CAPITOLUL IV: OPINIA SPECIALISTILOR SI A PERSONALULUI
MEDICAL DESPRE PREVENIREA CANCERULUI DE COL UTERIN IN
REPUBLICA MOLDOVA

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

Specialistii intervievati considera cancerul de col uterin o problema majora atat la nivel international, cat si la
cel national, evidentiind ca Republica Moldova se afla printre primele state cu o incidenta sporita a acestui tip
de cancer. Respondentii au declarat c3, dupa incidenta si prevalentd, cancerul de col uterin se pozitioneaza pe
primele locuri In structura maladiilor oncologice si este cauza numarul doi a deceselor in randul femeilor,
dupa cancerul mamar:

"Anual, decedeazd 180-210 de femei din cauza cancerului de col uterin. Majoritatea acestor femei
sunt apte de muncd, au copii, nepoti, familii si existd o problemd - pentru tara noastrd atdt de micd, sd
decedeze 200 de femei in floarea vietii, este mult.”

Evaluand magnitudinea acestei probleme pentru Republica Moldova, specialistii au remarcat cd numarul de
cazuri depistate la stadiile III si IV, depaseste numarul cazurilor descoperite in fazele primare ale bolii. Iar in
conditiile de scadere a numarului populatiei, sunt de parerea ca indicatorii privind cancerul de col uterin sunt
in crestere.

In randul medicilor intervievati, parerile cu privire la incidenta cancerului de col uterin au fost divizate.
Majoritatea a declarat, ca acest tip de cancer este o problema pentru Republica Moldova din cauza cresterii
numadrului de cazuri depistate. Alte persoane au evidentiat cd numarul persoanelor diagnosticate cu cancer
de col uterin este In descrestere datoritd lucrului care se efectuiaza cu grupurile de risc - femeile social-
vulnerabile.

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

cultura joasa a populatiei privind examenele profilactice. S-a afirmat ca femeile din Republica Moldova nu
constientizeaza importanta verificarii periodice a starii de sanatate si nu se informeaza despre cauzele de
cancer uterin.

»La noi, la constiinta populatiei, incd n-a ajuns necesitatea de a veni la medic. Trebuie sd-I chemi,

trebuie sd-1 rogi, trebuie sd-I impui cate o datd sd-si facd analiza” (medic de familie, mediul urban).

Atat specialistii, cat si medicii considera ca femeile sunt responsabile de prevenirea cancerului de col uterin,
prin eforturi permanente de informare privind starea de sanatate, si realizarea controalelor medicale cu
regularitate.

diagnosticarea tardiva a cancerului de col uterin, din motivul adresarii intarziate la medic:

“La noi mortalitatea este inaltd din cauza cd femeile se adreseazd dupd asistenta medicald foarte
tarziu. De reguld, majoritatea tipurilor de cancer sunt diagnosticate in stadiile 11l sau IV.”

screening ineficient. S-a mentionat ca testele nu sunt suficient de informative, si modul in care sunt
interpretate rezultatele nu permit, in toate cazurile, depistarea unor stari pre-canceroase;

existenta altor tipuri de patologii, care genereaza dezvoltarea cancerului de col uterin;

insuficienta eforturilor organizate de informare despre posibilitatea realizarii testului Papanicolau si
lipsa informatiilor despre cancerul de col uterin In institutiile medico-sanitare si i1n mass-media;

Respondentii considera ca factorii care impiedica adresarea la medic sunt:

starea socio-economica a unor femei;

migratia;

rusinea de a efectua examinari ginecologice;

lipsa timpului;

necunoasterea faptului ca cancerul de col uterin este asimptomatic;
“sunt si asa femei, care nu se atdrnd serios fatd de sdndtate. Cdt ele sunt de tinere, ele considerd cd vesnic o sd fie
asa, si cum am mai spus cd ele pleacd peste hotare, acolo au stres, nu au posibilitatea sd investigheze si vin aici la
noi si fac investigatii, si cu pdrere de rdu fac mai tdrziu.” (medic de familie)

atitudinea neprietenoasa a sistemului: “e greu sd mergi la policlinicd, sunt inscrieri, randuri”.
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Sumar:

In opinia specialistilor si a personalului medical, cancerul de col uterin reprezinti o problemi prioritara
pentru Republica Moldova, din cauza numarului mare de a decesurilor si a cazurilor depistate. Prevalenta
cancerului de col uterin este argumentatd prin cultura sanatatii joase, depistarea tardiva, insuficienta
eforturilor de informare a femeilor si ineficienta screeningului pentru depistarea starilor pre-canceroase.

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

Unii specialisti considera ca spectrul actual de servicii pentru reducerea incidentei de cancer de col uterin si
tratamentul administrat in cazul depistarii starilor pre-canceroase sunt ample, suficiente si corespund
recomandarilor internationale din domeniu. Personalul medical, de asemenea, considera cd, in Republica
Moldova, exista servicii adecvate pentru combaterea cancerului de col uterin.

Mai multi medicii intervievati au doar pareri pozitive fata de screeningului cervical. Acestia sunt de parerea
ca prin intermediul screeningului cervical a fost depistat un numar mai mare de cazuri de cancer cervical in
stadii incipiente decat in lipsa serviciilor de screening cervical.

Specialistii au numit mai multe parti bune ale realizarii testului Papanicolau/ screeningului cervical:

gratuitatea prelevarii testului citologic;

accesibilitate buna a serviciilor de screening, deoarece a fost implicata asistenta medicala primara, care
este pozitionata alaturi de populatie: “avem o asistentd medicald primard care acoperd toate teritoriile
administrative, avem personal medical”;

constientizarea problemei de catre stat si decizia de a stabili realizarea screeningului cervical
pentru femeile de 25-61 de ani cu frecventa de o data la trei ani;

”... la noi in tard se pune accent foarte mare pe screeningul de col uterin si este foarte bine...chiar si specialistii
internationali se mird cd noi fiind o tard destul de sdracd si cu o finantare foarte modestd, politicile nationale
fncadreazd cuprinderea totald a populatiei conform standardelor internationale, adicd nu toate tdrile isi pot
permite chestia aceasta.”

odatd cu depistarea precoce a cancerului cervical, atat femeia, cat si statul au de castigat, deoarece sunt
utilizate mai putine resurse pentru tratament si femeile pot fi rapid incadrate in societate si in munca;

“Darce are de cdstigat femeia? In primul rdnd, are de cdstigat viata, are de cdstigat traiul in familie, aldturi de
copii, de rude...”

Totodatd, s-au enumerat urmadtoarele neajunsuri ale implementarii serviciilor de adresare a problemei
cancerului de col uterin:

Insuficienta instrumentelor de monitorizare a programului de screening cervical.

Lipsa unui mecanism de responsabilizare a femeilor si a personalului medical in vederea implicarii a
circa 75% dintre femei In screeningul cervical, pentru ca acest serviciu sa fie util si cost-eficient.

In momentul prelevirii testului citologic si la etapa de examinare a probelor, se pune accent pe cantitate
si nu pe calitatea serviciului oferit: “noi vorbim despre accesul veridic si accesul la servicii calitative de
screening... Dacd sd spui cd da, din o sutd de specimene, 30-40% sunt necalitative sau necitibile, care-i
sensul?”

Testul citologic utilizat in prezent dupa tehnica Romanovski-Gimze nu este suficient de informativ si
poate avea erori, exista necesitatea investigatiilor aditionale, cum ar fi: examenul colposcopic, care nu
este disponibil In toate centrele medicale raionale. Un specialist a mentionat despre discrepanta mare
dintre rezultatele diagnosticului citologic si cel histopatologic, de circa 50-60%, comparativ cu Marea
Britanie, unde cazurile de greseala sunt de 2-3%.

Insuficienta instruirilor specialistilor implicati in prelevarea testului citologic. A fost mentionata
realizarea procedurii intr-o faza nepotrivitd a ciclului menstrual al femeilor, fapt care genereaza rezultate
gresite a testelor citologice efectuate: “dacd de calculat cdte de-acestea dubluri de screeninguri s-au fdcut?
Acestia-s bani irositi, si cu banii acestia... vd zic, eficientizarea screendrii si organizarea lui, ar salva resurse
si ar ajuta la posibilitatea tdrii sd se facd sistemul acesta extins de screening”.
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Efectuarea testului In baza metodei Romanovschi, desi in protocoale si standarde este mentionat testul
Papanicolau: ... chiar acuma se lucreazd, dupd cerintele internationale, sd fie doar testul Papanicolau.
Metoda este mai scumpd si, deocamdatd, incd in multe raioane si chiar si in Chisindu se lucreazd cu
Romanovschi, care este mai putin calitativd, dovedit la nivel mondial si deja noi incercdm sd trecem, si chiar
acum au loc instruiri a personalului”

Insuficienta resurselor financiare pentru achitarea testelor citologice, in cazul sporirii numarului de
adresari din partea populatiei;

Durata de timp extinsa pentru investigatii: "dureazd intre doud-trei luni de zile. Este incorect fatd de femei,
dar si veridicitatea rezultatului devine suspectd”;

Insuficienta echipamentului si a instruirii adecvate a medicilor laboranti;

Subdezvoltarea serviciului de colposcopie la nivel national: "nu se asigurd suficient acces femeilor la
serviciul de colposcopie”. Numarul insuficient al cabinetelor de colposcopie din regiuni si incapacitatea de
a oferi un rezultat calitativ determina trimiterea pacientelor la Institutul Oncologic unde acestia pot
beneficia de acest serviciu: “nu toate femeile pot sd-si permitd luxul acesta”.

Majoritatea respondentilor considera ca screeningul cervical trebuie sa constituie o prioritate in adresarea
problemei cancerului de col uterin, indiferent de numarul de cazuri depistate si pornind de la faptul ca
costurile pentru prevenire sunt mai mici, decat cheltuielile pentru tratament. Iar unii medici au declarat ca,
prin intermediul acestei proceduri, poate fi prevenit cancerului de col uterin in proportie de 70-80%:

”

ste o metodd simpld, care, fdrd multe investitii financiare, permite identificarea, dacd este organizat bine, a
tuturor cazurilor, sau a majoritatii cazurilor de leziuni pre-canceroase, ca sd nu se ajungd la cancer.”

Potrivit specialistilor, la nivel international, screeningul cervical este recunoscut drept una dintre cele mai
reusite proceduri de prevenire a CCU, insa in Republica Moldova, acest serviciu nu este bine organizat pentru
a fi considerat de succes. S-a mentionat ca din perspectiva numarului de prestatori si a serviciilor oferite,
programul este extins la nivel de tara, iar din perspectiva acoperirii populatiei-tinta - mai putin de 50%
beneficiaza de aceste servicii.

In raport cu campania de vaccinare anti-HPV, screeningul cervical este perceput drept masura prioritara si
eficienta in prevenirea cancerului de col uterin:

"Desigur cd trebuie promovatd vaccinarea, este efectivd, si trebuie de inceput si mai departe de extins, dar totusi
prioritar si efectiv ar ramdne screeningul.”

Opiniile respondentilor cu privire la vaccinarea anti-HPV au fost divizate. S-a relatat ca vaccinarea anti-HPV
lansatd in anul 2017 este un succes al sistemului national de sanadtate deoarece poate preveni cancerul de col
uterin: “este o decizie a tdrii - mereu este mai usor de investit in mdsurile de prevenire”. Majoritatea medicilor
vad doar beneficii ale acestei misuri de profilaxie, evidentiind cd nu au intalnit reactii adverse. In privinta
eficientei vaccinarii specialistii nu au fost atat de siguri, mentionand ca rezultatele vor fi vizibile dupa mai
multi ani:

"Vaccinarea eu cred cd este un lucru bun, este un beneficiu pozitiv, dar pentru a vedea, trebuie un lot mai mare
de vaccinat si de analizat studiile, ca sd vedem, este vreun beneficiu sau nu.” (medic histopatolog, mediul urban)

»Este egal cu zero la noi in Republica Moldova...eu, spre exemplu, nu sunt sigurd dacd as permite vaccinarea
fetitei mele dacd ar avea vdrsta de 11-12 ani. Nu sunt sigurd, deoarece sunt mai multe rdddcini HPV, dar
vaccinurile care sunt... la doud rdddcini si nu este exclus faptul cd cancerul poate sd creascd si din celelalte
rdddcini cu risc sporit” (medic citolog, mediul urban)

Potrivit unui medic oncolog, refuzul parintilor de a-si vaccina copiii este cauzat de viziunea unor medici de
familie, care conving pacinetii ca vaccinul nu este eficient.

Despre capacitatea sistemului medical de a face fatda unui program extins de screening cervical si de vaccinare
anti-HPV parerile specialistilor s-au divizat. Persoanele, care considera ca sistemul medical este pregatit, s-au
referit la posibilitatea realizarii testului citologic In institutiile medicale publice din tara, la resursele
financiare din bugetul de stat care acopera necesitatile pentru aceste servicii si suportul organizatiilor
internationale in fortificarea capacitatilor nationale de prevenire a cancerului de col uterin. Respondentii care
au fost nesiguri cu privire la capacitatea sistemului medical, au enumerat mai multe provocari, precum:
insuficienta cadrelor medicale, incertitudinea calitatii serviciilor oferite si aplicarea necorespunzatoare a
programului de screening cervical:

“Noi deja avem deficit de cadre in sistemul de AMP, circa 30 la sutd. A doua, dacd vorbim de asistenta medicald,
trebuie sd discutdm de asistenti medicali calificati si bine instruiti. Intelegeti? Si nu s-o facd de formd, pe urmd sd
pund bifa cd eu am fdcut, dar rezultatul este necalitativ. S-o facd foarte calitativ, iatd despre ce eu vorbesc.”
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In timp ce mai multi respondenti nu cunosc cum ar putea fi extins screeningul cervical, altii au propus
urmatoarele solutii:

deplasarea medicilor si a echipamentului din capitala in regiunile unde acesta lipseste: “Cu regret, la noi
in Centrul de Sdndtate chiar nu-1 avem. Si, intr-adevdr, foarte multe doamne ar dori sd facd...Si lumea-i mai
receptivd cdnd aude informatie cd a venit de la un centru din Chisindu, cu aparatajul cela anume, fiindcd eu
nu cred cd doamnele noastre vor refuza.”

informarea permanenta a femeilor din regiuni si responsabilizarea populatiei, prin dezvoltarea culturii
sanatatii;

dotarea centrelor medicale cu toate ustensilele necesare pentru prelevarea frotiului citologic;

sporirea colaborarii dintre specialistii din institutiile implicate In screening.

Sumar:

Specialistii si personalul medical sustin in totalitate aplicarea screeningului cervical drept serviciu de
adresare a problemei cancerului de col uterin. lar fata de vaccinarea anti-HPV s-au inregistrat pareri
rezervate, cauzate de necunoasterea provenientei si efectelor vaccinului. Respondentii considera ca
implementarea screeningului cervical ar putea fi eficientizatd prin consolidarea capacitatilor institutionale,
umane, financiare si operationale.

4.3. Cadrul normativ privind screeningului cervical in Moldova

S-a evidentiat cd, la momentul actual, sunt suficiente documente de politici si prevederi privind screeningul
cervical. Cele mai importante In acest sens sunt Programul National de Control al Cancerului si Planul de
Actiuni de crestere a capacitatilor In implementarea Screeningului Col Uterin in Republica Moldova.

In acelasi timp, a fost pusa la dubii eficienta monitorizarii si evaludrii politicilor nationale care reglementeazi
procesul de screening cervical:

"Dacd vorbim despre screening, atunci, probabil cd, ar trebui sd existe un program de screening adevdrat,
fiindcd la noi existd o problemd, care se referd nu numai la cancer, dar si la toate celelalte: noi nu avem o bund
monitorizare, si aproape cd nu avem evaluare.”

Aditional, specialistii au indicat ca adresarea problemei cancerului de col uterin este mentionata si in alte
documente de politici si acte legislative precum: Politica Nationald de Sanatate, Legea ocrotirii sanatatii,
Programul National privind Sanitatea si Drepturile Sexuale si Reproductive etc. In acelasi timp, s-a mentionat
ca prevederile privind vaccinul anti-HPV sunt stipulate in Programul National de Imunizari si Programul
National de Control al Cancerului.

Cadrul normativ este considerat suficient deoarece se refera la: "activitdti, la toate etapele de prestare a
serviciilor; asistentd medicald primard cu mdsuri de prevenire, promovare si screening, depistare precoce;
specializarea de ambulatoriu cu alte mdsuri care poate face specialistul de profil si asistenta spitaliceascd.”

In acelasi timp, s-a relatat despre Standardul National al Procedurilor Operationale privind Screeningul
Cervical ca un document complex, destinat tuturor specialistilor implicati in screeningul cervical: medici de
familie, medici citologi, histopatologi, medici ginecologi/colposcopisti. Specialistii considera ca standardele
sunt clare si ofera o buna ghidare, insa necesita ajustate la realitatile sistemului medical din Moldova:

“Ca orice document elaborat prima datd, el poate nu a inclus toate componentele de care noi avem nevoie acum.
Odatd fiind acumulate mai multe cunostinte si mai multe experiente, am inteles cd mai trebuie de ajustat, mai
trebuie de addugat, dar oricum, medicii erau foarte interesati sd-1 aibd si sd-1 urmeze. Era un instrument de
ajutor in activitatea de organizare a screeningului si sectia medicald primard, colposcopia, laboratoarele
incercau sa-I foloseascd.”

Fiind intrebati despre documentele de politici privind screeningul cervical, unii specialisti au facut referire la
Protocolul Clinic National privind Cancerul de Col Uterin si la Protocolul Clinic Standardizat privind Cancerul
de Col Uterin, care a fost elaborat pentru medicii de familie si In care este explicatd procedura de organizare a
screeningului cervical. De asemenea, s-a mentionat ca sunt elaborate Protocoale Clinice Institutionale, in care
sunt specificate rolurile, responsabilitatile si functiile personalului.
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Toti specialistii intervievati considera ca normele nationale de aplicare a screeningului cervical si a vaccinarii
anti-HPV corespund cu normele si recomandarile internationale. Mai mult ca atat, s-a evidentiat ca elaborarea
cadrului legislativ s-a bazat pe standardele internationale si recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii
si ale Uniunii Europene:

"0 datd la 3 ani se face studiul, se evalueazd ghidurile si recomanddrile internationale, si ceea ce avem la noi si in
3-5 ani se elaboreazd politici noi. Deci, asta e standardul international, nu cd eu vreau sau nu, sau Ministerul
nostru vrea sau nu vrea, trebuie de fdcut pur si simplu.”

A fost mentionat faptul ca s-au facut incercari de adaptare a cadrului normativ la realitatile nationale:

“la noi mortalitatea de cancer e mai mare si noi am hotdrat cd, de exemplu, nu facem screeningul o datd la 5 ani,
asa cum se recomandd international, dar o datd la 3 ani. Sunt tdri, unde screeningul de cancer de col uterin se
face de 3 ori in viatd, dar acolo e 100% vaccinarea. Noi am luat din punct de vedere financiar si pentru beneficiul
nemijlocit al femeilor - o datd la 3 ani. Si micsordm costurile si nu scipdm maladia.”

Potrivit specialistilor, armonizarea politicilor si legislatiei nationale cu prevederile/standardele
internationale a fost posibila datoritd suportului si implicarii UNFPA, Fondul ONU pentru Populatie,
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, expertilor internationali si parteneriatelor cu alte state.

Unul dintre specialisti a mentionat ca urmeaza evaluarea Programului National de Control al Cancerului
2016-2025, planul de actiuni al acestuia fiind aprobat pentru o perioada de cinci ani 2016-2020. In acelasi
timp, se declara ca documentele care sunt in vigoare la moment nu sunt suficiente pentru un program extins
de screening, deoarece implementarea acestora intAmpina bariere:

“In general, la noi in tard majoritatea documentelor sunt foarte bune si aceasta este apreciatd de specialistii
internationali, dar, din pdcate, ele nu intotdeauna lucreazd, deci noi pe hdrtie avem foarte totul bine scris si
foarte bine stipulat, dar, din pdcate, cdnd ajungem sd implementdm, se incepe cd, deficit de personal, reticenta
populatiei, multe, multe alte chestii, probleme uneori financiare - de acoperire a serviciilor respective, adicd au
crescut pretul pentru examenul citologic, dupd modificarea catalogului de tarife.”

In evaluarea cadrul normativ un alt specialist a notat urmatoarele dificultiti ce tin de aplicarea acestuia:

Lipsa unor calcule/estimari cu privire la necesitdtile de dotare pentru implementarea prevederilor
legislative/ normative.

Prestarea unor servicii de screening cervical, insuficient de calitative, din motivul lipsei de cadre si
pregatirii slabe a specialistilor care le presteaza

Lipsa unor mecanisme care ar incuraja femeile sa apeleze la efectuarea testelor citologice.

Personalul medical a manifestat diferite niveluri de cunoastere a cadrului legislativ/ normativ privind
screeningul cervical. Preponderent, medicii din medicina specializatd au relatat despre existenta mai multor
documente de politici de adresare a problemei cancerului de col uterin in timp ce majoritatea specialistilor
din asistenta medicald primara care au fost intervievati nu cunosc despre existenta acestora.

Personalul medical a demonstrat cunostinte vagi privind existenta Standardului National al Procedurilor
Operationale privind Screeningul Cervical.

In general, s-a observat ci asistentii medicali si unii medici nu sunt familiarizati cu documentele de politici si
cadrul legislativ si normativ privind adresarea problemei cancerului de col uterin. Unii au facut referire la
pliante informative pentru femei, la registrele de evidenta a persoanelor care au efectuat testul Papanicolau,
iar asistentii medicali, preponderent, au presupus existenta unor documente de politici la nivelul
managementului institutiilor medicale.

Sumar:

Specialistii au manifestat o cunoastere buna a cadrului normativ, evidentiind ca acesta este ajustat
normelor si recomandarilor internationale, dar urmeaza sa fie evaluat si adaptat realitdtilor nationale.
Personalul medical din medicina specializatd au demonstrate cunostinte mai bune despre cadrul legislativ,
decat colaboratorii din medicina primard, care nu sunt familiarizati cu actele din domeniu.
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4.4. Organizare serviciilor de screening cervical si specialistii implicati in prestarea
serviciilor de screening cervical

Personalul medical a oferit raspunsuri nesigure cu privire la institutiile implicate In screeningul cervical. Cel
mai frecvent au fost mentionate urmatoarele resurse umane si institutionale: medicii de familiei, asistentele
medicului de familie, moasele, medicii ginecologi, laborantii, medicii oncologi; Ministerul Sanatatii, Compania
Nationala de Asigurari in Medicina, Institutul Oncologic, Centrul Medicilor de Familie, Agentia Nationala
pentru Sanadtate Publica, Centrul Republican de Diagnosticare Medicala, Institutul Mamei si Copilului,
laboratoarele citologice si histopatologice. De asemenea, s-au numit institutii aditionale, care au rol de
informare privind prevenirea cancerului de col uterin: Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor, institutiile
de invatdmant si mass-media. Unele persoane au mentionat despre necesitata implicarii primariilor.

,Cu sigurantd ar trebui sd fie implicate institutiile de stat, nu doar formal, ar fi necesar sd se implice mai mult
mass-media, pentru cd este o problemd acutd in informarea cetdtenilor din mediul rural, ludnd in considerare cd
circa 70 % din cetdtenii nostri trdiesc in mediul rural si campaniile de informare se fac mai mult in Centrele de
Sdndtate din oras, aici este o problemd destul de serioasd la care trebuie de lucrat pentru imbundtdtirea
indicilor.” (medic ginecolog)

In opinia unui oncolog, centrele de plasament si penitenciarele unde sunt femei ar trebui implicate in
screeningul cervical. Majoritatea respondentilor considera ca in organizarea screeningului cervical sunt
implicate suficiente institutii:

,Sunt de ajuns, dacd s-ar face aceastd muncd planificat, dupd un plan bine pus la punct, ajustat conditiilor din

tara noastrd.” (medic ginecolog)

Personalul medical a declarat ca in organizarea campaniilor de vaccinare anti-HPV sunt implicate
urmatoarele institutii: Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Agentia Nationald pentru Sanatate
Publica, Centrele Medicilor de Familie, Spitalele, asistentii medicali din institutiile de Invatamant, Cabinetele
de vaccinare. Acestia completeaza ca, pentru promovarea campaniei de vaccinare anti-HPV, ar trebui
organizate evenimente de informate si intensificata implicarea institutiilor de invatamant:

LAr fi bine sd fie citite lectii in licee, in scoli, chiar in organizatii unde sunt, sau lucreazd femei. De rdspuns ce este
vaccina si cum noi putem preveni cancerul.” (asistent medical, Chisindu).

Unii respondenti din sistemul medical au relatat ca actuala structura organizationala a serviciilor de
screening, nu este foarte eficientd, deoarece, pe de o parte, medicii de familie nu reusesc sa-si indeplineasca
rolul, care ar trebui sa fie - actiunile de profilaxie, iar pe de alta parte, procesul este birocratic:

"Ministerul Sdndtdtii a pus foarte mari obligatiuni pe umerii medicului de familie. Cdndva, era separat:
ginecologul - cu problemele ginecologice, pediatrul - cu astea..Nu-i rdu, dar intr-adevdr sunt foarte multe si
pentru a propaga modul sdndtos de viatd la medicina de familie nu prea avem timp. Avem foarte multd
birocratie de hdrtie, niste cifre care n-avem cdnd sd le discutdm. Uneori, pacientul vine la medicul de familie
chiar pentru o comunicare, dar feedbackul nu este din partea noastrd, de aceea cd noi intotdeauna suntem
implicati in ddri de seamd, in hdrtii, in cifre.” (asistent medical urban)

In acest sens, un medic de familie a relatat ci asistentele medicale sunt implicate, preponderent, in
completarea formularelor si, din insuficienta de timp, nu ofera suportul necesar: “mai bine ne-ar reduce
hartiile si vom avea posibilitate sd facem ceea ce e in folosul omului, dar toatd statistica aceasta, ea nu trebuie la
nimeni”.Astfel, se considera ca introducerea fisei electronice, ar simplifica activitatea medicilor de familie, si
ar facilita comunicarea cu pacientii.

Unul dintre specialisti considera c3, in prevenirea cancerului de col uterin, ar trebui sa fie implicati mai activ
specialistii din cadrul Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publica si societatea civild, pentru a promova
serviciile de screening:

“dacd sd vorbim de institutii adiacente sistemului medical, despre care eu am spus acelasi invatdmdnt, aceleasi
intreprinderi si organizatii unde activeazd femeile, aceleasi structuri mass-media, de-ar putea fi responsabile
suplimentar de informare a femeii, aici mai avem deficiente.”
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Opinia despre conditiile din institutiile de AMP

Cea mai mare parte a personalului medical a declarat c3, in institutia in care activeaza sunt create conditii
optime pentru realizarea testului Papanicolau.

“Eu cred cd da, sunt conditii optime. In sala unde se colecteazd este moasd, e cu ginecologul, se preleveazd, tot
este pentru a preleva corect. Chiar pdnd a colecta, a face investigatia datd, femeia vede cd e tot steril, in fata ei se
deschide absolut totul.” (asistent medical urban)

Totodatd, a fost mentionat faptul ca nu toate institutiile din asistenta medicald primara sunt dotate cu
echipamentul necesar pentru efectuarea screeningului cervical, sau acesta nu corespunde normelor. De cele
mai multe ori a fost mentionat faptul ca pentru prelevare nu sunt utilizate periutele de cea mai buna calitate
sau sunt utilizate periute expirate. A fost spus cd in unele institutii femeile sunt nevoite sa-si procure
ustensilele de la farmacie. A fost accentuat faptul ca la nivel de tard nu sunt stabilite standarde privind
echipamentul de prelevare:

“Institutiile de asistentd medicald primard nu aveau o clard viziune ce fel de periute cervicale trebuie sd fie
procurate; fiecare avea libertatea de a alege dupd interese, dupd accesibilitate, dupd pret, ceea ce nu permitea
prelevarea unui frotiu citologic de calitate. Si decizia nu era din cauza insuficientei resurselor, dar din cauza
lipsei de mecanisme clare de care periute trebuie sd fie cumpdrate...ale standardizdrii.”

In acelasi timp, doi medici oncologi au afirmat ci ar fi nevoie de mai mult echipament pentru procedurile de
tratare a starilor pre-canceroase, la fel si de echipament pentru efectuarea radioterapiei.

Opinia despre asigurarea cu personal medical implicat in screening la nivel de AMP si asistenta
medicala specializata de ambulator

Mai multi respondenti au evidentiat c3, la nivel de AMP, o problema este insuficienta personalului capabil de a
preleva testul citologic si exodul de cadre medicale din motivul salarizarii mici:

”... e deficit de personal medical mai ales in zonele rurale - nu avem medici, nu avem moase, nu avem asistente
medicale care urmeazd sd efectueze prelevare respectivd, sunt probleme la nivelul examindri citologice, pentru
cd iardsi e deficit de citologi in tard.”

S-a mentionat despre insuficienta cadrelor medicale specializate in cadrul laboratoarelor, ceea ce ar putea
duce la scaderea calitatii analizelor de laborator:

"Citologi avem putini in tard. Citologii privesc foarte multe lame, dar ochiul medicului oboseste. Nu ai voie in
general mai mult de 6 ore pe zi sd privesti in microscop, pentru cd gresesti. Dacd se presupune existenta unei
patologii, trebuie sd vadd 2 specialisti. La noi nu prea existd aceastd posibilitate, noi screeneri nu prea avem,
citologi tot nu prea avem.”

In viziunea specialistilor, o alti provocare pentru implementarea programului de screening cervical este
pregitirea insuficientd a unor cadre medicale implicate in prestarea serviciilor de screening. In acest sens, au
fost exemplificate cazuri cand asistentii medicali nu cunosteau cum sa lucreze cu echipamentul medical, sau
cand lucratorii medicali nu mergeau la cursuri de instruire din cauza lipsei resurselor financiare:

”... oficial, din fiecare institutie medicald 2% din buget trebuie sd meargd pentru instruirea medicului. Cursul de
colposcopie e foarte scump — 8000 de lei.”

Respondentii sustin ca datorita suportului financiar din partea organizatiilor internationale sunt organizate
instruiri pentru medicii citologi si au fost schimbate metodele de instruire ale personalului din laboratoarele
medicale. Au fost mentionate cursurile de citologie pentru medicii care activeazd in laboratoarele din
Moldova la care au participat specialisti din Marea Britanie. Cursuri sunt considerate foarte eficiente. S-a
mentionat despre existenta unui specialist certificat international si despre faptul cd un alt specialist urmeaza
sa obtina certificare internationala in anul 2019.
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Nivelul de asigurare cu laboratoare citologice, histopatologice si centre de colposcopie

Specialistii considera ca numarul de laboratoare este corespunzator/suficient numarului de femei din tar3,
iar provocarile principale constau in lipsa cadrelor, dotarea necorespunzatoare si instruirea insuficienta a
personalului medical:

"Nicdieri in republicd nu avem masd de orientare, asa ca sd nu respire medicul aburi de formol, care sunt foarte
toxici. Toate tesuturile trebuie puse obligatoriu in formol. La noi unii medici pot sd le pund, de exemplu, in alcool.
Gata, dacd I-a pus in alcool e cam pdnd aici. In laboratoare de histopatologie este nevoie de histoprocesoare, este
nevoie de sisteme de acoperire de lame, este nevoie de coloratoare automate, este nevoie de bdi, este foarte mare
nevoie de microtoame care taie tesutul la 2-3 microni si nu la 10 microni. Adicd tesutul la 10 microni este de 3
ori mai gros. Noi ca sd stabilim - e cancer sau nu — avem nevoie sd vedem nucleul. De cdt de gros e tdiat tesutul
depinde, vedem noi sau nu.”

In cazul cabinetelor de colposcopie, un specialist a mentionat despre initiativa de regionalizare a acestui
serviciu. Acest proces care va presupune monitorizarea, instruirea si evaluarea personalului de catre Centrul
de Referinta in Colposcopie, din cadrul Centrului Mamei si Copilului. Paralel, se planifica instruirea si
certificarea medicilor ginecologi care realizeaza colposcopia, In conformitate cu standardele existente.

S-a accentuat ca, In cadrul Spitalului Clinic Republican si Institutul Oncologic, laboratoarele histopatologice
sunt cele mai bine dotate, pe cand in alte institutii, echipamentul tehnic este invechit. Potrivit specialistilor, in
aceste conditii, nu sunt respectati pasii pentru procedurile de examinare a probelor si astfel, este afectata
calitatea serviciilor de laborator prestate. S-a mentionat ca trebuie redus numarul de laboratoare, iar acelea
care vor activa trebuie echipate adecvat..

»

5 laboratoare citologice pentru toatd tara sunt mai mult decdt suficient si cred cd 2 pentru cele
histopatologice tot ar fi suficient. Cu conditia cd ele sunt absolut ajustate la cerintele internationale: si ca
instruire ale personalului, si ca echipament, si ca mentinerea calitdtii.”

Un specialist a mentionat despre realizarea unor studii de evaluare a activitatii laboratoarelor citologice in
urma carora sunt planificate actiuni de fortificare a capacitatilor acestor unitati, atdt prin dotarea cu
echipament, cat si prin instruirea personalului implicat. S-a declarat c3, in urma unui studiu de evaluare din
anul 2016, s-au identificat 28 de laboratoare citologice - ceea ce se considera mai mult decat suficient pentru
necesitatile nationale:

“In citologie existd un principiu cd dezvoltarea capacitdtii si calitdtii acestui serviciu depinde foarte mult de
numdrul de procesdri pe an. Conform recomanddrilor internationale, un laborator poate fi considerat calitativ
dacd proceseazd anual intre 25-35 de mii de citologii”.

Potrivit acestui specialist, iIn Republica Moldova, exista laboratoare care proceseaza trei sute, opt sute de teste
pe an, astfel “calitatea lor devine foarte suspectd”.

In general, personalul medical care presteazi servicii de screening cervical, nu cunoaste foarte bine situatia
laboratoarelor citologice, histopatologice si a cabinetelor de colposcopie. Respondentii au mentionat ca
primesc rezultatele testelor citologice in perioade de la o luni pani la sase luni. In aceste conditii, unii au avut
dubii cu privire la calitatea si veridicitatea rezultatelor obtinute de la laboratoare, iar un asistent medical a
exemplificat cazuri cand rezultatele probelor au fost pierdute:

”... consider cd nu-i suficient, ludnd in consideratie cd noi primim rezultatele peste 3-6 luni, probabil cd nu se
reuseste si acolo unde-i flux mare de informatie nu stiu cdt de calitativ e fdcutd investigatia, dar sperdm cd totul
este facut corect, dar nu se reuseste.” (medic de familie urban)

Unii medici cred ca sunt suficiente laboratoare, precum si medici citologi si histopatologi, mai ales ca probele
pot fi trimise pentru examinare si in alte tari. Un medic ginecolog sustine ca durata de obtinere a rezultatelor
testelor s-a scurtat, deoarece au schimbat institutia la care sunt transmise probele citologice prelevate:

”... de cdnd ne face analizele Centrul de Diagnostic, nu avem deloc probleme. Cdnd le fdceam la Institutul
Oncologic, foarte greu veneau, care era tot un impediment cd dacd eu ii spuneam pacientei cd rezultatul vine in
decurs de o lund cu rezervd si nu venea, apdreau probleme, adicd ea, a doua oard, zicea: ,nu md mai duc sd dau,
pentru cd nu-i la timp. Acum la noi problema a dispdrut de cand le facem la Centrul de Diagnostic.”

Desi specialistii propun regionalizarea serviciilor de colposcopie, unii medici de familie considera ca sunt
necesare colposcoape in centrele de sanatate raionale. Un medic de familie considera necesara angajarii unui
medic care sa realizeze examenul colposcopic in Centrul de Sanatate: “chiar ne-am dori un colposcop, nu stiu
unde am putea trimite la colposcopie, nu stiu dacd stationarul face colposcopie.”
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Impactul reformei AMP asupra programului de screening cervical

Respondentii au declarat c3, in urma reformei, fiecare medic de familie va avea un cabinet particular si, pe
langa atributiile de baza, va fi responsabil de gestionarea resurselor financiare: “ei vor trebui sd aibd
cunostinte elementare de economie si buget”. In acelasi timp, a fost mentionati ingrijorarea din cauza sporirii
sarcinilor si responsabilitdtilor medicilor de familie: “dacd ei acum nu gdsesc suficient timp sd contacteze
pacientii si sd informeze populatia, cdnd vor trece la practica individuald, ei pur si simplu o sd fie supraincdrcati
de alte activitdti organizatorice”.

