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Rezumat

In articol sunt prezentate rezultatele unui studiu prospectiv, realizat pe parcursul anul 2019 prin chestionarea a 300
de lduze, cu scopul aprecierii nivelului de satisfactie privind calitatea asistentei medicale antenatale primare. in majori-
tatea cazurilor, femeile incluse in studiu s-au inregistrat in evidenta medicului de familie la termenul sarcinii pana la 12
saptaimani — 68,1+2,5%, iar in 31,9% - la termene avansate pana la 35 saptamani de gestatie. In rezultatul chestionarii
s-a stabilit cd majoritatea lauzelor chestionate (88,9%) sunt satisfacute de calitatea serviciilor oferite la nivelul asistentei
medicale primare. In cadrul ingrijirilor antenatale au fost inregistrate rezerve substantiale in ce priveste pregatirea psi-
ho-emotionala, sociala si legald a gravidei si membrilor familiei ei, parteneriatul in sarcina si nastere.

Cuvinte-cheie: asistenta medicala antenatald primara, sarcina, satisfactia pacientilor

Summary: Assessment of patient satisfaction regarding the quality of antenatal medical care.

The current prospective study was carried out within the post-partum department of Municipal Hospital no. 1 (mun.
Chisinau) by questioning 300 women who gave birth during the year 2019, with the aim of assessing the level of patient
satisfaction regarding the quality of antenatal health care they have attended during pregnancy. In most cases, women
included in the study were registered at the family doctors’ offices at a gestational age up to 12 weeks - 68.1 £ 2.5% cases,
however in 31.9% of cases women were registered their themselves at the outpatient offices at gestational ages up to 35
weeks. As a result of the survey, it was established that most of the respondents (88.9%) are satisfied with the quality of
services provided at the level of primary health care. Substantial shortcomings were registered in antenatal care regarding
the psycho-emotional, social and legal training of the pregnant woman and her family members, the partnership in preg-
nancy and birth.

Key-words: antenatal care, pregnancy, patient satisfaction

Pe3srome: Onenka y10oBJIeTBOPEHHOCTH NALMEHTOB B KaYecTBe OKA3aHHUSA AHTEHATAJIbHOW MeJUIMHCKON Io-
MOLIH.

JlaHHOE MPOCTIEKTUBHOE MCCIIEIOBAHNE OBLIO MPOBEACHO B MOCIEPOIOBBIX OTAeNeHUAX KnMHu4eckoi ropoackoit
oonbHuUIB No. 1 (MyH. Kumunes), mytem onpoca 300 xeHmmH, poausiux B TeucHue 2019 ropa. Llenbio ucciaeqoBanust
ABJISLIACh OLICHKA YPOBHS YAOBJICTBOPCHHOCTH JKCHIIWH KaA4Y€CTBOM JOPOAOBOTI'O MEAUIIUHCKOI'O O6CJ'Iy)KI/IBaHI/IH, KOTOPOC
OHH TT0JIyYaJid BO BpEMsL 6epeMeHHOCTI/I. B GOHLIHHHCTBC CJIy4acB KCHIIWHDBI, BKIIFOYCHHBIC B UCCJIICAOBAHNUE, BCTAJIM HaA
yueT CeMEHHBIX Bpaueil B CBS3U ¢ OEPEMEHHOCTBIO B TECTAllMOHHOM cpoke a0 12 Henens - 68,142,5% ciyuaes, onHa-
k0 B 31,9% ciiydaeB >KCHIMHBI BCTAJIM HA YUYET B OOJiee MO3IHUX CPOKaxX OCPEMEHHOCTH — 0 35 Helenb recraiuu. B
pe3yabrare onpoca OblJI0 YCTaHOBJICHO, YTO OOJBIIMHCTBO KeHIIMH (88,9%) ObUIM yIOBIETBOPEHBI Kaue€CTBOM YCIIYT,
IpeaoCTaBIICMbIX Ha YPOBHE HepBH‘-IHOfl Me}IHKO-CaHHTapHOﬁ IIOMOIIHU. CyHleCTBeHH])Ie HEAO0CTAaTKu OBIIIN BBISIBIICHBI B
OTHOIIICHUHU TICUX03MOIIMOHAIBLHOM, COIIMAIBHOMN 1 TPABOBOW MOATOTOBKK OCPEMEHHOM KEHIIUHBI U YJICHOB €€ CEMbH B
XO0JI€ IOPOZOBOTO METUIIMHCKOTO 00CTYKMBAaHUS, OKa3bIBAEMOT0 B aMOyJIaTOPHOM CEKTOpE.

