PROTOCOLUL
Studiului KAP post-interventie pentru determinarea cunostintelor, atitudinilor si
practicilor privind prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova

Acest studiu se desfasoara in conditiile pandemiei COVID 19 si intruneste toate rigorile de protectie si
prevenire a raspandirii acestui virus in rindurile populatiei intervievate, dar si a personalului implicat in
realizarea studiului. In contextul iesirii treptate din starea de urgenta, cu revenirea la modul normal de
viata, trebuie sa ne amintim despre importanta screeningului de col uterin si a altor activitati de preventie
care mentin sanatatea populatiei. Fara deschiderea participanatilor invitati la studiu si a profesionistilor
implicati in realizarea cercetarii in conditiile pandemiei, studiul KAP post-interventie nu ar putea fi
realizat. Pe aceasta cale dorim sa le multumim!
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privind prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova este realizat in cadrul
Proiectului ,,Prevenirea Cancerului Cervical in Republica Moldova” co-finantat de catre
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studiului, chestionarului si ghidurilor de intervievare, formularului privind consimtamantul
informat pentru participarea la studiu a respondentilor, structurii propuse a raportului; la fel si
suport consultativ in contextul elabordrii raportului studiului), este acordat de catre Consultantul
International UNFPA, Doamna Profesor Adriana Baban din Romania:

Nume, prenume: Dna Adriana Baban, PhD
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Titlul studiului: “Studiul KAP post-interventie pentru determinarea cunostintelor, atitudinilor si
practicilor privind prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova” /,, The knowledge,
attitudes and practices post-intervention (KAP) Study on cervical cancer prevention in the
Republic of Moldova”



mailto:prepelita@unfpa.org
mailto:adrianababan@psychology.ro
mailto:adrianababan@gmail.com

Descrierea sumard/argumentarea necesitatii realizirii studiului:

Cancerul de col uterin reprezinta o problema majora de sanatate publica in Republica Moldova,
raminand a fi inca una din formele cel mai frecvent diagnosticate de cancer in randul femeilor.

Pe parcursul ultimului deceniu, incidenta prin cancer de col uterin raiméane inalta, chiar cu tendinte
de crestere, de la 15.5 cazuri la 100 000 populatie in 2010 la 17.11 cazuri la 100 000 populatie in
2019, cifre ce indica probabil o mai buna depistare si evidenta a cazurilor. Mortalitatea prin cancer
cervical s-a redus de la 10.4 la 100 000 populatie in 2010 la 8.7 la 100 000 populatie in 2019
(datele Agentiei Nationale pentru Sanatatea Publica, 2020). Cu toate aceastea, trebuie precizat
faptul ca Republica Moldova continua sa fie una dintre tarile cu cele mai Inalte rate a mortalitatii
prin cancer de col uterin din Regiunea Europeana a OMS.

Dintre toate tipurile de tumori maligne, cancerul de col uterin se numara printre formele de cancer
care cel mai usor pot fi prevenite. Evidentele disponibile la nivel international denota faptul ca
implementarea programelor de screening bine organizate, cu un interval de rechemare de 3-5 ani,
cu un control de calitate si mecanisme adecvate de supraveghere si tratament ale tuturor femeilor
depistate pozitiv la screening, pot determina reducerea atat a incidentei, cit si a mortalitatii prin
cancer de col uterin cu pana la 80%.

Concomitent implementarii unui program eficace si bine organizat de screening cervical,
introducerea vaccindrii impotriva Virusului Papiloma Uman in perioada adolescentei contribuie
la fel la reducerea ratei cancerului cervical. Fiind realizate in ansamblu, ambele servicii se
complementeaza, asigurand extrem de eficient protectia impotriva cancerului de col uterin.

O analiza a situatiei si a capacitatilor de prevenire a cancerului de col uterin in Republica Moldova
a fost realizata la nivel national in anul 2014 cu asistenta tehnica oferitd de catre UNFPA, in
colaborare cu ICCPA, drept rezultat al evaluarii fiind elaborate, aprobate si implementate planuri
de actiuni, pentru implementarea unui screening de col uterin bine organizat in Republica
Moldova, in conformitate cu bunele practici si recomandari internationale (Planul de actiuni
privind implementarea Screening-ului de col uterin in Republica Moldova 2014-2015; Planul de
Actiuni de crestere a capacitdtilor in implementarea Screeningului de Col Uterin in Republica
Moldova 2016-2018).

Organizarea si implementarea serviciilor de screening ale grupurilor tinta ale populatiei in vederea
prevenirii si depistdrii precoce a bolilor netransmisibile (inclusiv a maladiilor oncologice)
reprezinta una din prioritatile strategice pe termen mediu stipulate in cadrul Strategiei nationale
de prevenire sicontrol al bolilor netransmisibile 2012-2020, adoptata prin Hotararea
Parlamentului Republicii Moldova nr.82 din 12.04.2012. Implementarea screeningului cervical
drept metoda de prevenire a cancerului de col uterin reprezinta si una din prevederile Programului
national de control al cancerului 2016-2025, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1291 din
02.12.2016.

Printre realizdrile majore obtinute la nivel national in perioada anilor 2015-2017 in vederea
fortificarii serviciilor de screening cervical, inclusiv cu suportul tehnic oferit de ciatre UNFPA,
SDC si alti parteneri pentru dezvoltare, pot fi remarcate: elaborarea Standardului National al
Procedurilor Operationale privind Screeningul Cervical; includerea indicatorilor privind
depistarea leziunilor precanceroase, si a cancerului cervical n stadiile incipiente - ca si indicatori
de performanta ai activitatii medicilor de familie; instruirea in baza modelului irlandez a peste
400 de specialisti din cadrul asistentei medicale primare privind screeningul cervical, crearea
Societatii de Colposcopie si Patologie Cervicald din Moldova.