Sumar:

Respondentii cunosc institutiile si resursele umane implicate in realizarea screeningului cervical si
considera ca acestea sunt suficiente, dar s-ar dori o implicare mai activa in informarea femeilor, a
organizatiilor adiacente sistemului medical. Insuficienta de personal, dotarea necorespunzatoare si
instruirea precara a cadrelor medicale reprezintd principalele provocari pentru institutiile medico-
sanitare si laboratoarele implicate in serviciul de screening cervical.

4.5. Functionarea serviciilor de screening cervical

Personalul medical sustine cd screeningul cervical reprezinta o procedura de rutina si ca datele privind
numadrul de femei si anul in care a avut loc prelevarea testului citologic sunt introduse in registre.

S-a mentionat ca in legdtura cu realizarea procedurii de screening cervical, cadrele medicale sunt solicitate sa
completeze formularele 025 si 027 pe hartie. Totusi, in unele institutii odata cu implementarea sistemului
informational la nivel de asistentd medicald primara, datele despre paciente sunt disponibile si in format
electronic. De asemenea, s-a evidentiat ca institutiile medicale dispun de fise individuale ale pacientelor, pe
suport de hartie sau in format electronic. Aceste fise permit monitorizarea femeilor si contin toata informatia
privind starea sanatatii acestora. Aditional, exista sistemul informational de asistenta medicala primara - ca
modalitate de colectare a informatiei despre starea sanatatii pacientilor, insa, potrivit unor specialisti, acest
sistem nu functioneaza definitiv.

In procesul decizional cu privire la persoanele care ar trebui sa beneficieze de testul Papanicolau, majoritatea
respondentilor a spus ca se ghideaza de varsta pacientilor si alte caracteristici precum risc si simptome:

"Totusi, la noi screeningul se face pe criteriul de vdrstd: de la 25-61 de ani. Noi nu invitdm la control profilactic
fetitele din categoria de risc de 15-16 ani, iar cand sunt simptome, nu existd testul, deja este alt domeniu.”

In privinta modului in care este comunicat rezultatul testului Papanicolau pacientei, personalul medical a
numit mai multe practici:

- comunicarea rezultatelor in cadrul consultatiilor solicitate la initiativa femeilor;
- informarea femeilor prin apel telefonic;

- invitarea femeilor la medicul de familie, pentru comunicarea rezultatelor;

- comunicarea rezultatului testului citologic la domiciliul femeii

S-a mentionat c3, rezultatele vin timp dupa o perioada Indelungata de timp, de aceea, se comunica rezultatele
doar in randul femeilor la care au fost depistate celule atipice. Potrivit respondentilor, atunci cand rezultatul
testului este pozitiv, are loc prelevarea repetata si pacienta este indreptata la medicul ginecolog care, in baza
rezultatelor investigatiilor, realizeaza tratamentul leziunilor pre-canceroase sau directioneaza pacienta la
medicul oncolog.

Personalul medical a declarat ca pacientele sunt monitorizate pe parcursul acestor etape de catre medicul de
familie, iar la finalul tratamentului sunt invitate sa repete analizele. Mai multi respondenti au mentionat c3, in
procesul de monitorizare a pacientelor sunt implicati: medicul de familie, medicul ginecolog si medicul
oncolog, in functie de starea femeilor si etapa la care se afla.

Unii specialisti considera ca monitorizarea femeilor nu este suficient de bine organizatd, iar procesul de
comunicare cu pacientele nu asigura ca acestea sunt contactate in timp util:

”... nu existd comunicare, nu existd veriga asta de trasabilitate a pacientei. Ea a venit azi, a fdcut citologie si nu
stie diagnosticul citologic, nu i I-a spus nimeni, pentru cd ea undeva a plecat si nu este informata”.
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Un specialist a declarat ca procedura de screening cervical este nearmonioasd, deoarece nu sunt stabilite
mecanisme clare de conlucrare intre partile implicate, ceea ce conduce la pierderea sau neparticiparea
femeilor la screeningul cervical.

”... nu existd la moment incd mecanismele de referire clare unde trebuie sd ajungd aceste femei, care sunt acele
clinici care presteazd serviciul de colposcopie si femeilor doar le este recomandat colposcopia, fdrd o claritate
absolutd in ceea ce tine unde ele trebuie sd ajungd. Si nu se monitorizeazd - au ajuns, nu au ajuns - §i care este
fntr-un final diagnosticul - a fost ea tratatd, nu a fost tratatd, soarta lor. La moment, lipsesc statisticile oficiale
despre cdte femei au fost referite la colposcopie, cdte din ele au ajuns la colposcopie, care au fost diagnozele,
procedurile efectuate - toate acestea pdnd cdnd incd nu sunt stabilite.”

In acest sens, s-a declarat ca atunci cand exista neclaritati in contextul unui diagnostic stabilit, medicii nu au
posibilitatea sa ia legatura pentru a discuta despre diferentele de rezultate, deoarece pe fisa pacientei nu sunt
indicate contactele medicului la care s-a adresat.

Printre alte neajunsuri au fost numite: lipsa unor rapoarte despre numarul de femei care au fost directionate
la etapa a doua - la medicul ginecolog, lipsa datelor privind numarul de paciente care au fost indreptate la
medicul oncolog si numarul de cazuri de cancer depistate in urma screeningului cervical. Astfel, s-a mentionat
cd, cu exceptia responsabilitatii personale a medicilor de familie, care, conform normelor, trebuie sa ofere
serviciul de screening cervical tuturor femeilor din grupul - tint3, alte mecanisme de monitorizare nu exista.

S-a relatat ca informatia despre pacienti este introdusa in registrul de evidenta si este raportata in forma
statistica trimestrial si anual. Un medic oncolog a declarat ca raportarile se fac trimestrial si toata informatia
este pastratd la Biroul National de Statistica, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Institutul
Oncologic.

Specialistii considera ca crearea unui registru national electronic privind screeningul cervical, ar facilita
activitatea medicilor de familie, si ar servi ca un sistem de raportari. De asemenea se afirma ca, crearea unui
sistem informational in care s-ar include datele fiecarui pacient la fiecare etapa de asistentd medicald, ar
facilita comunicarea dintre personalul medical implicat in realizarea screeningului cervical si ar contribui la
oferirea unui serviciu calitativ si bine organizat:

”... sd fie un soft care sd permitd sd introduc, numdrul de identitate al pacientului si sd vezi in computer care
investigatii preliminare le-a avut, care rezultate au fost, ce medic le-a fdcut, ca sd stii la ce etapd esti.”

In acest context, s-a mentionat ci existd institutii care au sisteme informationale interne, dar acestea sunt
“prea primitive” fata de sistemele utilizate de alte state:

”... trebuie de schimbat ceva in sistem, trebuie circuitul acesta sd fie trasabil cumva, trebuie sd vedem calea care
o face pacienta de la inceput si pand la sfdrsit. Cd altfel, dacd o pierdem undeva, ce fel de screening asta poate fi?
Inclusiv si registrele de cancer trebuie sd existe.”

Cadrele medicale considera ca femeile sunt slab informate si nu constientizeaza importanta testului. Unii
lucratori medicali au recunoscut ca ajung la "santaj medical”, prin care refuza eliberarea unor documente
daca femeile nu efectueaza testul Papanicolau:

"pe unele femei le obligdm sd facd test, {i zicem cd nu-i ddm foaie de boald” (medic de familie, mediul urban).
Sumar:

Specialistii au relatat ca informatiile despre screeningul cervical sunt indicate in registrele de evidenta si se
raporteaza trimestrial si anual, in forma statistica. Potrivit respondentilor, principalele neajunsuri ale
realizarii screeningului cervical, sunt: lipsa unei verigi de trasabilitate a pacientelor, mecanisme neclare de
conlucrare intre specialistii implicati si lipsa datelor despre numarul de femei care au ajuns la fiecare etapa
a procedurii. Specialistii cred ca crearea unui sistem informational ar servi drept solutie pentru provocarile
enuntate anterior.

4.6. Asigurarea calitatii screeningului cervical
Specialistii intervievati au relatat cd la baza asigurarii calitatii efectudrii testului Papanicolau sunt actele

fundamentale din domeniu: Legea cu privire la ocrotirea sanatatii, Programul National de Control al
Cancerului, in care este prevazuta ca prioritate - depistarea precoce a cancerului de col uterin.
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Mai multi specialisti considera ca documentele din domeniu, cum ar fi: Protocolul Clinic National privind
Cancerul Cervical, Protocolul Clinic Standardizat privind Cancerul Cervical pentru Medicii de Familie,
Standardul Operational al Procedurilor Operationale privind Screeningul Cervical, manualele de calitate
pentru serviciile de laborator si actele emise de Compania Nationald de Asigurari in Medicing, impreuna cu
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, au rolul de a ghida specialistii implicati in screening cervical
in oferirea unor servicii medicale de calitate.

Totodata, s-a declarat c3, pentru serviciile de laborator, sunt elaborate manuale de asigurare a calitatii, unde
sunt indicate procedurile care necesita a fi respectate: ... tot in acest manual este descrisd evaluarea internd,
care se face in toatd ziua, in toate segmentele de laborator, in dependentd de complexitatea analizei si
posibilitatea de erori, aceastd evaluare poate fi facutd si in mijlocul zilei de lucru i la finalul si inceputul zilei de
lucru.”

Respondentii au spus ca Compania Nationala de Asigurari in Medicind care contracteaza institutiile medicale
si finanteaza serviciile de screening cervical verifica anual veridicitatea informatiilor raportate de catre
institutiile medicale privind serviciile realizate. Aditional, exista sistemul de evaluare a cazurilor de cancer
depistate, prin intermediul caruia se face o analiza a circumstantelor in care a fost diagnosticat pacientul: “a
fost o adresare tardivd, a fost o diagnosticare incorectd, pacientul nu a fost inclus in grupa de risc”. S-a mai
mentionat ca calitatea screeningului cervical este asigurata de Centrul Republican de Control Extern al
Calitatii Investigatiilor de Laborator.

Unele institutii, care au laboratoare, au mentionat ca pentru a asigura calitatea examinarilor de laborator
transmit probele peste hotare: “anul acesta, cand am fdcut evaluarea citologiilor cu o neclaritate in descriere,
am trimis fdrd nume, anonime, la colegii din Kiev, Ucraina, la colegii din Minsk, pentru a verifica abordarea
noastrd si abordarea lor, sd compardam.”

Vorbind de asigurarea calitatii screeningului cervical, specialistii au mentionat despre indicatorii de
performanta utilizati anterior in evaluarea activitatii si remunerarea personalului din asistenta medicala
primara. Majoritatea respondentilor s-au expus pentru utilizarea in continuare a indicatorilor de
performanta, deoarece considera ca prin intermediul acestora, personalul medical este stimulat financiar si,
totodatad, se asigura depistarea cancerului de col uterin 1n stadii incipiente.

”

. ca sd atingd acest indicator de performantd, ei, oricum, trebuie sd preleveze citologia cervicald si ar fi,
cumva, justificat sd preleveze la toate femeile citologia cervicald, pentru ca sd depisteze acele cancere de stadiile
1 si 2, care este indicator de performantd..doar cd era mai motivant pentru ei sd fie cumva, ca indicator de
peformantd, numdrul de femei incluse in screening. Eu consider cd trebuie de revenit la indicatorul anterior.”

S-a remarcat faptul ca asigurarea calitdtii este responsabilitatea fiecarui lucrator medical: “toti suntem
obligati sd respectdm si cerintele sanitare si cerintele de prelevare”. De aceea, este importanta informarea si
instruirea permanenti a cadrelor medicale, in conformitate cu prevederile cadrului normativ in vigoare. in
privinta acestui aspect, un specialist a relatat ca, In ultima perioada, apar mai multe cursuri de instruire a
prestatorilor de servicii de screening cervical: “pentru colaboratorii care realizeazd prelevarea probelor,
pentru medici citologi si specialistii care efectueazd colposcopia”.

De asemenea, s-a afirmat cd pentru asigurarea calitatii sunt utilizate informatiile din rapoartele trimestriale si
anuale prezentate de citre personalul medical, implicat in diferite etape ale screeningului cervical. Ins3,
pornind de la numarul mare de fise medicale individuale, se considera ca utilizarea unui sistem informational,
ar facilita interactiunea dintre personalul medical implicat in screeningul cervical si ar favoriza procesul de
monitorizare. Aditional, unii respondenti au mentionat nevoia implicarii unei persoane sau organizatii
independente, care ar supraveghea si evalua calitatea serviciilor citologice realizate.

In privinta asiguririi calititii serviciului de vaccinare anti-HPV, s-au mentionat: Agentia Nationald pentru
Sanatate Publica si asistenta medicala primard, care sunt responsabile de implementarea campaniei de
vaccinare anti-HPV, In conformitate cu normele legislative din domeniu.

Sumar:

In opinia specialistilor calitatea screeningul cervical este asigurati ca urmare a respectdrii cadrului
normativ, prin sistemul de evaluare a cazurilor de cancer depistate si prin intermediul verificarilor
realizate de Compania Nationald de Asigurari in Medicind. Se considera ca asigurarea calitatii este
responsabilitatea fiecarui lucrator medical, iar pentru motivarea acestora, s-a propus reintroducerea
indicatorilor de performanta.
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4.7. Finantarea screeningului cervical

In ceea ce priveste screeningul cervical, prelevarea si procesarea frotiului citologic, s-a afirmat cd aceasti
procedura este oferita gratuit atat persoanelor asigurate, cat si celor neasigurate in cadrul sistemului de
asigurari obligatorii de asistenta medicala. La etapa examenului colposcopic si tratamentul leziunilor pre-
canceroase, pacientele neasigurate in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de asistenta medicala achita
din cont propriu pentru aceste servicii, iar persoanele asigurate beneficiaza de serviciile mentionate gratuit.
Atunci cand se depisteaza cancerul de col uterin si acest diagnostic este confirmat histologic, indiferent de
statutul de asigurat sau neasigurat in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de asistenta medicala, toate
femeile au acces la servicii de tratament specializat gratuit in cadrul Institutului Oncologic, cheltuielile fiind
acoperite din Bugetul de Stat.

La nivel de AMP, in a doua jumatate a fiecarui an, este prezentata structura pacientilor inscrisi pe lista
medicului de familie, inclusiv si numarul de femei ce urmeaza sa realizeze screeningului cervical. in baza
acestor date, se planifica resursele financiare pentru activitatea institutiei pentru anul viitor. Potrivit
specialistilor, pentru realizarea serviciilor de screening cervical nu se aloca resurse aditionale, aceste servicii
fiind realizate din bugetul institutiei de asistenta medicala primara:

”... din suma totald care este destinatd medicinii primare, dupd principiul per capita, se suportd si cheltuielile
pentru prelevare, plata pentru investigatiile de laborator... adicd tot volumul de servicii care este necesar pentru
screeningul cervical.”

in contextul acestei modalititi de finantare a asistentei medicale primare, un specialist a declarat ci nu este
garantatd prioritizarea screeningului cervical in raport cu alte boli sau patologii oncologice. Totodat3, s-a
remarcat practica unor institutii de asistentd medicala primara din mediul urban, care cu scop de
eficientizare a cheltuielilor institutiei au angajat un medic citolog deoarece laboratoarele de citologie percep
plata pentru fiecare test citologig transmis spre examinare:

”..aceste mecanisme nu tin de ziua de astdzi si nu tin de-o intentie rea, aceasta este realitatea Republicii
Moldova, care, la moment, noi trebuie sd incercdm sd o depdsim.”

De asemenea, a fost evidentiatd importanta contributiei organizatiilor internationale in fortificarea
capacitatilor nationale de prevenire a cancerului de col uterin, prin intermediul asistentei nerambursabile
oferite. Potrivit unui specialist, prin implementarea unui proiect de asistenta oficiala pentru dezvoltare
planificat pentru o durata de trei ani, cu sustinerea financiara a UNFPA, Fondul ONU pentru Populatie si a
Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare, la fel si altor parteneri pentru dezvoltare asa ca Agentia de
Cooperare Internationalda pentru Dezvoltare a Romaniei (RoAid), se realizeaza si instruirea personalului
medical si, partial, se fortifica capacitatile laboratoarelor, prin dotarea acestora cu echipament. Realizarea
schimbului de bune practici si expertiza internationala in contextul fortificarii serviciilor de screening
cervical In Moldova, sunt sustinute de Asociatia Internationala pentru Prevenire a Cancerului de Col Uterin.
Iar Centrul de Referinta in Colposcopie din cadrul Institutului Mamei si Copilului, a fost dotat cu echipament
necesar, datorita suportului Ambasadei Japoniei la Chisinau:

”... un suport extraordinar pentru noi, cu adevdrat, noi altfel nu aveam sd ajungem la niciun rezultat.”

In unele localititi specialistii utilizeaza resursele proprii pentru a transmite scrisori de invitatie femeilor din
grupul tinta, eligibile pentru screeningul cervical.

Unii medici considera ca resursele pentru screeningul cervical si vaccinarea anti-HPV sunt eficiente din punct
de vedere a costului. Principale argumente au fost posibilitatea depistarii precoce a bolii si utilitatea
vaccindrii anti-HPV pentru populatia tinta. Specialistii considera ca investitia in imunizare (vaccinarea anti-
HPS) si profilaxie primara (screening cervical) sunt mai eficiente din punct de vedere al costului fata de
cheltuielile pentru tratament.

"pentru sistemul de sdndtate, costul pentru un caz, care include prelevarea si examinarea probelor la nivel de
laborator ajunge la 100 de lei moldovenesti”. In acest context, s-a relatat ci, in implementarea testului
Papanicolau, costul examindrilor de laborator ajung la suma de 125 MDL, pentru fiecare caz, pretul unui
examen colposcopic este de 43 MDL, iar consultatia unui medic care a realizat colposcopia este de 90 MDL -
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toate acestea unii specialisti considera ca sunt costuri acoperite In cadrul sistemului de asigurare obligatorie
de asistenta medicala . Astfel, s-a ficut comparatie Intre costul de o mie de lei/MDL investiti in prevenire si
pretul de cel putin patruzeci de mii de lei/MDL utilizat pentru tratarea unui caz de cancer de col uterin.

Alti medici au declarat ca investitiile in vaccinarea anti-HPV nu sunt relevante, din cauza ratei mare de refuz
in randul populatiei.

Unii respondenti au mentionat ca se simte necesitatea unei planificari financiare mai cost-eficiente, in cazul
campaniei de vaccinare anti-HPV:

"Doar se stie astdzi... intr-un an, doi, trei cdte adolescente de 11 ani vor ajunge la anul viitor, la celdlalt, la
celdlalt. Si lucrurile acestea trebuie planificate din timp, si de pe acum de vdzut de unde se procurd mai ieftin,
pentru cd este posibilitate.”

Sumar:

Specialistii au declarat ca serviciile de adresare a problemei cancerului de col uterin sunt finantate din
bugetul de stat si au evidentiat sustinerea financiara a partenerilor externi, in consolidarea capacitatilor
sistemului medical. Masurile de profilaxie si imunizare sunt considerate metode eficiente de utilizare a
resurselor. Respondentii au fost de parerea ca toate etapele screeningului cervical trebuie sa fie gratuite,
atat pentru persoanele asigurate, cat si pentru cele neasigurate in cadrul sistemului de asigurari obligatorii
de asistenta medicala.

4.8. Opiniile specialistilor si ale personalului medical despre accesibilitatea
serviciilor de screening cervical

Personalul medical a declarat ca exista mai multe cai prin care femeile ajung sa faca testul Papanicolau: fiind
invitate prin scrisori de invitatie, In baza trimiterii/referirii pentru realizarea testului citologic, fiind convinse
de personalul medical si prin adresarea femeilor din propria initiativa:

"Si scrisorile de invitatie, si impuse si de bundvoie — avem de toate felurile. 5-10 persoane din 200 vin benevol.
Impuse - sunt 20. Mai vin cu scrisori vreo 20. Dar, vd spun, doar e tot prin comunicare.” (asistent medical urban)

Specialistii au declarat ca nu exista bariere pentru ca femeile sa acceseze serviciile de screening cervical. S-a
mentionat ca, desi in sistemul medical sunt aspecte care ar putea fi criticate: “persoana care presteaza
serviciul, nu posedd arta vorbirii si convingerii; nu se respectd anumite cerinte de intimitate”, totusi, acestea ar
deveni neimportante, daca femeile ar constientiza importanta screeningului cervical: “ele, pur si simplu, vor
dispdrea”.

Potrivit unui specialist, screeningul cervical este accesibil, dar nu este suficient de atractiv si comod pentru
femei:

”..elementar, conditiile cdt sunt de confortabile, cum se ia in consideratie unele particularitdti ale femeilor: dacd
ele sunt poate cu dizabilitdti, cd sd fie acel fotoliu pe care este prelevat testul adaptat. Serviciul trebuie sd devind
atractiv din aspectul comodititii, ca pacienta sd accepte, sd-i fie foarte clar cdnd ea trebuie sd se prezinte, la ce
ord, nu sd stea in randuri lungi. In unele institutii medicale am vdzut cd asistenta medicald primard identificd
pacienta, o inroleazd in screening, dar testul este prelevat de medicul ginecolog, la care trebuia sd fie inscrisd la
vizitd. Deci, aceasta face cale spre prelevare mai complicata.”

In privinta echipamentului medical, adaptat persoanelor cu dizabilititi, s-a relatat despre suportul oferit de
unii parteneri pentru dezvoltare in acest sens, accentudnd ca este foarte importanta asigurarea accesibilitatii
femeilor care au dizabilitati la examene profilactice. De asemenea, un specialist a mentionat ca se fac eforturi
maxime pentru a facilita accesul femeilor la screening cervical: “femeile nu trebuie sd se programeze sau sd
astepte, ele intrd fdrd inscriere pentru cd le preleveazd moasa...in raioane sunt cabinete speciale de prelevare...”

In scopul demonstrarii accesibilitatii serviciilor de screening cervical, au fost aduse urmatoarele argumente:

- examenul ginecologic cu prelevarea frotiului pentru citologie este inclus in lista serviciilor asigurate din
fondul asigurarii obligatorii de asistenta medicala;

- se realizeaza in institutiile de asistenta medicala primar3, care sunt cel mai aproape de populatie;

- exista mai multe institutii care ofera acest serviciu: cabinete de examinare ginecologica la nivel local, raional,
municipal si republican.
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Mai multi respondenti au declarat ca, desi cadrele medicale depun efort in informarea, convingerea si
invitarea femeilor de varsta eligibilda pentru a efectua testul citologic, totusi, adresabilitatea femeilor invitate
inca nu este foarte mare, procentul celor care vin din propria initiativa fiind redus.

0 provocare mentionata de un medic, este faptul ca, pacientele nu respectd recomandarile atunci cand sunt
incurajate si referite pentru efectuarea testului Papanicolau:

”..dumneaei poate sd iasd de la mine din cabinet si sd nu ajungd la celdlalt cabinet...ori poate sd spund asa: “Eu
am sd vin mdine, astdzi nu sunt pregadtitd.”

Potrivit specialistilor, examindrile profilactice solicitate la locul de munca sunt parghiile prin care sunt
determinate femeile, in special cele din sistemul de invatamant sa realizeze testul de screening cervical.lar
inrolarea in screeningul cervical a persoanelor care nu lucreazd, sau sunt plecate peste hotare, este mai
dificila.

Analizand barierele care Tmpiedica accesul femeilor de varsta eligibila la serviciile de screening cervical,
respondentii s-au referit la:

migratie - se pierde legatura/comunicarea cu pacientele. Majoritatea femeilor plecate peste hotare sunt
in varsta reproductiva si nu se cunoaste dacad au posibilitatea de realizare a testului citologic, In afara
tarii. De asemenea, aceasta categorie de femei nu este examinata in cadrul controlului oncologic anual.

lipsa sau numarul insuficient de personal medical in unele localitati rurale. Astfel, femeile cu venituri
reduse nu-si pot permite sa viziteze un centrul de sandtate, amplasat la distanta. Un medic oncolog
considera ca majoritatea persoanelor depistate cu cancer de col uterin din mediul rural acceseaza
serviciile medicale doar in perioada rece a anului cand nu sunt ocupate cu lucrul in camp.

necesitatea achitarii costului/procurarii de sine statiator a unor consumabile/ustensile In contextul
realizdrii testului de screening cervical, cum ar fi setul ginecolog sau periuta pentru prelevarea testului
citologic. Totodata, a fost mentionata si necesitatea de achitare a serviciilor ulterioare de diagnostic si
tratament a leziunilor pre-cancerioase de citre femeile neasigurate in cadrul sistemului de asigurari
obligatorii de asistentd medicald, care nu beneficiaza de conditii egale In accesarea serviciilor la orice
etapa a screeningului cervical.

timpul insuficient oferit pacientilor de catre personalul medical si organizarea ineficienta a serviciilor in
cadrul sistemului medical:

”... femeile, cdteodatd, se gdndesc cd ar trebui sd treacd un control medical profilactic, dar cdnd isi amintesc cd
trebuie sd vind in randurile respective, cred cd nu-si mai doresc...”

In general, s-a remarcat ca sistemul medical nu este foarte prietenos cu pacientii: “la noi poti sd mori inainte
de a nimeri la medic” - situatie generatad de doua aspecte:

posibilitatea de accesare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de asistenta
medicala este posibila doar prin adresarea la medicul de familie pe lista caruia persoanele sunt
inregistrate;

procedura indelungata de programare la un medic specialist, prin intermediul referirii de catre medicul
de familie si ineficienta sistemului de programare on-line pentru vizitarea medicului de familie:

“eu ar trebui sd pot sd md inscriu online la medicul de familie, atunci cdnd imi este convenabil, sd nu merg la ora
7, sd stau langd usd, pdnd la 8 se deschide, si apoi incd 2-3 ore sd stau la coadd.”

Majoritatea specialistilor medicali considera ca inrolarea femeilor in screeningul cervical trebuie sa ramana
in sarcina medicilor de familie. Pe de o parte, respondentii au spus ca asistenta medicala primara nu are
mecanisme de convingere, sau impunere a femeilor sa realizeze testul Papanicolau, iar, pe de alta parte, unii
au evidentiat ca, atunci cand medicii de familie insista, pacientele fac investigatiile necesare. Potrivit unui
medic de familie, uneori acestia sunt penalizati pentru ca nu insista asupra efectudrii de citre femeile de
varsta eligibild a testului Papanicolau, mai ales cand femeile respective sunt diagnosticate cu cancer de col
uterin. Pentru evitarea acestor situatii, medicii de familie solicitd femeilor sa semneze un act de confirmare a
refuzului de a realiza testul citologic.

S-a evidentiat c3, personalul medical nu poarta raspunderea pentru deciziile luate de catre paciente, deoarece
fiecare persoana este responsabila de starea sa proprie de sanatate:

”... ajungem si la santaj uneori, nu stiu cum sd le mai rugdm, sd le explicdm cd testul este inofensiv, oricum
refuzd, oricum nu vin. Dacd nu trece testul Papanicolau, nu are decdt singurd sd isi asume responsabilitatea.”
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Au fost expuse pareri, precum ca procedura de screening cervical ar trebui sa fie obligatorie, prin
responsabilizarea femeilor si a personalului medical. Respectiv, femeile ar trebui sa constientizeze
importanta efectuarii testului citologic si sa se prezinte la institutia medicala pentru screening cervical,
deoarece statul {i asigura acest serviciu in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicald, iar
sistemul de sandtate ar trebui sa asigure accesul universal la servicii de sanatate, calitative si atractive pentru
populatie:

"Dupd educatia populatiei din Moldova - da, obligatoriu, cd la noi altfel nu ajunge.”

Mai multi specialisti au facut referire la exemplele altor state, care aplica penalitati In cazul parintilor care au
refuzat sa vaccineze copiii, sau solicitd in scris confirmarea refuzului femeilor care nu s-au prezentat la
prelevarea testului citologic, ca potentiale metode de determinare a populatiei sa participe in cadrul
examindrii profilactice:

"Peste hotare le trimit email-uri si ei trebuie sd confirme cd nu sunt de acord, femeia singurd se semneazd cd ea
nu vine, deci este responsabilitatea ei. In principiu, sdndtatea omului este responsabilitatea lui personald.”

Un specialist a evidentiat ca in legislatia Republicii Moldova este prevazut c3, indiferent de starea de sanatate
a pacientului, medicul trebuie sa solicite acordul informat al pacientului pentru realizarea interventiilor
medicale, de aceea, nu este sigur in privinta obligativitatii screeningului cervical.

Fiind Intrebati despre grupurile cu risc crescut pentru cancerul de col uterin, respondentii au numit
urmatoarele categorii de femei:

- care au inceput viata sexuald la o varsta timpurie: “care au avut mai multi parteneri sexuali, care au facut mai
multe avorturi, au utilizat contraceptive sau au avut nasteri cu patologii”;

- persoanele cu diabet zaharat, boli cronice, cu ereditatea agravata sau cu patologii ginecologice;

- femeile care nu au vizitat medicul ginecolog pentru o examinare medicala in ultimii doi-trei ani;

- persoanele social-vulnerabile;

- femeile cu un mod de viata nesanatos: care consuma bauturi alcoolice, droguri sau practica fumatul.

A fost evidentiat faptul ca vaccinarea anti-HPV este o solutie in cazul adolescentelor din familii social-
vulnerabile, sau cu antecedente familiale, si in cazul adolescentelor a caror mod de viata nu este cunoscut
parintilor si medicilor.

Personalul medical s-a expus asupra posibilitatilor de imbunatatire a accesului la serviciile de screening
cervical, mentionand campaniile de mediatizare si planificare a unor zile dedicate informarii populatiei
privind screeningul cervical; organizarea unor deplasari periodice ale personalului medical in localitatile
rurale, unde este redus accesul la serviciile de screening cervical. De asemenea, s-a declarat cd, pentru
asigurarea accesului la serviciile de screening cervical, prelevarea testului citologic trebuie sda ramana in
sarcina asistentei medicale primare, iar in cazul existentei fiselor medicale in format electronic, angajamentul
pentru invitarea femeilor pentru inrolare in screeningul cervical, ar putea fi preluata de o parte terta.

Sumar:

In general, respondentii considera ci accesul la screening cervical este asigurat femeilor din grupul tint3,
insd se intampina dificultati la Inrolarea femeilor din cauza urmatoarele bariere: adresabilitatea mica,
migratia, insuficienta personalului medical in unele regiuni si organizarea ineficienta a serviciilor medicale.
Unii specialisti cred ca obligativitatea screeningului cervical si sporirea atractivitatii serviciilor de sanatate
ar contribui la pentru cresterea numarului de femei beneficiare.

4.9. Opinia respondentilor despre metodele de informare si educare a femeilor
privind screeningul cervical

Majoritatea cadrelor medicale considera ca este responsabilitatea lor sa informeze populatia cu privire la
screeningul cervical si au relatat despre practicile de informare din cadrul institutiilor medicale: distribuirea
pliantelor, utilizarea panourilor informative, spoturilor, lectiilor informative si comunicarea interpersonala.
In acelasi timp, invitarea pentru realizarea testului citologic, se face prin intermediul telefonului, scrisorilor
de invitatie si convorbirilor fata in fata.

Unii medici au concluzionat ca serviciile de screening cervical nu sunt bine promovate, iar medicii fiind
suprasolicitati nu reusesc sa acorde suficient timp comunicarii cu pacientii.

S-a mentionat cd ar fi binevenita o listd de activitdti de comunicare si informare a populatiei despre
prevenirea cancerului de col uterin, care ar fi planificatd pe parcursul intregului an, deoarece, la moment,
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acestea sunt realizate sporadic: “nu existd o strategie de informare a populatiei despre screening cervical pe
durata intregului an”.

Personalul medical si specialistii considera ca este necesarad utilizarea tuturor surselor posibile pentru
informarea femeilor despre screeningul cervical, si au propus urmatoarele modalitdti de informare:

organizarea unei campanii nationale de informare prin mass-media, inclusiv prin realizarea unor
emisiuni la televizor, la radio si prin intermediul retelelor de socializare;

implicarea institutiilor care sunt responsabile de sanatate public3, In diseminarea informatiei;

plasarea posterelor, pliantelor, brosurilor si spoturilor video tematice, dedicate prevenirii cancerului de
col uterin, In institutiile medicale: “am avea nevoie de niste pliante informative, cd chiar nu le avem” (medic
ginecolog urban);

informarea tinerelor de la varsta de 15-16 ani, in institutiile de Invatdmant si in centrele de sanatate
prietenoase tinerilor despre disponibilitatea serviciilor de screening cervical si grupul tinta (de varsta
eligibila) pentru realizarea testului citologic, inclusiv prin implicarea medicilor in oferirea informatiei:
“este foarte bine ca pdnd la 25 de ani fetita sd cunoascd foarte bine cd existd asa test, ar fi bine ca aceasta sd
fie foarte mult accentuat din scoald” (medic de familie urban);

organizarea lectiilor publice: "in satul meu de bastind, am fost invitatd de cdtre un ONG de tineri sd petrec o
lectie la tema profilaxia cancerului de col uterin si erau multe doamne, adresau intrebdri, erau cointeresate,
chiar le-a pldcut si dupd aceasta, au fost si au trecut testul” (medic de familie urban);

comunicarea directd cu femeile de varsta eligibila pentru screeningul cervical si convingerea lor: “prin
discutie, le explicdm la ce poate sd ajungd, le ddm exemple” (asistent medical rural); “cdt mai mult sd vorbim
cu dansele” (medic ginecolog urban);

organizarea zilelor dedicate comunicarii si informarii populatiei despre screeningul cervical, cu
sustinerea financiara a Companiei Nationale de Asigurari in Medicinad (din fondul masurilor de profilaxie
al Companiei);

implicarea liderilor de opinie si a expertilor din alte tari in promovarea la nivel national a screeningului
cervical;

relatarea istoriilor pacientelor care au trecut prin experienta de a fi diagnosticate cu leziuni pre-
canceroase, urmand tratamentul necesar si Incurajand alte femei sa participe in screeningul cervical
pentru a preveni dezvoltarea cancerului cervical.

invitatii personalizate cu brosuri informative despre beneficiile screeningului cervical, pentru femeile
care trebuie sa se prezinte la medic pentru inrolare in screeningul cervical in anul respectiv;

elaborarea unor ghiduri de comunicare cu pacientii pentru personalul medical, pentru a se asigura ca3,
indiferent de mediu si regiune, medicii transmit acelasi mesaj;

plasarea informatiei privind screeningul cervical pe paginile web ale institutiilor publice din sectorul
sanatatii, inclusiv a a institutiilor medico-sanitare: “eu mi-as dori ca deschizdnd pagina web a Ministerului
Sdndtdtii sau a altei institutii responsabile subordonate, sd gdsesc informatia despre acest tip de screening si
unde trebuie sd apelez pentru el”;

plasarea panourilor informative privind prevenirea cancerului de col uterin in transportul public;
informarea femeilor la locurile de munca despre beneficiile realizarii testului de screening cervical si
incurajarea femeilor de a se adresa la medicul de familie pentru realizarea investigatiilor profilactice
periodice.

Unii specialisti sunt de parerea ca cadrele medicale au cea mai mare responsabilitate in informarea populatiei
privind prevenirea cancerului de col uterin, deoarece doar ele pot oferi informatii veridice 1n acest context.
Mai multi medici considera cd, in procesul de comunicare si educare a populatiei, este foarte importanta
stabilirea unei relatii de Incredere reciproca intre medic si pacient:

"Dacd pacientul are incredere in medic, medicul poate sa-l convingd... si el merge mai departe la toate
recomanddrile medicului si le face.”

S-a mentionat cd campania de informare si educare a femeilor privind screeningul cervical ar trebui sa fie
conceputd sub forma unui document de politici de catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si
implementarea acestuia, la fel, sa fie monitorizata de catre aceasta institutie:

”..trebuie sd fim suficient de convingdtori, sd venim cu informatii relevante si bine gdndite. Campania de
promovare sd fie veridicd si credibild, ca sd cdpdtdm increderea femeilor si atunci ele cu mare pldcere vor
participa in acest program. Noi nu trebuie sd impunem. Este o mare muncd pentru un sistem de sdndtate sd
devind credibil in fata beneficiarului.”

Potrivit unui respondent, campania de informare ar trebui sa se axeze pe toate varstele si paturile sociale,
astfel, incat o parte mai mare a populatiei sa cunoasca si sa fie interesata sa distribuie informatia privind
prevenirea cancerului de col uterin:
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“Probabil, trebuie sd fie mediatizarea la televizor. Sunt multi care, mai ales persoanele care sunt mai in varstd,
sunt mai creduli fatd de ceea ce se zice. Dacd s-a zis la televizor, inseamnd cd asa este. Trebuie sd fie probabil
ziarele, jurnalele medicale, sd informeze, medicii de familie trebuie sd ducd ceva educativ, la scoald probabil
fetitele trebuie sd aibd ore.”

