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Metodologie de evaluare a impactului: consideratii metodologice

Evaluarea impactului campaniei de educatie: scop (definirea temei evaluarii) si obiective

Evaluarea impactului campaniei de educatie pentru sanatate, de promovarea sanatatii la nivelul
comunitatii are rolul de a masura modificarile obtinute ca urmare a interventiilor realizate in
cadrul campaniei, intr-un interval de timp dat. Masurarea impactului vizeaza sa determine in ce
masura aceste schimbari pot fi direct atribuite interventiilor realizate in cadrul campaniei. Pentru
aceasta, evaluarea va urmari compararea rezultatelor in cazul persoanelor carora li se ofera
sprijin educational sau consiliere prin intermediul campaniei cu situatia in care interventia nu ar
fi avut loc.

Acest scenariu (in care interventia nu s-a realizat) poate fi identificat in cazul persoanelor vizate
de campanie la punctul To - situatia initiald (inainte de interventia prin campanie) sau poate fi
verificat prin identificarea unor persoane din comunitate asupra cadrora nu s-a intervenit, sau, cu
alte cuvinte, care nu au beneficiat de campania de educatie pentru sanatate, de promovarea
sanatatii la nivelul comunitatii. Acest grup care nu a fost vizat de interventie va constitui grupul/
control, iar cel asupra caruia a fost realizata interventia se va numi grup tratament.

n cazul campaniei realizata in cadrul proiectului ” Consolidarea retelei nationale de furnizori de
ingrijiri primare de sdndtate pentru imbundtdtirea stdrii de sdndtate a populatiei, copii si adulti
(inclusiv populatie vulnerabild)” scopul evaludrii de impact este acela de a mdsura contributia
concretd a interventiei asupra modificdrii observate a rezultatelor, la nivelul comunitdtilor si
populatiilor vizate de campania de educatie pentru sanatate, de promovarea sanatatii la nivelul
comunitatii.

Teoria schimbdrii, Tn cazul interventiei realizatd prin campania de educatie pentru sanatate, de
promovarea sanatatii la nivelul comunitatii realizata in cadrul proiectului considera ca: datoritd
efectelor pozitive ale campaniei de educare

1. la nivelul populatiilor tintd, cunostintele, practicile si atitudinile grupului tinta fatd de
protejarea propriei sdndtdti si, in particular, fatd de temele promovate de echipa de
interventie inregistreazd o evolutie pozitiva intre momentul Ty - situatia initiald (inainte
de a interveni prin campanie) si momentul T1

2. atitudinile si practicile grupului tinta (grup tratament) la momentul T; sunt mai
favorabile protejarii propriei sGnatdti si, in particular, fata de temele promovate de echipa
de interventie decdt cele ale grupului de control.

Practic, ipoteza cheie care va fi validata prin evaluare este aceea ca

e folosirea unor instrumente de tipul celor aplicate prin campania de educatie pentru
sanatate, de promovarea sanatatii la nivelul comunitatii realizata in cadrul proiectului si

e realizarea interventiei prin intermediul unei echipe de profesionisti din sanatate care
actioneaza in comunitate, unde sunt cunoscuti de beneficiari si mai ales,



e daca beneficiarii sunt abordati intr-o maniera personalizata, care tine seama de profilul
de risc al gospodariei si al familiei lor,

duce la imbunatatirea comportamentului preventiv al persoanelor implicate in campanie
(definit prin atitudinile, practicile si cunostintele referitoare la promovarea sanatatii proprii si
a familiei sau persoanelor din gospodarie).

Evaluarea interna: instrumente de cercetarea cantitativa(CAP) si calitativa (observational):
obiective, rezultate asteptate

Pentru o actiune cat mai eficienta, care sa permita atat personalizarea interventiei, cat si
evaluarea acesteia, o prima etapa de evaluare a impactului campaniei va fi realizata prin
intermediul echipei de asistenti medicali comunitari, coordonata de coordonatorii judeteni, cu
ajutorul a doua instrumente de evaluare: un chestionar care verifica atitudinile, practicile si
cunostintele (chestionar CAP) respondentilor selectati dintr-un esantion care cuprinde
comunitati din 7 judete (vezi sectiunea Grup tintd) si o listd de verificare pentru analiza
observationala care va permite identificarea aspectelor critice ce nu trebuie omise in cadrul
interventiei.

Obiectivele urmarite prin aceasta componenta a interventiei sunt:

1. masurarea modului in care evolueaza cunostintele, practicile si atitudinile grupului tinta
fata de protejarea propriei sanatati si, in particular, fata de temele promovate de echipa
de interventie, la momentul Ty - situatia initiald (Tnainte de a interveni prin campanie) si
la momentul T1 pentru

a. identificarea aspectelor asupra carora trebuie intervenit (la momentul To)
b. identificarea situatiei de dupa interventie (la momentul T1), si, ulterior
c. evaluarea ecartului/evolutiei.

2. Personalizarea interventiei in functie de rezultatele analizei observationale si ale evaluarii

initiale, la momentul To.

Rezultatele asteptate sunt:

- analiza chestionarelor se va face la finalul vizitelor (la incheierea etapei Il — dupa
momentul T1) pentru a inregistra evolutia si a trage concluziile privind impactul pe
termen scurt al interventiei la nivelul grupului tratament

Ea va fi facuta pe baza: chestionarelor completate pre- si post- interventie

Evaluarea externa: instrumente de cercetarea calitativa (interviuri si discutii de grup): obiective,
rezultate asteptate



Pentru a asigura o evaluare cat mai completa, cu date obtinute atat de la cei implicati in
campanie, dar si de la persoane care nu au beneficiat de interventie sau care supervizeaza
campania, separat de evaluarea interna, realizata prin intermediul echipei de asistenti medicali
comunitari, coordonata de coordonatorii judeteni, va fi realizata o evaluare externa realizata de
o echipa de experti angajata separat de proiect. Aceasta evaluare externa va avea ca obiectiv
selectarea a 10 localitati din 2 judete in care vor fi realizate 10 interviuri de profunzime (care au
la baza principalele teme din chestionar adaptate pentru un ghid de interviu) cu 10 persoane
apartinand grupului control si 2 focus-grupuri cu reprezentanti ai echipei de asistenti medicali
comunitari care au realizat interventia.

Obiectivele urmarite prin aceasta componenta a interventiei sunt:

1.

identificarea atitudinilor si practicilor, dar si cunostintelor in ceea ce priveste
promovarea comportamentelor sandtoase (cel care sunt sustinute prin campanie) in
lipsa interventiei, la nivelul celor 10 persoane apartinand grupului control.
identificarea perceptiilor si opiniilor persoanelor apartinand echipei de implementare
a campaniei asupra schimbarilor pot fi direct atribuite interventiilor realizate in cadrul
campaniei, opinii care expliciteaza informatiile obtinute prin etapa de evaluare
interna.

Rezultatele asteptate sunt:

Din analiza raspunsurilor inregistrate la interviurile de profunzime (grup control), prin
comparatie cu rezultatelor la nivelul grupului tratament (care este selectat din
aceleasi localitati din care au fost identificati respondentii la interviuri; cei care apartin
de grupul tratament au raspuns anterior la chestionar in etapa a Il a campaniei) pot fi
validate concluziile privind impactul interventiei pe termen scurt si mediu.
Evaluarea va fi completata cu analiza calitativa realizata cu implicarea respondentilor
selectati din cadrul echipei de implementare, analiza care poate valida care sunt
schimbarile ce pot fi direct atribuite interventiilor realizate in cadrul campaniei.

Evaluarea va fi facuta pe baza raspunsurilor la interviurile de profunzime si a celor din cadrul
discutiilor de grup.



Provocari si limitari ale analizei de impact

1. O corecta si completa completare a chestionarelor aplicate in cadrul celor doua
vizite realizate in cadrul campaniei;

2. Toate chestionarele sunt pastrate in integralitatea lor si datele din ele nu sunt
alterate;

3. Chestionarele din cadrul campaniei (pre si post interventie) sunt completate cu
aceeasi persoana sau, in lipsa acesteia, un membru al aceleasi gospodarii;

4. Selectia persoanelor apartinand grupului control este realizata in stransa colaborare
cu coordonatorii judeteni din cele 2 judete selectate pentru a fi incluse in evaluarea
externad, pentru a asigura comparabilitate;

5. Avand in vedere timpul limitat alocat evaluarii externe, grupul control este
incomparabil mai mic decat grupul tratament (selectat dintre respondentii la
chestionare), ceea ce face ca o analiza comparabila (o reala analiza de impact care sa
identifice impactul interventiei in afara grupului tratament) sa nu poata fi facuta.

6. Includerea in chestionar si semnarea de catre fiecare respondent a textului privind
consimtamantul informat (respondentii trebuie informati de ce se culeg datele si-si
dau acordul cu privire la folosirea lor);

7. Consimtamantul informat este semnat si de catre respondentii la interviuri si la
focus grupuri.

Pregatirea atelierului de consens asupra metodologiei

Metodologia va fi agreata intr-un atelier de consens care va fi organizat cu participanti de la
Ministerul Sanatatii, reprezentanti ai Directiilor de Sanatate publica judetene si membri ai echipei
de implementare. Data acestui eveniment va fi agreata ulterior (fiind stabilitd provizoriu pentru
aprilie 2023).

Descrierea campaniei de educatie pentru sanatate de promovarea sanatatii la nivelul
comunitatii

Obiectivele campaniei

Campania de educatie pentru sanatate, de promovarea sanatatii la nivelul comunitatii are rolul
de a sustine obiectivul general al proiectului: imbundtdtirea accesului echitabil la servicii de
asistentd medicald primard (AMP) prin integrarea serviciilor furnizate, cu accent special pe
promovarea sandtdtii si servicii preventive si, mai exact, obiectivul specific nr.3 al acestuia,
imputernicirea nivelului AMP cu instrumente noi sau modernizate si dezvoltarea capacitdtii.



Tn mod concret, proiectarea, implementarea si evaluarea campaniilor de educatie pentru
sandtate de promovarea sanatatii la nivelul comunitatii asigura, pe de o parte, o serie de
instrumente care-i indrumd pe profesionistii din AMP cum sa facd interventia de promovarea
sandtatii in_comunitate (de exemplu, ghidul destinat personalului din asistenta medicala
comunitard care asigurd implementarea interventiilor pentru promovarea sdndtatii in
comunitdti este util deoarece permite sistematizarea informatiilor pe baza cdrora va fi realizatd
interventia de promovarea sandtdtii) si, pe de alta parte, dezvoltarea capacitatii de monitorizare
si_evaluare a situatiei din teren si de adaptare a interventiei (de exemplu, chestionarul de
evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor preventive la nivel comunitar are rolul de
stabili un model de interventie care are la bazd nevoile concrete ale beneficiarilor apartindnd
diferitelor grupe de risc si evaluarea post-interventie, pentru a demonstra validitatea
rezultatelor).

Rezultatele vizate de campanie

Prin dezvoltarea (proiectarea), implementarea si evaluarea campaniilor de educatie pentru
sanatate de promovarea sanatatii la nivelul comunitatii, proiectul contribuie la atingerea
urmatoarelor categorii mari de rezultate:

1. Cel putin 84 de reprezentanti ai echipei care asigura asistenta medicala comunitara utilizeaza
in mod profesionist instrumentele dezvoltate in cadrul proiectului pentru realizarea unei
interventii eficiente de promovarea sanatatii la nivelul comunitatii si anume:

a. chestionarul de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor preventive la nivel
comunitar si

b. ghidul destinat personalului din asistenta medicald comunitard care asigura
implementarea interventiilor pentru promovarea sdndtadtii in comunitati

2. Cel putin 15.000 de persoane beneficiare ale campaniilor de educatie pentru sanatate de
promovarea sanatatii la nivelul comunitdtii (campania este realizata in 2 valuri) sunt
constientizate cu privire la factorii de risc personali si din gospodarie (ai familiei) si asupra
unor interventii care previn imbolnavirile.