KiroueBble ci10Ba: J10po0Basi MEAMIMHCKAS! TOMOIIIb, O0EPEMEHHOCTD, YOBIECTBOPEHHOCTD MAIlHEHTA.

Introducere

In conformitate cu prevederile Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului, asigurarea unui inceput
sanatos de viatd trebuie sa fie o prioritate a statului,
fiind stabilite mecanismele de finantare si asigurare a
serviciilor de asistentd medicald si sociala calitative
pentru mama si copil [1]. Conform Programului unic,
asistenta medicald este finantatd din mijloacele asi-
gurarii obligatorii de asistentd medicala si cuprinde
diferite maladii si stari, prevazute in Clasificarea In-

ternationald a Maladiilor (CIM), revizia a 10-a a Or-
ganizatiei Mondiale a Sanatatii, inclusiv sarcina, nas-
terea, lauzia (000 - 099) [2, 3]. Astfel, pe perioada de
la momentul stabilirii gravidei in evidenta medicului
de familie pana la 42 de zile post-partum, asistenta
medicald este garantatd de catre stat, indiferent de
faptul daca ea este sau nu angajata in cAmpul muncii.

In scopul imbunatitirii sdnatatii si protectiei ma-
ternitdtii, au fost elaborate si aprobate Standardele de
supraveghere a femeilor gravide in conditii de am-
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Model OMS Asistenta
medicala antenatala
de baza, 2002

1 vizitd - 8-12 sdptamani

2 vizitd - 24-26 sdptamani

3 vizita - 32 saptamani

4 vizita - 36-38 saptamani

Readresare la necesitate la 41 sdptamani

Model OMS Asistenta
medicala antenatala,
2016

1 vizitd - pana 12 saptamani

2 vizitd - 20 saptamani
3 vizitd - 26 saptamani
4 vizita - 30 saptamani
5 vizita - 34 saptamani
6 vizita - 36 saptamani
7 vizita - 38 saptamani

8 vizita - 40 saptamani

il

Readresare la necesitate la 41 saptamani

Figura 1. Modele de asistentd medicala antenatala, propuse de OMS.

bulatoriu (Ordinul Ministerului Sanatatii nr 31 din
27.01.16), care propun un spectru larg de examinari
clinice si paraclinice pentru toate femeile gravide [4].
Conform acestor standarde, pe parcursul sarcinii, fe-
meile beneficiazd de 7 vizite antenatale la medicul de
familie (I-a — la luarea la evidenta (pana la 12 sapta-
mani de sarcind), a II-a — la termenul de sarcina de
16-18 saptamani, a Ill-a — la 22-24 saptamani, a [V-a
— la 28-30 sdptdmani, a V-a — la 32-33 sdptamani, a
VI- 35-36 saptaimani, a VII-a — la 38-40 saptdmani)
[4].Conform, listei analizelor de rutina pentru gra-
vida, prevazute in Standardele de supraveghere a
gravidelor in conditii de ambulatoriu include: grupa
de sange si Rh-factor, titrul de anticorpi la gravidele
Rh-negative, hemograma, glucoza in sange (glicemie
simpla si test de toleranta la glucoza), urograma, pro-
teina 1n urind, HBsAg la gravide nevaccinate, RMP,
testarea la markerii HI'V. Datele studiului Multiple In-
dicator Cluster Survey (MICS) din anul 2012, indica
ca in Republica Moldova aproximativ 95% femei au
beneficiat de cel putin 4 vizite antenatale la medicul
de familie si numai cca 1% dintre gravide nu au efec-
tuat nici o vizitd antenatala, mai frecvent fiind femei
din grupurile social-vulnerabile [5].

Totodata, la nivel mondial exista diverse modele
de organizare a asistentei medicale antenatale prima-
re. In conformitate cu Ghidul OMS (2016), ,,Reco-
mandari OMS privind Ingrijirea antenatald pentru o
experientd de sarcind pozitiva” este propus modelul
de prestare a serviciilor de asistenta medicala perina-
tala, care prevede cel putin 8 contacte cu personalul

medical pe parcursul sarcinii. Acest model ar inlocui
modelul anterior recomandat de catre OMS (Asisten-
ta medicala antenatald de baza), propus in anul 2002
(Figura 1) [10].

