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1 ‘ Rezumatul studiului

Acest raport prezinta principalele rezultate ale evaluarii celei de-a doua editii (2024-2025)
a programului Cutia Bebelusului in Roménia. Studiul a fost realizat de Departamentul de
Sanatate Publica al Universitatii Babes-Bolyai din Cluj-Napoca (UBB), in colaborare cu
Cult Market Research (CMR), in perioada aprilie—august 2025. Beneficiarii studiului sunt
Asociatia SAMAS si Salvati Copiii Romania, implementatorii programului, cu sprijinul
Fundatiei OMV Petrom.

Scopul general al evaluarii a fost de a analiza impactul celei de-a doua editii a programului
Cutia Bebelusului. Studiul a vizat mai multe dimensiuni: impactul asupra sanatatii si starii
de bine a mamei si a nou-nascutului, impactul financiar asupra familiilor, impactul asupra
cunostintelor si comportamentelor parentale pozitive (precum somnul sigur si ingrijirea
nou-nascutului), impactul asupra accesarii serviciilor de sanatate si asupra relatiei dintre
mame si cadrele medicale. Evaluarea a inclus, de asemenea, aspecte legate de imple-
mentarea programului: procesul de inregistrare, distribuirea cutiei si formarea profesionala
a personalului medical. Parerile mamelor si ale specialistilor privind eficienta si relevanta
programului au reprezentat o parte importanta a analizei.

Designul cercetarii se bazeaza pe principiile Cercetarii Participative, intrucat metodologia
a fost stabilita in colaborare cu beneficiarii directi ai studiului de impact. La inceputul
procesului a fost constituit un consortiu de proiect, format din echipa de cercetare UBB si
reprezentanti ai organizatiilor partenere.

Metodologia utilizata a fost una mixta', cu un design transversal, care a implicat colectarea
datelor intr-un moment specific al implementarii, prin urmatoarele metode:

* Un sondaj telefonic, realizat de echipa CMR, desfasurat prin platforma LimeSurvey, pe
un esantion de convenienta de 800 de mame, esantion statistic reprezentativ dintre cele
10.000 de beneficiare ale editiei a doua a programului.

* Un sondaj online adresat specialistilor, realizat de echipa UBB si desfasurat prin platfor-
ma Qualtrics, pe un esantion de convenienta de 288 de respondenti, esantion statistic
reprezentativ din cei 450 de profesionisti implicati in program (asistenti medicali comuni-
tari, asistenti sociali, medici de familie, asistenti medicali).

* Interviuri telefonice semistructurate cu 27 de mame si 60 de specialisti (medici de fami-
lie, asistenti sociali, asistenti medicali comunitari, asistenti medicali), selectati prin esan-
tionare intentionata pentru a acoperi judetele in care s-a desfasurat programul.

1. Pentru accesarea instrumentelor de evaluare, va rugam sa trimiteti o solicitare la adresa contact@publichealth.ro
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fnaintea colectarii datelor, studiul a primit avizul de eticd din partea Comisiei de etica a
Universitatii Babes-Bolyai®>. Rezultatele sunt prezentate la nivel cumulativ, iar acolo
unde s-au identificat diferente semnificative statistic, sunt evidentiate valorile relevante
pentru fiecare subgrup.

Consortiul de proiect Tsi exprima recunostinta fatd de medicii si asistentii medicali comuni-
tari implicati in desfasurarea programului alaturi de Salvati Copiii Roménia si Asociatia
SAMAS, care au oferit informatii esentiale pentru intelegerea provocarilor intampinate si a
impactului real al interventiei.

Acest raport ofera o baza solida pentru cercetari viitoare in domeniul sanatatii timpurii si al
bunastarii mamei si copilului. In plus, el poate sprijini elaborarea de politici publice si con-
solidarea serviciilor de sanatate, fiind relevant pentru organizatii neguvernamentale
precum si pentru factorii de decizie.

2. Avizul comisiei de etica cu numarul Nr. 6530/6/16.05.2025. Toti membrii echipei UBB si membrii echipei CMR au trecut printr-un
training GDPR si un test de evaluare GDPR, inaintea desfasurarii colectarii de date.
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2 Principale concluzii
ale studiului de impact

Programul Cutia Bebelusului a fost foarte bine primit in Romania, atat de catre mamele
beneficiare, céat si de catre specialistii implicati in implementare. Evaluarea a aratat o satis-
factie ridicata in randul beneficiarilor: 99,6% dintre mame au evaluat pozitiv programul, iar
96% dintre specialisti au simtit o satisfactie in urma implicarii in program.

Programul a reprezentat un instrument de educatie pentru sanatatea mamelor. Mamele
au evaluat pozitiv impactul educational al programului asupra intregii familii, apreciind
beneficiile nu doar materiale, ci si informationale. Aproape toate mamele (99%) au consi-
derat informatiile primite ca utile sau foarte utile, iar noua din zece mame (90%) au
declarat ca au aflat informatii noi datorita sesiunilor incluse in program. Somnul in sigu-
ranta, cresterea si dezvoltarea bebelusului si verificarea temperaturii corpului sunt rapor-
tate de peste 90% dintre mame ca fiind subiectele abordate cel mai frecvent in discutiile
cu asistentii medicali comunitari si cu medicii de familie. Peste 90% dintre specialisti con-
firma abordarea in discutia cu mamele atat a cutiei si continutului cutiei, cat si a altor teme
care privesc ingrijirea si starea de bine a nou-nascutului si a mamei. De asemenea, 96%
ciare, cea mai mare crestere fiind observata in ceea ce priveste cunostintele de ingrijire a
nou-nascutului, urmate de importanta alaptarii, utilizarea cutiei bebelusului si somnul
bebelusului, respectarea calendarului vaccinarii, recunoasterea semnelor de urgenta
pentru nou-nascut, dezvoltarea bebelusului prin joaca/vorbit/citit si depresia postnatala.

Programul a avut un impact financiar semnificativ asupra beneficiarelor. Toate mamele
au evaluat pozitiv beneficiile materiale ale programului. Opt din zece participante (80%) au
afirmat ca nu si-ar fi permis sa achizitioneze niciunul dintre produsele incluse sau ca ar fi
putut sa cumpere doar o parte dintre ele. Peste jumatate dintre mame (55%) au declarat
ca programul raspunde unei nevoi reale in comunitatea din care provin, ceea ce subliniaza
relevanta interventiei in zonele dezavantajate. Aproape toti specialistii (94%) considera ca
programul a reprezentat un sprijin material ridicat si foarte ridicat pentru familiile beneficiare,
80% dintre specialisti considera ca programul a redus povara financiara a familiilor benefi-
ciare si 50% considera ca programul a redus inegalitatile sociale.

Programul a sprijinit somnul in siguranta pentru nou-nascut. Una din trei mame (39%)
a folosit cutia ca spatiu de dormit pentru nou-nascut. Rezultatele arata ca, dincolo de
continutul material, cutia a fost perceputa ca un loc sigur si practic pentru somnul bebe-
lusului. Utilizarea cutiei pe post de patut a fost mai frecventa in randul mamelor vulnerabile:
7 din 10 mame cu studii primare (69%), aproape una din doua mame (43%) din mediul
rural si mai mult de una din doua mame (56%) din cele cu mai multi copii au declarat ca
au folosit cutia pentru somnul nou-nascutului. In schimb, folosirea cutiei este mai redusa
in randul mamelor cu nivel educational ridicat (12%), al celor din mediul urban (23%) si al
mamelor cu un singur copil (32%). Un procent crescut de specialisti (90%) vad mamele
folosind cutia pentru somn si produsele din cutie, jumatate observand acest lucru la fiecare
vizita. Aproape 80% din specialisti considera ca programul a avut un impact asupra utilizarii
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cutiei pentru somnul bebelusului, iar 70% dintre specialisti considera ca programul a facili-
tat conversatiile cu parintii despre somnul sigur al bebelusului, 7 din 10 specialisti raportand
o imbunatatire in ceea ce priveste utilizarea cutiei pentru somnul sigur al bebelusului.

Programul a imbunatatit accesarea serviciilor de sanatate pentru mame si pentru
nou-nascut. Aproape toate mamele (97%) au inscris bebelusul la medicul de familie,
peste jumatate au declarat ca acesta este inscris la medicul pediatru iar putin peste
jumatate au raportat ca bebelusul este in evidenta asistentului medical comunitar. Un
procent de 93% dintre mame au realizat controalele medicale periodice ale bebelusului la
medicul de familie, iar 59% la medicul pediatru. Un procent de 37% au raportat vizita asis-
tentului medical comunitar dupa nastere. 9 din 10 mame (96%) dintre mame au efectuat
controalele prenatale la medicul ginecolog si 66% dintre participante au realizat controlul
postnatal la medicul ginecolog. Vizita la medicul de familie a fost raportata de catre 83%
dintre mame in perioada sarcinii si de catre 59% dupa nastere. Determinantii sociali ai
starii de sanatate influenteaza tipul de specialisti la care apeleazd mamele. Cele aflate in
situatii de vulnerabilitate crescuta apeleaza mai frecvent la ajutorul asistentului medical
comunitar si al medicului de familie. Accesarea serviciilor de sanatate a cunoscut o
crestere importanta dupa primirea cutiei. Un procent ridicat dintre specialisti (93%) au
raportat cresterea accesarii acestor servicii de catre mamele beneficiare, cu cele mai mari
procente observate in cazul vaccinarii copilului (77%) si al controalelor prenatale (77%),
urmate de consilierea privind alaptarea (74%), consultul pediatric (69%), serviciile sociale
si medicale (62%), controalele postnatale (60%) si cursurile de puericultura (46%).

Programul a reusit sa ajunga la mamele aflate intr-o situatie severa de vulnerabilitate.
Peste 90% dintre respondente nu au sursa de venit proprie, aproape 80% locuiesc in
mediul rural, peste 60% au alti copii pe langa nou-nascut si peste 30% au un nivel de edu-
catie scazut. Specialistii confirma vulnerabilitatea crescuta a mamelor beneficiare. Acestia
subliniaza nivelul precar financiar, nivelul scazut de educatie, apartenenta la comunitati
inchise si cu un specific cultural care impovareaza mamele, varsta redusa a acestora,
numarul mare de copii si accesul dificil la sistemul medical. Mamele cu un nivel educational
scazut, mamele fara loc de munca, cele cu un numar crescut de copii si cele fara venituri
sau care depind de salariul partenerului au raportat intr-o proportie semnificativ mai mare
ca nu ar fi reusit sa achizitioneze produsele aflate in Cutia Bebelusului.

Programul a contribuit la imbunatatirea practicilor de ingrijire a nou-nascutului si.a
sprijinit mamele in _primele luni dupa nastere. Toate mamele au evaluat produsele ca
fiind folositoare sau foarte folositoare, 1 din doua mame (48%) atribuind cea mai ridicata
sterile, fasa sterila, scutece). Pentru 98% dintre mame, igiena bebelusului a fost scopul
principal al utilizarii produselor din cutie, dar produsele din cutie au fost folosite intr-o
foarte mare masura si pentru imbracarea corespunzatoare a bebelusului, ingrijirea bebe-
lusului in caz de boala, pentru interactiunea cu bebelusul si pentru ingrijirea personala a
mamei. Aproape toti specialistii (95%) considera ca programul a asigurat accesul familiilor
vulnerabile la produse esentiale pentru nou-nascuti, 94% considera ca programul a
imbunatatit comportamentul mamelor participante, iar 98% considera ca toate produsele
incluse in cutie au fost importante. Importanta cea mai crescuta a fost atribuita de catre spe-
cialisti produselor de ingrijire pentru nou-nascut si obiectelor vestimentare pentru bebelus.
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Programul a imbunatatit relatia dintre mame si cadrele medicale. Toate mamele eva-
lueaza calitatea relatiei cu specialistii la care este inscris bebelusul si la specialistii la care
sunt inscrise ele ca fiind buna si foarte buna, iar 30% dintre mame au afirmat ca primirea
cutiei a contribuit la mentinerea sau imbunatatirea relatiei cu specialistul prin intermediul
caruia au primit sprijinul. Peste 90% dintre specialisti au observat o imbunatatire a relatiei
cu parintii in urma programului. Peste 80% dintre respondenti au fost de acord ca
programul Cutia Bebelusului a sprijinit comunicarea cu parintii. Mai mult, 96% dintre spe-
cialisti au remarcat ca mamele participante solicita mai frecvent sprijin si informatii privind
ingrijirea copilului, 77% dintre acestia raportand cd mamele sunt mai implicate si mai
deschise sa ceara ajutor. Mai ales in randul parintilor mai tineri si al celor aflati la primul
copil, s-a observat o tendintd mai pronuntata de a discuta mai des cu medicul de familie
sau cu asistentul medical comunitar ca urmare a participarii la program. Aceasta consta-
tare reflecta unul dintre obiectivele centrale ale programului, si anume acela de a incuraja
interactiunea dintre parinti si cadrele medicale.

