2 indica asupra faptului cd modelul 4 are cea mai mare putere explicativa si prezice
pana la 26% din variatie. Cei mai Inalti coeficienti ai rapoartelor de sanse sunt inregistrati pentru nivelul de
cunostinte despre scopul testului si normele sociale. Astfel, femeile care recunosc scopul testului Papanicolau
sunt de 2.4 ori mai predispuse sa fi efectuat testul.

Merita mentionat si faptul ca 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. In acelasi timp, se atesta faptul cd marirea cu un an a varstei, prezice o crestere a probabilititii s fi
efectuat testul citologic de 1.02 ori
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Sumar: Predictorii intentiei de a efectua testul Papanicolau

Rezultatele analizei de regresie indica asupra faptului ca variabilele cognitive sunt predicatori
semnificativi de a efectua testul cervical. Femeile care cunosc scopul testului Papanicolau sunt de 2.4 ori
mai predispuse si efectueze testul. In acelasi timp, recunoasterea impactului opiniei persoanelor influente
despre testul Papanicolau mareste de 2.2 ori probabilitatea ca femeia sa fi facut testul citologic.

3.14 Cunostinte si atitudini fata de vaccinul anti-HPV

O pondere de 40% dintre femeile de 25-61 de ani au auzit despre vaccinul anti-HPV. Cele mai multe dintre
acestea (52%) au auzit despre vaccin prin intermediul televiziunii sau radioului. O treime dintre femei a fost
informata despre vaccin de catre medicul de familie, iar fiecare a cincea femeie a auzit despre vaccin de la
prieteni sau cunostinte.

Figura 3.14.1: Ponderea persoanelor care cunosc Figura 3.14.2: Sursele de informare despre vaccinul
despre vaccinul anti-HPV, N=1226, % anti-HPV, N=491, %
TV/ Radio 52
Medic de familie 33
Prieteni/Cunostinte 21
Da Medic ginecolog 16
= Nu Internet 14
Nu stiu .
Presa scrisa 7
Alta 1

Analiza tabelelor de contingenta indica asupra faptului cd, exista asociere intre apartenenta la anumite
grupuri socio-demografice si posibilitatea sa fi auzit despre vaccinul anti-HPV. Astfel, femeile din mediul
urban, care sunt casatorite, au studii superioare si un nivel socio-economic mai inalt, sunt mai predispuse de
a cunoaste despre vaccinul anti-HPV. in comparatie, femeile cu varsta dupa 56 de ani, cele din mediul rural,
care sunt de etnie Gagauza, au studii primare sau medii, sunt pensionare si provin din gospodarii sarace, sunt
mai predispuse de a declara ca nu au auzit despre vaccinul anti-HPV.

Tabel 3.14.1: Asocierea dintre caracteristicile socio-demografice si cunostintele despre vaccinul anti-HPV,
N=1226

Cunostinte vaccin il
T 25-35 36-45 46-55 56-61
Da 47 47 44 30
Nu 53 53 56 70

X2=25.3, df=3, p<.000

Cunostinte vaccin Mediu
o Urban Rural
Da 46 39
Nu 54 61

X2=6.6, df=1, p<.010

Cunostinte vaccin S LA nEL ]
T Celibatara Concubinaj Casatorita Divortata Vaduva
Da 32 36 46 39 20
Nu 68 64 54 61 80

X2=29.8, df=4, p<.000
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Etnie
Cunostinge vaccin MOIdOV? a?a/ Rusa Ucraineana Gdgauza Alte etnii
Romana
Da 43 46 41 13 38
Nu 57 54 59 87 62

X2=18.4, df=4, p<.001

Cunostinte vaccin Studii
T Primare Medii Profesionale Superioare
Da 24 33 39 63
Nu 76 67 61 37

X2=67.03, df=3, p<.000

. . Ocupatie
Cunostinte vaccin s s . 5
T Neangajata Angajata Pensionara
Da 42 47 23
Nu 58 53 77

X2=28.8, df=2, p<.000

. . Stare financiara
Cunostinte vaccin

Bogata Medie Saracd
Da 51 47 18
Nu 49 53 82

X2=55.9, df=2, p<.000

Ca urmare a intrebdrii despre siguranta vaccinului anti-HPV, 70% dintre respondente au afirmat ca nu cunosc
despre siguranta vaccinului. Totusi, un sfert dintre femei considera vaccinul ca fiind o metoda sigura de
prevenire a cancerului cervical.

Figura 3.14.3: Opinia despre siguranta vaccinului anti-HPV, N=1226, %

Foarte sigur 7
Sigur 18
Nu stiu 70
Poate avea efecte secundare 3
Poate avea efecte secundare foarte grave 1

Din totalul esantionului de femei de 25-61 de ani, 26% au afirmat ca ar dori sa cunoasca mai multe despre
vaccinul anti-HPV, 31% au spus ca au suficiente informatii despre vaccin, iar 43% au recunoscut ca nu sunt
interesate sa cunoasca despre acest vaccin.