Avand in vedere faptul, ca infectia cu HIV si ma-
laria fiind cauze indirecte de morbiditate si mortali-
tate maternd, provoacad aproximativ 25% din decese
si complicatii extrem de grave la femeile gravide,
asistenta medicald antenatala oferd o oportunitate
importantd pentru prevenirea si tratamentul bolilor
concomitente, prin furnizarea de ingrijiri medicale
antenatale complexe [6, 7]. In tarile cu venituri mici
si medii, nivelul de asistenta medicald antenatald a
sporit din momentul implementarii in 2002 a mode-
lului OMS de asistenta medicald perinatald, cunoscut
sub denumirea de ,,Asistenta medicala antenatala de
baza”. Acest model reprezinta o abordare focusata pe
monitorizarea sarcinii in cele patru perioade critice
[8, 9]. Cu toate acestea, In 2007-2014, la nivel mon-
dial, doar 64% dintre femeile Insarcinate au vizitat
un lucrator medical de 4 ori, In conformitate cu re-
comanddrile OMS. Acest fapt sugereaza necesitatea
aplicarii eforturilor suplimentare la dezvoltarea, or-
ganizarea asistentei medicale antenatale si asigurarea
calitatii acesteia [10].

Modelul propus de OMS (2016), permite identi-
ficarea femeilor din grupul de risc pentru diferite pa-
tologii si complicatii ale sarcinii si nasterii, precum:
starile hipertensive asociate sarcinii, preeclampsia,
HELLP-sindromul, diabetul zaharat gestational, bac-
teriuria asimptomaticd, grupul de risc pentru hemora-
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giile post-partum, etc.,in scopul micsorarii morbidita-
tii si mortalitatatii materne. De asemenea, s-a dovedit
ca, aplicarea modelului cu un numar mai mare de
contacte antenatale produce si o diminuare semnifi-
cativa, statistic concludenta, a mortalitatii si morbidi-
tatii perinatale [10].

In Federatia Rusi sarcina fiziologica este monito-
rizata in centrele de sandtate pentru femei, prevazute
cel putin 7 vizite la medicul ginecolog, 2 vizite la me-
dicul internist si stomatolog, cate o vizita la medicul
oftalmolog si otorinolaringolog si vizite suplimenta-
re, la necesitate, la medicii specialisti conform pato-
logiilor asociate sarcinii [11]. In majoritatea tarilor
Uniunii Europene, modelul prestarii asistentei medi-
cale perinatale nu diferd considerabil de cel prezent
in Republica Moldova. Totodata, in unele tari, sarci-
na fiziologica este monitorizata de catre moasa si nu
necesitd implicarea medicului specialist (de exemplu,
Marea Britanie) [12].

Conform Hotararii de Guvern Nr. 886 din
06.08.2007 cu privire la aprobarea Politicii Nationale
de Sanatate, gravidele si familiile lor vor beneficia de
servicii de sustinere psihosociald in timpul sarcinii si
nasterii si de un program de pregatire catre nastere
[13]. Pregatirea psiho-emotionald catre nastere a gra-
videlor are loc in perioada antenatald prin participa-
rea viitoarelor mame si membrii familiei acesteia la
sedinte in grupuri, unde se discuta diverse subiecte
legate de perioadele nasterii, analgezia in nastere, n-
grijirea nou-nascutului, profilaxia depresiei post-par-
tum. In total sunt previzute 4 sedinte de pregatire psi-
ho-emotionala catre nastere: I-a sedinta — dupa luarea
la evidenta la medicul de familie, a II-a — 1a 28-30 de
saptamani de sarcind, a [ll-a — la 32-33 de saptamani,
a [V-a—la 35-36 de saptamani,tematica carora cores-
punde termenului de gestatie, fiind stipulata in Ordi-
nul Ministerului Sanatatii nr.31 din 27.01.2016 ,,Cu
privire la aprobarea Standardelor de supraveghere a
gravidelor 1n conditii de ambulatoriu” [1, 4]. Sedinte-
le sunt organizate in institutiile medicale primare si in
sectiile consultative ale Centrelor perinatale.

Scopul studiului

In cadrul acestui studiu ne-am propus evaluarea
nivelului de satisfactie a femeilor aflate in perioada
post-partum privind asistenta medicald antenatald
primara oferitd pe parcursul sarcinii prezente. Pentru
realizarea scopului, au fost trasate urmatoarele obiec-
tive: aprecierea satisfactiei privind calitatea asistentei
medicale antenatale la nivel primar, inclusiv comuni-
carea cu personalul medical de sector, evaluarea utili-
zarii Carnetului Perinatal, pregatirea psiho-emotiona-
1, sociala si legald in cadrul scolii mamei.

