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Multumiri

Studiul calitativ privind factorii care influenteaza utilizarea metodelor de
contraceptie in randul grupurilor vulnerabile din Republica Moldova a fost realizat
de catre Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing (CBS-Research), la
solicitarea Centrului pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS), in coordonare
cu Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova si cu suportul Fondului Natiunilor
Unite pentru Populatie (UNFPA).

Raportul de cercetare reflecta opinia autorilor si nu prezinta neaparat punctul de
vedere al UNFPA sau al oricdrei alte organizatii afiliate.

Multumim echipei Centrului PAS, pentru oferirea informatiilor si suportului rele-
vant pe parcursul realizarii cercetarii. De asemenea, suntem profund recunoscatori
partenerilor care ne-au oferit acces la respondentii din anumite grupuri vulnerabile
ale populatiei: ONG ,Motivatia”, Asociatia obsteasca ,Fiecare contribuie pentru schim-

bare”, Asociatia obsteasca ,Initiativa Pozitiva”, Centrul social regional ,Renastered”,
Centrelor rezidentiale pentru adulti cu dizabilitati.

Sincere multumiri aducem tuturor respondentilor din grupurile vulnerabile inter-
vievate, specialistilor din cadrul sistemului national de sanatate, care au participat
in cadrul studiului: medici obstetricieni-ginecologi, medici de familie, asistenti
medicali, specialistii din cadrul Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor (CSPT).
Le multumim tuturor pentru timpul acordat, pentru implicare, deschidere, increde-
re si informatiile valoroase oferite in timpul discutiilor de grup si interviurilor apro-
fundate.

Ne exprimam recunostinta fata de expertii care au revizuit raportul si au contribuit
la definitivarea acestuia.
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Contextul studiului

Cercetarea a fost realizata de Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing CBS-
Research la solicitarea Centrului pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS),
studiul calitativ fiind realizat in coordonare cu Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova, cu suportul Fondului Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA).

Cuplurile, femeile si barbatii din RM au dreptul sa decida daca isi doresc sau nu
copil/copii, cdnd si cati copii sa aiba, insa nu toti au informatia si capacitatea
necesara pentru a putea lua astfel de decizii. Doar 38.1% dintre toate femeile de
varsta reproductiva utilizeaza metode moderne de contraceptie.” Accesul limitat la
gama vasta de metode moderne de contraceptie duce deseori la sarcini
neplanificate, precum si la vulnerabilitati de ordin medical si social. Conform
Ordinului Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 555 din 16.06.2020
cu privire la asigurarea populatiei din grupurile vulnerabile de varsta reproductiva
cu contraceptive - sunt 12 categorii de populatie care pot beneficia gratuit de
metode moderne de contraceptie.

Conform Programului National privind sanatatea si drepturile sexuale si
reproductive pentru anii 2018 - 2022 si proiectului noului document de politici
elaborat pentru perioada 2024-2027, au fost si sunt intreprinse masuri sistemice
pentru a asigura populatia din aceste 12 grupuri vulnerabile cu o gama larga de
contraceptive oferite gratuit la nivel de Asistenta Medicala Primara (AMP).
Beneficiarii eligibili pentru primirea de contraceptive la nivel de AMP sunt
persoanele care fac parte din urmdatoarele categorii de grupuri vulnerabile ale
populatiei:

1. Adolescenti si tineri cu varsta de pana la 24 de ani;

2. Femeidin grupul de risc obstetrical;

3. Femei din grupul de risc somatic (care sufera de maladii cronice cu risc
pentru sarcina si nastere);

4. Femei care au efectuat un avort la cerere pe parcursul ultimului an;
5. Persoane HIV pozitive si cele din grupurile cu risc sporit de infectare cu HIV;

6. Victime/supravietuitoare ale abuzului sexual, pentru contraceptia de
urgenta;

' Studiu SGG 2020
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7. Victime/supravietuitoare ale traficului de fiinte umane;

8. Supravietuitori ai situatiilor exceptionale, de criza umanitara sau urgente
de sanatate publica, persoane cu statut de refugiat, de beneficiar de
protectie umanitara in Republica Moldova, solicitanti de azil, apatrizi,
imigranti;

9. Persoane cu dizabilitati, inclusiv persoane cu dizabilitati din cadrul
institutiilor rezidentiale;

10. Persoane cu probleme de sandtate mintala, aflate in evidenta medicului
specialist psihiatru sau a medicului de familie;

11. Consumatori de droguri si alte substante psihotrope, care se afla in
evidenta medicului narcolog;

12. Persoane cu venituri mici sau fara venituri.

Conform datelor Studiului ,Generatii si Gen” (SGG) 2020, rata de utilizare a
metodelor moderne de contraceptie in randul tuturor femeilor de varsta
reproductiva (15-49 de ani) din Republica Moldova este de doar 38,1%. Mai mult,
din totalul femeilor de varsta reproductiva, 16,9% au necesitate nesatisfacuta de
planificare familiala. Rezultatele Studiului GGS denota totodata ca cele mai
populare metode moderne de contraceptie utilizate in Republica Moldova in
randul tuturor femeilor de varsta reproductiva sunt prezervativele masculine
(19,4%), dispozitivele intrauterine (8,1%), pilulele contraceptive (4,8%) si
sterilizarea feminina (3,9%).
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Metodologie

Studiul calitativ a cuprins: 11 focus grupuri (FG) cu populatia din grupurile vulnera-
bile care pot benefica de contraceptive moderne distribuite gratuit in cadrul asis-
tentei medicale primare din RM (vezi Anexa, Tabelul 1), in conformitate cu prevede-
rile Regulamentului cu privire la asigurarea populatiei de varsta reproductiva din
grupurile vulnerabile cu contraceptive (in continuare - Regulament), elaborat in
temeiul prevederilor Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Legii nr. 138/2012 privind
sanatatea reproducerii. De asemenea, au fost realizate 37 interviuri aprofundate
(IA), dintre care 10 (IA) cu respondenti din categoriile vulnerabile si membrii famili-
ilor acestora si 27 cu prestatorii de servicii de planificare familiala (vezi Anexa,
Tabelul 2).

Scopul studiului. Studiul sociologic calitativaavut drept scop cercetarea perceptiilor,
atitudinilor, comportamentelor privind contraceptia in contextul determinarii
factorilor careinfluenteaza utilizarea metodelor de contraceptie in randul grupurilor
vulnerabile in Republica Moldova. Rezultatele studiului vor contribui la stabilirea
masurilor si solutiilor necesare pentru inlaturarea barierelor identificate, pentru ca
femeile/barbatii/cuplurile din categoriile vulnerabile, sa apeleze pentru accesarea
in functie de necesitate a serviciilor de planificare familiald, obtinerea mijloacelor
moderne de contraceptie oferite gratuit la nivel de Asistenta Medicala Primara.

Instrumentele de cercetare. Ghidurile de interviu au fost elaborate de o echipa
formata din sociologi, un medic obstetrician-ginecolog si un reprezentant al
societatii civile. Acestea au cuprins tematici-cheie si au fost totodata adaptate
fiecarei categorii din grupurile vulnerabile, precum si pentru prestatorii de servicii.
Ulterior, instrumentele de cercetare au fost consultate la data de 21 mai 2024, in
cadrul unei sedinte cu reprezentantii societatii civile care ofera servicii categoriilor
vulnerabile, cu reprezentanti ai mediului academic si alti actori relevanti.
Instrumentele de cercetare au fost aprobate de Comitetul de Etica.

Selectia respondentilor. Metoda ,bulgdrelui de zdpadd” si esantionarea de
convenienta? au fost utilizate pentru selectarea participantilor la discutiile de grup.
Au participat la studiu respondenti din intreaga tara, exceptie teritoriul de pe malul
stang al Nistrului. Criteriul de baza pentru selectie a fost incadrarea in grupurile
vulnerabile care pot beneficia de contraceptive moderne distribuite gratuit in

2 Pentru grupurile (femeile HIV pozitive, consumatoare de droguri, persoane din institutiile rezidentiale)
selectate prin intermediul ONG-urilor sau/si reprezentantii institutiilor care presteaza servicii pentru acestia.
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cadrul asistentei medicale primare din RM. Participantii la urmatoarelor discutii de
grup au fost selectati prin intermediul retelei de operatori de interviu: adolescentii
si tinerii cu varsta 16-24 ani; femeile cu risc obstetrical si cele din grupul de risc
somatic (care sufera de maladii cronice cu risc pentru sarcina si nastere);
supravietuitoarele situatiilor exceptionale (refugiati din Ucraina) si femeile/barbatii
Ccu venituri mici sau fara venituri. Prin intermediul societatii civile si a prestatorilor
de servicii au fost recrutate urmatoarele categorii: femeile HIV pozitive; femeile cu
dizabilitati, inclusiv persoanele cu dizabilitati din cadrul institutiilor rezidentiale;
persoanele consumatoare de droguri si alte substante psihotrope si femeile cu
probleme de sanatate mintala aflate in plasament.

Criteriul eterogenitatii grupurilor, recrutate prin intermediul operatorilor de
interviu, a fost respectat datorita selectiei respondentilor dupa mediul de resedinta
(rural si urban) si distributia geografica: 30% Sud, 30% Nord, 40% Centru. De
asemenea, in randul a doua grupuri - adolescenti/tineri de 16-24 de ani si
persoanelor cu venituri mici sau fara venituri - au fost realizate cate doua discutii
de grup, un focus grup cu femei si unul cu barbati. Pentru celelalte grupuri tinta,
discutiile de grup au fost realizate cu femei. Cu exceptia grupurilor de adolescenti
si tineri, celelalte focus grupuri au cuprins persoane cu varsta intre 18 si 49 ani.

In selectarea prestatorilor de servicii de sanatate intervievati, s-a utilizat o
esantionare teoretica, bazata pe cote. De asemenea, in selectarea acestora s-a
tinut cont de distributia pe regiunile tarii (Centru, Nord, Sud), iar in cazul medicilor
de familie s-a luat Tn considerare si mediul de resedinta in care activeaza, astfel
incat jumatate dintre medicii de familie intervievati sa fie din mediul rural si
jumatate din mediul urban. Totodata, s-a avut in vedere si experienta de munca a
acestora, astfel ncat sa fie inclusi atat tineri specialisti cu experienta de pana la 5
ani, cat si medici cu o experienta vasta.

Colectarea datelor. Discutiile de grup au fost realizate atat cu prezenta fizica, cat si
online prin intermediul platformei ZOOM. Decizia privind modul de desfasurare a
fostluatain comun acord cu persoaneleimplicatein recrutare, la sugestia persoanelor
din grupurile tinta. Interviurile individuale, inclusiv cele cu prestatorii de servicii, au
fost realizate fie fata in fata, fie online sau prin telefon. Discutiile s-au desfasurat in
mare parte in limba romana, iar persoanele au fost incurajate sa raspunda in limba
n care le era mai comod. In cadrul a trei focus grupuri s-a discutat in limba rus4, iar
interviurile individuale s-au desfasuratin limba aleasa de respondenti. Datele au fost
triangulate, astfel ca orice informatie noua era abordata Tn alte discutii, interviuri, iar
subiectele erau validate daca se repetau/confirmau in mai multe surse.

Datele au fost colectate in perioada iulie - august 2024.

Metodologie | 10



Analiza si interpretarea datelor. Pentru analiza datelor, a fost utilizata abordarea
cadrului tematic, elaborat pe baza obiectivelor cercetarii si a intrebarilor principale
din ghidurile de interviu. Temele si subtemele cheie ale acestui studiu au fost
prezentate sub forma de analiza, incluzand si citate ale respondentilor. De
asemenea, raportul, pe l1dnga analiza datelor calitative colectate, include si un
capitol care prezinta informatii stiintifice menite sa combata miturile legate de
metodele de contraceptie.

Principiile etice. Comitetul National de Expertiza Etica a Studiului Clinic a analizat,
in sedinta din 29 mai 2024, documentele studiului si a concluzionat ca acesta
respectd normele etice. In procesul de colectare a datelor, tuturor participantilor la
studiu, inclusiv prestatorilor de servicii, li s-au garantat anonimatul si
confidentialitatea. Participarea la studiu a fost voluntara, insa printre medici,
inclusiv angajati ai CSPT, au existat cateva refuzuri de participare din cauza ca nu au
avut permisiunea superiorilor si/sau nu primisera o dispozitie in acest sens din
partea Ministerului Sanatatii. Unele institutii publice au solicitat o scrisoare de
confirmare din partea Centrului PAS privind desfisurarea studiului. In procesul de
analiza a datelor, au fost excluse detaliile care ar putea permite identificarea
participantilor la studiu.

Limitele studiului:

m Constatdrile studiului calitativ prezinta o Tintelegere aprofundata a
atitudinilor, comportamentelor si practicilor cuplurilor, femeilor si barbatilor
intervievati din cadrul celor 12 grupuri vulnerabile ale populatiei eligibile
pentru obtinerea gratuita a contraceptivelor si nu pot fi generalizate pentru
intreaga populatie de varsta reproductiva din tara;

= Datfiind faptul ca datele au fost colectate atat ,fatd in fatd”, cat si online sau
la telefon, au reprezentat atat avantaje, cat si dezavantaje. Colectarea online
a informatiilor a permis participarea unor categorii diverse de persoane, care
s-au conectat online fara a fi constranse de situatia de a se deplasa intr-un loc
anume. De mentionatinsa, ca in cadrul colectarii informatiilor in teren, echipa
de cercetare face si observatii, aspect dificil de realizat la distanta;

m  Recrutarea unor categorii de respondenti a fost anevoioasa (victime/
supravietuitori ai cazurilor de abuz sexual), dat fiind sensibilitatea
subiectului. O parte din barbati au refuzat sa participe argumentand ca
este un subiect dedicat femeilor. Accesul lafemeile victime/supravietuitoare
ale cazurilor de abuz sexual, cele care au avut un avort, persoane cu maladii
cronice sau risc obstetrical a fost limitat, deoarece ca aceasta este o
informatie confidentiala.

= Unor respondenti, inclusiv femei de varsta medie (35-49 ani) le-a fost dificil
sa vorbeasca despre relatii sexuale si contraceptie, pentru ca acestea nu au
discutat anterior cu nimeni aceste subiecte si inca se simt ,rusinati’/
Lrusinate”, ,vinovati’/,vinovate” sa le abordeze.
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CONTRACEPTIE -
PERCEPTII, ATITUDINI

1.1 Opinii si perceptii privind metodele de contraceptie
1.1.1 Metodele de contraceptie

Participantii din grupurile vulnerabile intervievate au fost rugati sa mentioneze
metodele de contraceptie pe care le cunosc Tn vederea prevenirii unei sarcini
neplanificate, iar ulterior s-a discutat despre avantajele si dezavantajele acestor
metode din perspectiva respondentilor. Mai jos sunt prezentate principalele
constatari pentru fiecare metoda mentionata:

= Actul sexual intrerupt (coitul intrerupt)

Actul sexual intrerupt (coitul intrerupt) reprezinta cea mai cunoscuta si populara
metoda de contraceptie, care a predominat in toate discutiile de grup indiferent de
categoria intervievata - ,trebuie sa-I scoatd la timp, renuntdnd la ejaculare induntru,
pentru a preveni o sarcind nedoritd.”

Mai multi respondenti au atentionat asupra faptului ca aceasta metoda nu este
una eficienta. Cativa participanti la studiu au evidentiat faptul ca utilizarea coitul
intrerupt provoaca un stres in cuplu si nu permite o relaxare in timpul actului
sexual. Iar cateva femei considera ca intreruperea actului sexual poate avea
consecinte asupra sanatatii sexuale si reproductive a barbatilor ,stiu cd metoda
actului intrerupt nu-i bund deloc, deoarece de aici pot apdrea si probleme la organele
genitale la barbati.”

= Metoda calendarului

Metoda calendarului este perceputa de respondenti ca fiind potrivita pentru
femeile cu ciclul menstrual regulat dar o metoda riscanta pentru cele care au ciclul
menstrual neregulat. Metodele de contraceptie bazate pe recunoasterea perioadei
fertile (inclusiv metoda calendarului) sunt mai putin eficiente, si nu sunt
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recomandate de prestatorii de servicii dar sunt in continuare utilizate de unele
femei. Acestea folosesc metoda calendaruluiin combinatie cu actul sexual intrerupt
si/ sau prezervativul masculin, si dupa caz alte metode (supozitoare cu spermicide,
pilule pentru contraceptia de urgenta).

»,0 altd metoda pe care am folosit-o a fost metoda calendarului.
Existd o aplicatie in telefon destul de comoda, care iti indica zilele
fertile. In zilele in care riscul de a rdmdne insdrcinatd e ridicat
folosim prezervativul.” (F, 37 ani, urban, 6FG)

= Prezervativul masculin3*

In cadrul discutiilor de grup, dar si a interviurilor individuale, in diferite contexte s-a
mentionat ca ,cea mai bund metodd ramdne a fi totusi prezervativul”. Cand sunt
utilizate corect, la fiecare contact sexual, prezervativele pe langa faptul ca au un
inalt grad de protectie impotriva unei sarcini neplanificate, te protejeaza si de
infectiile cu transmitere sexuala (ITS). De asemenea, s-a mentionat ca aceasta

metoda este una accesibila - ,fiind comercializate chiar si in market”, ,sunt distribuite
gratuit, numai sa vrei sd le folosesti.”

Totusi, atat unii respondenti, cat si prestatorii de servicii de sanatate au evidentiat
ca utilizarea prezervativului se prefera preponderent in cazul relatiilor sexuale cu
parteneri ocazionali si cu predilectie in randul tinerilor. Totodata respondentii au
mentionat ca pentru cupluri care au relatii sexuale stabile aceasta nu este tocmai o
metoda preferatd, dat fiind faptul ca oricum sunt situatii Tn care au loc raporturi
sexuale fara prezervativ. Unii barbati au evidentiat ca prezervativele sunt pentru
relatiile ocazionale, considerand cain cuplu/familie acestea nu trebuie sa fie folosite
pentru ca diminueaza intensitatea senzatiilor in timpul contactului sexual /reduc
din placere - ,bdrbatul nu simte aceeasi pldcere.” Astfel, unii barbati insista sa aiba
relatii sexuale fara prezervativ, optand pentru alte metode de protectie impotriva
unei sarcini neplanificate.

»Sunt unii baieti care spun cd nu se satisfac prin prezervativ si cumva
influenteaza fetele sG administreze pastilele date.” (M, 21 ani, rural)

»Prezervativ il folosesc care la ,prada” se duc, asa pentru ceva de
ocazie, dar in familie, eu consider ca nu trebuie folosite. Femeia mai
bine cunoaste cum sa se protejeze. Si se protejeazd cand poate sd
fie sarcina (Combinarea metodei calendarului cu intreruperea
actului sexual).” (M, 49 ani, rural, 10FG)

3 *In acest raport, ne referim la prezervativul masculin, daci nu este specificat
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m  Steriletul/ dispozitiv intrauterin (DIU)

In randul respondentelor persistd idea c& DIU sunt destinate pentru femeile care
deja au nascut si care nu-si doresc o sarcina in urmatorii 3-5 ani.

»Steriletul este permis doar dacd ai o nastere si in dependenta de
care este obiectivul de protectie, adica e bine sd te consulti cu
ginecologul pentru a sti pe ce termen il pui.” (F, 32 ani, urban, 4FG)

Steriletul/DIU este mentionat de cdtre respondenti ca fiind o metoda utilizata
frecvent in urma aparitiei unei sarcini neplanificate, indiferent daca femeia/cuplu a
ales saintrerupa sarcina sau sa nasca copilul si apoi sa utilizeze aceasta metoda de
contraceptie.

Steriletul este apreciat ca o metoda ,testatd in timp” [cu o eficienta inalta dovedita
in timp]. Aceasta este considerata de catre prestatorii de servicii de sanatate
intervievati ca fiind metoda mai potrivita pentru grupurile vulnerabile dat fiind
faptul ca dupa inserarea DIU de catre personalul medical, nu mai sunt necesare
careva actiunidin partea utilizatoarelor/clientelor, spre deosebire de contraceptivele
orale care necesita aderenta si disciplina. Acest aspect este confirmat si de unele
femei, care declara ca fiind inserat, steriletul este mult mai comod si econom
comparativ cu alte metode de contraceptie (pilule contraceptive, prezervativ).

~Contraceptivele sunt bune, dar este mare probabilitatea ca poti sa
uiti sa le administrezi sau nu esti acasa si pastilele au ramas undeva
acasd. Cu prezervativul este aceeasi poveste. in primul rand, ele
sunt scumpe, iar in al doilea rand poti sa le uiti sau sa nu le ai la
indemadna in acel moment, pentru ca ai uitat sa-I cumperi. Daca iti
pui sterilet, esti sigura cd totul o sa fie bine.” (IA, F, 46 ani, rural)

Pe de alta parte in mai multe discutii de grup au fost persoane care s-au pronuntat
impotriva DIU, considerand ca poate cauza cancerul. Aceasta fiind si una din
preocuparile de baza a femeilor care analizeaza DIU ca optiune de contraceptie.

»De ce sunt impotriva la spirald?! Sunt impotriva pentru ca eu am
auzit, cunosc oameni care vorbesc ca din cauza la spirald poate sd
fie rac (cancer) la femei. Mama mea a murit din cauza la aceasta.
Toti medicii vorbeau din cauza spiralei, aceasta a fost inceputul,
cauza.” (M, 33 ani, urban, 10FG)
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= Contraceptivele orale

Exista o reticenta exprimata de mai multe femei si barbati intervievati cu privire la
utilizarea contraceptivelor orale, din cauza ingrijorarilor pe care le au privind
riscurile asociate cu acestea: dereglarihormonale, crestereain greutate, infertilitate
etc. In timp ce femeile care au n&scut deja copii, sunt mai mult preocupate de
modificarea greutatii/adausul ponderal considerat influentat de utilizarea
contraceptivelor orale, atunci tinerele si tinerii intervievati sunt ingrijorati de
afectarea fertilitatii ca urmare a utilizarii pilulelor contraceptive. O alta provocare
este modul de administrare a contraceptivelor orale, femeile fiind ingrijorate sa nu
uite sa le ia, deoarece acestea isi pierd n acest caz din eficienta si astfel riscul de a
ramane Tnsarcinata creste in opinia acestora.

~Creste gradul de infertilitate la femei de la aceste pastile. Astfel,
daca ei vor incepe viata sexuald de la o vdrsta foarte frageda,
folosind aceste contraceptive, vor crea o deprindere a organismului
sd nu mai producd acel numadr de ovule micsordnd probabilitatea de
a concepe un copil la momentul dorit.” (M, 23 ani, rural, 1FG)

»Nu am vrut sd depind de niste pastile care trebuie luate la o ord,
care cumva nu stiu te streseaza dacd uiti. Plus ca auzisem cd sunt
hormonale, de la care poti sa te ingrasi.” (F, 35 ani, urban, 4FG)

Respondentii din grupurile vulnerabile au mentionat ca utilizarea contraceptivelor
orale poate afecta sanatatea fizica si emotionala a femeii. Exista o rezerva si
ingrijorare privind posibile dereglari hormonale in urma utilizarii contraceptivelor
orale. De asemenea, se considera ca fintreruperea administrarii pastilelor
anticonceptionale este un proces dificil cu efecte adverse (pilozitate sporita, voce
schimbata, acnee, etc.). Unele femei au stipulat ca inclusiv medicii care le-au
consultat exprima rezerve cu privire la utilizarea contraceptivelor orale.

»Acestea tin direct de sdnatatea fetei, intrucdt pastilele date lucreaza
pe bazd hormonald. In consecintd, fata poate sd prezinte acuze
precum: dureri, schimbarea dispozitiei, insomnii.” (M, 16 ani, urban, 1FG)

~Despre pastilele contraceptive medicii spun cd, odata ce nu le mai
primesti, apar tot felul de probleme, apar cosuri, se schimba vocea
si chiar asa si este. Am prietene care au simtit pe propria piele
aceste lucruri.” (F, 37 ani, urban, 6FG)



Femeile care utilizeaza pilule contraceptive o perioada mai indelungata si cele care
au fostinformate si consiliate de catre personalul medical cu referire la contraceptie,
au enumerat mai multe avantaje ale utilizarii contraceptivelor orale cum ar fi:
Jrelatii sexuale fard griji”, ,tratament anti-acnee”. Exista si perceptii ca pilulele
contraceptive ar putea preveni menopauza precoce, informatie pentru care, in
prezent, nu exista date concludente. Respondentele considera ca intreruperea
sarcinii este mult mai nociva pentru sanatate comparativ cu efectele secundare ale
pilulelor contraceptive.

»Cred cd sa mergi la un avort este cu mult mai complicat decét sa
administrezi o pastila si sa fii protejatd. Cel mai important este sa
bei pastilele cu regularitate, sa nu omiti nici o zi si totul va fi bine...
Dupa cum mi-a lamurit ginecologul meu, contraceptivele date, dupa
varsta de 40 de ani, nu se iau numai cu tel de contraceptie, dar si
pentru a prelungi perioada fertild a femeii. Dupa 40, organismul
feminin se pregadteste pentru menopauzd, prin urmare, pentru a
prelungi perioada tineretii noastre, tot sunt binevenite
contraceptivele.” (F, 42 ani, urban, 3FG)

Ingrijorarea cea mai mare a personalului medical participant in cadrul cercetarii
privind utilizarea contraceptivelor orale se refera la respectarea administrarii
corecte a acestora de catre femeile din grupurile vulnerabile. De fapt aceasta este
siunadin preocuparile de baza ale femeilor, ce se intampla daca uita sa administreze
pilulele contraceptive, ce trebuie de facut in astfel de situatii si in ce mdsura creste
riscul unei sarcini neplanificate.

