Raport de impact al programului

Cutia Bebelusului:
impreuna din prima zi

Finantat de: Implementat de:

FUNDATIA

OMV Petrom

Salvatl Copiii ‘(\ SAMAS

e the Chi Id n Romania



Cuprins

Rezumatul studiului

Principalele concluzii ale studiului de impact
Descrierea programului Cutia Bebelusului
Metodologie

Limitele metodologice

Caracteristicile esantionului

Cutia Bebelusului: ajutor pentru mame si
siguranta pentru nou-nascut

Cutia Bebelusului: instrument de educatie pentru viitoarele mame
Rolul Cutiei Bebelusului in promovarea sanatatii publice

Impactul Cutiei Bebelusului in randul cadrelor medicale
Recomandari

Anexa 1: Contextul mortalitatii infantile 2023

Anexa 2: Ce contine Cutia Bebelusului?

Chestionar

Ghid de interviu

Index de figuri

© N N 6o g w0b

13
16
23
27
28
32
33
43
45



1 Rezumatul studiului

Raportul de fata prezinta rezultatele primei cercetari care masoara impactul interventiei in
primul an de activitate din programul ,Cutia Bebelusului”, implementat de Salvati Copiii
Romaénia si Asociatia SAMAS si finantat de Fundatia OMV Petrom. Programul Cutia
Bebelusului a fost implementat in 314 comunitati defavorizate din 17 judete, in perioada
mai 2023-iunie 2024 si a avut ca obiective principale reducerea ratei mortalitatii infantile si
oferirea de ajutor material, imediat dupa nastere, familiilor dezavantajate.

Cercetarea a vizat evaluarea impactului privind sprijinul concret pe care I-a oferit Cutia
Bebelusului, in perioade vulnerabile (sarcina si nasterea) pentru 5.300 de mame, precum
si evaluarea impactului componentelor de educatie pentru sanatate si al cursurilor de
puericultura pentru 10.600 de parinti.

Colectarea datelor s-a realizat in perioada mai-iunie 2024 pe baza de chestionare, pe un
esantion cumulat de 800 de beneficiare (cate 400 dintre beneficiarele fiecarei organizatii
care implementeaza programul) si de interviuri. Acestea au fost realizate pe un esantion
cumulat de 60 de medici de familie, asistenti medicali, asistenti medicali comunitari, asis-
tenti sociali, mediatori sanitari implicati in procesul de distributie a Cutiei Bebelusului si in
sustinerea sesiunilor de pregatire a beneficiarelor. Colectarea datelor s-a realizat in regim
mixt, telefonic sau fata in fata. Rezultatele sunt prezentate la nivelul intregului esantion
(cumulativ), evidentiindu-se, acolo unde diferentele sunt semnificative statistic, valorile
aferente fiecarui sub-grup.

Unul dintre mesajele principale pe care dorim sa le transmitem prin studiul de impact este
ca proiectele care vizeaza imbunatatirea starii de sanatate a mamelor si a nou-nascutilor
dezavantajati, precum si imbunatatirea starii sociale si a celei economice pot reduce obsta-
colele cu care mamele se confrunta in cele mai vulnerabile momente si aduc beneficii de
durata pentru ele si familiile lor.

Cutia Bebelusului este un astfel de exemplu de program care contribuie la reducerea
ratei mortalitatii infantile si la imbunatéatirea sanatatii mamelor si a copiilor din Romania.

Dorim sa exprimam recunostinta echipei de implementare fata de medicii si asistentii me-
dicali comunitari care lucreaza in program alaturi de Salvati Copiii Roméania si Asociatia
SAMAS si care au pus la dispozitie toate informatiile necesare pentru o analiza detaliata a
provocarilor cu care s-au confruntat si a rezultatelor obtinute in urma implementarii
programului.

Nu in ultimul rdnd, dorim ca acest raport sa reprezinte si o resursa pentru cercetari
viitoare, in contextul mai larg al bunastarii mamei si a nou-nascutului. De asemenea, poate
sa serveasca si ca un ghid pentru organizatiile neguvernamentale, factorii de decizie si
alte parti interesate din Romania.



Y. Principalele concluzii ale
studiului de impact

« In peste 90% din cazuri bebelusii nu au mai dormit in pat impreuna cu alti membri ai
familiei, ci in Cutia Bebelusului, care ofera siguranta pentru bebelus in primele 3 luni de
viata, cand riscul mortii prin sufocare este foarte ridicat. Acest procent arata rolul Cutiei
Bebelusului Tn promovarea bunelor practici de somn in siguranta pentru bebelus.

» Programul Cutia Bebelusului creste rata de accesare timpurie a serviciilor de asistenta
prenatale si postnatale: 97% dintre gravide, mame si nou-nascuti beneficiari s-au
inscris la un medic de familie, iar 74% au fost monitorizate de cétre asistentii medicali
comunitari', acoperind, in fapt, aproape in totalitate populatia tintd din prima editie a
programului cu asistentd medicala primara; 76% dintre mamele care au participat la
program au facut cel putin un control post-partum.

* 88% dintre gravide au primit Carnetul Gravidei, 70% dintre acestea folosind carnetul
pentru monitorizarea sarcinii in cadrul controalelor medicale prenatale.

* Peste 90% dintre mamele cu nou-nascuti din comunitatile dezavantajate au
nevoie de Cutia Bebelusului in perioadele vulnerabile de dinainte si de dupa nastere.
Peste 60% dintre mamele din zonele dezavantajate nu isi permit sa& cumpere
produsele din cutie, iar 80% dintre beneficiare considera ca este o nevoie acuta,
cunoscand si alte mame cu nou-nascuti care au nevoie de astfel de produse.

+ Cutia Bebelusului oferda mamelor sprijinul material de care au nevoie: toate beneficia-
rele programului apreciaza ca produsele primite sunt utile sau foarte utile. 85% dintre
mamele care au primit Cutia Bebelusului utilizeazad zilnic sau de 4-5 ori pe
saptamana produsele vestimentare pentru bebelusi, produsele de igiena, sistemul de
infasat si paturica.

* Programul Cutia Bebelusului contribuie semnificativ la informarea si educarea
mamelor: 95% dintre beneficiare au declarat ca nu participasera niciodata la cursuri
de pregatire despre cresterea si ingrijirea nou-nascutului. 81% dintre gravidele sau
mamele care au participat la aceste cursuri au declarat ca cele mai multe dintre infor-
matiile primite, sau chiar toate informatiile pe care le-au aflat in aceste sesiuni de infor-
mare erau noi pentru ele.

1. Scopul asistentei medicale comunitare este de a asigura furnizarea de servicii integrate, medicale si sociale, flexibile si adecvate
nevoilor beneficiarilor, acordate in mediul in care acestia traiesc prin utilizarea eficienta a serviciilor acordate in cadrul pachetului de
baza, punerea accentului pe preventie si continuitate a serviciilor.




+ Utilitatea sesiunilor de educatie pentru sanatate din cadrul programului Cutia Bebe-
lusului este foarte ridicata: 98% dintre respondente declara ca informatiile aflate in
cadrul cursurilor de educare si consiliere au fost utile sau foarte utile si ca acestea vor
fi puse in aplicare, 97% dintre beneficiare fiind deosebit de interesate de informatii
privind sanatatea si ingrijirea copilului. De asemenea, Cutia Bebelusului a contribuit la
imbunatatirea atitudinii fata de alaptare a mamelor, 95% dintre ele mentinédnd sau
fiind hotarate sa mentina alaptarea la sén a copilului cel putin in prima jumatate de an
de viata a acestuia.

* Programul Cutia Bebelusului creste capacitatea de interventie a mamei in situatii
medicale ale copilului: 73% dintre beneficiare au aflat informatii noi si esentiale
privind interventia in caz de voma la nou-nascut; 68% au aflat informatii utile cu
privire la ce trebuie facut in caz de febra, 58% si-au imbunatatit nivelul de informare
cu privire la interventia in caz de dificultati de respiratie si de icter la nou-nascut, 56%
in caz de tuse si 50% sunt mai bine informate cu privire la interventia necesara in caz
de eruptii cutanate.

» Programul Cutia Bebelusului contribuie la imbunatatirea sanatatii publice: 99% dintre
copiii nascuti in grupul tinta, dupa inceperea programului Cutia Bebelusului, sunt
inscrisi la medicul de familie, sau in serviciile de asistentd medicala. Faptul ca benefi-
ciarele au primit Cutia Bebelusului, prin intermediul medicului de familie sau al asisten-
tului medical comunitar, le-a facut sa simta ca exista un interes ridicat pentru ele, ca
viitoare mame si ca exista o preocupare reala pentru sanatatea lor si a copiilor lor.




3 Descrierea programului
Cutia Bebelusului

Inspirat de succesul modelului din Finlanda,
dar adaptat la specificul local, programul
ofera sprijin material si informatii importante
despre sanatatea, bunastarea mamei si a
nou-nascutului pentru 5.300 de mame si
nou-nascuti aflati intr-o situatie vulnerabila.

Cutia Bebelusului este un simbol al succesului
in reducerea mortalitatii infantile din Finlanda.
Introducerea acestui concept a inceput in
1938, initial, ca un ajutor pentru mamele cu
venituri reduse, carora li se oferea un set de produse esentiale pentru Tngrijirea
nou-nascutilor. in 1949, programul a fost extins pentru a include toate mamele, indiferent
de statutul social, cu conditia ca acestea sa efectueze o vizitd prenatald la medic inainte
de luna a patra de sarcind, incurajand astfel ingrijirea medicala timpurie. Aceasta initiativa
a contribuit la scaderea semnificativd a mortalitatii infantile in Finlanda, de la una dintre
cele mai ridicate rate din Europa in anii '30, la una dintre cele mai scazute din lume in pre-
zent, dovedindu-se astfel importanta accesului la ingrijire medicala si educatie prenatala.

In siguranté in Cutia Bebelusului - Asociatia SAMAS

Editia | a programului Cutia Bebelusului, finantat de Fundatia OMV Petrom, a fost imple-
mentata de Salvati Copiii Roménia si Asociatia SAMAS in perioada mai 2023 - iunie 2024.
Beneficiarele au fost selectate din 314 de comunitati defavorizate din 17 judete: Arges,
Brasov, Botosani, Bacau, Caras-Severin, Constanta, Dolj, Hunedoara, lasi, Mures,
Neamt, Prahova, Suceava, Timis, Vaslui, Dambovita, Tulcea.

Programul a urmarit mai multe obiective: sa reduca rata mortalitatii infantile si materne, sa
promoveze starea de bine a bebelusilor sia mamelor, sa reduca povara financiara si paren-
tala, sa incurajeze accesarea de servicii de sanatate prenatale si sa reduca inegalitatile.

Obiectivele programului au fost atinse nu doar prin sprijinul practic oferit de Cutia Bebe-
lusului si de articolele incluse, ci si prin conditiile impuse pentru a beneficia de ajutor (de
ex.: accesarea serviciilor de ingrijire prenatald) si prin eforturile suplimentare de educare
a beneficiarelor (de ex.: sesiuni de educatie pentru sanatate sau brosuri).

In prima editie, Cutia Bebelusului a continut peste 50 de produse? de baza necesare
nou-nascutului in primul an de viata: haine, scutece, lenjerie de pat, saltea, pilota, prosop,
sistem de infasat, cosmetice si consumabile pentru ingrijirea nou-nascutilor, termometru
de baie, termometru digital pentru corp, pachet de scutece, foarfeca de unghii pentru copii,
inclusiv jucarii si carti pentru copii, precum si produse de ingrijire pentru mama (Lista
completa este disponibila in Anexa 2).