Material si metode de cercetare

Studiul prospectiv a fost realizat in cadrul secti-
ilor de lauzie ale IMSP SCM nr. 1 (mun. Chisinau)
prin chestionarea a 300 femei, aflate la evidenta me-
dicului de familie, care au ndscut pe parcursul anul
2019. Drept criterii de includere in cercetare au servit
urmatoarele gestante in perioada post-partum, care
si-au oferit acordul informat verbal care s-au aflat la
evidenta medicului de familie cu sarcina curenta. Pa-
tru femei au fost excluse din studiu, deoarece nu au
fost stabilite la evidenta medicului de familie, respec-
tiv nu au beneficiat de ingrijiri antenatale. Dintre ele,
in 2 cazuri lauzele au mentionat ca nu au dorit sa se
adreseze la medic, aceste femei au abandonat copi-
ii ulterior post-partum; in alte 2 cazuri pacientele au
venit de peste hotare cu termenul avansat de sarcina,
argumentand cd nu au reusit sa se stabileasca la evi-
denta medicului de familie.

Chestionarul a inclus 40 de intrebari privind da-
tele generale despre pacienta, anamneza obstetricala,
patologiile extragenitale, evolutia sarcinii prezente,
gradul de satisfactie privind asistenta medicald an-
tenatala primard. Datele statistice au fost prelucrate
prin intermediul programului SPSS 21.

Rezultate si discutii

Varsta femeilor incluse 1n studiu a variat in li-
mitele 18-47 de ani, majoritatea (59,3+1,7%) avand
varsta cuprinsa intre 21-30 ani. Totodata 33,1+1,6%
din femeile incluse in studiu au avut 31-40 de ani, iar
in 3 cazuri (0,9+0,3%) varsta lauzelor a depasit 40 de
ani (Tabelul 1).

Tabelul 1.
Virsta femeilor incluse in studiu (abs.,%).
Virsta femeilor (ani) | N (abs.) M +m (%)
120 21 7,0£0,9
21-25 73 24,4+1,6
26-30 100 34,442.0
31-35 72 24,3+1,6
36-40 27 9,0+1,0
140 3 0,9+0,3

Din numarul total de femei incluse in prezentul
studiu 33,7+3,1% au fost primigeste, 31,3+2,9% - se-
cundigeste si multigeste — in 35,0+3,4% cazuri.

Analiza rezultatelor obtinute prin prisma patolo-
giei extragenitale a evidentiat cad majoritatea lauzelor
au anamnestic necomplicat (Tabelul 2).

Datele studiului denotd, ca afectiunile extragenita-
le mai frecvent inregistrate tin de sistemele nefro-uri-
nar si hepatic (17,7%), astfel, ne-am propus sd ana-
lizdm acest grup de femei prin prisma numarului de
vizite antenatale la nivelul asistentei medicale primare.
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Figura 2. Termenul stabilirii in evidenta medicului de familie vs.termenul sarcinii
la care a fost elibera Carnetului Perinatal (abs.).

Dintre ele, un numar mic — 35,2% (19 femei) au efec-
tuat mai putin de 7 vizite la medicul de familie, cele 7
vizite prevazute de Programul Unic au fost inregistrate
la 64,8% (34 f) femei din grupa cercetatd, dintre care
24 de femei au efectuat 8 si mai multe vizite antenatale
la nivelul asistentei medicale primare. De exemplu, in
studiu au fost incluse 11 (3,7+1,1%) lauze diagnostica-
te cu colestaza intrahepaticad de sarcina, care au necesi-
tat monitoring minutios din partea medicului de fami-
lie si altor specialisti de profil, tindnd cont de riscurile
materno-fetale crescute si au efectuat cel putin 8 vizite
antenatalele la medicul de familie in 72,8% cazuri si
vizite suplimentare la alti specialisti: ginecolog, hepa-
tolog, medic internist [14].

