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PROGRAMUL OPERATIONAL CAPITAL UMAN

Axa prioritara 4: Incluziunea sociala si combaterea saraciei,

Obiectivul tematic 9: Promovarea incluziunii sociale, combaterea saraciei si a oricarei forme de discriminare”

Prioritatea de investitii 9.iv: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalta calitate, inclusiv asistenta medicala si
servicii sociale de interes general;

Obiectiv specific 4.9.: Cresterea numarului de persoane care beneficiaza de programe de sanatate si de servicii orientate catre
preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce pentru principalele patologii

Titlul proiectului: ,Furnizarea serviciilor de sanatate din programele de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament
precoce al leziunilor precanceroase colorectale - ROCCAS Il -Sud-Muntenia”

Contract de finantare nr. POCU/756/4/9/136828/05.11.2020

Investim in dezvoltare durabild!

RAPORT CERCETARE

“ANALIZA DE IDENTIFICARE S| SELECTIE A LOCALITATILOR DE INTERVENTIE PRIVIND
SCREENINGUL COLORECTAL CE SE VA DESFASURA IN REGIUNEA SUD-MUNTENIA

(Jud. Teleorman, Jud. Dambovita, Jud. Giurgiu, Jud. Calarasi, Jud. lalomita)

Proiect: , Furnizarea serviciilor de sdndtate din programele de preventie, depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al leziunilor precanceroase colorectale - ROCCAS Il -Sud-
Muntenia”, POCU/756/4/9/136828

Partener 2: Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate - SASTIPEN
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1. DESCRIEREA PROIECTULUI DE CERCETARE

Analiza privind idetificarea localitatilor de intereventie privind derularea programului de screening
in cadrul proiectului , Furnizarea serviciilor de sdndtate din programele de preventie, depistare
precoce, diagnostic si tratament precoce al leziunilor precanceroase colorectale - ROCCAS Il -Sud-
Muntenia”, POCU/756/4/9/136828, derulat la nivelul regiunii Sud-Muntenia pentru judetele:
Dambovita, Teleorman, Giurgiu, Calarasi si lalomita. Aceasta cercetare a urmarit sa identifice
diferite tipuri de date de tip sociologic care sa fundamenteze viitoare decizii si masuri care sa
contribuie la accesul serviciilor de sanatatea publicd a cetatenilor de etnie roma si/sau apartinand
grupurilor vulnerabile, bazat pe nevoile reale ale comunitatilor, dar si la accesul la serviciile de
sanatate publice privind grupurile vulnerabile la general.

Principalele obiective urmarite in procesul de culegere a datelor:

e Identificarea principalelor bariere ridicate de accesarea serviciilor publice (medicale,
educationale, de locuire, infrastructurd) de catre populatia inclusa in programul de
cercetare stiinsifica;

e Identificarea surselor de satisfactie/insatisfactie fata de procesul de furnizare a serviciilor
publice;

e Evaluarea perceptiei populatiei vulnerabile fata de principalale prioritati de dezvoltare la
nivel local;

Volumul esantionului s-a bazat pe principalele localitati din judetele in care au fost hetero-
identificate communitati cu numar semnificativ de persoane vulnerabile dintre care si romi.

n vederea atingerii acestor obiective, se va realiza o cercetare bidimensional3:
e cercetare cantitativa
e cercetare calitativaa

Tehnici si metode de colectare de date utilizate:

1. Cercetare de tip desk-research (identificarea studiilor anterioare realizate pe aceasta
tematica)

2. Cercetare cantitativa prin realizarea si aplicarea chestionarelor la nivelul membrilor din
comunitatile vizate.

3. Fisa localitatii prin care am identificat caracteristicile principale ale localitatilor.

4. Cercetare calitativa prin realizarea de interviuri Tn profunzime cu reprezentanti ai
autoritatilor publice si cu actorii implicati Tn procesul de incluziune sociald a membrilor
comunitatilor cu romi.

5. Observare directa

Perioada realizarii cercetarii: 01 Martie- 30 Mai 2021.
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Populatia tinta: populatia cu varsta cuprinsa intre 50 si 74 de ani din judetele Dambovita,
Teleorman, Giurgiu, Calarasi si lalomita.