Medic de familie,
Salvati Copiii Roméania —
ofera Cutia Bebelusului
impreunéa cu sesiunea de
educatie pentru sénéatate.

k

Asistent medical comunitar,
Asociatia SAMAS — explica
unei mame importanta
somnului in siguranta
si modul de utilizare a
Cutiei Bebelusului.




9 ‘ Descrierea programului
Cutia Bebelusului in Romania

Inspirat de succesul modelului din Finlanda, dar adaptat la specificul local, programul Cutia
Bebelusului din Romania isi propune sa contribuie la reducerea ratei mortalitatii infantile Tn
tara noastra prin sustinerea educatiei pentru sanatatea mamelor si a copiilor din comunitati
vulnerabile si prin sprijin material.

Programul este finantat de Fundatia OMV Petrom?® siimplementat de Salvati Copiii Roméania*,
in parteneriat cu Asociatia SAMAS®. Prima editie a fost desfasurata in perioada mai 2023 —
iunie 2024, iar incepand cu a doua editie, programul a intrat intr-o noua etapa de extindere,
cu o acoperire semnificativ mai larga. Daca in editia anterioara au fost sprijinite 5.300 de
mame si nou-nascuti, editia a doua (2024-2025) a vizat inca 10.000 de beneficiari, ajungand
la un total de 15.300 de mame si copii din aproape 1.300 de comunitati dezavantajate din 22
de judete ale tarii.

Selectia beneficiarilor a avut loc in judete cu un nivel crescut de vulnerabilitate sociala si
acces redus la servicii medicale: Arad, Arges, Bacau, Bistrita-Nasaud, Botosani, Brasov,
Caras-Severin, Calarasi, Constanta, Dambovita, Dolj, Gorj, Hunedoara, lasi, Mehedinti,
Mures, Neamt, Prahova, Suceava, Timis, Tulcea si Vaslui.

Cutia oferita Tn programul Cutia Bebelusului contine 64° de produse esentiale pentru mama
si nou-nascut, incluzand articole de igiena, imbracaminte, produse de ingrijire, un termometru
digital, precum si materiale de informare privind sanatatea mamei si ingrijirea copilului. Pro-
dusele sunt livrate intr-o cutie rezistenta de carton care include o saltea, o husa de protectie,
un cearsaf si o paturica si poate fi folosita ca spatiu sigur de dormit in primele luni de viata
ale bebelusului.

Un element-cheie al programului este conditionarea accesului la cutie de inceperea monito-
rizarii sarcinii prin sistemul public de sanatate, cel tarziu in a patra luna de sarcina. Astfel, Cutia
Bebelusului functioneaza nu doar ca un ajutor material, ci si ca un instrument de promovare a
comportamentelor sanatoase si de incurajare a accesarii serviciilor medicale prenatale.

De asemenea, Cutia Bebelusului a fost conceputa pentru a servi drept mecanism menit sa
incurajeze parintii sa interactioneze cu cadrele medicale — inclusiv pe acei parinti care in mod
normal ar interactiona mai putin cu acestea — pentru a declansa discutii despre practicile de
ingrijire ale nou-nascutului si despre sanatatea si starea de bine a bebelusului si a mamei.

Pentru implementarea celor doua editii ale programului, au fost cooptate 870 de cadre medi-
cale din teritoriu, cu rol activ in promovarea programului si in oferirea de sprijin direct
parintilor, acestea sustinand sesiuni educationale privind teme de interes pentru ingrijirea
bebelusului si a mamei pentru un numar de 30.000 de parinti.

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

6. O lista completa a produselor incluse in Cutia Bebelusului este disponibila in Anexa 2
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4 ‘ Metodologie

Designul de cercetare pentru acest studiu de impact apartine cercetarii participative deoa-
rece metodologia folosita pentru evaluarea impactului a fost stabilita in colaborare cu benefi-
ciarii studiului de impact. Astfel, la inceputul programului a fost stabilit un grup de planificare
denumit consortiu de proiect care a inclus membrii echipei de cercetare UBB, un ofiter
GDPR din cadrul UBB, reprezentantii CMR si cei ai organizatiilor beneficiare, respectiv ai
Asociatiei SAMAS, Organizatiei Salvati Copiii Roméania si ai Fundatiei OMV Petrom. Acest
consortiu de proiect cu putere decizionala a participat activ in toate etapele cercetarii, asi-
gurand un proces colaborativ al studiului de impact.

Metodologia de cercetare a fost una mixta, cu un design transversal care a implicat colectarea
datelor intr-un moment specific, folosind o componenta cantitativa si o componenta calitativa.

Componenta cantitativa a vizat realizarea unui sondaj telefonic in randul a 800 de mame
(din totalul de 10.000 de mame beneficiare ale editiei a doua a programului Cutia Bebelusului)
si un sondaj online in randul a 288 de specialisti (din totalul de 450 de specialisti implicati in
implementarea editiei a doua a programului). Numarul de participanti pentru fiecare esantion
de convenienta a fost reprezentativ statistic, folosind o marja de eroare statistica de +/-3,5%
pentru un interval de incredere de 95%. Sondajul adresat mamelor a fost realizat telefonic in
perioada 10 iunie—3 iulie 2025 de catre Cult Market Research, folosind platforma LimeSurvey.
Sondajul adresat specialistilor a fost realizat online in perioada 1-30 iulie de catre Departa-
mentul de Sanatate Publica, UBB folosind platforma Qualtrics. Analiza datelor a fost realizata
de catre Departamentul de Sanatate Publica, UBB urméand un plan de analiza prestabilit,
urmarindu-se realizarea analizelor descriptive, bivariate si inferentiale, folosind softul SPSS.

Componenta calitativa a vizat realizarea interviurilor individuale telefonice cu 90 de
respondenti, respectiv cu 27 de mame beneficiare si cu 60 de specialisti implicati in imple-
mentarea editiei a doua a programului, folosind o esantionare intentionata cu scopul acope-
ririi judetelor Tn care a fost implementat programul. Interviurile au fost desfasurate in perioa-
da 30 mai - 21 iulie, 2025 de catre Departamentul de Sanatate Publica, UBB. Analiza tema-
tica a transcrierilor a fost realizata de catre Departamentul de Sanatate Publica, UBB
urmand o abordare deductiva si inductiva.

Aspecte etice. Inaintea colectarii datelor, studiul a primit avizul de etica din partea Comisiei
de etica a Universitatii Babes-Bolyai (Nr. 6530/6/16.05.2025), iar membrii echipelor implicate
au absolvit un training GDPR. Procesul de cercetare (ex., transferul datelor, colectarea si
stocarea datelor) a respectat criteriile GDPR.

Limite metodologice. Studiul prezinta trei limite. In primul rand, studiul evalueaza impactul
perceput, colectand intr-un moment specific date auto-raportate. Prin urmare, studiul nu folo-
seste date obiective obtinute pe baza fiselor medicale, nu foloseste un grup de control si nu
compara rezultatele pre-post interventie. In al doilea rand, esantionarea de convenienta
implica selectarea participantilor pe baza disponibilitatii acestora, prezentand anumite deza-
vantaje in ceea ce priveste generalizarea si validitatea rezultatelor. Cu toate acestea, esan-
tionarea este practica, permitand utilizarea eficienta a resurselor si depasirea constrangerilor
legate de timp. in al treilea rand, atat sondajele, cat si interviurile presupun date auto-raportate
care pot fi alterate de efectul de conformitate, de lipsa de acuratete a raportarii evenimentelor
trecute, de factori legati de designul instrumentelor si de procesul de colectare a datelor.



5 ‘ Caracteristicile esantionului

Specialisti

288 de specialisti au
raspuns sondajului si
60 de specialisti au
raspuns interviurilor.

Respondentii au o vechime considerabila in cadrul
serviciilor medicale, cu 0 medie a numarului de ani
de activitate intre 10 si 15 ani, cea mai lunga perioada
de activare in cadrul serviciilor medicale fiind de
45 de ani.

70% din respondenti activeaza ca asistenti medicali
comunitari.

20% activeaza ca medici de familie sau asistenti
medicali iar 11% activeaza ca asistenti sociali.

9 din 10 participanti isi desfasoara activitatea in
mediul rural.

Mamele beneficiare care au raspuns sondajului si
interviurilor se afla intr-o situatie de vulnerabilitate: Q

3 din 5 mame au alti copii pe langa nou-nascut;

4 din 5 mame locuiesc in mediul rural;

1 din 3 mame a absolvit sub 8 clase de educatie; Mame

7 din 10 mame nu au un loc de munca (sunt casnice);

2 din 3 mame nu au un venit lunar propriu.

800 de mame au
raspuns sondajului,
iar 27 de mame au

raspuns interviurilor.



Mamele beneficiare ale programului @"

Rezultatele sondajului

Media varstei celor 800 de participante care au raspuns sondajului a fost de 27.14 ani (cu
0 abatere standard de 6.27 ani), cea mai tanara participanta avand 14 ani, iar cea mai in
varsta participantd avand 43 de ani (Fig. 1). in momentul colectarii datelor, cele 800 de
participante proveneau din 22 de judete, pentru 794 dintre acestea judetul in care locuiau
in momentul colectarii datelor fiind acelasi cu judetul in care locuiau in momentul primirii
cutiei. Judetele care au inregistrat cea mai mare rata de raspuns au fost Botosani (n=104)
si Neamt (n=101), urmate de Suceava (n=83), Arges (n=69), Bacau (n=62), Brasov (n=46)
si Hunedoara (n=40) (Fig.2). Din cele 800 de participante care au raspuns intrebarilor din
chestionar, 78% (n=620) locuiesc in mediul rural, 94% (n=753) au un partener stabil, 34%
au absolvit sub 8 clase (n=272), 93% (n=745) nu sunt angajate (sunt casnice sau in conce-
diu postnatal), iar 62% (n=495) au alti copii pe langa nou-nascutul pentru care au primit
cutia (Anexa 3). Colectarea datelor nu a inclus mamele aflate in perioada de sarcina. Prin
urmare, Tn momentul colectarii datelor, 70% (n=557) dintre mame nascusera in ultimele 6
luni, iar 30% (n=243) dintre mame nascusera in ultimele 12 luni. Peste jumatate din esan-
tion (n=518, 65%) a raportat suma de 0 RON ca venit personal net lunar, acest lucru
insemnand absenta venitului personal. Din cele 800 de participante, 94% (n=748) au
raportat ca primesc alocatia pentru copil.

Rezultatele interviurilor

Media varstei celor 27 de mame care au participat la interviuri este de 28.95 (cu o abatere
standard de 5.14), varsta cea mai mica fiind de 18 ani, iar varsta cea mai mare 39 de ani.
in ceea ce priveste judetul de resedinta, participantele au fost din urmatoarele judete:
Neamt (5 participante), Bacau (3 participante), Constanta (3 participante), Dolj (3 partici-
pante), Botosani (2 participante), Prahova (2 participante), lasi (2 participante) si cate o
participanta din Bistrita-Nasaud, Brasov, Caras-Severin, Calarasi, Dambovita, Mehedinti,
Mures. Din cele 27 de mame care au raspuns intrebarilor din interviu, 22 dintre mame
locuiesc in mediul rural si 5 mame locuiesc in mediul urban. in momentul realiz&rii interviu-
rilor, media de varsta a bebelusilor pentru care au primit cutia a fost de 5.04 luni (cu o aba-
tere standard de 2.61), bebelusii avand intre minim o luna si maxim 9 luni. Mamele partici-
pante imparteau gospodaria cu maxim 6 persoane, media persoanelor din gospodariile n
care locuiau acestea fiind de 4.13.

Mama din mediul rural, beneficiard a Asociatiei SAMAS, care Mama, beneficiara Salvati Copiii Romania,
foloseste Cutia Bebelusului ca spatiu de somn sigur pentru copil. care descopera produsele din Cutia Bebelusului.
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Specialistii implicati in implementare

Rezultatele sondajului

Esantionul de respondenti ai sondajului (n=288) a fost reprezentat predominant de asistenti
medicali comunitari 70% (n=201), urmati de asistenti sociali 10% (n=48), medici de familie
8% (n=22) si asistenti medicali 7% (n=20) (Fig. 3). Media numarului de ani de activitate a
respondentilor in cadrul serviciilor medicale este de 10 ani si 4 luni (cu o abatere standard
de 101.5 luni), cea mai scurta durata de activitate raportata fiind de doua luni iar cu cea mai
lunga vechime in cadrul serviciilor medicale fiind de 45 de ani de activitate. Majoritatea
respondentilor 92% (n=263) au raportat ca isi desfasoara activitatea in mediul rural, un
numar redus dintre respondenti desfasurandu-si activitatea doar in mediul urban (Fig. 4).
Aproape toti respondentii (94%, n=271) au raportat ca fiind de genul feminin, iar media de
varsta a respondentilor a fost de 45.08 ani (cu o abatere standard de 8.82 ani), varsta cea
mai mica fiind de 22 de ani, iar cea mai mare fiind de 70 de ani. Chestionarul a fost comple-
tat de respondenti din 21 de judete (Fig.2.2). Judetele cu numarul cel mai ridicat de respon-
denti au fost Botosani (n=37), Neamt (n=34), Dolj (n=28), Suceava (n=23), Bacau (n=20),
Gorj (n=19) si Calarasi (n=18). in restul judetelor au fost inregistrate sub 14 raspunsuri.