Succesul interventiilor realizate a incurajat cooperarea in continuare pentru a sprijini eforturile
Sistemului Sanatatii in fortificarea serviciilor de prevenire a cancerului de col uterin in Republica
Moldova. In acest context, in cadrul proiectului ,,Prevenirea Cancerului Cervical in Republica
Moldova” (implementat in perioada 2017-2020) — UNFPA, in colaborare cu SDC si alti parteneri
sustin fortificarea serviciilor de screening cervical prestate de catre institutiile din cadrul asistentei
medicale primare, serviciile de citologie si histopatologie ginecologica, serviciile de colposcopie;
la fel si crearea Registrului de Screening Cervical in scopul imbunatatirii sistemului de referire si
a monitorizdrii si evaludrii impactului screeningului cervical, urmatoarele rezultate fiind obtinute
pind in prezent:

Unitatea de Coordonare a Implementarii Screeningului de Col Uterin si Centrul de Referinta
in Colposcopie - instituite In cadrul Institutului Mamei si Copilului;

Costul re-estimat si convenit pentru investigatia citopatologica (Pap-test conventional) in
cadrul screening-ului de col uterin;

Standardul National privind Organizarea si Functionarea Serviciilor de Screening Cervical in
Republica Moldova elaborat si aprobat (drept urmare a revizuirii in conformitate cu
recomandarile internationale a Standardului National al Procedurilor Operationale privind
Screening-ul Cervical);

Formele de raportare statistica privind serviciile de screening cervical - elaborate si aprobate
prin Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale Nr. 958/ 29.08. 2019 (respectiv: 203-
1/e “Formularul de solicitare a citologiei de col uterin”; 203-2/e “Rezultatul investigatiei citologice
de col uterin”; 232/e “Trimiterea la examinare colposcopica”; 232-1/e “Rezultatul examinarii
colposcopice”; 233/e “Trimitere la investigatie histopatologica a materialului post operator dupa
histerectomie”; 233-1/e “Rezultatul investigatiei histopatologice a leziunilor cervicale in specimene
de histerectomie”; 234/e “Trimitere la investigatie histopatologica in biopsii/excizii de col uterin mono
sau multifocale”; 234-1/e “Rezultatul investigatiei histopatologice in biopsii/excizii de col uterin
mono sau multifocale™).

Curriculum pentru instruire in domeniul screening-ului cervical (pentru medicii de familie,
specialistii in domeniul citologiei, histopatologiei si colposcopiei) - elaborat in conformitate
cu recomandarile internationale si integrat in programul de invatamant al institutiilor de
educatie medicala;

10 specialisti din cadrul institutiilor de invatamant medical, inclusiv 3 din Transnistria, au fost
instruiti in calitate de formatori de catre expertii irlandezi din cadrul Programului
CervicalCheck, cu scopul de a sustine la nivel national instruirile altor specialisti in domeniul
screening-ului cervical, in conformitate cu recomandarile internationale;

250 specialisti din cadrul Asistentei Medicale Primare din Republica Moldova (111 medici
de familie si 139 asistente de familie) si 75 specialisti medicali din stanga Nistrului au fost
instruiti in domeniul screeningului cervical, in conformitate cu recomandarile internationale;
2 reprezentanti ai Departamentului Obstetrica si Ginecologie al USMF ,N. Testemitanu” -
certificati in Colposcopie de catre Societatea de Colposcopie si Patologie Cervicala si
Colegiul Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor din Marea Britanie;

18 medici ginecologi din Moldova instruiti on-line in cadrul Programului Regional UNFPA /
IFCPC / IARC pentru colposcopie si prevenirea cancerului de col uterin; 4 specialissti dintre
care - sunt deja certificati international (dupa sustinerea examenului OSCE in Franta);

2 reprezentanti ai Departamentului Morfopatologie din cadrul USMF ,N. Testemitanu”
instruiti in Marea Britanie, in domeniul citopatologiei si histopatologiei cervicale;



- 20 specialisti (10 citopatologi si 10 medici citologi) din cadrul a 5 laboratoare la nivel national
au capacitatile fortificate in domeniul citopatologiei ginecologice cu sprijinul oferit din partea
expertilor internationali din Marea Britanie;

- 5 specialisti, medici anatomopatologi din cadrul a 5 institutii medicale la nivel national, au
capacitatile fortificate in domeniul histopatologiei ginecologice, cu sprijinul oferit din partea
expertilor internationali din Marea Britanie;

- capacitatea evaluata la nivel national a laboratoarelor de citologie si histopatologie; la fel si
performanta tehnica a echipamentului medical din cadrul oficiilor de colposcopie;

- echipament modern de laborator achizitionat si instalat in 2 institutii medicale: Laboratorul
de Histopatologie al Institutului Mamei si Copilului si Departamentul de Morfopatologie al
Spitalului Clinic Republican (contributia financiara SDC);

- echipament modern de laborator achizitionat si instalat in Laboratorul de Citologie al
Centrului Republican de Diagnosticare Medicala (contributia financiara RoAid);

- echipamente moderne de colposcopie achizitionate si instalate la Centrul National de
Referinta in Colposcopie (contributia financiarda a Ambasadei Japoniei la Chisinau);

- 10 simulatoare a deprinderilor practice de examinare ginecologica, achizitionate si distribuite
in toate institutiile de Invatdimant medical: Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,»Nicolae Testemitanu”, Centrul de Excelentd in Medicind si Farmacie ,,Raisa Pacalo”, 4
Colegii de medicina si farmacie, Centrul pentru educatia medicala continud a personalului
medical si farmaceutic cu studii medii (contributia financiard RoAid);

- Conceptul elaborat si aprobat al Registrului de Screening Cervical (ce prevede structura /
componentele care vor determina disponibilitatea datelor de screening cervical, ce vor fi
colectate in mod regulat de la institutiile de asistentd medicald primara, laboratoarele de
citopatologie si histopatologie si oficiile de colposcopie).