Figura 3.14.4: Dorinta de a cunoaste mai multe despre vaccinul anti-HPV, N=1226, %

26

43 Da

H Cred cd am suficiente informatii
Nu ma intereseaza
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Dintre femeile care au fetite de 10 ani, 45% au afirmat ca si-ar vaccina fiicele cu vaccinul anti-HPV, o treime
nu ar dori sa le vaccineze, iar, 23% deja au reusit sa vaccineze fiicele impotriva virusului HPV.

Figura 3.14.5: Ponderea femeilor care au fiice de 10 ~ Figura 3.14.6: Ponderea femeilor care au fiice de
ani care ar dori sa le vaccineze, N=123, % aproximativ 10 ani si care au reusit sa vaccineze
fetitele, N=123, %

23
22
1
/
45 Da ,
E Nu
Nu stiu
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Am incercat si am reusit
B Am Incercat si nu am reusit
Nu am incercat

Femeile care au fiice de aproximativ 10 ani declar3, in proportie de 60%, ca medicii de familie sunt deschisi
spre a oferi informatii despre vaccinul anti-HPV.

Figura 3.14.7: Opinia despre disponibilitatea medicilor de familie de a discuta despre vaccinul anti-HPV,
N=123, %

Da, cu sigurantd 60
Nu sunt sigurd, avand in vedere cat este de ocupat 11
Nu 12
Nu stiu 17

in final, femeile care au fiice de 10 ani, au fost intrebate daci ar urma sfatul medicului de a vaccina fiica
impotriva virusului HPV. 47% dintre respondenti au declarat intentia de vaccinare a fiicei sale, 32% - nu ar fi
sigure cd ar urma sfatul medicului, iar 21% au declarat ferm ca nu si-ar vaccina fiica.

Figura 3.14.8: Intentia de a urmari sfatul medicului privind vaccinarea fiicei cu vaccinul anti-HPV, N=123, %

Da, cu siguranta 47
Nu sunt sigura 25
As mai avea nevoie de inca o opinie de la un alt medic 7
Nu, nu as accepta recomandarea 21

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

Femeile care nu au efectuat testul citologic, nu stiu despre vaccinul anti-HPV si nici despre faptul ca cancerul
de col uterin poate fi provocat de virusul HPV.

Femeile care cunosc despre vaccinul anti-HPV, stiu ca acesta este indicat fetitelor adolescente, insa nu au
putut explica din ce motiv vaccinul trebuie facut la varsta timpurie. Unele femei considerand ca vaccinul
poate fi facut pana la varsta de 25 de ani.

Unele femei au manifestat lipsa de cunostinte privind scopul vaccinarii anti-HPV fiind de parerea ca vaccinul
este o forma de tratament care trebuie administrat odata ce organismul este infectat.
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Mai multe dintre femei au auzit despre vaccinul anti-HPV, prin intermediul media: la stiri si la emisiuni de la
radio. Trei femei au spus ca s-au informat despre vaccinul anti-HPV pe retelele de socializare, citind ca acest
vaccin poate produce infertilitate - informatii, care le-au provocat ingrijorari.

Atat Tn mediul urban, cat si in mediul rural, au fost femei care au manifestat rezerve fata de siguranta
vaccinului, din motiv ca pot aparea efecte adverse, pe care nu le-au putut numi. Mai mult decat atat, au fost
femei din Chisindu care au spus ca campaniile de vaccinare care au loc in Moldova sunt "experimente”, si ca
nu au deloc incredere in calitatea sau efectele acestui vaccin.

In zonele rurale, femeile, in mare parte, au spus ca au incredere in eficienta vaccinului anti-HPV si ar vaccina
fiicele sau nepoatele. Totodatd, unele femei au afirmat ca si-ar vaccina fiicele doar la clinici private, unde sunt
disponibile vaccinuri de o calitate superioara si cu risc redus de aparitie a efectelor adverse.

Un numadr mic de respondente, considera vaccinul insuficient, fiind de parerea ca acesta ar putea provoca
cancerul.

Dacd i-a fost predestinat, atunci asa va fi, asa cd fugi, nu fugi, tot de ce ne temem asa va fi.

Sumar:

Un procent de 40% dintre femei au auzit despre vaccinul anti-HPV. Dintre acestea, circa o jumatate s-a
informat prin intermediul televiziunii si radioului si o treime a fost informata de catre medicul de familie. O
treime dintre respondente este sigura de vaccinul anti-HPV, iar 70% nu cunosc despre siguranta acestuia.

Circa 45% dintre femeile care au fetite de 10 ani si-ar vaccina fiicele cu vaccinul anti-HPV, iar 23% dintre
ele deja au reusit sa vaccineze fiicele impotriva virusului HPV. O rata de 60% dintre femei sunt sigure ca
medicii de familie sunt disponibili pentru a discuta despre vaccinul anti-HPV, iar 47% ar urma sfatul
medicului privind vaccinarea anti-HPV.

Femeile intervievate au demonstrat cunostinte vagi despre vaccinarea anti-HPV. S-a observat ca
respondentele, care au facut testul Papanicolau cunosc si despre vaccinul anti-HPV, dar multe persoane nu
au putut explica importanta vaccindrii la o varsta timpurie. Mai multe femei au fost manifestat rezerve fata
de siguranta vaccinului, evidentiind efectele adverse care pot aparea si neincrederea in calitatea vaccinului.
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