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INTRODUCERE

Sanatatea mamei si copilului este o prioritate a politicilor publice de sanatate. Investitiile Tn reabilitarea
unitatilor de asistenta medicala si dotarea cu echipamente moderne a spitalelor si laboratoarelor au
determinat o reducere semnificativa a indicatorilor de mortalitate materna si mortalitate infantila. Cu toate
aceste eforturi, Romania nu asigura asistenta medicala in domeniul sanatatii mamei si copilului la nivelul
standardelor din statele europene. Valorile indicatorilor de mortalitate materna si mortalitate infantila sunt
unele dintre cele mai mari din Europa, cu mult peste media statelor membre ale Uniunii Europene, in timp ce
valorile indicatorilor pentru mediul rural sunt semnificativ mai mari in majoritatea regiunilor.

Prin proiectul "Mame pentru viata. Viata pentru mame - un model integrat pentru imbunatatirea
serviciilor de asistentd medicala prenatald si sinitate reproductiva, in Romania rurald", Fundatia World
Vision Romania se alatura efortului de reducere a mortalitatii infantile si materne prin implementarea unui
model de interventii adresate in principal asistentei medicale primare si comunitatii. Proiectul, in valoare de
500.000 USD, si cu o durata de 30 de luni, este sustinut financiar de MSD for Mothers, initiativa companiei
Merck Sharp & Dohme Romania (MSD), subsidiara locala a Merck & Co din Statele Unite. Pentru atingerea
acestui scop, proiectul si-a formulat obiective pe trei niveluri: imbunatatirea calitatii serviciilor, cresterea
competentelor furnizorilor de servicii medicale si informarea populatiei. La nivel local, grupurile tinta sunt
constituite de autoritatile locale cu responsabilitati in organizarea serviciilor de sanatate, furnizori de servicii
de sanatate (medici de familie, medici de planificare familiala, asistente medicale, asistente medicale
comunitare, mediatori sanitari, medici specialisti de obstetrica-ginecologie) si femeile din grupul de varsta |5
— 40 de ani din localitatile implicate. Proiectul se deruleaza in comunitati rurale din judetele Dolj, Valcea si
Vaslui.

Pentru dezvoltarea unui model de interventie care sa corespunda realitatilor si nevoilor femeilor din mediul
rural, am efectuat o cercetare in judetele tinta ale proiectului, urmarind pe de o parte explorarea nivelului
de cunostinte al femeilor, pe de alta parte practicile in domeniul planificarii familiale (PF) si utilizarii
serviciilor de asistenta prenatala (APN), barierele si factorii favorizanti existenti. Ideea publicarii
rezultatelor studiului a venit din nevoia de a lansa o dezbatere cu privire la solutiile cele mai potrivite pentru
a garanta dreptul femeilor intlnite in focus grupuri la tratament care sa le garanteze viata, demnitatea si
respectul pentru potentialul de a da viata, indiferent de statutul lor social, dar si dreptul copiilor de a primi
cele mai bune sanse la viata si la a veni pe lume sanatosi.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Cele mai importante concluzii ale raportului au fost grupate pe arii de interventie si vizeaza, atat nivelul de
cunostinte, cat si practicile privind planificarea familiald si asistenta prenatala in randul femeilor de
varsta fertila din mediul rural. Cel de-al treilea sub-capitol este dedicat barierelor in accesarea serviciilor.
Prezentam mai jos rezultatele cercetarii si recomandarile care se desprind in urma studiului, grupate pe
principalele arii problematice din perspectiva sanatatii mamei si copilului din Romania rurala.
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REZULTATE

|. Cunostinte privind contraceptia, avortul si importanta asistentei prenatale

Studiul a explorat cunostintele femeilor de varsta fertila privind contraceptia, sarcina si avortul, utilizarea
serviciilor de PF si APN precum si pe cele privitoare la drepturile in domeniul PF si cele asociate sarcinii. La
nivelul persoanelor cheie au fost investigate cunostintele privind reglementarile existente, punerea in
aplicare si respectarea lor, situatia locala privind utilizarea serviciilor de PF si APN.