2. https://cutiabebelusului.ro/
https://www.salvaticopiii.ro/ce-facem/Sanatate/Cutia-bebelusului

https://fundatiaomvpetrom.ro/proiect/cutia-bebelusului-11



https://cutiabebelusului.ro/
https://www.salvaticopiii.ro/ce-facem/Sanatate/Cutia-bebelusului
https://fundatiaomvpetrom.ro/proiect/cutia-bebelusului-11

Odata golita de produse, cutia s-a transformat intr-un pat ce ofera siguranta pentru bebe-
lus Tn primele 3 luni de viata, cand riscul mortii prin sufocare este foarte ridicat.

385 de cadre medicale au fost cooptate in program si au lucrat indeaproape cu mamele
si familile pentru a oferi informatii si sprijin in perioada postnatala si pentru a sustine
cursuri de ingrijire a bebelusilor si consiliere in alaptare.

4 | Metodologie

Studiul de impact al programului Cutia Bebelusului s-a realizat pe baza unei metodologii
unitare, cu un mixt de metode cantitative si calitative de cercetare sociologica aplicate la
nivelul tuturor judetelor in care s-a desfasurat programul. Cele doua organizatii care au
implementat programul, respectiv Salvati Copiii Roméania si Asociatia SAMAS au avut
strategii proprii si modalitati specifice de a ajunge la grupul tinta. Asociatia SAMAS a oferit
Cutia Bebelusului mamelor dupa terminarea sesiunilor de educatie perinatala, dupa
nasterea copilului, in patru judete, prin intermediul asistentilor medicali comunitari cu care
colaboreaza in aceasta regiune. Salvati Copiii Roménia a actionat in 17 judete din 6 re-
giuni de dezvoltare, distribuind Cutia Bebelusului prin medicii de familie sau asistenti medi-
cali, incepand cu luna a 4-a de sarcina.

Metoda de cercetare cantitativa utilizata pentru analiza de impact a fost ancheta sociolo-
gica bazata pe sondaj de opinie aplicat in randul beneficiarelor. Pentru fiecare sub-esan-
tion, respectiv, beneficiare SAMAS si beneficiare Salvati Copiii Romania, a fost aplicat un
volum similar, respectiv, cate 400 de chestionare, pe esantioane reprezentative stabilite
proportional cu volumul beneficiarelor din aria de referintd. Marja de eroare statistica
pentru fiecare sub-esantion este de +/-5% pentru un interval de incredere de 95%. Esan-
tionul cumulat de 800 de respondente este reprezentativ pentru intreg programul Cutia
Bebelusului desfasurat de cele doua organizatii, cu o0 marja de eroare de +/-3,5% pentru
un interval de incredere de 95%. Diferentele pe categorii de sub-grupuri (beneficiare ale
Salvati Copiii Romania, respectiv ale Asociatiei SAMAS) nu afecteaza reprezentativitatea
grupului compact de beneficiare la nivelul programului. Din perspectiva studiului de
impact, rezultatele obtinute vor fi prezentate in majoritate cumulativ, evidentiindu-se, acolo
unde diferentele sunt semnificative statistic?, valorile aferente fiecarui sub-grup.

Metoda de cercetare calitativa a constat in efectuarea de interviuri cu personalul medical
sau social implicat in distributia Cutiei Bebelusului si in sustinerea sesiunilor de pregatire
si educatie in puericultura care au insotit acest proces de distributie. In total s-au realizat
60 de interviuri cu medici de familie, asistenti medicali comunitari, asistenti sociali implicati
in acest proces, cate 30 pentru fiecare dintre cele doua organizatii prin care programul a
fost implementat la nivel national. Datele rezultate din interviuri sunt punctate in cadrul
raportului pentru a exemplifica principalele informatii cantitative obtinute.

Colectarea datelor calitative si cantitative s-a realizat in lunile mai-iunie 2024, la nivel
national pentru ambele categorii de beneficiare vizate de Asociatia SAMAS si Salvati
Copiii Roménia in cadrul programului Cutia Bebelusului.

3. Pentru identificarea semnificatiilor statistice s-au utilizat: testul ,t” pentru comparabilitatea esantioanelor, testul , X2-chi patrat” pentru
testarea asocierii si ,F” pentru variatia mediei.




5 ‘ Limitele metodologice

Colectarea datelor s-a realizat pentru fiecare dintre cele doua organizatii implicate in
implementare in mod separat. Esantioanele sunt reprezentative pentru beneficiarele
vizate de cele doua organizatii: SAMAS, respectiv, Salvati Copiii Romania, in limitele de
incredere mentionate anterior. Suplimentar marjei de eroare statistica, in procesul de
colectare a datelor intervin si alte tipuri de erori, care nu pot fi cuantificate cantitativ: efectul
de contagiune (desi operatorul incearca sa limiteze cat mai mult influentarea respondentu-
lui de catre grupul de apropiati, acest lucru nu este intotdeauna posibil) si efectul de con-
formitate, in care respondentul incearca sa ofere raspunsul pe care il considera cel mai
favorabil in situatia respectiva, desi operatorul subliniaza frecvent nevoia de sinceritate si
importanta de a nu incarca moral raspunsurile.

in procesul de colectare a datelor s-a recurs la esantioane de rezerva pentru atingerea
numarului de chestionare proiectat, pentru ambele organizatii implicate in implementare,
o parte dintre respondente neputand fi contactate sau refuzand raspunsul la chestionar.
Suplimentarea esantionului initial este o practica obisnuita in colectarea de date sociale.

6 ‘ Caracteristicile esantionului

Esantionul cumulat (800 de respondente)
este format din mame, din care 3% femei care
urmau sa nasca ulterior colectarii datelor. in
majoritatea cazurilor vizitate (57%), nivelul
ocupational al beneficiarelor este scazut,
aproximativ doua treimi dintre acestea (65%)
fiind casnice sau fara ocupatie. Nivelul ocu-
pational al beneficiarelor SAMAS este mai
scazut decat media la nivelul esantionului _ -
cumulat, ponderea persoanelor neocupate Beneficiars din programul Cutia Bebelusului
ajungand in acest sub-esantion pana la 71%. - Sl Gl R

Aproximativ doua treimi dintre beneficiarele programului (60%) au o educatie de maxim 9
clase, una din sapte beneficiare ale programului (14%) avand maxim studii primare. Nive-
lul de educatie in cazul beneficiarelor Salvati Copiii Roméania este usor mai ridicat decat
media esantionului cumulat.

4. Dependenta de sistemul de ajutoare sociale din partea statului face parte dintre indicatorii de saracie si deprivare materiala utilizati in
definirea marginalizarii. Ea reprezinta ponderea celor care au venituri din salarii din totalul celor care au venituri financiare de orice tip.




La nivelul esantionului cumulat, principalele surse de venit ale beneficiarelor sunt ajutorul
social, stimulentele pentru cresterea copilului, alocatiile copiilor si munca ziliera. Depen-
denta de sistemul de ajutoare sociale din partea statului in sub-esantionul SAMAS este
semnificativ mai ridicata decat media la nivelul esantionului cumulat, ponderea beneficia-
relor care au ca venit salariul fiind de patru ori mai micad decat media. In majoritatea
cazurilor (62% din total esantion) beneficiarele traiesc in gospodarii cu densitate ridicata
(5 membri sau mai mult), acest parametru fiind mai scazut in cazul beneficiarelor Salvati
Copiii Romania, 6% dintre acestea locuind in gospodarii cu 7 membri sau mai mult. In
aproape un sfert dintre gospodariile din care provin beneficiarele programului Cutia Bebe-
lusului (23%) densitatea numarului de minori este ridicata (mai mult de trei copii sub 18
ani), in cazul sub-esantionului SAMAS, procentul gospodariilor cu aceasta caracteristica
ajungand pana la 29%. In 47% dintre gospodariile beneficiarelor programului sunt 2 sau
mai multi copii cu varste sub 5 ani.

Figura 1 - Structura esantionului cumulat
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Corelata cu acest tablou demografic, situatia economica a familiilor din care provin benefi-
ciarele programului Cutia Bebelusului este dificila, media veniturilor pe gospodarie la nive-
lul esantionului general fiind de 2.362 de lei pe luna. Media veniturilor individuale pentru
mamele si gravidele care au beneficiat de sprijin este, la nivelul esantionului, de 688 lei
/luna. n cazul sub-esantionului SAMAS (mai putin educat, mai putin implicat pe piata
muncii) media veniturilor individuale este cu 22% mai scazuta decét in esantionul general,
respectiv, 535 lei/luna pentru mama/gravida sprijinita in cadrul programului.

Cutia Bebelusului:
7 ajutor pentru mame si
siguranta pentru nou-nascut

Programul Cutia Bebelusului a fost promovat prin surse multiple. Conform declaratiilor
beneficiarelor programului, 86% dintre acestea au aflat de Cutia Bebelusului prin interme-
diul medicilor de familie. Un rol important in comunicare I-au ocupat si asistentii medicali
comunitari, 34% din totalul respondentelor afland despre program direct de la ei. Rolul
asistentilor medicali comunitari a fost, asa cum am prezentat anterior, mai ridicat in cazul
ariei acoperite de Asociatia SAMAS, iar rolul comunicarii mediate (online, TV, presa) a fost
mai ridicat in cazul beneficiarelor Organizatiei Salvati Copiii Romania.

Figura 2 - Informarea si perceptia utilitatii la nivelul esantionului general

Q2. Cand ati primit Q3. Care sunt sursele din care ati aflat Q5. Cum vi se par produsele
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Practic toate beneficiarele programului Cutia Bebelusului apreciaza ca produsele primite
sunt utile sau foarte utile, programul fiind receptat in randul publicului tinta cu entuziasm si
incantare de majoritatea persoanelor intervievate.



Figura 3 - Informarea si perceptia utilitatii la nivelul esantionului general
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85% dintre mamele care au primit Cutia Bebelusului
utilizeaza zilnic sau de 4-5 ori pe saptamana
produsele vestimentare pentru bebelusi (body,
pantalon, caciulite), produsele de igiena (bavete,
prosop, pachet maternitate), sistemul de infasat si
paturica. De asemenea, o rata la fel de mare de
utilizare o au si produsele de ingrijire destinate
nou-nascutului.

utia Bebelusului:
impreund din prima 2|

=] Ioreypbelys,
Mama din Sacele (jud. Brasov) care a primit
Cutia Bebelusului - Salvati Copiii Roméania

Graficul din figura anterioara arata si utilitatea crescuta a materialelor informative care
sunt incluse in Cutia Bebelusului, 38% dintre beneficiare consultand informatiile din
brosurile informative zilnic sau de cateva ori pe saptamana. Ponderea celor care consulta
frecvent materialul informativ creste odata cu cresterea copilului, ponderea mamelor cu
copii cu varste intre 6 luni si 1 an care consulta brosura informativa cel putin o data pe
saptamana ajungéand la 44%. Rata de utilizare a materialelor informative care compun
Cutia Bebelusului nu difera semnificativ intre cele doua organizatii prin care s-a implemen-
tat programul, aceste materiale fiind consultate de cel putin cateva ori pe luna de peste
90% dintre beneficiarele programului.