= Pilulele pentru contraceptia de urgenta

Despre contraceptia de urgenta respondentii din grupurile vulnerabile au auzit
preponderent din anturajul lor, de la semeni, prieteni, colege. Unii participanti la
studiu au aflat din mass-media sau din mediul online, foarte rar fiind mentionate
cadrele medicale. Ca metoda de contraceptie de urgentd este mentionata doar
pilula.

»Pastilele pot sa te ajute in decursul a 72 de ore. Astfel in aceasta
perioadad de la actul sexual, daca femeia a administrat pastila, mai
sunt sanse ca problema sa se rezolve. Chiar dacd s-au protejat cu
prezervative, fiind de o calitate mai proastad, se intdmpla situatii ca
sd se rupd si in acest caz se recurge la administrarea unor pastile
speciale. Prin urmare, ne convingem ca pastilele ramén a fi un pic
mai sigure pentru parteneri comparativ cu prezervativele.” (M, 20 ani,
rural)
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Opinii sunt diferite privind termenul cand trebuie administrate pilulele pentru
contraceptia de urgenta, cel mai frecvent s-a mentionat 72 de ore, alte femei
insista ca este vorba de 24 ore dupa actul sexual neprotejat.

~Am discutat cu prietenele, pentru ca cu altcineva nu am cu cine sa
vorbesc. Am discutat despre metodele de contraceptie si tot atunci
mi-au spus si despre pastila aceasta de 72 de ore.” (F, 16 ani, urban,
2FG)

In toate discutiile de grup cu femeile au fost respondente care au mentionat c& au
folosit cel putin o data pilule pentru contraceptia de urgenta, sunt femei care
utilizeaza cu o anumita regularitate pilule pentru contraceptia de urgenta ,ca o
formad suplimentard de protectie impotriva unei sarcini neplanificate”. Alte femei au
mentionat ca aceste pilule pentru contraceptia de urgenta nu pot fi folosite mai des
de o datd la 6 luni dat fiind faptul ca pot provoca dereglari hormonale semnificative.

~Personal, am folosit pastilele de urgenta cam o data la trei luni,
atunci cand simteam sau imi era fricd cd ceva poate sa nu fie in
requld. Insd, cel mai des, intrerupeam actul, pentru a fi siguri cd
totul a mers bine. in cel mai rdu caz, utilizam prezervativul.” (F, 41
ani, rural, 3FG)

»Pastila poate fi luatd timp de 24 de ore dupa actul sexual, dar nu
poate fi luatd mai des de o datd in jumdtate de an. In plus, la sigur
distruge echilibrul hormonal.” (F, 41 ani, urban, 8FG)

Cativa medici de familie au mentionat, in cadrul discutiilor, ca ar fi bine ca sa fie
disponibile in stoc pilule pentru contraceptia de urgenta pentru a le putea oferi
beneficiarelor din grupurile vulnerabile, la moment acestea nefiind disponibile in
institutiile Tn care activeaza.

m  Sterilizarea feminina si masculina

JLegarea trompelor” este o metoda pe care o cunosc mai multi respondenti, ca fiind
0 metoda potrivita atunci cand esti sigura ca nu-ti mai doresti copii sau cand o
sarcina poate pune in pericol major sanatatea femeii. Vasectomia este o metoda
mai putin cunoscuta in randul respondentilor si in opinia unor participanti la studiu
- este cu efect reversibil, ceea ce nu corespunde realitatii. Ambele sunt metode
invazive - ,la bdieti este o asemenea modalitate care inchide canalele si nu permite
ejacularea substantei, insd necesitd interventie chirurgicald”. (M, 16 ani, urban)
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In anumite situatii, cum ar fi cazurile cand femeile au mai multe sarcini neplanificate
sau 0 noua sarcina care prezinta risc sporit pentru sandtatea femeii si/sau o evolutie
complicata a sarcinilor, unii medici recomanda sterilizarea feminina. O parte din
femei au mentionat ca nu accepta aceasta metoda de contraceptie din motivul ca
ar putea sa-si mai doreasca un copil, iar alte femei sunt convinse ca ,legarea
trompelor” afecteaza viata sexuala a cuplului.

»Dupa a treia sarcind, dupad a treia pierdere, intr-un fel mi-a spus ca
am putea sd legam trompele uterine, ceea ce eu nu am acceptat.
Oricum viata sexuald, intr-o oarecare mdsura o afecteazd. Nu am
acceptat sa leg trompele uterine si folosim prezervativul si deja
calculez perioada de ovulatie. Au fost si cazuri cdnd am mai luat
pastile la 72 de ore ca sa previn careva riscuri.” (F, 35 ani, urban, 4FG)

= Spermicidele

Cateva femei au mentionat ca au utilizat candva spermicide sub forma de
supozitoare aplicate Tnainte de contactul sexual. Unele femei au remarcat ca mai
folosesc ocazional aceastda metoda de contraceptie in combinatie cu metodele
traditionale (actul sexual intrerupt si metoda calendarului).

»Mie Tmi convine metoda calendarului si mi se potriveste perfect.
Calculez ciclul si in primele cinci zile, in cazul meu, sunt infertild. Mai
existd supozitoarele, care, de asemenea, le folosesc. Se administreaza
cu 15-20 de minute pana la producerea actului sexual, iar unele
dintre ele au si efect antibacterian.” (F, 46 ani, urban, 6FG)

= Alte metode de contraceptie despre care au auzit femeile participante in
cadrul cercetarii: implantele si contraceptivele injectabile

In cadrul studiului nici o respondentd nu a declarat c foloseste careva din aceste
metode. Insd medicii obstetricieni-ginecologi au mentionat ca sunt femei tinere,
mame care prefera aceste metode pentru ca le ofera o comoditate sporita
comparativ cu utilizarea pilulelor contraceptive. Totodata medici au mentionat ca
aceste metode de contraceptie nule auintotdeauna disponibilein cadrul institutiilor
medicale pentru a le putea oferi gratuit femeilor din grupurile vulnerabile.

~Femeilor tinere le place injectia pentru cd e buna pentru femeile
care alapteaza. Anul acesta avem sd le oferim, anul trecut nu le
aveam. De ce e bine? Femeile cu copii mici sunt zdpdcite si nu dorm
noptile, uneori sd le dai pastile este cam problematic. Dar asa vin
odata si le pui injectie si ele revin peste 3 luni, asa iese din perioada
de aldptare la piept si devine mai calma.” (9lA, ginecolog, CSPT)
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= Abstinenta si acceptarea numarului de copii , care iti este dat”

Unii tineri si tinere sunt de parerea ca pana la casatorie nu trebuie sa ai viata
sexuala - ,viata sexuald se incepe dupd cdsdtorie, asa cd de ce sd-mi bat eu capul
dinainte?!” (M, 20 ani, rural, 1FG). Iar ulterior cati copii ,iti este scris sa-i ai”, ,ti-i dd
Dumnezeu”, pe toti, femeia 1i va naste si impreuna cu partenerul ii va creste.

~Acum tot nu ma protejez. Nu stiu de ce, dar am ramas la concluzia
ca sa nu ne protejam. Daca ne da Dumnezeu inca un copil, o sa fie
un dar... i acceptam pe toti.” (F, 32 ani, rural, 9FG)

»Nu m-am protejat niciodata si chiar acum nu vdd necesitatea
aceasta. Traiesc cu sotul si nu vad de ce s ma pazesc. Dar da, daca
ar da Dumnezeu inca copii, o sa-i crestem. ” (F, 42 ani, urban, 9FG)

»0 femeie care are 14 copii, al 14-lea ndscut are un an, dar contraceptie
nu doreste - ,,Dacd o sd mai dea Dumnezeu, sa mai avem unul, il vom
creste.” O altd femeie cu 4 copii, au fost chiar nu demult, printre
ultimele examinate si am intrebat-o, dar metode de contraceptie?
Mi-a zis: ,nu, daca o sa mai fie copii, bine”, dar ea are grija de ei, au
cu ce sa-i creasca si au toate comoditatile.” (5IA, medic obstetrician-
ginecolog)

In cadrul cercetrii, unele femei cu dizabilitati mintale au mentionat c& au primit
urmatorul mesaj care le-a fost adresat atat de catre personalul medical, cat si de
membrii familiei - ,,Cel mai bine e sd nu ai relatii sexuale”. Studiul a constatat ca
persoanele cu dizabilitati mintale se confrunta cu stigma si prejudecati legate de
sexualitatea lor, atat din partea familiei, cat si din partea unor prestatori de servicii.

De asemenea, unele cupluri renunta la o viata sexuala activa - ,se intdmpld rar” din
cauza ca nu-si mai doresc copii, dar totodata refuza sa foloseasca contraceptive.
Motivele invocate de cupluri au fost diferite, de la faptul ca: nu au identificat o
metoda de contraceptie potrivita pentru ei, lipsa de satisfactie/diminuarea
senzatiilor si a placerii sexualein cazul utilizarii prezervativului, instalarea steriletului
cu probleme (hemoragii, dureri, expulzarea steriletului, etc.) convingerea ca
contraceptivele dauneaza grav sanatatii fizice si psiho-emotionale a femeii.

1.1.2 Incertitudini exprimate privind metodele de contraceptie

Unele tinere considera ca cel mai bine este utilizarea prezervativului, dar nici acesta
nu-ti ofera garantie 100% si ar fi bine sa combini anticonceptionalele orale cu
prezervativul.
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»Prezervativul, dar, oricum, existd un procentaj foarte mic de risc,
se intdmpla diferite situatii si oricum poate sa ramand insdrcinata.
Dar dacd nu sunt gata nici pentru riscul acesta de 1-2%, pot merge
la medic pentru a li se prescrie niste contraceptive si sd foloseasca
si una, si alta si atunci gata.” (F, 20 ani, rural, 2FG)

Studiul a constatat ca o buna parte din cei intervievati (cu referire in special la tineri
si tinere, dar si la alte categorii cum ar fi femeile din mediul rural) au auzit cate ceva
despre anumite metode de contraceptie, dar nu sunt siguri/e de informatiile
primite. Acestia au mentionat - ,pentru a preveni asemenea incidente, mai sunt si
niste pastile”, ,mai stiu cd este si sterilet, dar nu stiu cat de bine ajutd”, ,nu stiu dacd e
0 metodd, dar existd sexul intrerupt”, ,sunt si niste implanturi hormonale care se
introduc intravenos sau sub piele.” Multe femei au mentionat ca specialistii, de obicei,
discuta cu ele despre sterilet si prezervativ, iar din mediul online si din anturajul lor
de femei - afla despre alte metode de contraceptie, ceea ce le trezeste curiozitatea
si dorinta de a cunoaste mai mult.

~Despre pastilele contraceptive n-am aflat de la medicul ginecolog,
dar de la femeile de pe TikTok. Asculténd ce spun fetele (in cadrul
discutiei de grup), cumva m-am intrigat si chiar ma voi informa
suplimentar referitor la acest subiect. Medicul de familie mi-a spus
cad este sterilet cu aur care-i unul dintre cele mai benefice. Ceea ce
tine de pastile, nimeni nu mi-a recomandat.” (F, 42 ani, urban, 3FG)

~Am auzit, de exemplu, de niste plasturi sau niste dispozitive cu
hormoni care se insereaza sub piele, dar nu stiu cat de sigure si
inofensive sunt aceste metode. Mi-ar pldcea sd aud pdrerea unor
medici.” (F, 44 ani, rural, 6FG)

»Am citit intr-un articol ca sunt injectii care se primesc o data la trei
luni, insd nu pot oferi careva detalii suplimentare. Eu doar am aflat
cd este o astfel de modalitate.” (IA, F, 46 ani, rural)

Cunostinte limitate sau perceptii eronate au fost remarcate in cadrul discutiilor si
cu referire la metodele de contraceptie masculine, persoanele intervievate au
mentionat ca au auzit despre unele dintre aceste metode, dar au remarcat totodata,
ca in afara de prezervativ, care este o metoda utilizata pe larg, nimeni nu a utilizat
vreodata n cuplu alte metode de contraceptie masculine.
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»Stiu ca sunt metode de contraceptie si pentru barbati. Nu stiu daca
tot despre sterilet e vorba, dar tot sunt niste procese. E vorba de un
tub metalic care se insereazd in penisul bdrbatului sau ceva de
genul.” (F, 20 ani, urban, 2FG)

Studiul a constatat ca lipsa informatiilor si/sau cunostintele limitate despre anumite
metode de contraceptie, sporeste gradul de neincredere Tn acestea si prin urmare
creste reticenta fata de utilizarea lor.

»Personal, nici eu nu prea cunosteam despre contraceptivele in
pastile, avand mereu frica ca ajutdnd intr-o parte, pot afecta in alta
parte. Dupa pdarere mea, aceste pastile pot afecta echilibrul hormonal
al femeii. Pe de o parte te protejezi, dar pe de-o altd parte poate sa
dauneze ficatului, spre exemplu. Sunt femei care si cu pastile pot sa
prindd insdrcinate.” (F, 45 ani, urban, 3FG)

,Din cele auzite (in cadrul focus grupului), am inteles ca
contraceptivele administrate pe cale orald nu sunt atat de rele dupad
cum credeam initial. Totusi, eu oricum nu le-as folosi, dar le-as
recomanda unui cuplu care nu-si doresc la moment o sarcind.” (F, 23
ani, urban, 3FG)

1.1.3 Perceptiile privind cele mai sigure/de incredere
metode de contraceptie

In toate discutiile cu femeile - au fost relatate situatii in care femei din anturajul
acestora au ramas insarcinate desi utilizau metode de contraceptie precum
contraceptivele orale si dispozitivele intrauterine. Astfel, s-a creat perceptia
respondentelor conform careia utilizarea contraceptivelor orale nu este eficienta,
chiar daca majoritatea femeilor au mentionat ca nu au fost respectate intru totul
recomandarile privind modul de administrare/utilizare a lor.

»0 cunoscuta a nascut cu contraceptive. A durut-o un dinte si a
plecat sda-I repare. Astfel, acolo a fdcut si un control si-a stabilit ca-i
insdrcinatd in a patra lund. Uimita nu putea sa creadd, deoarece
cum a spus si doamna, aceasta se proteja band pastile. Spre final,
s-a constatat ca ea nu le administra corect, fapt ce a conditionat si
survenirea sarcinii, deoarece nici nu aveau acele pastile efectul
dorit.” (F, 41 ani, rural, 3FG)
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Personalul medical intervievat a remarcat ca una dintre cele mai frecvente intrebari
ale clientelor lor se refera la eficienta metodelor de contraceptie in prevenirea unei
sarcini neplanificate.

1.1.4 Mituri si stereotipuri privind prevenirea unei sarcini neplanificate

Studiul a identificat mai multe activitati, actiuni [care nu au nici o baza stiintifica sau
pot fi chiar daunatoare pentru sanatatea persoanei] pe care respondentele sau
persoanele din anturajul acestora le realizeaza considerand ca astfel pot preveni o
sarcina neplanificata, inclusiv:

Igiena/ spalarea organelor genitale externe imediat dupa actul sexual,
inclusiv cu utilizarea substantelor chimice - este considerata de catre unele
femei ca fiind o metoda eficienta de prevenire a unei sarcini neplanificate,
fie ca se realizeaza doar cu utilizarea sapunului/gelului de dus sau cu
utilizarea altor substante chimice cum ar fi bicarbonatul de sodiu,
permanganatul de potasiu, otet diluat.

Urinarea imediata dupa actul sexual - o practica care este utilizata si
recomandata de femei in continuare, in special de femeile cu un nivel de
educatie scazut.

Dusul fierbinte si/sau tinutul picioarelor in apa fierbinte - o practica
preluata de la femeile maiin varsta din familie, eficienta cdreia este pusa la
indoiala inclusiv de femeile care au remarcat ca o practica.

Spalaturi vaginale (otet diluat, ceai de musetel, suc de lamaie) - mai
multe participante la studiu au mentionat ca au cunostinte sau rude care
le-au recomandat asemenea practici, pe care respondentele le considera
depasite, la moment fiind accesibile metode sigure de contraceptie.

»Cineva din colege imi spunea cd la 100 ml apa fiarta pune o lingura
de otet si se spald cu aceastd solutie intern. Nu stiu, eu n-am
incercat si consider ca acestea sunt niste metode mai primitive,
deoarece acum suntem in secolul XXI si mereu apare ceva mai
inovational si nou, mai bun de folosit ca contraceptie.” (F, 42 ani,
urban, 3FG)

»Soacra mea imi sugera ca metoda de contraceptie spaldaturi interne
cu apa si otet sau acid citric, dar nu am experimentat, caci in zilele
noastre sunt atdt de multe metode contraceptive accesibile.” (F, 44
ani, rural, 6FG)
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= Introducerea in vagin a unor produse (felii de lamaie, usturoi, bile de
unt cu acid citric) - sunt practici care au fost remarcate ca fiind utilizate
mai rar de catre unele femei si la care celelalte respondente, din cadrul
discutiilor de grup, au reactionat incercand sa le combata, evidentiind ca
aceste metode pot provoca leziuni si infectii si sunt periculoase pentru
sanatatea femeii. Deoarece la moment sunt disponibile metode sigure de
contraceptie, aceste practici sunt in mare parte respinse de femei.

~Am folosit si folosesc felii de lamaie, am spus si la alte femei, chiar
functioneaza.” (F, 45 ani, urban, 3FG)

»~Aveam o cunostintd care folosea bile de unt si acid citric ca
inlocuitor al supozitoarelor contraceptive. Astfel de experimente eu
nu as fi gata sa aplic.” (F, 46 ani, urban, 6FG)

= Consumul unor produse: lapte cu iod, vitamina C in cantitati mari.

»Mie mi se pdrea ca sunt insdrcinatd si eu am baut lapte cu iod,
poate mama mi-a spus sau o femeie m-a sfatuit... A ajutat, am spus
si eu la altii.” (F, 27 ani, rural, 5FG)

»Poti bea mai multe pastile de vitamina C, nu stiu cdte anume exact,
dar nu este eficientd metoda. Am incercat, dar nu a functionat.” (F, 49
ani, urban, 8FG)

= Munca intensa, ridicarea greutatilor este o practica pe care o utilizeaza
femeile ca, contraceptie de urgentd”, atunci cand presupun ca ar putea avea
o sarcina neplanificata dupa un act sexual neprotejat.

= Avortul perceput ca metoda de contraceptie

Un aspect care este dus la extrema se refera la avort, pe de o parte sunt persoane
care percep orice forma de contraceptie ca o imixtiune in ,voia Domnului”, ,in
soartd” fiind categoric iImpotriva intreruperii de sarcina chiar siin faza incipienta, iar
pe de alta parte sunt femei care percep avortul ca o forma de contraceptie - ,decat
sd folosesti pastile tot timpul, sau sa pui spirald mai bine deja dacad se intdmpla te duci
la avort, dacd nu vrei copilul.”

Mai multe femei, in special cele trecute de 40 ani, au mentionat faptul ca nu au
folosit nici o metoda de contraceptie de-a lungul timpului, iar in cazul survenirii
unei sarcini neplanificate si nedorite, recurgeau la avort. Unele din femei considera
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ca au suportat consecintele acestor intreruperi de sarcina nemaiputand ulterior
concepe copii, cand si-au dorit acest lucru.

»-Noi nu ne-am protejat niciodatd. La inceput el nu accepta
prezervativul, de aceea am avut trei avorturi, dupa care eu am vrut
copii, dar nu am mai reusit sa ramdn insdrcinatd... Pe atunci nu
erau atdt de multe metode de contraceptie, sau nu se stia despre
ele. Eu imi doream copii, dar cdnd ramdneam insdrcinata si vedeam
comportamentul sotului, ma gdndeam ca vom divorta si nu ma
decideam sa-i nasc.” (F, 41 ani, urban, 8FG)

Avortul a fost mentionat de unele respondente ca una din metodele de prevenire a
unei sarcini neplanificate. Mai mult ca atat, studiul a identificat cateva situatii
mentionate Tn cadrul discutiilor, cand femeile au decis sa administreze pastile
pentru avortul medicamentos, fara a consulta un prestator de servicii de sanatate.
In unele situatii, femeile din RM aflate peste hotare, roaga prietenele s& le transmita
aceste pastile.

In mai multe discutii de grup au fost femei care au mentionat cd ,avortul ia 5 ani din
viata unei femei”. Si prin prisma acestor convingeri, unele femei care au declarat ca
pentru ele nasterea unui/inca a unui copil a reprezentat o provocare (din motive de
sanatate si/sau socioeconomice) au decis totusi sa nu intrerupa sarcina.

Totodata in randul grupurilor religioase si nu numai, se propaga ideea ca folosirea
metodelor de contraceptie, reprezinta/este echivalenta cu un avort lunar, dat
fiind faptul ca impiedica un copil sa se nasca.

»Sunt impotriva avortului, toti copiii trebuie sa fie acceptati. Apropo,
steriletul, din cate mi-a explicat medicul, tot are efectul acesta al
avortului. Ovulul, chiar dacd a fost fecundat, nu ajunge in uter,
deoarece este eliminat.” (F, 44 ani, rural, 6FG)

»Saptdmaéna trecutd, o femeie mi-a spus cd dacd pune sterilet
oricum se produce ovulatia, doar cd la nivel de uter se ucide
embrionul si de fapt este avort lunar.” (4IA, ginecolog)

= Nici o metoda de protectie nu este eficienta, ,dacd iti este scris sa mai ai
un copil”, ,asa ti-i soarta”, ,dacd ti-i dat sG rdmai insdrcinatd, nici acelasi
prezervativ, pastile nu iti ajutd nimic, asta-i soarta, de atéta stiti cum ce ti-i scris
in frunte ti-i pus.” (F, 41 ani, rural, 5FG)
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Unele mituri despre contraceptie sunt transmise inclusiv de cdtre personalul
medical -, din propria experientd, stiu cd in caz cd s-a intdmplat situatia descrisd mai
sus [act sexual neprotejat], se fac spdldturi interne cu apd curatd si dacd avem la
indemand punem si musetel”. Respondenta care ne-a oferit acest ,sfat” este asistenta
medicala Tntr-o institutie de invatamant, fiind intervievata ca reprezentanta a unui
dintre grupurile vulnerabile eligibile pentru a beneficia de contraceptive oferite
gratuit la nivel de AMP.

1.1.5 Perceptii in contextul prestarii serviciilor pentru diverse categorii
de beneficiari

Persoanele intervievate, inclusiv si unii prestatori de servicii de sandtate au
mentionat in cadrul discutiilor ca pentru tinere si/sau femeile care inca nu au
nascut/nu au copiinu se recomanda utilizarea contraceptivelor orale si a steriletului.
Se presupune ca aceste metode ar putea ulterior crea probleme de fertilitate. Pe de
alta parte este recomandata utilizarea prezervativului sau a inelului vaginal.

»Sunt si alte tipuri de contraceptie, cum ar fi pastilele, dar dacd e
vorba de un cuplu tandr, atunci nu e tocmai sandtoasa aceasta
metodd. Chiar dacd previne sarcina, schimbd foarte mult starea
hormonala, iar pe viitor ar putea avea urmari asupra fertilitatii. Am
discutat cu un ginecolog dintr-o clinicd privatd despre aceasta.”
(F, 19 ani, urban, 2FG)

»Steriletul nu stiu cat este de indicat pentru persoanele tinere, care
inca nu au avut copii. Sunt controverse, dar nu sunt sigurd.” (F, 19
ani, urban, originara din rural, 2FG)

~Fetelor tinere li se recomandd un tip de contraceptive ... [inel
vaginal hormonal] . Ele elimind o anumitd cantitate de hormoni ca
sa prevind o sarcind.” (F, 19 ani, urban, 2FG)

Medicii au mentionat in cadrul discutiilor necesitatea alegerii contraceptivelor in
baza mai multor criterii, prioritar fiind mentionate: vdrsta femeii, patologii asociate,
dar si toleranta individuald la diferite preparate.
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1.2 Responsabilitatea privind prevenirea unei sarcini
neplanificate

O buna parte dintre respondenti considera ca responsabilitatea prevenirii unei
sarcini neplanificate ar trebui sa fie asumata de cuplu, avand in vedere ca ambii
parteneri participa la un act sexual consimtit. Totusi, opiniile celor care cred ca doar
unul dintre parteneri ar trebui sa fie responsabil, tind sa incline balanta spre
parerea ca o raspundere mai mare o are femeia, deoarece ea este cea care poarta
sarcina si suporta consecintele unei sarcini neplanificate.

De asemenea, unii respondenti au remarcat ca femeile ,se pot controla” mai bine in
timpul actului sexual si pot astfel intrerupe ,/a timp” actul sexual — ,,simti si ii faci o
bleandd”.

Majoritatea respondentelor subliniaza faptul ca, in primul réand, viata personala si
profesionala a femeii este cea mai afectata de o sarcina si de aparitia unui copil.
Daca aceastd sarcina nu este planificata sau nu survine la momentul si in contextul
dorit, consecintele sunt mai greu de gestionat de catre femei.