Majoritatea femeilor si a barbatilor care au participat la discutiile focalizate de grup cunosc cele mai multe din

metodele contraceptive. Multe din cunostinte dateaza din perioadele in care, in comunele lor, medicii de
familie distribuiau contraceptive gratuite. Alte cunostinte provin de la persoane din familie (unele fete tinere
au informatii de la mamele lor care au folosit contraceptive distribuite de medicii de familie), prietene,
cunostinte sau, in cazul femeilor mai tinere, de pe internet. Cunostintele sunt insa incomplete si, unele,
incorecte. Din cercetare reiese faptul ca prima optiune si adesea cea la care se rezuma este informarea de la
persoane din anturaj, neludnd in considerare consultarea personalului medical din comunitate, a celui
specialist din orasele de proximitate sau a cabinetelor de planificare familiala. Nu sunt cunoscute criteriile ce
ar trebui utilizate in momentul alegerii unei metode contraceptive, eficienta, siguranta, modul corect de
utilizare si efectele secundare ale diverselor metode. Consilierea contraceptiva este considerati de
respondenti a fi importanta doar pentru eliminarea riscurilor de sanatate care ar putea contraindica folosirea
unui contraceptiv modern.

Avortul este o optiune frecventa pentru evitarea consecintelor sarcinilor nedorite. Majoritatea
respondentelor considera ca avortul trebuie evitat, el putind da complicatii. Femeile cu multi copii au
cunostinte mai putine despre contraceptie si au mai multe informatii incorecte. Majoritatea respondentilor
stiu ca medicii de familie nu mai distribuie contraceptive gratuite in momentul de fata. De asemenea
respondentii afirma ca stiu ca anticonceptionalele orale sunt disponibile in farmacii, unii cunosc preturile lor,
faptul ci sunt accesibile si fird prescriptie medicala. in fiecare grup, chiar si in cel al tinerelor fari copii, se
stie ca la a doua operatie cezariana se poate face ligatura trompelor sau ca in aceasta situatie avortul se
poate face gratuit. Cu exceptia femeilor tinere fara copii, inclusiv eleve, care nu au auzit despre cabinetele de
planificare familiala, ceilalti respondenti sunt informati despre faptul ca servicii de planificare familiala pot fi
accesate la medicii de familie, doar cativa avand cunostinte despre existenta si rolul cabinetelor de planificare
familiala.

Si in privinta evolutiei sarcinii cunostintele femeilor sunt incomplete sau incorecte. Cei mai multi
respondenti stiu ca femeia ar trebui s3 mearga la medicul de familie imediat ce isi di seama ca este
insarcinata. Ei stiu ca ar trebui efectuate o serie de consultatii si investigatii in timpul sarcinii in mod regulat,
ca alimentatia si stilul de viata ar trebui adaptate acestei situatii, conform indicatiilor medicale de la primul
control de sarcindi. Numai o mica parte din respondenti stiu faptul ca gravidele beneficiaza de
asigurare de sanatate chiar daca nu au platit anterior contributia lunara la fondul national unic
de asigurari sociale de sanatate (FNUASS). Multi respondenti stiu care sunt serviciile de asistenta
prenatala si costurile asociate, atit cele formale cit si cele informale. A fost foarte rar mentionat planul de
nastere, care sa includa calendarul de consultatii si investigatii pe parcursul celor noua luni de sarcina la care
mama are dreptul prin asigurarea de sanatate care sa fi fost discutat cu medicul de familie sau cu un
obstetrician.
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Respondentii nu fac diferentiere intre investigatile de rutina si cele recomandate intr-o sarcina cu risc.
Serviciile medicale de care pot beneficia Th mod gratuit, fiind integral acoperite de asigurarea de sianatate nu
sunt cunoscute de catre participantii la focus grupuri si, desi cuantumul acestora nu este cunoscut, sunt
percepute ca fiind servicii costisitoare, pentru care trebuie sa plateasca.