J)

Cel mai mult m-a impresionat in implementarea acestui program diferenta intre dorinta
fireascd a mamelor de a-si creste copilul sénéatos si lipsurile materiale crunte ale familiei
din care provine mama. Cénd te duci la ei acaséa si vezi in ce conditii tréiesc, cand vezi cét
de greu fac faté vietii de fiecare zi, abia atunci poti intelege ce mult a insemnat Cutia Bebe-
lusului pentru ei si pentru nou-nascut. Pentru unii, poate parea putin, dar pentru mamele
din aceste zone defavorizate inseamna foarte mult, iar pentru copil inseamné chiar viata.
Cutia Bebelusgului a fost primita cu bucurie, cu recunostinta, cu uimire.

J)
- Asistent medical comunitar, Asociatia SAMAS



90% dintre beneficiare utilizeaza cutia echipata ca patut zilnic sau in majoritatea zilelor,
oferind siguranta pentru bebelus in primele 3 luni de viata cand riscul mortii prin sufocare
este foarte ridicat. Reamintim ca siguranta somnului nou-nascutului in primele luni de viata
este unul dintre factorii majori pentru reducerea mortalitatii infantile si unul din indicatorii
care au generat acest tip de sprijin inca de la ideea initiala. Pentru Romania, Cutia Bebe-
lusului este prima initiativa de sprijin pentru mamele din medii defavorizate, in vederea
asigurarii unui mediu de somn in sigurantd pentru nou-nascut, mai ales in familii
numeroase in care, asa cum am vazut, numarul copiilor mici (sub 5 ani) este mare. Asa
cum arata rapoartele in domeniul mortalitatii infantile, riscul mortalitatii infantile creste
odata cu rangul nou-nascutului, respectiv, cu cat sunt mai multi frati in familie, cu atat rata
de accident fatal in rdndul copiilor cu varste de pana la un an creste.

Figura 4 - Contributia programului Cutia Bebelusului la siguranta
somnului nou-néascutului in primele trei luni de viaté

Q20. Daca ati nascut in ultimele 6 luni,
copilul dvs. in primele 3 luni de viata:

mNu mDa, uneori = Da, frecvent

A dormit cu dvs. in pat 21% 20% 59%

A dormit in patut de copil 14% 35% 50%

A dormit in Cutia Bebelusului K328 37% 55% ',‘h - ' e . . : =
Mama si copilul ei, Ungureni (jud. Bacau)
- Asociatia SAMAS

J)
Am intalnit si situatia in care in gospodarie exista un singur pat pentru sase membri ai
familiei. Si urma s& vina un nou-nascut. Unde putea s& doarméa micutul? In ce conditii?
Cutia Bebelugului a fost un dar minunat pentru el!

)
- Asistent medical comunitar, Asociatia SAMAS

Folosirea ocazionala a Cutiei Bebelusului pentru somnul copilului este corelatéd cu doua
elemente: unele mame prefera sa lase copilul s& doarma in Cutia Bebelusului mai ales atunci
cand nu pot supraveghea somnul acestuia, de obicei, in timpul zilei, iar 0 a doua situatie este
cea a utilizarii Cutiei Bebelusului pe timpul noptii. Odata cu cresterea in varsta a copilului
utilizarea Cutiei Bebelusului ca patut scade usor, Tn multe dintre cazurile in care copilul a
depasit varsta de noua luni mamele declarand ca pastreaza Cutia Bebelusului pentru viitorii
frati, sau pentru a o dona unor nou-nascuti din cercul de rude si apropiati ai familiei.

J)

In majoritatea cazurilor, familiile care au primit Cutia Bebelusgului prin intermediul nostru au
fost familii foarte s&race, cu conditii de igiend precare, cu copii multi, cu spatii improprii
pentru somnul si ingrijirea nou-ndscutului. Fiecare familie in parte ne-a impresionat.
Pentru fiecare familie, Cutia Bebelusului a insemnat un sprijin foarte important.

J)

- Asistent medical, Salvati Copiii Roménia



Toate produsele din Cutia Bebelusului au fost apreciate de catre beneficiare ca fiind foarte
utile. Beneficiarele au apreciat in special scutecele, cutia-patut si accesoriile pentru
somnul nou-nascutului (saltea, patura, pilota, lenjerie de pat), termometrul pentru copil si
produsele de igiena pentru copil si pentru mama. Produsele care compun Cutia Bebelusu-
lui sunt prezentate in Anexa 2. in cadrul interviurilor realizate cu beneficiarele, acestea au
mentionat frecvent si nevoia de lapte praf pentru nou-nascuti, alaturi de carucior si
medicamente pentru copii, in special, antipiretice si medicamente impotriva colicilor.

4 )

Cei doi parteneri promoveaza prin intermediul specialistilor alimentatia exclusiva la
sén in primele 6 luni de viatéa ale nou-nascutului. Pentru situatiile deosebite, cand
nu este posibilé aldptarea la san, mamele primesc informatii privind metode alterna-
tive de hranire a bebelusului cu laptele matern: biberonul, canita, SNS (sistem de
nutritie suplimentard), alaturi de informatii privind conditiile de igiena. Pentru situ-
atiile in care mama nu poate alapta (ex.: mama urmeaza un tratament psihotrop),
aceasta primeste informatii legate de modul de administrare a laptelui praf si modul
de preparare.

- J

Cutia Bebelusului reprezinta pentru mamele din zonele defavorizate un produs de maxima
utilitate, la care n-ar fi avut acces in alt mod. Aproximativ doua treimi dintre beneficiare
(62%) ne-au declarat pe parcursul evaluarii ca nu si-ar fi putut cumpara obiectele din Cutia
Bebelusului prin propriile resurse. 80% dintre beneficiare considera ca este nevoie de un
astfel de program in comunitatile dezavantajate, cunoscand in comunitatea din care fac
parte si alte mame cu nou-nascuti care au nevoie de astfel de produse.

Nou-néscut in Cutia Bebelusului - Salvati Copiii Romania Cutia Bebelusului echipaté de Asociatia SAMAS



8 ‘ Cutia Bebelusului: instrument de
educatie pentru viitoarele mame

Utilitatea ridicata a programului Cutia Bebe-
lusului vine in mod egal din ambele directii de
interventie: sprijin material cu articole de
imediata necesitate si cu un loc sigur de
dormit pentru bebelus, cat si ajutorul care
inseamna mai mult decéat cutia si articolele
pe care le contine aceasta, prin activitatile de
informare a mamei cu privire la cresterea si
ingrijirea nou-nascutului. In conditiile in care, 4

in Romania, sistemul public educational nu IR STt LR
transmite nici macar informatii elementare de

puericultura viitorilor parinti, 98% dintre respondenti declara ca informatiile aflate in
cadrul cursurilor de informare, educare si consiliere au fost utile sau foarte utile.

Figura 5 - Utilitatea perceputéa a produselor si informatiilor din Cutia Bebelusului

Q9. Ati fi putut cumpdra Q10. Din ce cunoasteti, in ] Q11. Cf{m vi s-au parut
dumneavoastrd obiectele comunitatea dvs. mai sunt si alte informatiile aflate in cadrul
din Cutia Bebelusului? gravide/mame cu nou-ndscuti care cursurilor de informare/

au nevoie de astfel de produse? educationale si consiliere?
Da, pe toate :
m Da, o parte din ele ) m Foarte utile Utile
=Ny " Da =N Nu stiu = Putin utile Deloc utile
10% 5% 2% 1%
62% 15% 25% ‘
28%
80% 73%

Ambele tipuri de desfasurare a sesiunilor de informare sau de pregatire, respectiv fata in
fata, individual (20% dintre beneficiare) sau in grup (80% dintre beneficiare) s-au dovedit
la fel de utile pentru participantele la program. 81% dintre gravidele sau mamele care au
participat la aceste cursuri au mentionat ca cele mai multe dintre informatiile primite, sau
chiar toate informatiile pe care le-au aflat la aceste cursuri, erau noi pentru ele, nu le stiau
inainte, chiar in cazurile in care participantele aveau deja unul sau mai multi copii pana la
intrarea in program. Pentru 53% dintre participante cursurile au fost prezentate facil, pe
intelesul tuturor. Reamintim Tn acest context nivelul foarte scazut de educatie ce caracte-
rizeaza grupul tinta.



Figura 6 - Contributia programului Cutia Bebelusului la cresterea nivelului de educatie
in puericultura si sénatate

Q12.1. Cum au fost oferite Q13. in ce mésura stiati deja Q14. Cum vi se pare modul in care
sesiunile de informare/ informatiile pe care le-ati primit sunt prezentate informatiile in cadrul
pregatire? in cadrul sesiunilor de informare? sesiunilor de informare?

(incercuiti o singura varianta, cea
care vi se potriveste cel mai bine)

m Fata in fatd, individual Toate informatiile
m Direct, in grup au fost noi pgntrL{ mine, _ 32%
nu le stiam nainte
Informatiile sunt
S prezerate pe - N 2%
Cele mai m'ulte |nforrrjat,|| intelesul tuturor
au fost noi pentru mine, _ 49%
nu le stiam fnainte Unele informatii sunt
usor de inteles, altele _ 41%
Stiam o parte dintre sunt mai dificile
informatji, insa am aflat - 15% .
si informatii noi Informatiile sunt l 4%
dificil de inteles 2
Stiam deja cele .
mai multe dintre I 4% _ Nustiv/ | 2%
informatiile prezentate Nu pot sé apreciez

J)

Mamele, uneori, chiar si tatii sau bunicile au venit la cursuri, si toti au inteles ca trebuie s&
fie pregaititi, ca trebuie séa fie responsabili, ca venirea pe lume a unui copil nu e lucru usor
Si trebuie sé fii gata séa faci faté unor situatii dificile. Mai ales in cazul celor care erau la
primul copil am simtit dorinta sinceré de a intelege si de a invéata. E mare lucru!

J)
- Medic de familie, Salvati Copiii Roménia

Participarea mamelor sau a viitoarelor mame la aceste
sesiuni de pregatire desfasurate la fata locului, pe inte-
lesul lor, le-a oferit posibilitatea de a pune intrebari si a
afla pe loc raspunsurile, formulate astfel incat acestea
sa fie usor de receptat, precum si posibilitatea de a
impartasi experienta personala cu specialisti si cu alte
mame in aceeasi situatie. Acest lucru genereaza cea
mai importanta valoare adaugata, pe termen mediu si
lung, pe care Cutia Bebelusului o aduce nu doar familiei
din care provine mama, ci si comunitatii, in ansamblu.

Informarea de acest tip si educarea sociala de aceasta U R i

—_ . o T . ingrijire a copilului - Salvati Copiii Romania
maniera sunt menite sa genereze multiplicarea infor-

matiei transversal, catre alti membri ai comunitatii, dar si longitudinal, de la o generatie la
alta, programul Cutia Bebelusului fiind unul dintre rarele programe de educatie pentru
sanatatea mamei si a copilului din Roméania desfasurate ,,la firul ierbii”, oferind un
model excelent de buna practica in domeniul preventiei medicale si schimband mentalitatile
traditionale de ingrijire a nou-nascutului. Data fiind aceasta valoare educationala ridicata a
programului, recomandam monitorizarea pe termen mediu (1-5 ani) a comunitatilor de
interventie, pentru a evidentia modul in care consolidarea educatiei in comunitate (prin
familiile care au participat la cursuri) se va reflecta asupra mortalitatii infantile.