»0 responsabilitate mai mare o avem noi femeile, deoarece el poate
sd spund sd nu-ti faci griji, cd reuseste [coitus intrerupt]. Pe ei nu-i
influenteaza atdt de mult dacd apare o sarcind, de nevoie se
cdsdtoreste, se naste copilul, iar peste jumdtate de an iti spune la
revedere si-si gdseste o fatd mare, iar femeia rdmdne singurd.
Universitatea nu o poate incheia si nu se poate angaja la lucru,
copilul trebuie sa creasca pana sa-I poti duce la gradinitd. Pe mine

ma deranjeaza lucrul acesta si eu am grijd.” (F, 20 ani, rural, 2FG)

In randul tinerilor intervievati s-a constatat ca adolescentele, tinerele considera c3
responsabilitatea le revine in mai mare masura femeilor, deoarece acestea urmeaza
sa suporte consecintele unei sarcini nedorite, iar baietii considera ca barbatii
trebuie sa-si asume responsabilitatea pentru ca ,el este responsabil de ejaculare”.
Prin urmare putem concluziona ca inclusiv in randul tinerilor se practica frecvent ca
metoda de contraceptie, actul sexual Intrerupt. Unele femei au mentionat ca Tn
familia lor, barbatul a fost cel responsabil de prevenirea unei sarcini neplanificate,
deoarece obisnuiau sa foloseasca ca metoda de protectie, actul sexual intrerupt.
Metoda data de contraceptie a fost perceputa ca fiind nepotrivita, pentru ca nu
permite savurarea actului sexual/experientei sexuale. Atat pentru femeie, cat si
pentru barbat, actul sexual Intrerupt poate genera stres si anxietate, din cauza
concentrarii pe momentul retragerii si a fricii permanente de o sarcina neplanificata.
La fel grija privind momentul ejacularii poate afecta placerea actului sexual.
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»La noi, in familie, cel mai des sotul a avut grija de prevenirea unei
sarcini nedorite. Acum, insa imi pare rau de lucrul acesta. Deoarece
am folosit metoda actului intrerupt, a fost afectatd viata noastra
sexuald. Deja privind Tnapoi, cred cd a fost o greseald foarte mare.
Cred ca din nestiinta si dezinformare s-a intdmplat acest lucru.” (F,
47 ani, rural, 3FG)

O parte din femei sunt convinse ca in cazul folosirii metodei actului sexual intrerupt
pentru protejarea de o sarcina neplanificata, responsabilitateaii apartine barbatului
- ,dacd el nu dd drumul, tu nu o sd rdm@i insdrcinatd, mai mult el este de vind.”

De procurarea prezervativelor se preocupa cel mai des partenerul. Desi acest
subiect nu a fost cercetat direct, Tn diferite contexte s-a accentuat ca femeia poate
solicita utilizarea prezervativului, dar responsabilitatea de a-l avea ii revine
barbatului.

»Mai e momentul ca noi suntem femei si de partea asta [prezervativ]
e responsabil mai mult barbatul. Noi solicitdam, dar nu ne ducem
direct sa le cumparam.” (F, 19 ani, urban, 2FG)

Studiul a constatat inca un tipar ce a fost evidentiat in mai multe discutii de grup,
cu referire la actul sexual - ,ca pldcere a barbatului”, ,dorit de barbat”, ,lor mai mult
le trebuie sex”.

~Ambii sunt responsabili, deoarece vorbim de o relatie. Chiar daca
de cele mai multe ori barbatul este initiatorul (actului sexual),
responsabilitatea cade pe ambii.” (M, 21 ani, rural, 1FG)

Un alt aspect constatat in cadrul studiului se refera la modul cum percep femeile,
atitudinea barbatului fata de preocuparea de a preveni o sarcina neplanificata.
Pentru unele femei grija partenerului fata de contraceptie este o forma de
manifestare a dragostei si a faptului c3 ii pasd de sanitatea ei. insd pentru alte
femei ,teama de o sarcind” este o dovada ca barbatul nu are sentimente si nu-si
(mai) doreste un copil de la ea.

~Au existat momente cand eu as fi vrut fara (prezervativ), dar el era
atat de ingrijorat, cd nu a acceptat... S-a intdmplat o datd cd,
revenind partenerul din Germania, nu ne-am protejat. El a venit a
doua zi cu o pastild si mi-a spus sa o iau, cdci nu-si doreste ca
plecdnd inapoi sd-I chem spundndu-i ca sunt insdrcinatd. M-am
simtit jignita, dar am luat-0.” (F, 29 ani, urban, 8FG)
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In cazul categoriilor vulnerabile, medicii intervievati au evidentiat faptul ca pentru
prevenirea sarcinilor neplanificate ar fi bine sa se implice mai multi reprezentanti
din comunitate prin organizarea sesiunilor de informare a membrilor comunitatii,
informarea despre eligibilitatea grupurilor care pot beneficia de contraceptive
gratuite la medicul de familie. In acelasi timp unii medici nu vad implicarea in egald
masura ai liderilor locali femei si barbati, semn ca responsabilitatea privind
contraceptia este totusi mai mult atribuita femeilor din aceste categorii, inclusiv de
catre medici - ,si profesorii si asistentul social trebuie implicati, md rog primarul e
bdrbat, nu putem sa-l implicdm.”
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PRACTICI SI COMPORTAMENTE
PRIVIND UTILIZAREA
CONTRACEPTIEI

2.1 Metode de contraceptie utilizate

Cele mai utilizate metode de contraceptie in randul participantilor la studiu au fost
mentionate: coitul intrerupt si dispozitivele intrauterine, iar pentru relatiile sexuale
ocazionale, prezervativul. In majoritatea discutiilor de grup cu femeile, exceptie
discutia de grup cu femeile cu dizabilitati mintale din institutiile rezidentiale, a fost
cel putin o respondenta care a mentionat ca foloseste, sau a folosit contraceptive
orale. in unele cazuri prescriptia contraceptivelor orale s-a ficut pentru a echilibra
anumite dereglari hormonale si/sau In tratamentul acneei severe.

Actul sexual intrerupt/ejacularea in afara vaginului este perceputa ca fiind cea
mai putin ofensiva metoda pentru sandtatea femeii. Desi majoritatea celor care o
folosesc sunt constienti ca nu este o metoda eficienta, si-o asuma/accepta riscul
semnificativ al unei sarcini neplanificate, iar unii participanti la studiu au declarat
ca nu este o metoda care iti ofera confort. Pentru situatiile considerate ,incidente”
- ejacularea in vagin, se utilizeaza pilulele pentru contraceptia de urgenta sau
practici traditionale pentru prevenirii unei sarcini neplanificate (diferite spalaturi/
dusuri vaginale) care in realitate sunt ineficinte in protejare sau chiar daunatoare
pentru sanatate.

»Noi cu sotul la fel ne protejdm prin intreruperea actului, dar si prin
administrarea pastilelor contraceptive de a doua zi, care o utilizez
cam o datd la jumdtate de an. Eu am fost la ginecolog si i-am
explicat situatia [act sexual neprotejat], la care acesta mi-a dat
denumirea preparatului, iar eu am plecat ulterior la farmacie sa-I
cumpdr. Eu cu sterilet n-am vrut, deoarece dupd a doua sarcind cu
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fetita de la 50 kg am ajuns la 100 kg. Din cdte am inteles si din alte
surse, de la sterilet este o mare probabilitate sa te ingrasi. Totusi,
pentru a ne simti mai in sigurantd, uneori utilizim si prezervativul.”
(F, 23 ani, urban, 3FG)

Privind utilizarea steriletului au fost mentionate de cdtre respondente cateva
efecte secundare sau probleme cu care s-au confruntat cum ar fi disconfortul,
dereglari ale ciclului menstrual, sangerari abundente. Dar cea mai mare problema
privind steriletul este ca unele femei nu se adreseaza la timp pentru inlaturarea
acestora si respectiv apar dureri si probleme ginecologice.

»Ma gdndesc ca am facut miom de la spirald, deoarece mi-am pus
una care-i buna doar 3 ani, dar am tinut-o 8 ani.” (F, 41 ani, rural,
3FG)

Totusi multe femei opteaza pentru sterilet pentru ca este considerata o metoda
mai comoda si eficienta. O buna parte din femeile intervievate, care au folosit ca
metoda de protectie actul sexual intrerupt si au avut o sarcina neplanificata, au
optat ulterior pentru sterilet, ca metoda de contraceptie.

»,Cadnd eram mai tinerica la fel utilizam metoda de act intrerupt.
Acest lucru a durat pdna a deveni gravida cu primul copil. Actul
intrerupt intr-adevdr nu este cea mai optimd variantd. In primul
rdnd, este un disconfort, nu ai nici un fel de pldcere. in al doilea
rdnd, trebuie sa fii mereu intr-o incordare psiho-emotionald. De
aceea am ales cea mai sigurd si confortabild metoda de contraceptie,
steriletul.” (F, 45 ani, urban, 3FG)

Practic toate persoanele care au declarat ca folosesc prezervativul ca metoda de
contraceptie au mentionat ca acesta nu a fost utilizat la fiecare act sexual, fie ca nu
era laindemana, fie ca nu era disponibil la momentul dat sau au decis sa utilizeze
metoda calendarului plus intreruperea actului sexual.

~Eu am prieten, am discutat despre asta si avem grijé amdandoi sa
fie totul in regula. De obicei, procurd el prezervative... Se intdmpla
si exceptii. In acest caz recurgem la intreruperea actului sexual.”
(F, 20 ani, urban, 2FG)
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Contraceptivele orale au fost o solutie optima selectata de catre femeile care au
mentionat ca au avut probleme in perioada utilizarii steriletului. Acestea au
recunoscut ca Tn mare parte au primit pareri negative din partea altor femei din
anturaj (a se vedea motivele la capitolul 2.3 Bariere).

»Din pdcate, mie steriletul nu mi-a mers si undeva peste 8 luni [-am
inldturat. Dintre motivele ce m-au determinat sa fac acest lucru au
fost sdngerdrile abundente. Cdnd m-am adresat la medic, acesta
mi-a spus cd metoda datd nu mi se potriveste si cel mai bine ar fi
sd administrez pastilele anticonceptionale ori prezervativul.” (F, 42
ani, urban, 3FG)

Unele femei care au utilizat contraceptive orale au renuntat la acestea deoarece au
resimtit efecte secundare. De cele mai multe ori acestea au intrerupt administrarea
acestora fara a consulta un specialist si fara a opta pentru o alta metoda de
contraceptie.

»Mi-a propus niste pastile contraceptive, dar am refuzat, pentru ca
luasem si anul trecut vreo opt luni, dar foarte greu le-am lasat.
Ciclul menstrual dupa asta e diferit. A inceput sa fie mai lung, sa se
schimbe densitatea [consistenta, fluxul]. in prima luna a durat vreo
doua sdptdmdni. Am inceput sa iau contraceptive nu pentru
contraceptie, ci pentru ca aveam o acnee severd. Am consultat
dermatologul si ginecologul si au decis sa-mi dea cele mai slabe
contraceptive.” (F, 20 ani, rural, 2FG)

Studiul a identificat si femei, preponderent din mediul urban, care se declara
multumite de utilizarea contraceptivelor orale. Acestea dezmint stereotipurile ca
contraceptivele orale ingrasa.

»~Am o miopie destul de grava si ambele nasteri au fost prin cezariand.
La recomandarea medicului, am decis cd n-ar mai fi de dorit sa apara
o sarcind, pentru a nu agrava si mai tare vederea. Astfel, drept metoda
de contraceptie, administrez pastile. De la 38 de ani eu primesc aceste
pastile contraceptive. Chiar daca peste tot se vehiculeazad cd de la ele
te ingrasi, ca sunt nocive pentru organism si apar alte reactii adverse,
pot spune cu sigurantd ca nu-i chiar asa. Personal, n-am observat
nici o modificare in masa corporald si starea sandtatii mele... Pot
spune cd sunt foarte multumitd de-acestea. Intr-adevdr trdiesti o
viatd simpld, liberd, plina de emotii si-mi pare rau cd n-am folosit
aceastda metodd mai inainte.” (F, 42 ani, urban, 3FG)
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Mai multe participante la studiu care au probleme de sanatate (ca diabetul zaharat,
hipertensiunea arteriald), sau au nascut mai multi copii, au mentionat ca li s-a
propus ,legarea trompelor”. Unele femei au acceptat sterilizarea feminina ca
contraceptia chirurgicala voluntara, mentionand ca ultima sarcina a fost
problematica si nu-si doresc ca ele sau copiii sa fie expusi riscului.

»Dupad ultima nastere, au fost cusute trompele uterine. Din motiv ca
ultimii doi copii i-am ndscut prematuri din cauza diabetului si sa nu
mai apard o sarcind neasteptatd, am hotdrat sa efectuam aceasta
procedura. Am discutat cu medicii si am concluzionat ca pentru
varsta mea, zahdrul este foarte mare, cauzdnd multe probleme.
Astfel, pentru a evita aparitia unei sarcini nedorite, ca sa nu chinui
copiii si sd nu prezinte un pericol pentru viata mea, am hotdrdt sa
ne protejam in acest mod. ” (F, 27 ani, rural, 3FG)

»Ultima sarcind a fost foarte dificila, eram cu tensiune arteriald
madritd... Medicii mi-au propus strict dupa a doua sarcind sa-mi leg
trompele, insd eu am refuzat. Vazdnd cad ma zbat intre viatd si
moarte la a treia sarcind, deja a fost decizia mea sa efectuez
procedura.” (F, 41 ani, rural, 3FG)

In mai multe discutii de grup si interviuri au fost femei care au mentionat cd au
utilizat, fard consultatia medicului, pastile pentru avort medicamentos. in doué
situatii au fost procurate comprimate pentru avort medicamentos pentru a fi
transmise peste hotare femeilor originare din RM.

O respondenta a mentionat ca i-a fost recomandata utilizarea pastilelor pentru
intreruperea de sarcina din farmaciile veterinare care, conform celor care i-au
recomandat acest lucru, sunt mult mai eficiente - ,0 cunoscutd mi-a zis cd a fost la
farmacie pentru animale si ea a bdut pastilele date si a avortat, a avut scurgere, nu a
mers sarcina mai departe... sunt mai bune, mai efective.” (F, 27 ani, rural, 5FG)

Unele femei din centre rezidentiale pentru persoanele cu dizabilitati declara ca
pentru ele sarcina nu este ,ceva strasnic, cd ori faci avort, ori nasti”, dar acestea sunt
mult mai preocupate de riscul infectarii cu o infectie cu transmitere sexuala . Astfel,
unele persoane aflate in centru sunt etichetate ca avand o infectie cu transmitere
sexuala si celelalte le evita.

»Nu este strasnic s@ ramdi gravida. Dar daca el are Sifilis ori SIDA
dar tu te-ai culcat cu el, cd nu ai stiut si te-ai umplut, aici asa
cazuri sunt. Unde se uitd medicii?! Bine cd mie cineva mi-a spus ca
acela asa, iar acela asa, dar dacd nu stiam ca are Sifilis sau SIDA?!”
(F, 41 ani, 11FG)
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Prestatorii de servicii de sanatate intervievati au relevat ca se atesta o imbunatatire
privind utilizarea metodelor de contraceptie. Drept dovada fiind reducerea
numarului de sarcini la adolescente si a numarului avorturilor. In acelasi timp unii
obstetricieni-ginecologi recunosc ca in anumite cazuri, cu referire la grupurile
vulnerabile (femei care fac abuz de alcool, care au mai multi parteneri sexuali si/sau
care isi neglijeaza copiii, femei cu dizabilitati severe), recurg la inserarea DIU fara
acordul femeii. Specialistii inteleg perfect ca nu este o practica etica, dar declara ca
si-o asuma in vederea prevenirii unei sarcini neplanificate si eventual nasterii unor
copii care vor suferi, aceste actiuni insa nu respecta drepturile sexual-reproductive
ale beneficiarelor.

»Cateodatd dacd vad cd acolo pacienta nu are proces inflamator si
fdrd acordul ei ii pun sterilet, decdt sd faca un copil si sa il duca de
rdpa sau sd fie cu viciu cardiac... de multe ori la ei sunt si maladii
genetice. Le spun ca le-am pus steriletul, daca o sa se lase de bdut,
atunci o sa-I scot. Dumnezeu sa ma ierte, dar sunt impusa sa fac si
aceasta”. (4IA, ginecolog, CSPT)

»A ndscut din categoria social-vulnerabild: o mamad solitard,
adolescentd. Imediat si ne strdduim sa ii punem sterilet, cat mai
repede. Cateodatd ii punem deodatd din maternitate, chiar imediat
dupad nastere, il punem acolo. Consiliem cu medicul, cu specialistul
din stationar, cateodata putea sa nu stie femeia, cu toate ca aceasta
nu este corect, dar se fdcea si asa ceva. Dacd era nevoie, trebuie si
gata... Sau cand intra in sectie de pediatrie, dacd vin mamele mai
vulnerabile cu copii de 3-5 luni, cu o bronsitd, pneumonie, apoi sefa
din sectie de pediatrie, toate le trimitea la noi pentru contraceptie.”
(5IA, ginecolog)

2.2 Decizii privind alegerea metodei de contraceptie

Studiul a constatat ca sunt cateva tendinte privind decizia de a utiliza metodele de
contraceptie:

+ decizia cuplului
+ decizia femeii, cu consultarea unui medic obstetrician-ginecolog

« decizia unei persoane terte, cu referire la unele adolescente, persoane cu
dizabilitati mintale aflate sub-tutela, sau in cazul unor situatii complexe
(consum de droguri, alcool etc.)
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Respondentii care au afirmat ca este decizia cuplului, au evidentiat ca partenerii
aleg cea mai buna optiune pentru ei pentru a fi protejati de o sarcina neplanificata,
dar si pentru a se bucura de o viata sexuala armonioasa.

Respondentii care considera ca decizia este in primul rénd a femeii, argumenteaza
ca este vorba despre sanatatea acesteia, considerand ca majoritatea metodelor de
contraceptie disponibile in prezent sunt destinate utilizarii de catre femei.

In cateva contexte, unele femei au evidentiat cd partenerii lor insista s& aiba relatii
sexuale fara prezervativ, sub pretextul ca ,nu simt aceeasi pldcere”.

De asemenea, in cadrul discutiilor de grup cu grupurile cheie a fost remarcat, desi
rar, ca sunt barbati care Tsi doresc copii/ Tnca un copil, iar femeile sunt cele care aleg
sa utilizeze contraceptive fara a informa partenerul. Situatii in mare parte datorate
nefncrederi in actualul partener, violentei.

Studiu a identificat si cateva situatii in care barbatul este cel care insista asupra
contraceptiei pentru prevenirea unei sarcini neplanificate, fie ca este vorba in acest
caz de o familie cu mai multi copii sau de o relatie perceputa ca fiind pasagera.

Medicii obstetricieni-ginecologi au mentionat ca sunt situatii Tn care parintii sau
tutorii persoanelor cu dizabilitati apeleaza dupa suport pentru contraceptie pentru
aceste persoane, in special in cazul unei sarcini anterioare neplanificate.

»Sunt persoane cu probleme mintale care nu au relatii, nu ies
nicdieri. Sunt altele unde vine mama si spune cd ea este sandatoasa
si sd 1i puna sterilet pentru cd ea nu intelege. Daca i-ati pus, eu stiu
cd nu o sd raména gravida”. Aceste persoane singure nu vin.” (5IA,
ginecolog, CSPT)

»Persoana care are tuteld sau cine este responsabil de persoana cu
dizabilitati . In dependenta de gradul de a lua decizii discutam si cu

ea. Metoda de a da cuiva fdra dorintd, fara vointd este exclusa... In
unele situatii ele nu sunt capabile sa ia decizii.” (5IA, ginecolog, CSPT)

Specialistii din cadrul unui Centru de plasament temporar pentru persoane adulte
cu dizabilitate au mentionat ca ,le este dificil sd gestioneze situatiile privind
contraceptia”, pe de o parte ei sunt cei responsabili de sanatatea si integritatea
persoanelor din institutie, pe de alta parte ei nu pot decide sau influenta in cazul in
care persoana nu-si ofera acordul asupra utilizarii unei metode de contraceptie.

Astfel, Tn centru au o femeie care a nascut de doua ori, iar copiii sunt plasati Th
Centrul Maternal. In acest caz, pe de o parte femeia nu se dezice de copii, iar pe de
alta parte ea, avand probleme de sanatate mintald, nu este primita sa stea alaturi
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de eiin Centru. In continuare ea nu foloseste nici o metod& de contraceptie, iar fira
acordul ei ,nu poate fi luatd nici o masurd”. Specialistii declara ca persoanele aflate
in cadrul centrului, au fost informate, influentate de reprezentanti ai ONG-urilor,
activisti in drepturile omului, sa refuze sa semneze orice acord sub pretextul ca pot

fi inselati.

2.3 Bariere mentionate de respondenti
in utilizarea metodelor moderne de contraceptie

a) Respondentii nu cunosc despre faptul ca pot beneficia gratuit de
diferite metode de contraceptie prin adresare la medicul de familie. O
parte din reprezentantii grupurilor vulnerabile intervievate si-au exprimat
si reticenta fata de faptul de a se adresa la medicul de familie pentru
metode de contraceptie.

b) Ingrijorari privind efectele nedorite cel mai frecvent asociate cu
contraceptivele orale, numite de respondenti ,pastilele hormonale”. Astfel,
respondentii au mentionat urmatoare potentiale efecte nedorite:

« Cresterea in greutate, ingrdsarea - cel mai des mentionata de catre femei;

« Deregldri hormonale;

*  Dereglarea ciclului menstrual - ,,acesta devine mai abundent si mai dureros”;
 Infertilitate - mentionate Tn special de tineri si tinere;

«  Afectarea ficatului si a sistemului digestiv;

« Stare de rdu, inclusiv sensibilitatea psiho-emotionald;

*  Sporirea pilozitdtii - ,creste parul Tn exces".

»Ar putea apdrea niste probleme privind infertilitatea, mai ales la
partea feminind. Substantele medicamentoase pot influenta negativ
producerea ovulelor de catre organele genitale feminine, devenind o
problema grava, atunci cand doamna va dori sa conceapa un copil,
nu va putea.” (M, 16 ani, urban, 1FG)

»D0in contraceptivele orale administrate de femei, nu pot spune nici
unu care sd fie inofensiv pentru organism, deoarece sunt pe baza
hormonala si contribuie la cresterea masei corporale, atacarea
ficatului...” (M, 20 ani, rural, 1FG)
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»Unele se tem ca se ingrasa, altele se tem cad o sa le creasca par pe
unde nu trebuie, altele se mai tem ca o sa le scada libidoul- atractia
sexuald sau, iatd asa... altele nu le permite religia.” (8IA, medic de
familie, urban)

Unele respondente sunt convinse ca au efecte nedorite din cauza ca unele femei
aleg sa utilizeze contraceptivele orale fara a consulta un medic, fara a face careva
investigatii [chiar daca ele nu sunt indicate de specialisti]. Sunt femei convinse ca
daca contraceptivele sunt recomandate conform criteriilor de eligibilitate, acestea
nu vor avea efecte secundare si vor putea fi gestionate, anumite aspecte,
impreuna cu medicul obstetrician-ginecolog.

»De la unele prietene stiu cd luaserd contraceptive pastile si, din
cauza hormonilor, nu se simteau prea bine. Daca mergi la medic si
faci si unele analize pentru a-ti fi prescrise pastilele potrivite, nu
cred ca trebuie sa apard astfel de probleme. Dar, dacd mergi la
farmacie si rogi sa-ti dea niste contraceptive, iatd in acest caz cred
cd pot sa apard probleme.” (F, 16 ani, urban, 2FG)

c) Provocari privind utilizarea steriletului.

»Noi avem cdteva cazuri cd am pus sterilet la grupa social vulnerabila,
ele s-au dus acasa si cu degetul au scos steriletul pentru ca pe
ddnsa acolo o irita, ei nu i-i comod.” (71A, medic de familie, rural)

d) Relatii sexuale neregulate, la intervale mari de timp. Migratia sotilor/
partenerilor peste hotare ceea ce constituie un factor care necesita
consiliere specifica pentru alegerea metodei de contraceptie potrivita
situatiei date.

e) Utilizarea neregulata a prezervativului - considerata o metoda de
protectie bund, dar care nu este utilizata la fiecare contact sexual.

f) Cunostintele limitate despre spectrul larg de metode contraceptive
disponibile, precum si despre avantajele si dezavantajele aferente
fiecareia, fapt ce impiedica cuplul sa ia o decizie In cunostinta de cauza si
sa opteze pentru varianta cea mai potrivita necesitatilor si preferintelor lor.
Drept consecinta declara ca nu este identificata metoda potrivita de
contraceptie.

Practici si comportamente privind utilizarea contraceptiei | 36



g)

h)

)

k)

»Scoatem la timp (act sexual intrerupt) si deja cu voia domnului. Cu
prezervativul nu este atdt de bine, nu e asa senzatie, pastile nu
doresc sa beau, md tem de hormoni, mai bine asa. Spirala tot nu
doresc, cu menstruatia apar probleme, de aceia nu.” (F, 27 ani, rural,
5FG)

Lipsa increderii in eficienta metodelor de contraceptie si persistenta
ideii ca metodele contraceptive nu ofera protectie garantata - ,nici o
metodd nu este sigurd”.

Normele si asteptarile sociale si teama de a fi judecat/a,- aspect valabil
in special pentru tineri. Procurarea prezervativelor sau adresarea pentru
obtinerea gratuita a acestora este o bariera dificil de depasit In special in
comunitatile mai mici, unde persoanele se cunosc intre ele.