Rezultatele interviurilor

Din totalul de 60 de respondenti, 30 au fost asistenti medicali comunitari, 12 medici de fami-
lie, 10 asistenti medicali si 8 asistenti sociali. Media de varsta a respondentilor la interviu
este de 44.52 (cu o abatere standard de 8.66), varsta cea mai mica fiind de 38 de ani, iar
varsta cea mai mare de 71 de ani. Media anilor de experienta este 15.8 (cu o abatere stan-
dard de 9.13), experienta cea mai redusa fiind de 1 an, iar cea mai ridicata cumuland 44 de
ani. Din totalul de 60 de participanti, 50 lucreaza doar in mediul rural, 5 lucreaza atat in
mediul rural, cat si in mediul urban, iar 5 participanti lucreaza doar in mediul urban. Din totalul
participantilor, 55 au raportat numarul de copii pe care i au in evidenta. Media numarului de
copii aflati Tn evidenta, cu varsta cuprinséa intre 0 si 18 ani, a fost de 705.51 (cu o abatere
standard de 663.91), numarul cel mai mic de copii in evidenta fiind de 19, iar numarul cel
mai mare de copii in evidenta fiind de 3730. Interviurile au fost distribuite pe teritoriul tarii
astfel: Arges (1 interviu), Bacau (3 interviuri), Bistrita-Nasaud (3 interviuri), Botosani (5 inter-
viuri), Brasov (3 interviuri), Calarasi (3 interviuri), Constanta (4 interviuri), Dambovita (3
interviuri), Dolj (4 interviuri), Gorj (3 interviuri), Hunedoara (2 interviuri), lasi (4 interviuri),
Mehedinti (3 interviuri), Mures (1 interviu), Neamt (5 interviuri), Prahova (2 interviuri), Suceava
(5 interviuri), Timis (2 interviuri), Tulcea (2 interviuri), Vaslui (2 interviuri).

Medic de familie, Salvati Copiii Roméania — discuta cu o mama Asistenti medicali comunitari, Asociatia SAMAS — ofera Cutia
care a primit Cutia Bebelusului despre ingrijirea copilului. Bebelusului unei mame dintr-o comunitate dezavantajata.
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b ‘ Cutia Bebelusului: ajutor pentru mame

Sondaj si interviuri mame

Toate mamele au evaluat pozitiv cutia si au considerat-o folositoare.

1 din 2 mame considera produsele de ingrijire pentru nou-nascut ca fiind cele mai
folositoare.

1 din 2 mame raporteaza o nevoie crescuta a Cutiei Bebelusului in comunitatile din
care fac parte.

8 din 10 mame nu ar fi reusit sa-si cumpere produsele din cutie sau ar fi reusit sa
achizitioneze doar o parte din produse.

Mamele aflate intr-o situatie de vulnerabilitate (mamele din mediul rural, mamele
fara loc de munca, mamele cu mai multi copii si mamele care nu au venit propriu)
sunt cele care raporteaza ca nu ar fi putut sa achizitioneze produsele.

Cutia a adus multiple beneficii resimtite la nivel practic, economic si emotional.

Primirea cutiei a creat pentru mame sentimentul de sprijin si validare intr-o perioada
vulnerabila, cutia fiind perceputa ca un sprijin neasteptat, generos si binevenit.

Mamele au apreciat calitatea si utilitatea produselor, atat pentru bebelus, cat si pentru
ele. Pe langa economiile realizate si reducerea stresului financiar, mamele au mentionat
si beneficiul confortului de a primi un pachet complet, cu produse deja selectate.

© »,M-a ajutat foarte mult pentru ca a venit chiar
in momentul in care eu aveam nevoie.”

14



Sondaj si interviuri specialisti

9 din 10 specialisti raporteazad un impact semnificativ al programului asupra
bunastarii copiilor si familiilor beneficiare.

8 din 10 specialisti considera ca programul a redus povara financiara.

5 din 10 specialisti considera ca programul a redus inegalitatile sociale.

Toti specialistii evalueaza cutia si produsele din cutie ca fiind extrem de importante.

Toti specialistii considera ca programul a asigurat:

+ accesul familiilor vulnerabile la produse esentiale pentru nou-nascut;
* sprijinul material al familiilor vulnerabile.

Specialistii au livrat cutia mamelor:

+ Aflate intr-o situatie de vulnerabilitate accentuata, din punct de vedere economic.

» Fara venituri proprii, care nu dispun de resursele minime necesare pentru ingriji-
rea unui nou-nascut.

» Care nu aveau resurse sa pregateasca toate cele necesare pentru copil in primele
luni de viata.

Specialistii considera majoritatea articolelor din cutie ca utile si bine alese, acoperind
nevoile esentiale ale mamei si nou-nascutului si observa integrarea imediata a
articolelor in ingrijirea zilnica a copilului.

Perceptia mamelor @“’

Rezultatele sondajului

Din cele 800 de participante, 407 (51%) au primit cutia prin intermediul Organizatiei Salvati
Copiii Roménia, iar 393 (49%) au primit cutia prin intermediul Asociatiei SAMAS, peste
jumatate din participante primind cutia in urma cu peste 6 luni de la momentul realizarii
sondajului (Fig. 5). Mai mult de jumatate dintre participante (n=484, 61%) au aflat de
programul Cutia Bebelusului prin intermediul specialistilor din comunitate (ex. asistenti
sociali, asistenti medicali comunitari), iar 30% (n=237) dintre participante au aflat de
program prin reteaua sociala aflatd in comunitate, televizorul si internetul fiind o sursa de
informare pentru mai putin de 10% dintre participante.

Cutia primita a avut un impact pozitiv in tot esantionul de mame, fiind evaluata pozitiv de
catre toate participantele. Pentru 51% dintre ele cutia a fost exact cum se asteptau sa fie,
iar pentru 49% cutia a fost ceva foarte placut. De asemenea, 69% au apreciat produsele
din cutie ca fiind foarte folositoare si 31% ca fiind folositoare. Cele mai folositoare produse
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mamei si de jucaria/cartea inclusa in pachet (Fig. 6).

Un procent de 80% (n=633) dintre mame au exprimat faptul ca nu si-ar fi permis sa
achizitioneze niciun produs din cutie sau ca si-ar fi permis sa achizitioneze doar o parte din
produsele din cutie, iar peste jumatate dintre mame (55%, n=439) considera ca exista o
necesitate crescuta de primire a cutiei de catre mamele din comunitatea din care fac parte.
Participantele au estimat costul produselor din cutie la o valoare medie de 854.24 RON (cu
o abatere standard de 737.02), costul minim estimat fiind de 100 RON, iar costul maxim
de 7.000 RON. Capacitatea de a achizitiona produsele a fost influentata semnificativ
statistic de nivelul de educatie al mamei, ocupatia mamei, numarul de copii si sursa de
venit. Mamele cu un nivel educational scazut au raportat intr-o proportie ridicata ca nu ar
fi putut cumpara toate sau o parte din produsele aflate in cutie. Mamele care nu au un loc
de munca activ, in special persoanele casnice, au raportat intr-o proportie ridicata ca nu ar
fi reusit sa cumpere singure produsele, comparativ cu mamele angajate in sistemul public
si privat. Mamele care nu aveau alti copii au raportat intr-o proportie mai mare ca ar fi
reusit sa cumpere toate produsele, in timp ce mamele cu 3 sau mai multi copii au declarat
frecvent ca nu ar fi reusit sa le achizitioneze integral. Comparativ cu mamele care obtin
venituri proprii (salariu) sau care beneficiaza de indemnizatie de crestere pentru copil,
respondentele fara sursa proprie de venit sau care depind de salariul partenerului au
raportat intr-o proportie semnificativ mai mare ca nu ar fi reusit sa achizitioneze produsele,
evidentiind o vulnerabilitate financiara pronuntata in aceste categorii.

Rezultatele interviurilor

Majoritatea mamelor au aflat despre Cutia
Bebelusului prin intermediul medicului de familie,
al asistentilor medicali comunitari sau al perso-
nalului de la primarie si asistenta sociala, uneori
chiar prin cunostinte sau rude implicate in proiect.
Informatia a fost transmisa in general in timpul
sarcinii, uneori in contextul altor servicii sau
solicitari (ex., acte, indemnizatii, Tnregistrarea
bebelusului). Momentul primirii a variat: unele au
primit cutia inainte de nastere, altele dupa,
acasa sau prin ridicare personala. O parte din
mamele care au primit cutia dupa ce au nascut . -
au avut achizitionate deja produse pentru bebe- F. e 2t
lus sau pentru ele. Cu toate acestea, au gasit in = e
cutie si produse pe care nu le aveau deja

cumparate, produse despre care nu stiau ca
le-ar fi utile si produse de o calitate superioara
celor deja achizitionate. Impresia initiala a fost
predominant pozitiva: mamele s-au declarat
surprinse de volumul si diversitatea produselor,
mentionand frecvent ca se asteptau la mai putin.
Pentru unele, deschiderea cutiei a fost un moment
emotionant, asociat cu sentimentul de sprijin si validare intr-o perioada vulnerabila. Pentru
cele care nu cunosteau continutul, cutia a fost perceputa ca un sprijin neasteptat, generos
si binevenit, cutia depasindu-le asteptarile.

Viitoare mama beneficiaza de sprijinul Salvati
Copiii Romania si primeste Cutia Bebelusului.
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% Prima reactie la primirea cutiei

»LAm vazut c& erau multe produse acolo si erau de folos,
adicé ce ii trebuie unui bebelus, creme, sampon, hainute
in primul rand. Sunt benefice, sunt bune. Si m-am
bucurat foarte mult s& beneficiez si eu de acest program.
M-am bucurat ca exista un asemenea program.”

Mama, Neamt, 26 ani

,Nu stiu cum s& mai exprim ... adica au fost céteva emotii care cred cé
orice mama le simte dupa ce naste si situatia mea... eu am fost numai
singura, nu am tata la copil, adicad exista tata, doar ca nu isi asuma
responsabilitatea...Adica nu am cuvinte. M-a ajutat foarte mult pentru ca
au venit chiar in momentul in care eu aveam nevoie.”

Mama, lasi, 31 ani

Mamele au apreciat, in general, calitatea si utilitatea produselor din Cutia Bebelusului,
atat pentru bebelus, cat si pentru ele. Produsele din cutie au fost utilizate aproape integral
de catre majoritatea mamelor, fiind integrate in rutina zilnica de ingrijire a bebelusului si in
perioada de recuperare postnatala. Pentru bebelus, cele mai folosite au fost scutecele,
hainutele, produsele pentru iritatii si igiena, termometrele, alezele si jucaria pentru dentitie.
Mamele au remarcat calitatea buna a produselor, inclusiv materialele delicate si formulele
blande pentru pielea copilului. Pentru mame, articolele precum tampoanele pentru sani,
absorbantele sau cremele pentru ingrijirea sanilor au fost considerate extrem de utile, mai
ales in primele saptamani post-partum. Unele produse au fost luate chiar la maternitate,
pentru ingrijirea de dupa nastere. Cu toate acestea, mai multe mame au mentionat ca anu-
mite produse, in special pentru mama, nu au fost suficiente, dorindu-si o cantitate mai
mare. Unele produse au ramas nefolosite din cauza preferintelor personale, a existentei
unor produse deja cumpdrate sau a recomandarilor medicale. In unele cazuri, produsele
au fost impartite cu fratii, alti membri ai familiei sau alte mame, subliniind rolul cutiei ca
sprijin extins in comunitate. In ceea ce priveste continutul cutiei, au sugerat includerea
unor produse suplimentare, mai multe scutece, produse pentru colici sau haine de iarna,
in functie de sezon.

% Aprecierea produselor si a cutiei

,Mi-a pléacut foarte mult salteaua, mi se pare foarte confortabild si
incd o am... Si mi-a placut foarte mult ce tine de pat: paturicile, pilota
aceea micutd, pe acelea incéa le folosesc, le-am pus in carut, il
invelesc cu paturicile, alea chiar le folosesc.”