Temele vizate de interventie sunt:

a) igiena mainilor si a alimentelor,

b) infectiile cu transmitere sexuala,

c) sanatatea reproducerii si sarcina,

d) sanatatea mamei si copilului in perioada post-sarcing,

e) riscul de caderi la varstnici,

f) riscul de evenimente din care au putea rezulta arsuri, sau accidente care provoaca soc
electric

g) interventii pentru prevenirea intoxicatiilor in comunitati si la grupurile vulnerabile.



Campania este realizata din usd in usd in 2 valuri si are drept grup tinta 15.000 de beneficiari
adulti, aprox. 180 de persoane adulte dintr-o comunitate, din aproximativ 45 de gospodarii (cu
cel putin 4 membri dintr-o gospodarie), intr-o actiune care cuprinde aproximativ 22 de gospodarii
vizitate pe luna.

Grupul tinta al campaniilor de educatie pentru sanatate de promovarea sanatatii la nivelul
comunitatii

Grupul tinta al campaniei este reprezentat de un numar de 15.000 de rezidenti adulti din cele 84
de comunitati selectate in proiect (cate aproximativ 12 comunitati pentru fiecare din cele 7
judete - Botosani, Calarasi, Dolj, Giurgiu, Gorj, Neamt, Suceava), inclusiv populatie Roma, cu
accent asupra populatiei vulnerabile din zona ruralad. Pentru o cat mai echipabila distributie, din
fiecare localitate vor fi selectate un numar de gospodarii (cu cel putin 4 membri dintr-o
gospodarie), defint proportional cu numarul populatiei si cu numarul de profesionisti care pot
acoperi terenul, intr-o actiune care cuprinde aproximativ 22 de gospodarii vizitate pe lund. Tn
final, din fiecare comunitate sunt vizate aproximativ 180 de persoane. Imaginea planificarii
acestui grup tinta, pe judete si localitati, este cea redata mai jos.

Numar de gospodarii
vizate in val 1 (vor fi
. Populatia alese gospodarii cu Personal .
Judet Localitate localitatii min. 4 persoane).in val suport .Ia nivel
2 aceleasi gospodarii comunitar
sunt incluse in actiune
Albesti 6957 12 2
Corni 6756 12 2
Cosula 3139 6 1
Cristinesti 4941 9 2
Frumusica 6092 11 2
Hiliseu Horia 3601 7 2
Mun.Botosani 122311 172 3
1. Botosani Mun.Dorohoi 31312 53 2
Cristesti 4941 11 4
Baluseni 5067 9 2
Saveni 8097 14 2
Flamanzi 11931 19 2
Trusesti 5556 10 2
Hudesti 6276 11 2
Todireni 3634 6 1
Modelu 10582 16 1
2. Calarasi Budesti 7733 12 1
Curcani 5466 11 3




Chiselet 3321 8 3
Manastirea 5550 10 2
Chirnogi 7395 13 2
Dragos Voda 2929 6 2
Dragalina 8748 15 2
Radovanu 4074 8 2
Mun. Calarasi 77576 113 2
Lehliu Gara 6708 12 2
Spantov 4753 9 2
Soldanu 3417 7 2
Negoi 2382 6 2
Bistret 4297 8 2
Urzicuta 3045 7 2
Gingiova 2619 6 2
Calopar 3886 8 2
) Piscu Vechi 2750 6 2
3. Dolj
Rast 3562 7 2
Caraula 2515 6 2
Cetate 5455 10 2
Amarastii de Jos 5581 10 2
Amarastii de Sus 1653 5 2
Calafat 18507 29 2
Roata de Jos 8055 14 2
Herasti 2003 5 2
Gostinari 2326 6 2
Prundu 4268 8 2
L Clejani 3569 7 2
4. Giurgiu A
Mun.Giurgiu 69051 114 14
Colibasi 3264 7 2
Mirsa 2758 6 2
Slobozia 2378 6 2
Singureni 3032 5 1
Mun.Tg-Jiu 96852 143 4
Mun. Motru 22938 35 2
Balesti 7412 13 2
Calnic 2213 5 2
5. Gorj Godinesti 1958 5 2
Polovragi 2743 6 2
Pades 4928 8 1
Tantareni 5644 9 1
Tismana 7131 12 2




Rovinari 13655 22 2
Tg. Carbunesti 8706 15 2
Bumbesti-Jiu 10084 17 2
Novaci 5747 10 2
Telesti 2755 6 2
Bustuchin 3337 6 1
Mun. Roman 70665 104 3
Roznov 10314 17 2
Bicaz 8626 15 2
Lﬂe”a”rﬁf'atra 115273 163 1
Valeni 1531 4 2
6. Neamt -
Vanatori-Neamt 8718 15 1
Bahna 3526 7 2
Secuieni 3240 6 1
Girov 5181 9 1
Pipirig 9045 15 1
Raucesti 8592 14 1
Eloprrtf:bescu 2162 > 2
Dolhasca 11439 19 2
Falticeni 31573 54 1
7. Suceava Radauti 33169 56 1
Mun. Suceava 116404 151 1
Ostra 3168 6 1
Dornesti 4828 8 1
Crucea 2099 4 1
Total 1181475 1872 168

Sursa populatie

Descrierea campaniei: etape si activitatile derulate in fiecare dintre acestea

Campania de educatie pentru sanatate, de promovarea sanatatii la nivelul comunitatii se
desfasoara, in doua etape (valuri), la nivelul fiecarei comunitati, pentru numarul de gospodarii

Microsoft Word - 1.Pag de garda.doc (insse.ro)

si persoane pre-selectate conform conditiilor stabilite mai sus.

Astfel, in cadrul primei etape (valul 1), profesionistii implicati Tn implementarea campaniei de

educatie pentru sanatate, de promovarea sanatatii la nivelul comunitatii vor avea de desfasurat

doua activitati:

a. Evaluarea initiala a riscurilor folosind:



https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/populatia_romaniei_pe_localitati_la_1ianuarie2016_0.pdf

a.

b.

Chestionarul de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor preventive la nivel
comunitar si
Fisa de observatii pentru evaluarea observationald.

B. Oferirea unei prime serii de informatii personalizate (adaptate nevoilor acelei persoane
/ gospodarii) si a unor materiale suport astfel:

a.

Folosind ”Ghidul destinat personalului din asistenta medicald comunitard care
asigurd implementarea interventiilor pentru promovarea sdndtdtii in comunitdti” din
care sunt selectate cele mai relevante teme pentru acea persoana si gospodarie
sunt oferite informatii sintetice adaptate.

Totodata, persoana primeste si un material suport care contine informatii utile de
promovarea sandatatii.

1. Dupa ce a fost completat chestionarul, in functie de observatiile principale incluse in fisa sa
de observatii, profesionistul implicat Tn implementarea campaniei va decide care sunt
temele asupra carora doreste sa insiste in discutia pe care o are cu gazda din respectiva
gospodarie.

De exemplu: acesta poate identifica si nota dacd sunt prezente riscuri legate de:

- Gospoddrie (sobe vechi sau improvizatii la dispozitivele de gdtit /electrice, garduri
stricate care pot permite animalelor din vecini sd atace persoane din gospodadrie,
fdntdni neacoperite in care pot cddea copiii, scdri stricate, vase de gdtit Idsate la
intémplare/ scule de grddindrit sau folosite in gospoddrie (tdioase) nedepozitate
corespunzadtor, substante toxice depozitate la intdmplare, alimente aruncate in
dezordine in bucdtdrie etc.)

Sau de

Persoanele din gospodadrie (persoane vdrstnice/ copii minori / adolescenti/pre-
adolescenti/ femei gravide / persoane cu diferite afectiuni)

In functie de riscurile prezente in gospoddrie, va decide care sunt cele maximum 2 teme
prioritare dintre cele de mai jos si va da succint informatiile si recomandadrile necesare in acest
caz, despre:

1.

O kAN

7.

Ideal, pentru ca interlocutorul sa nu-si piardd concentrarea, aceastd etapd nu trebuie sd
dureze mai mult de 30-40 de minute.

igiena mdinilor si a alimentelor,

infectiile cu transmitere sexuald,

sdndtatea reproducerii si sarcina,

sdndtatea mamei si copilului in perioada post-sarcind,

riscul de cdderi la vdrstnici,

riscul de evenimente din care au putea rezulta arsuri, sau accidente care provoacd
soc electric

interventii pentru prevenirea intoxicatiilor in comunitati si la grupurile vulnerabile.
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2. Lafinalul acestei prime etape, profesionistul care realizeaza interventia va anunta
persoana din gospodarie cu care a discutat ca intr-un interval de timp de aproximativ o
luna se vor revedea pentru a continua discutia. in plus, acesta {i va recomanda
interlocutorului sau
v’ s& citeascd materialele primite pana la urméatoarea intalnire
v’ sd urmeze sfaturile din acestea si
v’ s& pregateasca intrebari pentru vizita viitoare (dacd apar, pe masura ce citeste brosura)

ca sa-i puteti fi cat mai de folos.

3. Separat, pentru a pregati a doua etapa (vizita a doua), la finalul fiecarei zile de lucru,
profesionistul care realizeaza interventia in valul 1 va analiza:
1. Daca si-a atins obiectivele pentru toate gospodariile vizitate

v Evaluarea initiala a riscurilor (chestionar completat integral)

v Realizarea interventiei in cadrul primei vizite in comunitate (discutie finalizata si brosura
distribuita)

2. Pentru a pregati a doua vizita isi va nota, pentru toate gospodariile vizitate
v" Ce va monitoriza la vizita a doua (dintre recomandarile facute)

n cadrul celei de-a doua etape (valul 2), profesionistul implicat in implementarea campaniei de
educatie pentru sanatate, de promovarea sanatatii la nivelul comunitatii:

1. Va discuta cu gazda care sunt intrebarile pe care aceasta le are cu privire la temele
discutate sau materialele de informare pe care le-a citit;

2. Va raspunde pe rand fiecdrei nelamuriri, folosind ca materiale suport ghidul sau
experienta proprie;

3. Varelua si intari mesajele care par neclare, nu au fost retinute sau care par utile in cazul
acelei gospodarii/persoane;

4. Va valida ce a aplicat bine respondentul/beneficiarul dintre actiunile recomandate,
pentru a intdri comportamentul corect (de exemplu, dacd beneficiarul spune ca a
depozitat sub cheie substantele toxice sau a reparat prizele defecte, acest comportament
trebuie apreciat);

5. Va aplica Chestionarul de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor preventive la
nivel comunitar pentru a determina schimbarea fata de nivelurile identificate in urma
vizitei 1.

La finalul acestei a doua etape, profesionistul care realizeaza interventia va recomanda
interlocutorului sau
v s3 pastreze cu grija materialele primite, pentru a le mai reciti sau a le da altor membri
ai familie sa le citeasca
v' s3 urmeze sfaturile din acestea, pentru a-si proteja sanatatea proprie si pe cea a
familiei sale.
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La finalul fiecarei zile de lucru, profesionistul care realizeaza interventia in valul 2 va analiza:

Daca si-a atins obiectivele pentru toate gospodariile vizitate

v’ Evaluarea finala a riscurilor (chestionar completat integral)

v Realizarea interventiei in cadrul celei de-a doua vizite in comunitate (discutie finalizata
/beneficiar informat)

Planificarea campaniei

Tabelul de mai jos include planificarea generala a activitatilor implicate de campania de educatie
pentru sanatate, de promovarea sanatatii la nivelul comunitatii si cele aferente componentei de
evaluare a acesteia. Planificarea Tn detaliu a campaniei de educatie pentru sanatate poate fi
realizata la nivel judetean, in pregatirea demararii activitatilor, pentru a tine cont de conditiile

locale.