~Am vazut bdieti de 14-15 ani care se duceau la farmacie si
cumpdrau prezervative si farmacista se uita tare lung la ei, parca
uciseserd un om. Din aceastd cauzd multi nu le folosesc.” (F, 16 ani,
urban, 2FG)

Dificultati in constientizarea riscurilor/necesitatii de protectie - in
centrele rezidentiale pentru persoanele cu dizabilitati, schimbarea
partenerului este o practica raspandita, si deseori relatiile sexuale sunt
neprotejate. In anumite contexte, situatii, prioritar este trairea momentului

si ulterior se gandesc la posibile consecinte.

Consumul de alcool afecteaza perceptia riscului, respectiv diminueaza
importanta utilizarii unei metode de contraceptie.

»Tinerii cand se intdlnesc, pur si simplu au facut o cunostinta si mai
consuma ceva si atunci lor le este indiferent si nu isi dau seama la
consecintele care pot sa apdrd. Nu cd ei nu stiu de contraceptie, dar
multe greseli se fac anume in stare de ebrietate.” (M, 39 ani, rural,
10FG)

Economice/costuri de procurare a contraceptivelor - subiect abordat
mai mult in discutia de grup cu barbatii cu venituri mici. Acestia au
mentionat costurile ridicate la prezervativele de calitate, dar si pentru alte
metode de contraceptie (pilule contraceptive, contraceptia de urgenta,
DIU etc.).
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I) Cunostinte insuficiente privind sexualitatea si contraceptia ceea ce se
manifesta prin convingerea ca ,nu pot avea copii”, nu vor ramane
fnsarcinate - sunt femei care sunt convinse ca au probleme de fertilitate si
nu vor avea o sarcina si din acest motiv nu se protejeaza. Inclusiv femeile
care au avut sarcini/avorturi anterioare considera ca dupa 40 de ani deja
probabilitatea unei sarcini este mica, iar daca totusi aceasta va surveni, se
va face intrerupere de sarcina.

~-La moment nu ma protejez pentru cd am senzatia cd nu voi mai
putea rdmdne insdrcinatd. In relatia precedentd nimeni nu era
responsabil de protectie. Contraceptia noastrad consta in intreruperea
actului sexual, doar cd, in consecintd, m-am ales cu doua avorturi
spontane.” (F, 37 ani, urban, 8FG)

In opinia medicilor obstetricieni-ginecologi, dar si a specialistilor din CSPT, una
dintre cele mai mari provocari este accesul limitat la servicii de planificare familiala
si contraceptive Tn zonele rurale, In special pentru tineri si persoanele vulnerabile
din punct de vedere socio-economic [persoanele din acest grup de varsta
reproductiva ca regula se adreseaza rar sau deloc la medici, doar atunci cand au o
problema de sanatate, si Tn aceste conditii discuta despre problema cu care s-au
adresat, o parte din ei fiind convinsi ca daca nu au asigurare medicala va trebui sa
achite pentru serviciile medicale] . Acest lucru este din cauza distantelor mari
pana la centrele de sanatate prietenoase tinerilor si lipsei de informare
adecvata a acestor persoane - ,in raionul nostru, se folosesc de serviciile CSPT,
inclusiv contraceptive mai mult cei din mediul urban. Dar accesul celor din sate mai
indepdrtate este o problemd.” (6IA, ginecolog, CSPT)

Motivul religios este un alt argument invocat de unele persoane care refuza
categoric contraceptia. Medicii au declarat ca acestea reprezinta unele din cele mai
dificile categorii pentru a fi consiliate si ajutate sa ia decizii informate privind
utilizarea vreo unei metode de contraceptie, in cazul in care au necesitate.

»Sunt acei care din punct de vedere religios nu acceptd. Noi avem
familii cu 13 copii, 11 copii care iehovisti, care baptisti si care
categoric sunt impotriva, din punct de vedere religios, a oricdrei
metode de contraceptie. Ei vin cu sarcind si respectiv ca la orisicare,
dupa ce trece de a 4-a sarcina, intrebdm cdt mai doreste sd nasca:
»Cum planifici viata de mai departe”? La categoria data este inutil
ceva sa demonstrezi, ca si cu vaccinarea copiilor. Mai ales iehovistii,
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ultimii ani veneau la maternitate cu un acord intocmit de juristi
unde era semnat din timp ca daca viata va fi in pericol categoric sd
nu se utilizeze sdnge sau preparate din sdnge din motive religioase
si ca isi asuma riscul dacd ceva se intdmpld.” (2IA, obstetrician-
ginecolog, CSPT)

Medicii de familie, dar si obstetricienii-ginecologi au evidentiat ca un alt factor care
determina unele categorii de femei sa renunte la utilizarea metodelor de
contraceptie se refera la interesele socio-economice, indemnizatia unica la
nastere si cea pentru ingrijirea copilului le determina si nasca. In unele situatii
femeile Tsi pun speranta ca daca vor avea un anumit numar de copii, li se va oferi o
locuinta.

»Mi-a spus o beneficiard in fatd, ca o sa primeasca 20 de mii de lei,
si pentru copil va primi bani. Asa ceva tot avem, din familii social
vulnerabile, unde mai ca nu le-ar trebui copii pentru ca ii fac numai
de necaz, sau sd aiba de lucru asistenta sociald pentru a-i plasa la
niste centre de plasament. Noi le-am inserat sterilete, dar au auzit
ca statul le ofera 20 de mii de lei si o scot in alta parte, spirala.” (4IA,
obstetrician-ginecolog, CSPT)

2.4 Provocari ale lucratorilor medicali
1n oferirea serviciilor de contraceptie

Medicii de familie se implica foarte putin in informarea si recomandarea
metodelor de contraceptie atdt in opinia prestatorilor de servicii cat si a
respondentilor din grupurile vulnerabile. Unii medici de familie, dar si obstetricienii-
ginecologi nu cunosc care sunt toate cele 12 grupuri vulnerabile care pot
beneficia de contraceptive oferite la nivel de asistenta medicala primara.
Majoritatea lucratorilor medicali discuta despre contraceptie preponderent cu
femeile cu multi copii si/sau femeile care nu-si indeplinesc responsabilitatile
parintesti, femeile cu comportamente riscante (consumatoare de alcool, care au
mai multi parteneri/parteneriinstabili etc.). Medicii de familie, atat cei care activeaza
in mediul rural, cat si cei din mediul urban, declara ca directioneaza femeile catre
medicul obstetrician-ginecolog pentru recomandarea si alegerea metodei de
contraceptie.

Necunoasterea tuturor categoriilor care pot beneficia de contraceptive gratuite, i
face pe unii prestatori de servicii de sanatate intuitiv sa indice aceste categorii ca
eligibile pentru contraceptive oferite gratuit, dar sa aiba senzatia ca au incalcat
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ceva, pentru ca cunosc/percep in mod eronat ca contraceptivele gratuite sunt doar
pentru categoriile vulnerabile socio-economic.

~Femeile care au sarcini neplanificate, ele parcd au bundstare mai
buna dar ele tot merita, ele au fdacut un avort, au fdacut al doilea
avort, pentru ele aceasta tot este experientd negativa, ele tot ar
trebui sa primeasca. Ele din start nu-si doresc sarcind. Noi le oferim,
noi nu ne uitdm la vulnerabilitatea pacientei. Daca ea s-a adresat de
buna voie atunci trebuie de oferit, noi ne straduim si pe ele sa le
includem.” (2IA, obstetrician-ginecolog)

In opinia unor medici de familie, dat fiind situatia demografica din tara si
numarul mic de nasteri ei nu recomanda cuplurilor metode de protectie
Tmpotriva unei sarcini neplanificate, dimpotriva ii incurajeaza sa nasca mai
multi copii. Unii medici spun ca propun metode contraceptive doar femeilor care
au cel putin doua nasteri.

»Pand la a doua graviditate nu se recomandd, adicd dupd douad
nasteri noi recomandam metode de contraceptie, dar pana la a doua
nastere noi nu recomandam contraceptivele... pentru sdnatatea
mamei si a copiilor, adicd nu-i de dorit sa fie contraceptive.” (7A,
medic de familie, rural)

Contraceptivele primite pentru categoriile din grupurile cheie nu ajung neaparat
la acestea sau in unele situatii expira si sunt necesare proceduri suplimentare
pentru returnare, distrugere.

»Se ia grupa social defavorizatd, adicd noud ne da pentru ele, da de
exemplu cdand ne-a dat 4 contraceptive, am in vedere 4 sterilete si
acum ne-a mai dat si ne spune vedeti care au nevoie adicd, nu ne
mai uitdm cd e social defavorizat sau nu. Le dam la toti care vor.
Dupa lege adicda noi nu ar trebui, da de-a cui nevoie sa treaca
termenul la sterilet fard sd fie folosit?! Eu vreau sa zic ca
prezervativele mai mult sunt folosite in grupa asta social
defavorizatd, adica cu cat mai multe noi avem pai in prima lunad le
dam toate, prezervativele.” (71A, medic de familie, rural)
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~Centrele de sdndtate pentru tineri au multe contraceptive, mai ales
de urgentd... care sunt gratis si se trece termenul de valabilitate si
nimeni nu le foloseste. De ce?! Deoarece au venit 1000 de pastile
[pilule de urgentd] si o fatd o datd la jumdtate de an foloseste
medicamentul, dar in rest ei folosesc prezervativele, act intrerupt,
sterilet sau alte contraceptive orale. Acestea de urgenta sunt pentru
cazuri imprevizibile.” (3IA, obstetrician-ginecolog)

Mai multi medici de familie au evidentiat ca se confrunta cu faptul ca au stoc de
contraceptive orale pe care nu au cui le distribui - ,cateodatd erau prea multe
contraceptive, nici nu stiam cui sd le oferim, sd le repartizdm ca sd nu expire termenul”.
Este dificila pastrarea, monitorizarea si apoi gestionarea stocului expirat.

»Noud ne distribuie aceste medicamente prin facturd. Noi preludm
10 cutii de un fel, atdtea prezervative, atdtea de alt fel... Noi le
stocam undeva si stdm permanent cd acusi trece termenul si
preparatele acestea poate nici nu stau in conditiile necesare unde
ele sd se pdstreze adecvat ca in farmacii. Nu toate cabinetele
medicului de familie sunt prevazute pentru a pdstra medicamente.
Péna gdsim beneficiari expird termenul sau aproape expird. Atunci,
sunt niste probleme de monitorizare: Cdte ai dat? Cate au ramas?
Cui i-ai dat? s.a.m.d. Foarte frecvent avem situatii cu pastile
contraceptive orale care le trece termenul.” (2IA, medic de familie, rural)
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SURSE DE INFORMARE _
SI PERSOANELE RESURSA
CU REFERIRE LA CONTRACEPTIE

Studiul a identificat ca nivelul de informare a persoanelor privind contraceptia,
difera foarte mult. Cercetarea fiind de tip calitativ, nu a putut identifica clar careva
grupuri mai informate, dupa criteriile socio-demografice (varsta, sex, rural/urban,
studii), totusi se pare ca persoanele active Tn comunitate, care participa la activitati
organizate de ONG-uri/CSTP si vorbitorii de rusa sunt mai informati si abordeaza
mai usor subiectul relatiilor sexuale, inclusiv in familie.

Un alt aspect identificat este ca in randul tinerilor, sunt unii foarte informati, care au
beneficiat de discutii cu profesorii, de activitati extra curriculare si unii din ei au
abordat subiectul siin familie, iar pe de alta parte sunt tineri care nu au discutat cu
nimeni subiectul contraceptiei, sau l-au abordat doar cu semenii. Pentru acesti
tineri, principala sursd de informare este internetul. In general, internetul este o
resursa importanta de informare, aprofundare a cunostintelor pentru tineri, dar si
pentru ceilalti respondenti.

In acelasi timp unii respondenti au evidentiat c& unele informatii din mediul online
nu sunt veridice si ar trebui sa fim atenti la sursa. Astfel s-a exemplificat ca, pe
reteaua de socializare TikTok, unele persoane promoveaza stereotipuri cu privire la
contraceptie si viata sexuala. Totusi, unii tineri au mentionat ca prefera sa citeasca
parerea mai multor persoane din mediul online, decat sa se adreseze la specialisti,
in mare parte din motivul ca, vor fi judecati, dar si din lipsa de disponibilitate a
personalului medical de a aborda aceste subiecte intr-un mediu sigur* - ,recenziile
de pe internet ale oamenilor, pentru mine sunt o sursa in care am incredere.”

4 Vezi subcapitolele de mai jos.
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3.1 Medicii obstetricieni-ginecologi

Medicii obstetricieni-ginecologi reprezinta cea mai importanta si de incredere
resursa pentru selectarea unei metode de contraceptie dupa parerea persoanelor
din grupurile vulnerabile si a prestatorilor de servicii. Marea majoritate a medicilor
de familie intervievati au evidentiat ca este necesara consultarea unui specialist
obstetrician-ginecologic in selectarea unei metode de contraceptie. Medicii de
familie nu se simt pregatiti, atat din punct de vedere a detinerii cunostintelor,
experientei, cat si a abilitatilor de a consulta si oferi metode de contraceptie
femeilor, cuplurilor.

»Cunosc subiectul la general, dar nu suficient de bine ca sa-i pot
recomanda femeii contraceptive, de exemplu ca la alte patologii
cum prescriu medicamente. Este un domeniu asa mai specific si noi
intelegem ca reactii adverse pot fi, daca apare o problemd, eu idee
nu am ce poate sd apard, eu oricum trimit la ginecolog sa consulte
femeia, nu recomand eu nimic.” (2IA, medic de familie, rural)

Unele respondente au evidentiat faptul ca prefera sa se adreseze la obstetricienii-
ginecologi din clinicile private pentru a beneficia de o atitudine mai bund, de obicei
aceste respondente fie au fost agresate verbal, bruscate sau au fost martore la
unele atitudini, comportamente neadecvate in institutiile medicale de stat. Acest
aspect a fost evidentiat si in discutiile de grup cu femeile refugiate din Ucraina,
acestea au evidentiat ca pentru servicii medicale calitative si o atitudine binevoitoare
din partea medicului, este recomandabil sa te adresezi in clinicile private.

»Din propria experienta pot sa vd spun cd am mers de douad ori la
ginecolog la policlinica de stat si de doud ori s-a uitat la mine lung,
de parcd ii eram datoare cu ceva. Ultima datd, cdnd am mers
inaintea mea era o fata de 14 ani insdrcinatd, insotita de mama ei.
Dupa ce au iesit din cabinet a inceput sa vorbeasca asa de urat
despre ea - ca nu gdndeste cu capul, ca desface picioarele unde se
nimereste.” (F, 20 ani, rural, 2FG)

,in discutie cu alte persoane refugiate, care se adresaserd la
ginecolog fie in baza protectiei temporare, fie au mers la consultatii
gratuite, s-au pléns ca au avut parte de o atitudine neglijenta si asa
si nu au reusit sa rezolve problema. Ca sd nu umblu de la un
specialist la altul, m-am adresat din start unui specialist competent
la o clinica privata.” (F, 27 ani, urban, 6FG)
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De asemenea, femeile HIV infectate au evidentiat ca prefera sa mearga la
obstetricianul-ginecolog de la Spitalul Clinic de Boli Infectioase (SCBI) ,Toma
Ciorba”, unde sunt tratate cu intelegere si respect.

In cadrul unor institutii de invatdmant vocational/tehnic (VET) se practics invitarea
specialistilor, sau deplasarea in cadrul institutiilor medicale pentru activitati
informative privind contraceptia. Tinerele percep uneoriaceste activitatiinformative
ca avand o conotatie de dojana, repros.

»Medicul ginecolog, ne-a tinut fetelor un pic de morald, sa fim
atente, sa nu ne grabim (sa avem relatii sexuale), ne-a spus care
sunt metodele de contraceptie, ne-a adus mai multe exemple despre
diferite infectii cu transmitere sexualda.” (F, 16 ani, urban, 2FG)

Unii dintre obstetricienii-ginecologi intervievati au mentionat ca cu anumite
categorii de respondente este foarte dificil de comunicat, acestea refuza orice
forma de contraceptie sau pur si simplu nu se mai adreseaza la specialist si revin
atunci cand sunt insdrcinate. in opinia specialistilor in cazul unor femei ar trebui s&
se recurga la contraceptie chiar daca acestea nu dau acordul. Cativa medici de
familie au mentionat cd impreuna cu obstetricianul-ginecolog decid uneori sa puna
sterilet fara acordul persoanei, in cazuri exceptionale considerate critice (consum
de alcool, dizabilitati mentale etc.).

Unele femei intervievate au confirmat ca medicul obstetrician-ginecolog le-a
propus cel putin o metoda de contraceptie, dar acestea din teama de efecte
adverse, au refuzat.

»Mi-a propus o singurd data sa pun spirala, cind am venit sa fac
avort. Eu nu doresc, pentru ca se mareste menstruatia si nu vreau
si aici am inchis tema.” (F, 27 ani, rural, 5FG)

Medicii obstetricieni-ginecologi din sectiile consultative ale spitalelor nu pot oferi
contraceptive gratuite categoriilor vulnerabile. Acestia foarte rar au disponibile
anumite tipuri de contraceptive, pe care le apreciaza ca fiind de o calitate mai rea
si/sau avand termenul de valabilitate la limita, aproape de a expira.

Nu stiu cum este in policlinicd, dar noi nici prezervative nu avem
pentru unele manipuldri. in sectia consultativd, dacd vine vreun
pacient vulnerabil eu nu am sa ii dau metoda de contraceptie... Am
avut doar din donatii, ajutor umanitar. Au venit vreo doi saci de
pastile care expirau, cu termen de valabilitate limitat ... Dar sa fie
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de calitate, steriletele aduse ca ajutor umanitar eu nu le-as da. Sunt
de calitate foarte proastd, foarte dificil de instalat, foarte groase,
foarte ieftine. Ele cdnd sunt instalate este destul de dureros si ele
una la alta isi spun temerile si ce se intdmpld. (4IA, obstetrician-
ginecolog)

3.2 Medicii de familie, asistentele medicale

Marea majoritate a respondentilor din grupurile vulnerabile au mentionat ca
medicul de familie nu reprezinta o resursa la care ar apela pentru intrebari privind
contraceptia. O buna parte din respondenti au accentuat ca medicul de familie ar fi
ultima persoana la care ar apela sau in nici un caz nu ar apela la acesta. Multe femei
prefera sa se adreseze direct la medicul obstetrician-ginecolog.

»Persoand la care m-as adresa in ultimul rdnd, privind contraceptivele
ar fi medicul de familie. Sunt de aceasta parere, deoarece unii
medici de familie au ideologiile lor. Deci, ei nu mi-ar da o consultatie
profesionista, dar si-ar impune pdrerea lor mai mult, ca trebuie sa-
ti faci o familie, ca sunt riscuri etc.” (M, 21 ani, rural, 1FG)

»Daca spui ca ar fi bine de pus DIU ea zice: ,Eu deja gata, mi-am pus
dispozitiv intrauterin”. Noi nu suntem anuntate, ele se duc singure

si pun. Ele prefera mai mult singure sa mearga.” (41A, medic de familie,
urban)

Principalele motive in acest sens fiind:

= ingrijorarile privind pastrarea confidentialitatii, in special exprimate de
catre tineri, dar si alte categorii intervievate.

»Se pot adresa la medicul de familie, insa pentru a-si pdstra
intimitatea, se pot adresa direct la o farmacie care lucreaza 24/24.”
(M, 16 ani, urban, 1FG)

»Nici eu nu as putea sa discut cu medicul. Poate cu cineva mai
apropiat, cu sora de exemplu. Pentru ca sunt situatii din acestea
cdnd medicul de familie te vorbeste cand iesi dupd usd.” (F, 16 ani,
urban, 2FG)
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»La nivel de medici de familie le este frica (adolescentilor, tinerilor),
deoarece se stie cu mama, cu tata. Nu au garantia cd medicul de
familie este prietenul lor.” (4IA, obstetrician-ginecolog)

relatie problematica/comunicare defectuoasa cu medicul de familie;

supra-solicitarea medicului de familie, datorita responsabilitatilor
multiple - ,/la medicul de familie multe nici nu ii poti spune, cdci permanent
cineva deschide usa, are mult de scris.”;

fluctuatia cadrelor medicale in cadrul asistentei medicale primare, in
special in zonele rurale;

perceptia ca medicul de familie nu este la fel de calificat ca medicul
obstetrician-ginecolog pentru a oferi consiliere in domeniul contra-
ceptiei;

incomoditatea de a aborda subiectul privind contraceptia cu medicul
de familie (din rusine, trebuie sa insisti - ,dacd intrebi iti spune” etc.);

perceptia ca medicul de familie are prejudecati sau/si traditionalist -
.este de modd veche”;

preconceptii legate de gen - ,cu un bdrbat, chiar si medic nu pot discuta”.

in situatia noastra, s-au schimbat foarte des medicii de familie.
Cand este un medic, cand este altul... Noi niciodata n-am avut un
medic de familie care sa stea mai mult de un an, care sa fie pe loc
si sa te adresezi oricand ai nevoie. Au mai fost medici de familie
barbati si ma simteam incomod sd-i adresez careva intrebari privind
sdndtatea mea feminind.” (F, 47 ani, rural, 3FG)

»Medicii de familie cumva cunosc informatia la general, din toate
domeniile. Astfel, pentru a primi o informatie, tu trebuie sd o ceri, iar
uneori te simti incomod sa-i pui acea intrebare. Cu un medic ginecolog
e altfel. Ginecologul din privire iti citeste neclaritatea si iti oferd
informatia de care ai nevoi inainte de a o cere.” (F, 33 ani, rural, 3FG)

Mai multi medici de familie au evidentiat faptul ca ei nu au nici timp si nici contextul
pentru a aborda subiectul contraceptiei, exceptie sunt femeile din categoriile social-
vulnerabile si familiile tinere, dar cei din urma se adreseaza mai mult atunci cand au
probleme de infertilitate. In mare parte medicii de familie sunt axati pe oferirea
consultatiilor pentru cei cu probleme de sanatate, dar si multe alte responsabilitati
cum ar fi monitorizarea gravidelor si copiilor mici, imunizarea populatiei etc.
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Unii medici de familie au evidentiat faptul ca nu au abilitati de a vorbi in public si le
este dificil sau refuza atunci cand sunt invitati sa vorbeasca despre contraceptie,
sau alte subiecte in institutiile de invatdmant sau colectivele de munca. in opinia
acestora ar trebui ca aceste sesiuni de informare/convorbiri sa fie organizate si
realizate de persoane pregatite in domeniu, inclusiv care poseda abilitati de
comunicare.

»A venit sotul si sotia mi-i usor sa vorbesc, dar asa cdnd ne spune
sd ne ducem la scoald, ori undeva stiti, eu nu pot, adica din mine
orator nu-i, da cdnd sunt fata in fata cu o persoanad eu pot sa explic
destul de usor, nici o problemad. Unde sunt mai multi in auditoriu, eu
ma pierd.” (7IA, medic de familie, rural)

De asemenea, unii medici de familie au mentionat ca ei nu sunt suficient de instruiti
si siguri in cunostintele lor sa ofere consiliere privind metodele de contraceptie,
mai ales atunci cand este vorba de prescrierea contraceptivelor orale.

»Cel mai mult ma intrebau pe mine in privinta cu tabletele, adica e
o problema oarecare ca adicd inceputul tratamentului noi am dori
ca ginecologul sa-I inceapd, adica sa fie prima vizita la ginecolog si
ginecologul sd le dea, sd le recomande anume ce contraceptiv,
anume din acestea medicamentoase... Noi ne uitdm dupa indicatii,
contraindicatii, cu ce sta la noi la evidentd, adicd, noi asa, da
totusi... nu stiu cum parcd e o fricd, o teamad. Noi nu dorim ca sd
facem cuiva rau.” (71A, medic de familie, rural)

Astfel, unii medici de familie au mentionat ca atat ei cat si pacientele se jeneaza sa
abordeze subiectul relatiilor sexuale si a metodelor de contraceptie. Acesti medici
de familie declara ca nu stiu cum sa abordeze aceste subiecte. Iar de obicei discuta
doar cu femeile din categoriile social vulnerabile care au copii pe care ii neglijeaza.

»Ele pot sa foloseasca si coitus intrerupt, dar acestea sunt intrebari
de care ele se jeneazd. Eu nu pot sa intreb: ,Da tu cum te culci cu
barbatul cu prezervativ sau altceva faci”? Printre ele sunt cd se
rusineazd si nu prea vor sa spund... nu ating eu subiectul acesta.”
(41A, medic de familie, urban)

Majoritatea medicilor de familie intervievati (7 din 10 medici de familie) au participat
la careva instruiri privind contraceptia in ultimii 3 ani. O buna parte dintre acestia
au mentionat instruirea de 3 zile realizata la Chisinau, dar si instruiri la nivel de
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raion sau online. Cei care nu au participat recent la careva instruiri au invocat
diverse motive, cum ar fi reintoarcerea recenta din concediul de maternitate,
aflarea in concediu anual in perioada instruirii si stigmatizarea specialistilor mai in
varsta, prioritate la instruire li se acorda tinerilor in unele institutii medicale.