Cercetarea a folosit un model de esantionare probabilista, stadial stratificata, in primul stadiu
urmarindu-se heteroidentificarea comunitatilor de romi semnificative numeric din regiunea Sud-
Muntenia prin analiza statisticilor oficiale si discutii cu reprezentii formali si informali ai
comunitatilor cu romi din judetele Dambovita, Teleorman, Giurgiu, Calarasi si lalomita.

in al doilea stadiu au fost selectate gospodarii din fiecare comunitate din localitétile incluse in
proiect. Gospodariile si persoanele care au facut parte din esantion au fost selectate aleator
tinandu-se cont de urmatoartele criterii de stratificare: mediul de rezidenta, tipul de comunitate
(compacta sau diseminata si traditionala/netraditionala).

in situatia comunitatilor compacte, selectia gospodaériilor s-a realizat dupd metoda drumului aleator
iar Tn situatia comunitatilor diseminate selectia gospodariilor se va realiza dupa metoda bulgarelui
de zapada. In fiecare gospodérie s-a ales o persoand cu varsta peste 18 ani, folosindu-se regula zilei
de nastere.

Informatiile colectate prin intermediul chestionarului sunt:
e Relationarea la nivel local
e Tipuri si servicii socio-sanitare la nivel local/judetean.
e Locuinta si conditii de locuit
e Educatie si ocupare

e Prioritati pentru comunitate

Prin intermediul fisei comunitatii s-au cules urmatoarele informatii:

e Caracteristici ale comunitatilor de romi — numar de romi pe zone/sate, tipul de comunitati
(comunitati compacte, cu populatie mixta etnic etc), traditionala sau nu.

e Caracteristici ale localitatii — numar de locuitori, numar de medici de familie, numar
lucratori/asistenti sociali, numar de dispensare (daca existd), numar de asistente medicale,
numar de unitati medicale, numar de unitati scolare, date privind infrastructura, distanta
dintre comunitate pana la cele mai apropiate servicii publice (medicale, sociale,
educationale), date socio-economice

Cercetarea documentara a fost realizata prin analizarea surselor de informare disponibile: statistici
oficiale, cadrul legislativ, date detinute de catre organizatii guvernamentale si nonguvernamentale
sau alte tipuri de organizatii implicate in problematica romilor, rapoarte de cercetare elaborate
anterior. Pentru obtinerea informatiilor au fost studiate articole, statistici, rapoarte precum si alte
documente disponibile online sau la sediul diverselor organizatii, au fost realizate discutii cu
reprezentanti ai diverselor institutii si organizatii.
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in cadrul aceleiasi activititi a fost realizatd si identificarea organizatiilor relevante din domeniul
problematicii romilor ai caror reprezentanti au fost intervievati in cadrul componentei calitative a
cercetarii.

Universul cercetarii: cate un reprezentant al autoritatilor locale, esantionul cuprins in cercetarea de
tip cantitativ si reprezentanti ai societatii civile, lideri formali si informali, furnizori de servicii
medico-sociale.

Temele interviurilor cu reprezentanti ai autoritatilor:
e Relationarea la nivel local
e Prioritati pentru comunitate
e Situatia grupurilor vulnerabile

Colectarea datelor/aplicarea chestionarelor s-a realizat telefonic cu sprijinul unei echipe de 3
operatori instruiti, cu experientd anterioard in culegerea de date. Intalnirile fatd in fatd cu
persoanele intervievate au fost impiedicate de situatia pandemica si reglementarile in vigoare
privind Tncetinirea raspandirii virusului COVID-19. Tn acest sens, coordonatorii angajati in proiect, au
comunicat cu autoritatile locale din cele 5 judete si au identificat lucratori in domeniul sanatatii,
lideri ai comunitatilor, reprezentanti ai primariilor, ai Consiliilor Judetene, precum si locuitori ai
comunitatilor defavorizate.

Principalele obiective urmarite in procesul de culegere de date sunt:

1. Realizarea unui inventar al nivelului de cunostinte al persoanelor cu varsta cuprinsa intre
50-74 ani in domeniul prevenirii imbolnavirilor, cu focus pe cancerul colorectal pentru
50.001 persoane din regiunea Sud-Muntenia.

2. l|dentificarea barierelor formale si informale care afecteaza acesul persoanelor din
comunitatile vulnerabile din Regiunea Sud-Muntenia la serviciile publice de sanatate.

3. lIdentificarea criteriilor de seletie a localitatilor de interventie prin culegere de date din
teritoriu si discutii cu persoanele din Regiunea Sud-Muntenia (medici, asistenti medicali,
mediatori sanitari, asistenti sociali, primari, consilieri locali si judeteni, localnici, lideri
formali si informali).

Prin aplicarea chestionarului, s-a incercat identificarea surselor de satisfactie/insatisfactie fata
procesul de furnizare a serviciilor medicale de prevenire a cancerului colorectal pentru persoanele
chestionate din regiunea Sud-Muntenia.