Unii stiu ca in sarcina ar trebui sa se administreze fier si vitamine si ca femeile insircinate ar trebui sa
primeasca un carnet de gravida, insa marea majoritate mentioneaza ca nu au primit nici carnetul de gravida,
nici un alt material informativ. Chiar si in cele cateva cazuri in care au spus ca l-au primit, au mentionat ca
medicii nu au completat in totalitate datele referitoare la monitorizarea sarcinii si ca nu au putut prezenta la
momentul nasterii datele si investigatiile complete despre evolutia sarcinii. Din raspunsuri reiese ca femeile
stiu ca o parte dintre gravide primesc prescrieri de suplimente pentru sarcina (acid folic, Vit. D, Calciu sau
fier), dar nu este clar daca prescrierea de suplimente gratuite este cunoscuta ca un drept al gravidei; de
asemenea, reiese ca nu este o practica generala, ci mai degraba respondentele au cunostinte ca sunt unele
dintre ele care beneficiazd de prescrierea lor. Desi majoritatea respondentelor au cunostinte despre
necesitatea adoptarii unui regim de viata special in sarcind, admit ca nu toate gravidele respecta indicatiile
medicilor. Unele femei considera ca un consum moderat de alcool, cafea, tutun este tolerat in sarcina; unele
femei tinere fara copii au auzit ca in timpul sarcinii contactele sexuale sunt interzise, o mare parte
mentionand ca siu ca ar fi permise, in functie de evolutia sarcinii, pana la 7-8 luni. Nu au fost facute

mentionari cu privire la serviciul de consiliere a femeilor in aceasta privinta.

2. Practici privind contraceptia, avortul si utilizarea asistentei prenatale

Practicile difera foarte mult de cunostintele declarate. Toti respondentii, atit femeile cat si barbatii care au
participat la discutiile din focus grup au subliniat ca in comunitatile lor majoritatea femeilor si
cuplurilor nu folosesc metode de planificare a familiei si nici serviciile de asistenta prenatala.
Persoanele cheie intervievate — primari, reprezentanti ai Directiilor de Sanatate Publica, medici, asistente
medicale, asistente medicale comunitare, mediatori sanitari - au vorbit despre aceleasi practici. Utilizarea
contraceptivelor pare sa fi scazut din momentul in care medicii de familie din comunitati nu au mai distribuit
contraceptive gratuite si singura optiune pentru continuarea utilizarii lor a ramas achizitia contra cost din
farmacii. Metodele injectabile sunt mentionate de multe dintre femeile participante la discutii.

Operatia cezariana pare sa fie un deziderat si din perspectiva optiunii sterilizarii chirurgicale (ligatura
trompelor) in momentul celei de a doua interventii, dar si ca optiune pentru accesul la servicii gratuite de

In

intrerupere a sarcinii. Metodele traditionale de contraceptie (feritul” si calendarul) par sa fie o optiune, in
ciuda lipsei de cooperare a partenerului si a eficientei mai scazute. Steriletul a fost una din cele mai
cunoscute metode. Prezervativul, desi cunoscut de respondente, nu este o metoda agreata, mai ales de
parteneri, in mediul rural. Avortul ramane o solutie frecvent utilizata pentru sarcinile neplanificate si

nedorite. In randul tinerelor fara copii, a fost mentionat abandonul copiilor rezultati din sarcini
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nedorite ca metoda alternativa la intreruperea sarcinii prin avort, care este respins din cauza
convingerilor religioase.

Toti participantii la focus grupuri considera ca sarcina la adolescente este o problema importanta, care a
luat amploare in comunitatile lor. Persoanele cheie intervievate au o atitudine diferentiata, unii considerand
ci numirul mamelor adolescente este o problemi. In mod surprinzitor, reprezentanti ai autoritatilor publice
locale intervievati, care cunosc numarul acestor cazuri, nu percep aceasta realitate ca reprezentind o

problema fata de care ar avea o responsabilitate.