Perioada | Activitate Materiale utile | Materiale utile Responsabilitatea
pentru pentru evaluare de evaluare
derularea
campaniei

Februarie | Pregatirea - chestionar - -

2023 campaniei de CAP

educatie pentru - fisa de
sanatate, de observatii
promovarea - ghid pentru
sanatatii la nivelul personalul care
comunitatii prin: actioneaza la

- tiparirea nivel comunitar
materialelor de - brosura/
campanie si material suport
- pregdtirea / de oferit
instruirea echipelor | beneficiarilor in
care asigura cadrul vizitei
implementarea

Martie - Derularea valului 1 | - chestionar - chestionar CAP Evaluare interna

aprilie din campania de CAP completat

2023 educatie pentru - fisa de - fisa de observatii

sanatate observatii completata
- ghid pentru
personalul care
actioneaza la
nivel comunitar
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- brosura/
material suport

apartinand grupului
control si a celor 2
focus-grupuri cu
reprezentanti ai
echipei de asistenti
medicali comunitari
care au realizat
interventia

structurate astfel
fncat sa poata fi
comparate cu
datele culese prin
chestionare pentru
grupul tratament)
si 10 interviuri
realizate/
inregistrate

-ghid discutie de
grup care
analizeaza
provocarile/
punctele
forte/oportunitatile
si punctele slabe
ale interventiei

de oferit
beneficiarilor in
cadrul vizitei
Mai-iunie | Derularea valului 2 | - chestionar - chestionar CAP Evaluare interna
2023 din campania de CAP completat
educatie pentru - ghid pentru
sanatate personalul care
actioneaza la
nivel comunitar
lulie- Pregatirea, - -ghid de interviu Evaluare externa
august derularea si (care are la baza
2023 evaluareaa 10 principalele teme
interviuri de din chestionar
profunzime cu adaptate pentru un
persoane interviu, dar

Descrierea evaluarii interne a campaniei de educatie pentru sanatate de promovarea
sanatatii la nivelul comunitatii

Actiunea realizata prin intermediul campaniei de educatie pentru sanatate de promovarea
sanatatii la nivelul comunitatii este cu atat mai eficienta la nivel individual (de gospodarie) cu cat
interventia este mai adaptata nevoilor persoanelor apartinand respectivei gospodarii. Practic,
aceasta personalizare a interventiei este si motivul pentru care, in cadrul primei vizite in
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respectiva gospodarie, sunt aplicate chestionarul care verifica atitudinile, practicile si
cunostintele respondentului si lista de verificare pentru analiza observationala care va permite
identificarea aspectelor critice ce nu trebuie omise in cadrul interventiei.

Aplicarea celor doua instrumente este realizata in cadrul primei vizite realizata in fiecare dintre
gospodariile incluse in esantion, de catre echipa de asistenti medicali comunitari, coordonata de
coordonatorii judeteni.

n cadrul celei de-a doua vizite realizatd in fiecare dintre gospodariile incluse in esantion, acelasi
chestionar care verifica atitudinile, practicile si cunostintele respondentului la un interval definit
de timp de la realizarea interventiei este aplicat de catre echipa de asistenti medicali comunitari.

Grupul de persoane care completeaza chestionarele este identic cu cel al persoanelor beneficiare
de interventie.

Analiza de impact pe termen scurt al interventiei la nivelul grupului tratament (componenta
bazatd pe chestionare CAP) va fi realizata, la finalul etapei a doua, de catre echipa interna
desemnata de proiect, pe baza chestionarelor completate pre-interventie (in valul 1) si a celor
completate post-interventie (in valul 2).

Obiectivul este acela de a inregistra evolutia, pe fiecare dintre intrebarile incluse in chestionar
si a trage concluziile privind impactul pe termen scurt al interventiei la nivelul grupului
tratament, in ceea ce priveste cunostintele, atitudinile si practicile protective.

Analiza datelor poate fi realizata utilizdndu-se acel soft specializat de prelucrare statistica de care
dispune echipa proiectului. Baza de date este bine s3 contina explicitarea tuturor variabilelor. Tn
baza de date trebuie pastrate strict codurile si conventiile din chestionar. Pentru toate intrebarile,
se poate face analiza (tabele) in functie de caracteristicile socio-demografice. Pentru anumite
intrebari care sunt relevante se poate realiza analiza si in functie de alte variabile (numarul de
copii din familie, etc). Este recomandat sa se indice, prin analiza, segmentele cu riscul cel mai
mare de pastrare a comportamentelor nesanatoase, pentru a fundamenta noi interventii.

Realizarea raportului final: acesta va fi realizat in Word si poate contine specificatii metodologice
complete, tabele simple, tabele de frecventad, analize de frecventa, grafice, interpretari, analize,
reprezentarea grafica a raspunsurilor la intrebarile din chestionar, frecvente, profilurile rezultate
din corelatia cu datele factuale — interpretare cantitativa si calitativa a rezultatelor si poate fi
structurat pe mai multe capitole, corespunzator structurii chestionarului.

Descrierea evaluarii externe a campaniei de educatie pentru sanatate de promovarea
sanatatii la nivelul comunitatii

Analiza de impact al interventiei pe termen scurt si mediu - componenta bazata pe interviuri cu
reprezentanti ai grupului control, dar si focus-grupuri cu reprezentanti ai echipei de asistenti
medicali comunitari care au realizat interventia - va fi realizata, la finalul etapei a doua a
campaniei, de catre o echipa externa, pe baza interviurilor de profunzime realizate (care au la
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baza principalele teme din chestionar adaptate pentru un ghid de interviu) si a celor 2 focus-
grupuri cu reprezentanti ai echipei de asistenti medicali comunitari care au realizat interventia.

Obiectivul este acela de a identifica atitudinile si practicile, dar si cunostintele beneficiarilor in
ceea ce priveste promovarea comportamentelor sdandtoase (cele care sunt sustinute prin
campanie) in lipsa interventiei, la nivelul a 10 persoane apartinand grupului control si de a
compara aceste rezultate cu datele obtinute pentru grupul tratament (format din alte 10
persoane cu caracteristici similare). in plus, vor fi corelate aceste rezultate cu perceptiile si
opiniile privind schimbarile ce pot fi atribuite direct interventiilor realizate in cadrul campaniei
exprimate de persoanele apartinand echipei de implementare a campaniei, in cadrul discutiilor
de grup.

Interviurile in profunzime au scopul de a ajuta, pe de o parte, la identificarea cunostintelor,
atitudinilor si practicilor riscante, care pot fi corectate prin interventii de tipul celor realizate prin
acest proiect, si, pe de alta parte, a experientei personale a profesionistilor implicati in realizarea
interventiei si a perceptiei lor privind eficacitatea si eficienta interventiei in corectarea
comportamentelor riscante care sunt sustinute prin campanie.

Metoda interviului in profunzime a fost aleasa deoarece era necesara o colectare de informatii
mai aprofundate despre comportamentul privind protejarea propriei sanatati sau a sanatatii
persoanelor din gospodarie, perceptiile si cunostintele respondentilor legate de acesta si factorii
care pot influenta, precum si atitudinea lor fata preventie si potentialele solutii pe care le pot
aplica, fara nicio limitare (de timp, sau de resurse) care ar fi fost generata de metode de cercetare
mai controlate (cum ar fi un chestionar scris aplicat pe teren pentru un esantion reprezentativ).
Aceasta va permite echipei de evaluatori externi sa patrunda in experientele, sentimentele si
perspectivele persoanelor intervievate si sa genereze raspunsuri mai aprofundate cu privire la
subiecte sensibile legate de factorii care influenteaza comportamentul preventiv si de protejare
a sdnatatii proprii sau a membrilor familiei. Tn plus, formatul va permite evaluatorilor s3
monitorizeze schimbarile de ton si alegerea cuvintelor participantilor pentru a intelege mai bine
opiniile si pentru a explora noi idei si contexte care au oferit o imagine completa a factorilor
determinanti ai comportamentului preventiv. Structura ghidului de interviu va fi similara pentru
toti respondentii si va urma fidel structura chestionarului, pentru a facilita comparatia, dar va
avea si cateva intrebari deschise care exploreaza perspectivele persoanelor intervievate cu
privire la subiecte sensibile legate de factorii care influenteaza comportamentul preventiv si de
protejare a sanatatii proprii sau a membrilor familiei.

Pe de alta parte, metoda discutiei de grup a fost preferata pentru evaluarea opiniei persoanelor
apartinand echipei de implementare a campaniei avand in vedere faptul ca acestea impartasesc
acelasi statut profesional, au o experientd comuna (inclusiv cea de implementare a campaniei)
si, in aceste conditii, este cea mai eficienta pentru a afla care sunt: 1. experientele personale ale
profesionistilor implicati in realizarea interventiei; 2. care este perceptiei lor privind eficacitatea
si eficienta interventiei in corectarea comportamentelor riscante care sunt sustinute prin
campanie si 3. care sunt schimbarile ce pot fi atribuite direct interventiilor realizate in cadrul
campaniei. Ca si in cazul interviurilor cu beneficiari, aceasta va permite echipei de evaluatori
externi sa patrunda in experientele, sentimentele si perspectivele persoanelor prezente la
discutie si sa genereze raspunsuri mai aprofundate cu privire la subiecte sensibile legate de
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factorii care influenteaza comportamentul preventiv si rolul diverselor actiuni corective, inclusiv
sa exploreze directii noi de interventie.

Practic, evaluarea va fi facuta pe baza analizei raspunsurilor la interviurile de profunzime si a celor
din cadrul discutiilor de grup focalizate, iar selectie persoanelor care participa la interviuri si a
celor implicate in discutiile de grup trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

- Persoanele care vor fi intervievate din grupul control (10) vor fi selectate din aceleasi
comunitati din care sunt alese cele 10 apartinand grupului tratament care au raspuns la
chestionar, respectiv, din gospodarii cu numar similar de membri, respectand, pe cat
posibil, distributia de varsta, caracteristici socio-economice (nivel de instruire, venituri,
ocupare) si de gen.

- Persoanele care participa la discutiile de grup (ideal, intre 8 si 12 pentru fiecare discutie)
vor fi selectate, pentru fiecare dintre cele 2 discutii, din comunitati apartinand aceluiasi
judet sau cel mult din judete vecine (pentru a pastra omogenitatea modelelor de
comportamente, obiceiuri etc.)

Interviurile vor fi realizate pe teren, iar logistica va fi coordonata la nivel judetean sau local, cu
sprijinul echipei care a realizat interventia, pentru a permite contactarea si a asigura un mai bun
nivel de raspuns din partea localnicilor sau a echipei care a realizat interventia.

Datele colectate pot fi analizate cu NVivo 11 sau o alta aplicatie similara, pornind de la o lista de
coduri agreata de evaluatorii externi.

Instrumente de evaluare

Chestionar de evaluare a cunostintelor privind sanatatea si comportamentele sanatoase, a
atitudinilor si practicilor aferente la nivel comunitar (de folosit in evaluarea interna)

Scop si obiective

Scopul evaluarii este de a obtine informatii despre cunostintele, atitudinile si practicile existente
referitoare la fiecare dintre temele abordate (lgiena: igiena locuintei, igiena personal3, igiena
apei si alimentelor, expunerea la azbest; Sanatatea reproducerii: sanatatea prenatald, sanatatea
in sarcina, sanatatea postnatald; Factori de risc externi: arsuri, electrocutari, caderi, intoxicatii) si
sa determine nevoia de imbunatatire a acestora.

Obiectiv secundar — utilizarea chestionarului ca modalitate de a analiza schimbarea de
cunostinte, atitudini, practici in ceea ce priveste fiecare dintre temele abordate.