Am urmarit evaluarea gradului de preocupare al persoanelor cu varsta cuprinsa intre 50-74 de ani,
fata de propria sanatate cu specific pe prevenirea imbolnavirilor de cancer colorectal, si evaluarea
gradului de cunoastere in randul persoanelor cu varsta cuprinsa intre 50-74 de ani a masurilor
profilactice in vederea prevenirii imbolnavirilor si identificarea principalelor probleme ridicate de
accesarea serviciilor medicale si a factorilor de risc pentru sanatate.
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in contextul pandemic actual, am incercat chestionarea telefonici a persoanelor aflate in grupul
tinta; datele, contactele, au fost furnizate de catre coordonatorul judetean.

Persoanele disponibile sa raspunda la chestionare au fost punctuale si au manifestat un interes
ridicat fata de subiect, mai ales in cazul celor care aveau in familie persoane diagnosticate cu
cancer colorectal.

Persoanele disponibile sa raspunda la chestionare au fost punctuale si au manifestat un interes
ridicat fata de subiect, mai ales in cazul celor care aveau in familie persoane diagnosticate cu
cancer colorectal.

Din pacate, au fost si persoane care au raspuns superficial, farda sa ofere suficiente informatii
relevante. S-a constatat ca persoanele care stiau ce presupune cancerul colorectal au fost mult mai
cooperative.

2. REZULTATE CERCETARE CALITATIVA
a) Interviuri cu reprezentantii autoritatilor locale

Una dintre componentele importante in cadrul cercetarii calitative, o reprezinta interviurile
realizate cu reprezentantii autoritatilor locale. Astfel, in cadrul acestei activitati, operatorii de teren
au discutat cu 34 de primari, 5 reprezentanti ai Consiliilor Judetene, 18 medici de familie, 22 de
mediatori sanitari, 19 lideri locali formali si informali (lideri romi, consilieri locali, consilieri pe
problematica romilor).

in general, la intrebarea “cdt de multumit sunteti de viata care o duceti?” , marea majoritate a
respondentilor au mentionat ca sunt multumiti de viata pe care o duc in localitate, datorita
statutului de reprezentant al autoritatii locale, Tnsa sunt si foarte multe aspecte legate de localitate
care 1i nemultumesc. De exemplu, problemele oamenilor din comunitate care se adreseaza
serviciilor primariei, sunt aspecte care 1i nemultumesc din punct de vedere professional, deoarece
“..nu avem capacitate sd le rezolvdam problemele oamenilor si asta md nemultumeste foarte
mult...” (A.L). Un motiv care ii determind sa afirme ca sunt multumiti de viata pe care o duc il
reprezinta si faptul ca, pe langd activitdtile pe care le desfasoara in primarie, un procent
semnificativ dintre acestia sunt implicati si in alte activitati (agricultura, antreprenoriat) care le
aduc un venit in plus.

La intrebarea “cdt de multumit sunteti de viata care o duc oamenii din localitate?”, respondentii au
mentionat ca sunt ingrijorati de situatia oamenilor din localitatile lor. “...sdrdcia si lipsa veniturilor
sunt probleme care ii afecteazd foarte mult pe membrii comunitdtii noastre, indiferent de etnie...”
(M.G). Problemele legate de lipsa locurilor de munca, lipsa veniturilor stabile, migratia populatiei
precum si probleme de infrastructurd, sunt mentionate de toti respondentii nostrii ca fiind
probleme prioritare care trebuie abordate imediat in vederea asigurarii unui trai decent al
oamenilor. “..ei vin la primdrie sd-i ajut, dar nu am cum sa ii ajut. Nici noi nu avem buget sd
asigurdm o bursd, un ajutor de urgentd, ceva ca sd ajutdém oamenii..” (D.T). In general, in
localitatile rurale, “...majoritatea locuitorilor trdiesc din agriculturd, din cresterea animalelor, iar
altii au cdte un membru din familie plecat in strdinatate care sustine financiar toatd familia...” (AL).
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Tns3 aceste surse de venit nu sunt sustenabile si nu reusesc sa acopere necesarul unui trai decent
pentru o familie.