Mama, Brasov, 27 ani
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Cutia a avut un impact financiar semnificativ pentru majoritatea mamelor, care au realizat
economii importante in primele luni, estimand valoarea cutiei intre 100 si 7.000 lei. Valoarea
perceputd a cutiei a fost ridicata, aceasta fiind considerata un sprijin real, complet si
binevenit, mai ales pentru mamele aflate la primul copil sau pentru cele aflate in situatii de
vulnerabilitate crescuta. Produsele incluse au acoperit multe nevoi imediate, reducand
presiunea de a cumpara articole esentiale in primele saptamani dupa nastere. Bugetul
familial a fost astfel redistribuit catre alte prioritati (ex., medicamente, scutece supli-
mentare sau produse pentru intreaga familie). Fara sprijinul oferit prin program, multe
mame au declarat ca nu si-ar fi permis achizitionarea tuturor produselor deodata: fie le-ar
fi cumparat treptat, fie deloc. Putine mame au afirmat ca aveau o situatie financiara sufi-
cient de stabila, incat sa isi permita sa achizitioneze produsele din cutie. Mamele care nu
au beneficiat de cutie pentru ceilalti copii au subliniat dificultatile avute in trecut in
achizitionarea produselor esentiale, fiind nevoite sa le procure treptat sau sa se bazeze pe
ce aveau deja. Prin comparatie, cutia actuala a oferit un start mai sigur si mai organizat.

% Impactul financiar

»,V-am spus, a fost de mare ajutor pentru céa au fost niste
banuti pe care i-am scutit. Din moment ce si acum am
produse din ea pe care le folosesc, in continuare scutesc
niste bani. Deci e foarte folositoare...te scuteste de
foarte multi bani la inceput.”

Mama, Brasov, 27 ani

LAdicd mai ales la tard, cum v-am zis, sunt multe persoane $i aici, in zona
mea, sunt chiar foarte multe mame care nu isi permit. Aici sunt mai
necesare scutecele si hdinutele decét unele produse de ingrijire pentru
mamad, chiar. V-am zis cé stau la tara si aici e zona defavorizata... Si au
primit foarte multe mame de aici cutii.”

Mama, Neamt, 22 ani

Cutia le-a adus mamelor multiple beneficii, resimtite atat la nivel practic, cat si emotional.
Pe langa economiiile realizate si reducerea stresului financiar, mamele au mentionat si bene-
ficiul confortului de a primi un pachet complet, cu produse deja selectate. Acest lucru a eli-
minat incertitudinea legata de ce este necesar pentru ingrijirea unui nou-nascut, in special
in randul celor aflate la primul copil. Faptul ca produsele au fost oferite gratuit, intr-un
moment vulnerabil, a fost asociat cu sentimentul de sustinere si recunoastere. De aseme-
nea, livrarea organizata si ambalarea atenta au intarit perceptia de respect si grija fata de
mama si copil. Pentru unele participante, cutia a oferit ocazia de a testa produse noi, de
calitate, iar pentru altele o forma de orientare, in lipsa experientei. A fost apreciata inclusiv
valoarea simbolica a cutiei, pastrata uneori ca obiect de amintire.
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Mama, Brasov, 27 ani
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Perceptia specialistilor

Rezultatele sondajului

Din cei 288 de respondenti, 261 (91%) au fost implicati in procesul de inregistrare a
mamelor pentru Cutia Bebelusului, iar 262 (91%) au fost implicati Tn procesul de inmanare
a cutiei. Majoritatea respondentilor au considerat ca programul a contribuit la bunastarea
copiilor_si_a familiilor _beneficiare prin promovarea starii de bine a bebelusilor si a
mamelor (89%), reducerea poverii financiare (79%), incurajarea accesarii de servicii prena-
tale (77%) si postnatale (71%), facilitarea relatiei dintre parinti si personalul medical (70%),
reducerea ratei mortalitatii infantile (70%), incurajarea comportamentelor parentale pozitive
(63%), reducerea inegalitatilor (50%), reducerea ratei mortalitatii materne (36%) (Fig. 7).

Pentru cei 208 de participanti care au evaluat importanta produselor din Cutia Bebelusului,
toate produsele au fost percepute ca fiind extrem de importante, sub 2% dintre parti-
cipanti considerand anumite produse lipsite de importanta. Importanta cea mai crescuta a
fost atribuita produselor de ingrijire pentru nou-nascut si obiectelor vestimentare pentru
bebelus (93%), urmate de produsele pentru mama (88%), cutia propriu-zisa ca spatiu de
dormit (75%), jucaria/cartea inclusa in pachet (70%) si brosura/pliantul (65%). Perceptiile
profesionistilor privind utilizarea efectiva a Cutiei Bebelusului de catre parinti variaza sem-
nificativ statistic in functie de rolul ocupat in cadrul serviciilor de sanatate sau comunitare.
Majoritatea celor care au declarat ca parintii folosesc intotdeauna sau adesea continutul
cutiei sunt asistenti medicali comunitari, in timp ce alte categorii profesionale (medici de
familie, asistenti sociali) raporteaza frecvente mai reduse. Prin urmare, pozitia profesio-
nala influenteaza semnificativ frecventa cu care se observa utilizarea Cutiei Bebelusului in
practica, utilizarea fiind observata de specialistii care realizeaza cel mai frecvent vizitele in
gospodaria mamelor. De asemenea, specialistii care lucreaza exclusiv in mediul rural sunt
mai predispusi s& observe utilizarea constantad a Cutiei Bebelusului de cétre parinti, in
comparatie cu cei care activeaza in medii urbane sau mixte.

Aproape intreg esantionul (95%, n=274) considera ca programul Cutia Bebelusului este
o metoda eficienta de a asigura ca fiecare familie are acces la produse esentiale
pentru_nou-nascuti (Fig. 8), 94% (n=271) considera ca programul a reprezentat un
sprijin material ridicat si foarte ridicat pentru familiile beneficiare (Fig. 9). Un procent
de 80% dintre specialisti considera ca programul a contribuit la bunastarea copiilor si a
familiilor beneficiare prin reducerea poverii financiare (n=227), iar 50% (n=145) considera
ca programul a contribuit la bunastarea copiilor si familiilor beneficiare prin reducerea
inegalitatilor. Nivelul de informare privind programul Cutia Bebelusului influenteaza semni-
ficativ statistic perceptia respondentilor asupra impactului pe care-l are programul. Spe-
cialistii care s-au simtit mai bine informati cu privire la programul Cutia Bebelusului sunt si
cei care percep programul ca fiind un sprijin material mai consistent pentru familiile benefi-
ciare si o metoda eficientd de a asigura accesul familiilor la produse esentiale pentru
nou-nascuti. Pe masura ce nivelul de informare creste, se consolideaza si perceptia
asupra utilitatii concrete a interventiei.

Rezultatele interviurilor

Specialistii intervievati au raportat ca beneficiarele programului Cutia Bebelusului sunt
mame minore si adulte, aflate intr-o situatie de vulnerabilitate accentuata, atat din punct
de vedere economic, cat si social sau educational. Majoritatea provin din comunitati rurale
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izolate, au un acces fragmentar sau inexistent la sistemul medical si educational si
locuiesc in conditii deseori improprii, din cauza supraaglomerarii aceleiasi locuinte si din
cauza lipsei igienei. Majoritatea sunt fara venituri proprii i nu dispun de resursele minime
necesare pentru ingrijirea unui nou-nascut. O parte importanta a beneficiarelor sunt tinere
aflate deja la al doilea sau al treilea copil, iar o alta parte a beneficiarelor sunt mame
minore, aflate la prima sarcina, fara sprijin din partea familiei sau a partenerului. in unele
cazuri s-a evidentiat lipsa unui sprijin stabil din partea partenerului sau a familiei, iar in
altele dependenta de familia extinsa sau de parteneri si lipsa intimitatii. in anumite cazuri,
mamele se confrunta si cu dificultati legate de statutul lor legal, migratie sau lipsa unei
locuinte stabile.

% Profilul beneficiarelor

»Sunt mame dintr-un mediu simplu, uneori chiar faré scoala foarte multa. Uneori
la primul copil sau la al treilea copil. Varsta mamelor porneste de la aproximativ
16 ani. Sunt mame adolescente. Si cred ca cea mai in etate a ajuns la 37 de ani.
Sunt mame féaré venituri sau cu venituri foarte reduse. Uneori au doar alocatiile
copiilor, daca sunt mai multi copii, sau sunt beneficiare cu venit minim de
incluziune sau sunt mame cu mai multi copii si, automat, daca lucreaza doar
sotul si ddnsele sunt acasa cu copiii, nici venitul nu este cel mai fericit.”

Asistent medical comunitar, 10 ani de experienta, Constanta

Astfel, in perceptia specialistilor, pentru multe dintre beneficiare, programul a insemnat o
relatat ca, in general, femeile nu aveau resurse sa pregateasca toate cele necesare pentru
copil in primele luni de viata, iar cutia a reprezentat un sprijin real si imediat. In perspectiva
acestora, programul Cutia Bebelusului a acoperit produse costisitoare si de mare nevoie,
precum hainele si produsele de igiena care altfel ar fi presupus cheltuieli greu de sustinut,
avand in vedere calitatea produselor distribuite. Prin inscrierea in program, mamele au
reusit redirectionarea sumei (care ar fi fost alocata pentru achizitionarea produselor) catre
alte cheltuieli tot in cadrul familiei. De exemplu, unele mame au folosit banii pe care i-ar fi
dat pe haine sau scutece pentru a acoperi acte medicale, drumuri la spital, alimente sau alte
produse necesare intregii familii, in special in cele cu mai multi copii. Chiar si in cazurile n
care femeile primisera lucruri de la rude sau pastrasera obiecte vechi, programul a suplinit,
completat sau inlocuit lucruri uzate, permitand folosirea banilor pentru alte prioritati.

% Acoperirea nevoilor reale

»,S€ vedea pe fata mamicilor, cand deschideau cutia si explorau continutul ei, Ii se
citea fericirea. V-am spus, ele nu au posibilitati financiare, si stiti, un copil se creste
cu haine de la vecina, de la vecinul, caruia i-au mai ramas mai mititele, le da la
altul, nu prea se cumpdréa haine pentru bebelusi. in general mamicile de la tard nu
prea cumpdra haine... Deci, practic, acum ele au fost noi, toate impachetate, si va
dati seama cét ajutor a fost si cata fericire a putut s& aducéa acea cutie.”

Asistent social, 18 ani de experienta, Hunedoara
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,Pentru ele este un sprijin real. Majoritatea nu aveau nici cu ce sa ii
imbrace. Am avut un caz de o mamica care a vrut sa lase copilul in
spital si cand am aflat noi, deja ndscuse. Am fost cu aceasté cutie, am
imbréacat bebelusul cu héinutele din cutie, cu de toate, i-am aréatat ce
are — uite, ai termometru de baie, ai ceva pentru colici, te duci acasa,
stii ce sé&-i faci — si nu I-a mai dat atunci.”

Asistent social, 13 ani de experienta, Arges

% Sprijinul financiar

,Cu banii pe care i-ar fi dat pe cutie ...sé stiti ca ori cumpara ceva pentru ceilalti
copii, ori mancare in caséa, ori poate nu are incéltaminte si cumpéra pentru copilul
celélalt o pereche de incaltaminte. Deci, cumpé&ra ori méncare, ori ceva pentru
celélalt copil mai mare. Dar méncare in casa, in special mancare cumpara. Pentru
el mancarea chiar e o necesitate. Sunt familii numeroase si cutia ii ajutad mult, sa
stiti. Economisesc bani, sé& stiti. Aceasta cutie ajunge la ei in casa si ei vad despre
ce-i vorba, hainute, toate produsele. Chiar economisesc.”

Asistent medical comunitar, 9 ani de experienta, Mehedinti

Specialistii intervievati au considerat ca majoritatea articolelor din cutie sunt utile si bine
alese, acoperind nevoile esentiale ale mamei si nou-nascutului. Produsele de igiena
(servetele umede, scutece, sampoane, creme, unghierd, termometru etc.), imbracamintea
si articolele pentru maternitate au fost frecvent mentionate ca indispensabile. Multe mame
nu aveau nici macar un termometru acasa, iar hainutele din cutie au fost adesea singurele
haine noi primite de bebelusi. De asemenea, hainutele incluse au fost apreciate pentru
calitatea materialului si pentru faptul ca le-au oferit parintilor o alternativa la hainele uzate pe
care le aveau deja. in plus, prezenta unor produse calitative a fost perceputa ca un benefi-
ciu suplimentar, generand incredere in continutul cutiei. Majoritatea beneficiarelor au folosit
imediat aceste articole si le-au integrat in ingrijirea zilnica a copilului, ceea ce indica o potri-
vire buna ntre nevoile reale si continutul oferit. Cutia, in sine, si salteaua au fost apreciate,
mai ales in cazurile in care nu exista un patut acasa.