Totodata intelegerea atitudinii si comportamentului populatiei si a factorilor care influenteaza
decizia de a se adresa sau nu pentru accesarea serviciilor disponibile de screening cervical este
extrem de importanti. In acest context, in 2018 a fost realizat primul studiu KAP pentru
determinarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind prevenirea cancerului de col uterin in
Republica Moldova (preponderent focusat pe aspectele privind screeningul cervical; totodata
chestionarul pentru colectarea datelor, la fel si ghidurile pentru realizarea interviurilor au inclus si

intrebari privind vaccinarea anti-HPV) - https://moldova.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/Studiul%20pentru%20evaluarea%20cun0%C8%99tin% C8%9Belor%2C%20atitudinilor%20%C8%99i%20practicilor%20%
C3%AEN%20domeniul%20prevenirii%20cancerului%20de%20col%20uterin%20%C3%AEN%20R.Moldova.pdf.

In baza rezultatelor Studiului KAP realizat in 2018 (https:/moldova.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/infografic_Studiul%20KAP.pdf), & fost elaborata si validaaa cu partenerii nationali - o Strategie de
Comunicare pentru schimbare de comportament (pentru a creste nivelul de informare a populatiei,
si In particular a grupului tinta, privind importanta prevenirii cancerului de col uterin, la fel si
pentru a creste adresabilitatea pentru accesarea serviciilor de screening cervical).

In conformitate cu prevederile Strategiei de Comunicare - a fost lansata in ianuarie 2020, in
contextul marcarii Saptamanii Europene de Prevenire a Cancerului Cervical - Campania Nationala
de Comunicare pentru Prevenirea Cancerului de Col Uterin in Republica Moldova, cu genericul
,.Pastreaza sandatatea ! Fa testul citologic!” .

Ca parte componentd a Campaniei de Comunicare privind Prevenirea Cancerului de Col Uterin -
a fost elaborata si lansata o pagina web privind prevenirea cancerului de col uterin - administrata
de Unitatea de Coordonare a Implementarii Screeningului de Col Uterin; 20 de jurnalisti au fost
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instruiti in vederea reflectarii complete si corecte a subiectelor privind cancerul de col uterin in
cadrul diferitor activitati media; parteneriate cu institutiile medicale si institutiile de invitdmint
medical, cu intreprinderi din sectorul privat, cu retele de farmacii si transport public etc - au fost
convenite pentru rularea spot-ului video, realizarea flash-moburilor, realizarea discutiilor tematice,
cu distribuirea materialelor informative elaborate privind prevenirea cancerului de col uterin.

Succesul interventiilor realizate in cadrul proiectului “Prevenirea Cancerului Cervical in Republica
Moldova”, inclusiv a Campaniei de comunicare pentru schimbare de comportament va fi evaluat
prin compararea datelor obtinute in cadrul studiului KAP 2018 pentru determinarea cunostintelor,
atitudinilor si practicilor privind prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova - cu
rezultatele studiului KAP post-interventie preconizat a se desfasura pe parcursul anului 2020.

Studiul va fi realizat de catre o companie sociologicd locald contractatd de catre UNFPA
(colectarea, prelucrarea si analiza datelor, si elaborarea raportului studiului), sub indrumarea
consultativa si in baza metodologiei si in conformitate cu structura raportului - elaborate de catre
Consultantul International UNFPA, Dna Profesor Adriana Baban.

Protocolul Studiului KAP 2020 a fost coordonat cu reprezentantii Comitetului Coordonator al
Studiului KAP, in conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale Ne 488 din 22 mai 2020, fiind validat si arobat de catre Consiliul Stiintific al
Agentiei Nationale pentru Sandtatea Publica.

1. OBIECTIVELE, DESIGNUL SI RELEVANTA CERCETARII

Studiul are drept obiectiv general evaluarea in dinamica a posibilelor modificari intervenite la
nivel national cu referire la accesul si calitatea serviciilor de prevenire a cancerului cervical, in urma
realizarii interventiilor in perioada 2018-2020, la fel si masurarea modificarii in timp a nivelului de
constientizare a importantei prevenirii cancerului de col uterin si a gradului de predispunere pentru
realizarea screeningului cervical, inclusiv si de accesare a serviciilor de screening cervical de catre
populatia tinta.

In acest sens, datele colectate in cadrul Studiului KAP 2020 vor fi analizate comparativ cu
rezultatele studiului KAP 2018, pe urmatoarele dimensiuni:

1.

2.

o

Identificarea perceptiei, convingerilor si practicilor generale ale femeilor din grupul tintd
privind prevenirea problemelor de sdnatate;

Evaluarea cunostintelor, convingerilor si atitudinilor femeilor din grupul tinta privind
prevenirea cancerului de col uterin prin screening cervical, existenta si accesarea serviciilor
disponibile de screening cervical;

Evaluarea cunostintelor, convingerilor si atitudinilor femeilor din grupul tintd privind
prevenirea cancerului de col uterin prin vaccinarea anti-HPV;

Estimarea prevalentei screeningului cervical in randul femeilor din grupul tinta in Moldova;
Elucidarea corelatiilor demografice si socio-economice ale comportamentului de screening
cervical,

Identificarea nivelului de satisfactie a femeilor din grupul tinta privind accesul si calitatea
serviciilor de screening cervical;



10.

11.

12.

13.

Determinarea barierelor n accesarea serviciilor de screening si a intentiei femeilor din grupul
tintd de a apela la servicii de screening si a urma indicatiile/recomandarile personalului medical,
Identificarea cdilor si mijloacelor predilecte/optime de informare si invitare a femeilor din
grupul tintd pentru accesarea serviciilor de screening cervical;

Aprofundarea si contextualizarea aspectelor relevante pentru screeningul cervical din
perspectiva femeilor din grupul tinta,

Identificarea perspectivei prestatorilor de servicii de sandtate implicati in prevenirea cancerului
de col uterin, si in particular in prestarea serviciilor de screening cervical,

Identificarea perspectivei expertilor in domeniul sdnatatii privind elaborarea, coordonarea si
monitorizarea implementarii documentelor de politici ce includ prevederi privind prevenirea
cancerului de col uterin (organizarea si functionarea, finantarea, asigurarea si imbunatatirea
continud a calitatii serviciilor de screening cervical etc);

Formularea de recomandari bazate pe evidente pentru luarea deciziilor, in vederea imbunatatirii
continue a accesului si calitatii serviciilor de prevenire a cancerului de col uterin in Republica
Moldova;

Formularea de recomandari bazate pe evidente pentru realizarea in continuare, in functie de
necesitate, a interventiilor de comunicare pentru schimbare de comportament a populatiei tinta
in scopul determinarii cresterii accesdrii serviciilor de prevenire a cancerului de col uterin in
Republica Moldova.