in ceea ce priveste optimismul respondentilor cu privire la evolutia dezvoltarii la nivel local,
constatam ca in cvasimajoritatea cazurilor, respondentii au incercat sa evite raspunsul la aceasta
intrebare. Marea majoritate au mentionat ca ”... fard locuri de muncd este putin probabil s credem
cd la nivel local situatia se va imbundtati in réndul membrilor comunitdtilor locale. Majoritatea
locuitorilor trdiesc din venitul mediu garantat, 500 de persoane primesc ajutor social, dintre care
400 de beneficiari sunt de etnie romd. Sperdm cd o sd vind investitori si la noi in localitate care vor
face locuri de muncd. (AL). O alta problema care ar putea afecta viata oamenilor in bine o
reprezinta infrastructura din localitate care afecteaza direct accesul locuitorilor la serviciile de
sandtate publica. Infrastuctura deficitara afecteaza accesul serviciilor de ambulanta in comunitate,
precum si deplasarea locuitorilor catre principalele servicii medicale din Tmprejurimi; lipsa retelelor
de apa curenta care poate sa afecteze consumul zilnic de apa si igiena personala, mai ales in plina
pandemie:“..Sperdm ca lucrurile sd evolueze in bine pentru cd intentiondm sd ne implicdm in multe
proiecte de infrastructurd, sd reabilitdm drumurile, sd extindem reteaua de apd si canalizare,
reteaua de energie electrica...” (C.V).

Din discutiile purtate cu reprezentantii autoritatilor locale constatam ca in opinia lor, principalele
probleme ale comunitatii sunt legate de infrastructura, asfaltare de drumuri, canalizare, retea
electrica si apa, care sunt strans legate de accesul la serviciile de sanatate publica. Pe plan secundar
apar si problemele legate de actele de proprietate, lipsa locurilor de munca, programe si proiecte
adresate cresterii ratei de ocupare, programe si proiecte adresate tinerilor si varstnicilor din
comunitate. Astfel, un deficit in domeniul educatiei si ocuparii locurilor de munca conduce la lipsa
unei asigurari de sanatate si accesul ingradit la sanatate.

Referitor la implicarea autoritatilor locale in procesul de rezolvare a problemelor cetatenilor,
reprezentantii autoritatilor locale au mentionat faptul ca fac tot posibilul sa satisfaca nevoile
cetdtenilor. “In principal oamenii sunt multumiti de felul in care se implicd primdria in problemele
lor. Sunt si persoane nemultumite pentru ca au alte asteptdri de la noi. Noi nu avem cum sd
rezolvdm problema gdsirii unui loc de muncd insd putem sd-i indrumdm cdtre servicii de
specialitate” (A.L.). Sunt autoritati locale care fac eforturi sa vina in sprijinul cetatenilor prin
intermediul lucratorilor din cadrul primariei. “..Dacd vreo persoand vdrstnicd are nevoie de o
adeverintd pentru care trebuie sd se deplaseze intr-un anumit loc trimitem un lucrdtor al Primdriei
sd o ridice. Pentru batrdnii greu deplasabili cdtre care trebuie sd ajungd la medici, sau la o farmacie,
punem la dispozitia acestora transportul pentru a se putea deplasa si a ajunge in timp util...” (A.F).

in ceea ce priveste relatia dintre autoritétile locale Tn membrii comunititilor defavorizate, din
discutiile purtate cu acestia a rezultat faptul ca, in marea majoritate a cazurilor, intre autoritatea
locala si cetateni exista o relatie bazata pe incredere si respect reciproc. “...avem o relatie bund cu
romii, bazatd pe incredere si respect. Avantajul nostru este cG avem consilieri buni care lucreaza si
colaboreazad bine cu ej si ii informeazd mereu despre proiectele care mai apar in comund...” (A.F).
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in ceea ce priveste deciziile luate in beneficiul comunitétii, toti respondentii au mentionat c3 se
consulta cu populatia inainte de luarea deciziilor si ca este necesar ca cetatenii sa fie consultati de
autoritatile locale inainte de luarea deciziilor pentru a evita posibile conflicte. Metodele difera de la
o localitate la alta. “..organizdm intalniri la primdrie si invitdm populatia sd participe...” (A.L),
“...avem consilieri din fiecare sat care au obligatia sd informeze populatia...” ( consilier local), “..
punem anunt la primdrie si ii invitdm la sedintele consiliului local...” (G.M), “...in localitate existd
mediator sanitar, mediator scolar care se implica atét in transmiterea de informatii in comunitdtile
de romi cdt si in rezolvarea unor probleme ale acestora...” (F.A), “...avem trei consilieri locali romi
care trebuie sd ii informeze si sd se consulte cu oamenii lor cu privire la deciziile importante care se
iau...” (consilier local).