»Noi suntem un pic stigmatizati destul de des cu vdrsta, nu prea ne
trimit la instruiri ... Protocolul este, dar stiti cum e, noi avem
protocol standardizat in planificarea familiald. Dar, intre noi vorbind,
nu avem timp sa-| studiem bine. Cand sunt cursuri, e clar ca ai si
protocolul si incepi sa-l studiezi si e altfel.” (61A, medic de familie,
urban)

Medicii de familie intervievati, Tn mare parte, au mentionat ca sunt deschisi spre
instruire privind metodele de contraceptie, mai ales ca permanent sunt anumite
schimbari si ei trebuie sa cunoasca noile tendinte in domeniu. Sunt insa si medici
care au evidentiat ca pentru medicii de familie sunt alte prioritati de instruire
privind gestionarea maladiilor cronice si bolilor acute, iar contraceptia este un
subiect de care se preocupa medicii obstetricieni-ginecologi. Unii medici de familie
au subliniat ca inclusiv in procesul de studii subiectului contraceptiei nu i se acorda
o atentie sporita.

,Probabil ca nu ar strica instruirile. Nu ca simt necesitatea, ca sa
intelegeti nivelul meu de implicare zilnica cu pacientii bolnavi cronici
si acuti este major si la planificarea familiei, dacd sincer, nu
ajungem. Chiar si cdnd am fost la practicd si unde nu am fost, tare,
mare atentie, nu s-a tras... Noi foarte putin am stat la discutii la
capitolul contraceptiei in perioada rezidentiatului, foarte putin.
Chiar in perioada cdnd am avut cursul de obstetrica si ginecologie,
practic au fost nasterile luate in seama... A fost, cred cd, o lectie
online privind contraceptia, unde erau si medici de familie si
ginecologi implicati si dacd ati inteles bine, nu ati inteles tot e bine.”
(51A, medic de familie, rural)

O parte din medicii de familie au subliniat ca instruirile fata in fata sunt mai eficiente
decat cele online, atat din cauza numeroaselor intreruperi care apar in timpul
sesiunilor virtuale, in special din partea pacientilor ce necesita consultatii, cat si din
lipsa interactiunii directe Tntre participanti si formatori.

In concluzie subiectul metodelor de contraceptie este unul putin abordat de medicii
de familie. Una dintre cauze este ca medicii de familie sunt supraincarcati cu
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solutionarea problemelor de sanatate a populatiei. Totodata, consilierea privind
contraceptia este perceputa, de catre ei, ca fiind o sarcina a obstetricienilor-
ginecologi.

~Contraceptivele gratuite se elibereaza doar de catre cabinetul
ginecologic si raspuns la intrebarea privind categoriile care pot
beneficia va dau ei, dar mai mult adresam acolo categorii de familii
social vulnerabile.” (11A, medic de familie, urban)

Si medicii obstetricieni-ginecologi, inclusiv cei din CSPT au mentionat ca
responsabilitatile pe care le au medicii de familie si volumul de lucru mare,
reprezinta o bariera majora in realizarea unui rol activ si eficient in consilierea si
oferirea de contraceptive grupurilor vulnerabile ale populatiei, In functie de
necesitate, pentru prevenirea sarcinilor neplanificate. Desi medicii de familie au
beneficiat/beneficiaza de instruiri in domeniu, sunt protocoale, regulamente in
acest sens, la modul practic foarte putin se lucreaza in acest domeniu. De obicei
interventia medicilor de familie este dupa ce apar anumite situatii mai critice.

»Medicii de familie sunt foarte incdrcati. Chiar dacd ei poseda
aceasta informatie si instrumente de prezentare, ei nu au timp sa
discute despre contraceptie. Pacientii se duc la medicul de familie
care avdnd probleme numeroase, uita de noi (CSPT). Medicii de
familie sunt instruiti de catre noi, dar problema este ca daca el are
40 de pacienti sub usd, clar ca uita de noi.” (11A, obstetrician-ginecolog,
CSPT)

3.3 Reprezentantii Centrelor de Sanatate Prietenoase
Tinerilor (CSPT)

Marea majoritate a respondentilor care au interactionat cu personalul CSPT, fie ca
acestia au fost in institutiile de invatamant, fie ca tinerii au mers in cadrul CSPT, au
ramas multumiti de modul in care acestia ofera informatii, servicii.

~Am fost de vreo cdteva ori la un Centru de sanadtate prietenos
tinerilor. Cunosc ca specialistii de acolo, absolut gratuit oferad consiliere
psihologicd, instruire despre viata sexuald, fiind prezent chiar si un
cabinet ginecologic. in plus, acolo activeazd grupuri de voluntari care
merg in scoli si tin lectii despre protejarea in timpul actului sexual si
importanta acesteia. Mie foarte mult mi-a placut la ei. Cum reiese si
din denumire, s-au dovedit a fi foarte prietenosi.” (M, 21 ani, rural, 1FG)
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»0ferd un mare suport informational, atat brosuri cdt si clipuri video
privind viata sexuald, contraceptie, metode de prevenire a unei
sarcini nedorite sau a unei infectari, drept rezultat al unui contact
sexual neprotejat. In plus, ei au standuri demonstrative, unde explicd
pas cu pas cum se deschide corect, cum se aplica si ce manipuldri
trebuie sa faci cu un prezervativ.” (M, 18 ani, urban, 1FG)

»Sunt clinici prietenoase tinerilor, unde tinerii se pot adresa si vor fi
consultati gratuit de ginecolog sau psiholog. Tot acolo, din cdte stiu,
se oferd contraceptive gratis. In ceea ce priveste pastilele, e nevoie
sd dai niste analize, pentru a se stabili care ti se potrivesc.” (F, 20
ani, urban, 2FG)

Majoritatea tinerilor cunosc despre existenta acestor centre, dar au fost cativa
adolescenti, tineri care au mentionat ca prima data aud de existenta CSPT. Acestia
din urma s-au aratat interesati de activitatea CSPT. Unii tineri au mentionat ca CSPT
din orasul lor este amplasat intr-o zona mai retrasd, cu acces limitat la transportul
public si astfel tinerilor le este dificil sa se deplaseze - ,La noi in oras nu prea sunt
frecventate aceste locuri, deoarece sunt foarte departe, unde nu este transport si nici nu
prea este populatie.” (F, 16 ani, urban, 2FG)

Tinerii din Balti par a avea cea mai mare conexiune cu CSPT ATIS, ei au mentionat
mai multe activitati pe care le desfasoara aceasta institutie. De asemenea, toti
specialistii intervievati din Balti au mentionat cooperarea cu aceasta institutie.
Medicul de familie intervievat a remarcat ca toti tinerii care solicita certificat medical
pentru inmatricularea la o noua institutie de Tnvatamant, li se solicita sa se prezinte
la Centrul ATIS.

De asemenea unii reprezentanti din CSPT, merg in colectivele de femei si le
informeaza ca pot beneficia si ele de serviciile CSPT, inclusiv de contraceptive
distribuite gratuit.

»La noi, in colectiv (la locul de muncad), a venit o datd un medic
ginecolog si ne-a informat ca putem primi contraceptive de la
Centrul medical (CSPT), insd@ cea mai mare incredere am doar in
recomandarile medicului meu ginecolog.” (F, 33 ani, rural, 3FG)

Unii respondenti sunt sceptici fata de calitatea serviciilor de sanatate oferite gratuit,
chiar daca in anturajul lor exista persoane care au avut experiente pozitive Tn
accesarea acestor servicii.
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~Am prietene care des apeleaza dupa consultatie la Neovita si sunt
multumite. Eu insd, nu stiu de ce, nu eram sigurd ca o sa ma ajute,
poate pentru ca e gratuit.” (F, 20 ani, urban, 2FG)

Specialistii din cadrul CSPT au mentionat ca au suficiente resurse pentru a oferi o
metoda de contraceptie pentru oricine se adreseaza la ei. Desi adolescentii si tinerii
reprezinta categoria prioritara pentru ei in vederea oferirii serviciilor inclusiv de
contraceptive gratuite, s-a evidentiat ca nu sunt refuzate si alte categorii care se
adreseazd la ei. In opinia unor specialisti, practic oricine se adreseazd poate fi
incadrat intr-o categorie care sa beneficieze de contraceptie gratuita®.

Medicii de familie, si mai ales ginecologii, apreciaza activitatile desfasurate de CSPT.
Acestia considera ca sunt oferite numeroase activitati de informare si servicii
pentru adolescenti si tineri pana la 24 de ani. Totodata, s-a mentionat ca aceste
servicii ar trebui sa fie mai accesibile si pentru tinerii din mediul rural.

3.4 Alte persoane resursa

= Membrii familiei

Subiectul relatiilor sexuale si a contraceptiei ramane In continuare unul tabu pentru
majoritatea familiilor. Tinerii si tinerele care considera ca parintii lor sunt in varsta,
s-ar simti incomod sa abordeze aceste subiecte cu ei si ar prefera sa discute cu
fratii/surorile mai mari, desi exista perceptia in randul respondentelor de peste 30
de ani ca lucrurile s-au schimbat si acum parintii discuta cu copiii lor. De facto,
tinerii au mentionat ca prefera sa nu discute subiectul contraceptiei cu parintii, fie
ca le este rusine, fie ca nu vad aceasta necesitate, considerand ca mediul online le
ofera informatia de care au nevoie. Foarte putini sunt cei care au mentionat ca pot
avea discutii sincere cu parintii, iar Tn mare parte parintii au fost cei care au initiat
discutiile pe aceste teme. Desi unii tineri si tinere au mentionat ca nu ar vedea o
problema sa discute cu parintii la acest subiect, nu au facut-o pana in prezent.

»Nu vad o problema in a adresa careva intrebari parintilor, deoarece
acestia sunt deschisi spre discutie, libertini si nu-mi pun careva
bariere. Din contra, consider ca parintii se bucura, cand copilul lor
se informeaza, evitdnd astfel aparitia unor probleme grave pe viitor.
Aici nu ma refer doar la sarcini nedorite, dar si la diferite boli ce se
transmit odata cu contatul sexual neprotejat.” (M, 18 ani, urban)

5 Serviciile CSPT/YK in conditii de criza se focuseaza pe populatia tinta a SSPT - adolescenti si tineri de 10-24
ani, dar la fel si pe tinerii aflati in stare de vulnerabilitate pina la 35 ani https://neovita.md/wp-content/
uploads/2023/07/Dispoz-nr.-905-d-din-30.12.22-CSPT-1.pdf
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Mai multe femei au mentionat ca in familia lor nu s-a discutat deloc aceste subiecte
si In continuare sunt teme dificil de abordat. Unele fete nu au fost pregatite,
informate privind ciclul menstrual, dar prevenirea unei sarcini era abordata din
perspectiva: ,vezi ce faci sd nu-mi vii cu burta la gurd”, sau in general nu se discuta.

»~Am incercat sd discut cu mama asa niste teme, incoace deja, fiind
maturd, sub 40. Mi-a spus cd mama ei nici nu a discutat cu ea ce
inseamna ciclu. Chiar nici eu nu am stiut, pana nu s-a intémplat. Ca
uite a venit momentul si uite picurd si mama ce inseamna aceasta?
Nu cd sa-mi mai zicd ce inseamnd prezervativ sau contraceptive,
sau cd uite ca va veni momentul. Asa au fost timpurile.” (F, 46 ani,
rural, 7FG)

Unele femei au mentionat ca din lipsa de educatie sexuala a partenerilor, pentru
ele, debutul vietii sexuale si chiar viata sexuala nu a reprezentat placere, dar mai
mult , 0 datorie a sotiei”, ,trebuie, asa e in familie”, ,sd nu se ducad la altele”. Aceste
situatii au contribuit in timp si la racirea relatiilor dintre parteneri. Astfel, acestea
femei au decis sa discute cu copiii lor deschis si/sau sa-i indrume unde pot apela
dupa suport informational.

imi educ fetele (fiicele) ca sa ia tot ce-i mai bun de la viatd, de la
anii tineretii, s comunice in cuplu si sd@ nu se limiteze in ceea ce
priveste pldcerile intr-un cuplu. Chiar este bine acum, poti accesa de
unde vrei informatia, care iti va fi prezentata detaliat, pas cu pas si
pe intelesul tuturor.” (F, 47 ani, rural, 3FG)

= Prietenii, semenii

Discutiile despre contraceptie se desfasoara intre prieteni intr-un mod natural, si
sunt de obicei legate de contexte, situatii concrete, experiente personale. Se discuta
si despre relatiile cu partenerul/a, despre cum sa-discute si convinga partenerul/
partenera privind utilizarea anumitor metode de protectie impotriva unei sarcini
neplanificate. De asemenea, studiul a constatat ca in multe situatii, respondentii au
mai multa incredere in prieteni/semeni, decat in personalul medical.

Prietenii reprezinta o sursa importanta de informare - ,,eu am inceput sd iau pastile
contraceptive de care folosea prietena mea”, ,mi-a spus prietenul cd dacd ai avut un
incident, este pastila de 72 de ore.” De remarcat ca in acelasi timp acestia pot

dezinforma si perpetua anumite preconceptii si mituri.
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= Cadrele didactice

Mai multi tineri, atat din rural, cat si din urban au mentionat ca au discutat despre
contraceptie si prevenirea sarcini neplanificate si a infectiilor cu transmitere
sexuala, in cadrul orelor de dirigentie si/sau biologie, educatie pentru sanatate/
educatie pentru societate. De mentionat ca tinerii care au discutat cu cineva la
scoala, au avut parte, de obicei, de mai multe lectii in care au abordat acest subiect.
Exista totodata si tinerii care au mentionat ca nu au discutat deloc acest subiect in
cadrul institutiilor de invatamant.

= Reprezentanti ai societatii civile, educatorii de la egal la egal

Pentru anumite categorii de femei, implicarea societatii civile si serviciile prestate
de acestea, sunt foarte importante. Aceasta este cazul femeilor cu statut HIV
pozitiv, care in unele situatii se confrunta cu stigma si discriminare n institutiile
medicale de pe sector, si apelarea la un medic obstetrician-ginecolog recomandat
de ONG, le sporeste deschiderea de a se adresa la specialisti, in cazul in care au
necesitate. De asemenea in cazul unor persoane cu dizabilitati, participarea
acestora in sesiunile, activitatile de informare desfasurate de ONG-uri, pot
reprezenta un pas important in educatia sexuala a acestora.

»Daca sincer, mie mi-e rusine sa aud cuvéntul sex. Am trdit intr-un
orfelinat unde nu se vorbea despre aceasta si noi tangenta cu bdietii
nu aveam. Pentru mine era ceva Wow. Cdnd am aflat, dar eu zic
medicului acela care ne preda noud: ,Nu mai vorbi cd@ mie mi-e
rusine de cuvéntul acesta. Nu pot sd-l aud.” Din cauza ca asa se
spunea ca e rusine sa vorbesti despre aceasta, asa si ne-au influentat
acolo. Si, deja, mie mi-e fricad, stii, cand gata nu mai spuneti. Acum,
il aud mai usor, stii, parca incep sa ma normalizez cu oamenii, dar

péna atunci nu stiam si m-am informat de la ei, de la ,Motivatie”.
(F, 32 ani, urban, 4FG)
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ACCESIBILITATEA METODELOR
DE CONTRACEPTIE

Prezervativul.

In opinia respondentilor sunt metode foarte accesibile cum ar fi prezervativul
pentru barbati, acestea sunt oferite gratuit in institutiile medicale de AMP, CSPT-uri,
ONG-uri, de asemenea pot fi procurate din magazine si farmacii. ins3, nu la fel de
accesibile sunt prezervativele pentru femei.

O buna parte din tinerii intervievati, dar si respondenti din categorii specifice cum
ar fi utilizatori de droguri, femei HIV infectate au mentionat ca au primit gratuit
prezervative din partea ONG-lor, Centrelor de sanatate prietenoase tinerilor sau
grupurilor de voluntari. Consumatorii de droguri au acces la prezervative si seringi
de la distribuitoarele automate cu prezervative plasate in diferite sectoare ale
municipiului Chisindu.

.In fiecare sector sunt automate de la care poti lua gratis
prezervative, seringi. Persoanele dependente se inregistreaza la
centru si obtin cartela gratis.” (F, 23 ani, urban, 8FG)

Desi marea majoritate a respondentilor apreciaza ca sunt distribuite gratuit
prezervativele, totusi cei mai multi au indoieli privind calitatea acestora. Fie ca le-au
incercat si declara ca sunt prea ,firave”, ,se rup usor” sau ca sunt,,mici”. Dar exista si
preconceptia, ca ce este oferit gratuit nu este calitativ si poate fi nesigur. De
asemenea, s-a mentionat ca de obicei sunt oferite gratuit prezervative a unor
producatori necunoscuti, nu sunt ,din cele cunoscute de noi”. Astfel, din cei care au
primit gratuit prezervative, putini au mentionat ca le-au folosit, cei mai multi au
relatat ca le-au aruncat sau le-au dat altor persoane. in randul barbatilor exists si

preconceptia ca prezervativele oferite gratuit ar putea fi sursa unor ITS.
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»Au fost deodatd aruncate, deoarece le-am primit de la niste activisti
care mergeau pe drum. Cumva nu-mi dddeau nici un grad de
siguranta, deoarece eu nu stiam ce-au fdacut ei cu ele, care-i sursa
lor de provenientd, deoarece n-am vdzut niciodatd asa firma
producdtoare care era indicata pe ambalaj... N-am incredere in
prezervativele date gratuit. Cel mai bine le cumpdr eu de la o
farmacie sau de la un supermarket, decat sa ma folosesc de ceva
primit gratuit.” (M, 20 ani, rural, 1FG)

~Am acces la ATIS, astfel incat pot s@ ma duc oricdnd sa iau absolut
gratuit. Totusi, eu nu apelez, deoarece am parca o fricd, chiar daca
mi-au ardtat cd sunt sigure si bune, eu oricum nu ma pot decide sa
le iau. Cel mai bine te duci la farmacie, iei firma ceia si stii ca totul
va fi normal.” (M, 20 ani, urban, 1FG)

»Partenerul meu avea o frica legata de faptul ca prezervativele
oferite gratuit sunt infectate cu SIDA sau alte boli.” (F, 23 ani, urban,
8FG)

Cativa respondenti au incercat sa contracareze mitul ca contraceptivele oferite
gratuit sunt necalitative. Unii au precizat ca reprezentantii societatii civile, centrelor
de sanatate prietenoase tinerilor care au fost in institutiile lor de invatamant, iau
asigurat ca prezervativele distribuite sunt de o calitate buna.

~Referitor la acest subiect pot spune cd atunci cdnd a venit ATIS-ul
la mine la scoald, doamna care prezenta produsele de contraceptie,
a intins foarte tare un prezervativ, demonstrandu-ne ca acestea nu
se pot rupe.” (M, 20 ani, urban, 1FG)

S-a observat ca in general, exista o preconceptie Tn randul persoanelor ca tot ce
este gratuit este de proasta calitate - ,n-am incredere in nimic ce vine gratis”, , ce este
gratis nu o sa-I iau niciodata (cu referire la prezervative). Eu mai bine dau un ban, dar
stiu precis cd iau calitate.”

Pentru persoanele din mediul rural ,gura lumii” este o bariera in achizitionarea
prezervativelor sau solicitarea acestora de la medicul de familie, chiar daca acestea
ar fi disponibile gratuit. Tinerele si unii tineri se simt jenati sa ia prezervative, chiar
daca acestea le sunt distribuite Tn cadrul institutiilor de invatamant.
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»La noi in mare parte achizitioneaza prezervativele de la benzindrii
sau cdnd au posibilitatea le cumpdrd din oras. In sat, la farmacie nu
cred ca tinerii ar apela. Satul e mic, toti se cunosc si din frica de a
nu fi vorbit pe la spate, preferd mai bine sd@ cumpere din oras, unde
fluxul de oameni este foarte mare si probabilitatea de a fi cunoscut
este mica.” (M, 20 ani, rural, 1FG)

»La noi la scoald vine o doamna si ne vorbeste despre mai multe. Ne
intreabd cine doreste prezervative gratis. La noi in raion este o
clinica si de acolo poti lua. E vorba de Centrul de Sanatate Prietenos
Tinerilor. Eu nu am luat niciodatd prezervative gratuite.” (F, 16 ani,
rural, 2FG)

Alte forme de contraceptie.

Accesibilitatea metodelor de contraceptie, care necesita consultarea unui prestator
de servicii de sanatate, sunt percepute ca puternic asociate cu posibilitatile
financiare ale femeie -, dacd ai bani, nu e nici o problema.”

Teoretic multe respondente au afirmat ca admit ca exista posibilitatea de a primi
gratuit sau cu costuri minime contraceptive, daca se adreseaza la medicul de
familie, care la randul lor le va oferi indreptare la medicul obstetrician-ginecolog.
La modul practic, in opinia lor, insa este mai dificil din diverse motive. Tinerele
necasatorite, femeile care nu au un partener stabil, femeile cu statut HIV pozitiv, in
special din mediul rural, declara ca este mult mai bine sa te adresezi la un
obstetrician- ginecolog cunoscut/recomandat sau la o institutie privata, astfel vei
beneficia de o atitudine buna, consultatie adecvata si iti va fi respectata
confidentialitatea.

»Putem merge la medicul de familie si acesta iti oferd o indreptare,
dacd nu ai bani sd mergi la o clinica privatd, unde ramdne totul
anonim si nu trebuie sa-ti scrie in cartela medicald. Mai sunt tinere
timide, care se simt prost cdnd se uitd apoi medicul lung la ele.” (F,
20 ani, rural, 2FG)

Specialistii intervievati au evidentiat faptul ca pentru a propune contraceptive
orale, femeia trebuie sa fie responsabila si sa urmeze cu strictete prescriptiile, ori
multe femei din grupurile vulnerabile nu au aceasta aderenta. Un alt aspect
evidentiat de mai multi specialisti, se refera la faptul ca populatia, in special cea
tanara, este antrenata in procesul de migratie atat interna, cat si externa si astfel
utilizarea unor metode de contraceptie este mai dificila.
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»Persoanelor carora noi le propunem contraceptive, ele sunt cu o
fricd oarecare, ei aud ca in medicamentele acestea se contin
hormonale. Si acum cu internetul (informatia de pe internet) si zic
ca sunt atacuri de cord, se ridicd acolo nu stiu mai ce, tensiunea si
asa mai departe... In primul rdnd ele nu sunt organizate ca sd
primeascd, pentru medicamentele de contraceptie este necesar o
regula anumitd, la aceeasi ord, in anumite 21 de zile cum acolo este
indicat. De multe ori noi le chemam, adica au trecut trei luni de zile
si le chemam, ele au zis cd nu, eu nu le-am baut, am baut o lund
dupa nu stiu mai ce si sotul s-o dus, dupd sotul a venit si asa mai
departe, iatda cum, pur si simplu sunt neorganizati ei, nu-i serioasa
problema aceasta pentru ei.” (7IA, medic de familie, rural)

~La pastile este foarte dificil, nu poti oricui sa prescrii pastile
deoarece nu stii cat de responsabil va fi: nu o sd uite, nu o sa
incurce pastilele, cdt timp o sd le bea, le bea - nu le bea. Social-
vulnerabil - sterilete, dar trebuie sa aiba o viata sexuala stabild, la
nivel de cuplu, cu un singur partener, care sd nu fie infectat de ceva.
Daca are viata sexuald desfranatad, steriletul este un motiv in plus de
a face infectie si alte complicatii.” (4IA, obstetrician-ginecolog)

Majoritatea specialistilor intervievati considera ca serviciile de planificare familiala
sunt accesibile la nivel national, fiind disponibile atat pentru tineri, cat si pentru
adulti. In special, personalul medical a remarcat ci contraceptivele sunt oferite
gratuit pentru cateva categorii de beneficiari, inclusiv adolescenti si persoane
vulnerabile din punct de vedere social. Specialistii din cadrul CSPT par a fi mult
mai informati privind cele 12 categorii de populatie care pot beneficia de
contraceptive distribuite gratuit la nivel de AMP. Mai multi specialisti au evidentiat
faptul ca orice persoand, indiferent de categoria socio-economica, care se
adreseaza la medicul ginecolog, poate beneficia de o metoda de contraceptie
gratuita - ,noi suntem bucurosi dacd a venit un cuplu si ne intreabd, si ddm, cd avem
disponibil”. Provocarea este cd adresabilitatea este una redusa sau contraceptivele
oferite gratuit nu sunt cele dorite (anumita marca de prezervative, anumita marca
de pastile contraceptive etc.).

»Poate beneficia oricine ar solicita, adica dacd ajunge o doamna sa
ceard de la medicul ginecolog o metoda de contraceptie si intuieste;
adica dacd imi puteti propune ceva gratuit si daca este la balanta
medicului ginecolog si ii poate oferi.” (11A, medic de familie, urban)
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Gradul de informare
a grupurilor vulnerabile
privind oferirea gratuita
a contraceptivelor la nivel
de asistenta medicala primara

Marea majoritate a respondentilor nu cunosc ca ar putea beneficia in afara de
prezervativ, de multe alte metode contraceptive, oferite gratuit la nivel de Asistenta
Medicala Primara. De mentionat ca, inclusiv unii medici de familie nu cunosc, care
sunt toate categoriile de persoane care pot beneficia gratuit de contraceptive - de
obicei se face referinta la categoriile socio-vulnerabile (persoane cu venituri mici,
persoane consumatoare de alcool, droguri, etc), familille cu multi copii, femeile
percepute ca avand un comportament riscant (mai multi parteneri, cu maladii
sexual transmisibile, persoane care traiesc cu HIV etc.). in cadrul studiului au fost
identificate cateva exceptii, cand persoanele din grupurile vulnerabile au fost
informate ca pot beneficia de contraceptive gratuite, dintre ele cateva persoane au
acceptat o metoda anumitd de contraceptie. Marea majoritate a celor care au
beneficiat de contraceptie gratuitd, a fost la recomandarea ginecologului.