Relevanta Studiului:

Studiul prezent vine in continuarea cercetarii efectuate in 2018 cu scopul de a evalua modificarile
la nivelul cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind prevenirea cancerului de col uterin in
urma interventiilor realizate in Republica Moldova in perioda 2018-2020. Rezultatele cercetarii
vor fi utilizate pentru actualizarea recomandarilor bazate pe evidente pentru luarea deciziilor in
vederea mbunatatirii continue a accesului si calitatii serviciilor de prevenire a cancerului de col
uterin in Republica Moldova, cat si a interventiilor de comunicare in scopul determinarii cresterii
accesarii de catre popuatia tinta a serviciilor de prevenire a cancerului de col uterin in Republica
Moldova.

Designul si Metodologia Cercetarii

Populatia vizata de studiu este formatd din urmatoarele grupuri:

Componenta cantitativa a Studiului KAP:

1. Esantion populational de femei, national reprezentativ pentru grupul de varstd cuprins in
intervalul 25-61 ani (grupul tinta eligibil pentru screeningul cervical in Republica Moldova,
conform prevederilor Standardului National privind Organizarea si Functionarea Serviciilor de
Screening Cervical in Republica Moldova);

Componenta calitativa a Studiului KAP:

2. Femei care au avut/nu au avut experienta privind realizarea screeningului cervical,
3. Medici de familie si specialisti implicati in prevenirea cancerului de col uterin; asistenti
medicali implicati in screeningul cervical;



4. Experti in elaborarea si coordonarea implementarii politicilor de sanatate (Strategiei nationale
de prevenire si control a bolilor netransmisibile 2012-2020, Programului national de control al
cancerului 2016-2025).

Principiul metodologiei utilizate este triangularea atat a participantilor cat si a metodelor de
colectare de date (cantitativ/calitativ).

1.Pentru obtinerea unui esantion national reprezentativ va fi selectat un lot de 1066 femei cu varsta
cuprinsa intre 25-61 de ani, conform criteriilor de esantionare descrise in documentul dat.

2. Se va realiza un numar de 30 de interviuri individuale cu femei. Pentru interviurile cu femei
se va folosi pe cat posibil aceasta grila de identificare a participantelor. Grila este orientativa, avand
in vedere ca scopul interviurilor este de a aprofunda si a contextualiza informatiile obtinute prin
chestionar/survey si nu de a obtine un esantion reprezentativ.

Distributia participantilor pentru interviuri

. . . Varsta Grand
Tip Localitate Studii 535 | 36-50 50+ Total Total
Chisindu G.imnazia'lle 51 / sau mai jos 1 1 1 3 6
Au participat _ Lllceale si mai sus _ 1 1 1 3
la screening Url.aa.n fara G.lmnaZ1a}le sl / sau mai jos 1 1 1 3 6
Chigindu Liceale si mai sus 1 1 1 3
Rural Liceale si mai sus 1 1 1 3 3
Chisiniu Gimnaziale si / sau mai jos 1 1 1 3 6
Nu au ’ Liceale si mai sus 1 1 1 3
participat la Urban fara | Gimnaziale si/ sau mai jos 1 1 1 3 6
screening Chigindu Liceale si mai sus 1 1 1 3
Rural Liceale si mai sus 1 1 1 3 3

3.Se vor efectua interviuri individuale cu prestatori de servicii medicale - 30 de medici si
asistenti medicali (femei si barbati) implicati in diverse etape ale serviciilor de prevenire a
cancerului de col uterin: medici de familie (~9), asistenti medicali (~9), ginecologi (~6), oncologi
(~3), citologi (~2), histopatologi (~1). Medicii invitati sa participe la studiu (medicii de familie si
medicii specialisti) vor proveni din diverse orase: mari, mici; precum si din sate (medici de familie
si asistenti medicali).

Distributia interviurilor in profunzime cu personalul medical

Personal medical Mediu Total
Chisinau Alte orase Rural

Medici de familie 3 3 3 9
Asistenti medicali 3 3 3 9
Ginecologi / ginecologi

colposcogistig ’ 8 3 i 6
Oncologi 2 1 - 3
Citologi 2 - - 2
Histopatologi 1 - - 1




4. Se vor efectua 15 interviuri individuale cu experti in politici de sanatate (femei si barbati)
implicati In mod particular in coordonarea implementarii Strategiei nationale de prevenire si
control a bolilor netransmisibile 2012-2020, Programului national de control al cancerului 2016-
2025. Experti de la nivelul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica, Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, Institutului Mamei si
Copilului/ Unitatii de Coordonare a Screeningului Cervical, Institutului Oncologic si altor institutii
relevante implicate in realizarea screeningului cervical - vor fi invitati sa participe la studiu.

Se va solicita acordul etic pentru derularea cercetarii

Pentru fiecare participant se va solicita consimtamantul informat pentru participarea la studiu (si
pentru inregistrarea interviurilor semi-structurate).

Metode de colectare a datelor

Se vor colecta date cantitative (survey/interviu structurat) si calitative (interviu semi-structurat).
In functie de evolutia starii epidemiologice cauzate de pandemia COVID 19, datele vor fi colectate
- prin intilniri fata in fata, cu respectarea tuturor rigorilor de protectie, sau telefonic.

Interviul structurat cu femei (care permite codarea cantitativa a datelor) include diverse aspecte
care permit conturarea unor raspunsuri la obiectivele enuntate mai sus:

Date demografice (varsta, educatie, profesie, status marital, etnie, religie, etc.)