Cu privire la situatia grupurilor defavorizate din localitatile in care s-a realizat cercetarea,
respondentii au mentionat urmatoarele categorii: romi beneficiari ai ajutorului social, copii romi
din familiile care migreaza in strainatate, batranii aflati in intretinerea tinerilor plecati in
strainatate, persoane cu handicap si persoanele pensionate pentru incapacitate temporara de
munca. Pentru a contribui la reducerea vulnerabilitatii acestor categorii de persoane defavorizate,
reprezentantii autoritatilor locale au mentionat ca “..fac tot ce este posibil in conformitate cu
legislatia pentru a le oferi sprijin. Avem mediatori sanitari, experti romi care trebuie sd ii ajute. Sunt
si cazuri in care nu putem face nimic pentru cd nu este in datoria noastrd, a primdriei. Atunci ii
indrumdm cdtre alte institutii..., avem o colaborare foarte bund cu medicul de familie din localitate
si ne sprijind de fiecare datd véand ii cerem ajutorul” (A.L). Politicile publice in domeniul sanatatii
adresate acestor categorii de populatie nu sunt adaptate la nivel local deoarece nu exista finantare
in acest sens, iar daca exista, autoritatea locald nu are capacitatea si expertiza de a implementa
astfel de proiecte: “Sunt medic de mai bine de 8 ani in localitate, insd nu am dezvoltat proiecte sau
screeninguri privind cancerul colorectal, din diferite motive si anume timp, finantare si personal
calificat, insd aceste proiecte sunt de mare sprijin in comunitdti de acest gen...”(M.L). In strategiile
de dezvoltare locala nu se regasesc masuri specifice pentru aceste categorii de populatie deoarece
aceste documente sunt realizate de obicei de firme de consultanta fara a avea o baza reala.
Concluzia principalad rezultata ca urmare a discutiilor cu persoanele decidente de la nivel local,
conduce la ideea c3a autoritatile publice locale nu au capacitatea de a gestiona problematica
populatiei defavorizate Tn special pe domeniul sanatatii din lipsa de personal, infrastructura
adecvata si expertiza in domeniu. Documentele de politici publice adresate acestei categorii de
populatie nu sunt cunoscute si aplicate la nivel local, chiar daca, din punct de vedere al discursului
public, autoritatea locala pare interesata/implicatd in procesul de rezolvare a problemelor in
domeniul sanatatii.

b) Interviuri cu reprezentatii autoritatilor judetene

Din punctul de vedere al respondentului, principalele organisme responsabile de realizarea si
implementarea politicilor publice sunt: “...Guvernul Romaniei, institutiile judetene deconecentrate,
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Biroul Judetean pentru Romi, Directia de Sanatate Publica Judeteana...”. La nivel judetean exista o
preocupare permanenta pentru promovarea si rezolvarea problematicii persoanelor de etnie roma,

“

DSP avdnd un departament special care coordoneazd accesul romilor la serviciile de
sdndtate...”(reprezentant CJ).

n ceea ce priveste implicarea organizatiilor romilor de la nivel central si local, a medicilor de familie
respondentii nu au dorit sd comenteze acest aspect, insa considera important rolul acestora cat si
rolul organizatiilor internationale care dezvolta programe/proiecte in beneficiul comunitatilor cu

“

romi. “..mai multe organizatii neguvernamentale din Franta, Spania, Italia se ocupd de

problematica romilor. Au dezvoltat proiecte care se ocupd de insertia romilor si rezolvarea unor
aspecte concrete .... iar medicii de familie sunt interesati de sdndtatea pacientilor lor, insd si aici
pacientii trebuie sa aibd o asigurare de sdndtate.” (reprezentant CJ).

in ceea ce priveste prioritdtile in vederea accesului la serviciile de sin&tate publicd a grupurilor
vulnerabile, respondentii considera ca “..Constientizarea importantei participdrii romilor la
politicile de sdndtate publicd prin cresterea numdrului de mediatori sanitari; Cresterea numdrului
consilierilor pe probleme de romi la institutiile publice si constientizarea acestora cd trebuie sd facd
o politicd pentru etnia pe care o reprezintd, nu o politicd personald...” sunt principalele masuri care
trebuie abordate in perioada urmatoare.