JJ

Efectele programului Cutia Bebelusului se vad acum si se vor vedea si in timp. pentru ca
mamele, bunicile care au participat la program vor folosi informatia si cu viitorii copii, $i 0
vor transmite si altor mame din comunitate. Asa se face educatie sanitara. Asa se face
preventie! Noi uitam lucrul acesta de multe ori. Acum vedem mame care isi ingrijesc mai
bine copiii. Intr-un an, doi vedem scéderea mortalitatii infantile. Si, dacd vom sti s& con-
tinuam, vom vedea céa incet-incet aceste comunitati isi vor depési conditia lor medicala
foarte precara. lar acest lucru este benefic pentru noi toti.

- Medic de familie, Salvati Copiii Roménia
Figura 7 - Utilizarea informatiilor primite in cadrul programului Cutia Bebelusului
Q15. Veti pune in aplicare informatiile  Q16. Care informatii din cadrul sesiunilor Q17. Ati mai participat la sesiuni
primite in cadrul sesiunilor de informare?  de informare vi s-au parut cele mai utile de informare cu privire la
in contextul ingrijirii bebelugsului? ingrijirea nou-nadscutului?
Sanatatea si ingijirea _ 97% mDa = Nu
50/0
Da, probabil cz da ||| | I +3* Alaptarea si >
importangzpalaélrSféSi: _ 89%
Probabil ca nu | 1% Siguranta nou-nascutului _ 86%
interventie in caz de
Cu siguranta nu | 1% Altele ‘ 0.5% accident al copilului,

cum se face baie
nou-néscutului

95%

99% dintre participantele la sesiunile de informare, educare si consiliere in domeniul
pregatire vor fi puse in aplicare, fiind deosebit de utile in sanatatea si ingrijirea copilului
(pentru 97% dintre beneficiare), in alaptare si mentinerea alaptarii cel putin 6 luni de la
nasterea copilului (89% dintre participante) si in siguranta nou-nascutului (86%). Impor-
tanta acestor cursuri este cu atat mai mare cu cat 95% dintre participante au declarat pe
parcursul evaluarii ca nu participasera niciodata la astfel de cursuri, chiar daca, asa cum
am mai amintit, 42% dintre participante au mai avut, pana la inscrierea in acest program,

primii ani de viata (cel putin pana la inscrierea copilului intr-o forma educationala) si
reprezinta un important factor de risc pentru mortalitatea infantila.

J)

Am intélnit mame care d&deau copiilor ceai in loc de lapte, inca din primele zile de viata,
am intalnit si viitoare mame care credeau ca un copil poate primi hrana solida chiar din
primele zile, am intalnit tot felul de folclor privind linistirea copilului, hrénirea lui, igiena lui,
imbrécarea si infasarea copilului. Sunt locuri si oameni care au ramas in urméa cu aproape
un secol. De aceea, acest efort de educare trebuie extins cat mai mult la nivel national.

JJ

- Asistent medical, Salvati Copiii Roménia



9 Rolul Cutiei Bebelusului in
promovarea sanatatii publice

Componenta de informare si educare a gravidelor si mamelor in cadrul programului Cutia
Bebelusului a vizat nu doar nou-nascutul, ci si perioada de graviditate si monitorizarea si
ingrijirea sarcinii. 88% dintre gravide au primit Carnetul Gravidei, 70% dintre acestea
folosind carnetul pentru monitorizarea sarcinii in cadrul controalelor medicale,
imbunatatindu-se astfel comportamentul de verificare a sanatatii mamei si a copilului in
perioada prenatala. Dat fiind faptul ca informarea cu privire la periodicitatea monitorizarii
sarcinii si tipurile de investigatii medicale din perioada prenatala este, ca si in cazul
informarii In domeniul puericulturii, foarte slab acoperita de sistemele publice, Carnetul
Gravidei este un instrument esential pentru viitoarele mame, de constientizare a impor-
tantei verificarii starii de sanatate a copilului inca din perioada intrauterina.

Figura 8 - Carnetul gravidei si rolul acestuia in cresterea monitorizarii sarcinii

Q18. Ati primit Carnetul Gravidei? Q18.1. Daca Da, a fost folosit pentru
monitorizarea sarcinii, in cadrul
) controalelor medicale?
mDa mNu Nu stiu
mDa mNu

3%
8%

88%

Programul Cutia Bebelusului, prin modul in care a fost organizat, a generat o inscriere
de pana la 97% a gravidelor si mamelor cu nou-nascuti la medicul de familie, acope-
rind, in fapt, aproape in totalitate beneficiarii din aceasta editie a programului cu asis-
tenta medicala primara. Stimularea femeilor gravide de a se inregistra la medicul de familie,
dincolo de sansele de asistentd medicala adecvata acordate mamei si copilului in primele luni
de viata, creste deopotriva constientizarea importantei asistentei medicale pentru copil, in
primul rand, dar si pentru lauza, si permite transmiterea in comunitate a informatiilor pe care
mama le primeste de la medicul de familie, crescand nivelul de informare in general.

Astfel, de la informatii cu privire la gratuitatea consultului medical pentru gravida si copil, la
faptul ca gravida nu are nevoie de asigurare medicala sau de inscriere anterioara la medic
pentru a fi monitorizata, la informatiile privind ingrijirea in sarcina si lauzie si ingrijirea
nou-nascutului, toate informatiile creeaza un nivel de cunoastere menit sa imbunatateasca
general calitatea medicala a vietii, nu doar a mamei beneficiare si a copilului care primeste
Cutia Bebelusului, ci si a comunitatii din care acestia provin. Asa cum se poate vedea in
figura urmatoare, lipsa resurselor materiale si lipsa informatiilor sunt principalele motive invo-
cate de catre beneficiare pentru a justifica lipsa monitorizarii sarcinii in perioada prenatala.



Figura 9 - Imbunététirea accesului la servicii medicale in perioada prenatalé

Q28. Ati facut controale periodice
pe perioada sarcinii la..

m A. Medic de familie
m B. Asistent medical comunitar
C. Medic ginecolog

54%
50%
43%
36% 37%
33%
26%
18%
3%

Da, in cazul Da, pentru o parte Nu, Tn niciuna
tuturor sarcinilor dintre sarcini dintre sarcini

Q28A. Daca NU (0 = Nu, in niciuna dintre sarcini),

motivul principal

Nu am avut bani 18%

Nu am stiut ca este

0,
nevoie/necesar 7%

Teama, rusine 6%

Tatél/Familia nu este de

acord cu controlul la acest 5%

cadru medical

Cadrul medical nu 5%
este in localitate 2
Lipsa mijloacelor de
transport pana la cadrul 3%
medical respectiv

Nu beneficiez de consult gratuit 3%

Cadrul medical a 29
refuzat primirea mea 2

Suplimentar, se remarca faptul ca relatia intre tinerele mame, sau viitoarele mame si medicii
de familiei sau asistentii medicali din comunitate s-a imbunatatit si calitativ datorita programu-
lui, 95% dinte beneficiare apreciind ca relatia cu medicul de familie la care s-au inscris este
buna sau foarte buna, 69% dintre respondente ca relatia cu asistentul medical comunitar este
buna sau foarte buna si 83% ca relatia cu medicul ginecolog a fost una pozitiva pe perioada
sarcinii. Faptul ca gradul de nemultumire este foarte scazut (la limita marjei de eroare a esan-
tionului) vine sa intareasca ideea cresterii accesului la servicii medicale la nivel comunitar ca
efect cu nivel ridicat de multiplicare ulterioara si, implicit, imbunatatirea calitatii starii generale
de sanatate a mamei si a copilului la nivel de comunitate.

Figura 10 - Cresterea accesului la servicii medicale la nivel comunitar

Q30. Daca DA, cum apreciati
relatia pe perioada sarcinii cu...?

B A. Medic de familie
m B. Asistent medical comunitar
C. Medic ginecolog

50%
45%
42% 41%
36%
33%
5% N
]

1% 1% 2% 3%

— = |
Foarte proasta Proasta Buna Foarte buna

Q31. Ati facut control periodic
pana la 6 luni dupa sarcina la...

B A. Medic de familie
m B. Asistent medical comunitar
C. Medic ginecolog

62%

54%

50%

43%

3% 3% 3%
I

Gravida la
prima sarcina




JJ

Cred ca a fost prima data cand aceste femei au vazut ca se face ceva concret pentru a le
ajuta din punct de vedere socio-sanitar, cd ne implicam efectiv, ca suntem alaturi de
oamenii nevoiasi, atat din punct de vedere financiar, cat si din punct de vedere al infor-
matiilor de care fiecare persoana are nevoie. Ne-au vazut acolo, la fata locului, la ele
acasa, si au inceput sa aibd mai mare incredere in noi.

)
- Asistent medical comunitar, Asociatia SAMAS

In aceeasi sfera a contributiei programului Cutia Bebelusului la cresterea accesului mamei
la servicii medicale remarcam faptul ca aproape doua treimi dintre beneficiare (62%) au
facut control periodic postnatal in primele sase luni la medicul de familie, iar restul au fost
consultate de asistentul medical comunitar sau de catre ginecolog. La nivelul esantionu-
lui de beneficiare, 76% dintre mamele care au participat la program au facut cel
putin un control postnatal, fie la medicul de familie (majoritatea), fie la ginecolog
sau asistentul medical comunitar. Sanatatea mamei in perioada postnatala este un
subiect si mai putin abordat din punct de vedere informational in spatiul public, informatiile
privind mobilizarea mamei dupa sarcina, simptomatologia potentiala in prima perioada si
recuperarea dupa nastere in primele luni fiind foarte putin cunoscute de catre beneficiare.
Dupa cum se poate observa in graficul urmator, o treime dintre mame (33%) nu au stiut,
pana la intrarea in program, ca este necesar controlul postnatal pana la 6 luni dupa
sarcina, restul evitdnd anterior intrarii in program astfel de controale, in special din consi-
derente materiale sau din teama ori rusine.

Figura 11 - Motivele pentru care, anterior intrarii in program
nu s-au efectuat controale postnatale ale mamei

Q31.1. Daca NU, motivul principal

Nu am stiut ca este nevoie/necesar [ NNINGIGININININININININININININININININGEEEEN 33%
Teams, rusine [N 2 1 %
Nu am avut bani [N 17 %
Nu beneficiez de consult gratuit [ N NN 5%
Lipsa mijloacelor de transport I 4

pana la cadrul medical respectiv

Tatal/Familia nu este de acord cu T RRA

controlul la acest cadru medical

Cadrul medical nu este in localitate | RN 10%

Cadrul medical a refuzat primirea mea | N 6%

JJ
Nivelul de informare este foarte slab. Inclusiv in maternitéti li se transmit cateva informatii,
mai ales despre copil, dar despre mama, despre corpul ei, despre ce este recomandat sa
manénce, cum sé& verifice dacéa sanétatea ei este buna, sunt foarte putin informate.

JJ
- Asistent medical, Salvati Copiii Roménia



Principalele arii de Tngrijire a copilului in primele trei luni de viata in care gravidele si mamele
de nou-nascuti au primit informatii au vizat: alimentatia copilului si modul in care trebuie
sprijinita eliminarea aerului inghitit de bebelus in timpul mesei (90% dintre cazuri), toaletarea
bontului ombilical si modalitatea de mentinere a igienei acestuia (85%), igiena zilnica a zonei
fesiere a copilului (72%) si somnul si conditiile de somn in siguranta pentru nou-nascut (68%).