Metodologie

Variabile socio-demografice: gen respondent, varsta, nivel de educatie, mediu de provenienta,
tip de gospodarie (individuala, bloc), numar persoane care locuiesc in mod obisnuit in gospodarie
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Teme abordate

A. lgiena: igiena locuintei, igiena personald, igiena apei si alimentelor, expunerea la
azbest

B. Sanatatea reproducerii: infectiile cu transmitere sexuald, sanatatea prenatal3,
sanatatea in sarcina, sanatatea postnatala

C. Factori de risc externi: arsuri, electrocutari, caderi, intoxicatii

Pentru simplificarea procesului de analiza, este recomandata pastrarea chestionarului in aceeasi
varianta in ambele etape de evaluare.

CHESTIONAR (materiale tiparite)

Date de identificare

Judet: Mediu: U/R  Localitate:
Interviu realizat de: AMC/ MS/ AS/ Alt

Numele persoanei care a realizat interviul: Data realizarii interviului

(zi/lund/an):_/ _/

Mesaj 1 al Asistentului Medical Comunitar

Bund ziua, numele meu este si sunt asistent medical comunitar (MS/ AS etc) in aceastd
localitate. In activitatea mea md intdlnesc cu oamenii din comunitatea noastrd pentru a discuta
despre nevoile si posibilitdtile pe care le avem pentru a preveni diferite boli. Pentru cad trebuie sd
realizez acest studiu intr-un timp limitat, nu merg la toate gospoddriile din comunitate. Va voi
pune cdteva intrebdri si in functie de situatie, voi reveni sd discutdm pe acest subiect. Dureazd
aproximativ 15 minute sd stdm de vorbd acum. Ceea ce-mi veti spune rdmdne confidential si
folosim informatia pentru studiu. Vd rog sd rdspundeti in functie de pdrerea dumneavoastrd, sa
stiti cd nu existd rdspunsuri corecte sau gresite.

Mesaj 2 al Asistentului Medical Comunitar

Bund ziua, vd amintiti cd ne-am intélnit si am discutat despre nevoile si posibilitdtile pe care le
avem pentru a preveni diferite boli. Voi repeta intrebdrile pe care vi le-am pus cdnd am venit la
dumneavoastrd inainte ca sd vdd dacd s-a schimbat ceva. Dureazd aproximativ 15 minute sa stdm
de vorbd acum. Ceea ce-mi veti spune rdmdne confidential si folosim informatia pentru studiu. Va
rog sd rdspundeti in functie de pdrerea dumneavoastrd, sa stiti cd nu existd rdspunsuri corecte
sau gresite.

CARACTERSTICI SOCIO-DEMOGRAFICE

Gen respondent: a. Mb. F

Varsta (in ani impliniti):

Stare civild respondent: a. casatorit b. necasatorit c. divortat d. vaduv

Nivel de educatie: a. primar b. gimnazial c. liceal d. postliceal e. superior

PwnNPE
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5. Tip de gospodarie: a. individuala

b. apartament in bloc de locuinte

6. Cate persoane locuiesc in mod obisnuit in locuinta:____ din care copii sub 18 ani:

7. Daca in familie sunt copii cu varsta sub 2 ani, care este varsta fiecaruia?:
ani luni zile

Copil 1 M/F

Copil 2 M/F

Copil 3 M/F
8. Daca in familie exista persoane cu varsta peste 65 de ani, care este varsta fiecaruia?

Ani impliniti Dizabilitate | Boli cronice

Varstnic 1 M/F Da/nu Da/nu

Varstnic 2 M/F Da/nu Da/nu

Varstnic 3 M/F Da/nu Da/nu

Varstnic 4 M/F Da/nu Da/nu

9. Sursa de apa potabila a gospodariei:
a. In sistem centralizat

d. apa imbuteliata (cumparata)

b. fantana proprie
e. apa curgatoare

c. fantana in localitate

10. Daca sursa de apa potabila este fantana, este verificata calitatea apei de catre DSP?

a.da b.nu

C. nu stiu

d. nu este cazul

11. Tipul toaletei/ latrinei utilizate de familie:

De corelat cu ghidul de evaluare observationald si completat ce este relevant

a. toaleta cu apa conectata la sistem de canalizare
b. toaleta cu apa conectata la fosa septica
c. latrina cu groapa izolata (ciment)

d. latrina cu groapa neizolata

e.nu are latrina
f. Altceva:

A. IGIENA

Al. Igiena mainilor si igiena personala

Al.1.

Pe baza cunostintelor dumneavoastra, va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU STIU la
urmatoarele afirmatii:

Afirmatie

DA

NU

NU STIU

1. Pentru a ne spala corect pe maini este necesar

sapunul sau detergentul.

2. Pentru o curatare eficienta, mainile trebuie

spalate cel putin 20 de secunde.
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3. Cand nu avem laindemana apa si sapun, putem
folosi un dezinfectant de maini care contine cel
putin 60% alcool.

4. Spalatul pe maini previne raspandirea
infectiilor.

Al1.2. Pe baza obiceiurilor dumneavoastra, va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU STIU la
urmatoarele afirmatii:

Obisnuiesc sa ma spal pe maini: DA

NU

NU STIU

1. Tnainte s merg la toaleta

2. Dupa ce merg la toaleta

3. Tnainte s3 pregitesc masa

4. 7n timp ce gitesc

5. Dupa ce am gatit

6. inainte de masa

7. Dupa ce strang gunoiul

A2. Igiena alimentelor

A2.1.

A2.1. Pe baza cunostintelor dumneavoastra, va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU STIU la
urmatoarele afirmatii:

Nr. | Afirmatie DA NU NU STIU

crt.

1 Curatarea regulata a mainilor in timpul
prepararii mesei este inutila

2 Curatarea ustensilelor de bucatarie reduce
pericolul de infectie

3 Este acceptabil sa consumam fructe sau
legume crude, fara a le spala

4 Este nesanadtos a ldsa mancarea preparatad sa
ramana in afara frigiderului mai mult de 2 ore

5 Utilizarea unui tocator separat pentru carnea
cruda nu este necesara.

6 Carnea, ouale si pestele trebuie bine gatite
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A2.2. Pe baza obiceiurilor dumneavoastra, va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU STIU la
urmatoarele afirmatii:

Nr. | Afirmatie DA NU NU STIU

crt.

1 Spalati cu apa si detergent ustensilele de
gatit, tocatoarele si locul unde preparati
mancarea

2 Pastrati mancarea preparata la temperatura
camerei mai mult de 2 ore dupa ce ati
terminat de gatit

3 Verificati si eliminati mancarea dupa data de
expirare

4 Consumati carne de pasare /porc/
oaie/peste chiar daca nu este integral gatita

5 Eliminati din bucatarie mustele, gandacii sau
rozatoarele

A3. Igiena personala si igiena locuintei

A3.1. Pe baza cunostintelor dumneavoastra, va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU STIU la
urmatoarele afirmatii:

Va puteti contamina cu microbi...

DA

NU

NU STIU

Cand pregatiti mancarea

Cand mancati

Cand utilizati toaleta

Cand schimbati copilul de scutec

Cand tusiti

Cand cineva stranuta in aceeasi camera

Cand cineva fsi sufla nasul

Cand manevrati haine murdare si asternuturi

Cand atingeti suprafete atinse de alte
persoane

Cand ingrijiti animalele

Cand manevrati gunoiul

Cand fingrijiti un membru al familiei infectat

A3.2. Pe baza obiceiurilor dumneavoastra, va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU STIU la
urmatoarele afirmatii:

De obicei....

DA

NU

NU STIU

Tmi spal mainile cand pregitesc mancarea
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Tmi spal mainile cand merg la toalet3

Tmi spél fata in fiecare dimineata

Fac o baie generala de 2 ori pe saptamana

Fac o baie generala odata pe saptamana

Fac o baie generala de mai mult de 2 ori pe
saptamana

Tmi spél picioarele in fiecare zi

Tmi spél picioarele organele genitale in fiecare
zi

Tmi spél dintii odat pe zi

Tmi spél dintii de dou3 ori pe zi

Folosesc mereu apa proaspata pentru baut

Folosesc mereu apa proaspatad pentru a pregati
mancarea

Folosesc mereu apd proaspatd ca sa spal
fructele si legumele

Fierb apa inainte sa o consum

Nu arunc balegar in apropierea fantanii

A3.3.

Care dintre urmatoarele boli se pot transmite prin apa? Va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU

STIU

Da

Nu

Nu stiu

Hepatita A

Toxiinfectiile alimentare

Diareea

Viermisori

Giardia

Hepatita B (g)

A3.4. Ce boli poate sa dea expunerea la azbest? Va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU STIU

Da Nu

Nu stiu

Azbestoza

Cancer pulmonar

Cancer de laringe

Cancer de ovar

Covid 19 (g)
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B. SANATATEA REPRODUCERII
B1.INFECTIILE CU TRANSMITERE SEXUALA (ITS)
B1.1. Cunostinte despre simptomele ITS-urilor:

1. Stiati ca....poate fi un simptom al unei boli cu transmitere sexuala?

Simptom DA NU NU STIU

Leziuni (bube) sau umflaturi pe organele
genitale, in zona gurii, sau a anusului

Durere sau usturime in timpul urinarii

Secretii neobisnuite din penis sau vagin

Sangerdri neobisnuite (in afara ciclului) din
vagin

Durere in timpul activitatii sexuale

Dureriin zona inferioara a abdomenului

B1.2. Cunostinte legate de protectia fata de ITS:

1. Stiati ca...va poate proteja de infectiile cu transmitere sexuala prin ?

DA NU NU STIU

Abstinenta

Prezervative

Reducere nr parteneri
sexuali

Vaccinare anti-HPV

Vaccinare anti-Hepatita A

Vaccinare anti- Hepatita B

B1.3. Practici legate de protectia fata de ITS:

2. Ati lua in considerare sa folositi pentru a va proteja...

DA NU NU STIU

Abstinenta

Prezervative

Reducere nr parteneri sexuali

Vaccinare anti-HPV

Vaccinare anti-Hepatita A

Vaccinare anti- Hepatita B
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B2. SANATATEA POSTNATALA

Aceastd parte a chestionarului se adreseazd familiilor in prima lund dupd nastere si se aplicd doar
pentru familiile care au copii sub 1 lund. Asistentul medical comunitar va efectua prima vizitd la
intoarcerea mamei de la maternitate si a doua vizitd la implinirea vdrstei de o lund de cdtre nou-
ndscut. Dacd actiunea se realizeazd in acest interval, asistentul medical comunitar va aplica
respondentului si aceastd parte a chestionarului.