Ca si in cazul planificarii familiale diferenta intre cunostinte si practici este evidenta si in
privinta asistentei prenatale. Prima consultatie prenatala este solicitata frecvent cu intarziere. De multe
ori, prima consultatie survine nu ca urmare a dorintei de initiere a urmaririi sarcinii, ci ca efect al aparitiei
unor semne de boala. Fiecare grup a mentionat ca in comunitate sunt gravide care au solicitat asistenta
medicali doar in momentul declansirii nasterii. Intre femeile care se inregistreaza la medicul de familie
pentru asistenta prenatala (APN) cele cu situatie materiala precara nu-si fac investigatiile si consulturile de
specialitate recomandate din cauza asocierii cu obligativitatea unei plati formale sau informale. Efectuarea

unor investigatii moderne de tipul ecografiilor 3D si 4D raman idealuri de nerealizat pentru multe din femei.

Din interviurile cu persoanele relevante a reiesit ca in absenta monitorizarii calitatii serviciilor
medicale, aceasta difera mult de la un cabinet la altul. Acest fapt este dovedit si de relatarile femeilor
care au trecut prin experienta sarcinii si a serviciilor de asistenta prenatala si care afirma ca medicii sunt
foarte diferiti. Ele precizeaza ca adesea medicii de familie sunt grabiti, isi limiteaza interactiunea cu gravida la
completarea unor trimiteri pentru investigatii de laborator si consultatii de specialitate (despre ale caror
rezultate nu discuta ulterior), si folosesc un limbaj greu de inteles. Din focus grupuri au facut parte si femei ai
caror medici de familie, prin calitatea serviciilor oferite au motivat gravidele sa utilizeze serviciile de APN. La
prima consultatie, femeile nu au primit carnet de gravida, dar au fost consiliate privind obiceiurile nocive pe
durata sarcinii. In unele cazuri, li s-au prescris suplimente de fier, calciu si vitamine. Medicul de familie
intervievat declara ca rezolva el insusi aspectele birocratice implicate in obtinerea accesului la pachetele de
servicii din sistemul de asigurari. Aceasta practica nu este diseminata de Directia de Sanatate Publica ca
exemplu de bune practici.

Modul in care se aplica prevederile legale privind gratuitatea asistentei medicale a gravidei
este diferit la nivelul judetelor. Nevoia obtinerii certificatului de asigurat de la casele de asigurari
judetene de catre gravidele care nu au avut o contributie anterioara la FNUASS, precum si conditionarea
emiterii acestui certificat de stabilirea diagnosticului de sarcina de catre un medic ginecolog din cabinetele
aflate in orasele de proximitate constituie bariere importante pentru femeile vulnerabile din mediul rural.

Doar putine femei au relatat experiente placute cu medicii ginecologi. Cele mai multe femei au descris
interactiunea cu medicii ginecologi ca fiind o experienta neplacuta datorita relationarii lipsite de
respect, a modului in care li s-a vorbit, a stigmatizarii si discriminarii resimtite de femeile cu statut socio-
economic scazut. Numeroase femei au adus in discutie influenta platilor informale asupra modului de
relationare cu medicii ginecologi.
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3. Bariere si factori favorizanti in utilizarea serviciilor de planificare familiala si

asistenta prenatala

Principalele bariere in utilizarea planificarii familiale sunt lipsa cunostintelor complete si corecte
privind alegerea unei metode contraceptive, privind utilizarea corecta a metodelor, siguranta, efectele
secundare si managementul lor. Aceste informatii gresite s-au propagat din cauza lipsei unor programe
constante de informare/educare in domeniul sanatatii reproductive si pentru viata care sa combata miturile si
informatiile neverificate care circula in populatie pe canale diverse. Astfel, in absenta unor programe
structurate, informatiile si practicile gresite au fost diseminate fie prin anturaj, fie prin canale de informare
nespecializate din comunitati sau media/internet, ceea ce a dus la perpetuarea unui model cultural in care
raportarea la sursele medicale sau educationale specializate nu este prima optiune.