Informatiile si sesiunile de pregatire oferite in cadrul programului Cutia Bebelusului
au contribuit major la cresterea semnificativa a capacitatii de interventie a mamei in
situatiile medicale ale copilului, imbunatatind semnificativ sansele acestuia de a
primi sprijin corect in situatiile medicale cel mai des intélnite, pana la primirea asis-
tentei medicale specializate. In primul rand, unul dintre cele mai importante aspecte pe
care mamele le-au constientizat este cel al recunoasterii situatiei de alerta, astfel incat
interventia sa fie facuta cu promptitudine, acest aspect contribuind foarte mult la sansele
nou-nascutului de a depasi acea situatie medicala si, deseori, salvandu-i viata.

J)

Am intélInit situatii in care mama nu stia s& recunoasca febra copilului sau dificultéatile lui
de respiratie. In caz de febra, faptul cd in Cutie existd termometru este foarte important.
Le-am invétat sa citeasca termometrul. Nu toaté lumea stie lucrul acesta. Le-am invétat
cum este normal s& arate pielea copilului si cum nu. Multe aspecte legate de ingrijirea Si
igiena copilului erau necunoscute.

)
- Asistent medical comunitar, Asociatia SAMAS

Figura 12 - Nivelul de informare atins in cadrul programului, privind interventia mamei
in situatiile medicale cel mai frecvent intalnite la nou-néscuti

Q22A. In care dintre urmétoarele situatii stiti ce aveti de facut?

% raspunsuri afirmative

voma (I 73%
Febra peste 37.5 grade I 68%
Dificultati de respiratie NI 58%

Icter NI 58%

Tuse [, 56%

Eruptii cutanate/Iritatii pe picle NI 50%

in al doilea rand, asa cum se poate observa in graficul anterior, la nivelul esantionului gene-
ral, 73% dintre beneficiare au aflat informatii noi si esentiale privind interventia in caz de
voma la nou-nascut, 68% au aflat informatii utile cu privire la ce trebuie facut in caz de febra,
58% si-au imbunatatit nivelul de informare cu privire la interventia in caz de dificultati de
respiratie si de icter la nou-nascut, 56% in caz de tuse, si 50% sunt mai bine informate cu
privire la interventia necesara in caz de eruptii cutanate.



Figura 13 - Programul Cutia Bebelusului a imbunatatit informatiile
si atitudinea despre alédptare a mamelor

Q29. Din cunostintele dumneavoastra, Q30. Dvs. alaptati/ Q30.2. Daca raspunsul este
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Una dintre contributiile majore ale programului la cresterea gradului de sanatate in
randul nou-nascutilor vizeaza atitudinea fata de alaptare a mamei. In cadrul programu-
lui, informatiile despre alaptare, durata alaptarii, tehnici si metode de alaptare au constituit
un modul semnificativ din sesiunile de puericultura. Mamele cu nou-nascuti si viitoarele
mame au primit informatii cu privire la importanta alaptarii exclusive la san in primele 6 luni,
majoritatea (95%) dintre ele mentinand sau fiind hotarate sa mentina alaptarea la san a
copilului cel putin in prima jumatate de an de viata a acestuia. Mamele au aflat ca alaptarea
este sanatoasa nu doar pentru copil, pentru cresterea si imunizarea acestuia, ci si pentru
mama, pentru buna functionare a organismului acesteia, pentru preventia cancerului de san
si nu in ultimul rand, ca metoda de contraceptie.

Figura 14 - Programul a oferit informatii si consiliere pentru sustinerea aldptarii la san a copilului
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Programul a constituit o resursa importanta de infor-
mare si constientizare pentru mamele cu dificultati in
alaptare. Una din zece mame participante la program
declara ca pe parcursul primelor luni din viata copilului
s-au confruntat cu probleme in aldptarea acestuia. in
cadrul programului Cutia Bebelusului, aceste mame au
primit informatii si sfaturi cu privire la principalele
dificultati in alaptarea copilului: stimularea lactatiei, aco-
modarea copilului la suptul la san, cum se manifesta si
se trateaza furia laptelui, care sunt principalele pro-
bleme de sanatate ale mamei care afecteaza lactatia si
interventiile in caz de inflamare/iritare a sénului.

Asistent medical comunitar din
Ungureni (jud. Bacau) - Asociatia SAMAS

-

-

In cadrul vizitelor de consiliere prenatald si postnatald in aldptare mamele au aflat
despre avantajele alaptarii exclusive la san atét pentru mama, cét si pentru bebelus,
(avantaje mama — scade riscul de cancer ovarian si de sén, factor protectiv impotriva
osteoporozei, revin la greutatea de dinaintea sarcinii mai repede, metoda contracep-
tiva etc.; avantaje bebelus — alimentatia cea mai potrivita pentru dezvoltarea optima a
copilului, laptele matern este mereu la temperatura optima si steril, protejeaza copilul
de infectii, reduce riscul de diabet zaharat, riscul alergic si de astm bronsic, reduce
riscul sindromului de moarte subita a bebelusului, favorizeaza dezvoltarea muschilor
fetei si a dentitiei, si, foarte important, creeaza o legéatura stransé intre copil si mama).

J

Programul Cutia Bebelusului a determinat cresterea inscrierii copiilor la medicul de
familie sau in reteaua de asistenta medicala comunitara. La nivelul esantionului de
beneficiare, doar 1% dintre mamele cu copii nou-nascuti au declarat ca nu sunt inscrise la
medicul de familie sau in reteaua de asistenta medicala comunitara, in principal din cauza
faptului ca acesti copii nu au inca certificat de nastere eliberat.

Figura 15 - Imbunététirea inscrierii copiilor la medicul de familie sau in reteaua AMC
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Practic, 99% dintre copiii nascuti in grupul tinta, inscrisi in programului Cutia
Bebelusului, au acces la servicii medicale ca urmare a modului in care programul a
fost implementat. Faptul ca beneficiarele au primit prin intermediul medicului de familie
sau al asistentului medical comunitar Cutia Bebelusului le-a facut sa simta ca exista un
interes ridicat pentru ele ca viitoare mame, ca exista preocupare reala pentru sanatatea lor
si a copiilor lor, ca sprijinul este efectiv.

Oricare dintre cele doua componente (cea informational-educativa sau cea materiala)
separat nu ar fi functionat la fel de bine si nu ar fi avut aceeasi putere persuasiva in a
determina mamele sa stabileasca o relatie medicala utila copilului in prima perioada de
viata. Este de remarcat faptul ca in cazul asistentei medicale acordata copiilor, ca siin cea
acordata gravidei, 88% dintre mame sunt multumite de relatia cu medicul de familie, iar
79% de relatia cu asistentul medical comunitar (acolo unde este cazul), ceea ce arata o
probabilitate mare de mentinere a copilului sub supraveghere medicala in urmatoarea
perioada. Este recomandabila revenirea intr-o etapa ulterioara de evaluare, cel putin in
unele dintre comunitati, cu studii de caz, in vederea identificarii ratei de monitorizare a
copiilor de catre cadrele medicale, luand in calcul si alte fenomene sociale care altereaza
frecvent viata copiilor din comunitatile paupere (migratia familiei, migratia parintilor in
strainatate, alterarea vietii familiale etc.)

Figura 16 - Imbunétatirea accesului copiilor la servicii medicale primare in primele luni de viaté

Q26. Ati facut control periodic Q27. Daca NU (0 = Nu, niciunul),
pana la un an copiilor Ia... care este motivul principal

B A. Medic de familie
m B. Asistent medical comunitar
C. Medic pediatru

Cadrul medical nu _
este in localitate 14%

46% Lipsa mijloacelor de

transport pana la cadrul

38% medical respectiv
o, Nu beneficiez de
G 26% consult gratuit 9%
Cadrul medical a 0
9 /0
refuzat controlul

7% Tatal/Familia nu este de
3% 3% 3% acord cu controlul la acest
. cadru medical

Da, toti Da, o parte Nu, niciunul Gravida la ; Alt motiv (mama singur, lipsa timp)
prima sarcina

58%

S

22%

J)

Cutia Bebelusului este un program foarte important de responsabilizare a mamelor, de
consiliere psihologicd, de transmitere de informatii. Ar trebui reluat in fiecare an, la nivel
national, pentru toate femeile gravide din zone vulnerabile. Este un program prin care
aratam, noi toti, ca ne pasé de copiii din aceste zone si ca vrem cu adevaérat sé le déam o
sansé la viatéa si la conditii de viatd mai bune.

J)
- Asistent medical comunitar, Asociatia SAMAS



10 Impactul Cutiei Bebelusului in
randul cadrelor medicale

Pentru medicii de familie, asistentii medicali, asis-
tentii sociali, asistentii comunitari, specialistii in
domeniul educatiei, specialisti in puericultura,
medicii pediatri sau mediatorii sociali implicati in
programul Cutia Bebelusului, experienta interac-
tiunii cu familile aflate in situatii de saracie,
deseori extrema, si oportunitatea de a putea sa
ajute aceste familii atat material, cat si cu informatii
sau sfaturi, au constituit o bucurie aparte, un moti- - S
vator de o forta speciala, care a dus la depasirea Medic de familie, Sacele (jud. Brasov), distribuie

. .. ’ . Ly ’ Cutia Bebelusului - Salvati Copiii Roméania
situatiilor, de multe ori, critice, de transport, de

accesibilitate sau de timp alocat. Interviurile efectuate cu personalul implicat in sustinerea

lauzei, si in distributia Cutiei Bebelusului, au evidentiat, o data in plus, sprijinul major pe care
acest program |-a adus intr-o zona extrem de vulnerabila a societatii roméanesti.

In programul Cutia Bebelusului, editia 2023-2024, au fost implicati 385 de specialisti care
au lucrat indeaproape cu mamele si familiile pentru a oferi informatii si sprijin in perioada
postnatalé si pentru a sustine cursuri de ingrijire a bebelusilor si consiliere in al&ptare.

Q1. Care este cea mai puternica impresie pe care v-a facut-o programul Cutia
Bebelusului pana in prezent, in domeniul asistentei socio-medicale?

JJ

Am fost multumita ca in sfarsit se iau méasuri reale si de impact pentru familiile nevoiase, din
medii vulnerabile. Am simtit c& suntem «o taré ca afaréd», cd ne pasa de oamenii in conditii
precare. M-am simtit implinita datorita bucuriilor aduse tinerelor mame prin acest program.

J)

- Medic de familie, Salvati Copiii Romé&nia

J)

Acest program mi-a facut o impresie foarte buna. A fost un program de mare impact, nu
doar social, ci si emotional, pentru familiile nevoiase. Impresia cea mai puternica a fost de
iubire fata de oamenii nevoiasi. Acest program este un ajutor nu doar din punct de vedere
financiar, ci si din punct de vedere al informatiilor pe care fiecare mama, fiecare familie in
care vine un nou-nascut trebuie sa le detina.

JJ
- Asistent medical comunitar, Asociatia SAMAS



Q2. Care sunt, din punctul dvs. de vedere, cele mai importante efecte pozitive pe
care programul Cutia Bebelusului le-a avut in rdndul mamelor (viitoarelor mame) cu
care dvs. ati interactionat in acest program?