Date de colectat de catre AMC:
Respondent: a. Mama  b. Tata
Védrsta respondentului (in ani impliniti):
Numdr copii in familie:

Vérsta nou-ndscutului (in zile):
Nasterea copilului a fost: a. la termen

c. alt membru al familiei

Genul nou ndscutului: M / F
b. prematurd

c. vaginald

d. cezariand

B.2.1. Ceva va ingrijoreaza in prezent? (intrebare adresata in principal mamei). Poate fi raspuns

multiplu.
a. Bebelusul nu doarme suficient

b. Bebelusul nu suge suficient

c. Bebelusul nu creste suficient in greutate

d. Bebelusul este bolnav

e. Nu stiu sa-l ingrijesc

f. Probleme de sandtate ale mamei

g. Alte probleme. SPecifiCati....cccceveeveirerinieiirce e

h. Nu am motive de ingrijorare acum.
B2.2. Practici referitoare la sanatatea postnatala

Da Nu Nu
stiu
Bebelusul este inscris la medicul de familie? a b C
Bebelusul este alaptat? a b C
Bebelusul a fost vaccinat in maternitate? a b C
Mama este nscrisa pe lista medicului de familie? a b o
Mama fumeaza? a b C
Mama consuma alcool? a b C
Mama se simte deprimata? a b C
B2.3. Cat de important este pentru dumneavoastra:
Putin Importanta | Foarte Nu
important | medie important | stiu

Bebelusul sa fie inscris la medicul de | 1 2 3 4
familie
Bebelusul sa fie alaptat 1 2 3 4
Bebelusul sa fie vaccinat 1 2 3 4
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Mama sa fie inscrisa la medicul de familie | 1 2 3 4
Mama sa nu consume alcool 1 2 3 4
Mama sa faca activitate fizica 1 2 3 4
Mama sa se odihneasca 1 2 3 4
Sa planificati urmatorul copil in familie 1 2 3 4
B2.4. La care dintre urmatoarele semne ale bebelusului va alarmati:

Da Nu Nu

stiu

Cand respira foarte repede (60 respiratii/minut) a b C
Daca i se opreste respiratia a b o
Daca pielea devine albastruie sau cenusie a b o
Daca are temperatura peste 38 de grade C a b o
Daca temperatura fi scade sub 35 de grade C a b C
Daca i se umfla burtica si e tare (distensie abdominald) | a b C
Daca refuza sa suga a b C
Daca apar convulsii a b C
Daca buricul (bontul ombilical) se infecteaza a b o

B.2.5. La care dintre urmatoarele semne ale dumneavoastra (lehuzei) va alarmati:

Da Nu Nu
stiu

Secretii vaginale care incep sa miroasa urat

Secretii vaginale care contin cheaguri de sange

Sangerare vaginala aparuta brusc

Sangerare persistenta, in cantitate mare

Aparitia convulsiilor

[sD I <D I <D I« DI (Y <D I I« )
O |T|OC|TC|T|T
oo oo(o|o

Respiratie dificila

Febra

Dureri abdominale puternice

B.2.6. De care dintre bolile urmatoare stiti ca poate fi ferit copilul prin vaccinare:

Da Nu Nu stiu

Hepatita B

Difterie

Tetanus

Tuse convulsiva

Poliomielita

O|OT|TC|T|T|T

QL (LY YD
O |0 (oo oo

Infectie cu Haemophilus Influenzae tip B




C. FACTORI DE RISC EXTERNI:ARSURI, ELECTROCUTARI, CADERI, INTOXICATII

C1 ARSURI, ELECTROCUTARI

C1.1.Tn gospodarie, pot provoca arsuri urméitoarele (pot fi mai multe raspunsuri):

a.

®ao o

f.

Dispozitivele de incalzit precum sobe, aragaz, plite

Curentul electric

Lichidele fierbinti

Substante chimice precum soda caustica, benzina, gaz lampant, diluantii pentru vopsea,
Altele — care?

Nu stiu

C1.2. Care dintre urmatoarele tipuri de accidente vi se pot intampla in gospodarie? (pot fi mai
multe raspunsuri)

a.

S®m o o0 T

Arsuri

Caderi

Socuri electrice (electrocutare)
Otravire cu substante toxice
Sufocare cu CO

Niciunele dintre cele de mai sus
Altele care?

Nu stiu

C1.3. Ce faceti pentru a va proteja de incendii si arsuri? Alegeti dintre cele de mai jos ce actiuni
se potrivesc in cazul dvs. (pot fi mai multe raspunsuri)

a. chem periodic un electrician sa verifice instalatia electrica din casa
b. nu las obiecte care pot lua foc aproape de soba
c. nu las chibriturile sau bricheta la indemana copiilor
d. nulaslumanarile sau lampa de gaz aprinse, cand plec din casa
e. nu port imbracaminte cu maneci lungi sau largi, cand gatesc la soba sau aragaz
f.  nu pun fierul de calcat fierbinte intr-un loc unde pot ajunge copiii
g. altele. Ce anume?
h. nimic din cele de mai sus
C2 INTOXICATII
C2.1.Tn gospodarie, pot provoca intoxicatii urmatoarele (pot fi mai multe raspunsuri):
a. Soba/aragazul care nu functioneaza bine;
b. Substante chimice precum soda caustica, benzina, gaz lampant, diluantii pentru vopsea;
c. Medicamentele;
d. Insecticidele;
e. Clorul;
f. Altele (mentionati alti factori) ........ccccoeeeieeeeiecciiee.
g. Nustiu
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C2.2. Adoptarea de masuri de prevenire a intoxicatiilor in gospodarie reprezinta o atitudine
corecta:

a. DA
b. NU
¢. Nustiu

C2.3.Bifati cat de des luati aceste masuri, in functie de experienta dvs:

Practici intotdeauna | Destul de | Destul Niciodata
des de rar

Verific daca am inchis aragazul inainte sa
ma culc

Chem un specialist atunci cand se
defecteaza soba/aragazul

inchid dulapul fin care depozitez
insecticide/clor/benzind/alte  substante
utilizate in gospodarie

Depozitez substantele pentru curatenie in
acelasi loc cu alimentele Si
medicamentele

Amestec substantele de curatat pentru a
avea o curatenie perfecta

C3 CADERI- LA VARSTNICI
C3.1. Din cunostinte dumneavoastra, ce poate contribui la scaderea riscului de a cadea (pot fi
mai multe raspunsuri)?

a. Afiactiv, miscarea, exercitiile fizice
b. Amenajarea locuintei
c. Purtarea unor haine de marime potrivita, care sa nu atarne
d. Toate cele de mai sus
e. Niciuna dintre cele de mai sus
f.  Nu stiu/Nu raspund
C3.2. Mi-am amenajat locuinta astfel incat sa minimizez riscul de cadere:
a. Da
Nu
c. Nustiu

C3.3. Am intrebat medicul sau asistentul medical cu privire la riscul meu de cadere:
a. Da
b. Nu
c. Nu stiu/nu-mi amintesc
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Formular de consimtamdént pentru utilizarea si prelucrarea datelor cu caracter personal si participarea la

studiu

Subsemnatul/Subsemnata , participant la studiul derulat in
cadrul proiectului “ Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sdndtate pentru
imbundtdtirea stdrii de sdndtate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabild)” implementat
de catre Institutul National de Sdndtate Publica (INSP) declar pe propria rdspundere cd:

a.
b.

m.

Am fost informat cu privire la studiul derulat in cadrul proiectului si sunt de acord sa particip
Consimt in mod voluntar sd particip la acest studiu si inteleg cd pot refuza s raspund la
intrebdri si ma pot retrage din studiu in orice moment, fard a fi necesar sd dau un motiv.

Am inteles cd rdspunsurile mele la interviu / chestionar vor fi pdstrate in cea mai strictd
confidentialitatea si vor fi disponibile numai echipei implicate in cercetare.

Am inteles ca nimeni nu md va putea identifica atunci cdnd rezultatele studiului vor fi
raportate/publicate si numele meu nu va apdrea nicdieri in raportul scris.

Am inteles cd pot sd nu rdspund impotriva vointei mele la orice intrebare mi s-ar pune si ca
pot alege sd nu particip sau sG md retrag in orice moment al studiului, fara nici o consecinta.
Am inteles ca datele furnizate de mine pdnd la momentul retragerii pot fi utilizate in cercetare.
Am inteles ca formularul de consimtdmdnt va fi pdstrat separat de inregistrdrile de date,
pentru a asigura deplina confidentialitate a datelor si opiniilor mele.

Am inteles cd informatiile personale colectate despre mine care mad pot identifica, cum ar fi
numele meu sau locul in care locuiesc, nu vor putea fi accesate de nimeni cu exceptia echipei
de studiu.

Am inteles cd informatiile furnizate de mine vor fi utilizate pentru a elabora raportul de
cercetare.

Dau permisiunea ca informatiile calitative si cantitative pe care le furnizez sa fie stocate in
mod anonimizat (de-identificate) in format electronic de cdtre INSP, astfel incGt sd poatd fi
utilizat in pentru activitdti de cercetare si invdtare viitoare, doar in scop non-profit si
necomercial.

Am luat la cunostintd cd datele cuprinse in acest formular vor fi tratate confidential, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Certific cd am cel putin optsprezece ani si cd inteleg drepturile mele ca participant la cercetare
asa cum s-a ardtat mai sus.

Certific cd participarea mea este pe deplin voluntard.

Am fost informat si inteleg cd orice omisiune sau incorectitudine in prezentarea informatiilor in scopul de
a obtine avantaje patrimoniale sau de orice altd naturd este pedepsitd conform legii.

Semndtura

Nume si prenume participant Semndtura Data

(LITERE MARI)
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Ghid de interviu de evaluare a cunostintelor privind sanatatea si comportamentele
sanatoase, a atitudinilor si practicilor aferente cu persoane din comunitate (de folosit in
evaluarea externa)

Evaluarea Cunostintelor, Atitudinilor si Practicilor Preventive la nivel comunitar in absenta interventiei
Scop si obiective

Scopul evaluarii este de a obtine informatii despre cunostintele, atitudinile si practicile existente
referitoare la fiecare dintre temele abordate (lgiena: igiena locuintei, igiena personal3, igiena apei si
alimentelor, expunerea la azbest; Sanatatea reproducerii: sanatatea prenatald, sanatatea in sarcina,
sandtatea postnatala; Factori de risc externi: arsuri, electrocutari, caderi, intoxicatii) si sa demonstreze in
ce masura acestea se pot imbunatati prin interventii de tipul celor realizate prin campanie.
Metodologie

Interviul va fi realizat cu 10 persoane care nu au fost supuse interventiei, selectate din comunitatile in
care a fost implementata campania.

Pentru o mai buna comparabilitate, pe cat posibil, vor fi preferate persoane cu caracteristici
asemanatoare (gen respondent, varstd, nivel de educatie, mediu de provenienta, tip de gospodarie
(individual3, bloc), numar persoane care locuiesc in mod obisnuit in gospodarie) cu alte 10 persoane din
respectivele comunitati care au fost implicate in campanie.

Teme abordate

A:lgiena: igiena locuintei, igiena personald, igiena apei si alimentelor, expunerea la azbes;

B:Sanatatea reproducerii: infectiile cu transmitere sexuald, sanatatea prenatald, sanatatea in sarcing,
sanatatea postnatal3;

C:Factori de risc externi: arsuri, electrocutari, caderi, intoxicatii.

GHID DE INTERVIU
Date de identificare judet

Judet: Mediu: U/R Localitate:

Numele persoanei care a realizat interviul: Data realizarii interviului
(zi/lund/an).___/ /

Mesaj al intervievatorului

Bund ziua, numele meu este si cu ajutorul asistentului medical din aceastd localitate am ajuns la

dumneavoastrd pentru a discuta despre nevoile si posibilitdtile pe care le avem pentru a preveni diferite
boli si mai ales ce informatii si cunostinte sunt necesare pentru a-i ajuta cGt mai bine pe oameni sd se
protejeze de imbolndviri.

Poate ati auzit cd asistentul medical din comunitate a vorbit si cu alti oameni. Acum am vrea sG@ avem o
scurtd discutie si s afldm si pdrerea dvs., in care vd voi pune cdteva intrebdri si dvs. imi spuneti ce
credeti. Dureazd aproximativ 15 minute s stdm de vorbd acum. Ceea ce-mi veti spune rdmdéne
confidential si folosim informatia pentru un studiu. Vd rog sa rdspundeti in functie de pdrerea
dumneavoastrd, sd stiti cG nu existd rdspunsuri corecte sau gresite.