De asemenea, s-a completat ca este necesara promovarea opiniei, ca a merge la medic pentru o examinare in
scop profilactic nu este o rusine, dar "o mdndrie si o apreciere a faptului cd eu am trecut un control profilactic”.

In contextul acestui subiect, unele persoane au declarat ci sunt necesare si metode inovative de informare a
populatiei, prin intermediul telefoanelor mobile sau a postei electronice, pentru ca modalitatile traditionale,
cum sunt brosurile sau spoturile video, nu mai sunt eficiente.

Sumar:

Majoritatea personalului medical considera ca informarea femeilor despre screeningul cervical este una
dintre responsabilitatile lor, insd au relatat ca acest serviciu nu este bine promovat, din cauza insuficientei
de timp. Respondentii cred ca este necesard o campanie nationala de informare si educare a femeilor pe
durata intregului an, in care ar fi implicate mai multe institutii si s-ar utiliza diverse cdi de comunicare.

4.10. Opinia respondentilor privind vaccinarea anti-HPV

Cadrele medicale au declarat ca au o parere pozitiva despre vaccinarea anti-HPV si considera ca acest vaccin
are doar efecte benefice asupra sanatatii adolescentelor. Niciun respondent nu a observat efecte adverse ale
vaccinului anti-HPV, dar au evidentiat ca rezultatele vor fi vizibile in timp, pentru ca aceasta campanie de
profilaxie a inceput a fi implementata recent. Unii lucratori medicali au spus ca copiii lor, de asemenea, au fost
vaccinati cu vaccinul anti-HPV.

In privinta procesului de organizare a vaccinarii, un respondent a relatat ci fiecirui centru de sinitate i se
ofera un numar anumit de doze de vaccin anti-HPV si se imunizeaza adolescentele care sunt in grupul tinta
cu varsta de 10 ani, iar in cazul mai multor refuzuri sau a unor contraindicatii, sunt selectate adolescentele in
jurul varstei de 10 ani. in cazul unei institutii, dozele de vaccin anti-HPV repartizate nu au fost suficiente,
deoarece pdrintii care initial au refuzat vaccinarea fetelor adolescente, ulterior s-au informat si si-au
schimbat opinia. In aceasti situatie, a fost imprumutat un numir de vaccinuri anti-HPV de la alte institutii din
cadrul AMP.

Totusi, in mare parte personalul medical a spus c3, in randul parintilor existd frica pentru careva reactii
adverse si consecintele vaccindrii, de aceea, multi refuza sa vaccineze copiii: “se mai gdndesc cd pe viitor s-
aducd fetitele la sterilitate. Aceasta-i in primul rdnd. Frica aceasta o au”.

Mai multi respondenti au evidentiat cd, desi experienta privind vaccinarea anti-HPV la nivel national este
relativ recentd, initiativa este binevenita si, analizand datele statistice din statele europene cu o practica mai
vastd In domeniu, se considera ca campaniile de vaccinare anti-HPV sunt eficiente In prevenirea acestei
maladii. In acelasi timp, un medic de familie a declarat ci aceasti masura de profilaxie este mai eficienta decat
screeningul cervical.

Specialistii considera ca vaccinul anti-HPV este de calitate foarte buna si, cu suportul organizatiilor
internationale, se asigura transportarea lui in conformitate cu conditiile necesare prevazute.

Pe de o parte, s-a evidentiat ca populatia nu constientizeaza importanta vaccinarii anti-HPV pentru
prevenirea cancerului de col uterin, iar, pe de alta parte, s-a presupus ca, din cauza lipsei de timp pentru
comunicare, existd probabilitatea ca parintii sa nu fie informati de catre personalul medical despre
posibilitatea de a-si vaccina fetele adolescente.

Specialistii cred ca unii parintii au fost dezinformati in privinta vaccinarii anti-HPV, inclusiv din cauza
campaniei “agresive” fata de acest vaccin, promovata de unele mijloace mass-media, de unii parinti si
informatia plasata pe retelele de socializare:

"... s-au speculat foarte multe sugestii incorecte si n-a fost persoana care sd ldmureascd beneficiile. La etapa
actuald, noi incercdm sd schimbdm aceastd gandire, dar este greu. Mdmicile refuzd sd vaccineze fetitele.”

Un specialist a relatat ca campaniile anti-vaccinare sunt foarte raspandite atat la nivel national, cat si
international si genereaza o dezinformare totald a populatiei, difuzand mesaje fara dovezi. Potrivit unui alt
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specialist, selectarea unui grup anumit de varsta de fete adolescente pentru vaccinarea anti-HPV a provocat
rezistentd si suspiciuni in randul populatiei: “de ce anume un grup foarte mic de fete?! Inseamnd cd este un
experiment, inseamnd cd vaccinul nu este bun”.

In aceastd privintd, mai multi respondenti au accentuat ci populatia inci este putin informatid si au
exemplificat cazul eruptiei de rujeola, care, potrivit lor, a fost generata de dezinformare a populatiei si refuzul
parintilor de a vaccina copiii. Conform parerii unui specialist, personalul medical ar trebui sa fie informat si
pregdtit mai mult despre campania de vaccinare, pentru a putea convinge parintii de necesitatea imunizarii
contra infectiei HPV:

”... atunci cdnd nu sunt cunostinte suficiente la persoanele care propun aceastd vaccinare, ei nu sunt siguri in
oferirea informatiei populatiei si la noi sunt foarte susceptibili oamenii la nehotdrdrea lucrdtorilor medicali si ei
judecd in felul urmdtor: dacd lucrdtorul medical nu este sigur in ceea ce spune, inseamnd cd el nici nu este sigur
pe cdt este de bine de a o recomanda aceastd vaccind”

Personalul medical a relatat ca parintii sunt informati despre vaccinarea anti-HPV prin urmatoarele metode:

- reprezentantul institutiei medicale informeaza parintii la sedintele din cadrul institutiilor de invatamant;
- se comunica cu fiecare parinte individual, atunci cand sunt invitati la centrele de sanatate pentru vaccinare.

Specialistii cred ca informarea privind vaccinarea anti-HPV ar trebui sa fie orientata pe urmatoarele directii:

- Educarea si informarea tinerelor privind importanta prevenirii cancerului de col uterin, prin implicarea
asistentului medical din institutia de iTnvatamant.

- Informarea si comunicarea cu parintii privind prevenirea cancerului de col uterin: “trebuie sd fie sensibilizati
pdrintii cu copii de varsta 10-12 ani”.

- Lansarea campaniei de comunicare a beneficiilor vaccinarii anti-HPV.

S-a declarat ca Programul National de Imunizari 2016-2020 a fost elaborat ca urmare a consultdrii cu
organismele internationale si este “un succes al tdrii”. lar, extinderea programului de vaccinare anti-HPV va
depinde de posibilitatile financiare ale tarii, deoarece, in prezent, Republica Moldova beneficiaza pentru
introducerea vaccinului anti-HPV, de sprijinul Aliantei Globale pentru Vaccinuri si Imunizari si Organizatiei
Mondiale a Sanatatii: “primii doi ani vaccinurile sunt gratuite, dar urmdtorii doi ani, trebuie sd cofinantdm noi,
cu un pret mai avantajos”.

Specialistii considera ca asistenta medicala primara ar trebui sd ramana responsabila de planificarea,
organizarea si prestarea serviciilor de imunizare/vaccinare a populatiei, insa in informarea populatiei si
promovarea vaccinarii este necesara implicarea mai multor institutii, cum ar fi: Agentia Nationald pentru
Sandtatea Publica, Compania Nationald de Asigurari in Medicina, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectia
Sociald, biserica, institutiile de invatamant, Administratia Publicd Locald, centrele de sanatate prietenoase
tinerilor. In acest context, s-a mentionat ca, circa 3500 de medici de familie au fost instruiti cu privire la
importanta vaccindrii anti-HPV, despre mesajele cheie care urmeaza a fi comunicate populatiei In acest
context, despre disponibilitatea vaccinurilor anti-HPV la nivel national si modalitatea de vaccinare a fetelor
adolescente etc.

Totodata, s-a accentuat cd, in prevenirea cancerului de col uterin, campaniile de informare privind
importanta vaccinarii anti-HPV si cea privind importanta screeningului cervical ar trebui sa fie desfasurate in
paralel, deoarece ambele servicii, se complimenteaza reciproc si in acest context persoanele care au fost
vaccinate in adolescenta, este important ulterior incepand cu varsta de 25 de ani sa fie inrolate in screeningul
cervical.

"Si aceastd actiune, vaccinarea fetitelor adolescente, ar putea sd aibd, dacd ar fi corect explicatd femeilor si
fdcutd legdtura si cu sdndtatea mamelor lor, ar putea sd fie si un pas important in ameliorarea cererii pentru
screening din partea populatiei.”

Sumar:

Majoritatea respondentilor sustin vaccinarea anti-HPV, deoarece o considera eficientd in prevenirea
cancerului de col uterin, analizand datele statistice din statele europene cu o practici mai vasta In
domeniu. In opinia specialistilor, reticenta si refuzul unor parinti de a vaccina copiii sunt cauzate de
dezinformarea din contextul campaniilor anti-vaccinare si insuficienta eforturilor de informare corecta din
partea institutiilor medico-sanitare.
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CAPITOLUL V: DISCUTAREA REZULTATELOR IN CONTEXTUL REPUBLICII
MOLDOVEI SI IN CONTEXT EUROPEAN

Studiul realizat ne-a permis sd facem cateva constatdri esentiale cu privire la perceptia propriei stari de
sanatate si a nivelului de responsabilitate pentru sanatate caracteristic populatiei Republicii Moldova. Fiecare
a treia femeie din studiu (31%) a confirmat ca sufera de o maladie cronicg, iar 11% dintre femeile incluse au
declarat ca isi percep sdnatatea ca fiind rea, totodata 11% femei au recunoscut ca au suferit o procedura de
extirpare a uterului. Avand in vedere varsta femeilor incluse in studiu (25-61 ani), considerata perioada apta
de munca, aceste rezultate arata o stare alarmanta a starii sanatatii femeilor din Republica Moldova.

Evaludnd magnitudinea problemei cancerului de col uterin pentru Republica Moldova, specialistii implicati in
studiu au mentionat ca numadrul de cazuri depistate la stadiile III si IV depadseste numarul cazurilor
descoperite In fazele primare ale bolii, fapt confirmat si de datele statistice oficiale expuse In primul capitol al
acestei lucriri. In acest context, au fost expuse opinii precum ca datele statistice existete, oricum, nu reflecta
situatia reala cu privire la aceasta boala la nivel de targ, fiind Inca o problema monitorizarea cazurilor de
morbiditate si mortalitate prin cancer de col uterin.

Sunt determinate urmatoarele cauze ale incidentei inalte a cancerului de col uterin in Republica Moldova:

Cultura joasa a populatiei privind examenele profilactice, adresarile intarziate la medic, fapt ce duce la
diagnosticarea tardiva a cancerului de col uterin.

Testele nu sunt suficient de informative si modul in care sunt interpretate rezultatele nu permit, in toate
cazurile, depistarea unor stdri pre-canceroase.

Insuficienta eforturilor organizate pentru informarea populatiei despre posibilitatea realizarii gratis a
testului Papanicolau.

Informare insuficienta a populatiei cu privirea la cancerul de col uterin si prevenirea acestuia.

Situatia socio-economica vulnerabila a unor femei face dificila accesul acestora la servicii medicale,
inclusiv si de control profilactic.

Fenomenul migratiei femeilor duce la perderea monitorizarii si continuitatii procesului de screening.
Programul actual de screening cervical nu este eficient, sunt multe lacune in organizarea procedurii de
screening din partea sistemului, "atitudine neprietenoasa” din partea sistemului de sanatate.

Organizatia Mondiala a Sanatatii, in multiple documente aprobate si promovate la nivel international, afirma
obligatiile statelor de a asigura dreptul la sanatate al cetdtenilor prin organizarea servciilor disponibile si
accesibile pentru toti, fara discriminare, care sa fie acceptate de populatie si sa corespunda celor mai Inalte
standarde de calitate. Astfel, dreptul la sdnatate, la orice nivel si sub orice formd, este compus din
urmatoarele elemente indisolubile:

Disponibilitate - orice stat trebuie sa dispuna de un numar suficient de institutii, marfuri, servicii si
programe in sistemul de sanatate.

Accesibilitate - bunurile si serviciile In domeniul sanatatii, de care dispune statul, trebuie sa fie accesibile
fiecarei persoane din patru aspecte: geografic, economic, echitabil si prin o informare ampla.
Acceptabilitate - toate bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa corespunda principiilor eticii medicale
si criteriilor culturale, astfel Incat sa se tina cont de particularitatile tuturor categoriilor de persoane
(specificul cultural al unor etnii, femei, copii, persoane din mediul rural etc.).

Calitate - bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa fie acceptabile si din punct de vedere stiintific si
medical si sa fie de Tnalta calitate.

Astfel, ne-am prous sa realizam analiza rezultatelor acumulate in cadrul studiului efectuat prin prisma
acestor patru componente, la nivel egal de importante, pentru respectarea dreptului la sdndtate a tuturor
membrilor unei comunitati.

5.1. Disponibilitatea serviciilor de screening

In cadrul cercetarii au fost identificate opinii diferite cu privire la capacitatea sistemului medical de a face fata
unui program extins de screening cervical si de vaccinare anti-HPV. Aceastd incredere este argumentata prin:
(i) deschiderea noilor posibilitati de realizare a testului Papanicolau in mai multe centre medicale din tara,
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(ii) existenta resurselor financiare din bugetul de stat si a donatiile organizatiilor internationale, care ar
acoperi necesitatile pentru aceste servicii si (iii) reducerea numadarului de femei din tard, ceea ce da
posibilitatea sistemului de a avea capacitatea necesara pentru a raspunde necesitatilor populatiei.

Specialistii au numit mai multe parti bune ale realizarii testului Papanicolau/ screeningului cervical la
moment, si anume: (a) constientizarea problemei de catre stat si decizia de a stabili screeningul pentru
femeile de 25-61 de ani cu frecventa de o datd la trei ani, (b) gratuitatea prelevarii probelor si (c)
accesibilitate bund, prin implicarea asistentei medicale primare, care este mult mai aproape de populatie.

Totusi, specialistii din studiu au mentionat ca, chiar daca la nivel international screeningul cervical este
recunoscut drept una dintre cele mai reusite proceduri de prevenire a CCU, in Republica Moldova acest
serviciu nu este atat de bine organizat pentru a fi considerat de succes, iar procentul de acoperire a grupului-
tintd ramane Inca mic - mai putin de 50% dintre femei beneficiaza de aceste servicii.

Chiar daca sunt elaborate si aprobate multe documente importante in acest domeniu (Programul National de
Control al Cancerului, Programul National de Screening al Cancerului de Col Uterin, Protocoale Clinice
Institutionale, Standardele Nationale ale Procedurilor Operationale), acestea nu sunt pe larg cunoscute de toti
specialistii implicati in screening si, In acelasi timp, este organizata ineficient procedura de monitorizare si
evaluare a indicatorilor procesului de screening cervical.

5.2. Accesibilitatea serviciilor de screening

In cadrul dsicutiilor cu unii specialisti din sistemul de sinitate a fost remarcat faptul ci spectrul actual de
servicii de screening in Republica Moldova este amplu, suficient si corespunde cu recomandarile
internationale din domeniu. Pentru demonstrarea accesibilitatii screeningului cervical, s-a operat cu
urmatoarele argumente:

- examenul ginecologic cu prelevarea frotiului pentru citologie este inclus in lista serviciilor asigurate din
fondul asigurarii obligatorii de asistenta medical3;

- screeningul se realizeaza In institutiile de asistentda medicald primard, care sunt mai aproape de populatie;

- exista mai multe institutii care ofera acest serviciu: cabinete de examinare ginecologica la nivel local, raional,
municipal si republican.

Totodata, au fost expuse si opinii contradictorii prin care a fost manifestatd o neincredere cu privire la
potentialul actual al sistemului medical pentru organizarea accesului populatiei la un screening cervical
eficient, fiind enumarate mai multe provocari si bariere, precum: (i) insuficienta cadrelor medicale, (ii)
incertitudinea calitatii serviciilor oferite si (iii) realizarea necorespunzatoare a programului de screening
cervical, absenta unei verigi de trasabilitate a pacientelor, insuficienta unor instrumente de monitorizare a
programului de screening cervical, (iv) lipsa unor calcule/estimari clare cu privire la necesitatile reale
(consumabile si dotare) pentru implementarea prevederilor programelor aprobate, (v) lipsa unor mecanisme
de responsabilizare si motivare a femeilor precum si a personalului medical pentru implicarea ampla in
screening.

Accesul geografic
Accesul la specialisti din asistenta medicald primard

La toate etapele de realizare a studiului a fost evidentiat faptul ca exodul sau lipsa lucratorilor medicali este o
problemi pentru realizarea adecvati a screeningului. In unele zone, in special cele rurale, se inregistreazi o
insuficienta a medicilor de familie si asistentilor medicali. Astfel, fiecare a cincea (21%) dintre respondente
au indicat cad o bariera in trecerea testului este distanta prea mare pana la medicul de familie, care se afla in
alta localitate.

Au fost remarcate cazuri concrete In care s-a constatat ca din cauza lipsei specialistului cu abilitatea de a
preleva proba citologic3, in institutie nu se realizeaza screeningului cervical. Un sfert dintre femeile incluse in
studiu au spus ca testul nu le-a fost efectuat din cauza lipsei de echipament in institutia de AMP unde s-au
adresat, iar alte 25% au spus ca testul nu a fost realizat deoarece in localitate In care domiciliaza lipseste un
medic sau asistent medical calificat sa preleveze proba pentru test.
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Totodatd, a fost mentionata frecvent pregatirea insuficienta a unor cadre medicale din AMP implicate in
procedura de screening, fiind exemplificate cazuri cand asistentii medicali nu cunosteau cum sa lucreze cu
echipamentul medical ceea ce ducea la prelevarea necalitativa. Chiar daca sunt organizate cursuri de instruire
a personalului medical, din lipsa de timp si resurse financiare, unele persoane din asistenta primara evita sa
participe la cursurile de perfectionare.

In studiu a fost identificat si un grup de 7 femei care au afirmat cd nu au beneficiat de screening cervical
atunci cand l-au solicitat. Jumatate dintre ele au fost refuzate de catre medicul de familie sau asistentul
acestuia din diferite motive precum: lipsa de echipament necesar si/sau lipsa specialistului calificat ca sa
preleveze proba pentru test.

Multe femei incluse in studiu afirma ca medicii de familie sau asistentii acestora nu au instruirea ginecologica
specializatd, motiv pentru care nu ar avea incredere in serviciile acordate de ei in domeniul ginecologic. S-a
mentionat faptul cd medicii de familie sunt "medici generalisti” si nu ar avea experienta necesara pentru
prelevarea unui test ginecologic. In acest sens, unele femei au mai accentuat faptul ci testul Papanicolau este
o procedura "mai speciala”, care, daca nu este prelevata corect, nu isi atinge scopul pentru ca nu ar putea fi
descoperite celulele atipice.

Doar 19% dintre femeile din studiu cunosteau cad pentru a face testul se pot adresa la medicul de familie,
majoritatea femeilor considerand ca pentru a trece screeningul cervical este necesara adresarea la cabinetul
ginecologului. Unele considera chiar ca acesta este o examinare care se face doar, in exclusivitate, la Institutul
Oncologic.

In cazul cand au nevoie de o examinare sau o consultatie ginecologica, trei patrimi dintre femei au confirmat
ca aleg medicul ginecolog si doar un sfert (26%) preferd sa se adreseze la medicul de familie.Toate femeile
care au participat la studiu considera ca doar ginecologul sau moasele ar trebui sa preleveze proba pentru
testul Papanicolau.

Totodata este important de mentionat ca accesul la asistenta medicala primara poate fi asigurat doar prin
existenta unor mecanisme stricte de monitorizare a grupului-tintd. La moment, monitorizarea femeilor
supuse procedurii de screening se realizeaza de catre personalul medical prin completarea formularelor 025
si 027 pe hartie, unele institutii au introdus si varianta electronica a acestor evidente. Informatia despre
pacienti este introdusa In registrul de evidenta si este raportata in forma statistica trimestrial si anual. Totusi,
sistemul informational de asistentd medicala primara - ca modalitate de colectare a informatiei despre starea
sanatatii pacientilor, nu lucreaza definitiv, iar crearea unei baze de date, a unui sistem informational in care s-
ar include datele fiecarui pacient, la fiecare etapad, ar facilita comunicarea dintre specialistii implicati In
screeningul cervical si ar contribui la oferirea unui serviciu calitativ si bine organizat. De exemplu, din studiul
cantitativ a fost depistat ca dintre femeile care au fost referite pentru efectuarea colposcopiei, circa 6% au
recunoscut cd nu au efectuat colposcopia motivand prin lipsa de timp, sau plecarea peste hotare. Totodata,
dintre cele 4% de femei din studiu, care au avut un rezultat pozitiv la testul Papanicolau, 5% au spus cd nu au
fost indreptate la alta etapa de investigatii. Astfel, exista un numar mare de femei care "se pierd” din procesul
de screening si medicul de familie nu poate cunoaste la ce etapi ele sunt. in afari de indicatorul cantitativ al
medicilor de familie, care trebuie sa cuprinda numarul femeilor din grupul-tintd incluse in screening, nu
exista alte mecanisme de monitorizare. Ar fi necesare, de exemplu, rapoarte despre numarul de femei care au
fost directionate la etapa a doua - la medicul ginecolog sau numarul de paciente care au fost indreptate la
medicul oncolog, si numarul de cazuri de cancer depistate In urma screeningului cervical. Un astfel de sistem
ar asigura un proces mult mai intensiv de comunicare a medicului de familie cu pacientele din listele sale.

Accesul la consultarea specialistului ginecolog

Studiul demonstreaza accesul mai mare la serviciile ginecologice specializate pentru femeile din localitatile
urbane. Circa o jumatate dintre ele au afirmat ca se adreseaza la medicul ginecolog de sine statator minim o
dati in an, inclusiv si in clinici private. In acelasi timp, respondentele din zonele rurale au raportat cd merg la
examindri ginecologice mai rar si, de obicei, conform recomandarii medicului de familie.
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Atat in spatiul urban, cat si in afara capitalei se observa ca sunt femei care aleg sa nu mearga la ginecolog,
dacad nu sunt motivate de anumite acuze. Multe femei din zonele rurale, care nu au participat la screeningul
cervical, au afirmat c3, in afara perioadei de sarcind, nu au trecut careva investigatii sau teste ginecologice. In
acest grup, se remarca un nivel jos de constientizare a necesitatii examenelor ginecologice preventive.

Una din dificultatile legate de examinarile ginecologice este considerat faptul ca pentru a obtine o consultatie
a medicului ginecolog este necesard indreptarea din partea medicului de familie. Acest proces dureaza in
timp, deoarece femeile trebuie sa obtina atat programare la medicul de familie, cat si, ulterior, la medicul
ginecolog. Numarul redus al ginecologilor in unele raioane face ca aceste functii se fie cumulate, astfel,
programarile la ei dureaza mai mult timp si, uneori, consultatiile sunt in grabd, de durata prea scurtd, ce
trezeste nemultamirea pacientelor.

O treime dintre femei au indicat ca s-a intamplat ca perioada de asteptare pentru o investigare sa fi fost mai
mare de cateva saptdmani, iar starea de sdndtate nu le permitea sa astepte, acestea fiind nevoite sa se
adreseze la clinici private.

Totodata randurile de asteptare pentru consultatie sunt uneori foarte lungi, persoanele fiind obligate sa
astepte "ore in sir”. Circa 43% dintre femei au remarcat ca una din barierele pentru a trece testul este lipsa de
timp. Iar 41% au indicat perioada lungd de asteptare la medic. In unele cazuri, persoanele sunt nevoite si
plece 1n orase mai mari pentru a primi consultatii, ceea ce le consuma timp si resurse financiare.

O parte dintre femeile din Chisindu au renuntat la adresarea in institutiile medicale publice, chiar daca sunt
asigurate. In mare parte, femeile care se adreseazi institutiilor private o fac deoarece pot obtine consultatia
necesara mai repede, sunt sigure ca vor fi consultate la ora programata si spun ca, in cadrul clinicilor private,
medicii au o atitudine mai respectuoasa fata de paciente.

In cadrul unor discutii au parvenit propuneri pentru a creste accesul femeilor la serviciile specializate
ginecologie si, respectiv, de screening, cum ar fi: deplasarea periodicd a medicilor si a echipamentului din
capitala in regiunile unde acesta lipseste, organizarea servciilor de prelevare a frotiului citologic in afara
orelor de munca, de exemplu, seara sau in ziua de simbata. Unele respondente au remarcat ca viata in mediul
rural presupune multa munca, in special, in perioada calda a anului. Astfel, le-ar fi mai comod sa fie organizata
pentru ele examinarea in perioada de iarna.

A fost remarcat accesul redus a femeilor la servicii de colposcopie care este subdezvoltat, la nivel national.
Insuficienta cabinetelor de colposcopie si incapacitatea serviciului de colposcopie din regiuni, de a oferi un
rezultat calitativ si definitiv, determina trimiterea pacientelor la Institutul Oncologic la Chisindu.

Totodata, studiul a evidentiat opinii contradictorii cu privire la organizarea servciului de colposcopie. Desi
specialistii propun regionalizarea acestui serviciu, unii medici de familie considera ca sunt necesare
colposcoape in toate centrele de sanatate raionale.

in acelasi timp, se consideri ca regionalizarea acestui serviciu, va presupune monitorizarea, instruirea si
evaluarea personalului de catre Centrul Republican de Colposcopie, din cadrul Centrului Mamei si a Copilului.
Totodata, au fost mentionate actiunile de instruire si certificare pentru medicii care realizeaza colposcopia, in
conformitate cu standardele existente.

Accesul la servicii de laborator performante

in urma unui studiu de evaluare din anul 2016, au fost identificate 28 de laboratoare citologice - ceea ce se
considera mai mult decat suficient pentru necesitatile nationale. Mai mult ca atat, au fost exprimate opinii
precum ca este necesara reducerea numadrului de laboratoare citologice, dar sporirea capacitatilor
operationale pentru asigurarea calitatii investigatiilor effectuate.

Pe de altd parte, unii specialisti din sistemul sanatatii considera ca numarul de laboratoare este
corespunzadtor numarului de femei din tar3, iar provocarile principale constau in lipsa cadrelor, dotarea slaba
siinstruirea insuficienta a personalului medical.

In general, personalul medical nu cunoaste foarte bine situatia laboratoarelor citologice, histopatologice si a
cabinetelor de colposcopie. Totusi, cei mai multi au concluzionat cd acestea nu sunt suficiente, deoarece se
confruntd cu o perioada prea lungd pentru primirea rezultatelor testelor. Respondentii au mentionat ca
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primesc rezultatele testelor in perioade de la o luni pani la sase luni. In aceste conditii, unii au avut dubii cu
privire la calitatea si veridicitatea rezultatelor obtinute de la laboratoare, au fost exemplificate cazuri cand
rezultatele probelor au fost pierdute.

Accesul economic

Mai putin de jumatate (47%) dintre femeile incluse In studiu cunosteau faptul ca testul Papanicolau este
gratuit, fiind raspanditd perceptia precum ca testul este realizat contra platd. Ludnd in considerare ca
aproape o treime (31%) dintre participantele la studiu nu erau asigurate, iar 13% dintre ele nu sunt la
evidenta medicului de familie, este evidentd probabilitatea precum ca un numar mare de femei nu se
adreseaza si nu sunt acoperite de serviciile de screening. Astfel, majoritatea femeilor care au spus ca testul ar
presupune achitarea unei anumite sume de bani erau din grupul celor neasigurate. Multe dintre femeile
neasigurate, care nu au trecut screeningul cervical, au afirmat ca evitd examindrile preventive din motiv ca
"toate examindrile sunt cu plata”.

Studiul ne arata ca 70% dintre femeile incluse in cercetare care au facut testul Papanicolau nu au platit
pentru acesta. Totusi, o patrime dintre femei au spus ca au achitat pentru test, dintre care 67% au obtinut
testul intr-o clinica privata.

Ca bariera 1n realizarea accesului finaciar la servciile medicale este identificata si practica frecventa din multe
institutii medicale de a solicita femeilor sa procure consumabilele si echipamentul pentru exeminare
(oglinda, manusi, servetele etc.).

Unele femei au recunoscut ca, pentru prelevare, ar fi necesar sa mearga la ginecologul din centrul raional,
ceea ce impune atdt cheltuieli financiare, cat si planificarea unei perioade de timp mai lungi pentru
examinare, care ar presupune lipsa de la locul de munca, cu urmarile respective. Astfel, 11% dintre femeile
din studiu au indicat nemultumire in privinta costurilor pentru deplasare care trebuie sa le suporte pentru
vizita la medic.

Totodata, mentiondm ca procesul de screening are o finantare neuniforma. Acesta este oferit gratis la prima
etapad, screeningul primar - prelevarea si procesarea frotiului citologic, atat femeilor asigurate, cat si celor
neasigurate. Pentru etapa a doua, atunci cand este depistat testul pozitiv, femeile sunt directionate catre
medicul specialist, unde cele neasigurate trebuie sa plateasca. La etapa urmatoare, atunci cand se depisteaza
cancerul de col uterin, confirmat la nivel histologic, indiferent de statut, toate femeile au parte de tratament
specializat gratuit in cadrul Institutului Oncologic, cheltuielile fiind acoperite din bugetul de stat pentru toate
femeile asigurate si neasigurate.

Totusi, dintre femeile din studiu, depistate cu un rezultat pozitiv, doar trei patrimi au recunoscut ca au
repetat testul. In cele mai frecente cazuri, femeile neasigurate nu dispun de resurse financiare pentru a
acoperi costurile serviciilor, si ele renunta la continuarea investigatiilor. Este evidenta necesitatea asigurarii
serviciilor gratuite la fiecare etapa a acestui screening.

Starea economica precara a unor femei le induce o frica de a face controlul profilactic, din convingerea ca nu
si-ar putea permitedin punct de vedere finaciar, sa isi achite tratamentul scump si ca doar persoanele cu un
nivel de trai mai Inalt isi pot permite un tratament adecvat. Respectiv, femeile nu cunosc despre faptul ca
etapa de tratament a cancerului este achitata de stat.

Au fost descriese si experiente precum ca la solicitarea pentru investigatii respondentelor li s-au cerut, direct
sau indirect, plati informale, iar fara aceste plati unii medici au avut o atitudine indiferenta sau negativa fata
de ele.

Totodata, specialistii din asistenta primara au manifestat ingrijorare cu privire la insuficienta resurselor
financiare pentru achitarea testelor citologice, in cazul sporirii numarului de adresiri din partea populatiei. In
asistenta medicala primara pentru screeningul cervical nu se aloca resurse aditionale, aceasta procedura fiind
inclusa in bugetul pentru intregul volum de servicii din cadrul programului unic al asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald. In contextul acestei modalititi de finantare nu este garantati prioritatea screeningului
cervical in raport cu alte boli sau patologii oncologice.
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Accesul la informatii (informarea adecvata a populatiei)

Cunostinte si atitudini fatd de screening

Pentru un numar mai mare de femei o bariera importanta pentru efectuarea testului Papanicolau este faptul
cd acestea nu cunosc unde trebuie si mearga pentru a face testul. In privinta acestui aspect, 40% dintre femei
au spus ca lipsa informatiilor despre locul efectuarii testului ar fi o problema mare.

Se constata un nivel jos de cunostinte in randul femeilor cu privire la screening-ul de cancer de col uterin. Mai
putin de jumatate dintre participante (47%) au auzit candva de testul Papanicolau, Insa nu toate dintre ele au
putut determina In ce consta aceasta procedurd, fiind expuse opinii precum ca aceasta este pentru depistarea
infectiilor vaginale (21%), tdierea unei mici parti a colului uterin (5%), examinarea vizuala a colului uterin
(5%) sau chiar o proba de sange. Cele mai multe dintre femei (66%) identifica gresit sau nu cunosc frecventa
cu care trebuie facut acest test, 18% dintre ele nu cunosc scopul real al testului citologic. De asemenea, exista
confuzie si in determinarea varstei femeilor care ar trebui incluse in screening. Totodat3, analiza datelor ne-a
aratat ca femeile care cunosc scopul testului Papanicolau sunt de 2.4 ori mai predispuse sa fi efectuat testul.

Despre serviciul de screening cervical a auzit doar fiecare a patra femeie inclusa in studiu, dintre care
majoritatea au fost informate de catre medicul de familie (43%), o parte de catre ginecolog (36%). Totusi,
este mare rata celor informate doar din surse nemedicale precum rude, prietene (26%) si este mica rata celor
informate din sursele media (18%). Cu regret, au fost si femei care au recunoscut ca pana la participarea in
studiu nu au auzit de testul citologic si nici nu stiu In ce consta acesta.

Se identifica o confuzie in randul femeilor cu privire la denumirea testului. Doar 20% dintre femei le era
cunoscuta denumirea de "test Papanicolau” si doar 10% cunosteau denumirea de "screening cervical”. Cea
mai cunoscuti (40%) denumire a testului Papanicolau este denumirea de "test citologic”. In acelasi timp, 43%
dintre femei au recunoscut ca niciuna din denumirile prezentate nu le era cunoscutd. Majoritatea femeilor au
pledat pentru un titlu simplu si unic, mult mai usor de retinut de populatie, fiind propusa denumirea testului
de "citologie” sau chiar denumirea care ar face clar scopul investigatiei -"testul la cancer”.

Multe femei, din lipsa unei informari adecvate, considera eronat ca testul este indicat doar atunci cand o
femeie are riscul de a se imbolnavi de cancer sau daca prezinta careva simptome ale bolii. Astfel, sunt femei
care cred c3, odata ce nu prezintd careva simptome ale cancerului, nu este necesara examinarea. Din cauza
acestei convingeri, multe dintre femei nu fac testul - considerandu-se sandtoase. Este alarmant faptul cad o
patrime dintre respondente au declarat ca se simt indecise sau mai degraba nu ar efectua testul Papanicolau.
Circa 6% dintre femei considera ca examinarea este inutila, in genere.

Astfel, este evidenta situatia precum ca, pentru a lua decizia de a face testul, este necesara, mai intai de toate
intelegerea riscurilor pentru aparitia cancerului si cd acestea se aplica fiecarei femei in parte.

Studiul a demonstrat ca femeile nu inteleg In detalii etapele screeningului si importanta respectarii acestora.
De exemplu, 6% dintre femeile directionate la colposcopie nu au urmat aceasta investigatie, dand prioritatea
altor activitati, motivand cu lipsa timpului sau migrarea la munca peste hotare.

Cercetarea confirma constatarile altor cercetari, expuse in primul capitol al lucrarii, precum ca in Republica
Moldova predomina tipul oportunist de screening. Femeile efectueaza testul Papanicolau atunci cand se
adreseaza la medic cu alt scop, cum ar fi examinadri ginecologice de rutina (41%), acuze cu unele probleme
ginecologice (22%), serviciile de planificare a familiei (9%), sarcina (8%). Doar 15% dintre femeile care au
ficut testul s-au adresat anume cu acest scop la medic. In acelasi timp medicii considera ci doar circa 20%
dintre femei se adreseaza din propria initiativa, in mare parte, deja avand careva simptome.

In opinia lucratorilor medicali, controalele profilactice de la locul de munci sunt parghiile cele mai eficiente la
moment prin care sunt atrase femeile in programul de screening. Acest fapt a fost confirmat si prin
rezultatele studiului cantitativ, care a aratat ca circa 16% femei incluse 1n studiu au fost la un control medical
mai mult de 2 ani in urmd, 24% au consultat medicul ginecolog odata la 2-5 ani, iar 8% au trecut examinari
ginecologice mai rar decat o datd la 5 ani. Dintre femeile de 25-61 ani incluse in acest studiu, doar 36% au
recunoscut ca au facut testul Papanicolau vreodata. Este alarmant cd 14% dintre respondente au declarat ca
se simt indecise fatd de decizia de a face testul, iar 11% mai degraba nu ar efectua examinarea.
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In genere, participantele in studiu au recunoscut nivelul insuficient de cunostinte in domeniul cancerului de
col uterin, specific populatiei tarii. Au fost determinate urmatoarele masuri pentru imbunatatirea prevenirii
cancerului de col uterin:

Imbunatitirea culturii sanatitii femeilor si, in special, a adolescentelor,

Mai multe masuri de motivare si mai multa insistenta din partea personalului medical pentru ca femeile
sa faca examindrile preventive,

Informare mai ampla despre existenta si eficienta testului, despre procedura si modul de prelevare,
scopul si importanta acesteia,

Totodata, au fost propuse un sir de metode si cdi care ar extinde informarea populatiei, cum sunt:
Discutii In grup cu lucratori medicali, sesiuni, lectii publice pe durata carora femeile ar putea auzi mai
multe informatii si ar putea adresa intrebari, discutii cu lucratori medicali la locul de munca.

