Studiul KAP pentru determinarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor

privind prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova

I OBIECTIVELE, DESIGNUL SI RELEVANTA CERCETARII

Studiul are drept Obiective:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

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

Evaluarea cunostintelor, convingerilor si atitudinilor femeilor din grupul tintd privind
prevenirea cancerului de col uterin prin screening cervical si existenta 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 tintd In Moldova

Elucidarea corelatiilor demografice si socio-economice ale comportamentului de screening
cervical

Identificarea nivelului de satisfactie a femeilor din grupul tintd privind accesul si calitatea
serviciilor de screening cervical,

Determinarea barierelor In 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 {inta pentru accesarea serviciilor de screening cervical

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

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

Identificarea perspectivei expertilor in domeniul sénatétii privind elaborarea, coordonarea si

‘monitorizarea implementérii documentelor de politici ce includ prevederi privind prevenirea

cancerului de col uterin (organizarea, finantarea, asigurarea si imbunétatirea continui a calitétii
serviciilor de screening cervical etc)

Formularea de recomanddri bazate pe evidente pentru luarea deciziilor, in vederea imbunétatirii
accesului si calitétii serviciilor de prevenire a cancerului de col uterin in Republica Moldova
Formularea de recomandéri bazate pe evidente pentru elaborarea unei strategii de comunicare
pentru schimbare de comportament a populatiei tintd in scopul determindrii cresterii accesirii
serviciilor de prevenire a cancerului de col uterin in Republica Moldova.

Relevanta Studiului:

Studiul in cauzd este primul studiu KAP pentru determinarea cunostintelor, atitudinilor si
‘practicilor privind prevenirea cancerului de col uterin, realizat in Republica Moldova. Rezultatele
cercetdrii vor fi utilizate pentru formularea recomandarilor bazate pe evidente pentru luarea
deciziilor In vederea Imbunétatirii accesului si calitatii serviciilor de prevenire a cancerului de col
uterin in Republica Moldova, la fel si pentru elaborarea unei Strategii de comunicare pentru
schimbarea de comportament a populatiei tintd n scopul determinarii cresterii accesirii serviciilor
de prevenire a cancerului de col uterin in Republica Moldova. Campania de comunicare pentru
schimbare de comportament va fi supusi evaludrii prin compararea datelor obtinute in cadrul



studiului KAP curent pentru determinarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind
prevenirea cancerului de col uterin in Republica Moldova - cu rezultatele unui studiu KAP similar
repetat in 2020.

Designul si Metodologia Cercetirii

Populatia vizata de studiu este format din urmatoarele grupuri:

1. Esantion populational de femei, national reprezentativ pentru grupul de vérsta cuprins in
intervalul 25-61 ani (grupul tinta eligibil pentru screeningul cervical in Republica Moldova,
conform prevederilor Standardului National al Procedurilor Operationale privind Screeningul
Cervical);

2. Femei care au avut/nu au avut experienta privind screeningul cervical;

Medici de familie si specialisti implicati in prevenirea cancerului de col uterin; asistenti

medicali implicati in screeningul cervical,

4. Experti in elaborarea si coordonarea implementdrii politicilor publice de sédnatate (Strategiei
nationale de prevenire si control a bolilor netransmisibile 2012-2020, a Programului national
de control al cancerului 2016-2025 si a Planului de actiuni de crestere a capacitétilor in
implementarea screeningului de col uterin 2016-2018).

W

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

1.Pentru obtinerea unui esantion national reprezentativ va fi selectat un lot de 1203 femei, cu varsta
cuprinsd Intre 25-61 de ani conform criteriilor de esantionare descrise in documentul dat.

2. Comprehensiunea chestionarul structurat va fi testata prin studiu pilot pe un numér de 30 de
femei (25-61 ani), grup care sd cuprindd minim 1-2 femei pentru fiecare din aceste categorii
educationale: nici o Pregitire Scolard; Scoald primard; Gimnaziu; Liceu; Scoald Profesionala;
Colegiu; Studii universitare (iar diferenta pani la 30 si fie alcituitd din segmentul educational
preponderant in randul femeilor din Moldova). '

3.Se varealiza un numar de 45-50 de interviuri cu femei. Pentru interviurile cu femei se va folosi
pe cét posibil aceasta “grild” de identificare a participantelor. Aceasta grila este orientativa, avand
in vedere cé scopul interviurilor este de a aprofunda si a contextualiza informatiile obtinute prin
chestionar/survey si nu de a obtine un esantion reprezentativ.