Istoric medical

Istoric de screening cervical

Cunostinte despre screeningul cervical, privind riscul de cancer de col uterin, vaccinarea
anti-HPV; surse de informatii

Experiente privind accesare serviciilor medicale in cadrul screeningului cervical
Satisfactia privind accesul si calitatea serviciilor/bariere percepute in accesarea serviciilor
de screening cervical

Convingeri privind sdndtatea

Intentia de a efectua screeningul cervical

VV VYV VVVYV

Intrebarile la interviul structurat sunt citite de operatorul de teren in aceeasi ordine pentru fiecare
participanta.

Interviul semi-structurat cu femei:

Ghidul de intervievare permite explorarea perceptiilor femeilor privind sdnatatea lor, despre risc,
despre experienta lor cu accesarea serviciilor in cadrul sistemului de sdnatate, bariere in realizarea
testului de screening cervical, despre relatia medic-pacient.

Intrebarile din ghidul semi-structurat nu au o ordine stricta, temele din ghid sunt orientative pentru
a Incuraja relatarea opiniilor si experientelor personale.

Interviul semi-structurat cu medicii prestatori de servicii de screening cervical si cu expertii
in politici de sanatate:



Ghidul de intervievare este structurat pe 12 teme majore privind screeningul cervical. Ghidul este
utilizat cu flexibilitate, astfel incat fiecare lucrator medical sa detalieze in raspunsurile sale partea
de expertiza pe care o are.

Ghidul pentru experti contine cu preponderenta intrebari care vizeaza documentele de politici
nationale relevante, proceduri de organizare, finantare, asigurarea si imbundtatirea calitatii
serviciilor de screening cervical etc; realitati, aspiratii si oportunitati.

Toate interviurile semi-structurate se vor inregistra si transcrie in totalitate.

Mairimea esantionului si designul esantionarii
Mairimea esantionului

Populatia tinta a studiului KAP pentru determinarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind
prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova o reprezintd populatia femeilor adulte
cu varsta intre 25-61 ani din Republica Moldova (grupul tinta eligibil pentru screeningul cervical
in Republica Moldova, conform prevederilor Standardului National privind Organizarea si
Functionarea Serviciilor de Screening Cervical in Republica Moldova).

Potrivit datelor din 2018 publicate de Biroul National de Statistica (BNS) al Republicii Moldova,
populatia stabila tintd include aproximativ 1.026.900 femei, fiind distribuita in proportie de 48%
(mediul urban) si 52% (mediul rural). Populatia de esantionare nu include populatia din regiunea
Transnistria si municipiul Bender. Tinand cont de populatia tinta a studiului, volumul esantionului
care poate asigura o reprezentativitate pentru aceasta populatie este de N=1066, asigurdndu-se
o toleranta de estimare de +/-3%.

Designul esantionarii

Pentru a maximaliza sansa obtinerii unui esantion reprezentativ propunem un design de
esantionare stratificata, probabilisticd multi-stadiala.

Stratificarea va fi efectuata in baza urmatoarelor criterii:
e regiune geografica (raioane)
e mediu rezidential (urban si rural) si
o tipul localitatilor (municipiu, oras, sate mari, sate medii si sate mici).

Numarul persoanelor incluse in studiu se va stabili pentru fiecare strat, utilizind ponderea
straturilor in populatie, ceea ce asiguri reprezentativitatea tuturor raioanelor tarii. In primul stadiu
al selectiei vor fi selectate localitatile apartinand diferitelor raioane; in al doilea stadiu,
gospodariile; si in al treilea stadiu, respondentii.

Toate detaliile de esantionare vor fi stabilite de compania sociologica care va fi selectata si
contractata de catre UNFPA pentru realizarea studiului KAP 2020.

Colectarea datelor

Pentru a contacta persoanele selectate pe baza criteriilor de esantionare, urmeaza a fi planificate
un numir maxim de 3 vizite la domiciliu. In cazul in care persoana nu poate fi contactata,
operatorul de teren va selecta o alta gospodarie, dupa aceleasi criterii de selectie folosite pentru
selectarea initiala. In cazul in care operatorul contacteaza persoana eligibila, in urma prezentirii
scopului si obiectivelor studiului si a informatiilor vizate prin chestionar, va solicita



consimtamantul informat al acesteia. Operatorii de teren vor utiliza un set de instructiuni standard
in comunicarea cu persoanele chestionate pe tot parcursul chestionarii.

Controlul calitatii si eliminarea riscurilor potentiale

In acest subcapitol se abordeazi potentialele riscuri asociate cu realizarea unui sondaj si solutiile
de eliminare a efectelor acestor riscuri.

Evitarea riscului potential 1: de contaminare si rispandire a virusului Sars-CoV-2

In contextul pandemiei COVID19 vor fi luate toate masurile ca atat participantii la studiu cat si
operatorii de teren sa fie protejati de o posibild contaminare. Operatorii vor avea masti si
dezinfectant de maini. In situatia in care se va decreta din nou stare de urgenti datorata revenirii
contextului epidemiologic de risc, colectarea de date se va face telefonic. in acest caz, acordul
verbal al participantilor va fi obtinut telefonic si va fi inregistrat.

Evitarea riscului potential 2: Datele nu sunt reprezentative

Monitorizadm chestionarele livrate n timp real, pentru a ne asigura ca datele colectate corespund
esantionului propus. Toate chestionarele primite la biroul companiei sociologice, trec printr-un
control de coerenta, iar chestionarele in care unele intrebari importante nu au raspunsuri, nu sunt
incluse in esantion si atunci alte interviuri sunt efectuate in schimb.

Evitarea riscului potential 3: Neintelegerea anumitor intrebari de catre intervievatori sau/si
respondenti

Intervievatorii sunt instruiti cu atentie la inceputul studiului cu privire la scopul cercetarii si in ce
mod vor fi analizate aceste date. Plus la aceasta, fiecare intrebare din chestionar este explicata
astfel incat operatorul sa inteleagd in mod clar toate intrebarile si sa le poata explica respondentilor,
atunci cand este necesar. Toate interviurile se desfasoard in limba romana sau rusa, in functie de
preferinta respondentului.