Organizarea unei campanii nationale de informare prin mass-media, inclusiv prin realizarea unor
emisiuni la televizor, la radio si pe retelele de socializare.

Implicarea a cat mai multor institutii nemedicale, responsabile de sanatatea populatiei, in diseminarea
informatiei, implicarea liderilor de opinie si a specialistilor din alte tari In promovarea screeningului
cervical.

Elaboarea si diseminarea cat mai multor materiale informative (postere, pliante, brosuri si spoturi video).

Informarea tinerelor de varsta 15-16 ani, in institutiile de Invatamant si in centrele prietenoase tinerilor.

Organizarea zilelor dedicate screeningului cervical, care sa fie activ mediatizate.

Mediatizarea istoriilor pacientelor care au trecut prin etapa de tratare a cancerului de col uterin.
Cunostinte si atitudini fatd de vaccinul anti-HPV

Se determinad o lipsa acutda de cunostinte privind virusul HPV, scopul si necesitatea vaccinarii in randurile
femeilor incluse in studiu. 70% dintre respondente au afirmat ca nu cunosc despre efectele vaccinului anti-
HPV. Toate femeile care nu au facut testul Papanicolau nu cunosteau despre faptul ca cancerul de col uterin
poate fi provocat de virusul HPV si doar cateva cunosc acest fapt din grupul celor care au facut candva testul.
Unele considera ca vaccinul este o forma de tratament care trebuie administrat doar atunci cand organismul
este infectat.

Cdile de informare a femeilor despre vaccinul anti-HPV sunt foarte diverse si neomogene. Dintre
respondentele care au auzit despre vaccin circa jumatate (52%) au fost informate prin intermediul
televiziunii sau radioului, o treime dintre femei au fost informate de catre medicul de familie, iar fiecare a
cincea femeie a auzit despre vaccin de la prieteni sau cunostinte. Femeile cu varsta dupa 56 de ani, din
mediul rural, inclusiv de etnie gagauza, cu studii primare sau medii, pensionare si din gospodarii sarace sunt
mai predispuse de a declara ca nu au auzit niciodata despre vaccinul anti-HPV.

Totodata, se observa un interes redus a femeilor de a-si schimba atitudinea fata de posibilitatea de vaccinare
anti-HPV. Doar circa o patrime (26%) au afirmat ca ar dori sa cunoasca mai mult despre vaccinul anti-HP, pe
cand 43% au recunoscut ca nu sunt interesate de acest vaccin, iar alte 31% dintre respondente considera ca
le sunt suficiente cunostintele de care dispun. Mai mult de jumatate (55%) dintre femeile cu fetite incluse 1n
studiu au declarat ci sunt indecise sau nu ar dori si-si vaccineze fiicele cu vaccinul anti-HPV. In acelasi timp,
23% dintre aceste femei au adaugat ca deja au reusit sa vaccineze fiicele impotriva virusului HPV.

Studiul a identificat opinii contradictorii printre lucratorii medicali participanti In cercetare. Daca unii
lucratori medicali sustin vaccinarea anti-HPV si considera ca aceasta procedura ar trebui sa devina
obligatorie, alti respondenti sunt mult mai rezervati fata de vaccinarea anti-HPV, argumentand ca nu sunt
siguri de eficacitatea vaccinului si de provenienta acestuia. Totodata, 23% dintre femeile incluse in studiu au
relatat ca medicul lor ar fi prea ocupat sau nu ar fi dispus de a oferi informatii cu privire la vaccinul anti-HPV.

Este indiscutabil ca neconsecventa mesajului Tnaintat de catre lucratorii In sanatate duce la reactii confuze in
randurile populatiei, neincredere si chiar frica fatd de vaccinare. Este necesar de unificat mesajul catre
populatie care ar trebui promovat uniform de catre toti lucratorii medicali.
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Dintre acestea, se observa ca femeile ar avea cea mai mare incredere in mesajul venit de la medicii ginecologi
(96%), medicii de familie (92% ) si de la medicii oncologi (90%). Dintre alte surse de informare decat
specialistii medicali, femeile ar avea cea mai mare incredere in discutii publice la care s-ar prezenta informatii
legate de test (73%). De asemenea, 65% ar avea incredere In informatiile difuzate la televizor. Se observa un
grad de neincredere manifestat fata de informarea despre test venita de la vedete publice (49%) si preoti
(56%).

Lucratorii medicali considerda ca ar avea nevoie de mai mult suport din partea partenerilor sociali in
promovarea cunostintelor in populatie. Orice organizatie care interactioneaza cu femeile ar trebui sa
contribuie la informare: primaria, angajatori, mass-media, societatea civila, guvernarea etc. Rolul acestora ar
trebui sa fie mai mult mare. Specialistii considera cd, in informarea femeilor, ar trebui sa existe mult mai
multe campanii de comunicare finantate de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina precum si
activitati de promovare si educare realizate de catre specalistii Agentiei Nationale de Sanatate Publica la nivel
local.

5.3. Acceptabilitatea serviciilor de screening

Studiul a confirmat faptul ca in Moldova exista o constientizare redusa a importantei verificarii periodice a
sanatatii si cultura joasa a populatiei privind examenele profilactice. Populatia prefera, traditional, sa se
adreseze la medic preponderent la aparitia unor simptome, doar in caz de boald, ceea ce poate fi deja prea
tarziu pentru a evita complicatiile acesteia. Circa 16% dintre femei au avut un examen medical mai demult
decat 2 ani in urma, iar 8% din cele incluse In studiu fac examinari ginecologice mai rar decat o data la 5 ani.
Lipsa cunostintelor veridice despre sensul si scopul verificarilor profilactice face ca in populatie sa fie
intalnite opinii eronate precum c3g, in urma examenelor medicale preventive, care includ proceduri invazive,
corpul ar putea avea de suferit, ceea ce initiaza ingrijorari nelntemeiate privind posibilitatea aparitiei unor
schimbari canceroase. Circa 22% dintre femei nu cred sau nu cunosc cd cancerul de col uterin poate fi
prevenit. S-au observant si atitudini fataliste fata de cancer, precum ca acesta apare doar daca unei persoane
ii este predestinat sa se imbolnaveasca, iar testul Papanicolau nu ar contribui la prevenirea acestei boli.

Circa 4% dintre respondente au recunoscut ca atunci cand se imbolnavesc prefera sa se autotrateze si
apeleaza la alte surse de informare, decat lucratorul medical, cum ar fi Internetul, prieteni, rude fara studii
medicale etc.

Reticenta fata de screeningul cervical, se argumenteaza de multe ori prin faptul cd acesta ar produce mai mult
disconfort emotional. Studiul evidentiaza faptul ca in randul femeilor din Republica Moldova se remarca
frecvent sentimentul de fricd, intimidare si o bariera emotionala de a trece examinari ginecologice, ceea ce le
face sa evite consultatiile acestui specialist pe cat este posibil si, respectiv, sa faca testul citologic. A fost
remarcat faptul ca unele femei evita sa se gandeasca la cancer, acestea exprimand opinia ca gandurile despre
0 anumitd maladie o pot provoca.

Acest sentiment se remarca preponderent printre grupul de femei cu varsta de peste 50 de ani, din zonele
rurale, care considera ca la o astfel de varsta nu mai sunt indicate examenele ginecologice si, mai mult decat
atat, au convingerea ca examenele ginecologice la o varsta mai inaintata reprezinta ceva stanjinitor.

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.

Practic fiecare a patra femeie a remarcat ca prefera ca medicul de familie sa fie de sex feminin, iar 19% dintre
respondente au recunoscut sexul masculin al ginecologului drept o barierad pentru a trece testul. Unele femei
au recunoscut ca evitd medicul de sector care este birbat si merg la specialisti de sex feminin. In special, s-a
observat aceasta reticenta pronuntata in randul femeilor din zonele rurale, unele dintre care au recunoscut
sentimentul de rusine asociat examinirilor ginecologice. In orase, insi, majoritatea femeilor intervievate au
afirmat ca pentru ele nu conteaza sexul medicului ginecolog atat timp cat stiu cd acesta este un specialist bun.

Observam un nivel jos de acceptabilitate a testului din partea partenerilor femeilor. Multe femei recunosc ca
partenerii lor nu cunosc despre acest test si nu au manifestat un interes oarecare pentru procedura,
neconstientizand ce reprezintd aceasta. Mai mult de o treime dintre femei (36%) afirma ca nu cunosc opinia
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partenerilor, iar un sfert au spus ca partenerii lor mai degraba cred ca acestea nu ar trebui sa isi faca testul.
Totodata, este mare si rata respondentelor (44%) care nu au putut sa confirme daca femeile importante din
viata lor ar fi facut testul Papanicolau, fapt ce indica ca screeningul cervical nu este perceput incd ca o
necesitate si normalitate in viata femeilor din Republica Moldova.

Analiza rezultatelor ne-a demonstrate corelatia directa dintre influenta mediului social asupra ratei de
acceptare a testului. Odata ce se mareste cu un grad recunoasterea impactului opiniei persoanelor influente
din jur despre testul Papanicolau, creste de 2.2 ori probabilitatea ca femeia sa fi facut testul citologic.

Este important sd mentiondm ca unele femei au propus ca invitatia la screening sa fie adresata nu doar
femeilor, dar si partenerilor acestora, pentru cd, prin intermediul partenerilor, ar putea fi influentate mai
multe femei sa faca testul. Luand in considerare caracteristica patriarhala care predomina in cultura
populatiei autohtone, aceasta propunere ar trebui de prevazut in realizarea planului de actiuni pentru
implementarea screeningului cervical.

Cercetarea a identificat o frecventd fnalta a convingerilor gresite cu privire la cauzele cancerului si riscul
aparitiei acestuia. Printre cauzele cancerului de col uterin au fost expuse urmatoarele:

- alimentatia de proasta calitate,

- produse modificate genetic,

- celule cancerigene transmite prin carne,

- nerespecatrea igienei personale,

- stresul frecvent si slabirea sistemului imun,

- dereglarile hormonale, avorturile sau interventiile cezariene realizate gresit.

Doar cateva dintre femeile intervievate au mentionat infectia cu virusul HPV drept o potentiald cauza a
cancerului de col uterin. Mai mult decat atat, necunoasterea informatiilor corecte si ample, duce la frica si
tendinta de negare a existentei unor riscuri. Unele femei au spus ca prefera sa nu se informeze mult cu privire
la problemele de sandtate, pentru c3, in acest mod, evita emotiile negative, care ar putea aparea odata ce se
recunoaste riscul de aparitie a unei boli. Cateva femei care nu au facut testul au spus ca frica legata de posibila
depistare a cancerului, in cadrul screeningului, le face sa evite In continuare efectuarea testului.

Totodata, se observa o constientizare slaba a riscului de a face cancer de col uterin printre femeile din
Moldova. Ce tine de susceptibilitatea la cancer de col uterin, media de 3.2 din 5 (unde 5 reprezinta acord total
ca femeia are susceptibilitate redusd) indica faptul ca femeile au tendinta de a percepe o predispunere medie
fata de posibilitate aparitiei cancerului. Multe femei considera ca nu au riscul dezvoltarii cancerului de col
uterin odata ce nimeni din rude nu a avut cancer si nu prezintd simptome. Prin analiza corelatiilor se observa
ca perceptia faptului ca femeia ar avea sanse reduse de aparitie a cancerului este corelatd negativ cu intentia
de a face testul. Aceasta face ca unele femei sa fie mult mai relaxate si indiferente fatd de procedura de
screening si verificari periodice ale starii de sanatate.

Nivelul insuficient de cunostinte si neincrederea in sistemul medical rezulta in opinia gresita a unor femei
precum ca activitatile de screening, realizate cu insistentd de catre lucratorii medicali, sunt fara utilitate
pentru propria sanatate, insa cu un interes financiar al lucratorilor medicali, interesati de indicatorii lor de
performanta sau impusi de Ministerul Sanatatii. Aceste opinii indica un nivel jos de responsabilitate pentru
propria sdanatate al unor persoane, care nu inteleg inca beneficiul activitatilor de screening.

5.4. Calitatea serviciilor

Unii specialisti din sistemul sanatatii sunt convinsi ca, prin respectarea cadrului legislativ si a tuturor
procedurilor specificate, se asigura calitatea screeningului cervical. Pentru serviciile de laborator, sunt
elaborate manuale de asigurare a calititii unde sunt indicate procedurile care necesita a fi respectate.
Compania Nationala de Asigurdri, care contracteaza si finanteaza screeningul cervical, verifica anual
veridicitatea informatiilor raportate de catre institutiile medicale. Aditional, exista sistemul de evaluare a
cazurilor de cancer depistate, prin intermediul caruia se face o analiza a circumstantelor in care a fost
diagnosticat pacientul. Reiesind din numarul mare de fise medicale individuale, se considera ca utilizarea
unui sistem informational ar facilita interactiunea dintre personalul medical implicat in screeningul cervical
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si ar favoriza procesul de monitorizare. Aditional, unii respondenti au mentionat initiativa implicarii unei
persoane sau organizatii independente, care ar supraveghea si evalua calitatea serviciilor citologice.

Totodata, s-a declarat ca, in prezent, sunt Incd putine instrumente pentru monitorizarea implementarii
politicilor elaborate si a standardelor operationale.

Satisafactia si increderea pacientelor

Unele respondente au remarcat ca au trait exepriente neplacute in comunicarea cu unii medici din centrele
ordsenesti sau raionale, care au avut un comportament arogant si injosesc persoanele din zonele rurale sau
pe cele cu educatie mai scazuta. A fost identificat si un grup de femei (7%) care au marcat cd sunt
nemultumite sau total nemultumite de serviciile medicale primite. Multe femei au remarcat ca prefera sa se
adrese direct la specialisti din centrele mai mari (ex.: din capitald), care au o atitudine mai buna si ofera
explicatii in termeni simpli, pe Intelesul lor.

Este frecvent inregistrata nemultamirea femeilor ce tine de durata consultatiei la medicul de familie si de
examindrile superficiale la ginecolog, de comunicarea slaba cu lucratorii medicali, volumul insuficient de
informatii si putine explicatii cu privire la teste, boalad sau tratamentele aplicate. Se considera cd, de multe ori,
pacientii sunt tratati "depersonalizat”, consultatiile sunt de scurta duratd, medicii rezerva prea putin timp
pentru analiza investigatiilor, femeile sunt doar informate ca sunt necesare "unele teste”, rezultatele pot sa nu
le fie oferite sau la comunicarea acestora li se spune c3, in general "totul e bine”.Multe femei au remarcat caau
facut multiple examinari ginecologice, fara a cunoaste ce analize anume au fost efectuate si scopul acestora,
deoarece medicul ginecolog nu le-a dat anumite explicatii, iar ele s-au simtit incomod sa puna intrebari. 28%
dintre femei au indicat ca exeperientele anterioare neplacute avute in interactiunea cu lucratorii medicali le
face sa evite repetarea adresarii la medic, iar 26% considera ca comunicarea cu medicii a fost dificila.

Este evident ca personalul medical necesitad instruiri suplimentare pentru a asigura comunicarea efectiva cu
femeile in organizarea procesului de screening si respectarea drepturilui la informare a acestora.

In acelasi timp, au fost expuse cazuri cand femeile erau conditionate de citre medic si obligate si faci testul
Papanicolau. Astfel, medicul de familie refuza sa le presteze serviciile medicale dupa care se adresau (de
exemplu, eliberarea unui certificat) pAna cand femeile nu ficeau testul Papanicolau. insa, aceastd impunere
nu s-a bazat pe o informare detaliatd, doar pe justificarea "pentru ca trebuie”.Mai mult decat atat, multe
femei, pe parcursul discutiilor au ramas mirate de intrebarea intervievatorului cu privire la pregatirile pentru
test, deoarece niciodata nu le-au fost oferite informatii despre acestea si nu si-au pus intrebari in acest sens.
Acest fapt ne relateaza despre calitatea joasa a serviciilor de screening organizate in unele regiuni ale tarii.

In discutiile duse a fost evidentd tema neincrederii pacientelor fatid de nivelul de expertizi al medicilor.
Printre femeile care nu au facut testul niciodatd, au fost respondente care au afirmat ca nu ar face testul
Papanicolau, deoarece considera ca lucratorii medicali prescriu tratamente cu orice ocazie posibild, chiar si
cand nu le este necesar. In mare parte, neincrederea este provocati de experiente in care tratamentele nu
erau efective sau de situatii in care mai multi specialisti ofereau opinii diferite fatda de diagnosticul si
tratamentul unei afectiuni.

Cele mai mari dezamagiri au fost manifestate in urma constatarii ca aceeasi medici oferda concluzii si
tratamente diferite atunci cand consultd in calitate de medic intr-o institutie publica sau intr-o institutie
privatd. Au fost expuse suspiciuni precum cda medicii ar avea "interese finaciare” de a indica anumite
preparate, care nu intotdeauna sunt in beneficiul pacientului, precum si ingrijorari legate de interesul abuziv
al industriei farmaceutice si eficienta tratamentelor prescrise. Unele femei au relatat ca au incredere in
informatia spusa de medici, doar dupa ce compara opiniile mai multor specialisti. Din cauza unor experiente
personale sau cazuri triste auzite din societate despre evolutii nefaste ale cancerului de col uterin, unele
femei si-au format o opinie solida precum ca aceasta boala nu poate fi tratata si manifesta neincredere fata de
capacitatile sistemul medical autohton cu referire la tratament si depistare precoce.

De multe ori s-a auzit opinia ca In prezent in sistemul sdnatatii nu exista un control suficient de bun al
calitatii si modului de prestare a serviciilor medicale.

Astfel, unele femei care nu cunosteau despre vaccinul anti-HPV, au relatat ca si-ar face griji cu privire la
posibilele efecte adverse ale acestuia, deoarece, in opinia lor, toate vaccinurile au efecte adverse. Aceste femei
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nu au putut spune ce efecte adverse ar putea avea vaccinul anti-HPV si nici nu au discutat cu lucratorii
medicali despre aceste preocupari. De asemenea, sunt femei care afirma ca si-ar vaccina fiicele doar la clinici
private, fiindcd, in opinia lor, In cadrul acestora sunt disponibile vaccinuri de o calitate superioara, cu risc
redus de aparitie a efectelor adverse.

Femeile din zonele rurale, in mare parte, au manifestat incredere in eficienta vaccinului si au confirmat ca ar
vaccina fiicele sau nepoatele.

Dotarea cabinetelor medicale si laboratoarelor

Majoritatea specialistilor a relatat ca laboratoarele si institutiile medicale din medicina primarda nu sunt
echipate corespunzator pentru efectuarea screeningului, iar ustensilele procurate nu sunt de calitate foarte
buna sau nu corespunde normelor. De cele mai dese ori se mentiona faptul ca pentru prelevare nu sunt
utilizate periutele de cea mai buna calitate, sau chiar sunt utilizate periute expirate. A fost accentuat faptul ca
la nivel de tara nu sunt stabilite standarde privind echipamentul de prelevare.

Din cauza lipsei de echipamente si ustensile necesare pentru efectuarea testului Papanicolau, medicii de
familie redirectioneaza pacientii catre medicul ginecolog. De asemenea, a fost determinat ca in unele institutii
femeile sunt nevoite sa procure instrumentele necesare pentru investigare de la farmacie, Insa unele
persoane nu dispun de resurse financiare si pot renunta la examinare.

Femeile, de asemenea, au relatat ca incaperile in care au loc examinadrile sunt uneori nereparate sau sunt
dotate cu echipament si mobila depasite. In unele cazuri, a fost mentionat faptul ca biroul de consultatii
ginecologice nu are un spatiu de examinare intim, iar femeile se incomodeaza, deoarece se simt expuse.

A fost constatata si o insuficienta de echipament in laboratoarele citologice si histopatologice, motiv ce
afecteaza grav calitatea analizelor efectuate.

A fost frecvent exprimata neincrederea femeilor fatd de calitatea rezultatelor investigarilor efectuate in
cadrul sistemului de medicina publica, deoarece se considera ca, in institutiile publice, echipamentul folosit
este Invechit. Din acest motiv au fost femei care au mentionat ca prefera sa faca testul in clinicile private.
Astfel, perceptia ca testul nu este efectuat calitativ poate fi o bariera semnificativa ce duce la ezitarea femeilor
de a se prezinta in institutiile publice pentru efectuarea testului. Specialistii din sistemul sanatatii inclusi in
studiu au remarcat ca doar in cadrul Spitalului Republican si Institutului Oncologic centrele histopatologice
sunt cele mai bine dotate, pe cand in alte institutii echipamentul tehnic este invechit.

Calitatea testelor

Unii medici au declarat ca testul citologic utilizat In prezent nu este suficient de informativ si poate avea erori,
de aceea, sunt necesare investigatii aditionale, cum ar fi: examenul colposcopic, care nu este disponibil in
toate centrele medicale raionale. Totodatd, s-a mentionat ca, specialistii implicati in prelevare nu sunt
suficient de informati, realizdnd procedura intr-o faza nepotrivitd, ceea ce genereaza rezultate gresite la
testele efectuate. Mai mult ca atat, a remarcat faptul cd, in prezent, la momentul prelevarii si la etapa de
examinare a probelor, se pune accent pe cantitate si nu pe calitatea serviciului oferit.

Atunci cand nu sunt respectati pasii pentru procedurile de investigare a probelor, este afectata calitatea
serviciilor medicale prestate.

In privinta eficientei screeningului, unii specialisti considerd cd metoda de diagnosticare utilizati cel mai pe
larg - "testul Romanovski-Ghimze”, nu este eficientd, deoarece nu permite depistarea tuturor cazurilor de stari
pre-canceroase. in acest context, a fost relatatid discrepanta dintre diagnosticul citologic si cel histopatologic,
care este foarte mare in Republica Moldova - circa 50-60%, comparativ cu Marea Britanie, unde cazurile de
greseala sunt de 2-3%.

S-a remarcat faptul ca, desi in toate protocoalele si standardele este mentionat testul Papanicolau, de facto,
aceastd metoda, care presupune un anumit tip de coloratie, este doar in proces de implementare.

Totodata, chiar daca exista un numar mare de laboratoare, atunci cand unele dintre ele proceseaza un numar
mic de teste pe an, calitatea acestora devine suspecta. Au fost expuse frecvent opiini precum ca trebuie redus
numarul de laboratoare, insa cele care ar activa trebuie echipate adecvat.
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CONCLUZII

Concluzii ce tin de comportamentul si atitudinea populatiei feminine

1. Atat specialistii din domeniul sanatatii cat si femeile participante in studiu considera ca problema
cancerului de col uterin este apreciata drept una grava si de o importanta majora pentru Republica
Moldova,predomina depistarea bolii in stadiile avansate (III si IV) si este inalta mortalitatea a femeilor in
varstd apta de munca.

2. Se constata o informare slaba a populatiei cu privire la cancerul colului uterin, vaccinarea anti-HPV si
screeningul acestei maladii. Este redus accesul la informatie a populatiei cu privire la riscurile
cancerului de col uterin, vaccinul anti-HPV, scopul si frecventa testului Papanicolau si faptul ca procedura
este gratuitd, indiferent daca persoana este sau nu asiguratd. Femeile doresc masuri mai active din partea
sistemului de sandtate pentru a promova cunostinte In populatie cu privire la acest domeniu, ajustate la
specificul varstei, contextul etno-cultural autohton si particularitatile de intelegere a diferitor grupuri
sociale.

3. Studiul a demonstrate ca constientizarea necesitatii efectudrii screeningului de col uterin este in legatura
directd cu locul de trai (rural/urban), nivelul de educatie, varsta, precum si specificul cultural autohton si
partucularitatile unor etnii si confesii din tara. Campaniile dedicate secreeningului cancerului de col
uterin si vaccindrii anti-HPV ar trebui sa cuprinda activitati structurate, focusate separat pe anumite
grupuri-tinta si particularitati etno-culturale, efectuate periodic si planificat. A fost determinat rolul
important pe care l-ar putea avea partenerul femeii in motivarea acesteia de a face screeningul.

4. Se determina un proces redus de informare in mase despre screeningul cervical si cu implicarea pasiva a
partenerilor cu privire la informarea populatiei si promovarea si sustinerea screeningului. (CNAM, mass-
media, societatea civila etc.).

5. Sistemul de sandtate din tard, la moment, inca nu dispune de unmecanism prin care ar asigura
permanent participarea tuturor femeilor la screening cervical. Se constatd motivare redusa din
partea femeilor pentru a trece screeningul de cancer de col uterin. Cu toate cd cadrele medicale depun
efort In convingerea si invitarea femeilor pentru a efectua testul Papanicolau, prezenta pacientelor nu este
foarte mare, iar procentul celor care vin din propria initiativa continua sa fie redus. Aceasta situatie este
conditionatd, in mare parte, de lipsa de responsabilitate pentru propria sanatate, lipsa de cunostinte
despre sdnatate, contact redus cu personalul medical, neglijenta personalului medical, lipsa de timp,
migratia, rusinea, insuficienta resurselor financiare si organizarea nereusita a sistemului.

6. A fost determinatd o neincredere a populatiei in eficienta sistemului medical si tratamentelor
prescrise. Acest fapt face ca femeile sa considere serviciile prestate in sectorul privat mult mai calitative
si veridice. Se determina o neincredere In corectitudinea medicilor, privind diagnosticarea corecta si
tratamentele prescrise. Mesajele contradictorii cu privire la vaccinarea anti-HPV afecteaza procesul
de informare adecvatd si increderea in sistemul medical. Studiul a depistat ca lucratorii medicali
impartasesc opinii diverse - de la sustinere totald a vaccindrii si convingerea ca aceasta ar trebui facuta
obligatorie, pana la opinii foarte rezervate si refuz de a vaccina propriul copil. Au fost determinate si opinii
precum ca unii medici de familie chiar nu recomanda populatiei acest vaccin, considerand ca nu este
eficient, sau chiar spun ca acesta duce la infertilitate, ca efect advers.
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Concluzii ce tin de organizarea, accesul si calitatea serviciilor de screening

7.

10.

11.

Cadrul normativ ce tine de screeningul cancerului de col uterin este considerat suficient si bazat pe
standardele internationale si recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii si ale Uniunii Europene.
Ins3, chiar dacd la momentul actual sunt suficiente documente directive pentru derularea procedurii de
screening cervical, in special, Programul National de Control al Cancerului si Programul National de
Screening al Cancerului de Col Uterin, se considera ca sunt putine instrumente pentru monitorizarea
implementarii politicilor in domeniu si este ineficienti monitorizarea si evaluarea acestor
programe. in afard de indicatorul cantitativ pentru medicii de familie, nu existd alte mecanisme de
monitorizare. Ar fi necesare, de exemplu, rapoarte despre numarul de femei care au fost directionate la
etapa a doua - la medicul ginecolog sau numarul de paciente care au fost Indreptate la medicul oncolog,
numarul de cazuri de cancer depistate in urma screeningului.

Studiul a identificat o comunicare anevoioasa dintre verigele importante in organizarea procesului
de screening de cancer de col uterin din tard, o comunicarea defectuoasa dintre specialisti si lipsa unui
vector de trasabilitate a pacientelor. Nu sunt stabilite mecanisme clare de conlucrare intre partile
implicate. De exemplu, unii medici de familie au recunoscut ca nu cunosc unde ar putea directiona femeile
pentru colposcopie. Frecvent se constata o lipsa a monitorizarii femeilor si “pierderea” acestora din vizorul
personalului medical, chiar daca au trecut testul la prima etapa.Sistemul informational de asistenta
medicala primara - ca modalitate de colectare a informatiei despre starea sanatatii pacientilor, nu
lucreaza definitiv, iar crearea unei baze de date in care s-ar include datele fiecarui pacient, la fiecare etapa,
ar facilita comunicarea dintre specialistii implicati in screeningul cervical si ar contribui la oferirea unui
serviciu calitativ si bine organizat. Acesta ar face posibila urmarirea pacientelor la fiecare etapa, prevazuta
in standardul national al procedurilor operationale.

Accesul la serviciile de screening este insuficient pentru unele grupuri de femei, in special din
regiunile rurale. Se determind o lipsa sau insuficienta de specialisti necesari procesului de screening
(medici de familie si ginecologi), precum si anumite carente in organizarea sistemului. Acest fapt initiaza
probleme serioase in relatia cu pacientele, care raman nemultamite de consultatii scurte si superficiale ale
specialistilor, comunicarea insuficientd, perioade lungi de asteptare. Multe femei au remarcat ca amana
trecerea testului din lipsa de timp si nedorinta de a sta in cozile prea lungi de la usa medicului. Au fost
expuse propuneri de a organiza acest screening in perioade comode femeilor, cum ar fi dupa orele de
munc3, seara, in zile de sdmbat3d, prin organizarea echipelor mobile in sate, in perioada rece a anului, cand
nu sunt lucrari agricole etc.

Se constatd carente inrespectarea drepturilor pacientului la informare si dreptul de a-i fi
respectata intimitatea de catre personalul medical. Unele respondente din mediul rural au recunoscut ca
simt frica si intimidare cand merg la ginecolog si din acest motiv evitd consultatiile acestui specialist pe cat
este posibil. A fost marcat frecvent faptul ca unii medicii ginecologi ofera foarte putine explicatii, cabinetul
de consultatii ginecologice nu are un spatiu de examinare intim, iar femeile se incomodeaza, deoarece se
simt expuse. Unele respondente au mentionat ca au aflat ca le-a fost prelevat testul doar cand au fost
informate despre rezultatele acestuia, fara a intelege si a fi informate ce le-a fost recoltat la examenul
ginecologic.

In prezent in accesul la servicii de screening se pune accent pe cantitatea testelor, dar nu pe calitate. Nu
este asigurata calitatea pe tot parcursul procesului de screening la nivel national, fapt ce motiveaza
neincrederea femeilor fatd de eficienta actului medical prestat. Se constatd o insuficienta in dotarea
institutiilor de asistenta medicala primara (lipsesc fotoliile ginecologice si echipamentul necesar) si
abilitatile specialistilor pentru a preleva corect probele testului. Astfel, testele nu sunt suficient de
informative si modul in care sunt interpretate rezultatele nu permit, in toate cazurile, depistarea unor
stari pre-canceroase. Se determind o lipsa a standardizarii procedurii de screening, in special in
folosirea periutelor, fapt ce influenteazi semnificativ calitatea frotiului.in laboratoare este insuficients de
echipament performant si de personal cu instruirea adecvata pentru interpretarea rezultatelor. Medicii
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12.

considera ca ar fi nevoie de mai mult echipament pentru procedurile de tratare a starilor pre-canceroase
si echipament pentru efectuarea radioterapiei.

Modalitatea de finantare a procedurii de screening initiaza anumite lacune care afecteaza
accesibilitatea populatiei la serviciile de screening. Modalitatile actuale de finantare a asistetei
medicale nu garanteaza prioritatea screeningului cervical in raport cu alte boli sau patologii oncologice.
Unele institutii medicale intentionat diminueaza numarul de investigatii, ca urmare a majorarii tarifelor la
examenul citologic. Respectiv, aceste investigatii raman sa fie acoperite de paciente. Totodatd, din
insuficieta de resurse, unele institutii de asistenta primara impun femeile sa procure de sine statator
instrumentele necesare pentru investigatie de la farmacie (periute, oglinzi etc.). Lipsa politei de asigurare
limiteaza accesul femeilor neasigurate depistate cu testul pozitiv ca sa continue investigatia la urmatoarea
etapd. Cele care nu dispun de resurse financiare renuntd la investigare. Este evidentd necesitatea
asigurdrii serviciilor gratuite la fiecare etapa a acestui screening. Totodatd, o parte din femeile se
confruntd cu problema financiara in deplasarea catre institutiile care ofera serviciul de screening.

13. Accesul la serviciile de screening este redus si prin faptul ca nu sunt suficiente cabinete de

colposcopie in teritoriile tarii, astfel, femeile trebuie sa mearga distante mari pentru acest serviciu.
Totodatd, unele unitati de colposcopie nu corespund cerintelor tehnice necesare. Din cauze lipsei de
resurse financiare, aceste cabinete nu sunt echipate adecvat cu utilajul necesar si nici nu au personal
instruit In realizarea colposcopiei. Preturile mari pentru cursul de colposcopie precum si salarizarea joasa
a acestor specialisti sunt cauzele principale care duc la insuficienta de cadre In acest domeniu.
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RECOMANDARI

Recomandari pentru schimbarea de comportament a populatiei tinta

1. Dezvoltarea unor mecanisme eficiente de motivare si responsabilizare a femeilor pentru trecerea
regulatd a screeningului, conform recomandarilor specialistilor, in baza unor practici de succes
implementate in alte tiri. In dezvoltarea acestor mecanisme este important de a fi luate in considerare
preferintele si necesitatile femeilor In dependenta de locul de trai, specificul activitatilor de munca,
inclusiv munca sezoniera si in migratie, contextul etno-cultural si starea socio-economica a diferitor
grupuri-tintd. Este important de promovat rolul partenerului femeii in motivarea acesteia de a face
screeningul.

2. Dezvoltarea unor programe si campanii de informare ample, focusate pe anumite grupuri-tinta, cu
activitati structurate, efectuate intr-un mod periodic si planificat, ajustate la capacitatile de Intelegere a
diferitor grupuri sociale, specificul varstei, contextul etno-cultural autohton si particularitatile
confesiilor. Campaniile ar trebui sa promoveze o abordare intersectoriald, cu implicarea mai multor
parteneri, inclusiv si celor din afara sistemului de sanatate (APL, institutii de invatamant si alte institutii
publice, antreprenori si angajatori etc.)

3. Initierea unor instruiri in domeniul Comunicarii pentru schimbarea comportamentului cu risc
pentru sanatate si Drepturilor Pacientului dedicate medicilor de familie si ginecologilor implicati in
procesul de screening de cancer de col uterin. In cadrul acestor instruiri medicii ar putea fi antrenati in
tehnici de comunicare si abordare corectd a pacientelor, cu respectarea principiilor drepturile
fundamentale ale omului, cum ar fi dreptul la informare si la confidentialitate si intimitate.

4. Promovarea unor mesaje standardizate cu privire la screeningul de cancer col uterin precum si
despre importanta si eficienta vaccinarii anti-HPVin randurile lucratorilor medicali pentru a
uniformiza comunicarea cu populatia si a creste nivelul de incredere.

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

5. Dezvoltarea unei proceduri pentru monitorizarea traseului pacientei implicate in procesul de
screening, de la momentul screeningului primar, pana la implicarea in tratament cu deschiderea
posibilitatii de conlucrare dintre toate institutiile verigi in procesul de control al cancerului de col uterin
din tara. Crearea unui sistem informational cu o baza de date ample, unde ar putea fi incluse
informatiile de la fiecare etapa a contactului femeii cu sistemul medical, ar facilita semnificativ
monitorizarea femeilor si, respectiv, vizibilitatea si eficienta actiunilor stipulate in Programul de
screening.

6. Este necesar de revizuit indicatorii de monitorizare si evaluare ai Programului National de Control al
Cancerului si Programului National de Screening al Cancerului de Col Uterin (care sunt In mare parte
doar indicatori de rezultat) cu adaugarea unor indicatori de progres care ar evalua implicarea tuturor
actorilor implicati in derularea procedurii de screening cervical, continuitatea si eficienta activitatilor
realizate pentru controlul cancerului de col uterin, de la momentul depistarii pana la tratament. De
exemplu, ar fi necesare rapoarte despre numarul de femei care au fost directionate la etapa a doua - la
medicul ginecolog sau numarul de paciente care au fost indreptate la medicul oncolog, si numarul de
cazuri de cancer depistate in urma screeningului cervical.

7. Organizarea unor programe pentru cresterea accesului femeilor la serviciile de screening pentru
localitatile unde se identifica un deficit de personal medical calificat in prelevarea corecta a testelor.
Trebuie de elaborat mecanismul si algoritmul de realizare a unor activitdti de screening efectuate de
catre specialisti din institutiile spitalicesti (ginecologi), care este necesar de monitorizat prin indicatori
de rezultat. Totodata, este necesar de identificat mecanismul de finantare a acestor activitati. Astfel de
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10.

11.