»Cadnd am fost la ginecolog, a spus ca uite-te in ce conditii trdiesc
altii si mi-a sugerat sa-mi pun spirald, ca copilul este mic, si cine
stie ce va fi dupa. Acum pana la 3 ani spirala este gratis si am pus.”
(F, 42 ani, urban, 5FG)

Iar alte respondente au ales, la recomandarea ginecologului, sa foloseasca n
continuare anti-conceptionalele pe care si le procura singure, declarand ca astfel
sunt maiincrezute in calitatea produselor pe care le folosesc. Persista ideea ca ceea
ce se ofera gratuit este de o calitate inferioara si este destinat cu precadere pentru
persoanele vulnerabile economic.
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»Din considerente ca dupa cele doud nasteri miopia s-a agravat,
medicul de familie m-a informat ca cel putin de doud ori pe an sunt
obligatd sd merg la medicul ginecolog... In plus, medicul m-a
informat cd daca stau la evidentd la planificarea familiei, de acolo
poti sa primesti contraceptive gratuite: prezervative, sterilet sau
pastile, in dependentd de ce au in stoc, sau de ce primesc eu. Cu
pdrere de rdu, ceea ce primesc eu, de facto nu este la cabinetul de
planificare a familiei. Ei mi-au propus alternative, insa@ eu am
refuzat si prefer mai bine sa procur pastilele in care sunt sigura
100%. Eu am discutat cu medicul ginecolog acest subiect, insd
acesta mi-a recomandat ca dacd am posibilitate sa le procur, este
cel mai bine. Eu sunt constienta ca ceea ce este la Centrul medical,
este pentru un contingent care n-are posibilitatea sa le achizitioneze.”
(F, 42 ani, urban, 3FG)
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COLABORAREA _
INTERINSTITUTIONALA

Marea majoritate a specialistilor intervievati au remarcat o colaborarea buna intre
specialistii din domeniul sanatatii.

Insa, unii obstetricieni-ginecologi au evidentiat cd medicii de familie acord& prea
putin timp aspectelor de prevenire a unei sarcini neplanificate si din aceste motive
se intervine Tn urma unor consecinte. De asemenea, s-a precizat ca sunt unii medici
de familie si chiar cativa medici obstetricieni-ginecologi care au anumite stereotipuri
fata de contraceptivele moderne si le insufla si pacientilor Tngrijorari, frici privind
utilizarea acestora.

In opinia medicilor obstetricieni-ginecologi, inclusiv a celor care activeaza in CSPT,
rolul medicilor de familie este unul esential, deoarece acestia isi cunosc bine
pacientii si acestia interactioneazd mai des cu ei, comparativ cu medicii de profil. in
timp ce unii medicii de familie se implica in distributia contraceptivelor catre
grupurile vulnerabile, in functie de necesitatile lor, in special in comunitatile rurale,
altii refuza sa aiba disponibile/pastreze contraceptivele in cabinetele lor, din cauza
preocuparilor legate de confidentialitate, medicii ingrijorandu-se ca beneficiarii ar
putea fi judecati de restul comunitatii, dar si din cauza lipsei conditiilor de pastrare
a contraceptivelor.

Specialistii CSPT au evidentiat faptul ca este foarte importanta colaborarea cu
institutiile de invatdmant, colaborare care se realizeaza in mare parte. insd sunt si
exceptii, atunci cand cadrele didactice si/sau parintii se opun educatiei sexuale a
adolescentilor, considerand ca aceasta ii va determina ulterior sa Tnceapa viata
sexuala precoce. Sunt mai multe studii realizate Tn domeniu care nu confirma
aceasta ipoteza®.

6 https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000368231
https://moldova.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SexEd_Policy_Brief_No_1sm.pdf
https://moldova.unfpa.org/ro/publications/ghidul-tehnic-%C8%99i-programatic-interna%C8%9Bional-
pentru-educa%C8%9Bia-sexual%C4%83-comprehensiv%C4%83
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In opinia specialistilor intervievati, sunt categorii de femei care necesiti o abordare
speciald, cum ar fi pacientele cu probleme de sanatate mintala si/sau somatice,
cele care fac abuz de alcool sau droguri, necesitand implicarea si altor specialisti si
membri ai familiei. In astfel de cazuri, consilierea si oferirea unei metode de
contraceptie, in cazul in care beneficiarii au nevoie de metode de contraceptie, este
adesea dificila si necesita implicarea asistentilor sociali, a reprezentantilor
administratiei publice locale (APL) si a membrilor familiilor, rudelor in scopul
informarii persoanelor din grupurile vulnerabile despre eligibilitatea lor de a
beneficia de contraceptive oferite gratuit la nivel de Asistenta Medicala Primara.

Unii obstetricieni-ginecologi din CSPT au mentionat ca este important sa existe o
conexiune si, pe alocuri, sa se insiste sa fie implicati mai multi actori din comunitate
in informarea grupurilor vulnerabile despre eligibilitatea lor de a beneficia de
contraceptive moderne atunci cadnd au necesitate, ce sunt distribuite gratuit Tn
cadrul institutiilor din cadrul asistentei medicale primare, inclusiv CSPT. Aceasta
conjugare de eforturi urmdreste scopul ca fiecare persoana din grupurile
vulnerabile sa-si cunoasca drepturile pentru a le putea exercita, in functie de
necesitate.

Medicii obstetricieni-ginecologi au precizat ca sunt rezultate Tn cadrul CSPT, unde
exista deschidere si implicare activa din partea specialistilor CSPT prin colaborarea
cu alti actori la nivel de teritorii deservite. Acestia au accentuat ca daca se va astepta
ca beneficiarii sa vina singuri la institutii de AMP, inclusiv la centrele CSPT pentru
servicii de sanatate, inclusiv pentru obtinerea metodelor de contraceptie, mai ales
in cazul categoriilor vulnerabile, atunci nu vor fi rezultate.

»Colabordm cu toti medicii de familie din raion si cu echipa lor, cu
spitalul raional. Avem contracte de colaborare cu institutiile de
invatdmant, cu inspectoratul de politie, cu Novateca din cadrul
bibliotecii, acolo citim lectii. Colaboram cu asistentii sociali din sate,
deoarece ei cunosc persoanele din categoria social vulnerabild.” (6IA,
obstetrician-ginecolog, CSPT)

In unele cazuri, in special in cazul unor confesiuni religioase, sau minoritati etnice,
cum ar fi romii, este necesara colaborarea si cu liderii din comunitati, la fel si
mediatorii comunitari Tn procesul de informare a grupurilor vulnerabile.
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SUGESTII
SI RECOMANDARI ALE
PARTICIPANTILOR LA STUDIU

7.1 Informarea si educatia sexuala

Educatia sexuala este considerata esentiala pentru prevenirea sarcinilor
neplanificate si pentru utilizarea corecta a metodelor de contraceptie. Marea
majoritate a celor intervievati, indiferent de sex, varsta, categorie intervievata, au
evidentiat ca trebuie sa se ofere mai multe informatii in scoli privind contraceptia,
incepand cu clasele a 6-8-a apoi sa se continue pe parcursul ciclului liceal si ulterior
n celelalte nivele de studii (scoala profesionala, colegiu, universitate). Respondentii
au evidentiat ca pentru unii elevi In ciclul gimnazial ar putea fi prea devreme
oferirea acestei informatii, insa pentru altii in ciclul liceal ar putea fi prea tarziu. De
asemenea, respondentii au mentionat ca informatia ar trebui sa fie transmisa de
persoane competente si deschise/fara prejudecati, iar subiectele privind metodele
de contraceptie sa fie comunicate corespunzator varstei.

In opinia participantilor la studiu, desi in ciclul gimnazial unii elevi se pot jena, se
pot amuza in abordarea acestor subiecte, acestea trebuie discutate oricum.
Discutiile din cadrul institutiilor de Tnvatamant privind contraceptia, contribuie
ulterior la o deschidere mai mare din partea partenerilor sa comunice in cuplu la
acest subiect.

»Ar fi bine ca nu doar la gimnazii sd se predea asemenea lectii, dar
sd continue si in treapta liceald, colegii sau scoli profesionale.
Personal, eu am fost informat mai detaliat la colegiu, in cadrul orei
de dirigentie. Mi-a pldacut atmosfera prietenoasa care a fost creata.
Toti colegii erau deschisi, nimeni nu se rusina sa intrebe, in caz ca
avea vreo intrebare. Cred cd daca dirigintele si-ar asuma asa o
responsabilitate, informatia necesard ar ajunge la urechile tinerilor
si nu s-ar intdmpla nimic grav.” (M, 20 ani, urban, 1FG)
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~lotusi, eu pledez pentru faptul ca copiii inca de pe bancile scolii sa
fie informati despre metodele de contraceptie, igiend, comportament
sexual si multe alte lucruri importante. Aceste concluzii au rezultat
dupd ce am ascultat pdrerile doamnelor care au sustinut ca nimeni
nu le-a informat, fapt ce a dus la trairea unei vieti sexuale cu multe
lacune, dezamagiri si regrete.” (F, 42 ani, urban, 3FG)

Opiniile privind cu cine ar trebui sa discute cu elevii despre educatie sexuala si
nemijlocit contraceptie sunt impartite, pe de o parte unii respondenti considera ca
profesorii sunt cei in care elevii au incredere si ei ar trebui sa comunice pe aceste
teme, iar pe de alta parte sunt cei care considera ca persoane pregatite, medici,
educatori de-la-egal-la-egal, voluntari ar fi bine sa comunice la aceste subiecte,
pentru ca nu toate cadrele didactice au deschiderea de a discuta despre sexualitate
si contraceptie.

Unele respondente au mentionat ca n scoald nu toti copiii sunt pregatiti pentru
informatii privind contraceptia si cel mai bine ar trebui sa fie organizate sesiuni de
informare pentru cupluri, in cadrul unor cluburi pentru tinere sau alte spatii
sigure, in care sa fie abordate deschis aceste subiecte si sa fie informati corect.

»Ar fi benefic sa se organizeze niste cluburi pentru femeile tinere
cdsdtorite. Da, noi putem sa educam tinerii inca de pe bancile scolii,
insd ei idee n-au ce inseamna sex si care sunt nuantele. Cred ca
atunci cand te-ai casdtorit si traiesti cu sotul impreund, ar trebui
niste lectii de cuplu... Poate ca in momentul in care tinerii insuratei
depun cererea pentru cdasatorire sa fie informati de un sexolog,
ginecolog despre eventualele intrebdri ce pot apdrea in viata de
cuplu. In acest mod, tinerii ar fi mai deschisi cu societatea si n-ar
recurge la efectuarea unor experimente cu sanatatea lor, folosind
niste metode invechite, arhaice.” (F, 47 ani, rural, 3FG)

Mai multe respondente din cadrul grupurilor vulnerabile, dar si prestatori de
servicii de sanatate au evidentiat faptul ca ar trebui acordata o atentie mai mare
modalitatii online de informare a grupurilor vulnerabile, dat fiind faptul ca
acces la internet au practic toate categoriile de persoane de varsta reproductiva.
Informatia bazata pe dovezi, ar trebui sa fie promovata intens si prezentata intr-un
mod atractiv si pe intelesul tuturor. Totodata unii participanti la studiu au mentionat
ca deja distribuirea pliantelor nu mai este o metoda de informare atat de eficientd,
resursele online fiind mai accesibile Tn randul populatiei.
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»Era pliantelor este spre sfdrsite si cu sigurantd ajung la un numar
foarte mic de persoane, trebuie de informat prin intermediul
retelelor sociale... Eu as face campanii pldtite pe retele de socializare,
din ce vad eu la femeile de vdrsta pana la 40 de ani, toate sunt pe
retele de socializare. Daca ar interesa-o subiectul acesta si dacd a
apdrut de 10 ori, poti sa il cauti, poti sa il salvezi, poti face un
screenshot si cand nimeresti in situatie sa stii unde sa vii.” (4IA,
obstetrician-ginecolog)

»Ar fi bine pe internet de plasat reclama, la televiziune, ca sa ajunga
informatia mai bine la ei. Ziare, pliante deja lumea nu citeste, stau
doar in telefoane.” (1IA, obstetrician-ginecolog, CSPT)

Un altsubiectabordat afost cel a debutului sexual fara a avea cunostinte elementare
despre fiziologia organelor reproductive si despre viata sexuala. Unele femei au
recunoscut ca daca ar avea cunostintele de astazi ar fi avut o alta viata sexuala cu
partenerul/sotul. Pentru unele femei actul sexual in sine a reprezentat un
permanent stres, fricd de a nu ramane Tnsarcinata sau eventual partenerul sa
~reuseascd” ejacularea in afara vaginului.

»Dacd m-as intoarce din nou la 19 ani, cdnd am inceput viata
sexuald, as proceda altfel. Cred ca atunci nu eram informati, traiam
cumva intr-o nestiintd. Practic n-aveam nimic cunostinte. Poate ca
dacd pentru o femeie acest act intrerup este ok, atunci pentru un
barbat pare a fi neimplinit. Cred cd, dacd am fi avut careva cunostinte
despre pastilele contraceptive pe atunci, atractia si viata sexuala
dintre mine si sot ar fi fost alta, poate cd cu mult mai bund. In toti
acesti ani nu primeam nici o placere de la actul sexual, mereu fiind
incordata ca nu cumva sotul sa se relaxeze prea mult si sd ejaculeze.”
(F, 47 ani, rural, 3FG)

Cateva femei au evidentiat faptul ca din lipsa educatiei sexuale a lor si a partenerului,
ele nu au avut orgasm, placere de la actul sexual, le-au perceput mai mult ca o
Ldatorie a sotiei”. Sunt femei cu dizabilitati care au avut de suferit fizic Tn urma
relatiilor sexuale. Pentru acestea relatiile sexuale se asociaza cu durere. Una din
participantele la discutia de grup, aflata intr-un centru rezidential, a avut ruptura
de vagin cu hemoragie puternica in urma unui act sexual.
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~Relatiile sexuale sunt strasnice. El cu penisul lui cdnd ajunge si la
tine ,telca” este inchisa, tot in interior inchis, strasnic te doare.
Doamne ce am strigat, am zis ca toata viata nu am ochi sa te vad.
»Doamne, mai bine o operatie cd nu simti, cd pui ,,narcoz”. La 35 ani
am fdcut prima datad sex, asa am fost virgind. Am zis: ,Doamne, nu
mai bine sa mor”! Dar asa am trdit cu el.” (F, 41 ani, 11FG)

Unor femei in continuare le este dificil sa vorbeasca cu cineva despre relatiile
sexuale si contraceptie, din lipsa de informare si cunostinte limitate, cu precadere
femei fara studii si din familii vulnerabile. Acestea ajung la medic doar pentru
intrerupere de sarcina sau se adreseaza tardiv pentru monitorizarea sarcinii.

»Prima am avut fata cu ,,DTP7”si dupa am douad avorturi fiindcd ma
temeam, ca sd nu nasc tot asa... Eu eram tdndrd, nu stiu, mie imi
era frica sd ii spun mamei ceva si la medici imi era rusine s@ ma
adresez (pentru contraceptie), imi era rusine. Deja ma duceam cénd
eram gravida.” (F, 42 ani, urban, 5FG)

In diferite contexte mai multe respondente au evidentiat faptul c3 la scoal3 sau in
familie s-a discutat cu ele dupa ce au avut loc anumite cazuri: sarcina la o minora,
abuz sexual etc.

»,Cdnd am absolvit clasa a noua, am avut o colegd care ramasese
insdrcinatd din cauzd ca nu stia despre toate aceste lucruri. Daca ar
fi fost informata, cred cd ar fi putut sa evite. Cand s-a aflat, diriginta
noastrd, care era si profesoard de biologie, ne-a adunat pe toate
fetele si ne-a explicat.” (F, 16 ani, rural, 2FG)

Specialistii au confirmat si exemplificat mai multe cazuri cand parintii ,,intarzie” sa
discute cu copiii lor despre protectia Tmpotriva unei sarcini neplanificate,
considerand ca este prea devreme, iar atunci cand apare o sarcina neplanificata,
raman surprinsi.

»Ei nu au vorbit niciodatad cu fetita lor ca are 13 ani, ei au hotdrat
la 18 ani sa vorbeascad, dar fetita lor a ndscut la 13 ani. Ei au aflat
ca fetita este gravidad in 30 de saptamani, le-a spus educatorul de la
tabara. A ndascut, ca la 30 saptamani avort nu se discutd. Aceasta a

7 Paralizie Cerebrala Infantila
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fost 2 ani in urma. Sa mizdm pe educarea pdrintilor, nu trebuie sa
mizdm pe scoalda. Scoala tot nu o face, religia nu o face, dar
impiedica, parintii nu o fac... La 12 ani fetele majoritatea au
menstruatie, dar ele nu sunt informate.” (4A, obstetrician-ginecolog)

O respondenta a mentionat ca pana la varsta de 40 de ani, pana a discutat cu un
obstetrician-ginecolog nu a stiut ca nu este necesar sa se spele in interiorul vaginului,
ea Tsi facea igiena zilnica, inclusiv a vaginului si credea ca acest lucru este unul firesc.

»Pana la 40 de ani n-am stiut ca nu trebuie s@ ma spdl in interior,
deoarece pot sa stric flora vaginald... Credeam cad-i destul de normal
sa te speli asa cu degetul cdt ajungi... Am aflat despre acest lucru
intampldtor, cand am fdacut un control de rutind la un ginecolog din
Chisindu. Plus la asta, eu mai fdceam tampoane din aloe si miere si
le introduceam in interior. in urma controlului, s-a depistat ca am
erozie (eroziune). Deci, acesta este rezultatul igienei incorecte. lata
cd de atunci nu mai practic aceasta metodad.” (F, 45 ani, urban, 3FG)

De asemenea, unele dintre persoanele intervievate si-au exprimat direct interesul
si necesitatea de informare privind urmatoarele subiecte:

Debutul vietii sexuale - tinerii intervievati sunt interesati de subiecte ca
varsta si persoana potrivitd, perioada recomandata de cunoastere a
partenerului Tnainte de a avea relatiile sexuale etc. - ,Cdnd e corect sd
inceapd o tandrd viata sexuald? Dupd cdt timp de relatie?”.

Efectele pilulelor contraceptive - femeile intervievate au nevoie de mai
multa informatie privind eficienta, utilizarea, beneficii, efecte secundare si
riscuri pentru sanatate la utilizarea contraceptivelor orale: ,As vrea sd aflu
mai multe despre pastilele contraceptive si cGt sunt ele de sigure pentru
sdnatate.”; ,,Care sunt riscurile folosirii pastilelor contraceptive?”.

Eficienta si siguranta metodelor de contraceptie - ,Care e metoda de
contraceptie cea mai sigurd?”, ,Care e cea mai sigurd metodd de contraceptie
pentru tinerii care se afld la inceputul vietii sexuale?”.

Cea mai potrivita metoda de contraceptie pentru tineri - ,Care e cea
mai sigurd metodd de contraceptie pentru tinerii care se afld la inceputul vietii
sexuale?”.

Igiena organelor genitale - unele respondente au evidentiat ca subiectul
privind igiena intima este important sa fie discutat mai deschis si mai frecvent,
cu mamele/parintii atunci cand se naste un copil, cat si ulterior in cadrul
vizitelor la medic, in contextul realizarii examinarilor obstetrical-ginecologice.
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Infectii cu transmitere sexuala (ITS) - unele femei din categoriile
vulnerabile din punct economic, dar si persoanele cu dizabilitati mentale
sunt preocupate de subiectul ITS si de metodele de protectie - ,,Cum iti poti
da seama cd are o boald (sexual transmisibild)?”

Menopauza - un subiect care preocupa femeile aflate in premenopauza si
care in opinia unor respondente este putin discutat in societate. Unii
medici, in opinia acestora, nu sunt pregatiti ca sa ofere suport femeilor ca
sa treaca mai usor prin aceasta perioada - ,femeia e [dsatd de una singurd”,
«primul ginecolog la care m-am adresat mi-a spus cd si insomniile si toate
celelalte sunt firesti si prin aceasta trec toate femeile - nu sunt prima si nici
ultima, al doilea insd mi-a explicat ce se intdmpld cu corpul meu, mi-a prescris
medicamente care m-au ajutat” (F, 46 ani, rural, 7FG).

Pe parcursul interviurilor si a discutiilor de grup cu persoanele din grupurile
vulnerabile cat si cu prestatorii de servicii medicale au fost enuntate si alte
propuneri, sugestii in contextul prestarii serviciilor de planificare familiala si in
special oferirea gratuita a contraceptivelor:

Oferirea contraceptivelor dupa modelul medicamentelor compensate
- pentru grupurile vulnerabile acoperite integral, iar pentru persoanele din
alte categorii compensarea sa se faca partial. Acestea sa fie luate din
farmacii in baza retetei medicului si ulterior Compania Nationala de
Asigurari in Medicina sa acopere costurile.

»Cel mai efectiv mod ar fi ca aceste preparate sa fie compensate ca
si celelalte pentru hipertensiune, ca si oricare alt preparat; si sa
beneficieze, eu stiu, sa fie cumva medicul de familie sa aibd
posibilitatea sa le scrie compensate si atunci, orice femeie stiind ca
sunt contraceptivele compensate, ar putea sd vind si sd ceara o
consultatie si singurd sd-si ia din farmacie cat are nevoie si de ce
are nevoie.” (2IA, medic de familie rural)

Asigurarea unei game mai largi de contraceptive orale si asigurarea
continuitatii aprovizionarii cu anumite pastile. Este important ca o data
ce femeia s-a obisnuit cu un tip de pastile, este aderenta la acestea si este
problematic daca ii schimbi preparatul contraceptiv.

»50 fie spectrul mai larg de pastile. Aceste pastile medicul ginecolog
sd le indice, deoarece noi avem niste criterii dupd care ne conducem...
Am avut preparat bun: [contraceptiv oral combinat cu doza de
estrogen 0.03mg], foarte bine tolerat de femei, dar acum nu il avem,
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avem nevoie de [contraceptiv oral combinat cu doza de estrogen de
0.02mg], de ... pentru fetele tinere - a fost, acum nu este.” (2IA,
obstetrician-ginecolog)

Aplicarea in practica a acordurilor, regulamentelor. Unii specialisti au
evidentiat faptul ca prevederile protocoalelor si regulamentele, acordurile
de colaborare existente sunt foarte bune, dar in mare parte acestea raman
doar pe hértie. Daca s-ar implica mai multe institutii, si-ar uni eforturile mai
multi specialisti, atunci si rezultatele vor fi mai bune.

»As vrea sd lucreze aceste acorduri de colaborare cu politia si sa
aduca in centru copiii strdzii, utilizatorii de droguri. Aceasta nu prea
functioneazd. Noi avem acorduri cu toti, cu biroul de probatiune, cu
multe institutii, dar fiecare face munca sa.” (3IA, obstetrician-ginecolog,
CSPT)

Desfasurarea activitatilor de planificare familiala cu caracter preventiv
- mai multi specialisti au evidentiat ca mobilizarea actorilor din comunitate
se face atunci cand apar situatii grave si nu pentru prevenirea acestora.

»Noi ne dorim ca tinerii sa vina inainte de cdsdtorie ca noi sa putem
sd discutdm niste probleme care pot sa apard. De obicei, lucrurile
acestea nu se intdmpld. Nu se intdmpld si noi intentionat nu-i
cdutdm sa-i chemdm. Practic, serviciile de planificare familiald ele
incep a actiona doar atunci cdnd apar probleme, dar pdna atunci nu
sunt solicitate.” (2IA, medic de familie rural)

»Personal am facut o intélnire cu fetitele de clasa 8 dupa ce fusese
o fetita gravida intr-o clasa.” (8IA, medic de familie, urban)

Oferirea suportului din partea altor specialisti (psiholog, asistent
social etc.) care sa ghideze si sa ofere sprijin categoriilor vulnerabile.
Pentru unele femei planificarea unei sarcini nu este o prioritate, fie din
cauza unor vicii, fie a mediului in care locuiesc, cu referire in special la
tinere, dar si la alte categorii cum ar fi victimele violentei, persoanele cu
dizabilitati. Acestea vor utiliza o metoda de contraceptie daca vor avea o
persoana resursa, de incredere care sa le informeze, indrume privind
eligibilitatea grupurilor vulnerabile pentru contraceptive oferite gratuit si
modalitatea de obtinere a acestora.
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DISCUTII
privind miturile despre contraceptie
si utilizarea metodelor ineficiente,
lipsite de dovezi stiintifice
sau chiar daunatoare pentru sanatate

PREZERVATIVELE MASCULINE

Sunt eficiente in prevenirea sarcinii, inclusiv in prevenirea infectiilor cu
transmitere sexuala (ITS), inclusiv HIV. Cand prezervativele masculine sunt
utilizate corect la fiecare contact sexual sunt intregistrate aproximativ 2 sarcini
la 100 de femei avand parteneri care utilizeazd prezervative masculine. in
cadrul utilizarii obisnuite insa, aproximativ 13 sarcini la 100 de femei avand
parteneri care utilizeaza prezervative masculine.