Tabelul 2.
Patologia extragenitala la femeile incluse in studiu
(abs., %)

e | x| Mmoo
1 | Cardiovascular 6 2,0+0,3
2 | Nefro-urinar 33 11,0+1,8
3 | Gastro-inestinal 13 4,3+1,2
4 | Hepatic 20 6,7+£2.0
5 | SNC 5 1,7+0,7
6 | Endocrin 14 4,7+1,1
7 | Respirator 4 1,3+0,7
8 | Traumatisme 3 1,0+£0,6

In majoritatea cazurilor, femeile incluse in studiu
s-au stabilit la evidenta medicului de familie la terme-
nul sarcinii pana la 12 saptamani — 68,1+£2,5%, la 12-
21 saptamani de gestatie — 28,4+1,7%, in 3,5+0,9%
cazuri femeile s-au adresat la medicul de familie la
termenul sarcinii mai mare de 21 saptimani. in con-
formitate cu standardele de ingrijire antenatald car-
netul medical perinatal, trebuie sa fie eliberat fiecarei
gravide la prima vizita, odata cu stabilirea la evidenta
medicului de familie. Carnetul medical perinatal con-
tine informatie succinta despre starea gravidei la mo-
mentul vizitei, rezultatele investigatiilor paraclinice,
datele gravidogramei si ghideaza medicul de familie
dar si alti specialisti cu care contacteaza femeia pe
parcursul sarcinii, in evaluarea starii gravidei si a fa-
tului. In studiul actual, la intrebarea despre termenii
de sarcind la care s-au stabilit la evidenta medicului
de familie si la ce termen gestatie le-a fost eliberat
Carnetul Perinatal (Figura 2), majoritatea femeilor au
relatat, ca s-au stabilit la evidenta medicului de fa-
milie pana la termenul de 12 sdptamani de gestatie
- 259 femei, dar numai 139 gravide au primit Car-
netul Medical Perinatal. Din raspunsurile unor lauze,
carnetul medical perinatal a fost eliberat cu Intarziere,
sau nu a fost completat la fiecare vizitd, de acest mo-
tiv 24 femei din studiu, au primit carnetul perinatal
completat la sfarsitul trimestrului III, la termenul 36-
41 saptamani. Conform recomandarilor OMS fiecare
gravida trebuie sa detina actele medicale proprii, cea
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Numarul de femei
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1 — «totalmente nesatisfacuta»
10 — «totalmente satisfacuta»
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Figura 3. Gradul de satisfactie a femeilor incluse in studiu privind asistenta medicald primara
(abs.1 —reprezinta «totalmente nesatisfacutay, iar 10 — «totalmente satisfacutar.).

ce contribuie la Tmbunatatirea calitatii asistentei me-
dicale antenatale si la formarea experientei pozitive
de sarcina [ 10]. Totodata unele l1duze au mentionat, ca
carnetul perinatal s-a pastrat preponderent in oficiul
medicului de familie pe parcursul sarcinii si paciente-
le nu au avut acces la el.

In acelasi timp 10,4+1,1% din femei au mentionat
faptul, ca au Intdmpinat dificultati in timpul stabilirii

la evidenta medicului de familie, dintre care 53,6 %
au fost reprogramate pentru cateva saptdmani mai tar-
ziu pe motiv ca termenul sarcinii era prea mic, 23,8%
au fost rugate sa prezinte acte/documente suplimen-
tare (certificate de nastere, acte care confirma viza de
resedinta, etc.), 10,7% femei au acuzat lipsa timpu-
lui liber in orarul medicului si imposibilitatea de a se
programa, iar 11,9% au mentionat alte cauze care au
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E 60 1 —o—Medicul de familie
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g 20 =fi—Medicul ginecolog
z Asistenta medicala
20 - |
_/‘/ e
o At T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 — «totalmente nesatisfacuta»
10 — «totalmente satisfacuta»