12.

activitati ar include, de exemplu, organizarea echipelor mobile 1n sate, in special in perioada rece a anului,
cand nu sunt lucradri agricole, servicii disponibile dupa orele de muncd, seara, in zile de sambata etc.

Se identifica necesitatea de a initia o evaluare a capacitatilor existente la moment a institutiilor de
AMP in realizarea screeningului de col uterin, de la dotare cu echipamentul necesar pana la abilitatile
personalului medical. in cazul cind institutia de AMP nu are capacititile adecvate pentru aceasti
procedurd, trebuie de solicitat dezvoltarea unui algoritm institutional clar cu privire la organizarea
procesului de screening pentru populatia respectiva. Acest fapt ar trebui inclus obligatoriu in indicatorii
de monitorizare a programelor de screening din RM, indicatorii de performanta profesionala individuala
de muncg, realizati de catre institutiile medico-sanitare ce presteaza AMP in cadrul asigurarii obligatorii
de asistentd medicald, precum si in criteriile de acreditare a institutiilor.

Este necesara promovarea in toate institutiile medicale standardizarea procedurii de screening, in
special in folosirea periutelor, fapt ce influenteaza semnificativ calitatea frotiului si, respectiv, rezultatele
testului.

Reiesind din situatia neuniforma a capacitatilor laboratoarelor citologice este necesar de elaborat un
Plan de Actiuni, pentru o perioada cat mai optimald, pentru fortificarea acestor institutii, atat cu
echipamentele necesare cat si instruire de personal. Aceasta intentie trebuie sa implice contributiile
mai multor parteneri identificati drept responsabili in realizarea programului de screening (MSMPS,
CNAM, APL etc.)

Evaluarea capacitatilor cabinetelor de colposcopie existente cit si a cabinetelor pentru realizare a
procedurilor de tratare a starilor pre-canceroase si elaboarea unui plan de masuri pentru fortificarea
capacitatilor acestora, atat de dotare cat si de resurse umane instruite. Dezvolatrea unui algoritm
pentru asigurareaaccesului femeilor la servicii colposcopice, la maximum posibil, pentru regiunile
unde acesta este insuficient.

Revizuirea modalitatii de finantare a procedurii de screening la toate etape de realizare a acesteia,
incepand cu revizuirea priorotatile activitatii asistentei medicale primare, unde screeningul de cancer
uterin ar trebui sa-si regaseasca locul. Identificarea mecanismului de finatare acoperita de stat a etapei a
doua a screeningului cervical, care la moment nu este oferita gratis pentru femeile neasigurate.
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ANEXE
Anexa 3.2.1: Opinia despre starea de sdndtate
Nici
% pe rand N Ft? arEe Buna buna Rea Foarte
una . . rea
nici rea
Total 1226 9 41 37 11 2
25-35 431 17 1
Varsts 36-45 257 8 1
46-55 232 5 1
56-61 306 2 5
. Urban 597 10 1
Mediu Rural 629 8 3
Nord 320 10 1
Fegimme Centru 364 8 3
Chisindau 277 11 0
Sud 265 8 3
Celibatara 107 22 2
Concubinaj 46 11 0
Statut Casatorita 884 8 1
Divortata 89 8 6
Vaduva 99 4 4
Moldoveand/ Romana 1069 9 2
. . Rusa 51 6 0
REHOEIED Ucrainiana 32 19 0
Gagauza 60 5 0
Primare sau mai putin 31 7 13
Studii Medii 336 8 2
Profesionale 562 9 2
Superioare 281 12 0
Neangajata 375 12 3
Ocupatie Angajata 692 9 0
Pensionara 152 2 8
Situatie Bogata 52 27 0
ﬁnanc{aré Medie 963 9 1
Sdraca 211 6 5




Anexa 3.2.2: Diagnostic medical

% pe rand N Da Nu
Total 1226 31 69
25-35 431 12
Varsts 36-45 257 21
46-55 232 37
56-61 306 40
. Urban 597 31
Mediu Rural 629 31
Nord 320 30
Resnle Centru 364 31
Chisindau 277 31
Sud 265 30
Celibatara 107 25
Concubinaj 46 27
Statut Casatorita 884 26
Divortata 89 41
Vaduva 99 33
Moldoveanda/Romana 1069 30
. . Rusa 51 36
MBI Ucrainiana 32 37
Gagauza 60 27
Primare sau mai putin 31 51 49
Studii Medii 336 29
Profesionale 562 34
Superioare 281 23
Neangajata 375 21
Ocupatie Angajata 692 27
Pensionara 152 27
Bogata 52 28
Situatie financiara | Medie 963 28
Sdraca 211 42
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Anexa 3.2.3: Diagnostic dizabilitate

% pe rand N Da
Total 1226 3
25-35 431 0
Varsts 36-45 257 3
46-55 232 4

56-61 306 4
. Urban 597 2
Mediu Rural 629 3
Nord 320 3
P Centru 364 3
Chisindau 277 1
Sud 265 3

Celibatara 107 7
Concubinaj 46 0
Statut Casatorita 884 2
Divortata 89 2
Vaduva 99 5
Moldoveand/ Romana 1069 3
. . Rusa 51 2
Nafionalitate Ucrainiana 32 3
Gagauza 60 0

Primare sau mai putin 31 13
Studii Medii 336 3
Profesionale 562 2
Superioare 281 1
Neangajata 375 3
Ocupatie Angajata 692 1
Pensionara 152 8
Situatie Bogatd 52 0
financ{aré Medie 963 e
Saraca 211 7
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Anexa 3.3.1: Ponderea persoanelor asigurate si neasigurate

% pe rand N Da
Total 1214 70
25-35 427
N 36-45 257
varsta 4655 228
56-61 302
. Urban 591
Mediu g ral 623
Nord 315
Ragime Centru 364
Chisindu 275
Sud 260
Celibatara 105
Concubinaj 46
Statut Casatorita 878
Divortata 88
Vaduva 96
Moldoveana/Romana 1059
. . Rusa 51
Nationalitate Ucrainiand 31
Gagauza 59
Primare sau mai putin 29
Studii Medii 333 38
Profesionale 558 29
Superioare 278 21
Neangajata 372 44
Ocupatie Angajata 685 25
Pensionara 151 16
Situatie Bogata 49 40
financ{aré Medie 957 28
Saraca 208 37
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Anexa 3.3.2: Ponderea persoanelor inregistrate pe listele unui medic de familie

% pe rand N Da Nu Nu stiu
Total 1226 87 11 2
25-35 431 11 3
Varsts 36-45 257 14 1
46-55 232 11 1
56-61 306 9 3
Mediu Urban 597 12 1
Rural 629 11 3
Nord 320 11 2
R Centru 364 5 4
Chisindau 277 9 1
Sud 265 23 2
Celibatara 107 11 2
Concubinaj 46 19 9
Statut Casatorita 884 11 2
Divortata 89 9 6
Vaduva 99 13 2
Moldoveand/ Romana 1069 9 2
. . Rusa 51 10 0
Naglonalitate Iy . iniang 32 6 3
Gagauza 60 47 0
Primare sau mai putin 31 13 7
Studii Medii 336 11 4
Profesionale 562 10 1
Superioare 281 13 2
Neangajata 375 11 2
Ocupatie Angajata 692 12 2
Pensionara 152 8 2
Situatie Bogata 52 20 2
financ{aré Medie 963 11 2
Sdraca 211 12 5
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Anexa 3.3.3: Modul de alegere al medicului de familie de catre persoanele aflate pe lista unui medic de familie

La Este medicul .
Nu stiu/
Dapeant N rec0fnal.1darea _ La care deserveste nu imi
unui prieten/ intamplare sectorul unde .
. . amintesc
unei rude locuiesc
Total 1226 7 3 90 1
25-35 431 10 3 1
Varsts 36-45 257 7 1 0
46-55 232 3 3 1
56-61 306 5 4 1
. Urban 597 9 3 0
Mediu Rural 629 4 2 1
Nord 320 10 1 1
R Centru 364 5 3 2
Chisindau 277 10 2 0
Sud 265 3 4 0
Celibatara 107 10 3 2
Concubinaj 46 12 0 0
Statut Casatorita 884 6 3 1
Divortata 89 10 1 0
Vaduva 99 2 0 0
MOIEDEREY | gy5va) 7 3 1
Romana

Nationalitate | Rusd 51 8 2 0
Ucrainiana 32 3 7 0
Gagauza 60 0 0 0
Pru'nare. sau 31 0 8 0

mai putin
Studii Medii 336 5 1 0
Profesionale 562 6 3 1
Superioare 281 11 3 0
Neangajata 375 6 3 1
Ocupatie Angajata 692 8 2 1
Pensionara 152 1 2 0
Situatie Bogata 52 10 5 2
financiars Medie 963 7 3 0
Sdraca 211 3 2 2
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Anexa 3.3.4: Sexul medicului de familie

% pe rand N Barbat Femeie Nll:lll'liit;)llllil d
Total 1063 17 81 2
25-35 371 14 2
Varsts 36-45 219 18 3
46-55 202 18 5
56-61 270 18 0
. Urban 519 10 1
Mediu Rural 544 23 3
Nord 279 16 4
Regiune Centru 333 23 2
& Chisindu 249 7 1
Sud 201 19 2
Celibatara 94 12 4
Concubinaj 33 9 3
Statut Casatorita 776 17 2
Divortata 76 16 0
Vaduva 84 18 0
Moldoveand/Romana 947 18 2
. . Rusa 46 5 2
REEDERET Ucrainiana 30 12 4
Gagauza 32 9 3
Primare sau mai putin 25 16 8
Studii Medii 285 20 0
Profesionale 498 17 2
Superioare 239 12 2
Neangajata 325 18 2
Ocupatie Angajata 597 16 3
Pensionara 137 17 0
Situati Bogata 41 15 0
oer. | Medie 846 17 2
Saraca 176 17 2

125




Anexa3.3.5: Preferinta in ceea ce priveste sexul medicului de familie

% pe rand N P;‘;f:;al;n I;Z‘:If;li'eo Nu conteaza

Total 1226 3 27 69
25-35 431 2 29
Varsts 36-45 257 6 25
46-55 232 3 26
56-61 306 2 27
Mediu Urban 597 3 26
Rural 629 4 28
Nord 320 2 22
et Centru 364 5 22
Chisinau 277 3 26
Sud 265 4 43
Celibatara 107 3 35
Concubinaj 46 3 26
Statut Casatorita 884 3 26
Divortata 89 3 28
Vaduva 99 3 31
Moldoveand/Romana 1069 3 26
. . Rusa 51 5 17
Naglonalitate |5 oiniang 32 5 16

Gagauza 60 3 38
Primare sau mai putin 31 0 45
Studii Medii 336 4 26
Profesionale 562 4 28
Superioare 281 2 26
Neangajata 375 3 28
Ocupatie Angajata 692 4 28
Pensionara 152 1 22
Situatie Boga}té 52 2 38
financiars Medie 963 3 26
Sdraca 211 4 29




Anexa 3.3.6: Ultima verificare medicala

bpperand N _ in acum acum mai mul_t

ultimul an 1-2 ani 2-5 ani de 5 ani
Total 1226 57 27 11 5
25-35 431 28 9 4
Varsts 36-45 257 29 13 5
46-55 232 26 12 5
56-61 306 25 11 8
Mediu Urban 597 26 9 3
Rural 629 28 12 7
Nord 320 29 13 7
Regiime Centru 364 22 8 6
Chisindau 277 21 10 3
Sud 265 37 13 4
Celibatara 107 33 5 4
Concubinaj 46 20 17 7
Statut Casatorita 884 27 11 4
Divortata 89 27 12 14
Vaduva 99 19 12 9
Moldoveand/Romana 1069 25 11 6
. . Rusa 51 26 8 0
R | 32 37 43 14 6
Gagauza 60 37 13 2
Primare sau mai putin 31 36 13 6
Studii Medii 336 27 11 11
Profesionale 562 27 12 3
Superioare 281 25 7 3
Neangajata 375 28 12 5
Ocupatie Angajata 692 27 10 4
Pensionara 152 23 11 7
Situatie Boggté 52 38 8 5
financ{aré Medie 963 26 10 4
Saraca 211 2% 15 11
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Anexa 3.3.7.1: Adresabilitate in caz de probleme de sanatate

La un medic . <
. . 1 . La medicul Nu ma
La La m(?dl_c ul specialist dl.n specialist adresez
% pe rand N medicul el Gl din cadrul | nimanui
op din centrul institutii
de familie de sins . unui spital | ma tratez
e sanatate medicale . . <
. public singura
private
Total 1226 12 7 6 2
25-35 431 11 9 5 2
Varsti 36-45 257 12 9 10 1
46-55 232 14 6 6 3
56-61 306 11 3 3 3
Mediu Urban 597 12 9 5 1
Rural 629 12 6 6 3
Nord 320 10 7 5 2
Fiesivme Centru 364 7 7 4 4
Chisindu 277 15 10 3 1
Sud 265 17 5 11 2
Celibatara 107 11 8 5 0
Concubinaj 46 12 13 8 2
Statut Casatorita 884 13 7 6 2
Divortata 89 9 3 8 6
Viaduvi 99 10 3 3 6
Moldoveand/ | ;469 12 7 5 2
Romana
Nationalitate | Rusa 51 8 13 1 0
Ucrainiana 32 9 3 0 3
Gagauza 60 17 3 20 3
Primare sau 31 23 7 16 3
mai putin
Studii Medii 336 13 4 6 4
Profesionale 562 11 6 5 2
Superioare 281 13 12 6 1
Neangajata 375 9 8 6 2
Ocupatie Angajata 692 15 8 6 2
Pensionara 152 7 1 3 2
Situatie Bogata 52 12 8 11 2
financiars Medie 963 11 8 5 1
Saraca 211 15 4 6 7




Anexa 3.3.7.2: Adresabilitate in caz de probleme de sanatate

La Larude/ ngic
% and N prieteni/ Cautpe | prietenifara Ignor 1 La alt
0 pe ran . e u ]
cunoscuti | Internet calificare problema . | cineva
. . .o naturi
medici medicala st
Total 1226 1 0 0 0 0 1
25-35 431 1 1 1 0 0 1
Varsts 36-45 257 2 0 0 0 0 0
46-55 232 2 0 0 0 0 1
56-61 306 1 0 0 0 0 1
Mediu Urban 597 1 0 0 0 0 1
Rural 629 1 0 1 0 0 1
Nord 320 1 1 0 0 1 1
B Centru 364 1 0 1 0 0 1
Chisinau 277 1 1 0 0 0 1
Sud 265 2 0 1 0 0 0
Celibatara 107 0 2 0 1 0 1
Concubinaj 46 0 2 0 0 2 0
Statut Casatorita 884 1 0 1 0 0 1
Divortata 89 4 0 0 0 0 1
Vaduva 929 1 0 0 0 0 1
Moldoveand/ | 444q 2 1 0 0 0 1
Romana

Nationalitate | Rusa 51 4 0 2 0 0 0
Ucrainiana 32 0 0 0 0 3 0
Gagauza 60 0 0 2 0 0 2
Primaresau | 34 0 0 0 0 0 0

mai putin
Studii Medii 336 0 0 0 0 0 1
Profesionale 562 2 0 1 0 0 1
Superioare 281 2 1 0 0 0 0
Neangajata 375 1 1 0 0 0 1
Ocupatie Angajata 692 2 0 1 0 0 1
Pensionara 152 3 0 0 0 0 1
Situatie Bogata 52 4 0 0 0 0 2
financiars Medie 963 2 1 0 0 0 1
Sdracd 211 0 0 1 0 0 2




Anexa 3.3.8.1: Motivele principale de a apela la un anumit serviciu/specialist
atunci cand exista o problema de sanatate

Este locul unde sunt Am s E] Sunt
a . « A unde pot .
inregistrata la incredere . . | multumita
. o <« - ajunge cel mai
2 medicul de familie cavoi de cum s-au
% pe rand N . .. usor pentru a
pentru a mi se primi . purtat cu
. < . beneficia de .
acorda asistenta ajutorul servicii mine
medicala necesar . anterior
medicale
Total 1226 36 32 14 13
25-35 431 14 13
Varsts 36-45 257 19 11
46-55 232 12 12
56-61 306 10 15
Mediu Urban 597 14 12
Rural 629 13 14
Nord 320 11 16
Regiune Centru 364 8 11
g Chisinau 277 25 20 8
Sud 265 18 18
Celibatara 107 15 13
Concubinaj 46 2
Statut Casatorita 884 13 13
Divortata 89 13 9
Vaduva 99 23 10 17
Moldoveand/ | ;469 14 12
Romana
Nationalitate | Rusa 51 19 10 17
Ucrainiana 32 6 9
Gagauza 60 3 20
Pru'nare. sau 31 13
mai putin
Studii Medii 336 11 10
Profesionale 562 14 12
Superioare 281 14 15
Neangajata 375 11 9
Ocupatie Angajata 692 16 14
Pensionara 152 25 10 15
Situatie Bogata 52 24 19
financiars Medie 963 13 13
Sdraca 211 14 11
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atunci cand exista o problema de sanatate

Anexa 3.3.8.2: Motivele principale de a apela la un anumit serviciu/specialist

% pe rand N Alte locuri sunt prea Am I_'ela;ii/ Altele
aglomerate cunostinte acolo

Total 1226 3 2 1
25-35 431 3 1 1
Varsts 36-45 257 4 3 0
46-55 232 3 1 1
56-61 306 3 1 2
. Urban 597 3 2 1
Mediu Rural 629 3 1 1
Nord 320 3 2 0
Fierme Centru 364 3 0 2
Chisindu 277 3 2 1
Sud 265 3 2 2
Celibatara 107 2 3 1
Concubinaj 46 4 3 2
Statut Casatorita 884 3 1 1
Divortata 89 7 1 3
Vaduva 99 2 2 6
Moldoveand/ 1069 3 2 1

Romana
Nationalitate | Rusa 51 2 1 0
Ucrainiana 32 6 0 3
Gagauza 60 7 0 2
Prlrpare sau mai 31 3 0 3

putin

Studii Medii 336 2 1 2
Profesionale 562 3 2 1
Superioare 281 3 1 1
Neangajata 375 3 2 1
Ocupatie Angajata 692 3 2 1
Pensionara 152 3 0 3
Situatie Bogata 52 2 2 2
financ{aré Medie 963 2 2 1
Saraca 211 5 1 2




Anexa 3.3.9: Adresabilitatea pentru examinare ginecologica

Ginecologul Ginecologului
. . Ginecologului g su din cadrul
% and N Medicului di trul d ui din cadrul {institutii = Altcui
0 pe ran de familie in centrul de o syl unei institutii cuiva
sanatate ublic medicale
p private
Total 1226 19 10 1
25-35 431 19 16 0
Varsts 36-45 257 19 11 0
46-55 232 27 5 1
56-61 306 11 5 2
Mediu Urban 597 23 14 1
Rural 629 14 6 1
Nord 320 16 7 1
Regiune Centru 364 23 10 3
g Chisindu 277 20 20 0
Sud 265 14 5 0
Celibatara 107 26 17 1
Concubinaj 46 25 25 0
Statut Casatorita 884 18 10 1
Divortata 89 17 8 2
Vaduva 929 12 5 3
Moldoveand/ | 446 19 10 1
Romana

Nationalitate | Rusa 51 14 16 0
Ucrainiana 32 3 6 4
Gagauza 60 27 10 0
Primare sau 31 10 10 0

mai putin
Studii Medii 336 13 5 2
Profesionale 562 21 8 1
Superioare 281 22 20 0
Neangajata 375 22 11 2
Ocupatie Angajata 692 19 12 0
Pensionara 152 9 3 3
Situatie Bogata 52 16 17 2
financ{aré Medie 963 21 11 0
Saraca 211 10 5 4
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Anexa 3.3.10: Frecventa examenelor ginecologice

o A Maidesdeo  Odata | Odatala @ Mairardeo Nu SAt 1u./
% pe rand N < . < . nu imi
data pe an pe an 2-5 ani datala 5 ani .
amintesc
Total 1226 21 40 24 8 7
25-35 431 29 19 3 4
Varsts 36-45 257 20 29 7 3
46-55 232 19 26 11 7
56-61 306 12 25 15 14
Mediu Urban 597 26 21 7 4
Rural 629 16 27 10 10
Nord 320 18 28 10 3
Regmc Centru 364 21 23 8 4
Chisinau 277 31 22 8 1
Sud 265 13 23 8 23
Celibatara 107 25 22 1 11
Concubinaj 46 27 25 11 2
Statut Casatorita 884 21 24 8 5
Divortata 89 20 26 13 10
Vaduva 929 12 30 27 11 20
Moldoveand/ | 4469 22 25 9 5
Romana
Nationalitate | Rusa 51 21 14 6 8
Ucrainiana 32 15 33 38 6 8
Gagiuzi 60 7 30 12 10 |
Primare sau 31 19 26 7
mai putin
Studii Medii 336 13 27 13 9
Profesionale 562 23 24 8 6
Superioare 281 28 19 4 4
Neangajata 375 20 21 10 7
Ocupatie Angajata 692 23 25 7 4
Pensionara 152 15 24 12 19
Situatie Bogata 52 25 29 2 4
financiars Medie 963 24 23 7 5
Saraca 211 8 29 17 17
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Anexa 3.3.11: Ponderea femeilor care au suferit o extirpare a uterului

% pe rand N Da
Total 1226 11
25-35 431 3
Varsts 36-45 257 8
46-55 232 12
56-61 306 22
. Urban 597 10
Mediu Rural 629 11
Nord 320 9
Feimme Centru 364 16
Chisinau 277 8
Sud 265 8
Celibatara 107 6
Concubinaj 46 11
Statut Casatorita 884 9
Divortata 89 18
Vaduva 99 26
Moldoveana/ Romana 1069 11
Nationalitate Rusd il 8
d Ucrainiana 32 12
Gagauza 60 2
Primare sau mai putin 31 20
.. Medii 336 9
Studii Profesionale 562 14
Superioare 281 4
Neangajata 375 5
Ocupatie Angajata 692 10
Pensionara 152 29
Situatie Bogatd 52 8
financ{aré Medie 963 L2
Saraca 211 11
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pe lista unui medic de familie

Anexa 3.4.1: Satisfactia privind serviciile oferite de medicul de familie, in randul femeilor inscrise

Ginecologului Ginecologulu Ginecologului
A . su Medicului | 1idin cadrul din cadrul unei .
% pe rand N din centrul de e L P Altcuiva
sinitate de familie | unui spital institutii
public medicale private
Total 1226 44 26 19 10 1
25-35 431 19 19 16 0
Varsts 36-45 257 24 19 11 0
46-55 232 27 27 5 1
56-61 306 11 5 2
Mediu Urban 597 21 23 14 1
Rural 629 31 14 6 1
Nord 320 28 16 7 1
Regiune Centru 364 24 23 10 3
& Chisindu 277 21 20 20 0
Sud 265 31 14 5 0
Celibatara 107 23 26 17 1
Concubinaj 46 13 25 25 0
Statut Casatorita 884 25 18 10 1
Divortata 89 29 17 8 2
Vaduva 99 12 5 3
Moldoveand/ | 4469 25 19 10 1
Romana
Nationalitate | Rusa 51 29 14 16 0
Ucrainiana 32 3 6 4
Gagauza 60 23 27 10 0
Primare sau | 54 26 10 10 0
mai putin
Studii Medii 336 27 13 5 2
Profesionale 562 29 21 8 1
Superioare 281 15 22 20 0
Neangajata 375 24 22 11 2
Ocupatie Angajata 692 23 19 12 0
Pensionara 152 9 3 3
Situati Bogata 52 12 16 17 2
et | Medie 963 25 21 11 0
Saraca 211 10 5 4




Anexa 3.5.1: Ponderea persoanelor care au auzit si care nu au auzit despre testul Papanicolau

% pe rand N Da Nu Nu stiu
Total 1226 47 48 5
25-35 431 5
L 36-45 257 6
Varsta
46-55 232 5
56-61 306 31 4
) Urban 597 5
Mediu
Rural 629 5
Nord 320 5
. Centru 364 7
Regiune o
Chisinau 277 6
Sud 265 1
Celibatara 107 36 5
Concubinaj 46 7
Statut Casatorita 884 43 5
Divortata 89 37 9
Vaduva 929 23 2
Moldoveand/Romana | 1069 5
. ) Rusa 51 4
Nationalitate —
’ Ucrainiana 32 34 0
Gagauza 60 28 0
Primare sau mai putin 31 19 0
. Medii 336 40 5
Studii -
Profesionale 562 44 4
Superioare 281 31 6
Neangajata 375 4
Ocupatie |Angajata 692 5
Pensionara 152 29 4
Situati Bogata 52 2
SIUATE ) edie 963 5
financiara
Saraca 211 24 5
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Anexa 3.5.2: Ponderea persoanelor care au identificat
corect scopul testului Papanicolau ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

De a preveni Dea d!et(ict_a De a detecta
% pe rand N cancerul de modificari infectiile N_u
col uterin Ll ce!ulelo.r vaginale stiu
colului uterin

Total 575 48 34 7 11

25-35 229 30 10 10

Varsts 36-45 143 4 9
46-55 107 7 10

56-61 96 6 18

. Urban 312 8 11
Mediu  "piral 263 6 10
Nord 142 11 11

Regfune Centru 152 7 8
Chisindu 160 4 15

Sud 120 6 9

Celibatara 38 15 8

Concubinaj 21* 5 5
Statut Casatorita 460 6 10
Divortata 33 10 12
Vaduva 23* 0 35
Moldoveana/Romana 516 7 11

Nationalitate Rusd 25% 8 12
i Ucrainiana 11* 18 18

Gagauza 17* 6 0

Primare sau mai putin 6* 0 -

Studii Medii 136 8 14
Profesionale 249 8 11

Superioare 177 6 7

Neangajata 173 9 13

Ocupatie Angajata 355 6 8
Pensionara 44 5 23

Situatie Bogata 25%* 8 4

financiars Medie 499 7 9
Saraca 51 35 29
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Anexa 3.5.3: Ponderea femeilor care au identificat corect modalitatea de prelevare a probei
pentru testul Papanicolau ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

2 Bt = 3]
2 = TE | B
St | E% EE  Es
o & S8 o o & 42
= I [T S 8 O =
. g e .= = = — © = O ] p=]
% pe rand N = | = B o 3 E £ Z
3¢ S&£¥® §8 E§z& = 2
S o ER:-Be 5w S5
: _E [=ER7) -2 o .E =
[Sh=} < g s R < g
8 g =g %
I~ a1 =% =
Total 575 21 5 5 2 14
25-35 229 28 6 6 2 13
Varsti 36-45 143 17 5 4 3 10
46-55 107 16 6 5 2 13
56-61 96 20 3 4 0 26
Mediu Urban 312 21 4 5 1 15
Rural 263 22 7 4 3 14
Nord 142 21 5 8 2 17
Regiune Centru 152 26 6 2 3 15
5 Chisindau 160 14 4 4 1 17
Sud 120 25 7 4 1 7
Celibatara 38 26 5 7 3 3
Concubinaj 21* 19 5 10 0 0
Statut Casatorita 460 21 5 4 2 15
Divortata 33 33 7 6 0 15
Vaduva 23* 9 0 0 0 43
Moldoveand/ | g, ¢ 21 6 4 2 14
Romana
Nationalitate | Rusa 25* 20 4 0 0 16
Ucrainiana 11* 9 0 9 0 36
Gdgauza 17* 35 0 12 0 0
Primare sau 6* 16 34 0 17 0 32
mai putin
Studii Medii 136 40 31 6 5 0 18
Profesionale 249 20 4 5 2 14
Superioare 177 16 7 4 2 10
Neangajata 173 42 24 5 5 1 22
Ocupatie Angajata 355 20 6 5 2 9
Pensionara 44 23 2 2 0 29
Situati Bogata 25%* 20 0 4 4 8
e, | Medie 499 21 5 5 2 14
Saraca 51 35 28 8 4 0 25
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Anexa 3.5.4: Ponderea femeilor care au identificat corect grupul-tinta
al screeningului cervical ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

Toate Numai Toate fetele/
Toate femeile cu femeile femeile cu
% pe rand N . fel_nelle var.stav cu varsta var.stav N_u Altele
indiferent cuprinsa este 65 cuprinsa stiu
de varsta intre 25 si P de ani intre 15 si
61 de ani 24 de ani
Total 575 2 0 5 1
25-35 229 3 0 3 1
Varsts 36-45 143 1 0 4 0
46-55 107 0 0 4 2
56-61 96 3 0 10 0
Mediu Urban 312 2 0 6 1
Rural 263 2 0 4 0
Nord 142 2 1 8 1
Regiune Centru 152 1 0 5 1
g Chisiniu 160 2 0 2 1
Sud 120 2 0 3 1
Celibatara 38 0 0 8 0
Concubinaj 21* 5 0 0 0
Statut Casatorita 460 2 0 5 1
Divortata 33 0 0 3 0
Vaduva 23* 9 0 4 0
MOIEEE || o0 2 0 5 1
Romana
Nationalitate | Rusa 25* 0 0 0 0
Ucrainiana 11* 0 0 0 0
Gagauza 17* 6 0 0 0
Primare sau | ¢, 33 0 0 0
mai putin
Studii Medii 136 1 0 3 0
Profesionale | 249 2 0 4 1
Superioare 177 2 1 5 1
Neangajata 173 2 0 3 1
Ocupatie Angajata 355 2 0 5 1
Pensionara 44 2 0 7 0
Situatie Bogata 25* 0 4 4 0
financiars Medie 499 2 0 5 1
Sdraca 51 2 0 0 0
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Anexa 3.5.5: Ponderea femeilor care cunosc frecventa cu care trebuie facut
testul Papanicolau( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

% pe rand N 0 (ia;z e g T:ila 0 Sia;;im Nu stiu
Total 575 52 34 4 10
25-35 229 36 4 10
Varsts 36-45 143 1 8
46-55 107 4 12
56-61 96 5 11
. Urban 312 3 8
Mediu  "piral 263 5 12
Nord 142 3 11
Regiue Centru 152 1 15
Chisindau 160 3 6
Sud 120 8 8
Celibatara 38 8 3
Concubinaj 21* 5 10
Statut Casatorita 460 3 11
Divortata 33 0 12
Vaduva 23* 4 9
Moldoveand/Romana 516 3 9
. . Rusa 25* 8 12
Naionalitate Ucrainiana 11* 0 27
Gagauza 17* 17 18
Primare sau mai putin 6* 0 17
Studii Medii 136 3 10
Profesionale 249 5 11
Superioare 177 2 7
Neangajata 173 4 10
Ocupatie Angajata 355 3 9
Pensionara 44 5 16
Situatie Bogata 25%* 12 0
financiara Medie 499 3 9
Sdraca 51 2 20




(*-N<30, trebuie analizat cu atentie)

Anexa 3.5.6: Ponderea femeilor care cunosc ca testul Papanicolau este gratuit

% pe rand N Cunosc Nu cunosc N:J:;st:;{l d
Total 575 47 51 2
25-35 229 2
Varsts 36-45 143 2
46-55 107 1
56-61 96 2
. Urban 312 2
Mediu  piiral 263 2
Nord 142 4
Regiune Centru 152 3
g Chisindu 160 0
Sud 120 0
Celibatara 38 11
Concubinaj 21* 0
Statut Casatorita 460 2
Divortata 33 0
Vaduva 23* 35 0
Moldonveana/ 516 2
Romana
Nationalitate | Rusa 25* 0
Ucrainiana 11* 35 0
Gagauza 17* 29 0
Primare sau 6* 16
mai putin
Studii Medii 136 1
Profesionale 249 2
Superioare 177 2
Neangajata 173 2
Ocupatie Angajata 355 2
Pensionara 44 2
Situatie Bogata 25%* 28 4
ﬁnanc{aré Medie 499 2
Saraca 51 4
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Anexa 3.5.7: Ponderea femeilor care cunosc unde trebuie sa se adreseze
pentru a face testul Papanicolau ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

in cabinetul
specializat La
La pentru cabinetul
cabinetul La prelevarea gineco
% pe rand N gineco cabinetul .frotiu!ui_ logului Altun- = Nu
logului din | medicului citologic si din deva | stiu
centrulde = de familie controlului cadrul
sanatate profilacticdin | gpjitajului
CeIEtI‘Fle de Public
sanitate
Total 575 50 19 17 9 0 20
25-35 229 - 15 17 7 0 21
Varsts 36-45 143 25 10 8 0 15
46-55 107 39 22 23 15 1 20
56-61 96 43 19 18 6 1 23
Mediu Urban 312 - 18 16 9 0 18
Rural 263 21 17 8 0 22
Nord 142 45 20 18 8 0 17
e Centru 152 36 18 17 9 1 30
Chisinau 160 18 12 9 1 17
Sud 120 22 20 8 0 14
Celibatara 38 14 13 18 0 21
Concubinaj 21* 19 19 5 0 14
Statut Casatorita 460 19 16 8 0 19
Divortata 33 30 25 9 0 12
Vaduva 23* 13 9 4 0 43
MOIEDICEE | oy 49 19 16 8 0 20
Romana
Nationalitate | Rusa 25%* 56 8 29 12 0 16
Ucrainiana 11* 36 37 17 9 0 9
Gagauza 17* 17 18 18 0 6
Primare sau ¢ 33 34 16 33 0 16
mai putin
Studii Medii 136 23 12 7 0 23
Profesionale 249 20 23 10 0 17
Superioare 177 15 12 8 1 21
Neangajata 173 21 17 8 0 20
Ocupatie Angajata 355 18 16 10 0 19
Pensionara 44 25 16 9 2 23
Situatie Bogata 25% 12 24 12 0 4
financiars Medie 499 19 17 9 0 20
Saraca 51 28 8 4 0 23
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Anexa 3.5.8: Ponderea femeilor care cunosc despre eficacitatea
testului Papanicolau ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

=g
2o = < E =)

E = 5 E E o E E =
58| 25E | 22 28 o= 5
t s =28 2 £ 2o 2 g =
% pe rand N g: :g s AT é'g sz @
L - =. o = =
eS8 9535 €58 @8 | =8 F~

2 ®§-8 25 " = =

£z & 5 §E Re
a2

Total 575 12 19 7 4 11
25-35 229 13 22 9 4 12
Varsti 36-45 143 13 17 6 6 7
46-55 107 10 19 6 3 14
56-61 926 13 16 7 4 14
Medi Urban 312 11 17 9 5 10
Y | Rural 263 | 14 22 6 3 13
Nord 142 15 17 11 2 9
Regiune Centru 152 18 13 4 4 17
5 Chisindau 160 7 16 9 6 12
Sud 120 8 33 6 5 5
Celibatara 38 10 28 10 0 13
Concubinaj 21* 5 5 5 0 14
Statut Casatorita 460 14 18 7 4 11
Divortata 33 0 25 9 9 9
Vaduva 23* 0 21 4 4 18
Moldoveana/ Romana 516 13 17 7 4 12
Nationalitate Rusd 25% 4 20 8 4 12
i Ucrainiana 11* 9 19 17 9 0
Gagauza 17* 6 6 12 0
Primare sau mai putin 6* 17 33 0 17 16
Studii Medii 136 10 22 8 4 15
Profesionale 249 13 20 7 4 11
Superioare 177 12 16 8 5 8
Neangajata 173 10 19 7 5 17
Ocupatie Angajata 355 14 19 8 4 8
Pensionara 44 7 20 5 2 14
Situati Bogata 25% 20 16 4 8 8
ﬂn‘aﬁz‘{;eré Medie 499 | 13 19 7 3 11
Sdraca 51 2 24 8 12 20
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Anexa 3.5.9: Ponderea femeilor care cunosc despre serviciul de screening cervical