Evitarea riscului potential 4: Frauda datelor primare de catre intervievatori

Interviurile sunt realizate de echipa de intervievatori ai companiei sociologice ce va fi selectata,
care vor participa la traininguri de formare in acest sens. Echipa de operatori va include persoane
cu experientd de munca in multiple proiecte de teren. La cercetare vor fi recrutati operatori cu
istoric fara devieri de la instructiunile de lucru si se va oferi prioritate operatorilor cu experienta
in domeniul studiat.

Totodata, pentru a elimina orice risc legat de eventuala frauda a chestionarelor, minimum 50%
dintre respondenti vor fi contactati telefonic de catre compania sociologica pentru a verifica daca
au participat intr-adevar la sondaj. Respondentilor li se vor adresa cateva intrebari din cadrul
sectiunii demografice si, pe langa acestea, vor raspunde si la citeva Intrebari din chestionar.

Adresarea ratei de non-raspunsuri in contextul calculdrii esantionului componentei
cantitative a studiului
Rezultatele pot sa fie afectate in doud moduri:

(1) refuzul de participare la studiu; si
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(2) de eventualele non-raspunsuri (lipsa unui raspuns la unul sau mai multe intrebari) din partea
unor respondenti care au acceptat participarea in cadrul studiului.

1. Pentru a reduce, respectiv a controla, impactul refuzului de participare asupra reprezentativitatii
esantionului, operatorul de teren va inregistra in fisa de traseu fiecare contact cu gospodariile
selectate sa faca parte din studiu. Este important ca in cazul refuzului aparut, operatorul sa continue
esantionarea, pe baza criteriului pe care a fost selectat participantul care tocmai refuzase
participarea.

Operatorii vor inregistra unul din 4 coduri la contactul cu gospodariile care conform esantionarii
urmeaza a fi abordate:

1. Interviu completat — acest cod este inregistrat in cazurile cand persoana eligibila care
corespunde criteriilor a participat la studiu si interviul este complet;

2. Nu este eligibil — cod inregistrat in cazurile cand in gospodaria abordata nu locuieste nici
o persoana care corespunde criteriilor studiului;

3. Indisponibil — cod oferit in una din urmatoarele situatii:

3.1. Gospodarie nu este disponibila la adresa selectatd — teren agricol, gospodarie
nelocuibila, cladire cu oficii, depozit etc. — aceste adrese nu se iau in considerare si
operatorul selecteazd urmatoarea adresa a unei gospodarii casnice;

3.2. Persoana eligibila este peste hotare / a plecat pentru o perioada indelungata — operatorul
efectuiaza interviul cu alta persoana eligibila din gospodarie, respectiv aceasta fiind
persoana care si-a sarbatorit ultima ziua de nastere. In cazul in care nu exista alti
persoana eligibild, operatorul selecteaza o altd gospodarie, folosind aceleasi criterii
de selectie;

3.3. Nimeni nu deschide usa — operatorul efectuiaza doua vizite aditionale la gospodariile
unde nimeni nu deschide, la intervale diferite de timp si / sau in zile diferite. In cazul
in care dupd doua vizite repetate nimeni nu deschide usa, operatorul selecteazd o alta
gospodarie, folosind aceleasi criterii de selectie;

4. Refuz — cod care se inregistreaza cand in gospodarie exista persoane eligibile care refuza sa
participe la studiu, sau in cazurile in care respondentul se retrage din studiu pe mijloc de
interviu (interviurile incomplete sunt Inregistrate in aceasta categorie).

Pentru a se ajunge la numarul preconizat de respondenti in ciuda aparitiei de non-raspunsuri,
metoda optimd este inlocuirea non-respondentilor cu alti participanti din aceeasi populatie,
folosind aceleasi criterii de selectie. Inlocuirea nu se va face la finalizarea studiului, ci in urma
epuizdrii vizitelor prevazute (2 sau 3), operatorul va alege imediat o altd gospodarie pe baza
criteriilor de selectie de unde va selecta un nou respondent.

2. Rezultatele pot sd fie afectate si de eventualele non-raspunsuri la unul sau mai multi
itemi/intrebari din partea unor respondenti care au acceptat participarea la studiu.

Din punct de vedere metodologic, rata non-raspunsurilor poate fi redusa, prin pregatirea corecta a
operatorilor de teren, astfel incat sa asiste completarea chestionarului, oferind suport
participantului in completarea chestionatului (operatorul citeste fiecare Intrebare, alternativele de
raspuns si invitd persoana sa raspunda la intrebarea formulatd). Decizia, de a aplica chestionarul
sub forma unui interviu structurat poate contribui la cresterea timpului de aplicare, insa in mod
sigur va reduce la minim probabilitatea non-raspunsurilor. Completarea chestionarului se va face
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pe tablete electronice (operatorul introduce raspunsul la fiecare intrebare). In acest sens compania
sociologica care va fi selectatd va avea in dotare aceste tablete electronice (o tableta pentru fiecare
operator ce colecteaza datele).

Non-raspunsurile aparute in urma aplicarii chestionarului urmeaza a fi studiate in faza preliminara
a analizei statistice a datelor, analiza care are ca scop determinarea mecanismului care a dus la
aparitia acestora: missing completely random, missing at random sau missing not at random. in
functie de incadrarea non-raspunsurilor in una dintre cele trei categorii, analistul de date va decide
asupra modului de gestionare a non-raspunsurilor (eliminarea subiectilor care au astfel de non-
raspunsuri — list wise deletion, in cazul in care procentul lor este redus, si mecanismul care le-a
produs este unul de tip, missing completley at random), sau imputarea datelor (reconstructia bazei
de date), utilizand diferite functii de reconstructic a bazei de date (regression based date
imputation, multiple imputation, etc), pentru non-raspunsuri care au aparut ca urmare a unor
mecanisme de tip missing at random.

Instruirea operatorilor

Vor fi recrutati 30 de operatori de interviu care preponderent au experientd considerabild in
realizarea interviurilor fata-in-fata. Operatorii vor fi instruiti despre scopurile studiului,
inregistrarea raspunsurilor de la respondenti, modalitatea de completare a chestionarului si cum sa
urmeze instructiunile din chestionar. La fel, la aceastd etapa vor fi distribuite rutele / fisele de
traseu pentru fiecare operator.