Nu il fac pe barbat steril sau impotent.

Nu scad dorinta sexuala a barbatilor.

Nu cauzeaza Imbolnavirea barbatului prin faptul ca spermatozoizii,,dau napoi”.
Nu se pot pierde in corpul femeii.

Nu cauzeaza imbolnavirea femeii.

Nu au orificii prin care sa poata trece HIV. Nu sunt contaminate cu HIV.

Nu sunt utilizate doar in relatii extramaritale, dar si de catre cuplurile casatorite.
Nu cauzeaza cancer si nu contin substante chimice cancerigene.

Nu se rup sau nu aluneca frecvent in cazul utilizarii corecte in timpul contactelor
sexuale.

Nu se utilizeaza 2-3 prezervative concomitent, pentru o protectie mai buna
Utilizarea a 2-3 prezervative concomitent, ar putea creste riscul de rupere a
acestora.

Nu este o forma de alergie frecvent intalnita, alergia la latex.
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CONTRACEPTIVELE ORALE COMBINATE (COC)

Este o metoda eficienta de contraceptie. Cand nu se fac greseli in utilizarea
pilulelor, mai putin de 1 sarcina la 100 de femei, in timpul primului an de
utilizare a COC. Iar in cadrul utilizarii obisnuite, aproximativ 7 sarcini la 100 de
femei, in timpul primului an de utilizare a COC.

Nu determina acumularea de hormoni in corpul femeii.

A

Nu este necesara ,pauzad” in utilizare, care poate duce la aparitia unei sarcini
nedorite. COC pot fi utilizate Tn siguranta timp de multi ani fara a fi necesara
oprirea lor periodica.

Trebuie luate Tn fiecare zi, indiferent daca femeia are sau nu contact sexual n
acea zi, preferential la aceiasi ora (pentru a ameliora unele efecte secundare si
pentru a ajuta femeile sa-si aminteasca sa ia pilulele consecvent).

Tableta nu se acumuleaza in stomac, ba dimpotriva, ea se dizolva zilnic.

Femeia este protejata de sarcina nedoritd, doar atat timp cat administreaza
pilulele cu regularitate.

Femeile care stopeaza utilizarea COC pot ramane insarcinate la fel de rapid ca
si femeile care stopeaza folosirea metodelor nehormonale.

Nu produc infertilitate femeilor dupa Intreruperea utilizarii.
Nu intrerup evolutia unei sarcini deja existente. Nu produc avort.

Nu produc anomalii congenitale si nu vor dauna dezvoltarii fatului daca femeia
ramane insarcinata in timp ce utilizeaza contraceptive hormonale.

Studiile arata ca, Tn mod obisnuit, COC nu influenteaza greutatea. Cele mai
multe femei nu cresc si nu scad in greutatea datoritda administrarii COC.
Greutatea se modifica in mod firesc datorita schimbarilor ce apar pe parcursul
vietii si datorita inaintarii in varsta. Deoarece modificarile greutatii sunt atat de
frecvente, multe femei cred ca aceste cresteri sau scaderi in greutate sunt
produse de COC. Totusi, studiile arata ca, Tn mod obisnuit, COC nu influenteaza
greutatea.

In general nu modifica dispozitia si comportamentul sexual. Unele femei care
utilizeaza COC relateaza aceste tulburari. Este dificil de apreciat daca asemenea
modificari se datoreaza COC sau altor cauze.

Atat utilizatoarele COC, cat si femeile care nu le utilizeaza, pot avea cancer de
san (glanda mamara). Este posibil ca acesta sa fi fost deja prezente Thainte de
utilizarea COC, dar nu a fost depistat mai devreme la utilizatoare.

Nu existd o varsta minima sau maxima pentru utilizarea COC. Poate fi potrivita
pentru cele mai multe femei, de la debutul menstruatiei (menarha) pana la
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menopauza. Nu exista dovezi stiintifice disponibile care ar demonstra o
legatura cauzala intre utilizarea COC si prevenirea menopauzei precoce.

Nu este necesara examinarea ginecologicd sau alte consultatii Tnainte ca
femeia sa inceapa utilizarea COC. Este de dorit ca nainte de initierea oricarei
metode contraceptive hormonale, fiecarei femei sa i se masoare tensiunea
arteriala.

COC pot fi utilizate si ca pilule pentru contraceptia de urgenta dupa contact
sexual neprotejat sau daca o metoda de contraceptie a dat gres, cat mai curand
posibil, dar nu mai tarziu de 120 de ore (5 zile).

CONTRACEPTIA DE URGENTA

Poate fi folosita de femei de orice varsta, inclusiv de catre adolescente.

Nu previne sau nu afecteaza implantarea unui ovul deja fecundat; nu produce
avort; nu actioneaza asupra evolutiei sarcinii daca femeia este deja insarcinata.

Nu produce anomalii congenitale si nu dduneaza fatului daca sarcina se
instaleaza n timpul utilizarii sau daca femeia este deja gravida.

Nu este periculoasa pentru sanatatea femeii.
Nu promoveaza comportamentul sexual cu risc.
Nu produce infertilitate.

Daca este nevoie, femeia poate utiliza pilulele contraceptive de urgenta (PCU)
de mai multe ori intr-un ciclu menstrual. Daca o femeie recurge in mod repetat
la PCU, trebuie sa ia in considerare o metoda de planificare familiala utilizata in
mod regulat.

PCU cu Levonorgestrel pot fi utilizate in primele 72 ore (3 zile) dupa actul sexual
neprotejat, iar alte metode ale contraceptiei de urgenta, precum COC,
dispozitivul intrauterin si Ulipristal acetatul, pot fi utilizate in primele 120 de ore
(5 zile) dupa contactul sexual neprotejat. Cu cat sunt luate mai repede dupa
contactul sexual neprotejat cu atat sunt mai eficiente In prevenirea sarcinii.

Femeile cu statut HIV care utilizeaza sau nu terapie antiretroviral, pot utiliza in
siguranta contraceptia de urgenta.

Nu este un risc mai mare de survenirea sarcinii ectopice, in caz de esec al
contraceptiei de urgenta.
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CONTRACEPTIVELE INJECTABILE
NUMAI CU PROGESTOGEN (CIP)

Pot opri sangerarea lunara, dar aceasta nu este daunatoare pentru sandtatea
femeii si poate ajuta la prevenirea anemiei. Este similara cu lipsa menstruatiei
din timpul sarcinii. Sdngele nu se acumuleaza in corpul femeii.

Nu Tntrerup evolutia unei sarcini deja existente (nu produc avort).
Nu produc anomalii de dezvoltare la fat.

Nu produc infertilitate. Femeile care opresc utilizarea CIP, asteapta in medie
cam cu 4 luni mai mult pentru a ramane insarcinate, comparativ cu femeile
care au utilizat alte metode.

Femeile care au risc de ITS, inclusiv infectie HIV pot utiliza CIP.

O femeie care alapteaza poate utiliza Tn siguranta CIP, incepand de la 6
saptamani dupa nastere. Ele sunt sigure pentru mama si sugar, si nu afecteaza
producerea laptelui matern.

Femeile care utilizeaza CIP, cresc in greutate in medie 1-2 kg pe an. Crestereain
greutate se poate datora partial cresterii obisnuite in greutate pe masura
inaintarii Tn varsta.

In general, nu modifica dispozitia femeilor sau libidoul.

IMPLANTELE

Nu sunt daunatoare desi cauzeaza lipsa sangerarii vaginale lunare. Este similar
cu lipsa menstruatiei din timpul sarcinii. Sdngele nu se acumuleaza n corpul
femeii.

Nu sunt necesare vizite de urmadrire periodice, de rutina.

Actiunea lor inceteaza dupa ce sunt extrase. Hormonii din implante nu raman
in corpul femeii.

In general nu se recomandé pé&strarea implantelor mai mult timp decat durata
de utilizare eficientd. Implantele ca atare nu sunt periculoase dar, pe masura ce
scade nivelul de hormoni din implante, ele devin tot mai putin eficiente.

Nu intrerup evolutia unei sarcini deja existente.
Nu produc anomalii de dezvoltare la fat.
Nu cresc riscul de sarcina ectopica.

Nu produc infertilitate. Femeile care opresc utilizarea implantelor pot ramane
insarcinate la fel de repede ca si femeile care opresc metode nehormonale.
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Nu cauzeaza cancer.

Pot fi utilizate de catre femeile care aldpteaza, indiferent de cat timp a trecut de
la nastere.

Unele studii au descoperit ca eficienta implantelor la femeile obeze scade usor
dupa >4 ani de utilizare. Ca precautie, femeile care au >80 kg ar trebui sa solicite
inlocuirea lor dupa 4 ani, pentru eficienta mai mare.

DISPOZITIVUL INTRAUTERIN (DIU)

Poate fi utilizat la orice varsta, inclusiv de catre adolescente.
Poate fi utilizat de catre femeile care au nascut si de cele care nu au nascut.
Nu cresc riscul de infectare cu ITS, inclusiv infectia HIV.

Nu este necesar de extras DIU, daca femeia are ITS sau detine risc crescut de
ITS.

Daca o femeie face o noua ITS dupa insertia DIU, ea nu detine neaparat riscul
de a dezvolta boala inflamatorie pelviana. Femeia poate continua utilizarea DIU
in timp ce este tratata pentru ITS.

Nu cresc riscul de avort spontan daca femeia ramane insarcinata dupa
extragerea DIU.

Nu cauzeaza anomalii fetale.
Scade semnificativ riscul de sarcina ectopica.
Nu produce infertilitate.

Nu exista dovezi stiintifice care sa sugereze ca utilizarea DIU poate cauza
aparitia miomului uterin.

Nu cauzeaza cancer. Nu exista dovezi stiintifice care sa demonstreze ca DIU
provoaca cancer. Dimpotriva, unele studii au aratat ca DIU cu Cupru poate avea
chiar un efect protector impotriva anumitor tipuri de cancer, cum ar fi cancerul
endometrial.

Nu migreaza catre inima sau creier.

Nu cauzeaza disconfort sau durere femeii sau barbatului Tn timpul actului
sexual.

Modificarea greutatii este un efect secundar raportat de unele utilizatoare ale
DIU cu Levonorgestrel, unele femei pot observa o usoara crestere in greutate,
dar aceasta este adesea atribuita altor factori, cum ar fi schimbarile stilului de
viata, alimentatiei sau varstei. Poate fi recomandata revizuirea dietei.
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In general, o femeie care nu a nascut poate utiliza DIU, dar ea trebuie si
inteleaga ca este mai probabil ca DIU sa fie expulzat deoarece uterul ei este
mai mic decat uterul unei femei care a nascut.

DIU nu trebuie inserat doar in timpul menstruatiei, dar In orice moment al
ciclului menstrual, daca se stie cu un grad rezonabil de certitudine ca femeia nu
este Tnsdrcinata. Insertia DIU in timpul menstruatiei poate fi convenabila
pentru ca este mai putin probabil femeia sa fie Tnsarcinata si insertia poate fi
mai usoara.

Nu este necesar ca femeia sa faca ,pauza” daca a folosit mai multi ani DIU sau
dupa ce DIU a ajuns la momentul extragerii. Extragerea vechiului DIU, urmata
de insertia imediata a unui nou DIU, presupune un risc de infectie mult mai mic
decat efectuarea a 2 proceduri separate. De asemenea, femeia ar putea ramane

s

insarcinata in ,pauza”, Tnaintea insertiei noului DIU.

Durata utilizarii DIU este intre 3-5 ani iar pentru DIU hormonal si 12 ani pentru
DIU cu Cupru.

De obicei, nu este necesara administrarea de rutina a antibioticelor Thainte de
insertia DIU. Studii recente arata ca riscul aparitiei bolii inflamatorii pelvine
este mic, cu sau fara antibiotice.

Este important a se tine cont de respectarea drepturilor fundamentale umane.
Inserarea unui DIU fara consimtamantul femeii este o incalcare a drepturilor
fundamentale ale omului (dreptul la autonomia corporala si integritate fizica,
dreptul la consimtamant informat, dreptul la viata privata).

STERILIZAREA FEMININA

Nu cauzeaza slabiciune fizica sau durere.

Nu presupune Tndepartarea chirurgicald a uterului si nici nu va determina
aceasta necesitate.

Nu produce dereglari hormonale.

Nu cauzeaza dereglarea caracteristicii menstruatiei (sangerari mai abundente
sau neregulate) si nici alte modificari ale ciclului menstrual.

Nu produce modificarea masei corporale, apetitului sau aspectului fizic.
Nu modifica comportamentul sexual sau libidoul femeii.
Nu creste riscul pentru sarcina ectopica.

Nu trebuie oferita doar femeilor care au un anumit numar de copii, au o
anumita varsta sau sunt casatorite.
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In general femeia care a recurs la sterilizare chirurgicald (metoda permanents,
ireversibild), nu ar trebui sa mai fie vreodata ingrijorata ca ar putea ramane
insarcinata.

VASECTOMIA

Sunt blocate canalele care transporta spermatozoizii produsi Tn testicule;
testiculele nu se indeparteaza.

Nu scade dorinta sexuala.

Nu afecteaza functia sexuala. Erectia are aceiasi intensitate si durata, inclusiv
ejacularea.

Nu provoaca schimbari Tn masa corporald, nu scade masculinitatea sau
capacitatea de a lucra.

Nu cauzeaza vreo maladie n viitor (cancer, maladie cardiovasculara).
Nu previne ITS, inclusiv HIV.

In primele 3 luni dupa procedur, este necesar de utilizat o metoda de
contraceptie, pentru a preveni o sarcind.

In general vasectomia este o metodd permanents (ireversibild). Fertilitatea nu
revine deoarece, in general, vasectomia nu poate fi oprita sau reversibila.
Interventia trebuie considerata ca fiind permanenta. Chirurgia de restabilire
este dificila, costisitoare si, Tn cele mai multe zone, nu este disponibila. Atunci
cand este efectuatd, interventia de reversibilitate adesea nu este urmata de
aparitia sarcinii. Uneori vasectomia esueaza si ca urmare, partenera poate
ramane insarcinata.

Nu trebuie oferita doar barbatilor care au un anumit numar de copii, au o
anumita varsta sau sunt casatoriti.

SPERMICIDELE

Nu reduc secretiile vaginale si nu produc femeilor sangerare in timpul
contactului sexual.

Nu cauzeaza cancer de col uterin sau anomalii congenitale.
Nu protejeaza impotriva ITS, inclusiv HIV.

Toate femeile pot utiliza Tn siguranta spermicide, cu exceptia celor care: au risc
crescut pentru infectia HIV sau sunt infectate cu HIV.
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= Nu modifica dorinta sexuala a barbatilor sau femeilor si nu reduc placerea
sexuala.

= Nu stopeaza menstruatia femeilor.

COITUL INTRERUPT (ACTUL SEXUAL INTRERUPT)

Este una dintre cel mai putin eficiente metode - “mai buna decat nimic”. Eficienta
depinde de abilitatea cuplului de a utiliza coitul intrerupt la fiecare contact sexual.
In cadrul utiliz&rii obisnuite, aproximativ 20 de sarcini la 100 femei avand parteneri
care utilizeaza coitul intrerupt. Atat pentru femeie, cat si pentru barbat, actul sexual
intrerupt poate genera stres si anxietate, din cauza concentrarii pe momentul
retragerii si a fricii de o sarcina neplanificata. Iar o sarcina neplanificata si nedorita
se poate asocia si cu alte riscuri pentru sanatatea femeii. La fel grija privind
momentul ejaculdrii poate afecta placerea actului sexual.

CONSTATARI FINALE

Nici o metoda contraceptiva nu este 100% eficienta in prevenirea sarcinii. Eficienta
fiecarei metode variaza. Cele mai eficiente metode de contraceptie sunt Implantele,
DIU, Sterilizarea Feminina si Vasectomia.

In cazul in care o metod& nu a functionat in trecut, exista alternative care ar putea
fi mai potrivite anume pentru cuplu respectiv. Analizarea diferitelor optiuni prin
consultarea unui medic, poate ajuta cuplul sa gaseasca o solutie care sa le ofere
mai multa incredere.

Efectele secundare pot sa fie sau sa nu fie cauzate de metoda de contraceptie. Nu
sunt semne de boala si de obicei, se atenueaza sau dispar in cursul primelor luni de
utilizare. Totodata efectele secundare afecteaza satisfactia femeii si utilizarea
metodei de contraceptie, de aceia daca clienta raporteaza efecte secundare -
prestatorul de servicii Ti ofera consiliere si asistenta, in functie de necesitate.
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Factorii ce inflenteaza utilizarea metodelor de contraceptie
n rindul grupurilor vulnerabile

Participantii la studiu au mentionat o gama larga de metode de contraceptie,
metodele traditionale precum contactul sexual intrerupt si metoda calendarului
fiind frecvent enuntate. Acestea sunt percepute ca fiind cele mai inofensive pentru
sanatatea femeii, dar in acelasi timp cu un grad mai scazut de eficienta comparativ
cu alte metode contraceptive.

Contactul sexual intrerupt este cea mai cunoscuta si utilizata metoda, dar este
perceputa ca fiind o metoda neeficienta si stresanta pentru cuplu. Prezervativul
este considerat o metoda accesibila si eficienta, care protejeaza inclusiv de infectiile
sexual transmisibile, dar este asociat in mare parte cu relatiile ocazionale, de
asemenea multi barbati afirma ca utilizarea prezervativului reduce placerea
sexuala.

In general, exista reticente fata de utilizarea metodelor de contraceptie bazate
pe hormoni din cauza temerilor legate de efectele adverse asupra sanatatii.
Contraceptivele orale sunt percepute ca prezentand o serie de riscuri majore
pentru sanatatea femeilor tinere, unul dintre ele fiind afectarea fertilitatii. De
asemenea, frecvent acestora li se atribuie cresterea in greutate a femeilor si diverse
probleme de sanatate fizica si psiho-emotionala. Steriletul este perceput ca ceva
testat Tn timp, potrivit pentru femeile care au nascut si doresc o metoda de
contraceptie comoda, de lunga durata, iar ingrijorarea vitala este riscul de aparitie
a cancerului in urma utilizarii acestuia.

Contraceptia de urgenta este cunoscuta de respondenti preponderent din discutii
informale cu prieteni sau colegi, iar termenul corect de administrare ramane neclar
pentru unele femei. Utilizarea frecventa a pastilelor de urgenta este considerata
asociata cu riscuri hormonale, iar majoritatea femeilor considera ca acestea nu ar
trebui folosite mai des de o data la 6 luni.

Mai multi dintre cei intervievati au evidentiat ca cunostintele lor privind
contraceptivele moderne sunt limitate si adesea provin din surse neoficiale,
precum retelele sociale sau anturajul. Aspect ce contribuie semnificativ la cresterea
reticentei si neincrederii in anumite metode, cum ar fi contraceptivele orale.
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Mai multi respondenti au pus la indoiala eficienta utilizarii contraceptivelor
orale si a steriletului in protejarea de o sarcina neplanificata, in contextul in
care cunosc mai multe cazuri cand femeile din anturajul lor au ramas insarcinate
chiar daca utilizau aceste metode. Specialistii intervievati au evidentiat ca in aceste
situatii cauza principala este nerespectarea corecta a modului de administrare/
inserare, astfel se stabileste perceptia ca metodele contraceptive nu sunt complet
sigure.

Studiul a constatat existenta mai multor mituri privind contraceptia si utilizarea
unor practici ineficiente Th scop de prevenire a unei sarcini neplanificate,
transmise adesea din generatie in generatie. Unele femei inca recurg la astfel de
practici precum: spalaturile vaginale, urinarea imediat dupa actul sexual sau
introducerea unor substante straine in vagin, considerate a fi masuri de prevenire
a sarcinii, un aspect pozitiv este ca se atesta o pondere semnificativa a femeilor
care contesta aceste metode.

Avortul este perceput de unele respondente ca o metoda de contraceptie, fiind
considerat o solutie ,de urgenta” atunci cand metodele de contraceptie utilizate au
esuat sau nu au fost utilizate fapt ce denota o lipsa de informare a populatiei privind
diferenta dintre contraceptie si avort. Totodatd, exista femei care resping in
totalitate posibilitatea utilizarii metodelor de contraceptie, in special pe baza
credintelor religioase, considerandu-le o atentare la viata unui posibil copil.
Carentelen educatia sexuala si a accesului la informatii corecte despre contraceptie
contribuie la perpetuarea miturilor si practicilor riscante, accentuand nevoia unor
campanii de informare mai ample si consiliere medicald specializata privind
contraceptia.

Studiul a evidentiat mai multe tendinte in ceea ce priveste deciziile legate de
contraceptie, printre care: decizia de cuplu, decizia individuala a femeii cu
consultarea unui medic ginecolog si influenta unor persoane terte, in special Tn
cazul adolescentilor sau persoanelor cu dizabilitati mintale. Respondentii care
considera ca decizia apartine cuplului subliniaza importanta alegerii comune
pentru o viata sexuala sanatoasa, iar unele femei care afirma ca responsabilitatea
le revine lor, evidentiaza faptul ca majoritatea metodelor de contraceptie si
consecintele unei sarcini neplanificate le vizeaza in primul rand pe ele. in unele
cazuri a fost mentionata presiunea partenerului de a renunta la protectie, iar In
altele, barbatii au fost cei care insistau asupra utilizarii metodelor contraceptive.

Decizia femeii privind contraceptia este esentiald, deoarece aceasta influenteaza
sanadtatea fizica si bunastarea emotionala a acesteia, permitandu-i sa aiba control
asupra propriului corp, safsi planifice viata in functie de nevoile si dorintele personale.
In acelasi timp contraceptia nu este doar responsabilitatea femeii. Implicarea activa
si a barbatilor contribuie la o distributie mai echitabila a responsabilitatilor in cadrul
cuplului si respectiv la combaterea stereotipurilor de gen.
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In viziunea specialistilor intervievati femeile cu probleme de sanitate mintald au
dificultati in gestionarea contraceptiei orale zilnice, caz Tn care metodele
contraceptive cu administrare pe termen lung, cum ar fi dispozitivele intrauterine
(DIU) sau injectiile hormonale, sunt preferate. Implicarea membrilor familiei,
specialistilor este necesara, daca femeia are nevoie de suport pentru a alege si
administra metoda contraceptiva, dar aceasta implicare trebuie sa se faca
intotdeauna cu consimtamantul femeii si cu respectarea drepturilor sale
reproductive.

In ceea ce priveste responsabilitatea prevenirii unei sarcini neplanificate,
perceptiile sunt impartite. O buna parte dintre respondenti considera ca
responsabilitatea le revine ambilor parteneri, avand in vedere ca actul sexual este
o decizie comuna. Pe de alta parte, exista participanti la studiu, in special femei,
care considera ca femeia poarta o responsabilitate mai mare, dat fiind ca viata
personala si profesionald este profund afectatd de o sarcind neplanificata. De
asemenea, unii respondenti sustin ca barbatii ar trebui sa se ocupe de prevenirea
sarcinii, in special in contextul utilizarii metodelor de protectie, precum contactul
sexual intrerupt si prezervativul. Desi femeia poate insista ca barbatul sa utilizeze
prezervativul, responsabilitatea de a-I procura revine de obicei barbatului.

Participantii la studiu utilizeaza diverse metode contraceptive, cel mai frecvent
fiind coitul intrerupt. Frecvent sunt utilizate prezervativele si dispozitivele
intrauterine, iar femeile care au primit o consiliere adecvata si suport din partea
medicilor sunt in general multumite de utilizarea contraceptivelor orale. Multe
femei considera ca, desi metodele precum steriletul si contraceptivele orale sunt
mai eficiente, temerile legate de efectele secundare si disconfortul asociat le
influenteaza alegerea.

Barierele in utilizarea contraceptiei sunt diverse si reflecta aspecte precum efecte
adverse percepute, atitudini privind eficienta acestora, frecventa relatiilor sexuale,
tipul de metoda de protectie, factori socio-economici. Cel maides au fost mentionate
efectele adverse percepute asociate contraceptivelor pe baza de hormoni/
contraceptivelor orale: cresterea in greutate, dereglarile hormonale si infertilitatea.
Utilizarea steriletului de asemenea provoaca ingrijorari legate de: disconfort,
hemoragii si riscul de sarcina neplanificata.

Unele femeiintampina dificultatiin selectarea metodei potrivite de contraceptie,
adesea din cauza ingrijorarilor privind posibilele efecte adverse sau a lipsei de
cunostinte privind metodele disponibile. Lipsa de informatiei accentueaza temerile
si neincrederea in contraceptivele moderne. Aceasta neincredere se amplifica prin
perceptia ca nici o metoda nu ofera protectie garantata, ceea ce perpetueaza
intretinerea relatiilor sexuale fara o metoda de protectie moderna, recurgand, in
mare parte, la actul sexual intrerupt. Relatiile sexuale neregulate, inclusiv din
cauza migratiei partenerilor, limiteaza utilizarea metodelor contraceptive si
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contribuie la utilizarea neconsistenta a prezervativului, desi este recunoscuta ca
o metoda de protectie eficienta in respectivele cazuri.