JJ

Efectele pozitive sunt de naturd materiald, cat si de aprofundare de noi cunostinte in ceea
ce priveste cresterea copilului. Ca efecte pozitive, vreau s& subliniez ca aceasta cutie,
pentru mame, a fost un ajutor enorm de mare, multe dintre produsele oferite nu puteau fi
cumpdrate de ele. Pe ldnga produsele alimentare si de ingrijire, cutia in sine, folosita pe
post de pétut, a avut un rol foarte important in cresterea bebelusului, prin oferirea unui
spatiu in care sé stea, in care s& doarma, intr-un cuvéant, in care sé fie ferit de ceilalti
membri ai familiei.

JJ
- Asistent medical comunitar, Asociatia SAMAS

JJ
Pentru multe mamici, reprezinta cutia fericirii! Este mult spus, insa chiar aduce fericire in
casa unor mamici cu copii multi si cu o situatie materiald precara. Si, sigur, contribuie la
scaderea mortalitétii infantile in medii precare.

)
- Medic de familie, Salvati Copiii Romania

Q3. Au existat si efecte negative? Care?

J)

Efectele programului sunt in totalitate pozitive. Au fost mentionate sporadic implicarea
scazuta a autoritatilor, implicarea scazuta a partenerilor sau interesul scazut al unora dintre
beneficiare, lipsa de sprijin din partea familiilor pentru tinerele mame, lipsa de incredere din
partea unor membri ai familiei in informatiile transmise.

JJ
- Asistent medical comunitar, Asociatia SAMAS

Q4. in ce masura credeti ca programul Cutia Bebelusului a contribuit la reducerea mor-
talitatii infantile in comunitatile in care a fost implementat? Va rugam sa argumentati.

J)

In foarte mare méasura! Cursurile de educatie pentru sénatate au fost de foarte mare impact
pentru mame, dar si pentru intreaga familie. Prin lucrurile oferite, prin constientizarea Si
invatarea masurilor de preventie si ajutor in cazul in care se confrunté cu situatii critice,
programul a contribuit in mare masura la reducerea mortalitétii infantile.

)
- Medic de familie, Salvati Copiii Roméania

JJ

Pe l&dngé ceilalti factori cu rol decisiv la nivel de localitate, in ceea ce priveste reducerea
mortalitatii infantile, un rol important I-a avut si acest program, tinand cont c& aceasta cutie
contine produse de bazé pentru nou-nascut si mama, cutia se transforma intr-un pat ce
oferd sigurantd pentru bebelus in primele 3 luni de viata, cand riscul mortii prin sufocare
este ridicat. In mare mésuré, credem c& programul Cutia Bebelusului a avut un impact la
nivelul localitétii, in special la nivelul familiilor si al mamelor implicate in proiect.

JJ

- Asistent medical comunitar, Asociatia SAMAS



Q5. Ce factori/conditii INFLUEN]'EAZZ\ POZITIV atingerea rezultatelor asteptate prin
program (receptivitatea mesajelor transmise de dvs., cresterea competentelor in
puericultura ale tinerei mame, probabilitatea de utilizare a Cutiei Bebelusului ca
patut, cresterea interesului tinerei mame pentru informare etc.)?

J)

Utilizarea cutiei pe post de pat este principalul aspect care a dus la reducerea riscului de
deces al copilului péné in varsta de un an. Mamele sunt mai interesate de informatiile primite
de la cadrele medicale. In general, sunt factori pozitivi mesajele transmise de noi, cursurile
de informare, cresterea interesului mamei in ce priveste copilul si cum s&-I ingrijeascé mai
bine. Factorii de congtientizare, precautie, responsabilitate in cresterea copilului.

J)
- Asistent medical comunitar, Asociatia SAMAS

J)

Tot ce se intampla in acest program influenteaza pozitiv, prin cresterea competentelor
mamelor in puericultura. Factorul care cred ca influenteazé cel mai mult este modul in care
li se transmite informatia, cu exemple clare, dar si produsele oferite conteaza. Conditia
programului este ca oameni specializati sa ofere informatii pe intelesul fiecareia, in functie
de nivelul de studii pe care mamele il au, informatiile care le-ar putea ajuta.

J)
- Medic de familie, Salvati Copiii Romé&nia

Q6. Care sunt principalii factori de blocaj in atingerea
rezultatelor agteptate ale programului?

JJ

Nu au fost factori de blocaj. Sunt, insa, situatii dificile, care pornesc de la nivelul de educatie
in familie, de la nevoia de continuitate a proiectului in localitate pentru o perioadd mai mare
de timp, de a suplimenta ajutorul oferit pentru familiile cu multi copii, care nu au posibilitatea
s4& creasca copili in conditii de igienda, care nu isi permit un patut in care bebelusul sa doarma
linigtit, sau hainutele necesare. Este nevoie de o perioada mai lungéa pentru a schimba men-
talitati, inclusiv ale partenerilor si ale membrilor familiei, de a depdsi reticente si suspiciuni
impamaéntenite de decenii.

)
- Asistent medical comunitar, Asociatia SAMAS

Q7. Pe parcursul implementarii proiectului ati intalnit situatii in care lipsa de infor-
mare sau comportamentele practicate de tinerele mame in domeniul sanatatii
mamei gi a copilului in primele luni de viata erau atat de deficitare, incat v-au impre-
sionat? Daca DA, va rog sa povestiti o astfel de situatie.

JJ

Au fost situatii de ordin material, lipsa igienei, copii multi, unul dintre périnti consumator de
tutun/alcool. Sunt foarte multe familii nevoiase (nu au apa, electricitate in 2024) si acestea
ne-au impresionat cel mai mult. In astfel de situatii, mamele, din pécate, din lipsa educatiei,
nu stiu ce au de facut cand va veni bebelusul in viata lor. Erau mame care credeau cé bebe-
lusului ii dai s& manance mancare solida din prima zi de viata.

J)

- Medic de familie, Salvati Copiii Roméania



JJ

Da, multe dintre ele nu stiau lucruri elementare despre igiena copilului. Unele dintre viitoarele
mame nu cunosteau cét de benefic e laptele matern pentru copil. Le lipseau informatii
elementare in ce priveste ingrijirea bebelusului din prima zi, igiena buricului, aléptarea etc.

J)

- Asistent medical comunitar, Asociatia SAMAS

Q8. Din punctul dvs. de vedere, cum poate fi imbunatatit programul? (tipuri de dotari
necesare, tipuri de resurse informationale necesare, suplimentarea/inlocuirea de
produse din Cutia Bebelusului etc.)

JJ

As introduce céteva informatii despre importanta vaccinului, dar si importanta igienei bebe-
lusului. Programul ar putea fi imbunététit dacéa ar exista cursuri si pentru viitorii tatici. Ar fi
utila si consilierea psihologicé inainte si dupa sarcina, la majoritatea cuplurilor este necesaré
terapie de cuplu si motivare financiaré sau materiala, ca sa participe la cursuri parentale. De
asemenea, as solicita s& se facd mai multe campanii de constientizare, iar in Cutia
Bebelusului as introduce un jurnal cu etapele de dezvoltare a copilasului.

J)
- Asistent medical comunitar, Asociatia SAMAS

JJ

Programul trebuie sa cuprindd mai multe localitati si mai multe beneficiare. Ar putea séa fie
adaugate informatii care s& implice si tatii, pentru ca tatél s& se implice in cresterea copilu-
lui. Si ar fi nevoie ca programul s& se desfésoare pe o perioadd mai lungé. Este necesara,
de asemenea, cresterea numarului de membri in echipa programului, implicarea in
program a unui numar mai mare de cadre medicale si de asistenti medicali comunitari,
astfel incat numarul de familii vulnerabile si de bebelusi din astfel de familii, care benefici-
aza de program, sa fie din ce in ce mai mare.

J)
- Medic de familie, Salvati Copiii Romé&nia



11 ‘ Recomandari

 Echipa de program sa colaboreze cu serviciile existente de asistenta medicala, sociala
sau comunitara, pentru a asigura un sprijin complex la nivel local.

* Pentru a creste accesul la informatii si sprijin, recomandam utilizarea mai multor
canale de comunicare, cum ar fi tutoriale online, evenimente educative, pagini web,
retele de socializare si materiale tiparite, adaptate nivelului educational al beneficiarelor.

« Incurajarea echipei programului de a continua utilizarea de resurse locale, intrucat
articolele produse local genereaza noi locuri de munca si contribuie la dezvoltarea
economica locala, in general.

« Incurajarea partenerilor si a familiei extinse a gravidei de a participa constant la sesiuni
de educatie pentru a promova egalitatea de gen si o repartizare echilibrata a respon-
sabilitatilor de crestere a copilului in familie.

* Monitorizarea pe termen mediu (1-5 ani) a comunitatilor de interventie, pentru a
evidentia efectele interventiei la nivelul scaderii mortalitatii infantile si al modului Tn
care consolidarea educatiei in comunitate (prin familiile care au participat la cursuri) se
va reflecta asupra sanatatii mamei si a copilului.

» Componentele programului — elementele educative si mecanismele de distributie -
trebuie adaptate in baza nevoilor beneficiarilor vizati si in conformitate cu comunitatea
locala. Observatiile si parerile beneficiarilor, ale personalului medico-sanitar local si ale
organizatiilor partenere locale ar trebui documentate cu regularitate.

» Diseminarea rezultatelor strategice, care tin de impactul programului, in spatiul public
si in randul autoritatilor publice competente in domeniu, in scopul imbunatatirii politicilor
publice destinate mamei si copilului, din Romania.

Mama si copilul ei din comuna Ungureni (jud. Bacéu), Mama@ si copilul ei din S&cele (jud. Brasov), beneficiari
beneficiari ai programului Cutia Bebelusului - Asociatia SAMAS ai programului Cutia Bebelusului - Salvati Copiii Roménia




Anexa 1: Contextul mortalitatii infantile 2023

Alte date de interes din perspectiva evaluarii, puse la dispozitie de Institutul National de
Statistica pentru anul 2023, arata urmatoarele: tendinta generala descendenta a morta-
litatii infantile Tn ultimele doua decenii, cu injumatatirea cazurilor de mortalitate infantila in
ultimul deceniu, pana la valoarea de 900 decese in 2023, la nivel national,

Figura 17 - Dinamica numarului de decese ale copiilor sub 1 an, la nivel national, in ultima decada
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Mortalitatea infantila in 2023 in mediul rural este cu 41% mai ridicatd decat in mediul
urban, Covasna, Mehedinti, Salaj si Vrancea fiind judetele unde diferentele dintre rural si
urban sunt de peste zece ori mai mari decét la nivel national.

Figura 18 - Raportul rural/urban in cazul numé&rului de decese sub 1 an in 2023, pe judete
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Desi numarul de cazuri in 2023 a scazut cu 12% fata de anul anterior, pe fondul scaderii
accentuate a natalitatii, rata mortalitatii a crescut la nivelul intregului an, ajungéndu-se la
un procent de 5,8%o, in special pe fondul cresterii acesteia in mediul rural: 6,8%o.

Figura 19 - Dinamica ratei mortalitatii infantile in Romania in ultima decadd, la nivel general Si
pe medii de rezidenta
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In topul ratei mortalitatii infantile se situeaza judetele Botosani, Tulcea, Satu-Mare, Mara-
mures si Caras-Severin, cu rate ale mortalitatii infantile de peste 9%o.