% Utilitatea produselor

, Toate sunt utile. Era frumos ca vedeam mamele care au venit la noi:
erau gravide, primeau Cutia Bebelusului si dupéa ce au nascut, veneau
cu copilul imbrécat in costumasul din cutie. Imi spuneau: nu stiu cu ce
sé&-i fac baie. Si le ziceam — ai in cutie, uite, asta si asta.”

Asistent medical, 14 ani de experienta, Constanta
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» loate produsele sunt utilizate si, s& stiti, toate produsele sunt binevenite. Toate,

toate. Cremele, tot, tot, tot. Sdpunul, tot, absolut tot. Pasta de dinti, poate céa ei

n-au acasa asa ceva, Si nici periuta. Totul este binevenit, sa stiti.”

Asistent medical comunitar, 9 ani de experienta, Mehedinti

Promovarea stérii de bine a bebelusilor si a mamelor
Reducerea poverii financiare
Incurajarea accesarii de servicii prenatale
Incurajarea accesarii de servicii postnatale
Facilitarea relatiei dintre parinti si personalul medical
Reducerea ratei mortalitatii infantile
Incurajarea comportamentelor parentale pozitive

Fig. 8 - Acordul respondentilor cu afirmatia ,Programul Cutia Bebelusului este o metoda

Reducerea ratei mortalitatii materne

Fig. 7 - Distributia specialistilor in functie de impactul

perceput al programului Cutia Bebelusului
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Cutia Bebelusului:
siguranta pentru nou-nascut

»,Cand le-am explicat ca acesta Cutie a Bebelusului
se poate folosi s& doarméa bebelusul, nu va puteti
imagina céat de mult s-au bucurat. Pentru céa ele nu-si
permit un patut!”

Sondaj si interviuri specialisti

94% dintre specialistii raporteaza un impact pozitiv al programului asupra com-
portamentelor de ingrijire a nou-nascutului:

9 din 10 raporteaza imbunatatiri in privinta practicilor de ingrijire pentru nou-nascut.
Peste 8 din 10 raporteaza imbunatatiri referitoare la practicile de alaptare.

Peste 7 din 10 raporteaza utilizarea cutiei pentru somnul bebelusului.

ingrijirea in situatii de urgente.
3 din 10 raporteaza imbunatatirea abilitatilor de comunicare.

9 din 10 participanti raporteaza folosirea cutiei pentru somn si a produselor de ingrijire.

3 din 4 specialisti considera extrem de importanta cutia ca spatiu de dormit.

Pentru specialisti, cutia nu a reprezentat doar un obiect, ci un mijloc de promovare a
unui comportament concret legat de siguranta copilului in primele saptamani de viata.

Specialistii remarca:

* 0 evolutie de la comportamente riscante catre practici mai sigure si mai responsa-
bile in randul mamelor;

* o crestere a constientizarii si responsabilitatii in ingrijirea copilului;

* 0 evolutie pozitiva in atitudinea mamelor fatd de propria sanatate si fata de cea
a copilului.

Somnul sigur al bebelusului este o componenta esentiala a programului, cu un
impact vizibil asupra modului in care mamele gestioneaza ingrijirea nou-nascutului.
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Sondaj si interviuri mame

1 din 3 mame a folosit cutia ca spatiu de dormit pentru nou-nascut.
Aproape 1 din 2 mame din mediul rural a folosit cutia pentru somnul bebelusului.

7 din 10 mame cu studii primare si aproape 1 din 2 mame cu mai mult de 4 copii a
folosit cutia bebelusului pentru somnul bebelusului.

1 din 3 mame a raportat o comunicare mai buna cu specialistii despre siguranta si
somnul copilului.

Practicile de ingrijire s-au imbunatatit semnificativ in randul mamelor mai tinere si cu
nivel de educatie mai scazut.

Impactul este mai vizibil in randul mamelor in situatii de vulnerabilitate severa - fara
sprijin familial, cu venituri minime sau care cresc mai multi copii. Aceste mame sunt
cele care folosesc cutia cel mai intens, inclusiv pentru somnul copilului, neavand alte
resurse disponibile. De asemenea, ele par sa fie si cele mai receptive la sprijin si
consiliere, deoarece nu aveau reperele pentru ingrijirea unui nou-nascut. Prin
urmare, in aceste cazuri, interventia nu doar ca a oferit produse necesare, ci a
actionat ca un declansator al schimbarii comportamentale.

Perceptia mamelor @°

Rezultatele sondajului

Produsele din Cutia Bebelusului au sprijinit la nivelul intregului esantion practicile de
ingrijire pentru nou-nascut si mama in primele luni dupa nastere. Un procent de 98%
(n=787) dintre mame au raportat igiena bebelusului ca principalul scop pentru care au fost
folosite produsele din cutie. Un procent de 92% (n=738) dintre mame au folosit produsele
pentru imbracarea bebelusului, un procent similar de mame (n=736) folosind produsele
pentru ingrijirea personala. ingrijirea in caz de boala a fost scopul raportat de 80% (n=641)
dintre mame si interactiunea prin joc cu bebelusul a fost raportata ca scop al utilizarii
produselor de catre 62% (n=498) dintre mame (Fig. 10). Varsta mamei si nivelul edu-
cational al mamei sunt asociate semnificat statistic cu folosirea produselor din cutie,
respectiv mamele mai tinere si cele cu nivel educational mai scazut au folosit produsele
din cutie semnificativ statistic mai mult, comparativ cu cele mai in varsta si cu nivel edu-
cational mai ridicat. Procentual, 85.4% din mamele cu véarsta sub 27 ani au folosit
produsele din cutie, comparativ 75% din mamele cu varsta peste 27 de ani.

Pentru 39% dintre mame (n=311) cutia a schimbat practicile de somn, acestea folosind
cutia ca spatiu de dormit pentru bebelus iar dintre acestea majoritatea (63%, n=195) au
folosit cutia pentru dormit doar pe timpul zilei, 8% (n=24) au folosit cutia pentru dormit pe
timpul noptii, iar 30% (n=92) au folosit cutia pentru dormit atat pe timpul noptii, cat si pe
timpul zilei. Mediul de rezidenta, nivelul educational al mamei si numarul de copii sunt aso-
ciate semnificativ statistic cu utilizarea cutiei ca spatiu de dormit pentru bebelus in general.

25



Cu alte cuvinte, mamele din zonele rurale, cele cu nivel educational mai scazut si cele cu
mai multi copii folosesc cutia pentru somnul bebelusului semnificativ statistic mai mult
decat mamele din zone urbane, cele cu nivel educational mai crescut si cele cu un numar
mai redus de copii. Procentual, 43.4% dintre mamele din zonele rurale au folosit cutia
pentru somnul bebelusului, in timp ce in mediul urban doar 23.3% au facut acest lucru;
56.2% dintre mamele cu mai mult de 4 copii au folosit Cutia Bebelusului, fatd de doar
32.1% dintre cele care au un singur copil. De asemenea, mediul de rezidenta, nivelul edu-
cational al mamei si numarul de copii sunt asociate semnificativ statistic si cu utilizarea
cutiei ca spatiu de dormit in primele 3 luni de viata ale bebelusului. Astfel, cutia este folosita
pentru somnul nou-nascutului in primele 3 luni de viata semnificativ statistic mai mult de
catre mamele din mediul rural, cu nivel de educatie scazut si cu mai multi copii, decét cele
din mediul urban, cu nivel crescut de educatie si cu un singur copil. Datele arata ca: in
mediul rural, 17.4% dintre bebelusi dorm frecvent in cutie in primele 3 luni de viata, com-
parativ cu 7.2% in mediul urban; 39% dintre mamele cu studii primare raporteaza somnul
frecvent al bebelusului in cutie n primele 3 luni de viatd comparativ cu 6% dintre mamele
postuniversitare; mamele care au mai multi copii tind sa utilizeze mai des cutia pentru
somnul bebelusului, comparativ cu mamele aflate la primul copil.

Cutia Bebelusului a contribuit la incurajarea conversatiilor privind siguranta si somnul in
siguranta. Un procent de 30% (n=238) dintre mame au raportat imbunatatiri la nivelul
comunicarii, acestea adresand mai multe intrebari medicului de familie sau asistentului
medical comunitar dupa primirea cutiei. Din 167 participante care au evaluat masura in
care primirea cutiei a stimulat conversatiile cu medicul de familie, un procent de 29% a
raportat faptul ca au adresat mai multe intrebari dupa primirea cutiei. Din 311 participante
care au evaluat masura in care primirea cutiei a stimulat conversatiile cu asistentul medi-
cal comunitar, un procent de aproape 30% dintre participante a raportat faptul ca au adre-
sat mai multe intrebari dupa primirea cutiei.

in ceea ce priveste situatia alaptarii, 31% (n=251) dintre mame alaptau exclusiv, 20%
(n=162) dintre mame alaptau concomitent cu diversificarea alimentara, 35% (n=279)
foloseau lapte praf exclusiv, 8% (n=63) foloseau lapte praf concomitent cu diversificarea
alimentara, iar restul ofereau lapte de vaca sau mancare. Exista o asociere semnificativa
statistic intre numarul de copii pe care il are respondenta si metoda de hranire a
nou-nascutului. Mamele aflate la primul copil au declarat mai frecvent ca alapteaza exclu-
siv, in timp ce cele cu mai multi copii au raportat utilizarea mai crescuta a formulelor de
lapte praf, a hranirii combinate si a introducerii timpurii a alimentatiei solide.

Rezultatele interviurilor

Cutia Bebelusului a fost perceputa de catre mamele participante atat ca un ajutor financiar,
cat si ca o sustinere si indrumare in ingrijirea bebelusului si in organizarea perioadei din
preajma nasterii. Produsele primite au fost ca un ghid in comportamentele de ingrijire,
sprijinind adoptarea unor practici de igiena adecvate (prin folosirea produselor destinate
igienei, precum gel de dus, crema pentru iritatii, tampoane absorbante pentru sani etc.).
Cutia Bebelusului a fost, de asemenea, un sprijin in navigarea perioadei post-partum,
unele mame descoperind produse noi (tampoanele pentru sani) pe care le-au folosit
pentru ele in maternitate sau venind acasa. Pentru unele mame, primirea produselor a
venit cu siguranta si certitudinea ca ceea ce au primit este atent ales pentru nevoile bebe-
lusului lor si au fost recunoscéatoare ca nu au fost nevoite sa se documenteze si sa se
deplaseze in diverse locuri pentru a cumpara produsele necesare. in aceeasi masura,
mamele au descoperit, prin intermediul cutiei, marci noi de produse, calitative, care le-au
imbunatatit procesul de ingrijire a bebelusului, dar si de ingrijire a propriului corp.
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Cutia a fost folosita ca patut de o parte dintre mame, predominant in primele 2—3 luni de
viata ale copilului, mai ales pe timpul zilei. Utilizarea efectiva a variat: unele mame au
folosit-o zilnic, altele ocazional, iar unele deloc. Principalele avantaje resimtite au fost
legate de siguranta, transportul cutiei si confortul oferit bebelusului in primele luni. Mamele
au apreciat ca bebelusul avea un spatiu propriu, suficient de mare si delimitat, mai ales util
pentru supraveghere sau pentru a evita contactul cu frati mai mari. in schimb, dezavanta-
jele semnalate au inclus inaltimea cutiei, care limita vizibilitatea mamei asupra bebelusului
si accesul facil la acesta in timpul noptii, in special pentru mamele care alaptau. in privinta
perceptiei despre S|gurarj’;a somnu_lw, majori- — ’;\ -
tatea mamelor au considerat cutia potrivita . :

pentru somnul de zi, dar au fost reticente in a
o folosi noaptea, uneori din teama de regurgi-
tare si inec sau preferand confortul de a avea
bebelusul aproape pentru alaptat si treziri
nocturne. Calitatea cutiei a fost apreciata de
majoritatea mamelor, fiind considerata solida,
stabila, si, cel mai important, cu saltea con-
fortabild. Chiar si cand nu a fost folositd ca
patut, cutia a fost valorificata in alte scopuri,
precum depozitarea hainutelor sau pastrarea

. R . e Nou-nascut, beneficiar al Asociatiei SAMAS,
obiectelor ca amintire, dovedind o utilitate care doarme in Cutia Bebelusului.

extinsa dincolo de scopul initial.

% Somnul sigur al bebelusului

,Mi s-a explicat, mi s-au dat toate detaliile si am folosit-o, v-am spus,
am folosit-o pé&na la vreo doud luni si un pic. Da, a dormit. i-am pus
salteluta si cand aveam treabd, o tineam in cutie pe langa mine.”

Mama, Prahova, 35 ani

% Siguranta bebelusului

»Eu mai folosesc si acum cutia. ,Pai, de exemplu, acum am zis sa-i
Cum stau la tard, mai am o pun jucariile si ce am nevoie pentru
treabd prin curte i 0 scot afara ea aproape de mine. Si uneofi o
si imi pun fata in ea si st& acolo mai pun pe ea, ca ea sta in fundulet
in cutie...Ziua mai mult, ca, Si se joacé cu jucériile si o fin asa,
v-am zis, cum sunt la tara, mai ca un loc de siguranta. Pun cutia in
ies afara si am treburi pe afara. pat langa mine cand se joaca.”