Utilizarea metodelor naturale de planificare familiala si a celor care nu depind de femei este influentata in
sens negativ de relatia de putere din familiile traditionale cu o dominanta a barbatului care in multe cazuri
refuza utilizarea acestor metode. O alta bariera importanta este lipsa serviciilor de planificare familiala
din comunitate. Multi dintre medicii de familie care ofereau aceste servicii nu le mai ofera, fie pentru ca nu
mai sunt aprovizionati cu contraceptive gratuite, fie pentru ca si-au pierdut motivatia pentru oferirea acestor
servicii, in ultimii ani pregitirea in domeniu fiind sistati. In plus, in absenta unor campanii de informare
privind accesul la servicii de PF si a educatiei pentru sanatate in scoli, tinerii nu stiu unde ar trebui sa ceara
aceste informatii. Absenta consilierii pentru planificare familiala si indisponibilitatea produselor gratuite este o
alta barier3, in special pentru femeile vulnerabile economic.

Printre factorii favorizanti privind PF pot fi enumerati memoria colectiva si perceptia pozitiva a serviciilor de
PF existente pana nu de mult in comunitati, prezenta in comunitate a unor utilizatoare constante si
multumite de metodele moderne, dispuse sa vorbeasca si altora de experientele personale.

In privinta asistentei prenatale, barierele importante pot fi enumerate dupa cum urmeaza:

* lipsa de informatii a femeilor privind drepturile pe care le au ca gravide: care sunt consultatiile si
investigatiile gratuite, ce produse gratuite trebuie sa primeasca in timpul sarcinii, gratuitatea asistentei
la nastere, etc;

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

* neaplicarea protocolului de monitorizare a sarcinii si acordarea discretionara a pachetului de
servicii medicale (in special investigatii si analize de laborator) la care are dreptul o femeie gravida in
baza asigurarii sociale de sanatate;

* lipsa unui sprijin financiar care sa permita deplasarea gravidei catre localitatile urbane in care sunt
disponibile serviciile gratuite recomandate si acoperite de asigurare (existenta unui pachet de
protectie sociala destinat gravidelor cu vulnerabilitate economica crescuta);
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* managementul defectuos al fondurilor asigurarilor de sanatate (lipsa fondurilor in anumite
perioade ale lunii, atit la nivelul laboratoarelor cat si al farmaciilor, birocratia excesiva necesara
obtinerii adeverintei de asigurat, etc.);

* lipsa monitorizarii calitatii serviciilor permite perpetuarea calitatii precare a consultatiilor
prestate de unii medici de familie si medici ginecologi. Calitatea deficitara se manifesta prin atitudinea
furnizorului, neasigurarea informarii complete a femeilor, alocarea unui timp insuficient pentru
consultatie, rezumarea frecventa a consultatiilor furnizate de medicii de familie la completarea unui
bilet de trimitere pentru analize sau consult ginecologic, calitatea comunicarii, lipsa prescrierii de
suplimente, vitamine, lipsa distributiei unor materiale scrise informative;

* bariere importante sunt legate si de costurile care deriva atit din nerespectarea gratuitatilor
asigurate prin sistemul de asigurari pentru sanatate cit si a platilor informale;

= stigmatizarea si discriminarea asociate statutului de femeie necasatorita insarcinata, de catre
comunitate si inclusiv de catre personalul medical care ar trebui sa le respecte conditia, le determina
adeseori pe gravidele tinere, necasatorite sa nu se adreseze serviciilor medicale pentru a nu face
publica situatia lor. Acest fenomen este agravat in cazul minorelor gravide la care respingerea si
stigmatizarea capata forme pronuntate;

= ca si pentru utilizarea serviciilor de planificare familiala, lipsa de incredere in confidentialitatea

serviciilor acordate la cabinetele medicilor de familie reprezinta o bariera importanta pentru tinere;

= lipsa unor sisteme de suport in comunitate care sa poata veni in sprijinul femeilor insarcinate care
traiesc in zone rurale agricole cu perioade de munca intensa la camp este o bariera importanta
mentionata de multe femei, in special de cele cu statut socio economic scazut si cu multi copii;

» Atitudinea pasiva a autoritatilor locale fata de problemele cu care se confrunta gravidele in
utilizarea serviciilor de APN reprezinta o bariera extrem de importanta. Cu toate ca institutiile
publice cu responsabilitati au informatii privind principalele probleme ale acestui domeniu, ca de ex.
sarcina la adolescente, nivelul scazut de utilizare a serviciilor de PF si APN nu depun eforturi si nu

conlucreaza pentru identificarea unor solutii locale.