In contextul pandemiei COVIDI19 operatorii de teren vor fi, la fel, instruiti pentru a lua toate
masurile ca atat participantii la studiu, cat si ei insisi sa fie protejati de o posibild contaminare.

Verificarea calitatii datelor

Verificarea corectitudinii colectarii datelor in studiul dat se va realiza prin urmatoarele metode:

1. Verificarea calitatii si corectitudinii lucrarilor de teren, verificarea in teren a minimum 30%
de rute si efectuarea vizitelor la domiciliul subiectilor pentru verificarea complexda a
corectitudinii alegerii rutei si a selectiei persoanei. Procesul de verificare se va efectua prin
selectia aleatoare a rutelor din lista de localitati incluse in esantion (verificarea corectitudinii
alegerii rutelor are loc in timpul colectarii datelor pentru rutele finalizate. In procesul de
verificare sunt alese aleatoriu rutele per fiecare operator in parte pentru a asigura verificarea
lucrului fiecarui operator de interviuri);

2. Contactarea telefonica a 50% din persoanele incluse in studiu selectate aleatoriu (in afara
respondentilor recontactati fata in fata). Modalitatea respectiva va permite recontactarea a 600
de respondenti care vor confirma sau infirma participarea la studiu. Conform procedurilor
interne vor fi telefonate 50% dintre chestionarele efectuate de fiecare operator. In cazul in care
se gasesc tendinte / cazuri suspecte la un operator vor fi telefonate 100% dintre chestionarele
acestuia;

3. Examinarea tuturor fiselor, contactarea telefonica a fiselor ,,suspecte”
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Analiza datelor

La interviul structurat: analiza numerica/cantitativa; dincolo de analiza pe frecvente si procente,
datele permit identificarea unor diferente semnificative intre grupuri prin testul chi2, comparatii
intre medii prin testul t, dar si identificarea unor posibili predictori pentru intentia si
comportamentul de screening. Se vor face analize statistice care sa permite compararea pe
dimensiunile evaluate a datelor din 2018, cu cele obtinute in 2020.

La interviurile semi-structurate: analizd tematicd de continut de tip inductiv-deductiv, cu
identificarea temelor majore si sub-temelor (ex. constientizare si cunostinte despre screeningul
cervical; perceptia serviciilor de screening cervical). Temele vor fi interpretate In contextul local,
specific.

Consideratiile finale vor cuprinde o sumarizare sintetica a rezultatelor si elaborarea unui set de
recomandari pe baza rezultatelor.

Instructiuni de aplicare si de analiza vor fi oferite de catre Consultantul International UNFPA,
companiei sociologice care va derula studiul. Companiei sociologice selectate si contractate 1i
vor fi oferite la nevoie sesiuni de training pentru colectarea de date (daca este cazul si pentru
analiza de date).

I11.  RISCURI SI MOMENTE ETICE

Riscuri si beneficii

In contextul realizarii Studiului KAP post-interventiec pentru determinarea cunostintelor,
atitudinilor si practicilor privind prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova (atat a
componentei cantitative, ct si a celei calitative) — respondentii nu vor fi expusi carorva riscuri
fizice, psihologice, legale sau sociale.

Interviurile vor fi efectuate de catre echipele de operatori ale companiei sociologice selectate si
contractate de catre UNFPA, care vor fi instruite cu referire la modul de completare a
chestionarului. Operatorii de teren vor utiliza un set de instructiuni standard in comunicarea cu
persoanele chestionate pe tot parcursul chestionarii.

Chestionarul si ghidurile de intervievare vor fi traduse si in limba rusa, interviul fiind realizat in
limba solicitata de respondent (roméana sau rusa). Fiecare respondent va fi informat despre faptul
ca participarea 1n cadrul studiului implica doar oferirea raspunsurilor la intrebarile incluse in
chestionar/ ghidurile de intervievare, fiind obtinut acordul informat al respondentului apriori
participarii in cadrul studiului.

Interviul va avea o durata de aproximativ o ora in care operatorul de teren va adresa o serie de
intrebari respondentului si va nota raspunsurile oferite. Raspunsurile vor fi strict confidentiale si
anonime, numele respondentilor nefiind inregistrate (fiecarui respondent selectat pentru studiu i se
va conferi un cod si acest cod va fi utilizat in continuare). Fiecare respondent va fi informat ca
participarea in cadrul studiului este voluntara si ca poate sd decida sa se retraga din cercetare n
orice moment (daca respondentul va simti un disconfort pe parcursul interviului urmeaza sa
comunice operatorului de teren despre decizia sa de a nu raspunde la careva intrebari specifice
adresate, sau despre decizia de a se retrage din cercetare).
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Respondentii vor fi informati cd rezultatele cercetdrii vor fi utilizate pentru formularea
recomandarilor bazate pe evidente pentru luarea deciziilor in vederea imbunatatirii continue a
accesului si calitdtii serviciilor de prevenire a cancerului de col uterin in Republica Moldova,
servicii care urmeaza a fi bazate pe drepturile omului si centrate pe necesitatile beneficiarilor.
Totodata rezultatele studiului vor fi utilizate pentru elaborarea unor noi interventii de comunicare
pentru cresterea nivelului de informare si schimbarea de comportament a grupului tinta al
populatiei in scopul cresterii nivelului de adresabilitate pentru accesarea serviciilor de prevenire a
cancerului de col uterin in Republica Moldova.

Participantii la cercetare

Populatia vizata de studiu este format din urmatoarele grupuri:

a) Componenta cantitativa

- esantion populational de femei, national reprezentativ pentru grupul de varsta cuprins in
intervalul 25-61 ani (grupul tinta eligibil pentru screeningul cervical in Republica Moldova);

b) Componenta calitativa:

- femei din grupul tinta eligibil pentru screeningul cervical (25-61 ani) care au avut/nu au avut
experienta privind realizarea screeningului cervical;

- medici de familie si specialisti implicati in prevenirea cancerului de col uterin; asistenti
medicali implicati in screeningul cervical;

- experti 1n elaborarea si coordonarea implementarii politicilor de sanatate (Strategiei nationale
de prevenire si control a bolilor netransmisibile 2012-2020, Programului national de control
al cancerului 2016-2025).