Figura 20 - Rata mortalitatii infantile pe judete in 2023
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In ierarhia mortalitatii infantile pe medii de rezidenta, la nivel de judet se remarca ratele
crescute ale mortalitatii infantile in mediul urban in Botosani si Satu Mare, cu valori de
peste 10%o, iar pentru mediul rural se remarca ratele crescute de mortalitate infantila din
Tulcea, Mehedinti, Caras-Severin, Hunedoara si Célarasi, cu valori de peste 12%o.

Figura 21 - Rata mortalitatii infantile in 2023 pe judete si medii de rezidenta
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Principalele cauze ale mortalitatii infantile in 2023 au ramas afectiunile din perioada peri-
natala (38% din situatii), malformatiile congenitale (26% dintre cazuri) si bolile aparatului
respirator (21% din cazuri).

Figura 22 - Cauzele mortalitatii infantile in 2023 la nivel national
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Siin 2023, ca si in anii anteriori, primele trei luni de viata ale copilului raman critice, 82%
din mortalitatea infantilda cumuléndu-se Tn aceasta perioada de viata a copilului.

Figura 23 - Ponderea mortalitatii infantile in functie de varsta nou-nascutului
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Anexa 2: Ce contine Cutia Bebelusului?

Cutia Bebelusului echipata ca patut

Cutie din carton reciclabil (1 buc.)
Saltea cu husa impermeabila (1 buc.)
Cearsaf (1 buc.)

Paturica (1 buc.)

Pilota (1 buc.)

Cearsaf pilota (1 buc.)

2B

Pachet nou-nascut

7. Body 7 capse maneca lunga (2 buc.)
8. Body 7 capse maneca scurta (2 buc.)
9. Pantalon botos (2 buc.)

10. Caciulita interior (1 buc.)

11. Bavetele (2 buc.)

12. Prosop bebe cu gluga (1 buc.)

13. Pachet maternitate (11 buc.)

14. Sistem infasat (1 buc.)

15. Paturica glat (1 buc.)

Produse de ingrijire nou-nascut

16. Aleze (1 buc.)

17. Comprese sterile (3 buc.)

18. Fasa sterila (2 buc.)

19. Dischete din bumbac (1 buc.)
20. Sampon bebe (1 buc.)

Jucarii si carti
28. Jucarie bebe (1 buc.)

29. Carte bebe (1 buc.)
30. Produs sezonier (1 buc.)

Pachet mama

31. Lanolina pura/vitamina E (1 buc.)
32. Tampoane pentru sani (1 buc.)
33. Servetele intime (1 buc.)

34. Absorbante mama lauzie (1 buc.)
35. Sampon (1 buc.)

36. Sapun/gel de dus (1 buc.)

37. Prezervativ (3 buc.)

38. Pasta de dinti (1 buc.)

39. Periuta de dinti (1 buc.)

40. Dezinfectant (1 buc.)

21. Crema pentru tratarea iritatiei de scutec (1 buc.)

22. Crema corp bebe (1 buc.)

23. Servetele umede pentru bebelus (1 buc.)

24. Pachet scutece (1 buc.)

25. Forfecuta de unghii pentru copii (1 buc.)

26. Termometru de baie (1 buc.)
27. Termometru digital corp (1 buc.)

Total: 59 de produse



Chestionar

Va multumim pentru participarea in cadrul programului de sanatate timpurie Cutia
Bebelusului, derulat de Organizatia Salvati Copiii Roméania si Asociatia SAMAS si finantat
de Fundatia OMV Petrom, prin care ne-am propus sa contribuim la reducerea mortalitatii
infantile prin oferirea gratuitd a Cutiei Bebelusului alaturi de informatii si cursuri de edu-
catie pentru sanatatea mamei si a nou-nascutului.

Pentru inceput, va rugam sa completati aceste date, prin care confirmati ca sunteti de
acord cu prelucrarea datelor dumneavoastra de mai jos.

Informatiile oferite de dvs. sunt confidentiale si vor fi folosite strict pentru derularea stu-
diului, rezultatele urmand a fi incluse intr-un raport anonim, astfel incat persoana dvs. nu
va fi asociata cu un anumit raspuns sau cu o concluzie a raportului, iar datele dvs. personale
nu vor fi dezvaluite personalului medical si social implicat si nici finantatorului programului
de care ati beneficiat.

Informatii despre Cutia Bebelusului

Q1. Dumneavoastra:

1. Sunteti gravida

2. Ati nascut in ultimele 6 luni
3. Ati nascut in ultimele 12 luni
4. Alta situatie (Stop interviu)

Q2. Dvs. ati primit Cutia Bebelusului:

0. Aproximativ acum 1-2 luni

1. Aproximativ acum 3-5 luni

2. Aproximativ acum 6 luni

3. Nu am primit (stop interviu sau eventual salt la urmatorul capitol)

Q3. Cum ati aflat despre programul Cutia Bebelusului?

1. Media (TV/articol)

2. Online (website)

3. Medicul de familie

4. Asistentul medical comunitar

5. Alti specialisti

6. Alta. Se vamentiona ...............cccooiiiiiiiii

Q4. Care dintre organizatii v-a oferit Cutia Bebelugului?

1. Organizatia Salvati Copiii Romania
2. Asociatia SAMAS



Q5. Cum vi se par produsele primite din Cutia Bebelusului?

Foarte utile
Utile

Inutile
Deloc utile

LN =

Q6. (intrebarea se aplicd daca au fost alese variantele 1-3 la intrebarea de mai sus).
Ne dorim sa aflam care dintre produsele din Cutia Bebelusului v-au fost utile in
primele trei luni de viata ale copilului dumneavoastra. Cat de des ati utilizat?:

Produs Foarte des Des Mai rar Foarte rar Deloc

1. | Produsele destinate nou-nascutului:
body, pantaloni, caciulita, bavete,

. . 1 2 3 4 5
prosop, pachet maternitate, sistem
de infasat, paturica.

2. | Produsele de ingrijire destinate
nou-nascutului: sampon, crema pentru
iritatii, crema corp, servetele umede, 1 2 3 4 5
scutece, forfecuta, termometru de
baie, termometru digital.

3. | Cosmeticele si consumabilele
destinate mamei: lanolind/vitamina E,
tampoane pentru sani, servetele intime,

M ’ 1 2 3 4 5
absorbante, sampon, sapun/gel de
dus, prezervativ, pasta de dinti, periuta
de dinti, dezinfectant.

4. | Cutia echipata ca patut: cutie din

carton, saltea, cearsaf, paturica, pilota. ! 2 3 4 5
5. | Jucariile si cartile pentru copii 1 2 3 4 5
6. | Material informativ 1 2 3 4 5

Q7. Va rog sa mentionati care dintre produse considerati ca v-au fost cele mai utile?
Va rugam sa treceti raspunsul cu punct si virgula.

Q8. Ce produse foarte necesare pentru ingrijirea copilului in primele trei luni
de viata considerati ca ar fi bine sa fie Cutia Bebelusului (tip de produs, fara a
mentiona cantitatea)?




Q9. Ati fi putut cumpara dumneavoastra obiectele din Cutia Bebelusului?

1. Da, pe toate
2. Da, o parte din ele
3. Nu

Q10. Din ce cunoasteti, in comunitatea dvs. mai sunt si alte gravide/mame cu
nou-nascuti care au nevoie de astfel de produse?

1. Da
2. Nu
99. Nu stiu/Nu pot aprecia

Informatii despre cursurile de informare/educationale si de consiliere

Q11. Ati participat la cursurile de informare/educationale si consiliere sustinute de
specialistii Salvati Copiii Roméania/SAMAS?

1. Da, la cele sustinute de specialistii Salvati Copiii Roménia
2. Da, la cele sustinute de specialisti SAMAS

Q12. Cum vi s-au parut informatiile aflate in cadrul cursurilor de informare/educationale
si consiliere?

1. Foarte utile
2. Utile
3. Inutile
4. Deloc utile

Q12.1. Cum au fost oferite sesiunile de informare/pregatire?

1. Fata in fata, individual
2. Direct, in grup

Q13. in ce masuré stiati deja informatiile pe care le-ati primit in cadrul sesiunilor
de informare?

1. Toate informatiile au fost noi pentru mine, nu le stiam inainte

2. Cele mai multe informatii au fost noi pentru mine, nu le stiam Tnainte
3. Stiam o parte dintre informatii, insa am aflat si informatii noi

4. Stiam deja cele mai multe dintre informatiile prezentate

Q14. Cum vi se pare modul in care sunt prezentate informatiile in cadrul sesiunilor de
informare? (incercuiti o singura varianta, cea care vi se potriveste cel mai bine)

1. Informatiile sunt prezentate pe intelesul tuturor

2. Unele informatii sunt usor de inteles, altele sunt mai dificile
3. Informatiile sunt dificil de inteles

4. Nu stiu/Nu pot sa apreciez



Q15. Veti pune in aplicare informatiile primite in cadrul sesiunilor de informare?

1. Da, cu siguranta
2. Da, probabil ca da
3. Probabil ca nu

4. Nu, cu siguranta

Q16. Care informatii din cadrul sesiunilor de informare vi s-au parut cele mai utile

Descriere Da Nu
1. | Sanatatea, ingrijirea si siguranta nou-nascutului 1 0
2. | Alaptarea si importanta alaptarii 1 0
3. | Altele. Mentionati .........c.cocoeeiviiiiiiiiiicees

Q17. Dvs. ati participat anterior la sesiuni de informare cu privire
la ingrijirea nou-nascutului?

1. Da
0. Nu

Q17.2. Daca DA, de catre cine au fost oferite aceste cursuri (raspuns multiplu)

De catre personalul medical din maternitate

De catre medicul de familie

De catre asistentul medical comunitar

De catre asistentii sociali/medicali din localitate

De catre o alta organizatie. Care?..............ccccceveeeeiiinnennn.
De altcineva. Cine?.........ccooeevvviiiieeeieiinnnn.

oakwnN =

Q18. Ati primit Carnetul Gravidei?

1. Da
2. Nu
3. Nu stiu

Q18.1. Daca Da, a fost folosit pentru monitorizarea
sarcinii, in cadrul controalelor medicale?

1. Da
2. Nu



Q19. Dvs. ati auzit de....?

Da Nu
1. | Sindromul de moarte subita a sugarului 2 1
2. | Sindromul bebelusului zdruncinat 2 1

Q20. Daca ati nascut in ultimele 6 luni, copilul dvs. in primele 3 luni de viata:

Descriere Da, frecvent | Da, uneori Nu
1. | Adormit cu dvs. in pat 2 1 0
2. | Adormitin patut de copil 2 1 0
3. | Adormitin Cutia Bebelusului 2 1 0
4. | Adormitin pat cu fratii lui si alti membri ai familiei 2 1 0

Q21. Cu care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la copiii in primele trei luni de
viata sunteti de acord si cu care nu?