% pe rand N Da Nu
Total 1226 24 76
25-35 431 24
Varsts 36-45 257 33
46-55 232 27
56-61 306 13
. Urban 597 28
Mediu  piral 629 20
Nord 320 26
Pl Centru 364 20
Chisindu 277 33
Sud 265 18
Celibatara 107 18
Concubinaj 46 28
Statut Casatorita 884 26
Divortata 89 24
Vaduva 99 8
Moldoveanda/ Romana 1069 25
: . Rusa 51 29
Nafionalitate Ucrainiana 32 21
Gagauza 60 3
Primare sau mai putin 31 3
Studii Medii 336 18
Profesionale 562 23
Superioare 281 37
Neangajata 375 21
Ocupatie Angajata 692 28
Pensionara 152 11
Situatie Bogata 52 38
financ{aré Medie 963 20
Sdraca 211 9
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Anexa 3.5.10: Cunostinte despre serviciile medicale la care este posibila efectuarea gratuita

a screeningului cervical( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

Medicului . .
Medi ginecolog in l.VledlculuAI La
% pe rand N culuide cadrulunui @ &' CEEel "M | Institutul = Altundeva
o cadrul unui .
familie Centru de spital public Oncologic
Sanatate prtalp
Total 293 35 46 13 3 2
25-35 105 8 3 4
Varsts 36-45 85 14 2 1
46-55 62 16 5 3
56-61 40 17 5 0
Mediu Urban 168 15 4 3
Rural 125 10 2 2
Nord 82 29 13 4 2
Fiaimme Centru 71 12 1 6
Chisindu 92 10 5 1
Sud 48 19 2 0
Celibatara 19* 0 5 5
Concubinaj 13* 30 0 0 8
Statut Casatorita 231 35 15 3 2
Divortata 21* 23 16 14 5
Vaduva 8* 37 0 0 0
IR | o 12 3 2
Romana
Nationalitate | Rusa 15% 20 27 6 0
Ucrainiana 7 28 0 15 14
Gagauza 2% 0 0 0
Prlmarg sau 1* 0 0 0 0
mai putin
Studii Medii 59 14 5 0
Profesionale 129 14 4 3
Superioare 104 11 2 3
Neangajata 79 15 2 0
Ocupatie Angajata 197 13 4 4
Pensionara 17* 0 0 0
Situatie Boggtz‘i 20 0 > >
financ{aré Medie 254 14 4 2
Saraca 19* 5 0 0
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Anexa 3.5.11.1: Sursa de informare despre serviciul gratuit
de screening cervical ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

Nu am De la medicul La Delao
% pe rdnd N auzit de de familie/ Dela radio, prictenc)/
acest test asistenta ginecolog | TV, ziar, .
Ad? o p .o . < | unprieten
pana azi medicala revista
Total 293 2 18 16
25-35 105 2 19 13
Varsts 36-45 85 1 12 21
46-55 62 2 21 13
56-61 40 7 23 15
Mediu Urban 168 2 17 13
Rural 125 2 19 19
Nord 82 5 17 19
s Centru 71 1 14 13
Chisinau 92 1 25 14
Sud 48 2 11 15
Celibatara 19* 5 20 10
Concubinaj 13* 0 0 23
Statut Casdtorita 231 2 18 16
Divortata 21* 9 24 21
Vaduva 8* 0 12 0
Moldoveand/ | ¢ 2 19 16
Romana
Nationalitate | Rusa 15* 0 7 0
Ucrainiana 7* 15 0 14
Gagauza 2% 0 0
Pm.nare_ sau 1% 0 0 0
mai putin
Studii Medii 59 2 17 19
Profesionale 129 3 13 17
Superioare 104 2 24 12
Neangajata 79 2 18 14
Ocupatie Angajata 197 1 18 17
Pensionara 17 12 18 0
Situatie Bogata 20* 5 15 15
financiars Medie 254 2 19 16
Sdraca 19* 0 11 10
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Anexa 3.5.11.2: Sursa de informare despre serviciul gratuit
de screening cervical( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

o N De la un membru De la medicul Nu imi aduc alte
% pe rand N e .
al familiei oncolog aminte surse
Total 293 10 2 2 3
25-35 105 12 2 2 5
Varsts 36-45 85 11 3 2 1
46-55 62 6 2 3 3
56-61 40 10 0 2 0
Mediu Urban 168 10 2 2 4
Rural 125 11 2 2 2
Nord 82 9 4 5 2
Regiune Centru 71 6 2 1 6
Chisinau 92 13 2 1 2
Sud 48 15 0 2 0
Celibatara 19* 21 10 0 10
Concubinaj 13* 8 8 7 8
Statut Casatorita 231 10 1 3 2
Divortata 21* 9 2 0 5
Vaduva 8* 0 0 0 0
MOEDEREY || g 11 2 2 3
Romana
Nationalitate | Rusa 15*% 0 0 7 7
Ucrainiana 7 0 0 14 0
Gagauza 2 51 0 0 0
Prlr.nare. sau 1* 0 0 0 0
mai putin
Studii Medii 59 7 2 3 2
Profesionale 129 12 2 2 2
Superioare 104 10 2 3 5
Neangajata 79 10 4 3 1
Ocupatie Angajata 197 11 2 2 4
Pensionara 17* 0 0 0 0
Situatie Bogata 20* 20 0 0 5
financ{aré Medie 254 10 3 2 3
Saraca 19* 0 0 5 0
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Anexa 3.6.1: Ponderea femeilor care declara ca au facut testul Papanicolau

% pe rand N Da Nu Nu stiu

Total 1226 35 6

25-35 431 35 5

Varsts 36-45 257 5
46-55 232 37 7

56-61 306 24 7

. Urban 597 5
Mediu Rural 629 29 7
Nord 320 28 6

Regiune Centru 364 35 8
Chisindau 277 6

Sud 265 29 3

Celibatara 107 24 2

Concubinaj 46 35 11

Statut Casatorita 884 38 6
Divortata 89 35 11

Vaduva 99 20 2
Moldoveand/Romana 1069 36 6

. . Rusa 51 40 2
Naionalitate Ucrainiana 32 25 3
Gagauza 60 20 5

Primare sau mai putin 31 13 3

Studii Medii 336 28 7
Profesionale 562 34 5

Superioare 281 49 7

Neangajata 375 31 6

Ocupatie Angajata 692 40 6
Pensionara 152 22 6

Bogata 52 40 2

Situatie financiara | Medie 963 39 5
Saraca 211 18 10
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Anexa 3.6.2: Ponderea femeilor care declara ca au facut testul,
dupa ce au auzit descrierea testului

% pe rand N Da Nu stiu
Total 1226 36 5
25-35 431 37 4
Varsts 36-45 257 4
46-55 232 41 6
56-61 306 22 7
. Urban 597 4
Mediu Rural 629 31 6
Nord 320 34 5
Fiegrmme Centru 364 36 7
Chisinau 277 2
Sud 265 27 6
Celibatara 107 22 4
Concubinaj 46 37 7
Statut Casatorita 884 40 5
Divortata 89 35 8
Vaduva 99 14 8
Moldoveand/ Romana 1069 37 5
. . Rusa 51 40 4
Nafionalitate Ucrainiana 32 15 12
Gagauza 60 17 3
Primare sau mai putin 31 6 3
Studii Medii 336 28 7
Profesionale 562 34 6
Superioare 281 51 2
Neangajata 375 31 6
Ocupatie Angajata 692 43 4
Pensionara 152 16 7
Bogata 52 42 2
Situatie financiara | Medie 963 40 4
Sdraca 211 18 11
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Anexa 3.6.3: Recomandarea testului de catre medicul de familie, esantion general

% pe rand N Da Nu Nl.l mi
amintesc

Total 1226 27 67 7

25-35 431 29 5

Varsts 36-45 257 34 6
46-55 232 28 10

56-61 306 16 7

. Urban 597 31 6
Mediu Rural 629 23 7
Nord 320 25 9

R Centru 364 25 9
Chisindau 277 36 3

Sud 265 21 5

Celibatara 107 14 6

Concubinaj 46 30 7

Statut Casatorita 884 30 6
Divortata 89 21 8

Vaduva 99 10 9
Moldoveand/Romana 1069 27 7

. . Rusa 51 27 4
Nationalitate Ucrainiana 32 12 9
Gagauza 60 15 3
Primare sau mai putin 31 3 16

Studii Medii 336 20 8
Profesionale 562 25 7

Superioare 281 40 4

Neangajata 375 24 8

Ocupatie Angajata 692 31 6
Pensionara 152 13 7

Situatie Bogata 52 30 6
financiars Medie 963 30 6
Saraca 211 11 10
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Anexa 3.6.4: Recomandarea testului de catre medicul de familie,

femeile care au facut testul ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

% pe rand N Da Nu Nl.l mi
amintesc

Total 440 67 29 4
25-35 158 29 4
Varsts 36-45 120 29 3
46-55 95 30 4
56-61 67 27 6
Mediu Urban 244 29 4
Rural 196 28 4
Nord 109 25 7
P Centru 132 29 4
Chisindau 128 30 2
Sud 72 32 1
Celibatara 23* 36 0
Concubinaj 17* 23 6
Statut Casatorita 355 27 4
Divortata 31 40 3
Vaduva 14* 36 7
Moldoveand/Romana 400 29 4
. . Rusa 21* 38 0
Nationalitate Ucrainiana 5% 21 0
Gagauza 10* 20 0

Primare sau mai putin 2% “
Studii Medii 93 29 5
Profesionale 193 29 4
Superioare 144 29 1
Neangajata 117 27 4
Ocupatie Angajata 295 30 3
Pensionara 24* 21 8
Situatie Bogata 22%* 28 5
financiars Medie 381 28 4
Saraca 37 35 5
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Anexa 3.6.5: Adresabilitatea privind testul Papanicolau ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

. Ginecolo Gine_c 0!0 G.infecolo
Medi . gului din | gului din cadrul
% pe rand N cului de Fumlel cadrul unei institutii A.l t N.u
familie =~ % tl:ul de Spitalului medicale cuiva | stiu
sanatate . .
Public private
Total 440 25 17 9 1 0
25-35 158 23 15 12 0 0
Varsts 36-45 120 28 15 12 0 0
46-55 95 26 22 3 0 1
56-61 67 22 15 7 4 0
Mediu Urban 244 22 18 11 1 0
Rural 196 28 15 8 1 0
Nord 109 18 15 13 0 0
Besuic Centru 132 29 13 11 1 1
Chisindau 128 28 21 9 2 0
Sud 72 20 19 1 0 0
Celibatara 23* 30 13 13 0 0
Concubinaj 17* 17 24 12 0 0
Statut Casatorita 355 25 18 9 1 0
Divortata 31 23 8 12 0 0
Vaduva 14* 29 0 7 0 0
Moldoveand/ | 44, 26 16 9 1 0
Romana

Nationalitate | Rusa 21* 19 19 0 0
Ucrainiana 5% 20 0 0 0
Gagauza 10* 0 0 0 0
Prlmarg sau 2% 0 0 0 0

mai putin
Studii Medii 93 30 6 0 0
Profesionale | 193 25 9 1 0
Superioare 144 23 12 1 1
Neangajata 117 20 7 0 1
Ocupatie Angajata 295 27 11 0 0
Pensionara 24* 21 0 8 0
Situatie Boga?té 22%* 45 14 5 0
financiars Medie 381 23 10 1 0
Saraca 37 24 0 0 0
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Anexa 3.6.6: Frecventa efectuarii testului Papanicolau ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

Mai rar

% pe rand N e Y d?té l_a 2 de.‘té l_a = ﬁecare decat o data N_u
pe an doi ani trei ani 4-5 ani la 5 ani stiu
Total 440 28 20 30 6 8 7
25-35 158 17 5 7 9
Varsts 36-45 120 6 6 3
46-55 95 16 8 12 5
56-61 67 22 21 9 9 7
Mediu Urban 244 18 7 8 6
Rural 196 6 8 7
Nord 109 25 18 24 11 13 10
Flegime Centru 132 27 22 3 5 8
Chisindu 128 31 20 6 8 2
Sud 72 18 13 6 8 7
Celibatara 23* 8 0 0
Concubinaj 17* 18 24 18 6 6
Statut Casatorita 355 20 5 8 7
Divortata 31 22 10 11 13 6
Vaduva 14* 14 7 7 7
Moldoveand/ | ;g4 28 22 30 7 7 6
Romana
Nationalitate | Rusa 21* 38 15 19 0 14 14
Ucrainiana B 20 0 0 0 19
Gagauza 10* 0 0 20 20 0
Pru.nare. sau 2% 0 0 0 0
mai putin
Studii Medii 93 6 14 3
Profesionale 193 7 8 7
Superioare 144 5 5 8
Neangajata 117 7 3 6
Ocupatie Angajata 295 7 9 6
Pensionara 24* 4 21 13
Situatie Bogata 22%* 18 0 0
financfaré Medie 381 6 9 7
Saraca 37 0 8 11




Anexa 3.6.7: Perioada efectuarii testului Papanicolau ultima data ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

Q 2 Cu.? Culan Cu2 ani Cu 3ani 4-5ani Pes_t ? > Nu
)% pe rand N luniin | | < | = < | = < | < < ani in .
. nurma | inurma inurma inurma < stiu
urma urma g
Total 440 26 35 20 8 4 5 1
25-35 158 30 20 8 3 4 1
Varsts 36-45 120 27 17 10 2 2 1
46-55 95 24 19 12 3 10 1
56-61 67 21 1 9 7 1
Mediu Urban 244 10 4 5 1
Rural 196 6 3 5 1
Nord 109 13 4 6 1
Ragmc Centru 132 7 2 2 2
Chisindu 128 6 4 8 1
Sud 72 7 6 6 1
Celibatara 23* 4 4 0 0
Concubinaj 17* 35 24 12 11 12 6 0
Statut Casatorita 355 26 35 21 8 3 5 1
Divortata 31 22 26 19 17 0 13 3
Vaduva 14* 28 29 29 0 7 0 7
Moldoveand/ | 44 | 57 35 20 8 4 5 1
Romana
Nationalitate | Rusa 21%* 5 5 5
Ucrainiana 5% 0 0 0
Gagauza 10* 10 0 0
Prlmarg sau 2% 0 0 0
mai putin
Studii Medii 93 7 9 1
Profesionale | 193 3 4 1
Superioare 144 3 4 1
Neangajata 117 3 3 0
Ocupatie Angajata 295 4 6 1
Pensionara 24* 4 9 0
Situatie Bogata 22% 5 0 0
financiard Medie 381 4 5 1
Saraca 37 0 8 0
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testul Papanicolau ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

Anexa 3.6.7: Motivul adresarii la medic atunci cand s-a efectuat

52 = 5| §B

9 Q E 'E = = °

§. S8% §s SSE g%
4y EE®D I3 2.=E& Eg o b=
% pe rand N Tf E=T 5S¢ g=2 § o S o
< O SS9 3 8 LG 2 < Z

St Q0 & = E — Q 2 4

= %% 28 T E £8

7] « = (S

£ 0§ 8§ 2%

1 & a”
Total 440 8 22 41 9 15 3 3
25-35 158 17 23 9 13 3 1
Varsts 36-45 120 5 22 7 16 2 3
46-55 95 1 18 6 20 4 4
56-61 67 0 27 9 0 4
Mediu Urban 244 8 24 15 3 3
Rural 196 7 20 15 3 2
Nord 109 9 18 19 3 0
R Centru 132 8 25 14 4 4
Chisindu 128 8 20 15 2 4
Sud 72 6 28 10 1 1
Celibatara 23* 4 17 0 4
Concubinaj 17* 6 12 0 6
Statut Casatorita 355 9 21 14 3 2
Divortata 31 3 28 19 0 3
Vaduva 14* 0 21 29 0 7
Moldoveand/ | 444 8 14 3 2

Romana
Nationalitate | Rusa 21* 5 0 5
Ucrainiana 5% 0 0 0
Gagauza 10* 0 0 0
Prlmarg sau 2% 0 0 0
mai putin

Studii Medii 93 12 1 3
Profesionale 193 4 4 1
Superioare 144 9 3 3
Neangajata 117 15 3 3
Ocupatie Angajata 295 5 3 2
Pensionara 24* 0 0 4
Situatie Bogata 22%* 5 4 0
financiars Medie 381 8 3 3
Sdraca 37 8 0 g
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Anexa 3.6.8: Initiativa efectuarii ultimului test Papanicolau ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

3% |83 | B ;

E g82. B2 5 ¥ g
§ 22TZ 2TZ 25 FE ¢
% pe rand N g ;QEE §§§ -;é a% 5
T OSEmG 5% €®m 2E =
— = = 68 Z E <

2 |E83°2%° ) 28| T

£e73 s 3 s =

=

Total 440 | 22 15 25 36 2 1
25-35 158 | 24 13 26 0 0
Varsts 36-45 120 18 14 27 2 0
46-55 95 25 20 23 25 4 2
56-61 67 19 12 24 5 2
Mediu Urban 244 | 23 11 26 1 1
Rural 196 | 20 19 24 4 1
Nord 109 | 25 16 27 29 2 0
Mg Centru 132 16 19 23 3 2
Chisinau 128 | 26 12 24 1 0
Sud 72 18 8 29 3 1
Celibatara 23* 17 16 22 0 0
Concubinaj 17* 24 6 18 6 0
Statut Casatorita 355 22 15 25 36 2 1
Divortata 31 28 13 20 35 3 0
Viduvi 14* | 7 7 35 42 7 0
Moldoveand/Romana | 400 | 21 15 25 36 2 1
Nationalitate Rusa 21* 28 19 19 28 0 5
’ Ucrainiana 5* 20 0 0
Gagauza 10* 10 0 0
Primare sau mai putin | 2* 0 0 0
Studii Medii 93 18 3 0
Profesionale 193 20 1 1
Superioare 144 28 22 33 1 1
Neangajata 117 26 21 3 0
Ocupatie Angajata 295 20 27 2 1
Pensionara 24* 29 29 0 4
Situatie Bogata 22* 18 36 32 0 0
financiars Medie 381 | 23 25 35 2 1
Saraca 37 8 27 3 0
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Anexa 3.6.9: Modul de obtinere a testului( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

%% pe rand N | Nuam | Am | Nuimi

achitat achitat | amintesc
Total 440 70 24 6
25-35 158 31 6
Varsts 36-45 120 22 6
46-55 95 19 10
56-61 67 15 5
. Urban 244 24 7
Mediu Rural 196 23 6
Nord 109 17 6
e Centru 132 24 6
Chisindu 128 27 3
Sud 72 27 13
Celibatara 23* 26 13
Concubinaj 17* 23 6
Statut Casatorita 355 24 6
Divortata 31 21 10
Vaduva 14* 29 7
Moldoveand/Romana 400 24 7
. . Rusa 21* 33 0
Nagionalitate | -iniang 5* 41 0
Gagauza 10* 0 10
Primare sau mai putin 2% 0 0
Studii Medii 93 18 7
Profesionale 193 22 6
Superioare 144 30 5
Neangajata 117 28 7
Ocupatie Angajata 295 23 6
Pensionara 24* 8 4
Situatie Bogata 22% 23 5
financ{aré Medie 381 25 6
Saraca 37 14 11
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Anexa 3.6.10: Sexul persoanei care a efectuat testul Papanicolau ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

% pe rand N Barbat Femeie ml:l:;st;:{l d
Total 440 9 88 3
25-35 158 7 1
VArsts 36-45 120 8 4
46-55 95 12 3
56-61 67 12 2
. Urban 244 8 1
Mediu  "piral 196 10 4
Nord 109 9 4
Regiune Centru 132 12 2
& Chisinau 128 7 1
Sud 72 7 6
Celibatara 23* 19 0
Concubinaj 17* 6 6
Statut Casatorita 355 8 3
Divortata 31 10 0
Vaduva 14* 29 7
Moldoveand/Romana 400 10 3
. . Rusa 21* 5 0
Nationalitate Ucrainiana 5* 0 0
Gagauza 10* 0 0
Primare sau mai putin 2% 49 0
" Medii 93 5 3
Studii Profesionale 193 10 2
Superioare 144 10 3
Neangajata 117 3 3
Ocupatie Angajata 295 11 3
Pensionara 24* 8 0
Situati Bogata 22% 4 0
finaﬁi{aié Medie 381 K 3
Saraca 37 11 0

168




Anexa 3.7.1: Informarea femeilor despre rezultatului ultimului
test Papanicolau( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

Nu, pentru ca Nu, si am presupus
medicul mi-a spus ca nu am fost Nu stiu/
% pe rand N Da | canumavacontacta  contactata pentru nu imi
daca rezultatul este ca testul este amintesc
normal normal
Total 440 15 7 5
25-35 158 13 6 4
Varsts 36-45 120 17 8 4
46-55 95 15 6 6
56-61 67 18 6 6
Mediu Urban 244 14 4 4
Rural 196 17 10 5
Nord 109 11 10 5
e Centru 132 13 6 7
Chisinau 128 14 4 3
Sud 72 28 7 4
Celibatara 23* 9 17 0
Concubinaj 17* 12 6 12
Statut Casatorita 355 16 6 4
Divortata 31 19 7 7
Vaduva 14* 14 7 14
REEDTEREY |y 14 6 5
Romana
Nationalitate | Rusa 21* 29 5 5
Ucrainiana 5 0 41 0
Gagauza 10* 10 10
Prlmarg sau 2% 0 0 49
mai putin
Studii Medii 93 18 7 7
Profesionale 193 17 7 4
Superioare 144 12 6 3
Neangajata 117 17 6 3
Ocupatie Angajata 295 14 8 5
Pensionara 24* 21 0 8
Situatie Boga}té 22* 9 9 >
financ{aré Medie 381 15 6 4
Saraca 37 57 24 11 8




Anexa 3.7.2: Modalitatea de obtinere a rezultatelor testului Papanicolau in randul persoanelor carora
li s-a comunicat rezultatele ultimului test Papanicolau efectuat, ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

Am fost Am fost pl\:;:(l:;:lu ssé
% pe rand N cs)ntactata! de contaf: tata intreb despre Alt?
catre medicul de catre rezultatul modalitate
de familie ginecolog testului
Total 322 28 19 53 1
25-35 122 27 23 1
Varsts 36-45 85 25 12 0
46-55 68 37 16 0
56-61 47 24 23 2
Mediu Urban 188 22 16 1
Rural 134 36 22 0
Nord 81 32 26 0
Regiune Centru 97 35 19 1
5 Chisindu 101 21 11 1
Sud 44 23 24 0
Celibatara 17* 34 17 0
Concubinaj 12* 17 9 0
Statut Casatorita 263 29 19 1
Divortata 21%* 30 19 0
Vaduva 9* 12 10 0
PEIETEREY | oy 29 18 1
Romana

Nationalitate | Rusa 13* 8 30 0
Ucrainiana i 32 0 0
Gagauza 2% 0 0
Prlr.nare' sau 1% 0 0 0

mai putin
Studii Medii 64 32 16 0
Profesionale 138 32 17 1
Superioare 113 23 19 1
Neangajata 86 30 15 1
Ocupatie Angajata 217 28 19 0
Pensionara 17* 12 24 0
Situatie Bogata 17* 36 24 0
financiars Medie 285 27 18 1
Sdraca 21* 33 24 0
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Anexa 3.7.3: Ponderea persoanelor care au discutat cu medicul despre rezultatul
testului Papanicolau, ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

% pe rand N Nu Nu stiu
Total 322 15 3
25-35 122 20 2
Varsts 36-45 85 12 4
46-55 68 12 0
56-61 47 10 6
. Urban 188 17 2
Mediu g ral 134 12 5
Nord 81 16 4
Reghmc Centru 97 9 5
Chisindau 101 21 0
Sud 44 12 2
Celibatara 17* 29 0
Concubinaj 12* 16 0
Statut Casatorita 263 12 3
Divortata 21%* 37 0
Vaduva 9% 0 0
Moldoveana/Romana 302 14 3
. . Rusa 13 46 0
Nagionalitate ;- oiniang 3* 32 0
Gagauza 2* 0 0
Primare sau mai putin 1* 0 0
Studii Medii 64 14 3
Profesionale 138 14 2
Superioare 113 17 1
Neangajata 86 18 4
Ocupatie Angajata 217 14 2
Pensionara 17* 6 6
Situatie Boggtz‘i 17 12 0
financfaré Medie 285 15 3
Saraca 21* 14 0
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Anexa 3.7.4: Ponderea persoanelor care au avut un rezultat anormal la testul Papanicolau,

(*- N<30, trebuie analizat cu atentie)

Nu stiu/
% pe rand N Da Nu Nu imi

amintesc
Total 440 4 3
25-35 158 2 3
Varsts 36-45 120 5 3
46-55 95 11 3
56-61 67 2 2
. Urban 244 5 1
Mediu  "Rural 196 4 5
Nord 109 5 3
e Centru 132 2 2
Chisinau 128 6 1
Sud 72 4 7
Celibatara 23* 2 4
Concubinaj 17* 12 0
Statut Casatorita 355 4 3
Divortata 31* 6 3
Vaduva 14* 7 7
Moldoveand/Romana 400 5 3
. , Rusa 21* 0 0
SR Ucrainiana 5% 0 0
Gagauza 10* 0 0
Primare sau mai putin 2% 0 0
. Medii 93 5 5
Studii Profesionale 193 4 3
Superioare 144 5 1
Neangajata 117 0 3
Ocupatie Angajata 295 6 3
Pensionara 24* 9 0
Situatie B°g?t5 22% 0 >
financfaré Medie 381 2 2
Saraca 37 6 5




Anexa 3.8.1.1: Bariere percepute fata de efectuarea testului Papanicolau
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Total 1226 | 3,01 | 3,00 295 @295 293 272 2,65
25-35 431 | 299 292 286 2,95 2,89 2,68 2,58
Varsts 36-45 257 | 283 | 312 2,78 2,86 2,93 2,73 2,64
46-55 232 310 3,00 294 2,98 2,90 2,68 2,64
Fesil 306 @ 312 304 322 2,98 3,03 2,78 2,76
Mediu Urban 597 | 281 @ 297 277 2,94 2,94 2,63 2,59
Rural 629 | 321 304 312 2,95 2,93 2,81 2,70
Nord 320 298 298 298 2,92 2,94 2,64 2,79
Regiupe | Centr 364 | 320 297 323 3,02 2,90 2,61 2,66
& Chisindu 277 | 260 | 295 257 2,92 2,90 2,59 2,42
Sud 265 | 322 312 291 2,90 3,01 3,10 2,70
Celibatara 107 | 3,10 299 313 2,97 3,16 2,88 2,66
Concubinaj 46 303 273 | 279 2,86 2,80 2,59 2,53
Statut Casatorita 884 295 298 286 2,88 2,85 2,67 2,61
Divortati 89 312 326 319 3,37 3,30 3,09 2,73
vaduva 99 338 313 341 3,18 3,16 2,71 2,96
Moldoveand/ ' 1069 = 301 299 = 298 295 293 268 @ 265
Romana
Nationalitate | Rusd 51 2,70 | 2,63 | 236 2,79 2,81 2,47 2,34
Ucrainiani 32 318 320 331 3,14 3,20 2,76 2,97
Gagauza 60 322 344 2,75 2,89 3,08 3,32 2,67
Primare sau 31 329 326 301 2,59 3,00 3,10 2,79
mai putin
Studii Medii 336 326 3,12 3,14 3,14 311 2,87 2,74
Profesionale | 562 | 2,95 @ 293 296 2,89 2,87 2,70 2,60
Superioare 281 278 | 294 2,66 2,84 2,81 2,48 2,56
Neangajati 375 | 315 @ 3,05 3,05 2,99 3,01 2,78 2,72
Ocupatie | Angajati 692 289 300 279 2,93 2,86 2,67 2,60
Pensionara 152 3,18 2,89 3,39 2,94 3,08 2,75 2,67
Situat Bogati 52 286 | 299 291 2,81 3,02 2,82 2,74
ﬁn‘aﬁii’;‘;é Medie 963 293 296 287 2,86 2,89 2,63 2,60
Siraca 211 345 320 333 3,37 3,13 3,12 2,82
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Anexa 3.8.1.2: Bariere percepute fata de efectuarea testului Papanicolau
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Total 1226 = 2,60 | 2,55 2,54 2,53 251 246 @ 2,31
25-35 431 | 250 2,43 2,34 2,39 2,45 237 | 227
Varss | 36745 257 | 253 2,47 2,58 2,46 2,59 2,48 | 2,38
46-55 232 | 267 2,56 2,55 2,62 2,52 2,48 | 2,33
56-61 306 | 2,76 2,80 2,77 2,73 2,53 2,58 | 2,30
Medi Urban 597 | 2,43 2,34 2,46 2,47 2,48 2,35 | 2,23
edit " Rural 629 | 2,77 2,76 2,61 2,59 2,54 258 | 238
Nord 320 | 2,66 2,61 2,53 2,68 2,57 256 | 2,26
Regiune | Centr 364 | 2,78 2,61 2,41 2,49 2,50 251 | 2,28
Che Chisiniu 277 | 223 2,21 2,35 2,36 2,40 220 | 211
Sud 265 | 2,69 2,77 2,92 2,59 2,59 257 | 2,62
Celibatara 107 | 2,71 2,45 2,74 2,64 2,64 239 | 2,29
Concubinaj 46 2,25 2,12 2,38 2,36 2,54 230 | 238
Statut | Cisitoritd 884 | 259 2,54 2,45 2,46 2,45 242 | 229
Divortata 89 2,53 2,76 2,81 2,82 2,96 2,76 | 2,18
vaduva 99 2,85 2,84 2,87 2,90 2,54 2,74 | 2,62
Moldoveand/ | 1469 | 261 | 254 2,50 2,54 251 | 247 | 227
Nationalit Romdnd
o Rusi 51 2,02 2,42 2,35 2,34 2,17 219 | 212
Ucrainiani 32 2,55 2,76 2,33 2,68 2,67 2,43 | 2,49
Gagauza 60 2,95 2,80 3,38 2,43 2,75 2,62 | 296
Primare sau 31 2,85 3,16 3,32 2,62 2,59 2,62 | 2,53
mai putin
Studii | Medii 336 | 2,63 2,63 2,68 2,65 2,62 258 | 2,37
Profesionale | 562 | 2,60 2,56 2,48 2,52 2,48 243 | 2,29
Superioare 281 | 249 2,34 2,32 2,37 2,40 232 | 2,28
Neangajata 375 2,69 2,62 2,55 2,48 2,55 2,52 2,25
Ocupatie | Angajati 692 | 2,54 2,46 2,47 2,50 2,50 239 | 2,33
Pensionari 152 | 2,67 2,79 2,77 2,74 2,42 2,64 | 2,35
Situatie | BOSAE 52 2,77 2,43 2,81 2,69 2,89 2,58 | 2,31
ﬁn‘aﬁ‘j{;eré Medie 963 | 2,55 2,47 2,45 2,48 2,43 2,38 | 2,28
Siraca 211 | 2,78 2,97 2,85 2,71 2,82 2,83 | 2,43
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Anexa 3.9.1: Gradul de satisfactie fata de serviciile medicale care au efectuat
testul Papanicolau, ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)

Foarte
A Foarte s Nici multumita, Nemul
galnaiand N multumita T nici nemﬁl;imité tumita ne:;liltl;m
Total 440 24 63 10 3 0
25-35 158 25 12 3 0
Varsts 36-45 120 18 8 3 1
46-55 95 26 10 2 0
56-61 67 27 9 4 0
Mediu Urban 244 22 11 3 0
Rural 196 25 9 2 1
Nord 109 26 10 1 0
Rz Centru 132 27 8 2 1
Chisindu 128 22 11 5 0
Sud 72 17 13 4 0
Celibatara 23* 21 17 0 0
Concubinaj 17* 30 6 0 0
Statut Casatorita 355 24 9 3 0
Divortata 31 23 19 3 0
Vaduva 14* 7 14 7 0
MOIBBICEREY |y 23 9 3 0
Romana

Nationalitate | Rusa 21* 29 9 0 0
Ucrainiana 5% 20 40 21 19 0
Gagauza 10* 20 40 0 0
Pru'nare. sau 2% 0 0 0

mai putin
Studii Medii 93 21 0 0
Profesionale 193 26 4 1
Superioare 144 24 3 0
Neangajata 117 27 2 0
Ocupatie Angajata 295 23 3 0
Pensionara 24* 21 4 0
Situatie Bogata 22%* 37 0 0
financiars Medie 381 24 3 0
Sdraca 37 14 3 3
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Anexa 3.9.2.1: Gradul de satisfactie a femeilor care au efectuat testul Papanicolau privind
accesibilitatea serviciilor medicale( * - N<30, trebuie analizat cu atentie)
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Total 440 4,04 3,76 3,85 3,86
25-35 158 4,18 3,77 3,88 3,91
Varsts 36-45 120 4,01 3,81 3,84 3,73
46-55 95 3,90 3,76 3,81 3,82
56-61 67 3,96 3,64 3,83 4,06
Mediu Urban 244 4,08 3,87 3,99 3,93
Rural 196 3,98 3,63 3,67 3,78
Nord 109 4,03 3,76 3,82 3,92
Regiune Centru 132 4,06 3,62 3,63 3,88
Che Chisinau 128 4,05 3,86 4,05 3,92
Sud 72 3,99 3,84 3,93 3,64
Celibatara 23* 4,13 3,74 4,00 3,83
Concubinaj 17* 4,20 3,89 3,95 3,78
Statut Casdatorita 355 4,02 3,76 3,84 3,88
Divortata 31 4,21 3,75 3,97 3,66
Vaduva 14* 3,77 3,54 3,49 4,07
Moldoveanda/Romana 400 4,05 3,74 3,85 3,86
Nationalitate Rusa 21* 4,38 3,95 4,09 4,15
4 Ucrainiana 5% 3,03 3,23 3,42 4,02
Gagauza 10* 3,69 4,20 3,60 3,33
Primare sau mai putin 2% 4,01 4,51 4,01 4,51
Studii Medii 93 4,08 3,69 3,72 3,78
Profesionale 193 3,97 3,72 3,85 3,75
Superioare 144 4,12 3,84 3,92 4,04
Neangajata 117 4,14 3,72 3,91 3,80
Ocupatie Angajata 295 4,02 3,79 3,83 3,89
Pensionara 24* 3,79 3,54 3,62 3,95
Situati Bogata 22% 3,91 3,74 3,83 4,28
finlaﬁi{;ia Medie 381 4,06 3,78 3,86 3,88
Sdraca 37 3,92 3,62 3,72 3,49
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Anexa 3.9.2.2: Gradul de satisfactie a femeilor care au efectuat testul Papanicolau privind
accesibilitatea serviciilor medicale, ( * - N<30, trebuie analizat cu atentie; ** - toti respondentii

din aceasta categorie au raspuns cu ,Nu stiu” la aceasta Intrebare)
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MEDIA N ggs £E53& §8s=83%
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v o v o
Total 440 4,27
25-35 158
N 36-45 120
Varsta 46-55 95
56-61 67
. Urban 244
Mediu  piral 196
Nord 109
Fiesinme Centru 132
Chisinau 128
Sud 72
Celibatara 23
Concubinaj 17
Statut Casatorita 355
Divortata 31
Vaduva 14
Moldoveana/ Romana 400
Nationalitate Rusd 21
’ Ucrainiana** 5
Gagauza** 10
Primare sau mai putin 2
Studii Medii 93 4,00 4,24 4,14
Profesionale 193 3,66 4,25 4,14
Superioare 144
Neangajata 117
Ocupatie Angajata 295
Pensionara 24
Situatie Boga}té 22
financ{aré Medie 381
Saraca 37
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Anexa 3.9.3: Gradul de satisfactie a femeilor care au efectuat testul Papanicolau,
privind calitatea serviciilor medicale
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Total 440 3,79 4,15 4,06 4,06 4,12 3,90 4,16
25-35 158 | 3,75 4,18 4,11 4,09 4,08 3,89 4,23
Varsts 36-45 120 | 3,86 4,06 3,93 3,96 4,07 3,93 4,13
arsta
46-55 95 3,70 4,19 4,12 4,11 4,18 3,94 4,17
56-61 67 3,90 4,18 4,08 4,10 4,21 3,84 4,03
Medi Urban 244 | 3,80 4,18 4,03 4,05 4,10 3,93 4,14
edliu
Rural 196 | 3,78 4,11 4,09 4,08 4,15 3,87 4,18
Nord 109 | 3,81 4,13 4,02 4,12 4,17 3,92 4,20
. Centru 132 | 3,90 4,18 4,09 4,07 4,15 3,95 4,21
Regiune
Chisinau 128 | 3,79 4,16 4,01 3,98 4,05 3,85 4,14
Sud 72 3,57 4,13 4,16 4,10 4,10 3,86 4,05
Celibatara 23 3,65 4,00 3,91 4,04 3,95 3,95 4,18
Concubinaj 17 3,66 4-,01 3,94 3,95 3,77 3,60 3,95
Statut C3isitorita 355 | 3,80 4,18 4,06 4,07 4,14 3,92 4,19
Divortata 31 3,85 4,12 4,24 4,24 4,24 3,90 4,11
Viduva 14 3,78 3,84 3,91 3,68 3,99 3,68 3,78
Moldoveand/ 440 ' 379 415 406 404 411 = 391 | 417
Romana
Nationalitate | Rusd 21 424 420 414 438 434 400 = 4,38
Ucrainiana 5 3,21 3,41 3,63 4,19 4,41 3,82 3,62
Gagiuza 10 3,00 4,40 3,89 4,09 3,79 3,48 3,41
Primaresau 5 | 351 451 400 401 = 449 300 | 451
mai putin
Studii Medii 93 375 423 411 410 413 = 390 = 410
Profesionale | 193 | 3,67 4,07 3,99 4,03 4,06 3,78 4,16
Superioare 144 | 3,95 4,21 4,14 4,14 4,20 4,07 4,22
Neangajata 117 | 3,82 4,19 4,07 4,04 4,11 3,98 4,21
Ocupatie Angajati 295 | 3,79 4,13 4,07 4,08 4,13 3,90 4,19
Pensionara 24 3,75 4,17 3,88 4,12 417 3,67 3,65
Bogata 22 4,02 4,37 4,37 4,33 4,37 4,05 4,19
Situatie .
financiars Medie 381 | 3,80 4,14 4,04 4,03 4,11 3,90 4,17
S3raci 37 3,54 4,13 4,11 4,21 4,08 3,81 4,05
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Anexa 3.10.1: Opinia despre importanta apeldrii la medic in vederea realizdrii testului
Papanicolau In urmatoarele trei luni