Femei care au participat la screening

Oras Virsta

Chisinau/sau un Educatia 25-35 36-50 50+

oras similar ca Fard liceu 2 2 1

mirime Cu liceu si peste 2 2 1

Oras mic Fira liceu 2 2 1
Cu liceu si peste 2 2 1

Sat Cu sau fara liceu 2 2 1

Femei care NU au participat la screening

Oras Virsta

Chisindu/sau un Educatia 25-35 36-50 50+

oras similar ca Fira liceu 2 ) 2 1

marime Cu liceu si peste 2 2 1




Oras mic Fiard liceu 2 2 1
Cu liceu si peste 2 2
Sat Cu sau fard liceu 2 2 1

Interviurile pot fi conduse sub forma de focus-grupuri (cate 5-8 participante la un focus grup), sau
individual, daca este dificil de sincronizat programul participantilor.

4.Se vor efectua interviuri individuale cu 40 de medici si asistenti medicali (femei si bérbati)
implicati in diverse etape ale programului de prevenire a cancerului de col uterin: medici de familie -
(~15), asistenti medicali (~5), ginecologi (~10), oncologi (~5), citologi (~5). Dacéd mai sunt si alti
specialisti implicati (ex. medici din cadrul cabinetelor de sénitate a reproducerii) se mai pot realiza
1-2 interviuri. Medicii invitati sa participe la studiu (medicii de familie si ginecologi) vor proveni
din diverse orase: mari, mici; precum si din sate (medici de familie si asistenti medicali).

5.Se vor efectua 10-15 interviuri individuale cu experti in politici de séinitate (femei si birbati)
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, Planului de actiuni de crestere a capacititilor in implementarea screeningului de col uterin
2016-2018. Experti de la nivelul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Agentiei
Nationale de Sénitate Publicd, Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, a 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
consimtdmantul informat pentru participarea la studiu (si pentru inregistrarea interviurilor semi-
structurate).

Metode de colectare de date
Se vor colecta date cantitative (survey/interviu structurat) si calitative (interviu semi-structurat).

Interviul structurat cu femei (care permit codarea cantitativi a datelor) include diverse aspect
care permit conturarea unor raspunsuri la obiectivele enuntate mai sus:
Date demografice (varstd, educatie, profesie, status marital, etnicitate, religie, etc.)

Istoric medical

Istoric de screening cervical

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

YV VY

Y

Experiente privind accesare serviciilor medicale pentru screeningul cervical

- Satisfactia privind accesul si calitatea serviciilor/bariere percepute in accesarea serviciilor
de screening cervical

» Convingeri privind sanitatea

> Intentia de a efectua screeningul cervical

Y

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 sénatatea lor, despre risc,
despre experienta lor cu accesarea sistemului medical, bariere in obtinerea testului de screening
cervical, cu procesul decizional, despre relatia medic-pacient.

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

Interviul semi-structurat cu medicii specialisti si cu expertii in politici de sinitate:

Ghidul de intervievare este structurat pe 12 teme majore pentru screeningul cervical si depistarea
timpurie a riscului de cancer de col uterin. Ghidul este condus cu flexibilitate, astfel incat fiecare
specialist s& detalieze in raspunsurile sale partea de expertiza pe care o are. Ghidul pentru experti
contine cu preponderentd intrebdri care vizeazi documentele de politici nationale relevante,
proceduri de organizare, finantare, asigurarea calitatii serviciilor de screening cervical etc; realitati,
aspiratii si oportunitati.

Toate interviurile semi-structurate se vor inregistra i transcrie in totalitate

Marimea esantionului si designul esantionarii
Mirimea esantionului

Populatia tinté 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 al Procedurilor Operationale
privind Screeningul Cervical). Potrivit datelor din 2016 al Biroului National de Statisticd (BNS)
al Republicii Moldova, populatia tintd include aproximativ 1.025.101 femei, fiind distribuitd in
proportie de 47.95% (mediul urban) si 52.05% (mediul rural). Populatia de esantionare nu include
populatia din regiunea Transnistria si municipiul Bender. Potrivit datelor livrate de BNS volumul
esantionului care poate asigura o reprezentativitate pentru populatia tintd este de N=1203,
aceasta asigurdnd o tolerantd de estimare de +/-3%.