Figura 4. Aprecierea satisfactiei femeilor privind asistenta medicald primara acordata de catre medicul de familie, medicul
ginecolog si asistenta medicald/moasa (abs.1 — reprezintd «totalmente nesatisfacuta», iar 10 — «totalmente satisfacutay.).
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facut dificila inregistrarea in evidenta medicului de
familie. Cele 7 vizite la medicul de familie pe parcur-
sul sarcinii fiziologice, prevazute de Programul Unic,
au fost efectuate numai de 28,8+2,9% dintre gravi-
dele intervievate. Majoritatea femeilor au efectuat 6
vizite antenatale la medicul de familie — 141 (47,2%)
cazuri. Posibil aceste date pot fi explicate prin faptul
ca nasterea a survenit Tnainte de vizita a VII-a, pro-
gramata de obicei la 38-40 saptamani de gestatie. De
asemenea, 37 (12,5%) gravide s-au stabilit la eviden-
ta medicului de familie mai tarziu de 12 saptamani,
astfel, din start au omis cateva vizite programate. Me-
rita atentie faptul ca 5 (1,7%) femei s-au stabilit la
evidenta medicului de familie la un termen avansat de
sarcind (32-35 saptamani), din motiv ca nu s-au aflat
in tara. Ele au beneficiat de cca 3 vizite antenatale.
Totodatd, unele femei au apelat suplimentar la
consultul medicului de familie: de 8 (6,4+1,4%), 9
(5,1+1,2%) si 10 (4,7+1,2%) ori pe parcursul sarcinii,
fie au fost invitate in oficiul medicului de familie, fiind
atribuite unui grup de risc, care presupune monitoriza-
rea mai frecventa a patologii asociate graviditatii.
Pentru aprecierea gradului de satisfactie al feme-
ilor privind asistenta medicald antenatala prestata fe-
meilor la nivel de sector primar, le-am propus lauze-
lor sa aprecieze pe o scald de la 1 la 10 satisfactia lor,
unde 1 — reprezinta ,,totalmente nesatisfacuta”, iar 10
— totalmente satisfacutd”. Analizand datele, am con-
statat cd majoritatea femeilor apreciaza inalt calitatea
asistentei medicale primare. Astfel, satisfactia a fost
apreciata cu 8 puncte si mai mult de catre 70,2% din
femei. In acelasi timp, satisfactia a fost apreciati cu
note de la 1 1a 5 doar in 11,1£1,9% cazuri (Figura 3).
Totodata, am solicitat femeilor incluse in studiu,
sd acorde o nota de la 1 la 10 gradului de satisfactie
pentru serviciile oferite de medicul de familie, me-
dicul ginecolog din sector, asistenta medicald/moa-
sd, datele obtinute fiind prezentate in Figura 4. De
mentionat faptul, ca 8 paciente nu au vizitat medicul
ginecolog la sectorul primar, din cauza lipsei speci-
alistului sau din cauza lipsei unei comunicarii efici-
ente cu medicul, ce a cauzat necesitatea de a apela la
un consult particular al ginecologului. Alte 22 femei
nu au putut aprecia atitudinea asistentei medicale sau
moasei din motiv cd nu in toate sectoarele medicul
de familie activeaza Impreuna cu asistenta medicala.
In urma analizei interviurilor semistructurate au
fost determinate situatiile in care femeile nu au fost
satisfacute de calitatea asistentei medicale acordate
de catre medicul de familie, medicul obstetrician-gi-
necolog din sectorul primar si asistenta medicala/
moasd. Majoritatea pacientelor au mentionat ca sunt
nesatisfacute de durata insuficientd a consultatiei,
care este prevazutd pentru un pacient in orarul me-

dicului de familie, fapt care a afectat calitatea actu-
lui medical. Unele femei au mentionat, cd medicul
,hici nu ridicd ochii la gravida”, din cauza, ca ,,nu-
mai completeaza documentatia medicala”, practic
neavand posibilitatea de a conversa, de a raspunde la
intrebari. Pentru gravide este important sa se discu-
te cu ele despre ingrijorarile, fricile lor, despre unele
modificari, ce survin odata cu sarcind, despre semnele
de pericol, etc. Aproximativ 20% din femei chestio-
nate au mentionat o atitudine mai putin prietenoasa
din partea personalului medical, pe alocuri chiar fiind
nepoliticoasa. In acelasi timp cca 15% cazuri femeile
considera ca medicul de familie nu este suficient de
competent in problemele ce tin de sarcina.

La intrebarea, ,,Ati ales sa mergeti la un medic
ginecolog-obstetrician in afara de CMF pentru o con-
sultatie suplimentara in timpul sarcinii”? — 35,5+2,7%
dintre femeile intervievate au raspuns ca au apelat la
consult suplimentar a medicului obstetrician-gineco-
log intr-o maternitate de stat, 9,0+£1,7% de femei — ca
au beneficiat de asistentd intr-o maternitate privata si
10,4+1,7% - au fost consultate de catre medicii obs-
tetricieni-ginecologi in mai multe institutii de profil.
In acelasi timp, 45,1+2,9% din femei au vizitat numai
medicul obstetrician-ginecolog de la sectorul primar.

De asemenea, ne-am propus sa aflam parerea fe-
meilor despre calitatea consultatiilor acordate de ca-
tre personalul medical la nivelul sectorului primar. in
acest scop, au fost chestionate lduzele cu privire la fap-
tul daca au primit raspunsuri la toate intrebarile lor pe
parcursul ingrijirilor antenatale. Majoritatea femeilor,
si anume 83,2%, 84,8% si 87,5% corespunzitor, au
raspuns ca atat medicul de familie, asistenta medicala,
cat si medicul ginecolog au fost receptivi la toate in-
grijorarile si preocuparile gravidelor. Pe de alta parte,
un numar mic de lauze, au mentionat ca in 16% cazuri
medicul de familie nu a raspuns suficient la intrebari
din lipsa de sau a unei comunicari eficiente (Figura 5).