Factorii favorizanti ce pot fi luati in considerare pentru dezvoltarea de programe in viitor includ: exemple
de bune practici ale unor medici de familie si disponibilitatea femeilor de a-si prezenta cerintele privind
calitatea serviciilor.

RECOMANDARI

La nivelul autoritatilor publice centrale si locale

= |dentificarea unor solutii de catre Ministerul Sanatatii, Directiile de Sanatate Publica si Directiile de
Asistenta Sociala si Protectie a Copilului pentru asigurarea accesului la contraceptie gratuita pentru
categoriile de populatie cele mai vulnerabile din mediul rural care nu fisi permit costul
contraceptivelor.

= Revizuirea pachetelor de servicii acoperite din Fondul national unic de asigurari de sanatate si prin
programele nationale de sanatate ale Ministerului Sanatatii si constituirea unui pachet unic de servicii
medicale pentru gravida in Romania pentru a reduce discriminarea gravidelor care nu au contribuit la
FNUASS.
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Clarificarea protocolului de monitorizare si supraveghere a gravidei pentru personalul medical si
asigurarea respectarii Ordinului nr. 12/2004 pentru adoptarea Protocolului privind
Metodologia efectuarii consultatiei prenatale si a consultatiei postnatale, Carnetului
gravidei si Anexei pentru supravegherea medicala a gravidei si lauzei.

Capacitarea institutiilor publice locale din domeniu (Directia de Sanatate Publica, Inspectoratul
Scolar Judetean, Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia a Copilului, autoritatile publice
de la nivelul comunelor) pentru dezvoltarea de interventii destinate reducerii sarcinii la adolescente
si la mamele cu multi copii.

Sprijinirea Directiilor de Sanatate Publica in vederea dezvoltarii unor mecanisme de investigare a
utilizarii serviciilor medicale, incluzand analize de bariere si a factorilor favorizanti.

Dezvoltarea sub egida autoritatilor locale si a Ministerului Sanatatii a retelei de asistenta medicala
comunitara, reconsiderarea si intarirea rolului moaselor in comunitatile rurale pentru extinderea
servicii medicale specializate

Dezvoltarea unui sistem prin care femeile gravide sa poata sesiza incalcarea drepturilor conferite de
reglementarile in vigoare (de ex. crearea si sustinerea unui hotline destinat femeilor gravide prin care
sa poata fi sesizate abaterile de la reglementarile legale privind asistenta prenatala).

Identificarea de solutii pentru constituirea unui mecanism de sprijin financiar pentru gravidele cu
vulnerabilitate economica. (ex. asigurarea transportului pentru accesarea serviciilor medicale din
orasele de proximitate dar si a unor suplimente alimentare in timpul sarcinii ).

Revizuirea ghidurilor de practica privind acordarea asistentei prenatale la nivelul asistentei primare si
secundare, cu includerea unor aspecte legate de respectarea drepturilor pacientelor si comunicare,
sexualitate si comportament sexual.

Sprijinirea Ministerului Sanatatii si Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru dezvoltarea si
implementarea unor mecanisme de monitorizare a calitatii serviciilor, incluzind si mecanisme de
investigare a nivelului de satisfactie al beneficiarilor de asistenta prenatald, la toate nivelurile de
asistenta.

La nivelul personalului medical

Includerea in programele de formare a personalului medical implicat in furnizarea de servicii de
planificare familiala si asistenta prenatala a unor module privind diferentele culturale, psihologia de
cuplu, psihologia familiei, sexualitate si comportamente sexuale.

Dezvoltarea de programe de formare destinate personalului medical centrate pe intelegerea nevoilor
pacientelor din grupurile vulnerabile, dezvoltarea abilitatilor de comunicare, inlaturarea stigmatizarii
si discriminarii de toate tipurile, efectuarea de rutina a anamnezei sexuale a pacientelor,
confidentialitate. Dezvoltarea si sustinerea de programe de formare adresate personalului medical in
vederea sustinerii activitatilor de informare, consiliere si educare a populatiei.Dezvoltarea de cursuri
si programe de formare profesionala in privinta planificarii familiale si gestionarii sarcinilor cu risc
adresate medicilor de familie din rural, dar si asistentelor medicale si asistentilor medicali comunitari
care sa permita consilierea si oferirea unor servicii competente pentru comunitate.