CARACTERSTICI SOCIO-DEMOGRAFICE

1. Genrespondent:a. Mb. F

2. Varsta (in ani impliniti):

3. Stare civila respondent: a. casatorit b. necasatorit c. divortat d. vaduv

4. Nivel de educatie: a. primar b. gimnazial c. liceal d. postliceal e. superior
5. Tip de gospodarie: a. individuala b. apartament in bloc de locuinte
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6. Cate persoane locuiesc in mod obisnuit Tn locuinta: din care copii sub 18 ani:
7. Daca in familie sunt copii cu varsta sub 2 ani, care este varsta fiecaruia?:

ani luni zile
Copil 1 M/F
Copil 2 M/F
Copil 3 M/F
8. Daca in familie exista persoane cu varsta peste 65 de ani, care este varsta fiecaruia?
Ani Impliniti Dizabilitate | Boli cronice
Varstnic 1 M/F Da/nu Da/nu
Varstnic 2 M/F Da/nu Da/nu
Varstnic 3 M/F Da/nu Da/nu
9. Sursa de apa potabila a gospodariei:
a. in sistem centralizat b. fantana proprie  c. fantana in localitate
d. apa imbuteliata (cumparata) e. apa curgatoare

10. Daca sursa de apa potabila este fantana, este verificata calitatea apei de catre DSP?

a.da b.nu c.nustiu d. nu este cazul
11. Tipul toaletei/ latrinei utilizate de familie:

a. toaleta cu apa conectata la sistem de canalizare

b. toaleta cu apa conectata la fosa septica
c. latrina cu groapa izolata (ciment)
d. latrind cu groapa neizolata
e.nu are latrina
f. Altceva:
A. IGIENA
Al. Igiena mainilor si igiena personala

Al.1. Pe baza cunostintelor dumneavoastra, va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU STIU la

urmatoarele afirmatii:

Afirmatie

DA NU NU STIU

1. Pentru a ne spala corect pe maini este necesar
sapunul sau detergentul.

2. Pentru o curatare eficienta, mainile trebuie
spalate cel putin 20 de secunde.

3. Cand nu avem laindemana apa si sapun, putem
folosi un dezinfectant de maini care contine cel
putin 60% alcool.

4. Spalatul pe maini previne raspandirea
infectiilor.

Al1.2. Pe baza obiceiurilor dumneavoastra, va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU STIU la

urmatoarele afirmatii:
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Obisnuiesc sa ma spal pe maini: DA

NU

NU STIU

1. Tnainte s merg la toaleta

2. Dupa ce merg la toaleta

3. Tnainte s3 pregitesc masa

4.7n timp ce gitesc

5. Dupa ce am gatit

6. inainte de masa

7. Dupa ce strang gunoiul

A2. Igiena alimentelor

A2.1. Pe baza cunostintelor dumneavoastra, va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU STIU la
urmatoarele afirmatii:

Nr. | Afirmatie DA NU NU STIU

crt.

1 Curatarea regulata a mainilor in timpul
prepararii mesei este inutila

2 Curatarea ustensilelor de bucatdrie reduce
pericolul de infectie

3 Este acceptabil sa consumam fructe sau
legume crude, fara a le spala

4 Este nesandtos a ldasa mancarea preparata sa
ramana in afara frigiderului mai mult de 2 ore

5 Utilizarea unui tocator separat pentru carnea
cruda nu este necesara.

6 Carnea, ouale si pestele trebuie bine gatite

A2.2. Pe baza obiceiurilor dumneavoastra, va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU STIU la
urmatoarele afirmatii:

Nr. | Afirmatie DA NU NU STIU

crt.

1 Spalati cu apa si detergent ustensilele de
gatit, tocatoarele si locul unde preparati
mancarea

2 Pastrati mancarea preparata la temperatura
camerei mai mult de 2 ore dupa ce ati
terminat de gatit

3 Verificati si eliminati mancarea dupa data de
expirare

4 Consumati carne de pasare /porc/

oaie/peste chiar daca nu este integral gatita
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rozatoarele

5 Eliminati din bucatarie mustele, gandacii sau

A3. Igiena personala si igiena locuintei

A3.1. Pe baza cunostintelor dumneavoastra, va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU STIU la

urmatoarele afirmatii:

Va puteti contamina cu microbi...

DA

NU

NU STIU

Cand pregatiti mancarea

Cand mancati

Cand utilizati toaleta

Cand schimbati copilul de scutec

Cand tusiti

Cand cineva stranuta in aceeasi camera

Cand cineva fsi sufla nasul

Cand manevrati haine murdare si asternuturi

Cand atingeti suprafete atinse de alte
persoane

Cand ingrijiti animalele

Cand manevrati gunoiul

Cand 1ngrijiti un membru al familiei infectat

A3.2. Pe baza obiceiurilor dumneavoastra, va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU STIU la
urmatoarele afirmatii:

De obicei....

DA

NU

NU STIU

Tmi spal mainile cand pregitesc mancarea

Tmi spal mainile cand merg la toaleta

Tmi spal fata in fiecare dimineata

Fac o baie generala de 2 ori pe saptamana

Fac o baie generalad odata pe saptamana

Fac o baie generald de mai mult de 2 ori pe
saptamana

Tmi spal picioarele in fiecare zi

Tmi spal picioarele organele genitale in fiecare
zi

Tmi spal dintii odatd pe zi

Tmi spal dintii de doud ori pe zi

Folosesc mereu apa proaspata pentru baut

Folosesc mereu apa proaspata pentru a pregati
mancarea
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Folosesc mereu apd proaspatda ca sa spal
fructele si legumele

Fierb apa inainte sa o consum

Nu arunc balegar in apropierea fantanii

A3.3. Care dintre urmatoarele boli se pot transmite prin apa? Va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/
NU STIU

Da Nu Nu stiu

Hepatita A

Toxiinfectiile alimentare
Diareea

Viermisori

Giardia

Hepatita B (g)

A3.4. Ce boli poate sa dea expunerea la azbest? Va rog sa-mi raspundeti cu DA/NU/ NU STIU

Da Nu Nu stiu

Azbestoza

Cancer pulmonar

Cancer de laringe

Cancer de ovar

Covid 19 (g)

B. SANATATEA REPRODUCERII
B1.INFECTIILE CU TRANSMITERE SEXUALA (ITS)
B1.1. Cunostinte despre simptomele ITS-urilor:

1. Stiati ca....poate fi un simptom al unei boli cu transmitere sexuala?

Simptom DA NU NU STIU

Leziuni (bube) sau umflaturi pe organele
genitale, Tn zona gurii, sau a anusului

Durere sau usturime in timpul urinarii

Secretii neobisnuite din penis sau vagin

Sangerari neobisnuite (in afara ciclului) din
vagin

Durere in timpul activitatii sexuale

Dureri in zona inferioara a abdomenului
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B1.2. Cunostinte legate de protectia fata de ITS:

1. Stiati ca...va poate proteja de infectiile cu transmitere sexuala prin ?

DA NU NU STIU

Abstinenta

Prezervative

Reducere nr parteneri
sexuali

Vaccinare anti-HPV

Vaccinare anti-Hepatita A

Vaccinare anti- Hepatita B

B1.3. Practici legate de protectia fata de ITS:

2. Ati lua in considerare sa folositi pentru a va proteja...

DA NU NU STIU

Abstinenta

Prezervative

Reducere nr parteneri sexuali

Vaccinare anti-HPV

Vaccinare anti-Hepatita A

Vaccinare anti- Hepatita B

B2. SANATATEA POSTNATALA

Aceastd parte a chestionarului se adreseazd familiilor in prima lund dupd nastere si se aplica
doar pentru familiile care au copii sub 1 luna. Asistentul medical comunitar va efectua prima
vizitd la intoarcerea mamei de la maternitate si a doua vizitd la implinirea vérstei de o lund de
cdtre nou-ndscut. Daca actiunea se realizeazd in acest interval, asistentul medical comunitar
va aplica respondentului si aceastad parte a chestionarului.

Date de colectat de catre AMC:

Respondent: a. Mama  b. Tata c. alt membru al familiei

Vérsta respondentului (in ani impliniti):

Numdr copii in familie:

Viérsta nou-ndscutului (in zile): Genul nou ndscutului: M / F

Nasterea copilului a fost: a. la termen b. prematurd  c. vaginald d. cezariand

B.2.1. Ceva va ingrijoreaza in prezent? (intrebare adresata in principal mamei). Poate fi raspuns
multiplu.

i. Bebelusul nu doarme suficient

j.  Bebelusul nu suge suficient

k. Bebelusul nu creste suficient in greutate

I.  Bebelusul este bolnav

33



m. Nu stiu sa-l ingrijesc
n. Probleme de sanatate ale mamei

0. Alte probleme. Specificati......cccceueimirireiiecceccece e

p. Nuam motive de ingrijorare acum.
B2.2. Practici referitoare la sdnatatea postnatala

Da Nu Nu
stiu
Bebelusul este inscris la medicul de familie? a b C
Bebelusul este alaptat? a b o
Bebelusul a fost vaccinat in maternitate? a b C
Mama este inscrisa pe lista medicului de familie? a b C
Mama fumeaza? a b C
Mama consuma alcool? a b C
Mama se simte deprimata? a b C
B2.3. Cat de important este pentru dumneavoastra:
Putin Importanta | Foarte Nu
important | medie important | stiu

Bebelusul sa fie inscris la medicul de | 1 2 3 4
familie
Bebelusul sa fie alaptat 1 2 3 4
Bebelusul sa fie vaccinat 1 2 3 4
Mama sa fie inscrisa la medicul de familie | 1 2 3 4
Mama sa nu consume alcool 1 2 3 4
Mama sa faca activitate fizica 1 2 3 4
Mama sa se odihneasca 1 2 3 4
Sa planificati urmatorul copil in familie 1 2 3 4
B2.4. La care dintre urmatoarele semne ale bebelusului va alarmati:

Da Nu Nu

stiu

Cand respira foarte repede (60 respiratii/minut) a b C
Daca i se opreste respiratia a b C
Daca pielea devine albastruie sau cenusie a b C
Daca are temperatura peste 38 de grade C a b C
Daca temperatura ii scade sub 35 de grade C a b C
Daca i se umfla burtica si e tare (distensie abdominald) | a b C
Daca refuza sa suga a b C
Daca apar convulsii a b C
Daca buricul (bontul ombilical) se infecteaza a b C
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B.2.5. La care dintre urmatoarele semne ale dumneavoastra (lehuzei) va alarmati:

Da Nu Nu
stiu

Secretii vaginale care incep sa miroasa urat a b o
Secretii vaginale care contin cheaguri de sange a b C
Sangerare vaginald aparuta brusc a b C
Sangerare persistentd, in cantitate mare a b C
Aparitia convulsiilor a b C
Respiratie dificila a b C
Febra
Dureri abdominale puternice

B.2.6. De care dintre bolile urmatoare stiti ca poate fi ferit copilul prin vaccinare:

Da Nu Nu stiu
Hepatita B a b C
Difterie a b c
Tetanus a b c
Tuse convulsiva a b c
Poliomielita a b C
Infectie cu Haemophilus Influenzae tip B a b C

C. FACTORI DE RISC EXTERNI:ARSURI, ELECTROCUTARI, CADERI, INTOXICATII

C1 ARSURI, ELECTROCUTARI

C1.1. Tn gospoddrie, pot provoca arsuri urméatoarele (pot fi mai multe raspunsuri):

g.
h.
i.
J-

k.
l.

Dispozitivele de incalzit precum sobe, aragaz, plite

Curentul electric

Lichidele fierbinti

Substante chimice precum soda causticd, benzina, gaz lampant, diluantii pentru vopsea,
Altele — care?

Nu stiu

C1.2. Care dintre urmatoarele tipuri de accidente vi se pot intdmpla in gospodarie? (pot fi mai
multe raspunsuri)

53—~

Arsuri

Caderi

Socuri electrice (electrocutare)
Otravire cu substante toxice

. Sufocare cu CO

Niciunele dintre cele de mai sus
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0.
P.

