Abordarea Strategica a Politicii, Problemelor
Calitatu s1 Accesului, Legate de Serviciile de

Reglare a Fertilitatin in Republica Moldova:
Etapa |1, elaborarea si testarea — pilot al modelului
de ingrijire comprehensiva in avort in Republica
Moldova

Rodica Comendant, conferentiar universitar, director CIDSR

Proiect al Ministerului Sanatatii, Centrului de Sanatate
Reproductiva a RM

Asistenta tehnica si financiara OMS



Abordarea Strategica: Trel Stadil

Etapa | Evaluarea Strategica, condusa in
2005

Etapa |l Dezvoltarea politicilor si
testarea interventiilor , 2007-2009

Etapa lll Extinderea la scara nationala,
2010 -...



Scopul abordari1 strategice in Moldova

Scopul ES - de a identifica interventiile
adecvate si durabile de program pentru a
imbunatati calitatea serviciilor de
contraceptie si avort, a imbunatati accesul
general la servicii si a reduce numarul
sarcinilor nedorite si avorturilor, precum si
de a micsora morbiditatea si mortalitatea

____ cauzata de avort.



Intrebirile strategice 2005

Cum poate fi redus numarul avorturilor?

Cum poate fi ameliorat accesul general la
servicil de calitate?

Cum poate fi imbunatatita calitatea
serviciilor?

Cum de diminuat morbiditatea si mortalitatea
cauzata de avort?



Avortul In RM, situatia in 2005-2009

Numarul total e in usoara crestere in 2008, 15.900
fata de 15.018 in 2005, dar rata 14 la 1000 femei de
virsta fertila e in scadere (14,7 in 2005)

Ordinul MS a permis efectuarea intreruperii de
sarcina in conditii de ambulatoriu pina la 8 saptamini.

In clinicele si cabinetele particulare continua s se
efectueze avorturile fara raportare

In 2008 s-a introdus Tn programul unic acoperirea
contraceptivelor dupa avort.

S-a redus substantial accesul catre avortul in
trimestrul |l (introducerea criteriilor de viabilitate dupa
22 sapt.)



Avortul In RM, situatia in 2005-2009

Conform rezultatelor auditului mortalitatii materne
pentru aa 2006-2008 din 28 de cazuri de mortalitate
materna 4 au fost din cauza avortului criminal, ceia
ce constituie 14%

Toate au avut loc in trimestrul |l de sarcina.

O femeie a fost acuzata la 20 ani de detentie pentru
avort la domiciliu Tn trimestrul Il. Cazul este preluat
actualmente de curtea Europeana a drepturilor
omului



Constatarile — cheie ale Evaluarii Strategice
2005 in Moldova:

e Numarul sarcinilor nedorite e Tn continuare considerabil, avortul
continua sa fie utilizat ca metoda de planificare a familiei.

e Mortalitatea si morbiditatea cauzata de avort ramine o problema
nesolutionata.

e Accesul catre serviciile de calitate este limitat pentru femeile sarace
si adolescente, pentru populatia din sate.

o Calitatea generala a serviciilor e joasa. Se utilizeaza chiuretajul,
anestezia generala. Rareori se ofera consilierea preavort si post
avort in planificarea familiei.

e Nu exista standarde, ghiduri practice si protocoale in avort. Practica
difera de la prestator la prestator.

e Instruirea specialistilor in avortul sigur se efectueaza nesatisfacator.

e Nivelul de cunostinte a populatiei, in special al tineretului in
domeniul avort sigur si planificarea familiei este jos.



ES Tn Moldova, recomandarile - cheie

E necesara ameliorarea activitatii de prevenire a sarcCinilor
nedorite, inclusiv de ridicare a nivelului de cunostinte a
populatiel

E necesara ameliorarea accesului catre serviciile de
calitate pentru paturile socialmente — vulnerabile si
adolescente

Dezvoltarea normelor, Standartelor si protocoalelor

Dezvoltarea curiculei de instruire a specialistilor de toate
nivelurile, inclusiv pentru medicii de familie

Dezvoltarea unui model cost — eficient, de ingrijire
comprehensiva in avort, la nivel de ambalator

Extinderea modelului de ingrijire calitativa, pentru a
satisface necesitatile tuturor femeilor din Moldova



Etapa Il a Abordarii Strategice
Elaborarea si testarea — pilot al modelului de ingrijire
comprehensiva in avort in Republica Moldova
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Scopul - dezvoltarea modelului de ingrijire
comprehensiva in avort (ICA), evaluarea
fisibilitatii, calitafii, costurilor de instruire,
echipare si rezultatele scontate ale modelului
de ingrijire comprehensiva in avort



Etapa |l a Abordarii Strategice
Elaborarea si testarea — pilot al modelului de ingrijire comprehensiva

Tn avort in Republica Moldova
MS al RM, CNSRGM, USFF “N. Testemitanu”, CIDSR s1 OMS

Obiectivele:

Elaborarea ghidului national si protocoalelor in
avortului in siguranta

Revizuirea curiculei de instruire a specialistilor in
avort

Introducerea si evaluarea modelului de ingrijire
calitativa in avort in doua centre -model (Balti si
Chitinau)

Disseminarea rezultatelor proiectului pentru
Implementrea la scara nationala a rezultatelor
positive ale proiectului



Metodologia studiului de evaluare a calitatii
serviciului

Pe baza chestionarelor si listelor de evaluare elaborate,
cu ajutorul specialistilor in sociologie a fost efectuat
studiul calitatii serviciilor de avort in trei etape:

|. Studiul initial al calitatii serviciilor de avort prestate
actualmente in centrele perinatale Chisinau si Ball;

ll. Studiul de mijloc, dupa implementarea modelulu
de ingrijire comprehensiva in centrele model

lll. Studiul final, la sfarsitul celor doi ani de proiect,

care s-a facut pe baza indicatorilor de monitorizare,
si evaluare, introdusi in centrele-model, inclusiv pe
baza chestionarelor anonime a pacientelor