3. REZULTATELE CERCETARII CANTITATIVE
3.1. Aspecte generale asupra starii de sanatate

e 69,78 % din persoanele chestionate nu cunosc nici o metoda de prevenire a cancerului colorectal,
25,34% mentioneaza ca nu au auzit de testul privind depistarea cancerului colorectal. Mediul de
rezidenta reprezenta un impediment in accesarea serviciilor de screening, observandu-se un decalaj
intre persoanele care au facut un test privind cancerul colorectal din comunitatile cu romi si
comunitatile de neromi, datorat lipsei serviciilor, masurilor in vederea cresterii accesului si calitatii
serviciilor de screening. S-a observat ca locuitorii si-ar dori sa detind mai multe cunostinte in ceea ce
priveste metoda de realizare a testului, informatii privind simptomatologia cancerului, precum si
modalitati de prevenire si tratare. Accesibilitatea a fost mentionata ca prioritate pentru accesul la
servicii, calitatea nu reprezintda un indicator de satisfactie, din pacate. Se observa diferente
semnificative in randul respondentilor care locuiesc in comunitati compacte, segregate de romi si
comunitatile de neromi in ceea ce priveste ponderea respondentilor care au declarat ca au

cunostinte despre acest screening.
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in cazul aparitiei unor probleme de sdnitate, majoritatea respondentilor au declarat ci nu
obisnuiesc sa se adreseze personalului medical din diferite considerente, cum ar fi distanta pana la
medic (majoritatea respondentilor au de parcurs intre 3 si 5 km pana la medicul lor), perioada lunga
de asteptare, consultatie efectuata pe fugad, comunicarea defectuasa, uneori, medic-pacient. Chiar
daca medicul de familie este investit cu incredere (68,30% multa incredere), doar 31,70% au apelat
la serviciile medicului de familie pentru consulatie.

Majoritatea respondentilor se ingrijoreaza in legatura cu cancerul colorectal, exista un procent
semnificativ de respondenti care nu au fost niciodata la o consultatie Tn acest sens.

Ponderea respondentilor care au declarat ca au fost informati de catre personalul medical cu privire
la simptomatologia cancerului colorectal este una foarte scazuta. De asemenea, ponderea
persoanelor carora medicul de familie le-a recomandat efectuarea testului este una redusa.

Un procent de, 86,67% dintre respondenti au raspuns ca sunt dispusi sa efectueze controale
medicale regulate si 94,07% sunt dispusi sa faca testul privind depistarea cancerului colorectal, daca
s-ar face gratis. Totodatd, se evidentiaza nevoia unei campanii de comunicare, la nivel comunitar,
care sa imbine eforturile tuturor partilor interesate (autoritate locald, medici de famile, asistenta
comunitara, mediator sanitar)

Din discutiile cu respondentii nu au fost contactatii dupa efectuarea testului, ci s-au deplasat
personal sa se intereseze despre rezultat, observandu-se o lipsa de comunicare in ceea ce priveste

comunicarea rezultatelor.

3.2 Cunostinte despre cancerul colorectal

Un procent semnificativ nu este constient, informat de modul de testare sau ce anume ar trebui
facut pentru a se proteja de infectia privind cancerul colorectal. Un procent de 40.03% considerd ca
trebuie sa ia medicamente pentu a se proteja de cancerul colorectal, iar 68,97% este nevoie sa
mergi la doctor periodic pentru control medical.

in ceea ce priveste cancerul colorectal, 43,45% au auzit de cancerul colorectal, iar respondentii
considerd ca medicamentele (56,33%), controlul periodic (84,09%), reprezinta modalitati in care se
pot proteja de cancerul colorectal.

Anumite efecte ale cancerului colorectal asupra organismului sunt cunoscute de o proportie mica a

populatiei participante la cercetare.
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Populatia investigata este foarte putin informata despre posibilitatea de prevenire a cancerului

colorectal.

3.3 Atitudinea cu privire la cancerul colorectal

89,58% dintre respondenti au raspuns cd sunt dispuse sa efectueze controale medicale regulate
pentru a verifica daca au sau nu cancer colorectal (daca ar fi dispusi sa realizeze o colonoscopie, teste
de hemoragii oculte in scaun)

Un procent de 86,91% dintre respondenti nu au disponibilitate sa plateasca pentru o colonoscopie
sau realizarea de teste de hemoragii oculte in scaun.

77.09% au raspuns ca persoanele depistate cu cancer colorectal sunt tratate de celelalte persoane cu

“mila” si 23,80% au raspuns ca “nu intereseaza pe nimeni”.

3.4 Accesul si atitudinea fata de serviciile de asistenta medicala primara

84,27% sunt nscrisi la medicul de familie, 15.73% dintre respondenti nu sunt Tnscrisi la medicul de
familie. Pentru peste 70% dintre respondent, lipsa asigurarii de sanatate reprezinta principalul motiv
pentru care nu sunt Tnscrisi pe lista unui medic de familie 3,21% cabinetul este la distantda mare,
12,19% inexistenta unui cadru medical in comunitate, 9,27% lipsa banilor, 6,90% lipsa unui loc de
munca. Medicul de familie este investit cu Tncredere, 61,60% multa incredere, 9,21% putina si 2,04%
deloc. Un procent de 41,28% au apelat de 2-3 ori in ultimul an la serviciile medicului de familie, iar
40,69% au apelat la serviciile medicului de familie pentru consultatie pentru ca nu se simteau bine,
30,10% in vederea eliberarii unei retete pentru o boala cronica, 4,60% pentru analize medicale.