Descriere Acord Dezacord
1. | Salteaua pe care doarme bebelusul este moale 1 0
2. | Bontul ombilical se mentine sub scutec 1 0
3. BontL_JI ombilical se toaleteaza de_céte ori este nevoie si se 1 0
mentine uscat, in afara scutecului
4. | Bontul ombilical se desprinde intre 7-10 zile de la nastere 1 0
5. | Bontul ombilical nu trebuie udat la baie 1 0
6. Dypé fiecare scaun al bebelu§ului: este necesara 1 0
igiena cu apa si sapun a zonei fesiere
7. | Servetelele umede pot inlocui toaleta zonei de sub pampers 1 0
8. | Orice eritem fesier trebuie tratat cu crema pentru iritatii 1 0
9. | Bebelusul poate sa doarma in bratele mamei sale 1 0
10.] Bebelusul poate sa doarma intre perne 1 0

Q22A. in care dintre urmatoarele situatii stiti ce aveti de ficut:

Situatie de pericol Da Nu Q23. Daca ,,Da”, ce?
1. | Febra peste 37.5 grade 1 0
2. | Icter 1 0
3. | Voma 1 0
4. | Tuse 1 0
5. | Dificultati de respiratie 1 0
6. | Eruptii cutanate/iritatii pe piele 1 0




Q29. Din cunostintele dumneavoastra, céte luni este recomandat sa fie hranit copi-
lul exclusiv la sdn? Explicatie scurta: prin ,exclusiv la san” se intelege un bebelus care
primeste lapte direct de la sén, de cate ori este nevoie, fara sé fie nevoie de lapte praf sau
alte lichide (ex.: ceai).

1. Nu e nevoie sa fie hranit la san.
2. 3uni

3. 6 luni

4. Mai mult de 6 luni

99. Nu stiu

Q30. Dvs. alaptati/ati alaptat copilul?

1. Da
2. Nu
97. Gravida la prima sarcina

Q30.1. Daca NU, care este principalul motiv
pentru care nu ati alaptat/nu alaptati copilul?

97. Gravida la prima sarcina

Q30.2. Daca raspunsul este DA, céat timp ati alaptat?

Inca alaptez

1 luna

3 luni

6 luni

Mai mult de 6 luni

Qbhwn =

Q31. Care considerati ca sunt avantajele alaptarii?

Q32. Ati avut dificultati in alaptare?

1. Da
2. Nu
97. Gravida la prima sarcina

Q32.1. Daca da, care sunt dificultatile intdmpinate?




Informatii despre copil

Q22. Copilul are/copiii au certificat de nastere?

1. Da, toti copiii

2. Da, o parte din copii

3. Niciun copil

97. Gravida la prima sarcina

Q23. Copiii (minori) sunt inscrisi la...?

Cadrul medical Da, toti Da, o parte | Nu, niciunul
1. | Medic de familie 2 1 0
2. | Asistent medical comunitar 2 1 0
3. | Medic pediatru 2 1 0

Q24. Daca NU (0 = Nu, niciunul), care este motivul principal?

Cadrul medical nu este in localitate

Lipsa mijloacelor de transport pana la cadrul medical respectiv
Tatal/Familia nu este de acord cu inscrierea la acest cadru medical
Cadrul medical a refuzat inscrierea

Nu am avut bani

Nu beneficiez de consult gratuit

Alt MOotiv. Care? .....ooveeieeiieeee e

NoOORWN =

Q25. Daca DA, cum apreciati relatia cu...?

Cadrul medical Foarte proasta Proasta Buna Foarte buna
1. | Medic de familie 1 2 3 4
2. | Asistent medical comunitar 1 2 3 4
3. | Medic pediatru 1 2 3 4

Q26. Ati facut control periodic pana la un an copiilor la...

Cadrul medical Da, tuturor Da, unora |Nu, niciunuia
1. | Medic de familie 2 1 0
2. | Asistent medical comunitar 2 1 0
3. | Medic pediatru 2 1 0




Q27. Daca NU (0 = Nu, niciunul), care este motivul principal?

Cadrul medical nu este in localitate

Lipsa mijloacelor de transport pana la cadrul medical respectiv
Tatal/Familia nu este de acord cu controlul la acest cadru medical
Cadrul medical a refuzat controlul

Nu am avut bani

Nu beneficiez de consult gratuit

Alt MOotiv. Care? .....ooeeeieeieeeeeee e

Informatii despre mama

Q28. Ati facut controale periodice pe perioada sarcinii la...

NGOk WN =

Cadrul medical Da, toate Da, o parte | Nu, niciunul
1. | Medic de familie 2 1 0
2. | Asistent medical comunitar 2 1 0
3. | Medic ginecolog 2 1 0

Q28A. Daca NU (0 = Nu, niciunul), care este motivul principal?

Cadrul medical nu este in localitate

Lipsa mijloacelor de transport pana la cadrul medical respectiv
Tatal/Familia nu este de acord cu controlul la acest cadru medical
Cadrul medical a refuzat primirea mea

Nu am avut bani

Nu beneficiez de consult gratuit

Nu am stiut ca este nevoie/necesar

Teama, rusine

Alt motiv. Care? ...

©CoNoOaRLON =

Q30. Daca DA, cum apreciati relatia pe perioada sarcinii cu...?

Cadrul medical Foarte proasta Proasta Buna Foarte buna
1. | Medic de familie 1 2 3 4
2. | Asistent medical comunitar 1 2 3 4
3. | Medic ginecolog 1 2 3 4
Q31. Ati facut control periodic pana la 6 luni dupa sarcina la...
Cadrul medical Da Nu Nu e cazul
1. | Medic de familie 1 0 97
2. | Asistent medical comunitar 1 0 97
3. | Medic ginecolog 1 0 97




Q31.1. Daca NU (0 = Nu, niciunul), care este motivul principal?

Cadrul medical nu este in localitate

Lipsa mijloacelor de transport pana la cadrul medical respectiv
Tatal/Familia nu este de acord cu controlul la acest cadru medical
Cadrul medical a refuzat primirea mea

Nu am avut bani

Nu beneficiez de consult gratuit

Nu am stiut ca este nevoie/necesar

Teama, rusine

Alt motiv. Care? .......ooeeeiieeeeeeee e

Date socio-demografice

©CoNoOaR~LON =

SD2. Varsta dvs.? (in ani impliniti) ............... (treceti in cifre)

SD3. Care este starea dvs. civila?
Casatorita

Traiesc in concubinaj

Divortata

Vaduva

Necasatorita

abRwnN =

SD4. Care este ultima scoala absolvita?
Fara studii

Studii primare/maxim 4 clase

Studii gimnaziale/maxim 9 clase
Liceu/maxim 12 clase

Studii post-liceale sau universitare
Post-universitare

2B e

SD5. Care este ocupatia dvs. in prezent?

Angajata in sistemul bugetar

Angajata in sistemul privat

Patron/lucrator pe cont propriu/liber profesionist

Somer

Persoana inactiva

Casnica

Persoana ocupata in agricultura

Persoana in concediu de crestere a copilului, inclusiv prenatal
. Alta situatie. Care? ...

10. Nu raspund

©CoNoOORWON =




SD6. Care este suma lunara céstigata de toate persoanele din gospodaria
dumneavoastra? Prin gospodérie intelegem persoane care locuiesc impreuna si impart
cheltuielile pentru asigurarea traiului. .................. (Treceti in cifre.)

SD7. Ce venit lunar personal aveti? .........................

SD8. Care este principala dvs. sursa de venit?

1.
2.

Salariu
Ajutor social/Stimulente financiare.
Va rugam sa mentionati tipul de ajutor/stimulent: ................cccciiiis

3. Indemnizatie de crestere a minorului
4.
5. Alta sursa de venit. Care? .............ccoeeeiiiiiicien

Pensie. Va rugam sa mentionati tipul de pensie: ..........ccccccceeiiiiiiiiiiiiiens

SD9. Din cati membri este alcatuita gospodaria dvs.? ......................
(Inregistrati numarul persoanelor prezente in ultimele sase luni, inclusiv respondentul)

SD9 _C. Dintre care copii sub 18 ani .................. copiisubb5ani........................

SD11. Care este varsta tatalui copilului? ......................



Ghid de interviu

Numele meu este si sunt cercetator in cadrul companiei
care desfasoara un studiu despre impactul programului Cutia Bebelusului finantat de
Fundatia OMV Petrom.

Programul a fost implementat de Salvati Copiii Romania si Asociatia SAMAS si si-a propus
sa contribuie la reducerea mortalitatii infantile prin oferirea gratuitd a Cutiei Bebelusului
alaturi de informatii si cursuri de educatie pentru sanatatea mamei si a nou-nascutului.

In scopul evaluérii efectelor si impactului acestui proiect va rugdm sa aveti amabilitatea de
a ne raspunde la cateva intrebari.

Informatiile oferite de dvs. sunt confidentiale si vor fi folosite strict pentru derularea studiului,
rezultatele urmand a fi incluse intr-un raport anonim, astfel incat persoana dvs. nu va fi aso-
ciata cu un anumit raspuns sau cu concluzie a raportului, iar datele dvs. personale nu vor fi
dezvaluite finantatorului (Fundatia OMV Petrom) si nici implementatorilor (Asociatia
SAMAS si Salvati Copiii Romania) programului de care ati beneficiat.

Q1. Care este cea mai puternica impresie pe care v-a facut-o programul Cutia
Bebelugsului pdna in prezent in domeniul asistentei socio-medicale? (scurta descriere)

Q2. Care sunt, din punctul dvs. de vedere, cele mai importante EFECTE POZITIVE pe
care programul Cutia Bebelugului le-a avut in randul mamelor (viitoarelor mame) cu
care dvs. ati interactionat in acest program?

Q3. Au existat si EFECTE NEGATIVE? Care?

Q4. in ce mdasurd credeti cd programul Cutia Bebelusului a contribuit la
REDUCEREA MORTALITATII infantile in comunitétile in care a fost implementat? Vi
rugam sa argumentati.

Q5. Ce factori/conditii INFLUEN]'EAZZ\ POZITIV atingerea rezultatelor agteptate prin
program (receptivitatea mesajelor transmise de dvs., cresterea competentelor in
puericultura ale mamei, probabilitatea de utilizare a Cutiei Bebelusului ca patut,
cresterea interesului mamei pentru informare etc.)?

Q6. Care sunt principalii FACTORI DE BLOCAJ in atingerea rezultatelor asteptate
ale programului?



Q7. Pe parcursul implementarii programului ati intalnit situatii in care lipsa de infor-
mare sau comportamentele practicate de mame in domeniul sanatatii mamei si a
copilului in primele luni de viata erau atat de DEFICITARE, incat v-au impresionat?
Daca DA, va rog povestiti o astfel de situatie.

Q8. Din punctul dvs. de vedere, cum poate fi imbunatatit programul?
(tipuri de dotéri necesare, tipuri de resurse informationale necesare, suplimentarea/
inlocuirea de produse din Cutia Bebelusului etc.)

Codrespondent ......................................

Pozitia (rolul) in cadrul programului:
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Figura 16 - Tmbunétét,irea accesului copiilor la servicii medicale primare in primele luni de viata

Figura 17 - Dinamica numarului de decese ale copiilor sub 1 an, la nivel national, in ultima decada

Figura 18 - Raportul rural/urban in cazul numarului de decese sub 1 an in 2023, pe judete

Figura 19 - Dinamica ratei mortalitatii infantile in Roméania in ultima decada, la nivel general si pe medii de rezidenta
Figura 20 - Rata mortalitatii infantile pe judete in 2023

Figura 21 - Rata mortalitatii infantile in 2023 pe judete si medii de rezidenta

Figura 22 - Cauzele mortalitatii infantile in 2023 la nivel national

Figura 23 - Ponderea mortalitatii infantile in functie de varsta nou-nascutului
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Raport de impact al programului
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