A extrem de | . intre Neim total
gare N important important neutr{l portant | neimportant
Total 1226 2 5 24 37 32
25-35 431 2 3 20
Varsts 36-45 257 2 4
46-55 232 1 4 22
56-61 306 1 8 24
. Urban 597 1 4
Mediu - Fp ral 629 3 6 22
Nord 320 0 3 23
Regmic Centru 364 1 5 16
Chisinau 277 1 3
Sud 265 6 8 21
Celibatara 107 3 4 24
Concubinaj 46 0 5
Statut Casatorita 884 1 4 21
Divortata 89 2 6
Vaduva 929 2 12 12
Moldoveand/ | 4469 1 4 23
Romana
Nationalitate | Rusa 51 0 6
Ucrainiana 32 3 3 17
Gagauza 60 13 12 12
Primaresau | 54 3 7 22
mai putin
Studii Medii 336 2 6
Profesionale 562 1 5 24
Superioare 281 2 2 18
Neangajata 375 2 6 22
Ocupatie Angajata 692 1 3 24
Pensionara 152 3 9 24
Situatie Bogata 52 0 7 21
financ{aré Medie 963 1 4 22
Saraca 211 4 8 23

169




Anexa 3.10.1: Opinia despre cat de inteleapta este decizia de a face testul Papanicolau

% pe rand N e;(;;:lr: p(:e intelept | intre/neutru | inutil g)étir:ﬂﬁ
Total 1226 2 4 24 36 34
25-35 431 2 3 21
Varsts 36-45 257 2 4 25
46-55 232 1 2
56-61 306 2 8
. Urban 597 1 4
Mediu Rural 629 3 4
Nord 320 1 3
Fiermme Centru 364 1 g
Chisinau 277 1 5
Sud 265 6 6
Celibatara 107 3 5
Concubinaj 46 2 2
Statut Casatorita 884 1 3
Divortata 89 3 8
Vaduva 99 3 10
MElEDTEEE || e 1 3
Romana
Nationalitate | Rusa 51 4 8
Ucrainiana 32 3 6
Gagauza 60 12 13
Prlr'nare. sau 31 3 10
mai putin
Studii Medii 336 3 5
Profesionale 562 1 4
Superioare 281 2 4
Neangajata 375 2 4
Ocupatie Angajata 692 1 3
Pensionara 152 3 10
Situatie Bogata 52 2 6
financiard Medie 963 1 s
Sdraca 211 3 7
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Anexa 3.11.1: Gradul de certitudine cu care femeile ar efectua testul Papanicolau daca li s-ar propune

% pe rand N Cu siguranta = Probabil Indecisi Probabil sigu(i'l:mtz‘i
Da Da Nu Nu
Total 1226 14 7 4
25-35 431 12 5 3
VArsts 36-45 257 14 9 1
46-55 237 15 4 3
56-61 306 18 12 11
Mediu Urban 597 16 7 3
Rural 629 13 8 5
Nord 320 15 9 3
R Centru 364 9 5 5
Chisinau 277 14 5 2
Sud 265 22 12 8
Celibatara 107 13 8 4
Concubinaj 46 18 10 1
Statut Casatorita 884 14 6 3
Divortata 89 19 11 10
Vaduva 99 19 15 15
Moldoveand/ | 4469 13 7 4
Romana
Nationalitate & Rusa 51 12 12 2
Ucrainiana 32 8 12 9
Gagauza 60 18 10
Primare sau 31 23 19 19
mai putin
Studii Medii 336 15 9 5
Profesionale 562 16 8 4
Superioare 281 11 4 2
Neangajata 375 14 8 4
Ocupatie Angajata 692 14 6 3
Pensionara 152 19 13 13
Situatie Boggté 52 15 6 5
financfaré Medie 963 14 6 4
Saraca 211 18 15 8
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Anexa 3.11.2: Intentia de a efectua testul in urmatoarele 3 luni

¥y il N Cu siguranta | Probabil Indecisi Probabil @ Cu siguranta
da da nu nu
Total 1226 40 30 16 9 5
25-35 431 27 14 8 2
Varsts 36-45 257 16 9 1
46-55 232 17 7 5
56-61 306 18 13 12
Mediu Urban 597 17 10 4
Rural 629 16 8 6
Nord 320 15 11 3
Fegmc Centru 364 13 6 5
Chisinau 277 15 10 3
Sud 265 23 11 9
Celibatara 107 22 8 3
Concubinaj 46 20 11 0
Statut Casatorita 884 14 8 4
Divortata 89 22 17 9
Vaduva 99 21 17 16
Moldoveand/ | 4 ¢q 15 8 5
Romana
Nationalitate | Rusa 51 15 20 4
Ucrainiana 32 17 9 3
Gagauza 60 26 8
Primaresau | 34 16 23 26 19 16
mai putin
Studii Medii 336 32 17 10 6
Profesionale 562 30 17 9 5
Superioare 281 28 12 8 3
Neangajata 375 16 8 5
Ocupatie Angajata 692 16 8 3
Pensionara 152 27 14 18 11
Situatie Bogata 52 23 5 4
financiars Medie 963 15 8 4
Sdraca 211 27 21 14 9




Anexa 3.11.3: Opinia despre lucratorul medical care ar trebui sa efectueze testul Papanicolau

o R Medicul Medicul de | Asistenta medicala a .
% pe rand N . o . . o Nu stiu
ginecolog familie medicului de familie
Total 1226 77 13 5 6
25-35 431 8 5 3
Varsts 36-45 257 14 6 4
46-55 232 14 5 5
56-61 306 18 4 11
Mediu Urban 597 9 4 4
Rural 629 16 6 7
Nord 320 9 5 4
Ragiie Centru 364 10 3 9
Chisinau 277 8 1 1
Sud 265 26 10 8
Celibatara 107 13 6 4
Concubinaj 46 2 4 10
Statut Casatorita 884 13 4 5
Divortata 89 14 7 7
Vaduva 99 15 10 12
MElEOTEEEY | 12 4 6
Romana
Nationalitate | Rusa 51 11 0 2
Ucrainiana 32 25 3 1
Gagauza 60 18 15 12
Primare sau 31 32 13 10
mai putin
Studii Medii 336 15 6 8
Profesionale 562 13 4 6
Superioare 281 9 3 2
Neangajata 375 13 4 7
Ocupatie Angajata 692 11 5 4
Pensionara 152 21 5 8
Situatie Bogata 52 6 11 3
financiars Medie 963 12 4 4
Sdraca 211 18 9 12
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Anexa 3.11.4: Indicii pentru susceptibilitatea perceputa fata de aparitia cancerului, costul psihologic
privind testul Papanicolau si perceptia de beneficii in urma realizarii testului Papanicolau
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Total 1226 3,84 3,82 3,19 3,14 2,90
25-35 431 3,509 3,96 3,22 3,14 2,79
Varst 36-45 257 3,85 3,84 3,15 3,06 3,00
46-55 232 3,94 3,87 3,13 3,05 2,77
56-61 306 3,56 3,58 3,24 3,28 3,06
Mediu Urban 597 3,83 3,76 3,18 3,21 2,86
Rural 629 3,85 3,89 3,20 3,08 2,94
Nord 320 3,81 3,82 3,23 3,20 2,89
Regiune Centru 364 4,01 3,96 3,25 3,13 2,86
g Chisiniu 277 | 3,83 3,75 310 | 3,18 2,85
Sud 265 3,65 3,71 3,18 3,06 3,03
Celibatara 107 3,63 3,66 3,08 3,01 3,03
Concubinaj 46 3,94 3,68 3,21 3,29 2,60
Statut Casatorita 884 3,93 3,91 3,19 3,14 2,85
Divortata 89 3,64 3,66 3,32 3,26 3,24
Vaduva 99 3,42 3,48 3,18 3,20 3,01
I\R’[gfg’r‘l’;“a/ 1069 | 3,90 3,87 322 | 3,16 2,90
Nationalitate | Rusa 51 3,62 3,67 3,22 3,07 2,70
Ucrainiana 32 3,77 3,68 3,34 3,57 2,89
Gagauza 60 3,22 3,28 2,75 2,72 3,05
Pmr:i“;;;rsla“ 31 3,46 3,39 368 2,99 3,23
Studii Medii ' 336 3,73 3,72 3,29 3,18 2,91
Profesionale 562 3,84 3,84 3,11 3,13 2,96
Superioare 281 4,04 3,96 3,16 3,12 2,70
Neangajata 375 3,77 3,80 3,18 3,03 2,86
Ocupatie Angajata 692 3,95 3,89 3,16 3,16 2,88
Pensionara 152 3,54 3,59 3,32 3,33 3,05
Situati Bogata 52 4,06 3,73 3,46 3,57 3,15
finlaﬂi{:;é Medie 963 3,91 3,88 318 | 3,14 2,86
Saraca 211 3,47 3,61 3,18 3,05 3,03
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Anexa 3.11.5: (Sentiment de auto-eficacitate) Opinia despre dificultatea de a se prezenta
pentru efectuarea testului in urmatoarele 3 luni

A Deloc Nu foarte | Destul de ... .. | Foarte
% perand Noodifict | dificl | dificl | D0 gificil
Total 1226 37 35 18 7 3
25-35 431 17 6 3
Varsts 36-45 257 19 8 2
46-55 232 17 9 1
56-61 306 27 20 7 6
Mediu Urban 597 16 8 2
Rural 629 20 6 4
Nord 320 23 8 1
Bt Centru 364 18 5 3
Chisindu 277 13 8 3
Sud 265 18 9 6
Celibatara 107 23 6 6
Concubinaj 46 22 3 0
Statut Casatorita 884 17 7 2
Divortata 89 15 10 3
Viaduva 99 22 19 11 11
MOERIEEREY |y 19 7 3
Romana
Nationalitate | Rusa 51 13 6 0
Ucrainiana 32 24 0 3
Gagauza 60 18 10 20 10
Primare sau 31 19 0 16
mai putin
Studii Medii 336 20 6 3
Profesionale 562 18 9 2
Superioare 281 17 7 2
Neangajata 375 20 6 2
Ocupatie Angajata 692 18 8 1
Pensionara 152 16 7 11
Situatie Bogata 52 17 23 6 6
financiars Medie 963 17 7 2
Saraca 211 22 21 10 8
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pentru respondente isi fac testul Papanicolau

Anexa 3.11.6: (Norme sociale) Opinia despre faptul daca femeile importante

%% pe rand N Cu si%uran;i Da Nu stiu Nu Cu siguranta
a nu
Total 1226 6 19 47 23 5
25-35 431 7 20 23 5
Varsts 36-45 257 5 23 25 4
46-55 232 7 20 23 6
56-61 306 5 12 21 6
Mediu Urban 597 6 22 15 4
Rural 629 6 16 30 7
Nord 320 6 18 24 4
Ragme Centru 364 8 14 24 4
Chisinau 277 6 29 13 3
Sud 265 5 16 31 10
Celibatara 107 5 16 25 9
Concubinaj 46 4 17 10 4
Statut Casatorita 884 7 20 24 4
Divortata 89 4 16 19 9
Vaduva 929 1 11 19 7
Moldoveand/ | 4469 7 19 22 5
Romana
Nationalitate | Rusa 51 2 15 22 4
Ucrainiana 32 0 22 22 6
Gagauza 60 0 10 13
Primare sau 31 0 16 19
mai putin
Studii Medii 336 5 14 26 6
Profesionale 562 6 17 21 6
Superioare 281 8 28 20 1
Neangajata 375 5 17 26 5
Ocupatie Angajata 692 7 22 22 4
Pensionara 152 5 9 20 10
Situatie Bogata 52 11 27 15 9
financiars Medie 963 7 20 23 4
Saraca 211 2 11 26 8
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Anexa 3.11.7: (Norme sociale) Opinia despre faptul daca persoanele importante pentru respondente

considera ca acestea trebuie sa isi faca testul Papanicolau

Daneiand N Cu si%uran;i Da Nu stiu Nu Cu siguranta
a nu
Total 1226 9 24 19 4
25-35 431 10 25 18 3
Varsts 36-45 257 8 30 19 2
46-55 232 10 24 13 5
56-61 306 7 16 24 7
Mediu Urban 597 9 27 15 3
Rural 629 8 21 23 6
Nord 320 9 24 18 3
Ragmc Centru 364 11 18 20 4
Chisindau 277 9 14 2
Sud 265 6 21 23 10
Celibatara 107 10 17 19 7
Concubinaj 46 2 32 4 2
Statut Casatorita 884 10 25 18 3
Divortata 89 4 24 28 9
Vaduva 99 1 14 28 8
Moldoveand/ | 4469 10 25 19 3
Romana
Nationalitate | Rusa 51 4 19 20 6
Ucrainiana 32 3 28 13 6
Gdgauza 60 2 10 25 15
Primare sau 31 0 16 13
mai putin
Studii Medii 336 6 21 22 5
Profesionale 562 10 23 17 5
Superioare 281 12 30 14 2
Neangajata 375 7 21 22 5
Ocupatie Angajata 692 11 27 16 3
Pensionara 152 5 16 24 11
Situatie Bogata 52 15 28 11 16
financiars Medie 963 10 26 17 3
Saracd 211 2 15 29 7
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Anexa 3.11.8: (Norme sociale) Opinia despre faptul daca partenerii respondentelor considera
ca acestea trebuie sa isi faca testul Papanicolau

% pe rand N Cu si%uran;é Da Nu stiu Nu Cu siguranta
a nu
Total 1226 13 25 36 19 6
25-35 431 16 4
Varsts 36-45 257 13 5
46-55 232 13 6
56-61 306 10 11
Mediu Urban 597 13 5
Rural 629 13 8
Nord 320 11 4
e Centru 364 16 7
Chisindau 277 16 4
Sud 265 8 12
Celibatara 107 9 7
Concubinaj 46 20 7
Statut Casatorita 884 15 4
Divortata 89 6 15
Vaduva 99 1 16
Moldoveand/ | 4469 14 5
Romana
Nationalitate | Rusa 51 16 8
Ucrainiana 32 6 8
Gagauza 60 2 2
Prlmarg sau 31 6
mai putin
Studii Medii 336 11
Profesionale 562 13
Superioare 281 16
Neangajata 375 11
Ocupatie Angajata 692 15
Pensionara 152 9
Situatie Bogata 52 17
financ{aré Medie 963 9
Sdraca 211 6




Anexa 3.11.9.1: Indicii pentru localizarea de control privind sanatatea
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Total 1226 4,08 4,00 3,77 3,76 3,58
25-35 431 4,14 4,08 3,87 3,89 3,56
Varsts 36-45 257 4,00 3,88 3,69 3,74 3,59
46-55 232 4,20 4,05 3,78 3,74 3,68
56-61 306 3,96 3,95 3,71 3,62 3,52
Mediu Urban 597 4,07 4,00 3,72 3,74 3,54
Rural 629 4,08 4,00 3,82 3,78 3,62
Nord 320 4,03 3,98 3,81 3,85 3,62
Regiune Centru 364 4,26 4,15 3,85 3,84 3,73
st Chisinau 277 4,17 4,10 3,79 3,78 3,48
Sud 265 3,79 3,73 3,60 3,54 3,41
Celibatara 107 3,91 3,67 3,53 3,75 3,39
Concubinaj 46 4.29 4,18 3,73 3,96 3,60
Statut Casatorita 884 4,12 4,06 3,85 3,80 3,66
Divortata 89 4,00 3,98 3,61 3,73 3,36
Vaduva 99 3,88 3,83 3,49 3,40 3,27
Moldoveand/ | 40¢o [ 4,05 3,81 3,82 3,60
Romana
Nationalitate & Rusa 51 3,87 3,79 3,69 3,71 3,54
Ucrainiana 32 3,98 4,01 3,70 3,75 3,63
Gagauza 60 3,25 3,39 3,40 2,87 3,25
Primare sau 31 3,52 3,49 3,51 3,46 3,42
mai putin
Studii Medii 336 4,09 4,04 3,68 3,74 3,52
Profesionale 562 410 4,00 3,83 3,74 3,63
Superioare 281 4.09 4,03 3,81 3,86 3,56
Neangajata 375 408 4,04 3,73 3,81 3,52
Ocupatie Angajata 692 4,10 4,01 3,82 3,79 3,64
Pensionara 152 3,93 3,89 3,71 3,51 3,47
. . Bogata 52 4,07 4,02 3,87 3,90 3,55
Situatie ;
financiard Medie 963 4,10 4,03 3,80 3,83 3,62
Saraca 211 3,97 3,86 3,63 3,42 3,40

179




Anexa 3.11.9.2: Indicii pentru localizarea de control privind sanatatea

A ma De multe ori simt Daca sunt
imbolnavi ca indiferent ce Medicii ma @ sanatoasa, acest
MEDIA N nuesteun @ fac, daca e sa ma mentin lucru se
lucrulegat = imbolndvesc, tot | sanatoasa datoreaza doar
de soarta ma voi imbolnavi norocului
Total 1226 3,34 3,28 3,12 2,88
25-35 431 3,40 3,16 3,10 2,71
Varsti 36-45 257 3,37 3,30 3,17 2,88
46-55 232 3,46 3,23 3,08 2,98
56-61 306 3,14 3,49 3,15 3,03
. Urban 597 3,36 3,20 3,03 2,82
Mediu
Rural 629 3,32 3,36 3,21 2,93
Nord 320 3,37 3,30 3,24 2,76
Ragitiie Centru 364 3,45 3,46 3,07 2,93
Chisinau 277 3,35 3,13 2,94 2,89
Sud 265 3,13 3,18 3,26 2,93
Celibatara 107 3,39 3,29 3,08 2,73
Concubinaj 46 3,47 3,04 3,08 2,74
Statut Casatorita 884 3,37 3,24 3,17 2,83
Divortata 89 3,06 3,44 2,90 3,15
Vaduva 99 3,23 3,65 2,97 3,31
Moldoveand/ | 4464 3,37 3,30 3,12 2,87
Romana
Nationalitate | Rusa 51 3,15 3,43 3,18 2,94
Ucrainiana 32 355 3,33 3,10 2,94
Gagauza 60 2,90 2,89 3,00 3,02
Primare sau 31 3,27 3,42 3,00 2,96
mai putin
Studii Medii 336 3,16 3,39 3,10 3,07
Profesionale 562 3,35 3,31 3,14 2,88
Superioare 281 3,52 3,10 3,13 2,65
Neangajata 375 3,26 3,23 3,04 2,81
Ocupatie Angajata 692 3,46 3,24 3,19 2,85
Pensionara 152 2,92 3,62 3,04 3,17
Situatie Bogati 52 3,63 3,17 3,36 2,96
financiars Medie 963 3,38 3,25 3,15 2,84
Saraca 211 3,06 3,48 2,95 3,03
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Anexa 3.12.1: Modalitatea preferata de invitare pentru realizarea testului Papanicolau
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Total 1226 5 4 4 2
25-35 431 4 4 6 3
Varsts 36-45 257 4 4 3 4
46-55 232 3 6 3 0
56-61 306 8 4 0 1
Mediu Urban 597 7 3 5 3
Rural 629 3 6 2 2
Nord 320 2 2 4 2
Fieivme Centru 364 4 4 2 2
Chisindu 277 9 2 5 3
Sud 265 5 9 4 3
Celibatara 107 6 4 7 5
Concubinaj 46 0 2 0 4
Statut Casatorita 884 4 4 4 2
Divortata 89 8 7 4 3
Vaduva 99 8 7 1 2
Moldoveand/ | g 5 4 3 2
Romana

Nationalitate | Rusa 51 2 0 9 0
Ucrainiana 32 0 1 0 3
Gagauza 60 10 13 5 0
Primaresau | 3, 0 10 0 3

mai putin
Studii Medii 336 6 6 2 2
Profesionale 562 5 4 4 1
Superioare 281 4 3 6 5
Neangajata 375 5 6 2 2
Ocupatie Angajata 692 4 4 5 3
Pensionara 152 6 3 1 1
Situatie Bogata 52 4 8 8 4
financ{aré Medie 963 4 4 4 2
Saraci 211 9 6 1 1

181




Anexa 3.12.2: Ponderea persoanelor care ar dori sa afle mai mult despre testul Papanicolau

% pe rand N Da Nu Nu stiu
Total 1226 36 46 18
25-35 431 37 18
Varsts 36-45 257 35 15
46-55 232 37 18
56-61 306 25 21
Mediu Urban 597 35 15
Rural 629 38 21
Nord 320 40 41 19
Reghe Centru 364 41 35 25
Chisindau 277 34 15
Celibatara 107 38 39 22
Concubinaj 46 39 36 25
Statut Casatorita 884 39 44 17
Divortata 89 31 49 20
Vaduva 929 18
Moldoveand/ Romana 1069 37
. . Rusa 51 30
Nationalitate Ucrainiana 32 49
Gagauza 60 18
Primare sau mai putin 31 13
Studii Medii 336 39
Profesionale 562 36
Superioare 281 36
Neangajata 375 40
Ocupatie Angajata 692 37
Pensionara 152 24
Situatie Bogata 52 25
financiara Medie 263 39
Saraca 211 27
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Anexa 3.12.3.1: Surse de informare despre testul Papanicolau in care femeile ar avea incredere

(*- N<30, trebuie analizat cu atentie)

Discutii
Medicul Medicul | Medicul de L
MEDIA N ginecolog | oncolog familie pul.)llce/ Internet
evenimente
Total 445 4,58 4,44 3,76
25-35 190
A s 36-45 90
Varsta 46-55 87
56-61 77
. Urban 208
Mediu Rural 237
Nord 127
Rl Centru 149
Chisindu 95
Sud 74
Celibatara 41
Concubinaj 18
Statut Casatorita 341
Divortata 28*
Vaduva 18*
MoldeFana/ 396
Romana

Nationalitate | Rusa 15*
Ucrainiana 16*
Gagauza 11*
Prir.nare. sau 4

mai putin
Studii Medii 131
Profesionale 202
Superioare 102
Neangajata 151
Ocupatie Angajata 257
Pensionara 36*
Situatie Boga_ti 13*
financ{aré Medie 374
Saraca 58
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Anexa 3.12.3.2: Surse de informare despre testul Papanicolau in care femeile ar avea incredere

(*- N<30, trebuie analizat cu atentie)

Familie
MEDIA N Prieteni// Radio Prefsa Pre:s:il Vedefte Preot
. online scrisa | publice
Cunostinte
Total 445 3,74 3,42 3,37 3,27 2,89 2,73
25-35 190 3,69 3,36 3,38 3,23 2,85 2,68
Varsts 36-45 20 3,94 3,24 3,21 3,11 2,99 2,84
46-55 87 3,70 3,63 3,51 3,38 2,98 2,80
56-61 77 3,68 3,53 3,37 3,42 2,79 2,66
Mediu Urban 208 3,59 3,21 3,32 3,20 2,75 2,52
Rural 237 3,88 3,60 3,41 3,33 3,02 291
Nord 127 3,76 3,42 3,31 3,36 3,01 2,96
e Centru 149 3,99 3,79 3,60 3,46 3,12 3,30
Chisinau 95 3,48 3,29 3,33 3,28 2,69 2,24
Sud 74 3,56 2,82 3,05 2,71 2,51 1,82
Celibatara 41 3,88 3,22 3,44 3,12 2,77 2,43
Concubinaj 18* 4,18 3,62 3,78 4,01 2,67 3,35
Statut Casatorita 341 3,71 3,43 3,33 3,23 2,91 2,72
Divortata 28* 3,75 3,11 3,25 3,40 2,90 2,87
Vaduva 18* 3,52 3,95 3,68 3,34 3,00 2,71
HOEDERRY | ey 3,75 3,43 3,40 3,30 291 | 280
Romana

Nationalitate | Rusa 15%* 3,34 3,29 3,01 2,96 2,85 2,53
Ucrainiana 16* 3,24 3,93 3,49 3,25 3,00 2,81
Gagauza 11* 4,64 2,65 2,82 2,73 2,83 1,09
Primare sau 4x 3,71 3,74 3,48 3,98 300 | 273

mai putin
Studii Medii 131 3,65 3,51 3,43 3,35 2,90 2,78
Profesionale 202 3,92 3,31 3,30 3,23 2,94 2,81
Superioare 102 3,50 3,51 3,40 3,24 2,82 2,53
Neangajata 151 3,63 3,31 3,18 3,12 2,72 2,55
Ocupatie Angajata 257 3,83 3,48 3,48 3,34 3,06 2,89
Pensionara 36 3,60 3,51 3,38 3,42 2,48 2,39
Situatie Bogata 13* 3,62 3,31 3,46 3,39 3,07 3,23
financiars Medie 374 3,72 3,35 3,30 3,20 2,82 2,62
Saracd 58 3,94 3,88 3,77 3,70 3,30 3,32
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Anexa 3.12.4: Cele mai cunoscute denumiri de test

% pe rand N Tes_tu ! :l‘estu! Scree_ning Alta | Niciuna
Papanicolau | citologic cervical

Total 1226 20 10 2
25-35 431 26 12 2
Varsts 36-45 257 24 13 2
46-55 232 16 8 2
56-61 306 10 5 1
Mediu Urban 597 21 14 1
Rural 629 19 6 2
Nord 320 17 9 2
Fieimme Centru 364 17 9 2
Chisinau 277 20 15 1
Sud 265 26 7 1
Celibatara 107 24 11 3
Concubinaj 46 13 11 0
Statut Casatorita 884 22 9 2
Divortata 89 11 15 1
Vaduva 929 6 7 1
BRI | e 20 10 2

Romana
Nationalitate | Rusa 51 15 9 2
Ucrainiana 32 3 27 15 0
Gagauza 60 20 20 0 0
Primare sau | 34 10 29 3 0

mai putin
Studii Medii 336 14 37 6 1
Profesionale 562 17 37 8 2
Superioare 281 33 18 2
Neangajata 375 20 7 1
Ocupatie Angajata 692 23 13 2
Pensionara 152 5 29 2 0
Situatie Bogata 52 25 31 21 2
financiars Medie 963 23 11 2
Saraca 211 5 29 4 1
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Anexa 3.12.5: Opinia despre denumirea care ar trebui utilizata pentru testul citologic

% pe rand N Tes.t ul :I'estu! Scree.n ing Alta | Niciuna Nul\?:ll v
Papanicolau | citologic | cervical <
raspund
Total 1226 17 42 6 4 15 17
25-35 431 21 8 4 12 16
Varsts 36-45 257 17 9 2 13 10
46-55 232 15 3 4 12 18
56-61 306 10 4 4 23 22
Mediu Urban 597 16 8 3 13 13
Rural 629 17 4 4 17 20
Nord 320 16 6 4 16 16
Ragiie Centru 364 18 6 4 17 25
Chisindu 277 14 10 5 8 8
Sud 265 18 2 3 18 15
Celibatara 107 26 6 1 19 19
Concubinaj 46 11 8 2 16 16
Statut Casatorita 884 17 6 4 13 15
Divortata 89 11 7 5 15 16
Vaduva 99 6 5 4 27 29
Moldoveand/ | 4 46q 17 6 4 15 16
Romaéna
Nationalitate | Rusa 51 10 11 6 14 11
Ucrainiana 32 6 9 6 12 26
Gagauza 60 17 0 0 20 27
Primaresau | 3, 16 3 3 10 26
mai putin
Studii Medii 336 11 5 3 12 24
Profesionale 562 15 6 4 18 16
Superioare 281 26 8 5 13 8
Neangajata 375 15 6 5 14 21
Ocupatie Angajata 692 19 7 3 13 13
Pensionara 152 7 4 6 28 23
Situatie Bogata 52 25 13 2 14 8
financiars Medie 963 18 6 4 16 13
Saracd 211 8 3 2 11 | 34
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Figura 3.14.1: Ponderea persoanelor care cunosc despre vaccinul anti-HPV

% pe rand N Da Nu Nu stiu
Total 1226 40 5
25-35 431 5
Varsts 36-45 257 5
46-55 237 5
56-61 306 5
. Urban 597 5
Mediu Rural 629 5
Nord 320 5
Fiermme Centru 364 5
Chisinau 277 3
Sud 265 8
Celibatara 107 9
Concubinaj 46 4
Statut Casatorita 884 4
Divortata 89 8
Vaduva 99 6
Moldoveanda/Romana 1069 4
. . Rusa 51 4
R Ucrainiana 32 3
Gagauza 60 20
Primare sau mai putin 31 7
. Medii 336 4
Studii Profesionale 562 6
Superioare 281 5
Neangajata 375 5
Ocupatie Angajata 692 6
Pensionara 152 4
Situatie Bogatd 52 4
financ{aré Medie 963 3
Sdraca 211 8
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Anexa 3.14.2: Sursele de informare despre vaccinul anti-HPV, (* - N<30, trebuie analizat cu atentie)

% pe rand N TV/ Medi-c _de Priete_ni/ -Medic Internet Pn?sg Alta
Radio | familie | Cunostinte  ginecolog scrisa
Total 491 52 33 21 16 14 7 1
25-35 192 46 35 23 18 17 6 1
Varsti 36-45 116 41 15 17 11 7 2
46-55 96 29 21 19 13 7 2
56-61 86 22 24 9 9 12 0
Mediu Urban 261 25 23 15 16 10 1
Rural 229 18 17 11 4 2
Nord 131 35 17 22 7 8 2
el Centru 120 41 25 12 15 2 2
Chisindu 143 21 19 12 19 14 0
Sud 96 37 22 20 13 3 1
Celibatara 31 20 33 3 29 6 3
Concubinaj 16 13 44 6 31 18 13 0
Statut Casdtorita 394 34 20 17 12 7 1
Divortata 32 38 22 19 19 9 0
Vaduva 19* 16 27 5 10 16 0
Moldoveand/ | 44, 33 20 16 12 7 1
Romana

Nationalitate | Rusa 23* 18 17 22 26 13 0
Ucrainiana 13* 15 8 15 8 0
Gagauza 6* 16 34 0 0
Prlmarg sau 7 0 0 0 0

mai putin
Studii Medii 105 10 11 3 0
Profesionale 205 18 11 5 1
Superioare 168 19 19 14 2
Neangajata 150 13 12 7 1
Ocupatie Angajata 306 48 37 20 19 15 8 2
Pensionara 33 12 18 6 6 6 0
Situatie Bogati 26* 38 19 38 15 0 0
financiaré Medie 430 33 22 16 14 8 1
Saraca 35 32 11 3 11 9 0
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Anexa 3.14.3: Opinia despre siguranta vaccinului anti-HPV

Foarte Nu Poate avea Poate avea
% pe rand N . Sigur . efecte efecte secundare
sigur stiu
secundare foarte grave
Total 1226 7 18 3 1
25-35 431 7 18 3 2
Varsts 36-45 257 8 22 6 1
46-55 232 7 19 3 1
56-61 306 5 15 2 2
Mediu Urban 597 6 17 4 2
Rural 629 8 20 2 1
Nord 320 8 18 2 1
T Centru 364 6 16 1 1
Chisindu 277 6 15 6 2
Sud 265 7 25 4 2
Celibatara 107 5 17 2 0
Concubinaj 46 9 13 2 4
Statut Casatorita 884 7 20 4 1
Divortata 89 8 18 7 3
Vaduva 99 3 7 1 2
Moldoveana/ Romana | 1069 7 19 3 1
. . Rusa 51 6 12 8 0
Nationalitate | 2 iniang 32 | 12 9 6 6
Gagauza 60 7 27 0 3
Primare sau mai putin 31 3 22 3 0
Studii Medii 336 6 14 3 2
Profesionale 562 6 18 3 2
Superioare 281 10 24 5 1
Neangajata 375 7 16 3 2
Ocupatie Angajata 692 8 20 4 1
Pensionara 152 2 16 1 2
Situatie Bogata 52 19 23 0 2
financiars Medie 963 7 20 4 2
Saraca 211 3 11 1 1
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Anexa 3.14.4: Dorinta de a cunoaste mai multe despre vaccinul anti-HPV

% perand N Da Cred (.:5 am suf.i.ciente . Nu ma 5
informatii intereseaza
Total 1226 26 31 43
25-35 431 35 31
Varsts 36-45 257 27 32
46-55 232 21 35
56-61 306 17 26
Mediu Urban 597 26 31
Rural 629 26 31
Nord 320 34 31
Fiegrmme Centru 364 29 34
Chisinau 277 24 30
Sud 265 15 28 . 57
Celibatara 107 28 30 42
Concubinaj 46 30 27 43
Statut Casatorita 884 28 33 39
Divortata 89 22 25 53
Viduvi 99 11 19 700
Moldoveana/ Romana | 1069 28 32 40
. . Rusa 51 13 37 50
Naionalitate [\ iniana 32 25 31 45
Gigiuzi 60 5 15 -
Primare sau mai putin 31 10 10
studii Medii 336 29 21 50
Profesionale 562 23 33 44
Superioare 281 30 42 28
Neangajata 375 34 23 42
Ocupatie Angajata 692 23 36 41
Pensionara 152 19 25 g
Situatie Bogata 52 23 43 35
financiars Medie 963 28 34 38
Siracd 211 20 13 66
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Anexa 3.14.5: Ponderea femeilor care au fiice de 10 ani care ar dori sa le vaccineze
(*- N<30, trebuie analizat cu atentie)

% pe rand N Da Nu Nu stiu
Total 123 45 33 22
25-35 54 33 20
Varsts 36-45 54 30 24
46-55 9* 33 34 33
56-61 5* 40 0
. Urban 54 35 22
Mediu Rural 69 31 22
Nord 32 28 25
Fieiime Centru 37 22 28
Chisindu 28* 32 18
Sud 27 31 15
Celibatara 6* 34 33 33
Concubinaj 2% 50 50 0
Statut Casatorita 106 46 32 22
Divortata 8* 51 25 25
Vaduva 1* 0 0
Moldoveana/ Romana 110 24
Nationalitate Rusd ~
’ Ucrainiana 5%
Gagauza 5*
Primare sau mai putin 3*
Studii Medii 34
Profesionale 50
Superioare 34
Neangajata 44
Ocupatie Angajata 74
Pensionara 3*
Situatie Bogatd >*
financ{aré Medie 109
Saraca 9*
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Anexa 3.14.6: Ponderea femeilor care au fiice de aproximativ 10 ani si care au reusit
sa vaccineze fetitele, (* - N<30, trebuie analizat cu atentie)

o A Am incercatsi = Amincercatsi | Nuam
% pe rand N . . q
am reusit nu am reusit | incercat
Total 123 23 1 76
25-35 54 22 0
Varsti 36-45 54 24 2
46-55 9* 22 0
56-61 5% 20 0
. Urban 54 16 2
Mediu g ral 69 28 0
Nord 32 19 0
Fieimme Centru 37 33 0
Chisinau 28* 21 4
Sud 27* 15 0
Celibatara 6* 17 0
Concubinaj 2% 50 0
Statut Casatorita 106 25 1
Divortata 8* 0 0
Vaduva 1* 0 0
Moldoveana/ Romana 110 25 1
onalitate | RUSA 100 0
REROEIELD Ucrainiana 5% 0 0
Gagauza S 0 0
Primare sau mai putin 3* 32 0
. Medii 34 35 0
Studil  "pfesionale 50 18 0
Superioare 34 18 3
Neangajata 44 20 0
Ocupatie Angajata 74 24 1
Pensionara 3* 33 0
Situatie Bogatd >* 0 0
financiars Medie 109 23 1
Saraca 9% 33 0
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Anexa 3.14.7: Opinia despre disponibilitatea medicilor de familie de a discuta
despre vaccinul anti-HPV, (* - N<30, trebuie analizat cu atentie)

Da. cu Nu sunt sigura,
% pe rand N sigu;'an o avand in vedere Nu Nu stiu
i cat este de ocupat

Total 123 60 11 12 17

25-35 54 5 15 15
—_— 36-45 54 17 13 18
46-55 9% 0 0 22
56-61 Sk 20 0 20
Mediu Urban 54 15 11 17
Rural 69 7 13 18
Nord 32 12 16 16
Regiue Centru 37 5 3 19
Chisinau 28* 18 7 21

Sud 2k 8 27 12
Celibatara 6* 33 0 17

Concubinaj 2% 0 50 0
Statut Casatorita 106 60 9 12 19

Divortata 8* 25 12 0

Vaduva 1* 0 0 0
Moldoveana/ Romana | 110 11 11 17

. . Rusa 1* 0 0 0
Naglonalitate |5 oinians 5* 0 0 40

Gagauza 5 0 41 0

Primare sau mai putin 3* 0 35 33

Studii Medii 34 6 12 23
Profesionale 50 12 8 16

Superioare 34 15 14 12
Neangajata 44 4 19 18
Ocupatie Angajata 74 15 8 16
Pensionara 3* 0 0 33

Situatie Boggtz‘i > 19 0 0
financiars Medie 109 11 13 17
Sdraca 9* 0 11 33
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Figura 3.14.8: Intentia de a urmari sfatul medicului privind vaccinarea fiicei cu vaccinul anti-HPV,
(* - N<30, trebuie analizat cu atentie)

As mai avea nevoie de Nu, nu as
@ A Da, cu Nusunt | [° | ..
% pe rand N siguranta | sigurd inca o opinie de la un accepta
4 alt medic recomandarea
Total 123 25 7 21
25-35 54 28 7 19
Varsts 36-45 54 22 7 21
46-55 9* 33 11 22
56-61 5* 0 0 40
Mediu Urban 54 24 9 24
Rural 69 25 6 18
Nord 32 34 0 6
Regfiic Centru 37 25 8 14
Chisinau 28* 21 4 25
Sud 27 16 19 43
Celibatara 6* 17 17 16
Concubinaj 2% 50 0 0
Statut Casatorita 106 47 25 7 21
Divortata 8* 38 25 12 25
Vaduva 1* 0 0 0
MOETBEEEY | o 50 27 6 16
Romana
Nationalitate | Rusa 1* _I 0 0 0
Ucrainiana 5% 40 0 20 40
Gagauza 5* 0 20 20 61
Primare sau 3* 32 0 33 35
mai putin
Studii Medii 34 18 6 18
Profesionale 50 32 8 20
Superioare 34 23 6 24
Neangajata 44 25 12 25
Ocupatie Angajata 74 5 16
Pensionara 3 0 33
Situatie Bogata 5* 20 0
financiars Medie 109 47 23 7 22
Saraca 9* 22 0 11
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Anexa: Chestionar in randul populatiei feminine
CHESTIONAR STRUCTURAT FEMEI

Ne intereseaza opiniile Dvs. privind sandtatea si experientele pe care le-ati avut atunci cand ati apelat la serviciile
medicale, precum si informatiile pe care le aveti in acest domeniu. Va voi citi mai multe intrebari, rugandu-va sa
dati raspunsul care descrie cel mai bine experienta dumneavoastra legat de aceste situatii. Toate informatiile pe
care ni le veti oferi sunt strict confidentiale.