La intrebarea ,,Vi s-a explicat de ce este necesara
fiecare analiza prelevata?” - 73,742,6% din femei au
raspuns ca au primit informatie in volum deplin des-
pre investigatiile pe care urmau sa le faca. Insa, din
numarul pacientelor care nu au beneficiat de infor-
matii cu privire la scopul investigatiilor, 34 (43,5%)
considera cd nu au avut o comunicare eficientd cu me-
dicul de familie, alte 26 (33,3%) femei au raspuns ca
medicul nu are timp suficient in programul sau, iar 18
femei (23,2%) nu au prezentat interes pentru investi-
gatiile prevazute de programul Unic.

Conform datelor statistice (2015), in Republica
Moldova aproximativ 99,0% din numarul de gravi-
de, aflate la evidenta medicului de familie cu sarci-
na curentd, sunt testate la HIV. Pe parcursul anului
2015, au fost investigate 50317 femei gravide, testate
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Figura 5. Receptivitatea personalului medical din sectorul primar la ingrijorarile gravidelor incluse 1n studiu (%).

la HIV 1in laborator- dintre care 92 de femei au fost
depistate HIV pozitive [15]. Tinand cont de faptul ca
fiecare gravida trebuie investigatd la HIV, conform
recomandarilor OMS [10], lauzele au fost chestio-
nate dacd au fost consultate cu privire la necesitatea
efectuarii testului dat. Prin urmare, 93,9+1,5% au be-
neficiat de consultul pre- si post-test la HIV de catre
medicul de familie. Majoritatea femeilor (288 cazuri,
97,0+1,0%) au fost informate despre rezultatul tes-
tarii HIV personal, la vizita ulterioard, insa in pofida
faptului, ca gravida trebuie sa fie informata despre re-
zultatul testarii HIV personal, o pacienta (0,3+0,3%)
a primit raspunsul la telefon, 8 persoane (2,7+0,9%)
nu au fost informate despre rezultatul testarii.

Testul de toleranta la glucoza este inclus in lista
analizelor la nivel de asistenta medicala primara si este
efectuat la gravidelor in prezenta indicatiilor medicale
la termenul de 24-28 saptdmani, fiind recomandat si de
citre OMS [10]. In studiul nostru doar 120 (40,1+2,9%)
femei au efectuat testul de tolerantd la glucoza, iar
1,0+£0,6% femei au refuzat testarea. Conform Standar-
delor de supraveghere a gravidelor in conditii de am-
bulatoriu, tensiunea arteriala a gravidei trebuie s fie
masuratd la ambele mani la fiecare vizita antenatala.
Totodata, indltimea fundului uterin trebuie apreciat la
fiecare vizita incepand cu termenul de 24 saptdmani de
gestatie. Rezultatele studiului denota ca tensiunea arte-
riald a fost masurata la fiecare adresare la medicul de fa-
milie 1n 95,3+1,2% cazuri, iar indltimea fundului uterin
a fost apreciata la fiecare vizita (incepand cu saptamana
24 de gestatie) in 96,0+1,2% cazuri.

Consilierea cu privire la semnele de pericol in
sarcind este extrem de importantd, fiind un instrument
foarte eficient in profilaxia complicatiilor graviditatii.
In urma analizei datelor si a interviurilor semistruc-
turate am constat cd un numar destul de mare din
femeile chestionate (17,7£2,1%) nu au beneficiat de
consultul medicului cu privire la semnele de pericol
in sarcina.