Si o pun acolo si mé uit la ea, sa

- < o < Mama, Calarasi, 33 ani
n-o las in camera, singura. ’ >

Mama, Bistrita-Nasaud, 33 ani
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Fig. 10 - Distributia mamelor in functie de scopul utilizarii produselor
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Rezultatele sondajului

in ceea ce priveste impactul pozitiv al programului asupra comportamentului mamelor
participante, 60% dintre respondenti raporteaza imbunatatiri semnificative si 34% rapor-
teaza imbunatatiri moderate. Domeniul care a inregistrat cel mai mare impact pozitiv
urmat in ordine descendenta de alaptare (84%, n=242), utilizarea Cutiei Bebelusului pentru
somnul bebelusului (75%, n=215), vaccinarea bebelusului (75%, n=215), interactiunea cu
bebelusul prin joacal/vorbit/citit (54%, n=155), actionarea in situatii de urgenta pentru
nou-nascut (563%, n=152) si managementul depresiei postnatale (32%, n=92) (Fig. 11).

Un procent de 90% dintre respondenti afirma ca in timpul vizitelor la domiciliu vad parintii
folosind cutia pentru somn si produsele din cutie, 49% dintre acestia observand acest
lucru la fiecare vizita, iar 41% dintre respondenti observand utilizarea cutiei si a produselor
des (Fig. 12). Un procent de 70% (n=233) din participanti raporteaza o imbunatatire in
ceea ce priveste utilizarea cutiei pentru somnul sigur al bebelusului.

Aproape toti respondentii (96%) au observat ca mamele participante in program solicita
mai mult sprijin si informatii in ceea ce priveste ingrijirea bebelusului, 77% dintre acestia
raportand ca mamele sunt mai implicate si mai deschise sa ceara ajutor.

Rezultatele interviurilor

Specialistii intervievati subliniazé ca utilizarea cutiei a contribuit la cresterea sigurantei
in_somnul bebelusilor, in special in cazurile in care parintii nu aveau un patut sau alte
optiuni sigure, cutia devenind o solutie imediata, adaptata contextului lor de viata. Cutia a
fost frecvent folosita ca spatiu de somn pentru nou-nascuti, fie asezata langa patul
parintilor, fie mutata dintr-o camera in alta pentru a permite supravegherea constanta, mai
ales in primele saptamani de viata. Astfel, specialistii au observat ca mamele au primit bine
aceasta solutie si au perceput cutia ca pe un obiect util si sigur, oferind copilului un spatiu
delimitat, curat si usor de supravegheat, apreciind faptul ca bebelusul poate dormi in sigu-
ranta langa ele, chiar si atunci cand sunt implicate in treburile casnice.
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% Somnul in siguranta

LA avut impact pentru ca mamele obisnuiau sa punéa copilul pe soba. Ele locuiesc
in case care erau béatranesti si care au soba. Ma intreaba: De pus langa sau pe
soba e ok?. Eu le-am explicat: cutia nu trebuie sé stea nici pe soba, nici langa
soba. Nu trebuie sa puna capacul pe cutie, sa nu se sufoce copilul, sa nu-l puna
pe burticé in cutie, s& nu-l mai puna cu alfi fratiori in cutie. Deci, da, a contat cutia
si felul de abordare a mamicilor. Am spus, erau mamici care stateau cu copilul
pe sobd, am familii nevoiase in care stau copiii pe soba. Acum ele stiu ca in
momentul cand am dus cutia nu au voie sa puna copilul pe soba.”

Asistent medical comunitar, 5 ani de experienta, Botosani

~,Mergénd si facand teren de atétia ani, vedeam cum tréiau intr-o camaruta vreo
5—-6 persoane intr-un singur pat. Copiii sunt undeva de la 1, 2, 3 plus bebelusul.
Nu aveau patut, ca nu-si permit. Si cand le-am explicat ca Cutia Bebelusului se
poate folosi s& doarmé bebelusul, ca este special pentru asta, cand am golit-o si
le-am aréatat salteaua — aici 0 s& doarméa bebelusul, puteti sa-I luati cu voi, s&
gatiti, unde sunteti, copilul este tot timpul sub supraveghere — nu va puteti
imagina cét de mult s-au bucurat. Pentru ca ele nu-si permit un patut!”

Medic de familie, 26 de ani de experienta, Hunedoara

Decizia de a folosi sau nu cutia pentru somnul
sigur al bebelusului a fost influentata de mai
multi factori, printre care conditiile locative,
obiceiurile, nivelul de incredere al mamei in
obiectul primit, dar si sprijinul oferit de asistentii
medicali comunitari. Cu toate ca in comunitatile
extrem de vulnerabile cutia a fost privita drept o
solutie excelenta siimediat utila, exista si bene-
ficiare care au fost sceptice la utilizarea aces-
teia in scopul pentru care a fost creata. Unele
mame nu au folosit cutia pentru somn din
cauza neincrederii in materialul din care este Nou-nascut, beneficiar al Organizatiei Salvati
facuta sau pentru ca preferé, din motive cultu- Copiii Romania, care doarme in Cutia Bebelusului.
rale si practice, sa doarma cu copilul in pat.

in alte cazuri, cutia a fost perceputa ca un simbol al vulnerabilitatii, mai ales in comunitate,
si din cauza simplului fapt ca este introdusa sub termenul de cutie, chiar daca ulterior se
transforma in patut si mamele isi schimba uneori parerea despre acest obiect. Si in aceste
cazuri, insa, faptul ca au primit cutia a generat un context de invatare. Chiar daca nu a fost
folosita conform scopului initial, ea a declansat conversatii importante despre igiena,
protectie si somn sigur. Acolo unde cutia a fost insotitd de explicatii clare si demonstratii,
mamele au fost mult mai increzatoare si au adoptat cu usurinta acest tip de practica.
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% Siguranta bebelusului

»Ele sunt bucuroase, pentru ca eu cénd le dau cutiile, le si asamblez, le pun husa
Si cu salteluta. Le este de folos pentru ca pot lua in cutie copilul cu ele si muté cutia
dintr-o cameré intr-alta. Inainte, de obicei cand erau la bucétarie, il Idsau pe copil
de multe ori s& doarma pe pat si se duceau in alta camera. Acum copilul e in cutie,
in vizorul lor acolo. Cutiile sunt foarte practice pentru ca c& sunt ugsoare, au
salteluta moale, husa aceea este foarte placuté la atingere. Da, ele le folosesc
pana chiar nu mai incape copilul in cutie.”

Asistent medical comunitar, 15 ani de experienta, Neamt

Specialistii au remarcat schimbari pozitive importante in comportamentul beneficiarelor
programului Cutia Bebelusului. Diferentele observate includ o mai mare grija pentru igiena,
0 preocupare crescuta pentru sanatatea si alimentatia copilului si pentru propriul comporta-
ment in perioada postnatala. Multe dintre mame au fost pentru prima data expuse la
produse de igiena adaptate nou-nascutului, specialistii remarcand faptul ca beneficiarele au
inceput sa isi spele nou-nascutii mai des, sa foloseasca apa calduta si lavete curate in locul
servetelelor umede si sa acorde o atentie mai mare curateniei hainelor si a spatiului in care
locuieste copilul. De asemenea, au fost remarcate situatii in care mamele au trecut de la
alimentatia bazata pe lapte praf la alaptarea exclusiva, iar alte mame, desi aflate intr-o zona
de incertitudine, au inceput sa manifeste interes fatd de beneficiile acestei practici. De
asemenea, unele gravide arata mai mult interes pentru planificarea familiala sau pentru
intrebari legate de dezvoltarea copilului. Toate aceste aspecte sunt percepute de profesio-
nisti ca indicatori ai unei relatii mai functionale si ai unei evolutii pozitive in atitudinea
femeilor fata de propria sanatate si cea a copilului. Specialistii considera ca aceste compor-
tamente au fost incurajate de insotirea cutiei de sprijinul educativ.

Respondentii interviurilor au remarcat faptul ca mamele incep sa intrebe mai des cum se
folosesc produsele, cum sa ingrijeasca bebelusul, si respecta sfaturile oferite Tn sesiuni.
Aceste comportamente sugereaza o crestere a constientizarii si responsabilitatii in
ingrijirea copilului.

% imbunatatirea comportamentelor

,In general, mamele sunt interesate de copiii lor si ii ingrijesc asa cum pot ele.
Unele poate stiu mai multe, altele mai putin, dar de cand cu Cutia Bebelusului, eu
gasesc ca ele cer mai multe sfaturi. «Oare ar fi bine sé fac asa, sau sé&-i dau cutare
mancare, sa nu-i dau?». S-au imbunététit, cumva, si sfaturile pe partea asta de
ingrijire a copilului. Nu numai pe parte medicala.”

Asistent medical, 18 ani de experienta, Hunedoara

,Da, comportamentele s-au imbunéatatit mult. Mamele au invatat sé
foloseascéa produse de igiend — sdpun, termometru, periuté de dinti — si
nu mai folosesc doar leacuri bébesti. Jumétate dintre gravide nu stiau
ce sa faca cu bebelusul, iar acum bebelusii sunt mai bine ingrijiti.”

Asistent medical
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In ceea ce priveste intelegerea riscurilor la care e expus bebelusul, beneficiul major identifi-
cat de specialisti a fost faptul ca mamele au inceput sa accepte informatii si sa fie receptive
la recomandarile de siguranta. Specialistii raporteaza ca desi nu toate mamele beneficiarele
verbalizeaza in mod clar ca au inteles conceptele de siguranta exista indicii ca informatiile
sunt asimilate Th mod practic, mamele devenind mai atente la pozitionarea copilului in timpul
somnului (ex., somnul bebelusului separat de alti membri ai familiei, plasarea cutiei departe
de surse de foc/caldura si departe de patul parintilor, pentru a preveni accidentele), la aeri-
sirea camerei Si la evitarea fumatului in apropierea nou-nascutului. Acest tip de constientizare
reflectd o evolutie de la comportamente riscante céatre practici mai sigure si mai responsabile,
inclusiv in randul tatilor.

Fig. 11 - Distributia specialistilor in functie de domeniile in care au observat
imbunatatirea comportamentului mamelor participante in program

Ingrijirea nou-nascutului  E ———————————————— 057
Alaptarea N )/ )

Respectarea calendarului vaccindrii - e -— —————— 15

Utilizarea Cutiei Bebelusului pentru somnul bebelusului e —— e ) |5
Interactiunea cu bebelusul prin joaca/vorbit/citit S ——————— 155
Actionarea in situatii de urgenté pentru nou-nascut T ————— |57

Managementul depresiei postnatale  m—— T —— 02
Nu stiu/Nu pot aprecia m 5

0 50 100 150 200 250 300

Numar respondenti

Fig. 12 - Distributia specialistilor in functie de frecventa observarii utilizarii
cutiei sau a continutului acesteia in timpul vizitelor la domiciliu
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8 Cutia Bebelusului: instrument
de educatie pentru mame

v »,M-au invatat cum trebuie sa ii dau sa manance,
cum trebuie sa-I tin, cum trebuie sa-I ridic pe pat.
Mi-au spus multe lucruri care mi-au prins bine.”

Sonda;j si interviuri mame

Toate mamele care au participat la sesiunile de informare raporteaza o utilitate
crescuta a informatiilor primite:

* 9 din 10 mame au spus ca informatiile primite au fost noi.

* Toate mamele au primit de la asistentul medical comunitar informatii despre
somnul in siguranta.

* 9din 10 au primit de la medicul de familie informatii despre cresterea si dezvoltarea
bebelusului si verificarea temperaturii corpului.

Mamele au primit tipuri diferite de informatii, in functie de specialistul care oferea
sesiunile de informare.

Informatiile primite au vizat atat procesele operative ale proiectului, cat si informatii
despre ingrijirea si dezvoltarea nou-nascutului.

Specialistii implicati in implementarea programului sunt prezenti in interactiunea cu
mamele, reprezentand o sursa confortabila de livrare a informatiilor.
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Sondaj si interviuri specialisti

9 din 10 specialisti ofera informatii despre igiena nou-nascutului si despre alaptare.
8 din 10 specialisti ofera informatii despre somnul sigur al bebelusului.

Aproape toti specialistii discuta cu mamele despre cutie si despre continutul
acesteia.

8 din 10 specialisti discuta cu mamele despre folosirea cutiei ca patut.

Aproape toti specialistii (96%) observa o imbunatatire a cunostintelor mamelor
beneficiare.

Cu cat specialistii se simt mai informati cu privire la program, cu atat percep mai
semnificativ impactul programului asupra cunostintelor mamelor beneficiare.