Altele care?
Nu stiu

C1.3. Ce faceti pentru a va proteja de incendii si arsuri? Alegeti dintre cele de mai jos ce actiuni
se potrivesc in cazul dvs. (pot fi mai multe raspunsuri)

chem periodic un electrician sa verifice instalatia electrica din casa

j- nulas obiecte care pot lua foc aproape de soba
k. nu las chibriturile sau bricheta la indemana copiilor
[.  nulaslumanarile sau lampa de gaz aprinse, cand plec din casa
m. nu port imbracaminte cu maneci lungi sau largi, cand gatesc la soba sau aragaz
n. nu pun fierul de calcat fierbinte intr-un loc unde pot ajunge copiii
o. altele. Ce anume?
p. nimic din cele de mai sus
C2 INTOXICATII

C2.1.Tn gospodarie, pot provoca intoxicatii urméatoarele (pot fi mai multe raspunsuri):

h. Soba/aragazul care nu functioneaza bine;
i. Substante chimice precum soda caustica, benzina, gaz lampant, diluantii pentru vopsea;
j-  Medicamentele;
k. Insecticidele;
I. Clorul;
m. Altele (mentionati alti factori) ......cccccvvveeveviciiieieeie,
n. Nu stiu
C2.2. Adoptarea de masuri de prevenire a intoxicatiilor in gospodarie reprezinta o atitudine
corecta:
d. DA
e. NU
f. Nustiu
C2.3.Bifati cat de des luati aceste masuri, in functie de experienta dvs:
Practici Intotdeauna | Destul de | Destul Niciodata
des de rar

Verific daca am inchis aragazul inainte sa
ma culc

Chem un specialist atunci cand se
defecteaza soba/aragazul

Tnchid
insecticide/clor/benzind/alte  substante
utilizate in gospodarie

dulapul in care depozitez

Depozitez substantele pentru curatenie in
acelasi
medicamentele

loc cu alimentele Si
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Amestec substantele de curatat pentru a
avea o curatenie perfecta

C3 CADERI- LA VARSTNICI

C3.1. Din cunostinte dumneavoastra, ce poate contribui la scaderea riscului de a cadea (pot fi
mai multe raspunsuri)?
g. Afiactiv, miscarea, exercitiile fizice
h. Amenajarea locuintei
Purtarea unor haine de marime potrivita, care sa nu atarne
Toate cele de mai sus
k. Niciuna dintre cele de mai sus
l.  Nu stiu/Nu raspund
C3.2. Mi-am amenajat locuinta astfel incat sa minimizez riscul de cadere:

—_— =

d. Da
e. Nu
f. Nustiu

C3.3. Am intrebat medicul sau asistentul medical cu privire la riscul meu de cadere:
d. Da
e. Nu
f.  Nu stiu/nu-mi amintesc
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Formular de consimtamdént pentru utilizarea si prelucrarea datelor cu caracter personal si participarea la

studiu

Subsemnatul/Subsemnata , participant la studiul derulat in
cadrul proiectului “ Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sdndtate pentru
imbundtdtirea stdrii de sdndtate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabild)” implementat
de cdtre Institutul National de Sdndtate Publica (INSP) declar pe propria rdspundere cd:

a.
b.

m.

Am fost informat cu privire la studiul derulat in cadrul proiectului si sunt de acord sa particip
Consimt in mod voluntar sd particip la acest studiu si inteleg cd pot refuza s raspund la
intrebdri si ma pot retrage din studiu in orice moment, fdra a fi necesar sa dau un motiv.

Am inteles cd rdspunsurile mele la interviu / chestionar vor fi pdstrate in cea mai strictd
confidentialitatea si vor fi disponibile numai echipei implicate in cercetare.

Am Iinteles ca nimeni nu md va putea identifica atunci cdnd rezultatele studiului vor fi
raportate/publicate si numele meu nu va apdrea nicdieri in raportul scris.

Am inteles cd pot sd nu rdspund impotriva vointei mele la orice intrebare mi s-ar pune si ca
pot alege sd nu particip sau sG md retrag in orice moment al studiului, fard nici o consecinta.
Am inteles ca datele furnizate de mine pdnd la momentul retragerii pot fi utilizate in cercetare.
Am inteles ca formularul de consimtdmdnt va fi pdstrat separat de inregistrdrile de date,
pentru a asigura deplina confidentialitate a datelor si opiniilor mele.

Am inteles cd informatiile personale colectate despre mine care md pot identifica, cum ar fi
numele meu sau locul in care locuiesc, nu vor putea fi accesate de nimeni cu exceptia echipei
de studiu.

Am inteles cd informatiile furnizate de mine vor fi utilizate pentru a elabora raportul de
cercetare.

Dau permisiunea ca informatiile calitative si cantitative pe care le furnizez sa fie stocate in
mod anonimizat (de-identificate) in format electronic de cdtre INSP, astfel incGt sd poatd fi
utilizat in pentru activitdti de cercetare si invdtare viitoare, doar in scop non-profit si
necomercial.

Am luat la cunostintd cd datele cuprinse in acest formular vor fi tratate confidential, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Certific cd am cel putin optsprezece ani si cd inteleg drepturile mele ca participant la cercetare
asa cum s-a ardtat mai sus.

Certific cd participarea mea este pe deplin voluntard.

Am fost informat si inteleg cd orice omisiune sau incorectitudine in prezentarea informatiilor in scopul de
a obtine avantaje patrimoniale sau de orice altd naturd este pedepsitd conform legii.

Semndtura

Nume si prenume participant Semndtura Data

(LITERE MARI)
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Ghid pentru discutia de grup cu profesionistii implicati in derularea campaniei (de folosit in
evaluarea externa)

Scop si obiective

Scopul evaluarii este de a afla care sunt: 1. experientele personale ale profesionistilor implicati n
realizarea interventiei; 2. care este perceptia lor privind eficacitatea si eficienta interventiei in corectarea
comportamentelor riscante care sunt sustinute prin campanie si 3. care sunt schimbarile ce pot fi atribuite
direct interventiilor realizate in cadrul campaniei, in opinia respondentilor.

Metodologie

Persoanele care participa la discutiile de grup (ideal, intre 8 si 12 pentru fiecare discutie) sunt selectate,
pentru fiecare dintre cele 2 discutii, din comunitati apartinand aceluiasi judet sau cel mult din judete
vecine (pentru a pastra omogenitatea modelelor de comportamente, obiceiuri etc.)

Pentru facilitarea discutiei va fi folosit un ghid al discutiei:

GHID AL DISCUTIEI

Bund ziua, numele meu este si-mi propun, Impreund de colega mea sd ne uitdm la lectiile
invatate in cadrul campaniei de promovare a sdndtdtii derulatd in comunitdtile in care activati. Intentia
noastrd este sd ne uitdm la experientele dumneavoastrd legate de realizarea interventiei, cum percepeti
utilitatea interventiei in corectarea comportamentelor riscante ale persoanelor cu care ati discutat si care
sunt schimbadrile ce pot fi atribuite direct interventiilor realizate in cadrul campaniei, dupd pdrerea dvs.
Vom avea o discutie in care toate opiniile sunt utile si valoroase, nimic nu este gresit si toate opiniile vor fi
ascultate si consemnate.

In primul rénd, vreau sé md asigur cd intelegeti acest studiu si cd sunteti de acord cu ceea ce facem. Vd
vom da un formular acum si vom trece rapid prin el.

Cititi consimtamdntul informat si obtineti acordul semnat, inclusiv pentru inregistrarea audio.

PARTEA I - CONTEXT
Inainte de a incepe, as dori doar sd aflu mai multe despre dumneavoastrd si experienta dumneavoastrd.
Vd rog acum pe fiecare in parte sa vd prezentati, sd precizati specialitatea, unde lucrati si cGteva cuvinte
despre activitatea dvs.
[Observa sexul]
imMm
2F
PARTEA Il — TEME DE DISCUTIE
1. Experienta personala din cadrul interventiei:
1.1. Descrieti-ne pe scurt cum s-au derulat activitatile?
1.2. Ce considerati ca a mers bine?
1.3. Care au fost provocarile?
2. Eficacitatea interventiei (atingerea obiectivelor): Considerati ca interventia si-a atins obiectivele in
comunitatea dvs.? De ce credeti acest lucru?
3. Eficienta interventiei (rezultatele obtinute, cu resursele existente) Considerati ca rezultatele pe care
le-ati Tnregistrat sunt satisfacatoare, tinand cont de ce resurse de timp, efort, materiale folosite au fost?
De ce credeti acest lucru?
4. Schimbari generate care pot fi atribuite acestei actiuni:
4.1. Care au fost cele mai profunde schimbari care pot fi legate de interventie? (reluati pe rdnd temele si
subtemele vizate de interventie).
Teme abordate
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A:lgiena: igiena locuintei, igiena personald, igiena apei si alimentelor, expunerea la azbes;
B:Sdndtatea reproducerii: infectiile cu transmitere sexuald, sdndtatea prenatald, sdndtatea in sarcing,
sdndtatea postnatald;

C:Factori de risc externi: arsuri, electrocutdri, caderi, intoxicatii.

4.2. De ce credeti cd unele teme au fost mai bine receptate decat altele?

4.3.Ce factori au influentat pozitiv?

4.4.Ce bariere exista inca?

5. Recomandari pentru campanii viitoare: avand in vedere experienta dvs. din cadrul acestei
interventii, ce recomandari aveti pentru campaniile viitoare?
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Formular de consimtamant pentru utilizarea si prelucrarea datelor cu caracter personal si participarea

la studiu

Subsemnatul/Subsemnata , participant la studiul derulat in
cadrul proiectului “ Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sdndtate
pentru imbundtdtirea stdrii de sdndtate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie
vulnerabild)” implementat de catre Institutul National de Sanatate Publicd (INSP) declar pe propria
raspundere ca:

Am fost informat cu privire la studiul derulat in cadrul proiectului si sunt de acord sa particip
Consimt in mod voluntar sa particip la acest studiu si inteleg ca pot refuza sa raspund la
intrebari si ma pot retrage din studiu Tn orice moment, fara a fi necesar sa dau un motiv.
Am finteles ca raspunsurile mele vor fi pastrate in cea mai stricta confidentialitatea si vor fi
disponibile numai persoanei/echipei implicate in cercetare.
Am finteles ca participarea la studiu implica participarea la discutii pe tema proiectului,
facilitate in cadrul unui focus grup si ca discutiile vor fi inregistrate in format audio.
Am finteles ca nimeni nu ma va putea identifica atunci cand rezultatele studiului vor fi
raportate/publicate si numele meu nu va aparea nicaieri in raportul scris.
Am inteles ca pot sa nu raspund Impotriva vointei mele la orice intrebare mi s-ar pune si ca
pot alege sa nu particip sau sa ma retrag in orice moment al studiului, fara nici o consecinta.
Am inteles ca datele furnizate de mine pana la momentul retragerii pot fi utilizate in cercetare.
Am finteles ca formularul de consimtamant va fi pastrat separat de inregistrarile de date,
pentru a asigura deplina confidentialitate a datelor si opiniilor mele.
Sunt de acord ca raspunsurile mele verbale inregistrate audio sa fie si transcrise pentru analize
ulterioare, intelegand ca raspunsurile mele nu vor fi legate in nici un fel de persoana mea.
Am inteles ca informatiile personale colectate despre mine care ma pot identifica, cum ar fi
numele meu sau locul in care locuiesc, nu vor putea fi accesate de nimeni cu exceptia echipei
de studiu.
Am inteles ca opiniile/informatiile furnizate de mine vor fi utilizate pentru a elabora raportul
de cercetare.
Dau permisiunea ca informatiile calitative si cantitative pe care le furnizez sa fie stocate in
mod anonimizat (de-identificate) Tn format electronic de catre INSP, astfel incat sa poata fi
utilizat in pentru activitati de cercetare si invatare viitoare, doar in scop non-profit si
necomercial.
Am fost informat(a) cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor cu caracter personal si sunt
de acord:
i.  cu utilizarea si prelucrarea datelor mele cu caracter personal din anexele si/sau
formulare solicitate prin proiect
ii. ca datele cuprinse in documentele solicitate Tn cadrul proiectului sa fie utilizate in
conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date.
iii.  ca datele mele personale de imagine (audio) sa fie colectate si procesate in cadrul
proiectului antementionat.
Am luat la cunostinta ca datele cuprinse in acest formular vor fi tratate confidential, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.
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e Certific cd am cel putin optsprezece ani si ca inteleg drepturile mele ca participant la cercetare
asa cum s-a aratat mai sus.
e Certific ca participarea mea este pe deplin voluntara.
Am fost informat si inteleg ca orice omisiune sau incorectitudine in prezentarea informatiilor in scopul de
a obtine avantaje patrimoniale sau de orice alta natura este pedepsita conform legii.