Pregatirea psiho-emotionald, sociald si legala a gra-
videi si membrilor familiei ei catre sarcina si nastere este
oferitd fiecarei femei insarcinate la nivel de asistenta
medicala primara. In afara sedintelor individuale, OMS
recomanda si sedintele in grup, conform preferintelor
femeilor si tindnd cont de resursele disponibile, dez-
voltarea infrastructurii, precum si prezenta personalului
medical specializat in domeniu dat [10]. Sedintele de
pregatire psiho-emotionala 1n sarcind au fost frecventate
de un numar mic de respondente - 35 (11,7+2,0%) fe-
mei. La cele 4 sedinte prevazute de pregatire psiho-emo-
tionald au participat, numai 17,2% gravide (Figura 6).
Astfel, majoritatea absoluta 264 (88,3+1,9%) femei nu
au frecventat sedintele de pregatire catre nastere, din
ele: 126 (47,7%) femei au mentionat ca nu au fost infor-
mate despre posibilitatea frecventarii scolii mamei, 62
(23,5%) femei au relatat ca nu au avut timp liber sufici-
ent, iar 25 (9,4%) femei nu au fost interesate de sedin-
tele date. De asemenea, 45 (17,5%) femei au mentionat
ca au frecventat sedintele de pregatire psiho-emotionald
catre nastere In sarcinile precedente, iar 5 (1,9%) femei
nu au precizat nici o cauza plauzibila.
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Din numarul total de femei, care au beneficiat
de pregatirea psiho-emotionald catre nastere 62,8%
gestante au frecventat cursul de instruire in centrele
medicilor de familie, 28,5% din gravide au ales cur-
suri private si 8,7% femei au frecventat scoala mamei
in maternitate. Numai 34,3% dintre respondentele
la acest capitol au vizitat scoala mamei impreuna cu
sotul sau partenerul, 40% au mentionat ca partenerul
nu a avut timp suficient, 14,3% - partenerul nu a fost
interesat, iar in 11,4% cazuri femeile nu au fost in-
formate despre posibilitatea frecventarii scolii mamei
impreuna cu partenerul. Pe o scala de la 1 la 10 ma-
joritatea femeilor au apreciat inalt calitatea serviciilor

acordate in contextul pregétirii psiho-emotionale ca-
tre nastere (Figura 7).

Concluzii

1. in articolul prezent au fost analizate cateva
aspecte pozitive privind evaluarea calitdtii asistentei
medicale antenatale primare, precum faptul ca majo-
ritatea dintre femeile chestionate - 88,9%, apreciaza
inalt calitatea asistentei medicale antenatale primite,
iar 82,3% gestante au beneficiat de consultul medicu-
lui cu privire la semnele de pericol 1n sarcina.

2. In conformitate cu standardele de supra-

20

18

16

14

12

10

Numarul de femei

O N B OO

O—O0—0—0r 61
1 2 3 4

1 — reprezinta «totalmente nesatisfacuta»
10 — «totalmente satisfacuta»

6 7 8 9 10

Figura 7. Aprecierea calitatii pregatirii psiho-emotionale prestate femeilor incluse in studiu (abs.).
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veghere a gravidelor in conditii de ambulatoriu in
majoritatea cazurilor, femeile incluse in studiu, au
demonstrat o adresabilitate destul de inalta pentru
inregistrarea in evidenta medicului de familie la ter-
menul sarcinii pana la 12 saptamani — 68,1+2,5%, la
12-21 saptamani— 28,4+1,7% si 3,5+£0,9 % cazuri - la
un termen mai mare de 21 saptamani de gestatie.

3. Pe parcursul sarcinii investigatiile de rutina,
inregistrate in Carnetul perinatal, au fost efectuate
dupd cum urmeaza: testarea la HIV (93,9+1,5% ca-
zuri), testul de toleranta la glucoza femei (40,1+2,9%
cazuri), masurarea tensiunii arteriale la fiecare adresare
la medicul de familie ( 95,3%1,2% cazuri), aprecierea
inaltimii fundului uterin la fiecare vizita (incepand cu
saptamana 24 de gestatie) in 96,0+1,2% cazuri.

4. In cadrul ingrijirilor antenatale au fost inre-
gistrate rezerve substantiale in ce privesre pregatirea
psiho-emotionald, sociald si legala a gravidei si mem-
brilor familiei ei, parteneriatul in sarcina si nastere.
Numai 11,7+2,0% (35 femei) au vizitat scoala - ma-
mei din cadrul pregatirii psihosociale, sociale si lega-
le. Dintre care, 62,8% femei, au frecventat sedintele
in policlinica la locul de trai, 28,5% au vizitat cursuri
particulare si 8,7% femei au frecventat scoala mamei
in maternitate. Majoritatea femeilor apreciaza inalt
calitatea prestarii serviciilor acordate in contextul
scolii mamei, dintre care 51,5% sunt totalmente satis-
facute de sedintele din cadrul pregatirii psihosociale.

Lista abrevierilor

RMP: Reactia Microprecipitare Pentru Analiza
Sifilis; HIV: Virusul Imunodeficientei Umane; OMS:
Organizatia Mondiala a Sanatatii.
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