Sesiunile educative din cadrul programului sunt structurate atat individual, cat si in
grup, in functie de contextul local, disponibilitatea mamelor si infrastructura existenta.

Tematica sesiunilor educative a fost strans legata de nevoile reale ale femeilor si de
continutul cutiei.

Programul este considerat un punct de intrare in relatia cu mamele, o modalitate de a
aborda teme precum igiena, alimentatia, ingrijirea corecta a bebelusului, siguranta
somnului, vaccinarea sau chiar planificarea familiala.

Perceptia mamelor @“’

Rezultatele sondajului

In randul mamelor care au raportat participarea la sesiunile de informare, 99% au evaluat
informatiile ca fiind utile sau foarte utile, iar 90% au raportat ca au aflat lucruri noi.

In discutiile cu asistentul medical comunitar, temele adresate au fost urmatoarele, in
ordinea prioritatii in adresare, de la cea mai abordata la cea mai putin abordata (Fig. 13):
Somnul in siguranta (raportata de 96% dintre mame), Verificarea temperaturii bebelusului
(raportata de 93% dintre mame), Cresterea si dezvoltarea bebelusului (raportata de 91%
dintre mame), imbracarea bebelusului (raportatd de 89% dintre mame), Alaptarea (rapor-
tata de 88% dintre mame), Interactiunea prin joc (raportata de 88% dintre mame), Depre-
sia postnatala (raportata de 84% dintre mame), Planificarea familiala (raportata de 81%
dintre mame) si Sursele de ajutor pentru mame si nou-nascuti (raportata de 77% dintre
mame). Din totalul de 311 participante care au evaluat utilitatea informatiilor primite de la
asistentul medical comunitar, 50% raporteaza informatiile primite ca fiind utile si 49%
raporteaza informatiile primite ca fiind foarte utile. Pentru 23% dintre aceste participante
informatiile au fost complet noi, iar 66% dintre participante au raportat ca au aflat informatii
noi pe langa ceea ce cunosteau deja.
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In discutiile cu medicul de familie, cele mai frecvente teme de discutie au fost Cresterea si
dezvoltarea bebelusului si Verificarea temperaturii corpului (raportate fiecare de 88%
dintre mame), urmate de imbracarea bebelusului si Alaptarea (raportate fiecare de 84%
dintre mame), Interactiunea prin joc (raportatd de 81% dintre mame), Depresia postnatala
si Planificarea familiala (raportate fiecare de 75% dintre mame), Somnul in siguranta
(raportata de 70% dintre mame) si de Sursele de ajutor pentru mame si nou-nascuti
(raportata de 66% dintre mame) (Fig.13). Dintre cele 167 de participante care au evaluat
utilitatea informatiilor primite de la medicul de familie, 44% au raportat aceste informatii ca
fiind utile si 55% au raportat aceste informatii ca fiind foarte utile. Pentru 23% dintre aceste
participante informatiile au fost complet noi, iar 63% dintre participante au raportat ca au
aflat informatii noi pe langa ceea ce cunosteau deja.

Rezultatele interviurilor

In randul mamelor care au raspuns interviului, asistentii medicali comunitari au fost apre-
ciati pentru explicatiile practice oferite despre produsele din cutie si ingrijirea copilului, iar
asistentii sociali au fost apreciati pentru informatiile privind etapa de inscriere si distribuire
a cutiei. Implicarea medicului de familie a fost perceputa ca prompta in unele cazuri, dar
in altele a lipsit complet, mamele declarand ca nu au primit informatii sau sprijin direct din
partea acestuia.

% Informarea asupra sanatatii bebelusului

LAsistentul medical comunitar a venit acasa, mi-a pus niste intrebéari in legatura
cu bebelusa, cum am néscut-o, céte kilograme, dacé e la termen, daca am fost
la consulturi, mi-au pus alte intrebari. Si dup& mi-a prezentat cutia. Mi-a
prezentat hainutele pentru bebe, produsele.”

Mama, Calarasi, 33 ani

LA venit o doamna din proiect impreund cu un medic de familie si au tinut o
conferintéd la Centrul Multicultural de aici, si dupa aceea ne-au impartit cutiile.
Adica o informare, mai degraba, ca ne-au vorbit despre mai multe lucruri. Daca
am avut noi intrebari legate de ingrijirea bebelusului, de noi, de fricile noastre se
discuta. Au fost mai multe subiecte, da...si despre aldptare...De exemplu, acolo
in sald era o mama cu un bebelus abia nascut si avea icter. Si chiar ne-a facut o
demonstratie acolo in sala, ne-a arétat, ne-a explicat despre icter, de unde ne
dam seama dacéa au bebelusii sau nu...Chiar nu aveam idee si chiar nu reuseam
s&-mi dau seama legat de icter: cum o s&-mi dau seama dacé are sau nu? Si
atunci, chiar a fost ceva nou si folositor.”

Mama, Brasov, 27 ani
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Informarea s-a axat pe utilizarea cutiei si a produselor incluse, dar in unele cazuri a aco-
perit si teme precum aldptarea sau hranirea bebelusului, in functie de initiativa personalu-
lui si de nevoile exprimate de mama. Profesionistii medicali au fost uneori si sursa directa
de sprijin in alaptare, explicand pozitionarea copilului, alimentatia mamei sau gestionarea
LSfuriei laptelui”. Aldptarea a fost un subiect frecvent mentionat de mame ca interes major,
informarea despre alaptare a fost insa inegala: unele mame au primit sprijin punctual, in
special de la asistente, in timp ce altele au remarcat absenta sprijinului, mai ales in spitale.
Mamele aflate la al doilea copil sau cu experientd anterioara au declarat ca nu au simtit
nevoia de informatii suplimentare, in timp ce acelea aflate la primul copil au mentionat
lipsa sprijinului ca o dificultate.

% Informarea asupra utilizarii cutiei

,M-au invétat, mi-au spus cum
trebuie sa ii dau s& manance,
cum trebuie sé&-I tin, cum trebuie
sa ridic pe pat, multe lucruri care,
cumva, mi-au prins bine. Cum
v-am spus, eu hu am avut copii
péna acum si m-au ajutat, pentru
ca nu stiam lucrurile respective.”

Mama, lasi, 31 ani

,Mi-a explicat cum se foloseste,
ca pot tine copilul si péna la trei
luni in ea ca péatut. Ca pétut, da.
Mi s-a explicat, mi s-au dat toate
detalile si am folosit-o, v-am
spus, am folosit-o péna la vreo
doua luni si un pic.”

Mama, Prahova, 35 ani

Fig. 13 - Distributia mamelor in functie de tema
raportata in cadrul sesiunilor de informare
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Perceptia specialistilor

Rezultatele sondajului

Din cei 288 de respondenti care au raspuns sondajului, 89% au raportat ca principala tema
de discutie in conversatiile cu mame a fost igiena nou-nascutului, 87% au discutat
despre alaptare, 85% despre vaccinare, 78% au discutat despre cum sa actioneze cand
nou-nascutul e bolnav, 78% au discutat despre somnul sigur al nou-nascutului in patut,
78% au discutat despre cum creste si se dezvolta nou-nascutul, 77% au discutat despre
cum sa imbrace nou-nascutul, 71% dintre respondenti au discutat cu mamele despre
surse de ajutor disponibile, 67% au discutat despre planificare familiala, 65% au discutat
despre cum sa interactioneze si sa se joace cu nou-nascutul, iar 61% dintre respondenti
au discutat cu mamele despre depresia post-natala. (Fig. 14). Din cei 277 de specialisti
care au discutat despre cutia propriu-zisa, 86% au raportat ca principala tema de discutie
in ceea ce priveste cutia oferita in program a fost despre ce este Cutia Bebelusului, 85%
au discutat despre continutul Cutiei Bebelusului, 84% au discutat cu mamele despre cum
sa foloseasca articolele din Cutia Bebelusului, 84% au discutat cu mamele despre folo-
sirea cutiei ca patut, 76% au discutat despre cum se realizeaza inscrierea pentru primirea
cutiei, 62% au discutat despre perioada si metoda de livrare a cutiei, iar 61% au discutat
cu mamele despre cum sa adreseze intrebari despre cutie (Fig. 15).

In ceea ce priveste cunostintele mamelor participante in program, 96% din respondenti
raporteaza un impact pozitiv al programului, 183 dintre respondenti (64%) raportand o
imbunatatire semnificativa iar 93 dintre respondenti (32%) raportédnd o imbunatétire mo-
derata. Domeniul de cunostinte in care respondentii au raportat cel mai mare impact a fost
ingrijirea nou-nascutului, urmat de importanta alaptarii, utilizarea Cutiei Bebelusului si
somnul bebelusului, respectarea calendarului vaccinarii, recunoasterea semnelor de
urgenta pentru nou-nascut, dezvoltarea bebelusului prin joaca/vorbit/citit si depresia post-
natala (Fig.16).

Rezultatele interviurilor

Sesiunile educative sustinute de specialisti au avut o structura flexibila, adaptata contextu-
lui specific fiecarei comunitati si fiecarei beneficiare. Nu a existat un format rigid, ci mai
degraba o organizare bazata pe disponibilitatea femeilor si pe contextul individual, in spe-
cial pe durata sarcinii sau perioada imediat postnatala. Sesiunile educative din cadrul
programului au fost structurate atat individual, cat si in grup, Tn functie de contextul local,
disponibilitatea femeilor si infrastructura existenta. Profesionistii au ales frecvent formatul
individual pentru a putea adapta informatia la stadiul sarcinii sau la nevoile fiecarei gravide,
dar sesiunile au fost transmise si in cadrul intalnirilor de grup pentru a incuraja interacti-
unea si sprijinul reciproc. Sesiunile au fost desfasurate in diverse locatii — la cabinet, in
spatii puse la dispozitie de primarii, in comunitate sau la domiciliul femeilor — iar informatia
a fost transmisa gradual, pentru a nu coplesi beneficiarele.
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Asistent medical comunitar al
Asociatiei SAMAS ofera o sesiune

de puericulturé si consiliere in
alaptare unei mame.

% Structura sesiunilor de instruire

,Majoritatea sesiunilor de instruire sunt facute in grup. Pentru cele care nu sunt
prezente la sesiune cand fac consiliere, fiind in spital sau cu copilul la medic,
realizez sesiunile individual. Eu lucrez si fac géarzi la un centru de permanenta
si-atunci le chem individual si cele care nu au putut ajunge la consiliere primesc
explicatii personale.”

Medic de familie, 12 ani de experienta, lasi

Temele abordate nu au fost doar teoretice, ci legate de viata de zi cu zi a beneficiarelor,
de nevoile reale ale femeilor si de continutul cutiei. Majoritatea specialistilor au discutat
despre utilizarea obiectelor din cutie (in special a celor de igiena), despre ingrijirea
nou-nascutului, alaptare si alimentatia sugarului, alimentatia in timpul sarcinii, igiena sugaru-
lui si a gravidei, semnele de pericol in perioada postnatala, importanta controalelor medicale
sau accesarea serviciilor medicale, siguranta somnului, primele semne de boala, prevenirea
accidentelor, vaccinare, sanatatea sexuald si planificare familiala, sprijinul emotional si
depresia postnatala.

% Teme abordate in cadrul sesiunilor de instruire

,Vorbim despre nevoile de dezvoltare ale bebelusului, despre drepturile
mamelor, despre cum s& se adreseze autoritatilor. In rest, discutiile sunt libere.
Aproape la toate am fost nevoita sa le explic ca cutia este de fapt un patut. Le
prezentam produsele si le ardtam céa in partea de jos are o saltea de calitate —
copilul poate dormi acolo in siguranta. E mult mai bine decéat sa-I puna intre ei
noaptea, cu riscul de a-I sufoca. E un spatiu sigur si igienic.”

Asistent social, 13 ani de experienta, Arges

37



Specialistii au mentionat ca puteau vedea, in vizitele urmatoare, daca femeile au pus in
practica recomandarile, de exemplu, daca foloseau corect produsele din cutie, daca stiau
s& recunoascd semne de pericol sau dacé se prezentau la controlul postnatal. In unele
cazuri, mamele reveneau cu intrebari suplimentare, ceea ce arata un proces de invatare
activ. Cu toate ca nu a existat o metoda formala de evaluare a cunostintelor (teste, ches-
tionare etc.), metodele informale descrise anterior au permis specialistilor sa adapteze
mesajele educative la nivelul fiecarei beneficiare.