Semnatura

Nume si prenume participant Semnatura Data
(LITERE MARI)

Date de contact pentru informatii suplimentare privind studiul (nume, telefon, email)

Nume Prenume

Telefon

Adresa e-mail

Am furnizat/ citit cu exactitate fisa informativa catre potentialul participant si, in masura posibilitatilor
mele, m-am asigurat ca participantul intelege ceea ce consimte liber.

Nume / Semnatura facilitator
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Ghid de evaluare observationala (de folosit in evaluarea interna)

Evaluarea observationala are rolul de a permite profesionistului din comunitate sa analizeze rapid mediul gospodariei si sa
completeze tabloul riscurilor acesteia pentru familia care locuieste in respectivul spatiu, pentru a decide cum fsi va structura
interventia si care sunt prioritatile pentru discutia care va urma.

I Observatii privind persoanele care locuiesc in gospodarie
1. Cate persoane locuiesc Tn mod obisnuit in locuinta: din care copii sub 18 ani:
2. Detalii despre persoanele care locuiesc in gospodarie

Membri Nume si | Varsta (in ani Boli Dizabilitate | Subiecte pe care sa le discut:

familiei Prenume | impliniti cornice (DA/NU) 1. igiena mdinilor si a alimentelor,
pentru adultisi | (DA/NU) 2. infectiile cu transmitere sexuald,
copii peste 2 3. sdnatatea reproducerii si sarcina,
ani si in ani, 4. sdndtatea mamei si copilului in perioada post-sarcing,
luni, zile 5. riscul de caderi la vdrstnici,
pentru copii
sub 2 ani)

Membri

adulti

Copii intre

2-18 ani

Copii sub 2

ani

I Observatii privind starea gospodariei
1. Tip de gospodarie: a. individuala b. apartament in bloc de locuinte
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2. Starea gospodariei: sistemului de incalzire, sistemul electric, sistemul de alimentare cu apa, modul de depozitare a
substantelor periculoase (substante chimice, inflamabile etc.)

Tip de
gospodarie:

a.
individuala

b.
apartament
in bloc de
locuinte

Sistemului de
incalzire:

a. Centralizat
Gaz
Electric
Lemne
Altele
(care)

® oo o

Observational,
prezinta riscuri
(DA/NU)

Sistem electric

Observational,
prezinta
riscuri
(DA/NU)

Sistemul de

alimentare cu apa
a. Centralizat
b. Propriu

Observational,
prezinta riscuri
(DA/NU)

Modul de depozitare
a substantelor
periculoase
(substante chimice,
inflamabile etc.)

Observational,
prezinta riscuri
(DA/NU)

Subiecte pe care sa le discut:

1.

riscul de evenimente din care au
putea rezulta arsuri, sau accidente
care provoacd soc electric

interventii pentru prevenirea
intoxicatiilor Tn comunitdti si la
grupurile vulnerabile.
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CHESTIONAR EVALUARE CAMPANIE DE PROMOVARE A SANATATII (videoclipuri)
Date de identificare

Judet: Mediu: U/R  Localitate:

Numele persoanei care a realizat interviul:
Data realizarii interviului (zi/lund/an):_/ /

Lot: 1. Au vazut filmuletele 2. Nu au vazut filmuletele

CARACTERSTICI SOCIO-DEMOGRAFICE ALE RESPONDENTULUI
Q.l1Gen: 1.M 2.F
Q.2 Varsta (in ani impliniti):
Q.3 Stare civila : 1. casatorit 2. necasatorit 3. divortat 4. vaduv
Q.4 Nivel de educatie: 1.Fara scoalda/mai putin de 4 clase; 2. Primar; 3. Gimnazial;

4 . Profesional; 4. Liceal; 5. Postliceal; 6. Superior
Q.5 Tip de gospodarie: 1. individuala 2. apartament in bloc de locuinte
Q.6 Numar de persoane locuiesc in mod obisnuit in locuinta: din care copii sub 18

ani:

ACCIDENTE CASNICE
Q7. In cursul ultimului an dumneavoastra sau membrii familiei ati suferit unul din accidentel
casnice de mai jos?
7.1 Arsuri: 1. Da 2.nu
7.2 Caderi:1.da 2.nu
7.3 Electrocutare: 1.da 2. nu
7.4 Otravire cu substante toxice : 1.da 2.nu
7.5 Intoxicare cu monoxid de carbon ( provenit prin arderea imcompleta a lemnelor sau
carbunilor din sobele de incalzit): 1.da 2. nu
Q.8 Apreciati riscul dvs. de a avea accidente casnice, pe o scald de la 1 la 3 unde 1= absent;
2=redus ; 3= mare, Notati cu 9 daca nu stie)

8.1 Arsuri:

8.2 Caderi: __

8.4 Socuri electrice (electrocutare) :

8.5 Otravire cu substante toxice :

8.6 Intoxicare cu monoxid de carbon ( provenit prin arderea imcompleta a lemnelor sau
carbunilor din sobele de incalzit):
Q 9. Ce masuri luati pentru a va proteja de accidentele casnice?
(Alegeti dintre afirmatiile de mai jos ce actiuni se potrivesc in cazul dvs. )
9.1 Chem periodic un electrician sa verifice instalatia electrica din casa: 1.da 2 nu
9.2 Nu las obiecte care pot lua foc aproape de soba : 1 da 2.nu
9.3 Nu las chibriturile sau bricheta la indemana copiilor: 1 da 2. nu
9.4 Nu las lumanarile sau lampa de gaz aprinse, cand plecdincasa : 1da 2. nu
9.5 Nu port imbracaminte cu maneci lungi sau largi, cand gatesc la soba sau aragaz: 1 da 2. nu

45



9.6 Nu pun fierul de calcat fierbinte intr-un loc unde pot ajunge copiii : 1 da 2 nu
9.7 Nu las nesupravegheate focurile cand sunt plecat de acasa: 1da2nu
CADERILE LA VARSTNICI

Q. 10. Apreciati pe o scala de la 1 la 3 gravitatea caderilor la varstnici:___

(1= deloc periculoasa 2= periculoasa 3=foarte periculoasa ; 9 nu stie)
FUMATUL

Q.11.0bisnuiti sa fumati ?

1 Da, zilnic

2. Da, ocazional

3. Nu, m-am lasat recent( Tn ultima [un@).......ccceeerevvererecrnnnnns Sari la intrebareaQ 14
4. Nu, m-am lasat Tn urma cu cateva luni, cativa ani.................Sari la intrebarea Q 14
5. Nu am fumat Niciodata........cccceceeeeeeiieeceeeeee e Sari la intrebarea Q 14

Q.12 Ce obisnuiti sa fumati ?
( Alegeti un singur rdspuns)
1.Tigari fabricate industrial (obisnuite)
2.Tigdri rulate manual
3.Trabuc, tigari de foi
4.Pipa
5.Tigari electronice
6.Tigari din tutun incalzit (igos, glo)

Q13. Apreciati, pe o scala de la 1 la 3, cat de importante sunt urmatoarelele motive pentru

care nu renuntati la fumat?

( unde 1= deloc important, 2= important, 3= foarte important; Notati cu 9 daca nu stie)

13.1 Sunteti dependent si credeti ca nu puteti sa renuntati la fumat: __
13.2  Nu credeti ca fumatul este ddunator pentru sanatatea dvs. :__
13.3  Credeti ca fumatul va reduce stress-ul:__

13.4 Credeti ca fumatul va mentine vioi/ treaz/ alert:__

13.5 Va place sa fumati:__

13.6  Prietenii dvs. fumeaza:__

13.7 Vatemeti cd va veti ingrasa daca va lasati de fumat:____

Q14. n baza a ceea ce cunoasteti, apreciati pe o scald de la1la 3, daca fumatul poate cauza:

(unde 1= foarte putin probabil, 2= foarte probabil, 3= sigur; Notati cu 9 daca nu stie)

14.1 Accident vascular cerebral (cheaguri de sange in creier care pot cauza
paralizie):

14.2 Atac de cord / Infarct :

14.3 Cancer pulmonar :

14.4 Emfizem pulmonar (Boala cronica a plamanului):

14.5 Cancerdestomac:

14.6 Cancer al cavitatii bucale:

14.7 Parodontoza (boala a gingiilor care duce la pierderea dintilor:

14.8 Osteoporoza (oase fragile care se fractureaza usor):

14.9 Nastere prematura:
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14.10 Disfunctii erectile/ impotenta:
14.11 Tuberculoza:
14.12 Diabet zaharat:

1. Da

2. Probabil

2. Nu

3.Nu stiu/ nu vreau sa raspund

ALCOOLUL

Q 16.Cat de des consumati alcool?
1. 1n fiecare zi
2. de doua — trei ori pe saptamana
3. ocazional
4. niciodata..........coeeveeeene Sari la intrebarea Q 19

Q 17.Atunci cand consumati alcool, doza obisnuita este:

17.1 pentru bere: 1=<500-1000 ml; 2= >500-1000; 3 = nu consum bere
17.2 pentruvin: 1=<250mlvin ; 2= >250 mlvin; 3 nu consum vin
17.3 pentru tarie: 1-< 100 mltarie 2> 100 ml tarie; 3 nu consum tarie

Q 18.Selectati din lista de mai jos metodele pe care intentionati sa le aplicati/le-ati
putea aplica pentru a preveni riscurile datorate consumului problematic de alcool:
18.1 Reducerea cantitatilor consumate: 1.da 2.nu

18.2  Evitarea situatiilor in care se consuma : 1.da 2.nu

18.3 Nu cumpar alcool: 1.da 2.nu

18.4 Consum alcoolul diluat: 1. da 2. nu

18.5  Aplic sfaturile asistentei : 1 da 2.nu

18.6 Ma informez despre efecte: 1da 2. nu

18.7  Cer sprijinul familiei: 1.da 2.nu

18.8  Abstinenta: 1.da 2.nu

18.9  Selectarea prietenilor care nu consuma alcool: 1.da 2.nu

18.10  Utilizarea de bauturi fara alcool : 1.da 2.nu

Q.19 Cat de riscant considerati ca este consumul cronic de alcool?

1.Nu e riscant
2.E riscant

Q15. in baza a ceea ce cunoasteti, inhalarea fumului produs de fumatul altora (fumatul pasiv)
poate cauza imbolnaviri serioase ale nefumatorilor?
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3.E foarte riscant

Q. 20 Din lista de mai jos, selectati efectele pe care le cunoasteti ale consumului de alcool

20.1. Crestere de agresivitate: 1. da 2. nu 3.nu stie

20.2. Relaxare: 1.da 2.nu  3.nu stie

20.3 Afectare hepatica, Ciroza: 1. da 2. nu 3.nu stie

20.4 Afectare cerebrala,dementa: 1.da 2. nu 3.nu stie

20.5 Cresterea riscului de boala cardiovasculara: 1. da 2. nu 3.nu stie
20.6 Afectare nervoasa periferica:1. da 2. .nu 3.nu stie

20.7 Cancere:1.da, 2.nu 3.nustie

20.8 Impotenta: 1. da, 2. nu 3.nu stie

20.9 Guta: 1.da 2.nu 3.nustie

20.10 Tulburari de memorie: 1. da 2. nu 3.nu stie
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