Un procent de 81,28% au fost multumiti de serviciile medicale oferite de medicul de familie, 80,87%
au fost multumiti de atitudinea si comportamentul medicului de familie si asistentei medicale, de
timpul de asteptare, de tratamentele prescrise si sfaturile primite, Tn timp ce un procent de 35,03%
nu au apelat la serviciile medicului de familie pentru o problema de sanatate desi ar fi avut nevoie,
iar 21,38% motivand ca nu aveau resurse financiare.

n ceea ce priveste distanta pand la medic, majoritatea respondentilor au de parcurs mai putin de 5
km pana la medicul lor. Majoritatea respondentilor merg la medic fara sa foloseasca un mijloc de
transport. Mai mult de 92% dintre toti respondentii ajung la cabinetul unui medic Th mai putin de 90

de minute.
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3.5 Programul de asistenta medicala comunitara

e 29,09% au raspuns cd comunitatea in care locuiesc este desevita de un asistent medical comunitar,
in timp ce un procent de 43,12% nu stiu de existenta asistentului medical comunitar

e 30.27% au raspuns ca comunitatea in care locuiesc este deservita de un mediator sanitar rom in
timp ce un procent de 44,19% nu au auzit de mediator sanitar.

e 69,52% au raspuns ca, in ultimele 12 luni, asistentul medical comunitar/ mediatoarea sanitara le-a
vorbit despre prevenirea si combaterea violentei in familie, 59,34% despre infectii cu transmitere
sexuala, HIV, Sifilis, 57,34% despre prevenirea cancerului colorectal, 58,36% despre tuberculoza si
tratamentul acesteia, 55,73% despre un stil de viata sanatos.

3.6 Sistemul de asigurari de sanatate
e 79,39% platesc contributia pentru asiguradrile de sanatate
e 20,61% nu platesc contributia pentru asigurarea de sanatate, 33,82% lipsa banilor fiind motivul

pentru care nu platesc contributia, 58,20% nu au un loc de munca/nu sunt angajati cu forme legale.

3.7 Informartii privind serviciile medicale
e in ultima perioada, in comunitate au venit: 10.89% medicul, 14,49% asistenta medicald, 42,56%
mediatorul sanitar, 16,90% asistentul medical comunitar, 9,68% asistentul social sa le vorbeasca
despre diverse probleme legate de sanatate (81,55% prevenirea imbolnavirilor-Covid, 35,50% un stil
de viata sanatos, 15% modalitati de accesare a serviciilor de sanatate, 2,01% prevenirea cancerului
colorectal.
o 37,27% au primit materiale informative
3.8 Educatie pentru sanatate
e 93,73% isi doresc mai multe informatii despre tratarea cancerului colorectal, 89,23% despre cum se
depisteaza, 96,85% cum sa te protejezi,
o 38,29% dintre respondenti obtin informatii despre subiecte de interes din mediul online, 20,57% de
la radio/tv, 3,57% campanii organizate de DSP, 27,31% medicul de familie/asistenta medicala, 6,82%

asistenta medicald comunitard/mediatorul sanitar
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93,79% nu stiu daca la nivel local exista servicii de specialitate care trateaza problematica cancerului
colorectal, desi 91,21% considera controalele medicale periodice foarte importante pentru
prevenirea imbolnavirilor.

96,32% au afirmat ca, daca s-ar organiza o campanie de screening in comunitate, ar fi interesati sa

participe

4. Concluzii

69,78 % dintre respondenti nu cunosc nicio metoda de prevenire a cancerului colorectal, 25,34%
mentioneaza ca nu au auzit de testul privind depistarea cancerului colorectal. Ponderea
respondentilor care au declarat ca au cunostinte despre screeningul colorectal este una foarte
scazuta, observandu-se o diferenta semnificativda Tn randul respondentilor care locuiesc n
comunitati compacte, segregate de romi si comunitatile de neromi. S-a observant ca respondentii
si-ar dori sa detind mai multe cunostinte, ar fi deschisi la schimbarea atitudinilor si practicilor pentru
a preveni cancerul colorectal, daca serviciile ar fi accesibile avand in vedere situatia socialda, mediul
de rezidenta. Accesibilitatea a fost mentionata ca prioritate pentru accesul la servicii, calitatea nu
reprezinta un indicator de satisfactie, din pacate.