Accesul la metodele de contraceptie este influentat de constrangerile sociale si
teama de a fi judecat/a, in special in comunitatile rurale, unde stigma poate
impiedica tinerii sa achizitioneze contraceptive sau sa se adreseze la medicul de
familie pentru obtinerea gratuita a acestora. Factorii socio-economici, cum ar fi
costurile ridicate ale contraceptivelor, constituie o bariera suplimentara, in special
pentru barbatii cu venituri mici care fie nu cunosc ca sunt eligibili pentru a beneficia
de contraceptive oferite gratuit de catre medicul de familie, fie nu se adreseaza la
medicul de familie din cauza jenei/disconfortului de a discuta despre contraceptie.
La aceste bariere se adauga si absenta constientizarii riscurilor, unii tineri aflati in
euforie sau unele persoane aflate in stare de ebrietate nu constientizeaza
necesitatea protectiei; perceptii legate de fertilitate/infertilitate, unele femei
cred ca nu vor putea ramane insarcinate si, prin urmare, nu simt nevoia de a se
proteja. De asemenea credintele religioase pot constitui un obstacol semnificativ
in acceptarea utilizarii contraceptiei, dar si interese economice, unele femei/
cupluri aleg sa aiba copii Tn speranta de a beneficia de ajutoare financiare sau alte
beneficii oferite de stat.

Se atesta o implicare redusa a medicilor de familie in informarea si recomandarea
metodelor contraceptive pentru grupurile vulnerabile ale populatiei. Studiul a
constatat ca sunt lacune cu privire la mentionarea categoriilor care pot
beneficia de contraceptive gratuite, iar multi specialisti, fie ca sunt ginecologi
sau medici de familie, se concentreaza predominant pe femeile cu multi copii sau
cele cu comportamente de risc. Aceasta abordare restransa contribuie la o
distributie ineficienta a contraceptivelor beneficiarilor eligibili si drept urmare
stocuri de pastile contraceptive/dispozitive intrauterine care expira, subliniind
necesitatea unei strategii mai eficiente de a asigura accesul echitabil la contraceptie
pentru categoriile vizate de legislatia in vigoare.

Marea majoritate a respondentilor nu considera medicul de familie o resursa
pentru informatii relevante despre contraceptie, preferand sa se adreseze direct
medicilor obstetricieni-ginecologi. Ingrijordrile legate de confidentialitate,
perceptia de lipsa de competenta specializata, genul medicului de familie (barbat)
si relatiile tensionate sau distante contribuie la aceasta situatie. De asemenea,
medicii de familie sunt adesea suprasolicitati si nu dispun de timpul necesar pentru
a aborda subiectul contraceptiei, ceea ce limiteaza accesul la informatii esentiale
pentru persoanele de varsta reproductiva, in special din grupurile vulnerabile cu
privire la contraceptie.

Medicii ginecologi sunt considerati cea mai deincredere sursa pentru alegerea
metodelor de contraceptie. Totodata, unele femei prefera sa se adreseze la
clinicile private pentru servicii medicale de calitate si o atitudine mai empaticg,
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dupa ce au auzit sau au avut experiente neplacute in institutiile publice. De
asemenea anumite categorii de femei care risca sa fie supuse stigmatizarii si
discriminarii (femeile HIV infectate, consumatoarele de droguri etc.) prefera sa se
adreseze la ginecologi recomandati de ONG-uri.

Tinerii participanti la studiu care cunosc serviciile oferite de Centrele de Sanatate
Prietenoase Tinerilor (CSPT), dar si specialistii intervievati au evaluat Tnalt
activitatea acestora. Acestia apreciaza atat informatiile utile, resursele disponibile,
modul Tn care sunt realizate diferite activitati cat si abordarea prietenoasa a
personalului. Totusi, exista si unii tineri care nu cunosc despre existenta acestor
centre, in special cei din zonele cu acces limitat la transport. De asemenea, desi
majoritatea tinerilor sunt cunoscuti cu serviciile oferite de CSPT, unii se arata
sceptici cu privire la calitatea contraceptivelor oferite gratuit din cauza perceptiei
legate de gratuitate ca ceea ce este oferit gratuit este de o calitate joasa. Specialistii
din cadrul CSPT confirma ca dispun de suficiente resurse pentru a oferi metode de
contraceptie tuturor tinerilor care se adreseaza, acoperind si alte categori de femei
care se adreseaza la ei.

Relatiile sexuale si contraceptia continua sa fie subiecte tabu in majoritatea
familiilor, tinerii evita discutiile cu parintii despre aceste teme. Desi unii dintre ei
considera ca parintii lor sunt deschisi, multi prefera sa se adreseze fratilor sau
surorilor mai mari, adultilor din familia extinsd pentru informatii. In randul
respondentelor de peste 30 de ani, exista perceptia ca lucrurile s-au schimbat in
ultimii ani si subiectul relatiilor sexuale este abordat in discutiile dintre copiii si
parinti. Totusi, tinerii intervievati se simt incomod sa discute aceste subiecte cu
parintii lor.

Discutiile despre contraceptie intre prieteni se desfasoara intr-un mod natural,
fiind adesea bazate pe experiente personale. Prietenii devin o sursa importanta de
informatie, Tnsa exista riscul de dezinformare, cum ar fi perpetuarea miturilor.
Tinerii au tendinta de a avea mai multa incredere in prieteni decat In specialisti,
ceea ce poate influenta alegerile lor privind contraceptia.

Multi tineri, inclusiv din mediul rural, au discutat despre contraceptie si prevenirea
infectiilor cu transmitere sexuala (IST) in cadrul orelor de dirigentie, biologie sau
educatie pentru sanatate. Cu toate acestea, exista si tineri care nu au abordat deloc
aceste subiecte la scoala. Discutiile deschise despre contraceptie in institutiile de
invatamant, institutii care promoveaza si ofera o educatie sexuala completa si
corecta, adecvata varsteisi nivelului deintelegere al elevilor pot facilita comunicarea
intre parteneri.

Unele femei au recunoscut ca lipsa educatiei sexuale le-a afectat experientele
sexuale, generand anxietate si o perceptie distorsionata asupra relatiilor intime,
evidentiind astfel necesitatea unor sesiuni de informare si sprijin pentru tineri.
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Educatia sexuala poate oferi tinerilor cunostintele necesare pentru a lua decizii
informate cu privire la viata lor sexuala si relationald, contribuind la cresterea
increderii in sine si la dezvoltarea unor relatii mai sanatoase in cuplu.

Respondentii considera ca educatia sexuala este esentiala pentru prevenirea
sarcinilor neplanificate si subliniazda necesitatea introducerii subiectului
contraceptiei in scoli incepand cu ciclul gimnazial si continuand pe parcursul
liceului, colegiului si universitatii. Este important ca informatiile sa fie transmise
de catre persoane competente, iar resursele online sa fie utilizate mai eficient,
avand Tn vedere accesibilitatea acestora pentru toate categoriile de varsta. De
asemenea este nevoie de o implementare mai eficienta a acordurilor si
regulamentelor existente in domeniul sanatatii reproductive, prin colaborarea
activa intre institutii si specialisti din diferite domenii.

Este necesara asigurarea unei game mai largi de contraceptive orale gratuite
si garantarea unei aprovizionarii constante cu acestea pentru a spori utilizarea
acestei metode si a mentine aderenta femeilor. Specialistii intervievati au sugerat
considerarea oferirii contraceptivelor printr-un sistem de compensare similar
cu cel al medicamentelor compensate, astfel Tncat grupurile vulnerabile sa
beneficieze de acces gratuit, iar alte categorii sa primeasca o compensatie partiala.
Unii specialisti au sugerat ideea posibilitatii eliberarii contraceptivelor in farmacii
pe baza de reteta medicala.

Astfel factorii care influenteaza utilizarea metodelor de contraceptie in randul
grupurilor vulnerabile pot fi grupati in urmatoarele grupuri:

Factorii sistemici

A. Sistemul de sanatate

1. Aprecierea cea mai Tnalta privind consilierea si oferirea serviciilor de
planificare familiala, inclusiv a metodelor de contraceptia a fost oferita
pentru activitatea Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor atat din
partea prestatorilor de servicii cat si din partea grupurilor vulnerabile care
au mentionat ca au beneficiat de serviciile lor.

2. Lacune cu privire la cunoasterea tuturor categoriilor care pot beneficia de
contraceptive gratuite din partea lucratorilor medicali, desi dintre cei
intervievati doar un medic de familie nu a beneficiat de instruire privind
metodele de contraceptie.

3. Cunostintele limitate privind metodele de contraceptie din partea medicilor
de familie si neincrederea lor in abilitatile proprii de consilierea privind
alegerea unei metode de contraceptie, desi au participat la instruire si au
primit materialul metodic de suport.
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10.

11.

12.

13.

Abilitati insuficiente de comunicare eficienta privind consilierea la subiectul
contraceptiei in randul medicilor de familie.

Suprasolicitarea medicilor de familie cu multe responsabilitati face ca
discutiile la subiectul contraceptiei sa fie amanat; inclusiv neincrederea din
partea grupurilor vulnerabile in pastrarea confidentialitatii de catre medicul
de familie.

Lipsa medicilor de familie sau fluctuatia mare a lor, in special in mediul
rural, nu permite stabilirea unei relatii de incredere cu beneficiarii.

Lacune in cunostinte privind estimarea necesitatii de contraceptive pentru
grupurile vulnerabile, gestionarea stocurilor de contraceptive, inclusiv si
lipsa conditiilor pentru pastrarea lor in unele cazuri face ca managementul
lantului de aprovizionare cu contraceptive sa fie perceput ca o sarcina grea
din partea lucratorilor medicali.

Convingerile personale ale medicilor privind anumite metode de
contraceptie, situatiei demografice caracterizata prin scaderea natalitatii.

Convingerile medicilor de familie ca subiectul contraceptiei este sarcina
medicilor obstetricieni-ginecologi.

Lipsa unei abordari bazate pe drepturile omului si consilierea bazata pe
necesitatile persoanelor in special pentru persoanele din anumite grupuri
vulnerabile: persoane cu dizabilitati inclusiv mintale, persoane care traiesc
cu HIV si din grupurile cu risc de infectare HIV, etc.

Concentrarea distribuirii gratuite a contraceptivelor doar prin medicul de
familie. A fost mentionat lipsa contraceptivelor gratuite in cabinetele
medicilor obstetricieni-ginecologi la care mai des se adreseaza beneficiarii
pentru consiliere, in special pentru femeile care se adreseaza pentru avort.

Accesibilitatea metodelor de contraceptie Tn special pentru populatia din
mediul rural: fie din lipsa medicului de familie, fie din cauza relatiei de
neincredere a populatiei in medicul de familie, fie lipsa comunicarii
populatiei cu medicul de familie.

Lipsa contraceptivelor in cabinetele medicilor obstetricieni-ginecologi la
care populatia se adreseaza direct pentru consilierea inclusiv privind
planificarea familiala si alegerea metodei de contraceptie.
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B. Sistemul de educatie

14. Educatia pentru sanatate fiind disciplina optionala, nu pot beneficia de

aceste instruiri toti elevii din tara.

15. Educatia sexuala este predata in cadrul anumitor discipline Tn institutiile de

invatamant selectiv si de personal care nu are tot timpul pregatirea
necesara pentru discuta subiectul dat cu adolescentii.

Factori ce tin de grupurile vulnerabile si comunitate

1.

Cunostintele limitate sau lipsa cunostintelor despre anumite metode de
contraceptie: lipsa increderii in eficienta metodelor contraceptive; lipsa de
informare adecvata; experiente negative anterioare sau in mediul apropiat;
perceptia eronata asupra propriei fertilitati;

Miturile si superstitiile despre diferite metode de contraceptie care circula
Si se perpetueaza de-a lungul timpului intre generatii: ingrijorari privind
efectele secundare Tn urma utilizarii contraceptivelor orale, steriletului;

Factorii sociali si comportamentali: relatii sexuale neregulate, la intervale
mari de timp asociata cu lipsa consilierii pentru alegerea metodei potrivite
de contraceptie; utilizarea neregulata a prezervativului; consumul de
alcool; costurile de procurare a contraceptivelor asociate cu convingerea
ca tot ce este gratuit nu este calitativ; convingeri religioase; interese
economice pentru paturile sdarace (indemnizatia unica la nasterea copilului);

Normele si asteptarile sociale, inclusiv frica de a fi judecati: legat de
procurarea prezervativelor, frica ca medicul de familie nu va asigura
confidentialitatea, In special In comunitatile mici, preconceptii legate de
gen Tn cazul medicului de familie barbat, incomoditatea de a aborda
subiectul contraceptiei cu medicul de familie;

Stigma si discriminarea cu care se confrunta persoanele din anumite
grupuri specifice: persoane cu dizabilitati inclusiv mintale, persoane care
traiesc cu HIV si din grupurile cu risc de infectare HIV;

Lipsa implicarii comunitare sau implicarea scazuta a comunitatii n
activitatile de informare, educare, acceptare si promovare pentru utilizarea
contraceptiei pentru a forma din aceasta o norma sociala.
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Recomandari

Interventii propuse la nivel de sistem

1.

Instruirea lucratorilor medicali prin cursuri de educatie medicala continua la
subiecte precum:

1.1. Consilierea sirecomandarea metodelor de contraceptie, pentru a fortifica
statutul de sursa principala de informare, in special pentru grupurile
vulnerabile, si a pune accent pe intrebarile parvenite in urma experientei
deja existente a acestora;

1.2. Imbunatatirea calitatii consilierii prin formarea abilitatilor de consiliere
eficienta, prin invatarea tehnicilor special elaborate Tn acest scop, inclusiv
cu accent pe servicii in sanatatea sexuala si reproductiva;

1.3. Consilierea calitativa privind metodele de contraceptie, inclusiv pentru
grupuri specifice din populatie bazate pe necesitatile lor: persoane cu
dizabilitati, inclusiv dizabilitati intelectuale, persoane cu statut HIV pozitiv
si din grupurile cu risc sporit de infectare HIV, etc;

1.4. Recomandarea metodelor de contraceptie Tn functie de nevoile
beneficiarilor;

1.5. Identificarea activa (prin colaborare interinstitutionala si vizite in teritoriul
deservit) a grupurilor vulnerabile eligibile pentru oferirea contraceptivelor
gratuite, estimarea necesitatilor de contraceptive, gestionarea stocurilor
de medicamente;

1.6. Principiile etice si drepturile omului si practicarea activitatii de medic prin
prisma respectarii acestora.

Promovarea pe larg si incurajarea utilizarii platformelor de instruire on-line cu
privire la metodele de contraceptie (www.vic.eeirh.org/) care detin informatie
sigura si acreditata.

De fortificat cunostintele medicilor de familie si a echipei acestora cu referire
la contraceptie, prin:

3.1. organizarea periodica a sesiunilor de comunicare cu expertii din domeniul
sanatatii sexuale si reproductive, inclusiv medicii obstetricieni-ginecologi
din cadrul Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor si Cabinetele de
Sanatate a Reproducerii; Tn cadrul acestora se va face schimbul de opinii si
bune practici si raspunsul la intrebarile survenite, astfel incat medicii de
familie sa-si imbunatateasca abilitatile de a oferi informatii corecte si sa
recomande metodele de contraceptie centrate pe nevoile beneficiarului;
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3.2. colaborarea intre medicii obstetricieni-ginecologi si medicii de familie,
prinintermediul unor interventii de mentorat ( vizite In teritoriu a medicilor
ginecologi, comunicarea on-line intre medicii ginecologi si medicii de
familie etc) pentru a asigura cresterea competentelor medicilor de familie
in domeniul planificarii familiale, cu oferirea unui flux continuu de
informatii si recomandari centrate pe nevoile beneficiarului.

4. Diversificarea metodelor de distribuire/eliberare a contraceptivelor:
4.1. prinintermediul medicilor obstetricieni-ginecologi,
4.2. prin farmacii,
4.3. automate de auto-deservire pentru distribuirea prezervativelor,
4.4. lucratori sociali,

4.5. asistentele medicale din scoli, etc.

5. De dezvoltat mecanismul asigurarii disponibilitatii contraceptivelor in cadrul
institutiilor unde se presteaza serviciile de avort In siguranta, ca sa fie posibil
a fi oferite femeilor imediat dupa avort.

6. De extins utilizarea telemedicinii In oferirea de consiliere si oferirea

7. De dezvoltat si introdus sistemul de motivare a medicilor de familie si a
echipelor acestora pentru oferirea serviciilor de PF si distribuire a
contraceptivelor grupurilor vulnerabile, in functie de necesitdtile acestora:
indicatori de calitate, sistem de bonusuri, etc.

8. Deintrodusin programele de educatie a studentilor de la colegii si universitati
(de medicina, pedagogice) a modulului de planificare a familiei si contraceptie.

9. De extins utilizarea resurselor existente de prestare a serviciilor de sanatate,
in special a unitatilor mobile din cadrul retelei CSPT ca sa fie utilizate mai activ
siTn mai multe localitati rurale pentru asigurarea accesului la servicii a tinerilor
care locuiesc in comunitati si nu au acces la servicii de sanatate in localitatea
de trai sau nu le acceseaza din cauza ca se simt jenati sau se tem de
stigmatizare.

Interventii propuse focusate pe populatie si grupurile vulnerabile

10. De extins organizarea sesiunilor de informare, campanii de educatie sexuala
in institutiile publice (scoli, licee, colegii, universitati), axate pe importanta
contraceptiei moderne si pe sursele de incredere, inclusiv prin promovarea
conceptului de la egal la egal.
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11

12.

13.

14.

15.

. Ajustarea programelor scolare la subiectul educatiei sexuale, inclusiv privind

igiena corecta a organelor genitale si contraceptie, ajustarea noului plan de
de studii pentru scoli si curriculei scolare integrate.

Instruirea profesorilor privind predarea educatiei sexuale elevilor corespun-
zator varstei lor.

Utilizarea resurselor Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor (CSPT) pentru
instruirea elevilor din institutiile de Tnvatamant.

Promovarea pe larg si incurajarea utilizarii de catre populatie a platformelor
de informare on-line cu privire la metodele de contraceptie (https://sexplicatii.
md/, YK app etc.), care detin informatie sigura pentru informarea populatiei
inclusiv despre metodele de contraceptie, cu accent pe informarea despre
beneficii, modalitatea de utilizare, riscuri si contactele CSPT (numar de telefon,
locatie etc.).

Realizarea sesiunilor de informare si de constientizare la nivel de comunitati
cu privire la planificarea familiala si contraceptia, Tn cadrul carora sa fie
combatute miturile despre contraceptie, sa fie oferite informatii veridice cu
implicarea tuturor partenerilor interesati (reprezentanti mass-media,
reprezentanti ai sectorului privat, expertilor In domeniul planificarii familiale,
formatorilor de opinie - influenceri, bloggeri, vloggeri, etc.:

15.1. Dedezvoltat programe de educatie parentala pentru aincuraja discutiile
deschise despre metodele de contraceptie in familie, In comunitate si a
combate/reduce transmiterea miturilor/a informatiei eronate;

15.2. Realizarea la nivel de comunitati a sesiunilor de informare structurate
cu grupurile vulnerabile bazate pe informatii veridice si dovedite
stiintific despre metodele de contraceptie cu referirea ulterioara pentru
consiliere si alegerea metodelor de contraceptie la medicul de familie;

15.3. Organizarea campaniilor de informare orientate spre grupurile
vulnerabile privind posibilitatea de a beneficia gratuit de contraceptive
in sistemul de asistenta medicala primara;

15.4. Elaborarea materialelor informative accesibile pentru toate persoanele
(inclusiv persoanele cu dizabilitati) sau de asigurat accesul deschis la
acestea (brosuri, site-uri web oficiale, video-uri) In colaborare cu expertii
in domeniu, pentru a oferi informatii corecte si usor de inteles, pentru
a combate miturile si a raspunde la intrebarile si neclaritatile existente;
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16.

17.

15.5. De organizat o campanie de informare despre eficienta metodelor de
contraceptie oferite gratuit grupurilor vulnerabile si explicarea ca
oferirealor gratuita este asociata cu aceeasi eficienta ca si a preparatelor
comercializate in farmacii si alte retele de distributie.

Formarea parteneriatelor de colaborare interinstitutionale prin elaborarea
unor instructiuni clare de referire si conlucrare intre institutiile medicale,
asistenta sociala, organizatiile societatii civile in vederea prestarii serviciilor
bazate pe necesitatile persoanelor din grupurile vulnerabile, in special cele cu
vulnerabilitate si sociald si economicd, pentru a raspunde necesitatilor
acestora.

Implicarea organizatiile societatii civile care lucreaza cu anumite grupuri
vulnerabile inclusiv in informarea si educarea persoanelor din grupurile
vulnerabile cu privire la metodele de contraceptie, dar si informarea despre
disponibilitatea acestora pentru a fi primite la adresarea la medicul de
familie.
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ANEXA

TABELUL 1. Distributia discutiilor de grup

Categoria N Caracteristici
. respon-
respondentilor dentilor grup
rural (4), urban (5)
Adolescenti si tineri cu 2 tineri Iocuigsc cu
1FG Varsta 16-24 ani 9 partenera, 1 singur si 6 10.08.2024
cu unul sau ambii
parinti.
rural (4), urban (5)
. 1 tanard locuieste cu
2FG Adolescente/fete ¥ . 9 sotul, 2 tinere singure, 1 | 10.08.2024
tinere cu vérsta 16-24 ani tAnGrd cu sora si 5 cu
parintii. '
Varsta: 23-47 ani
3FG | Femei cu risc obstetrical 7 ;ufr::]f:i)e, ?[:ls)gpm(gg t 11.08.2024
restul au cate 2-3 copii.
Varsta: 25-42 ani
rural (4), urban (3)
Femei din grupul de risc 1 femeie necdsatorita
somatic (care suferd de 2 femei insarcinate,
4FG maladii cronice cu risc / avand incd 1, respectiv 11.08.2024
pentru sarcina si nastere) 2 copii
3 femei - 3 copii
1 femei - 4 copii
Femei HIV pozitive si rural (4), urban (4)
5FG | cele din grupurile cu risc 8 majoritatea cu studii 28.08.2024
sporit de infectare cu HIV medii sau profesionale
Doar o respondentd
locuieste in mediul
Supravietuitori ai rural.
N . Toate respondentele au
6FG | situatiilor exceptionale 7 conii. de Ia 1 copil pani 17.08.2024
(refugiati din Ucraina) a 2 c;opii Doarg P
respondente locuiesc
cu sotul la moment.
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7FG

Femei cu dizabilitati,
inclusiv persoane cu
dizabilitati din cadrul
institutiilor rezidentiale

Varsta: 30-47 ani

rural (3), urban (4)

3 persoane locuiesc in
cuplu, 4 cu parintii sau
rude/ prietene

15.08.2024

8FG

Consumatoare de droguri
si alte substante
psihotrope

10

Varsta: 23-49 ani

Toate respondentele
locuiesc in mediul
urban, 2 persoane
locuiesc cu partenerii, 3
inchiriaza locuintd si
trdiesc impreund cu
prietenii/le, restul cu
familia de origine sau
extinsa.

14.08.2024

9FG

Femei cu venituri mici
sau fara venituri

10

Varsta: 19-47 ani

rural (6), urban (4)

2 din respondente cu
studii superioare, restul
cu studii gimnaziale
sau profesionale.

2 respondente fard
partener la moment

1 respondentd are 4 si
alta 5 copii, restul 2-3
copii sau niciunul

18.08.2024

10FG

Barbati cu venituri mici
sau fara venituri

Varsta: 24-49 ani

rural (3), urban (3)

1 persoana
necasatorita,

1 separatad, 3 copii

4 locuiesc cu sotiile si
1-2 copii.

18.08.2024

11FG

Femei cu probleme de
sanatate mintald din
cadrul unui centru de
plasament.

Varsta: 29-46 ani
Majoritatea au locuit de
copile in institutii
rezidentiale, periodic
schimbd institutiile,
inclusiv unele persoane
au locuit in case
protejate.

2 persoane la moment
au parteneri stabili.

1 singura persoana are
1 copil, alte 2 persoane
au avut cel putin o
sarcina.

14.08.2024

11
Total FG 87
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TABELUL 2. Distributia interviurilor aprofundate

A. Grupuri cheie

Categoria respondentilor Nr. interviuri

1 Femei care au efectuat un avort la cerere pe parcursul ultimului an; 3I1A

Victime/supravietuitoare al abuzului sexual, pentru contraceptia de

urgentd UL

Supravietuitoare ale situatiilor exceptionale, de criza umanitara sau
3 urgente de sdnatate publicd, de beneficiar de protectie umanitard in 21A
RM, solicitanti de azil, apatrizi, migranti

Membrii familiei persoanelor cu probleme de sandtate mentala,

4 aflate in evidenta medicului specialist psihiatru, sau a medicului de 21A
familie

5 Tanara 11A

6 Persoand cu dizabilitati mentale 1IA
Total 10 1A

B. Specialisti

Categoria
respondentilor

Nr. interviuri Distributie/ remarci

Mediu: 5 respondenti - rural; 5
respondenti - urban;

1 Medici de familie 10 Regiune: 3 respondenti din regiunea
Sud; 4 respondenti din regiunea Centruy;
3 respondenti din regiunea Nord.

Regiune: 3 respondenti din regiunea
2 Ginecologi 5 Nord; 1 respondent din regiunea Centru;
1 respondent din regiunea Sud.

Regiune: 3 respondenti din regiunea

Ginecologi 5i moase 10 Sud; 4 respondenti din regiunea Centruy;

din CSPT 3 respondenti din regiunea Nord.
) L Regiunea: 1 respondent regiunea Nord,
4 Asistenti sociall 2 1 respondent regiunea Centru
Total 271A
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