Dezvoltarea si sustinerea de programe de formare in domeniul contraceptiei moderne adresate
medicilor si asistentilor medicali din asistenta medicala primara si farmacistilor.

La nivelul populatiei

Introducerea programelor de educatie pentru sanatate in scoli, adaptate nivelului de dezvoltare al
elevilor si asigurarea derularii acestor programe si in scolile din mediul rural
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Dezvoltarea de parteneriate ale scolilor cu cabinete ale medicilor de familie si ONG uri in vederea
sustinerii unor interventii de informare/educare a tinerilor privind comportamentele sexuale care
implica riscuri.

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

Capacitarea comunitatii locale prin formarea unor educatori comunitari sau constituirea de peer-
grupuri cu rol de informare, consiliere, dar si facilitarea accesului femeilor din categoriile vulnerabile
la servicii medicale; includerea unor module privind imputernicirea femeilor in cadrul cursurilor de
educatie parentala desfasurate in mediul rural.

Dezvoltarea de programe de educatie parentala in mediul rural care sa includa dezvoltarea abilitatilor
parintilor de a discuta cu copiii lor subiecte legate de sexualitate si planificare familiala. Ar trebui
analizata oportunitatea dezvoltarii de programe de educatie parentala adresate separat mamelor si
tatilor.

Dezvoltarea de campanii de informare/educare privind metodele de planificare familiala cu strategii
de comunicare adaptate pentru diferite grupe de populatie, prioritar pentru tinerii care au parasit
scoala, care sa tina cont de rezultatele studiului si care sa includa interventii destinate combaterii
miturilor privind contraceptivele moderne.

Dezvoltarea de campanii de promovare a utilizarii serviciilor de planificare familiala si spatierii
optime a nasterilor.

Campanii de diseminare a informatiilor privind serviciile decontate in cadrul sistemului de asigurari
de sanatate adresate atat publicului larg cat si angajatilor Caselor Judetene de Asigurari de Sanatate,
medicilor de familie, laboratoarelor medicale in contract cu sistemul de asigurare, medicilor
ginecologi, spitalelor maternitati.

Dezvoltarea si implementarea cu regularitate de campanii de promovare a drepturilor femeilor
gravide — diseminarea informatiilor noi privind drepturile gravidelor, utilizind strategii de comunicare
adaptate.

Dezvoltarea si sustinerea de campanii de promovare a importantei sprijinului acordat femeii gravide
de parteneri si familii.

Metodologia cercetarii:

Cercetarea a inclus |5 focus grupuri, 22 interviuri semistructurate cu persoane cheie si metoda analizei

barierelor si factorilor favorizanti aplicata unui grup de 50 de femei de varsta fertila din cele trei judete.

Metodi Jud. Dolj Jud. Valcea Jud. Vaslui
nr. pers. nr. pers. nr. pers.
Focus grup  Femei 15 — 20 ani fari copii 10 I 8
Femei 15 — 20 ani cu copii 8 10 8
Femei 20 — 40 ani cu cel mult 2 copii 10 9 9
Femei 20 — 40 ani cu mai mult de 3 copii 8 8 12
Persoane influente in familie (soacre, soti) 9 8 10
Interviuri cu persoane cheie 6 9 7
Metoda analizei barierelor si factorilor favorizanti 50
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Committed to Saving Lives

Multumiri echipei de consultanti care a efectuat studiul, precum si echipei World Vision Roménia are
a facilitat culegerea datelor pentru cercetare

Raportul consolidat al studiului va fi afisat integral pe site-ul World Vision Romania

World Vision Romania
Str. Rotasului, nr 7, Sector 1, Bucuresti
Telefon 021 222 91 01

Email: rom office@wvi.org

www.worldvision.ro

Dr. Cornelia Paraschiv — manager de proiect

Email: Cornelia_Paraschiv@wvi.org
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