Cercetarea demonstreaza ca populatia tintda nu are suficiente informatii referitoare la scopul
efectuarii testului. De asemenea, nu cunosc procedura, cui trebuie sa se adreseze, care sunt
conditiile pentru a efectua testul. Exista un procent semnificativ de respondenti care nu au facut
niciodata o colonoscopie, dar nici nu sunt constienti de faptul ca, daca nu se fac control medical
periodic, boala este descoperitd in stadii avansate.

Ponderea respondentilor care au declarat ca au fost informati de catre personalul medical cu privire
la cancerul colorectal este una foarte scdzuta. De asemenea, ponderea respondentilor carora
medicul de familie le-a recomandat efectuarea testului este una redusa.

in cazul aparitiei unor probleme de sinitate, majoritatea respondentilor au declarat ¢ nu
obisnuiesc sa se adreseze personalului medical din diferite considerente, cum ar fi distanta pana la
medic (majoritatea respondentilor au de parcurs mai putin de 5 km pana la medicul lor), perioada

lunga de asteptare, consultatia efectuata pe fuga, comunicarea medic-pacient. Chiar daca medicul
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de familie este investit cu incredere (68,30% multd incredere), doar 31,70% au apelat la serviciile
medicului de familie pentru consultatie.

e Nevoia informarii despre cancerul colorectal a fost exprimata intr-un procent foarte mare. Conform
datelor, 93,73% 1si doresc mai multe informatii despre cancerul colorectal: 96,85% cum sa te
protejezi. De asemenea, 89,58% dintre respondenti au raspuns ca sunt dispusi sa efectueze
controale medicale de specialitate pentru a verifica daca au sau nu cancer colorectal si 86,91% sunt
dispusi sa faca testul daca s-ar face gratis, deoarece nu au disponibilitatea financiara sa-l plateasca.
Totodata, se evidentiaza nevoia de o campanie de comunicare, la nivel comunitar, care sa imbine

eforturile tuturor partilor interesate (autoritatile locale, medici de famile, asistenta comunitara).
Recomandari

in vederea schimbdrii de atitudini, practici si comportament ale grupului tintd, din proiect s-au evidentiat

urmatoarele nevoi:

e dezvoltarea activitatilor de comunicare si informare ale populatiei privind cancerul colorectal

e implicarea specialistilor din cadrul serviciilor de sanatate publica, prin colaborarea cu specialistii din
asistenta medicala primara, in activitatile de informare a persoanelor tinta cu referire la cancerul
colorectal si importanta prevenirii acestuia

e elaborarea si dezvoltarea unor metode si tehnici eficiente de incurajare si motivare a grupului tinta
pentru asumarea responsabilitatii propriei sdnatati si constientizarea, informarea acestora cu privire
la importanta screeningului

e elaborarea si implementarea unor campanii de informare specifice populatiei tinta, varstei,
contextului cultural, realizate intr-un mod sistematic si planificat, prin care sa se promoveze
importanta screeningului in vederea cresterii nivelului de cunostinte privind prevenirea cancerului
colorectal si cresterii nivelului de incredere a populatiei fata de lucratorii medicali si serviciile de
sandtate

e organizarea unor grupuri de suport, grupuri de lucru locale in localitatile rurale, in parteneriat cu
autoritatile publice locale si alti actori cheie la nivel de comunitate, cu scopul de a creste nivelul de

informare a populatiei despre preventia cancerului colorectal si importanta realizarii screeningului
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e dezvoltarea unor sesiuni de instruire in domeniul informarii si comunicarii pentru personalul
medical implicat Tn procesul de screening in vederea imbunatatirii cresterii Tncrederii si comunicarii
dintre medic si pacient

e imbunatatirea organizarii, accesului si calitatiii serviciilor de prevenire a cancerului colorectal prin
dezvoltarea unui sistem de monitorizare a parcursului pacientului implicat in programul de
screening, de la momentul screeningului primar, comunicarea rezultatelor, pana la implicarea in
tratament, acolo unde este cazul

e identificarea de masuri care sa creasca accesul persoanelor la serviciile de screening in comunitatile

unde exista deficit de personal medical calificat in realizarea testelor.

Echipa responsabila de realizarea studiului: Avizat:

Radulescu Georgel — Expert de cercet . ﬁ?f'/ Anuti Radu Andrei

Oancea Mihai — Expert colectare date/c
Paraluta Madalina - Expert colectare/date cercetare

Simion Ada - Expert colectare date cercetare

Paiu Silvia Jeni - Expert colectare date cercetare