1. Varsta: ani
Sectiunea 1
2. n ansamblu, cum ati descrie starea Dvs. de sdndtate actuald. Ati spune ci este:
1. Foarterea
2. Rea
3. Nici buna nici rea
4. Buna
5. Foarte buna
3. Aveti o boala cronica diagnosticata de un medic? (un raspuns posibil)
NU DA

Daca da, care este aceasta? (care sunt acestea?)

4. Aveti o dizabilitate fizici sau mintald?(un raspuns posibil)
NU DA
Daca da, care este aceasta?

5. Aveti polita de asigurare medicalad obligatorie (activd)?(un raspuns posibil)
1.Da
2. Nu
3. Nu stiu

6. Sunteti inscrisa / inregistrata pe lista unui medic de familie?(un rdspuns posibil)
1. Da
2. Nu-TRECETILA Q10
3. Nustiu—TRECETI LA Q10

7. Cum v-ati ales / v-ati inregistrat in lista unui medic de familie? (un raspuns posibil)
1. Larecomandarea unui prieten/unei rude

La intamplare

Este medicul care deserveste sectorul unde locuiesc

Alta, specificati

Nu stiu/nu imi amintesc

vk wnN

8. Cat de multumita sunteti de serviciile oferite de medicul Dvs. de familie? (un raspuns posibil)
1. Foarte multumita
2. Multumita
3. Mediu
4. Nemultumita
5. Total nemultumita
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9. Medicul dvs. de familie este barbat sau femeie? (un raspuns posibil)

1. Barbat
2. Femeie
3. (nu cititi) Nu stiu/ Nu raspund

10. Aveti vreo preferinta in ceea ce priveste sexul (genul) medicului dumneavoastra de familie? (un raspuns
posibil)

1. Prefer un bdrbat

2. Prefer o femeie

3.  Nu conteaza

11. Cand v-ati facut ultima datd un control medical de verificare a starii de sdanatate? (un raspuns posibil)
1. inultimul an

acum 1-2 ani

acum 2-5 ani

W

mai mult de 5 ani

12. La cine apelati, de obicei, atunci cand aveti o problema de sdnatate? (un rdspuns posibil)
ARATATI CARD Q12
1. La medicul de familie
La medicul specialist din centrul de sanatate/centrul medicilor de familie raional/municipal
La medicul specialist din cadrul unui spital public
La un medic specialist din cadrul unei institutii medicale private
La medicul naturist/ homeopat
La prieteni / cunoscuti medici
La rude / prieteni fara calificare medicala
Caut pe Internet
. Nu ma adresez nimdnui si ma tratez (lecui) singura
10. Ignor problema (astept sa treaca de la sine)
11. La altcineva, va rugam sa precizati

WO NOU A WN

13. Care este motivul principal pentru care apelati la aceste servicii / specialisti cand aveti o problema de sanatate?
(un raspuns posibil)
ARATATI CARD Q13
1. Amincredere ca voi primi asistenta (ajutorul) necesar
Sunt multumita de cum s-au purtat cu mine anterior
Este locul/ specialistii unde pot ajunge cel mai usor pentru a beneficia de servicii medicale
Alte locuri sunt prea aglomerate/ ar trebui sa stau la coada
Este locul unde sunt inregistrata la medicul de familie pentru a mi se acorda asistenta medicala in cadrul
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala
6. Am relatii/cunostinte acolo
7. Altele, va rugam sa precizati

vk wnN

14. Cui va adresati pentru examinare / verificare ginecologica? (un rdspuns posibil)
1. Medicului de familie
Ginecologului din centrul de sanatate/centrul medicilor de familie raional/municipal
Ginecologului din cadrul unui spital public
Ginecologului din cadrul unei institutii medicale private
Altcuiva, va rugam sa precizati

vk wnN

15. Cat de frecvent va faceti examen ginecologic?(un raspuns posibil)
1. Maides de o datd pe an

O data pe an

O data la 2-5 ani

Mai rar de o data la 5 ani

Nu stiu/nu imi amintesc

vk wnN
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16. Ati avut o operatie de extirpare a uterului?(un raspuns posibil)

1. Da
2. Nu

Sectiunea 2

Va rog sa fiti atenta la urmatoarele intrebari si variante de raspuns si sa o alegeti pe cea pe care o considerati
corectd. Alegeti o singura variantd de raspuns.

17. Ati auzit vreodata de testul numit Papanicolau, sau testul citologic, sau test la cancer/frotiu la cancer/ testul de
screening cervical?(un raspuns posibil)

1. Da

2. Nu-TRECETI LA SECTIUNEA 3

3. Nu stiu—TRECETI LA SECTIUNEA 3

18. Care dintre urmatoarele afirmatii descrie scopul testului Papanicolau? (un raspuns posibil)
de a detecta/depista infectiile vaginale

de a detecta/depista modificari ale celulelor colului uterin

de a preveni cancerul de col uterin

nu stiu

altele, va rugam sa precizati

OoOoooo

19. Ce presupune testul Papanicolau? (rdspuns liber) (un raspuns posibil)
OPERATOR: NU CITITI VARIANTELE DE RASPUNS

(nu cititi) examinarea vizuala a colului uterin al femeii

(nu cititi) taierea unei mici parti a colului uterin

(nu cititi) recoltarea unor celule din colul uterin

(nu cititi) analiza / frotiu pentru depistarea infectiilor vaginale
(nu cititi) nu stiu

(nu cititi) altele, va rugam sa precizati

ooooOooo

20. Cine ar trebui sa isi faca testul Papanicolau?(un raspuns posibil)
O toate fetele/femeile cu varsta cuprinsd intre 15 si 24 de ani

O toate femeile cu varsta cuprinsa intre 25 si 61 de ani
O numai femeile cu varsta peste 65 de ani

O toate femeile indiferent de varsta

O nu stiu

O altele, va rugam sa precizati

21. Cat de des ar trebui sa isi faca o femeie testul Papanicolau?(un raspuns posibil)

O o data in viata
O odatd la 3 ani
O odatdlalan
O nu stiu

22. Cunoasteti despre faptul ca testul Papanicolau este gratuit chiar daca nu aveti polita de asigurare medicala
obligatorie (activad)?(un rdaspuns posibil)
1. Cunosc

2. Nucunosc
3. (nucititi) Nu stiu / Nu raspund
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23. Unde se face gratuit testul Papanicolau chiar daca nu aveti politd de asigurare medicala obligatorie? (raspuns
multiplu)

1. La cabinetul medicului de familie

2. la cabinetul ginecologului din centrul de sanatate/centrul medicilor de familie raional/municipal

3. In cabinetul specializat pentru prelevarea (colectarea) frotiului citologic si controlului profilactic din cadrul
centrelor de sdnatate

4. La cabinetul ginecologului din cadrul Spitalului Public

Altundeva, va rugam sa precizati

Nu stiu

v

o

24. Care sunt sansele de prevenire a cancerului de col uterin prin intermediul testului Papanicolau? (un rdspuns
posibil)

nu poate fi prevenit

poate fi prevenit in putine cazuri

poate fi prevenit in jumatate din cazuri

poate fi prevenit in majoritatea cazurilor

Poate fi prevenit in toate cazurile

nu stiu / nu raspund

altele, va rugam sa precizati

Oooooooao

Sectiunea 3

25. Vi s-a facut vreodatd un testPapanicolau/ testul citologic/ test la cancer/frotiu la cancer/testul de screening
cervical? (un raspuns posibil)

1. Da

2. Nu

3. Nustiu/nu imi amintesc

ARATATI CARD 25

Operatorul citeste: testul Papanicolau, constd in recoltarea unui mic numadr de celule din colul uterin. Testul este
realizat cu ajutorul unei periute pentru recoltare cervicald, in cadrul unui examen ginecologic. Proba este trimisd
la laborator si examinatd la microscop pentru a vedea dacd existd modificdri la nivelul celulelor colului uterin. in
functie de gradul modificdrilor observate, se identificd diverse stadii ale schimbdrilor de la nivelul colului uterin,
majoritatea dintre acestea putdnd fi tratate si vindecate prevenind astfel dezvoltarea cancerului de col uterin.

Pe baza acestei descrieri, care este raspunsul dumneavoastra la urmatoarele intrebari?

26. V-ati facut vreodata testul Papanicolau?(un raspuns posibil)
1. Da
2. Nu
3. Nu stiu/nu Tmi amintesc

27. Testul Papanicolaua fost recomandat de catre medicul de familie? (un raspuns posibil)
1. Da
2. Nu
3. Nuimiamintesc
Daca considerati ca nu vi s-a facut niciodata testul Papanicolau atunci vom trece la alte intrebari

198



28. Unde va adresati pentru a va face testul Papanicolau?(un raspuns posibil)

1.

oukwN

Medicului de familie / asistentului medicului de familie

Ginecologului din centrul de sdnatate/ centrul medicilor de familie raional/municipal
Ginecologului din cadrul Spitalului Public

Ginecologului din cadrul unei institutii medicale private

Altcuiva, va rugam sa precizati
Nu stiu

29. Cat de des va faceti testul Papanicolau?(un raspuns posibil)

1.

ousEWLN

O data pe an

O data la doi ani

O data la trei ani

La fiecare 4-5 ani

Mai rar decit o datd la 5 ani
Nu stiu

30. Cand vi s-a facut ultimul test Papanicolau?(un rdaspuns posibil)

1.

NoukwN

Cu 6 luniinurma

Cul aninurma

Cu 2 anifnurma

Cu 3 anifnurma

4-5 aniin urma

Peste 5 aniin urma

Nu stiu/nu imi amintesc

31. Atunci cand v-ati facut ultima data testul Papanicolau din ce motiv v-ati adresat medicului? (un raspuns posibil)

1.

NounsrwDdN

Eram insdrcinata

Aveam unele probleme ginecologice

Pentru un examen ginecologic de rutina

Cand am apelat la servicii de planificare familiala (pentru alegerea unei metode de contraceptie)
Special pentru a cere / face un test Papanicolau

Altele, va rugam sa precizati

Nu stiu/nu imi amintesc

32. Cui a apartinut initiativa efectuarii ultimului test Papanicolau?(un raspuns posibil)

1.

2.
3.
4.
5.
6.

Eu [-am cerut
Mi-a fost sugerat de catre asistenta medicala a medicului de familie
Mi-a fost sugerat de catre medicul de familie

Mi-a fost sugerat de ginecolog
Nu stiu/nu imi amintesc
Altcuiva, va rugam sa specificati:

33. Cum ati obtinut ultima oara testul Papanicolau?(un rdaspuns posibil)

1.
2.
3.

Nu am achitat (gratuit)
Am achitat /platit
Nu Tmi amintesc

34. Vi s-a comunicat rezultatul ultimului test Papanicolau? (un raspuns posibil)

1.

2.
3.
4.

Da

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

Nu stiu/nu imi amintesc
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35. Dacd da — Cum v-a fost comunicat (informat) rezultatul testului Papanicolau? (un rdaspuns posibil)

1. Am fost contactatd de catre medicul de familie / asistenta medicului de familie
2.  Am fost contactata de catre ginecolog
3.  M-am dus personal sa intreb despre rezultatul testului
4. Alta modalitate, va rugam sa precizati

36. Ati discutat cu medicul rezultatul testului Papanicolau efectuat? (un raspuns posibil)
1. Da
2. Nu
3. Nu stiu/nu mi amintesc

37. Cat de multumita ati fost de serviciile medicale, cand ati facut testul Papanicolau?(un rdaspuns posibil)

1. Foarte multumita

Multumita

Nici multumita, nici nemultumita
Nemultumita

Foarte nemultumita

ukhwnN

38. Ati avut vreodata un rezultat anormal (rau) la testul Papanicolau?(un rdaspuns posibil)
1. Da
2. Nu
3. Nu stiu/nu Tmi amintesc

39. Daca “da” - ati repetat testul Papanicolau? (un raspuns posibil)
1. Da
2. Nu-
3. Nu stiu/nu imi amintesc —

40. Unde ati repetat testul Papanicolau?(un raspuns posibil)
1. La acelasi medic de familie
2. La un medic ginecolog in cadrul unui Centru de Sandtate/ Centru al Medicilor de Familie de la nivel
raional/municipal
3. in cabinetul specializat pentru prelevarea (colectarea) frotiului citologic si controlului profilactic din cadrul
centrelor de sdnatate
La un medic ginecolog in cadrul unui spital public
La un medic ginecolog in cadrul unei institutii medicale private
n cadrul Centrului Republican de Diagnosticare Medical3
n cadrul Institutului Oncologic
Alta modalitate, va rugam sa precizati

©® N e

41. In cazul in care rezultatul la testul Papanicolau a fost anormal ati fost trimisd si efectuati colposcopia
(examinare imagistica pentru a identifica eventualad patologie cervicald)?(un raspuns posibil)
1. Altda modalitate, va rugam

2. Da
3. Nu
4. Nu stiu/nu Tmi amintesc
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42. Unde ati fost trimisa de catre medic sa efectuati colposcopia?(un raspuns posibil)

1.

ouewN

La un medic ginecolog in cadrul unui Centru de Sanatate/ Centru al Medicilor de familie de la nivel
raional/municipal

La un medic ginecolog in spital public

La un medic ginecolog in cadrul unei institutii medicale private

La Institutul Oncologic

Nu stiu/nu Tmi amintesc
Altundeva, va rugdm sa specificati :

43, Ati efectuat colposcopia, atunci cind ati fost trimisa/referitd de catre medicul de familie?(un raspuns posibil)

1.
2.
3.

Da
Nu
Nu stiu/nu Tmi amintesc

44.Tn cazul in care nu ati efectuat colposcopia, va rugdm sa precizati motivul (se pot alege mai multe réspunsuri)

=

AN

Am plecat din tara
Din lipsa de timp
Nu am polita de asigurare medicala obligatorie (activa)

De teama depistarii unor celule atipice/anormale sau chiar a cancerului

Distanta mare de parcurs pana la locul unde se face investigatia medicala (colposcopia)

Din cauza costurilor financiare legate de transport pina la locul unde se face investigatia medicala
(colposcopia)

Alta cauza, va rugam sa specificati

45. Persoana care a efectuat ultima data testul Papanicolau a fost barbat sau femeie? (un rdaspuns posibil)

1.
2.
3.

Barbat
Femeie
(nu cititi) Nu stiu/ Nu raspund

46. Ganditi-va la ultimul test Papanicolau/screening cervical pe care l-ati facut si spuneti cat de satisfacuta sau

nesatisfacuta sunteti de urmdatoarele aspecte. Va rog sa raspundeti pe o scald de la 1 la 5 unde 1 — foarte

nemultumita, iar 5 — foarte multumita. (un raspuns posibil per rand)

ARATATI CARD Q46

3 - nici (n (nu
~ nici u
1 - foarte 2- L 4 - 5 - foarte N cititi)
L L multumita, nici L L cititi)
nemultumita | nemultumita i o multumitd | multumita i Nu se
nemultumita Ns/ Nr .
aplica
1. Cat de usor puteti accesa serviciile
o 1 2 3 4 5 99 97
de screening (in ansamblu )
2.Distanta de la domiciliu meu pana
la locul unde se oferd serviciul de 1 2 3 4 5 99 97
screening cervical
3.Costul pentru  deplasarea mea
pana la locul unde se ofera serviciul 1 2 3 4 5 99 97
de screening cervical
4.Timpul de asteptare panda am fost
programata pentru testul 1 2 3 4 5 99 97
Papanicolau
1 2 3 4 5 99 97
5. Aspectul ca persoana care a
efectuat screeningulcervical a fost
barbat
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1 2 3 4 5 99 97
6. Aspectul ca persoana care a
efectuat screeningul
cervical a fost femeie
7. Atitudinea familiei fata de decizia
dea
1 2 3 4 5 99 97

merge la medic pentru screening
cervical

47. Ganditi-va la ultimul test Papanicolau pe care I-ati facut si spuneti cat de satisfacuta sunteti de urmatoarele

aspecte. Va rog sa raspundeti pe o scala de la 1 la 5, unde 1 — foarte nemultumita, iar 5 — foarte multumita.(un

raspuns posibil per rand)

ARATATI CARD Q47

- (nu
1 - foarte 2- 3- l\_hva L 4 - 5 - foarte (nu cititi)
L .. | multumita, nici . e cititi)
nemultumita | nemultumita . multumita multumita Nu se
4 iy nemutumita iy 4 Ns/ Nr L.
aplica
1.Timpul petrecut in sala de
1 2 3 4 5 99 97
asteptare
2.Modul in care a decurs
. - 1 2 3 4 5 99 97
examinarea medicala
3.Modul in care mi s-a explicat
1 2 3 4 5 99 97
procedura
4.Modul in care mi s-a raspuns
. ‘. 1 2 3 4 5 99 97
la intrebari
5. Atentia si respectul primit
. . . 1 2 3 4 5 99 97
din partea personalului medical
6. Modul in care mi s-a explicat
. . 1 2 3 4 5 99 97
rezultatul testului Papanicolau
7.Calitatea serviciului medical
de screening cervical (in 1 2 3 4 5 99 97

ansamblu)

PENTRU TOATE FEMEILE:

48. Daca vi s-ar oferi posibilitatea efectuarii testului Papanicolau ca metoda de prevenire a cancerului de col uterin,

ati accepta oferta? (un raspuns posibil)

Cu siguranta Nu
1

Probabil Nu

Indecisa
3

Probabil Da

4

49. Cine credeti cd ar trebui sa efectueze testul Papanicolau?(un rdspuns posibil)

1. Medicul de familie

Medicul ginecolog

vk wn

Nu stiu

Altcineva, va rugam sa precizati

Asistenta medicala a medicului de familie
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50. S-a intamplat vreodata sa solicitati testul Papanicolau si sa nu vi se faca?(un raspuns posibil)
1. Da
2. Nu
3. Nu stiu/nu imi amintesc

51. Daca “Da” care a fost motivul pentru care nu vi s-a facut testul Papanicolau? (un raspuns posibil)
1. Lipsa echipamentului ginecologic / consumabilelor necesare
2. Lipsa medicului de familie/asistentului medicului de familie in localitatea unde locuiesc
3. Medicul de familie / asistenta medicului de familie a refuzat sa facd testul Papanicolau
4. Alte motive, va rugam sa precizati

52. Ati auzit de existenta serviciului medical de screening cervical - serviciu care efectueaza gratuit testul
Papanicolaututuror femeilor din Moldova, cu varsta cuprinsa intre 25 si 61 de ani?(un raspuns posibil)

1. Da
2. Nu-—TRECETI LA Q55

53. Unde trebui sa va adresati pentru a obtine gratuit testul Papanicolau? (un rdaspuns posibil)
1. Medicului de familie
2. Medicului ginecolog in cadrul unui Centru de Sanatate/ Centru al Medicilor de familie de la nivel
raional/municipal
Medicului ginecolog in cadrul unui spital public
La Institutul Oncologic
5. Altundeva, va rugam sa specificati:

s w

54. Tn ce context ati auzit despre serviciul gratuit de screening cervical (testul Papanicolau)? (rdspuns multiplu)

1. Nu am auzit de acest test pana azi
2. De la un membru al familiei

3. De la o prietend/un prieten
4. De la medicul de familie/asistentd medicala
5. De la ginecolog

6. De la medicul oncolog

7. La radio, TV, ziar, revista

8. Nu imi aduc aminte

9. Alte surse, va rugam sa precizati

55. Care metoda preferati pentru a fi utilizata de catre medicul de familie pentru invitarea Dvs la screening
cervical (pentru realizarea testului Papanicolau)?(un raspuns posibil)

1. Primirea prin posta a unei scrisori de invitatie

2. Apel telefonic

3. Mesaj de tip SMS

4. Invitatie prin email (posta electronica)

5. Invitatie verbala in cadrul vizitei la medicul de familie

6. Invitatie ocazionala (intamplatoare, neplanificatad)

56. Ati dori sa aflati mai multe despre testul Papanicolau?(un raspuns posibil)
1. Da
2. Nu
3. Nu stiu
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57. Daca Da, care sunt sursele de informare pe care le considerati de incredere pentru informarea despre testul
Papanicolau? Alegeti numarul potrivit opiniei Dvs pentru fiecare sursa, in care 1 inseamna Totala neincredere iar 5-
Totald incredere (un raspuns posibil per rand)

ARATATI CARD Q57

ROTITI ITEMII

5- nu

1 -totald 2- . 3-Nid 4- totald ci(ti;i)

neincredere neincredere lcri:dere, M tneredere | incred Ns/
neincredere

ere Nr
1.TV 1 2 3 4 5
2. Radio 1 2 3 4 5
3. Presa scrisd (ziare/reviste) 1 2 3 4 5
4. Presa online 1 2 3 4 5
5. Medicul de familie 1 2 3 4 5
6. Medicul ginecolog 1 2 3 4 5
7. Medicul oncolog 1 2 3 4 5
8. Familie/Prieteni/Cunostinte 1 2 3 4 5
9. Vedete publice 1 2 3 4 5
10.Preot 1 2 3 4 5
11. Internet 1 2 3 4 5
12. Discutii publice / evenimente 1 2 3 4 5

cu prezentarea informatiei de catre personalul medical

58. Care din urmatoarele denumiri va este mai cunoscuta: (raspuns multiplu)
1. Testul Papanicolau
2. Testul citologic
3. Screening cervical
4. Alta, specificati
5. Niciuna

59. Care din urmatoarele denumiri ar trebui utilizata pentru a fi pe intelesul publicului?(un raspuns posibil)
1. Testul Papanicolau
2. Testul citologic
3. Screening cervical
4. Alta specificati
5. (nu cititi) Niciuna
6. (nu cititi) Nu stiu/ Nu raspund
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60. Pentru femeile care au facut testul: Care sunt cateva dintre problemele cu care sunteti sigura / asteptati ca o
sa va confruntati atunci cand ar trebui sa faceti din nou testul Papanicolau?

Pentru femeile care nu au facut testul: Care sunt cateva dintre problemele cu care credeti ca v-ati confrunta daca
ati decide sa va faceti testul Papanicolau?

Va rugam sa raspundeti la fiecare dintre afirmatiile de mai jos, unde 1 inseamna ,Nu reprezinta deloc o problema”,
iar 5 - ,Este o problema foarte mare” (un raspuns posibil per rand)

ARATATI CARD Q60

il =
deloc | 2-nue 4-
nue/ | /nuar 3- este/ >- este
nu ar fi fio Nici, | arfio /arfio .
o proble nici | probl problema
proble ma emi fmare
ma
1. Lipsa de timp 1 2 3 4 5
2. Sunt prea obositd ca sa ma 1 3 4 5
mai gandesc la teste preventive
3. Examenul ginecologic este neplacut 1 2 3 4 5
4. Comunicarea cu medicii e dificila 1 2 3 4 5
5. Nu Imi place cum se poarta personalul medical 1 2 3 4 5
6. Ma deranjeaza sexul medicului 1 2 3 4 5
7. Frica de a fi depistata prezenta celulelor
atipice sau a cancerului 1 2 3 4 5
8. Medicul meu de familie nu Imi sugereaza
niciodata testul Papanicolau. 1 2 3 4 5
9. Perioada de asteptare la medic
/coada e prea lunga 1 2 3 4 5
10. Nu stiu unde trebuie sa merg pentru a face
testul Papanicolau 1 2 3 4 5
11. Distanta pana la medicul de familie e prea mare 1 2 3 4 5
12. Nu cred ca testul Papanicolau este necesar 1 2 3 4 5
13. Medicii ar putea spune ca ma plang/
ma adresez farda motiv 1 2 3 4 5
14. Testul Papanicolau este dureros 1 2 3 4 5

15. Alte motive
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Sectiunea 4

61. Va rog sa ascultati afirmatiile de mai jos si sd indicati in ce masura considerati ci ele sunt adevarate/
neadevarate pentru Dvs.; variantele de raspuns sunt pe o scald de la 1 la 5, in care: Acord total (5); acord (4);
nesigura/nici acord, nici dezacord (3); dezacord (2); dezacord total (1). (un raspuns posibil per rand)

ARATATI CARD Q61

1 3 - Nici
2 - acord, 5-
dezac . 4-
dezac nici acord
ord acord
ord dezaco total
total
rd
[1] Sansele mele de a face cancer de col uterin sunt 1 2 3 4 5
reduse
[2] Tmi e foarte fricd s& fac testul Papanicolau
pentru a nu afla ca mi-au fost depistate
celule anormale sau chiar cancer cervical 1 2 3 4 5
[3]Tinand cont de istoricul familiei
mele este putin probabil sa fac cancer de col
uterin 1 2 3 4 5
[4]Am mult de castigat facand testul Papanicolau
n mod regulat 1 2 3 4 5
[5]Daca as face testul Papanicolau in mod regulat,
m-as simti linistitd Tn legatura cu prevenirea cancerului
de col uterin 1 2 3 4 5

Sectiunea 5
Va rog sa ascultati urmatoarele afirmatii si sa imi spuneti ce parere aveti in legatura cu ele.

62. Daca vi se ofera posibilitatea, intentionati sa va faceti testul Papanicolau in urmatoarele 3 luni? (un raspuns
posibil)
Cu siguranta nu Probabil nu Indecisa Probabil da Cu siguranta da

1 2 3 4 5

63. Cat de dificil v-ar fi sa va prezentati pentru realizarea testului Papanicolau in urmatoarele 3 luni, daca vi s-ar

oferi posibilitatea? (un raspuns posibil)
Deloc dificil Nu foarte dificil Destul de dificil Dificil Foarte dificil
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64. Majoritatea femeilor importante pentru mine (de ex: mama, fiica, sora, prietena) isi fac testul Papanicolau. (un
raspuns posibil)

Cu siguranta nu Nu Nu stiu Da Cu siguranta da
1 2 3 4 5

65. Majoritatea persoanelor importante pentru mine considera ca ar trebui sa mi fac testul Papanicolau. (un
raspuns posibil)

Cu siguranta nu Nu Nu stiu Da Cu siguranta da
1 2 3 4 5

66. Sotul/partenerul meu considera ca ar trebui sa imi fac testul testul Papanicolau (un raspuns posibil)

Cu siguranta nu Nu Nu stiu Da Cu sigurantd da
1 2 3 4 5

67. A apelala medic in vederea realizarii testului Papanicolau in urmatoarele 3 luni (pentru femeile care nu au facut
testul deloc, sau l-au facut cu mai mult de 3 ani in urma) Tmi pare un lucru: (va rugam sa raspundeti la fiecare
componenta):(un raspuns posibil)

(1) extrem de important intre/neutru neimportant total neimportant  important
(2) extremde  intelept intre/neutru inutil extreme de inutil intelept
Sectiunea 6

68. Ati auzit de vaccinul anti-HPV (impotriva virusului papiloma uman, virusul care poate produce leziuni pe colul
uterin, inclusiv cancer de col uterin dacd nu se intervine la timp)? (un rdspuns posibil)

1.Da
2. Nu
3. Nu stiu —

69. Daca Da, de unde ati obtinut informatii despre acest vaccin? (raspuns multiplu)
1. TV/ Radio
2. Presa scrisd (ziare/reviste)
3. Medic de familie
4. Medic ginecolog
5. Prieteni/Cunostinte

6. Internet
7. Alta, specificati

20/



70. Cat de sigur considerati ca este vaccinul anti-HPV in prevenirea cancerului de col uterin? (un raspuns posibil)

1. Foarte sigur

2. Sigur

3. Nu stiu

4. Poate avea efecte secundare (daca da, care sunt acestea)?
5. Poate avea efecte secundare foarte grave (daca da, care sunt acestea)?

71. Ati dori sa primiti mai multe informatii despre vaccinul anti-HPV? (un raspuns posibil)
1. Da (daca DA care sunt sursele de incredere de unde doriti sa obtineti informatii:

2. Cred ca am suficiente informatii
3. Nu mad intereseaza

72. Aveti fiicd / fiice in jurul varstei de 10 ani?(un raspuns posibil)
Da
Nu — TRECERE LA SECTIUNEA 7

73.In cazul in care aveti fiicd/fiice in jurul varstei de 10 ani ati dori ca ea/ ele s fie vaccinate anti-HPV?(un raspuns
posibil)

1. Da

2. Nu

3. Nu stiu

74. Tn ultimele 12 luni, ati incercat s va vaccinati fiica/fiicele cu vaccinul anti-HPV si nu ati reusit?(un réspuns
posibil)

1. Am incercat si am reusit

2. Am incercat si nu am reusit (daca Da, care au fost cauzele pentru care nu ati putut sa le vaccinati):

75. Considerati ca medicul de familie este deschis s3 stea de vorba cu Dvs despre vaccinarea anti-HPV a fiicei/
ficelor Dvs si sa va raspunda la toate intrebarile si preocuparile pe care le aveti despre acest vaccin? (un raspuns
posibil)

1. Da, cu siguranta

2. Nu sunt sigurd, avand in vedere cat este de ocupat

3. Nu

4. Nu stiu

76. Daca medicul de familie ar recomanda vaccinul anti-HPV pentru fiica/fiicele Dvs. i-ati urma recomandarile?(un
raspuns posibil)

1. Da, cu siguranta

2. Nu sunt sigura

3. As mai avea nevoie de inca o opinie de la un alt medic

4. Nu, nu as accepta recomandarea
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Sectiunea 7

77. Voi citi unele afirmatii si va rog sa-mi spuneti daca sunteti de acord sau nu cu fiecare afirmatie. Va rog sa
raspundeti pe o scald dela11la 5, unde 5 - acord total, iar 1 - dezacord total. (un raspuns posibil per rand)

ARATATI CARD Q77

3 - Nici 5
il= D= acord, 4-
dezacord | dezac nici acor a(;‘ior
total ord dezaco d
rd total
1. Dacd ma imbolnavesc, am forta de a ma 1 2 3 4 5
pune din nou pe picioare.
2. De multe ori simt ca indiferent ce fac, 1 2 3 4 5
daca e sa maimbolnavesc, tot ma voi
imbolnavi.
3.Daca merg regulat la un medic bun, 1 2 3 4 5
este putin probabil sa am probleme
de sanatate
4.Starea mea de sanatate depinde mult 1 2 3 4 5
si de cat de bine am grija de mine.
5. Daca sunt sanatoasa, acest lucru se datoreaza 1 2 3 4 5
doar norocului.
6.Medicii ma mentin sanatoasa. 1 2 3 4 5
7.Pot sa Tmi mentin sanatatea in destul de mare
masura avand grija de mine 1 2 3 4 5

8.A ma imbolndvi nu este un lucru legat de

soartd 1 2 3 4 5
9.Respectarea cu strictete a recomandarilor

medicului reprezinta cea mai buna modalitate 1 2 3 4 5
de a-mi mentine sanatatea.

Sectiunea 8

DATE DEMOGRAFICE:
78. Statut marital:(un raspuns posibil)
1. Celibatara/Necasatorita

2. Concubinaj

3. (Casatorita

4. Divortata/ Separata
5. Vaduva

79. Cati copii aveti?(un raspuns posibil)

1. Niciunul

2. Unul

3. Doi

4. Trei

5. Mai mult de trei. Cati?..................
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80. Care este nationalitatea Dvs.? (un raspuns posibil)

1. Moldoveand/ Roméana
Rusa

Ucrainiana

Gagauza

Bulgara

Roma

Alta, care.......cocevvvvnnnen ?

NowuswN

81. De obicei in ce limba dvs. vorbiti cel mai mult in familie? (un raspuns posibil )

NU CITITI RASPUNSURILE
Romana / moldoveneascd
Rusa
Ucraineana
Bulgara
Gagduza
Romani
Alta, specificati

Cateva limbi Tn masura egald, indicati
(nu cititi) Nu stiu
(nu cititi) Refuz

82. Care este apartenenta Dvs. religioasa: (un raspuns posibil)

1. Ortodoxa

Alta, va rugam sa specificati

2. Romano Catolica

3. Greco Catolica

4. Protestanta, care ..................?
5. Neo-Protestanta, care .............7?
6.

7.

Ateu / niciuna

00N O U BhWN R

O O
O oo

83. Care este nivelul dumneavoastra de scolarizare:(un réspuns posibil)

1. Nici o Pregatire Scolara

Studii universitare (licenta, masterat)
Studii postuniversitare (doctorat)
(nu cititi ) Nu stiu/nu raspund

2. Scoald primara

3. Gimnaziu

4. Liceu

5. Scoala Profesionala
6. Colegiu

7.

8.

9.

84. Cum ati descrie situatia financiara a familiei dumneavoastra? (un raspuns posibil)

1. Foarte bogata
Bogata
Medie
Saraca
Foarte saraca.

iAW
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85. Care dintre urmatoarele afirmatii se potrivesc gospodariei dvs? (un raspuns posibil)
ARATATI CARD 85

Banii nu ne ajung nici pentru produse alimentare

Bani ne ajung numai pentru produse alimentare, insa nu si pentru achitarea facturilor

Putem cumpara produse alimentare si achitarea facturilor, dar nu putem cumpara 3

imbracaminte
Putem cumpara imbracaminte, insa nu ne-am putea permite tehnica de uz casnic mare 4
Putem cumpara tehnica de uz casnic (frigider/ masina de spélat), insa nu o masina 5
Putem cumpadra o masina, casa de vara, calatorii peste hotare 6
(nu cititi) Nu stiu 8
(nu cititi) Refuz 9

86. Indicati ocupatia Dvs.? (un raspuns posibil)

Studenta 1
Eleva 2
Angajata (salariat) 4
Angajata pe cont proprie (ex: agricultura etc.) 5
Pensionara 6
Neangajata (persoana inactiva, nu caut activ un loc de munca) 7
Somer (inregistrat la agentia ocupadrii fortei de munca, caut un loc de munca) 8
Alta, specificati 9
(nu cititi) nu stiu / nu raspund = 99

87. Regiunea

Nord
Centru
Chisindu
Sud

AW N P

VA MULTUMIM PENTRU PARTICIPARE!
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