Designul esantionarii

Pentru a maximaliza sansa obtinerii unui esantion reprezentativ propunem un design de
esantionare stratificatd, probabilisticd multistadiald. '

Stratificarea va fi efectuatd In baza urmatoarelor criterii:
e regiune geograficd (raioane)
e mediu rezidential (urban si rural) si
e tipul localitatilor (municipiu, oras, sate mari si sate mici).
Numarul persoanelor incluse in studiu se va stabili pentru fiecare strat, utilizdnd ponderea

straturilor in populatie, ceea ce asigurd reprezentativitatea tuturor regiunilor tarii (vezi tabel 1
pentru schema de esantionare de prim nivel).

In primul stadiu al selectiei vor fi selectate localitdtile apartinand diferitelor raioane; in al doilea
stadiu, gospodadriile; si in al treilea stadiu, respondentii.

Numarul de localitéti, in care vor fi aplicate chestionarele va fi de cel putin 80 de localitati, inclusiv
municipiile Chisindu si Balti. Numarul punctelor de esantionare va fi de cel putin 200 pe esantion.
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Selectarea gospoddriilor din fiecare localitate inclusa in esantion va fi efectuata folosind metoda
rutei aleatoare. In fiecare localitate, urmeazi a fi stabilite numarul necesar de trasee de parcurs, in
functie de numarul chestionarelor repartizate. Dupa identificarea gospodariei se va selecta un
participant eligibil pentru acest studiu (sex feminin categoria de varsta 25-61 de ani). in cazul in
care In gospodarie existd mai multe persoane eligibile, se va utiliza metoda "celei mai apropiate
zile de nastere" (se va selecta persoana a carei zi de nastere este cea mai apropiatd de ziua
chestionarii). Eligibile pentru participare la studiu vor fi considerate doar persoanele cu resedinta
la adresa/gospodaria selectatd, persoanele aflate in vizitd nu vor fi considerate ca fiind eligibile.

Tabel 1. Schema de esantionare de prim nivel al studiului

Raion : Mediu rezidential
Urban Rural

Mun. Chisindu 299 26
Mun. Balti 56 2
Anenii noi 6 22
Basarabeasca 5 6
Briceni 5 17
Cahul 15 27
Cantemir 4 15
Calarasi 6 18
Céuseni 8 20
Cimiglia 7 12
Criuleni 5 19
Donduseni 4 8
Drochia 7 19
Dubaésari 0 11
Edineti 9 16
Falesti 6 22
Floresti 7 20
Glodeni 4 14
Héncesti 6 32
laloveni 6 28
Leova 5 11
Nisporeni 5 16
Ocnita 7 11
Orhei 13 29
Rezina 5 11
Rascani 5 16
Séngerei 6 21
Soroca 13 19
Straseni 8 22
Soldénesti 3 10




Stefan Voda 3 18

Taraclia 7 7 ‘
Telenesti 3 18

Ungheni 16 22

U.T.A. Gagauzia 22 32

TOTAL Mediu 586 617

TOTAL 1203

Colectarea datelor

Pentru a contacta persoanele selectate urmeaza a fi planificate un numéar maxim de 3 vizite la
domiciliu (prima pe parcursul zilei, a doua spre seard si a treia - o zi de sfarsit de saptamani). In
cazul in care persoana nu poate f1 contactatd, folosind acelasi algoritm, operatorul de teren va
selecta o altd gospodarie. In cazul in care operatorul contacteaza persoana eligibil, in urma
prezentdrii scopului si obiectivelor studiului si a informatiilor vizate prin chestionar, va solicita
consimtdmantul] informat al acesteia. Operatorii de teren vor utiliza un set de instructiuni standard
in comunicarea cu persoanele chestionate pe tot parcursul chestionarii.

Adresarea ratei de non-raspunsuri in contextul calculéirii esantionului componentei
cantitative a studiului
Rezultatele pot sd fie afectate in doua moduri: (1) refuzul de participare la studiu; si (2) de

eventualele non-raspunsuri (lipsa unui raspuns la unul sau mai multe Intrebari) din partea unor
respondenti care au acceptat participarea.

1.Reprezentativitatea esantionului este dependenta de aplicarea corectd a procedurilor de selectie
descrise. Pentru a reduce, respectiv a controla, impactul refuzului asupra reprezentativitatii
esantionului, operatorul de teren va inregistra orice refuz, pentru estimarea caracterului
sistematic/nesistematic al refuzului de participare (de ex. in mod sistematic refuzul vine din partea
celor care au un statut socio-economic redus sau crescut). Ulterior, aceste date fiind inregistrate,
esantionul se completeaza cu participantii din categoria unde au fost inregistrate rate mai mari de
refuzuri. In acelasi timp, este important ca in cazul refuzului apirut, operatorul si continue
esantionarea, folosindu-se de aceleasi criterii/proceduri descrise, in baza cdrora a selectat
participantul care tocmai refuzase participarea. Astfel se asigurd ca esantionul rezultat s nu fie
afectat de factori sistematici.