Unele rezultate ale studiului initial



Caracteristicile pacientelor privind
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Informarea beneficiarilor serviciilor de intrerupere a
sarcinii

Doar 45% femei au mentionat ca informatia care a fost receptionata de la medic in
cadrul consilierii a fost clard, totodata mai mult de jumatate dintre pacienti (65%) au
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Atitudini si perceptii vis-a-vis de
accesibilitatea serviciilor de avort
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Aprecieri ale costului achitat pentru

serviclile de avort
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Sansa de alegere a prestatorului de servicii de
intrerupere a sarcinii s1 metodel de avort
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Cadrul confidential al serviciilor
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Tratarea pacientelor cu respect si demnitate
de catre prestatorul de servicu

Pacientele nu au fost tratate cu suficient respect si
demnitate:

la etapele de consiliere pre- si post- avort (65% si
80% respectiv),

pe parcursul efectuarii procedurii de intrerupere a
sarcini (73%)

in perioada post avort (58%).

Majoritatea persoanelor intervievate nu au avut
posibilitate sa adreseze intrebari referitor la

consilierea pre avort (69%), procedura de avort (7%)
si consiliere post avort (63%)



Timpul de asteptare pentru
acordarea serviciului

Nu mai mult de o ora _ 25%

Nu mai mult de 40 minute 7%

Nu mai mult de 20 minute 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 710%




Necesitati in vederea imbunatatiri
conditiilor in clinicele care ofera servicu de

—avort

Incalzirea mai buni a incaperilor 61%
Televizor
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Procedura de avort

Doar in 16.7% cazuri furnizorul de servicii a
asigurat confidentialitatea pacientei

Doar in 27% cazuri este realizata descrierea
procedurii de avort pacientelor.

50% medici, cand merg deja sa efectueze
avortul, In sala de proceduri mai intreaba
inca o data in plus daca femeia a decis
definitiv sa intrerupa sarcina.

Doar 4 din 10 medici respecta pe deplin
protocolul de prevenire a infectiilor



Procedura de avort, perioada post-

avort
L T ) .

corespunzatoare

A fost observata tendinta de utilizare a anesteziei generale, fara a
oferi pacientei posibilitatea de a alege si a-i explica avantajele celei
locale.

Doar in 2 din 5 cazuri medicul a inspectat tesuturile evacuate.

in 23% cazuri de intrerupere a sarcinii a fost observat utilizarea
chiuretajului aditional la vacuumul manual in scop de verificare a
calitatii procedurii efectuate.

Doar in 1/5 din cazuri este cineva care se ocupa de supervizarea
confortului si a starii beneficiarilor in salonul de recuperare.

Doar in 32.4% femei care au suportat un avort au beneficiat de
consiliere post-avort inainte de a parasi clinica.

Doar o treime din femeile care au beneficiat de consiliere post-avort
au avut sentimentul de satisfactie in legatura cu discutia purtata cu
medicul.



Evaluarea sinecostului serviciilor, efectuate de
expertul — economist in SCM Nr 1

Costul avortului efectuat in sectia ginecologie
— 295 lel

Costu
Costu
Costu

avortulul efectuat in SC — 162 lel
anesteziel generale 101 lel
anesteziel locale — 30 lel



Rezultate Proiectulul :

Ghidul national elaborat, revizuit de expertii nationali si ai OMS,
in proces de aprobare de catre MS RM,;

Curricula de instruire in ingrijirea comprehensiva in avort —
revizuita si testata;

Medicii si asistentele medicale instruiti in oferirea serviciilor de
ingrijire comprehensiva in avort;

2 centre-model de ingrijire comprehensiva in avort create in
republica;

Sistem de monitorizare si evaluare in ingrijirea comprehensiva

Tn avort creat, introdus in centrele-model si in proces de
introducere oficiala pentru toata {ara;

Curricula de instruire n avortul sigur pentru medicii de familie
elaborata si testata, 20 de medici de familie instruiti



Ghid de Instruire in avortul In
siguranta. Modulele de instruire

Oferirea consilierii pre- si post-avort;

Stabilirea varstei gestationale;

Managementul durerii

Oferirea serviciilor de vacuum-aspiratie. Examenul tesutului.

Oferirea serviciilor de avort medicamentos cu mifepriston si misoprostol;
Efectuarea consilierii pentru contraceptie;

Conduita si supravegherea post-avort. Conduita complicatiilor avortului

Selectarea si referirea pacientilor cu alte necesitati in sanatatea
sexuala/reproductiva;

Monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor si folosirea rezultatelor
acestora;

Actele regulatorii ale MS referitor la avortul la indicatii medicale si sociale
si mecanismele de functionare ale acestora.

Testarea Modulelor de ingrijire calitativa in avortul in siguranta a fost
petrecuta in septembrie 2008 in timpul seminarului de instruire a
specialistilor din centrele-model




Rezultate obtinute la finele
proiectului:

Sporirea utilizarii avortului prin metoda de vacuum
aspiratie si avortului medicamentos in centrele-
model;

Materiale pentru specialisti si materiale IEC pentru
pacienti elaborate, editate si diseminate;

Rezultatele proiectului — prezentate si diseminate in
cadrul unei conferinte republicane;

Obtinerea datelor pentru implementarea la scara
nationala a interventiilor care au fost demonstrate ca
fiind de succes.



Grupul-tinta al proiectului:
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