Recrutarea subiectilor

Studiul va fi precedat de un comunicat de presda publicat pe pagina web a Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, precum si prin social media, cu scop de anuntare a lansarii Studiului
KAP 2020 pentru determinarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind prevenirea
cancerului de col uterin in Republica Moldova, pentru a sensibiliza si Incuraja populatia vizata de
studiu sa participe in cadrul cercetarii.

Selectia respondentilor din populatia vizata de studiu pe baza planului de esantionare, informarea
acestora despre studiu, obtinerea acordului/consimtamantului informat pentru participarea in
studiu va fi efectuata de catre echipele de operatori ale companiei sociologice ce va fi selectata si
contractata de catre UNFPA (echipele de intervievatori ce vor activa in teren vor fi instruiti anterior
derularii studiului despre modalitatea de colectare a informatiei si de abordare etica a persoanelor
in cadrul acestuia). Operatorii de teren vor utiliza un set de instructiuni standard in comunicarea
cu persoanele chestionate pe tot parcursul chestionarii.

Acordul informat

Studiul prevede obtinerea acordului/consimtdmantului informat al fiecarui respondent apriori
participarii in cadrul studiului. Fiecare participant in cadrul studiului va fi informat verbal si scris,
prin intermediul formularului privind acordul/ consimtamantul informat (atasat pentru
considerare) - despre obiectivele studiului si modalitatea de participare in cadrul studiului. Fiecare
respondent de asemenea va fi informat ca participarea in cadrul studiului este voluntara si ca poate
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sa decida sa se retragd din cercetare in orice moment, ca raspunsurile vor fi strict confidentiale si
anonime, ca participarea in cadrul studiului nu va expune respondentul la nici un risc fizic,
psihologic, legal sau social. In cazul acceptirii participarii in cadrul studiului, respondentul va fi
rugat sa confirme prin semnare in formularul privind consimtiméantul informat, exprimarea
acordului de a participa voluntar la acest studiu. In cazul refuzului persoanei de a participa in cadrul
studiului, intervievatorul va parasi gospodaria si va selecta un nou respondent conform criteriilor
descrise anterior.

Confidentialitatea

Raspunsurile oferite de catre respondenti vor fi strict confidentiale si anonime, numele
respondentilor nefiind inregistrate (fiecarui respondent selectat pentru studiu i se va conferi un cod
si acest cod va fi utilizat in continuare). Datele colectate urmeaza a fi utilizate exclusiv in scopul
elabordrii raportului Studiului KAP care va permite determinarea cunostintelor, atitudinilor si
practicilor privind prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova. In raportul elaborat
pe baza studiului se va opera cu date agregate si indicatori calculati.

Stocarea si utilizarea datelor dupa finalizarea cercetarii

Dupa finalizarea Studiului KAP in 2020 datele vor fi stocate la UNFPA pentru o perioada de 5 ani
de zile.

Motivare si remunerare

Motivarea financiara a respondentilor pentru participarea in cadrul studiului nu este preconizata.

Diseminarea informatiei

Rezultatele studiului vor fi discutate si validate in cadrul sedintei Comitetului Coordonator al
Studiului KAP. Ulterior rezultatele studiului KAP 2020 pentru determinarea cunostintelor,
atitudinilor si practicilor privind prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova - vor fi
prezentate publicului, in cadrul unei conferinte de presa.

Durata si locul desfasurarii studiului

Studiul va fi realizat in perioada iulie — noiembrie 2020 de catre 0 companie sociologica locala
selectata si contractata de catre UNFPA Moldova (datele in cadrul Studiului KAP urmeaza a fi
colectate in perioada iulie-septembrie 2020 ).

Asigurarea

Studiul nu implica riscuri pentru respondenti, care sa le prejudicieze starea de sandtate si In acest
context asigurarea participantilor in cadrul prezentului studiu nu este prevazuta.

IV. CALIFICAREA PERSONALULUI

Suport Consultativ in contextul realizarii Studiului (elaborarea Protocolului Studiului KAP 2020,
inclusiv a metodologiei si designului studiului, chestionarului si ghidurilor de intervievare,
formularului privind consimtdmantul informat pentru participarea la studiu a respondentilor,
structurii propuse a raportului; la fel si suport consultativ in contextul elaborarii raportului
studiului) - este acordat de catre Consultantul International UNFPA, Doamna Profesor Adriana
Baban din Romania:
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Nume, prenume: Dna Adriana Baban

Functia: Profesor Universitar

Organizatia: Facultatea de Psihologie, Universitatea Babes-Bolyai
Adresa: str. Republicii 37, Cluj-Napoca, Romania

Tel/Fax: 4.0264.599.402

Mobile: 4.0744.581005

E-Mail: adrianababan@psychology.ro; adrianababan@gmail.com

Studiul va fi realizat de catre o companie sociologica locala selectata si contractata de catre
UNFPA (esantionarea, colectarea, prelucrarea si analiza datelor, si elaborarea raportului studiului),
sub indrumarea consultativa si in baza metodologiei Studiului KAP si a structurii raportului
elaborate de catre Consultantul International UNFPA, Dna Profesor Adriana Baban.

V. RESPONSABILITATEA PENTRU CONFORMITATEA ETICA A STUDIULUI

UNFPA Moldova confirma ca Studiul KAP post-interventie pentru determinarea cunostintelor,
atitudinilor si practicilor privind prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova va fi
realizat in 2020 in conformitate cu standardele si cerintele internationale cu privire la cercetarile
biomedicale cu implicarea fiintelor umane; la fel si prevederile Protocolului dat, aprobat de catre
Consiliul Stiintific al Agentiei Nationale pentru Sanatatea Publica.

La fel UNFPA Moldova confirmd ca va comunica prompt Consiliului Stiintific al Agentiei
Nationale pentru Sandtatea Publicd orice modificari propuse in Protocolul Cercetarii, cu
solicitarea aprobarii acestora de catre Consiliu, apriori implementarii.
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