In posibilitatea aparitiei unora din urmétoarelor situatii - se va proceda astfel:

a) lipsa gospoddriei selectate (casa demolata, apartament transformat in oficiu etc.), b) lipsa in
gospoddria selectatd a femeilor de vdrsta eligibila; ¢) femeia selectata nu este acasd deoarece e
plecata pentru o perioada mai mare (la munca peste hotare) sau mai mica (la munca sezoniera
intr-o alta localitate, sau la spital) - operatorul va selecta in baza acelorasi criterii descrise mai
sus o alta gospodarie;

d) gospoddria este, dar nimeni nu raspunde, inclusiv la vizitele repetate - pentru aceastd situatie
va trebui sa se decida céte vizite s se facd la aceeasi gospodérie unde respondenti nu sunt gasiti
la domiciliu la prima vizitd: in functie de bugetul proiectului alocat pentru decontarea deplasarilor
se pot decide doua sau trei vizite; vizita a doua sau a treia se reia 1n alt moment (de ex. in weekend
sau 1n timpul serii); daca nici vizita a doua sau a treia nu se soldeaza cu completarea chestionarului,
operatorul va alege o alta gospodadrie, in bazasacelorasi criterii.



Pentru a se ajunge la numirul estimat de gospodarii 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 epuizirii
vizitelor prevazute (2 sau 3), operatorul va alege imediat o altd gospodarie pe baza criteriilor de
selectie. Foarte important este ca non-respondentii sé fie inregistrati chiar cu date minimale (ex.
dacd este acasa si nu rdspunde sau nu mai locuieste la adresa respectiva) pentru ca aceste date a
putea fi incluse in raport, precum si strategia de management al acestor cazuri (inlocuirea in baza
acelorasi criterii de selectie).

2.Rezultatele pot sa fie afectate si de eventualele non-rdspunsuri 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 sd asiste completarea chestionarului, oferind suport
participantului 1n completarea chestionatului (dacd e cazul chiar transformarea aplicérii
chestionarului intr-un interviu structurat, caz in care operatorul citeste fiecare Iintrebare,
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,
insd in mod sigur va reduce la minim probabilitatea non-raspunsurilor (compania sociologica care
va fi selectatd trebui sd decidd cum va face colectarea: prin chestionar hartie/creion (auto-raportare
sau aplicarea de cétre operator) sau prin tablete electronice (operatorul colecteaza datele). Ambele
modalitdti sunt acceptabile, cu plusuri si minusuri.

Non-raspunsurile apérute In urma aplicérii 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), utilizdnd diferite functii de reconstructie a bazei de date (regression based date
imputation, multiple imputation, etc), pentru non-raspunsuri care au apdrut ca urmare a unor
mecanisme de tip missing at random.

Verificarea calititii datelor

Verificarea corectitudinii colectérii datelor in studiul de se va realiza prin urmitoarele metode:

1. Verificarea calitétii si corectitudinii lucrérilor de teren, verificarea in teren a minimum 30%
interviuri prin alegerea aleatorie a unui numér de 60 rute si efectuarea vizitelor la domiciliul
subiectilor pentru verificarea complexa a corectitudinii alegerii rutei si a selectiei persoanei.
Procesul de verificare se va efectua prin selectia aleatoare a rutelor din lista de localititi incluse
in esantion (lista in ordine alfabeticd — se va alege numarul necesar de localititi dupa un pas
statistic pentru a ajunge la procentul stabilit al respondentilor verificati);

2. Contactarea telefonicd a 50% din persoanele incluse in studiu selectate aleatoriu (in afara
respondentilor recontactati fatd in fatd). Modalitate respectivd va permite recontactarea a 600
de respondenti care vor confirma sau infirma participarea la studiu;

3. Examinarea tuturor figelor, contactarea telefonica a fiselor ,,suspecte”



Analiza datelor

La interviul structurat: analizd numericé/cantitativa; dincolo de analiza pe frecvente si procente,
datele permit identificare 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.

La interviurile semi-structurate: analizd de tip narativ; metoda: analizd 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 sinteticd a rezultatelor si elaborarea unui set de
recomandadri pe baza rezultatelor.