In interactiunea cu beneficiarele, profesionistii au fost nevoiti s&-si adapteze modul de
comunicare. Avand in vedere ca in randul mamelor era un nivelul scazut de alfabetizare
si experienta limitata cu termeni medicali si de ingrijire, explicatiile trebuiau traduse intr-un
limbaj accesibil, cu exemple concrete si actiuni de repetare a informatiilor. Mai mult, uneori
era nevoie nu doar de explicatii, ci si de validare emotionala. Beneficiarele erau adesea
tematoare sau retrase si in acest context, profesionistii isi adaptau nu doar limbajul, ci si
tonul, ritmul, postura, cu scopul de a crea un spatiu in care femeia se simte in siguranta sa
intrebe si sa inteleaga. Mai mult, in unele cazuri a fost nevoie ca aceeasi idee sa fie trans-
misa in moduri diferite, pana cand a fost inteleasa si preluata drept practica recurenta de
catre beneficiare. Printre cele mai frecvente intrebari adresate de beneficiare se numara
cele legate de continutul cutiei, utilizarea corecta a produselor si conditile de primire a
cutiei. Multe dintre intrebari arata necunoasterea unor obiecte de baza necesare proas-
petelor mame, totodata cu dorinta sincera de a invata.

% Adaptarea instruirii la profilul beneficiarelor

,De multe ori m-am intalnit cu asa emotii din partea mamicilor: emotii dupéa
nagteri si emotii ca suntem acolo cu un cadou, practic, pentru mamici si pentru
bebelusi la inceput de drum. De asemenea, discutam despre temperatura in caz
de boala. Mai ales cele la primul bebelus nu stiu cum sa verifice temperatura si
atunci discutam despre verificarea functiilor vitale. Apoi le cer sé& repete ce le-am
transmis. M& asigur ca au inteles, prin faptul c& imi repetd. Apoi le mai dau
explicatii. Cédnd imi spun corect cum ar proceda, plec impé&catéd cd mi-au dat
raspunsul. Daca raspunsul nu este cel pe care ar fi trebuit sa il primesc, repet
informatiile, fara nicio problema. Deci repetédm, prin repetitie se invata.”

Asistent medical comunitar, 2 ani de experienta, Calarasi

Sesiune de grup de educatie

pentru sénatate organizata
de Salvati Copiii Roménia.

38



Fig. 14 - Distributia specialistilor in functie de temele
abordate in discutiile cu mamele beneficiare
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Rolul Cutiei Bebelusului in
promovarea sanatatii publice

~LAm observat, de cand s-a implementat Cutia
Bebelusului, ca majoritatea mamelor au inceput
sé faca toate investigatiile medicale.”

Sondaj si interviuri specialisti

Peste 9 din 10 specialisti considera ca programul Cutia Bebelusului:

» a crescut accesarea serviciilor de sanatate de catre mame.

+ a imbunatatit colaborarea cu mamele care acceseaza mai putin serviciile medicale.

Aproape 8 din 10 specialisti considera ca programul Cutia Bebelusului:

* a sprijinit comunicarea cu parintii si familiile cu nou-nascuti din Romania.

+ a facilitat conversatiile cu parintii despre somnul sigur al bebelusului.

Programul a functionat precum un catalizator pentru conectarea mamelor cu serviciile
medicale de baza. Specialistii relateaza ca multe beneficiare care pana atunci nu
frecventasera servicile medicale aferente sarcinii au inceput sa acceseze serviciile
tocmai datorita interventiei legate de program.

Interactiunea frecventa in jurul Cutiei Bebelusului — la distribuire, in sesiunile educative
sau in timpul monitorizarii — ofera un cadru informal si empatic care faciliteaza dialogul.
Unele beneficiare revin pentru sfaturi sau pentru a confirma daca aplica corect ce au
invatat, ceea ce arata o consolidare a legaturii cu profesionistii.
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Sondaj si interviuri mame

Aproape toate mamele au inscris bebelusul la medicul de familie.

Aproape 6 din 10 mame au bebelusul inscris la medicul pediatru.

Aproape 5 din 10 mame au bebelusul n evidenta asistentului medical comunitar.
Aproape toate mamele au realizat controlul periodic al bebelusului.

Peste 9 din 10 mame au realizat controalele medicale prenatale.

Aproape 7 din 10 mame au realizat controlul medical postnatal.

Toate participantele evalueaza pozitiv calitatea relatiei cu specialistii medicali.

Pentru toate mamele beneficiare primirea cutiei a insemnat contactul cu cadre
medicale si specialisti in sanatate.

Perceptia mamelor @O

Rezultatele sondajului

Accesarea serviciilor de sanatate pentru bebelus

Aproape intreg esantionul de participante (97%, n=777) a raportat ca bebelusul pentru
care au primit Cutia Bebelusului este inscris in sistemul medical la medicul de familie,
peste jumatate dintre participante au raportat ca bebelusul este inscris la medicul pediatru
(n=438) si putin peste jumatate au raportat ca bebelusul este Tn evidenta asistentului medi-
cal comunitar (n=403). Un procent de 93% (n=745) dintre participante au raportat realizarea
principalului control medical periodic al bebelusului la medicul de familie, 59% (n=470) au
raportat realizarea controalelor medicale la medicul pediatru, iar 37% (n=297) dintre partici-
pante au raportat vizita asistentului medical comunitar dupa nasterea bebelusului (Fig.17).

in randul celor 23 de mame care nu aveau copilul inscris la medicul de familie, motivele
principale au fost o intarziere temporara deoarece urmeaza sa inscrie copilul (pentru 30%
dintre acestea) si intarzieri din motive personale (pentru 65% dintre acestea). in randul
celor 397 de mame care nu aveau copilul in evidenta asistentului medical comunitar, princi-
palul motiv pentru 61% dintre acestea (n=235), a fost faptul ca nu stiau de existenta asis-
tentului medical comunitar sau nu stiau ca pot sa aiba copilul in evidenta acestuia, 20%
dintre mame (n=74) au raportat ca motiv absenta asistentului medical comunitar in locali-
tate, iar 11% (n=43) au considerat ca nefiind necesara trecerea in evidenta a copilului la
asistentul medical comunitar. Tn randul celor 362 de participante care au raportat faptul ca
bebelusul nu este inscris la medicul pediatru, 57% (n=207) dintre acestea au raportat ca
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motiv lipsa cadrului medical din localitate, 18% (n=66) nu beneficiaza de consult gratuit, in
cazul a 13% (n=48) tatal/familia nu a fost de acord cu inscrierea. Principalele motive pentru
lipsa de efectuare a controalelor medicale periodice la medicul de familie (in randul a 55 de
participante) au fost motive personale (70%, n=38) si lipsa necesitatii (15%, n=8), iar la
medicul pediatru (in rdndul a 330 de participante) au fost faptul ca nu era necesar (24%,
n=80) si motivele personale (18%, n=57). Principalele motive pentru care mamele nu au
primit vizita asistentului medical comunitar dupa nastere (in rdndul a 503 participante) au
fost lipsa informatiilor cu privire la necesitatea acestor vizite (45%, n=224), motive perso-
nale (20%, n=102) si faptul ca@ mamele au considerat ca nu era necesar (12%, n=62).

Venitul, nivelul de educatie si mediul de rezidenta influenteaza semnificativ statistic
inscrierea bebelusului in sistemul medical. Mamele cu venit mai mare, nivel educational
mai crescut si care locuiesc in mediul urban inscriu mai frecvent bebelusii la medicul de
familie si la medicul pediatru. Datele arata ca un procent usor mai mare dintre mamele cu
venituri (99.1%) si un procent putin mai mic dintre mamele fara venituri (96.1%) au inscris
bebelusul la medicul de familie, iar in familiile fara venit, 51.0% dintre bebelusi sunt inscrisi
la medicul pediatru, in timp ce in familiile cu venit, proportia este mai mare, de 62.7%. Un
procent mai mare din mamele cu studii superioare (100%) si un procent mai mic din
mamele cu studii primare (90%) au inscris bebelusul la medicul de familie, iar 78.8% dintre
bebelusii ale caror mame au studii postuniversitare sunt inscrisi la medicul pediatru, com-
parativ cu 43.6% dintre cei ale caror mame au doar studii primare. Un procent mai mare
de bebelusi din mediul urban (62.8%) sunt inscrisi la medicul pediatru comparativ cu cei
din mediul rural (52.4%).

Asistentul medical comunitar ajunge mai frecvent la mamele aflate in situatii de
vulnerabilitate ridicata — in special la cele fara venituri, din mediul rural sau cu un nivel edu-
cational mai scazut — comparativ cu mamele care au venituri, locuiesc in mediul urban si au
un nivel educational mai ridicat. Un procent mai mare dintre bebelusii ale caror mame nu
au venit lunar personal sunt in evidenta asistentului medical comunitar (55.4%) compara-
tiv cu cei ale caror mame au venit lunar (39.5%); in mediul rural, 56.0% dintre bebelusi
sunt in evidenta asistentului medical comunitar, in timp ce in mediul urban doar 31.1%
sunt in evidenta acestui, 64.7% dintre bebelusii cu mame fara studii sunt in evidenta asis-
tentului medical comunitar, in timp ce doar 18.2% dintre cei cu mame cu studii postuniver-
sitare sunt in evidenta acestuia.

Nivelul de educatie, venitul personal si mediul de rezidenta sunt asociate semnificativ
statistic cu realizarea controalelor periodice ale bebelusului. Realizarea controalelor
medicale periodice la medicul pediatru este raportata mai frecvent de catre mamele din
mediul urban (51.1%) comparativ cu cele din mediul rural (39.4%), de catre mamele cu
venit personal, comparativ cu cele fara venit si de catre mamele cu un nivel educational
mai ridicat, comparativ cu mamele cu educatie mai scazuta. Vizita asistentului medical
comunitar dupa nastere este mai frecvent raportata de catre mamele din mediul rural
(31.5%), comparativ cu cele din mediul urban (11.7%), si de cele cu nivel educational
scazut (53%) decat cele cu nivel educational crescut (21%).

Accesarea serviciilor de sanatate pentru mame

Controalele din perioada sarcinii au fost raportate ca fiind realizate la medicul ginecolog
de catre 96% (n=766) dintre participante. 83% (n=665) dintre participante au raportat ca au
realizat vizitele la medicul de familie in perioada sarcinii, iar 21% (n=171) dintre participante
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au raportat ca au primit vizita asistentului medical comunitar in perioada sarcinii (Fig. 18).
Jumatate dintre participante nu au primit Carnetul Gravidei (45%, n=361). Dintre cele 414
participante care au raportat primirea Carnetului Gravidei, 89% (n=372) raporteaza folosirea
Carnetului Gravidei pentru monitorizarea sarcinii in cadrul controalelor medicale. Realiza-
rea controlului la 6 saptamani dupa sarcina a fost raportat ca fiind realizat la medicul gine-
colog de catre 66% (n=524) dintre participante. Peste jumatate dintre participante (59%,
n=473) au raportat vizita la medicul de familie la 6 saptamani dupa nastere, iar 26%
(n=210) dintre participante au raportat vizita asistentului medical comunitar dupa nasterea
bebelusului. Principalele motive auto-raportate ale nerealizarii controalelor pre- si postna-
tale la medicul ginecolog, ale neprezentarii la medicul de familie si ale lipsei vizitelor asis-
tentului medical comunitar au fost: faptul ca mamele nu au stiut ca este nevoie, au consi-
derat ca nu este nevoie sau au avut anumite motive personale.

Nivelul educational, venitul personal si_ mediul de rezidenta influenteaza tipul de
specialist la care apeleaza mamele pentru ajutor medical. Mamele cu nivel educational
crescut, cu venit personal si care locuiesc in mediul urban raporteaza mai frecvent realiza-
rea controalelor pre- si postnatale la medicul ginecolog, comparativ cu mamele cu nivel
educational mai scazut, fara venit personal si care locuiesc in mediul rural.

Mamele din mediul rural, comparativ cu cele din mediul urban, raporteaza mai frecvent realiza-
rea vizitelor prenatale si postnatale la medicul de familie si asistentul medical comunitar.

Impactul asupra relatiei cu specialisti

Calitatea relatiei cu medicul de familie si medicul pediatru la care este Tnscris bebelusul si cu
asistentul medical comunitar la care este in evidenta bebelusul a fost evaluata de catre
aproape intreg esantionul care a raspuns acestei intrebari (99%) ca fiind foarte buna sau
buna, 68% dintre participante evaluand relatia ca fiind foarte buna, iar 31% dintre participante
evaluand relatia ca fiind buna (Fig.79). Aproape toate mamele raporteaza relatia cu specia-
listii la care sunt inscrise si la care sunt in evidenta ca fiind foarte buna si buna (Fig.20).

Rezultatele interviurilor

Pentru toate mamele beneficiare primirea cutiei a insemnat contactul cu cadre medicale si
specialisti in sanatate. In multe situatii, informarea despre program a venit de la medicul
de familie, ceea ce a insemnat o mai buna comunicare cu specialistii din sistemul medical.
Faptul ca medicii de familie au fost implicati in procesul de informare si de inscriere in
acest program a intarit increderea in serviciile medicale si in relatia cu beneficiarele. Asis-
tentii medicali comunitari au facut ca informarea despre aspecte medicale si despre cutie
sa fie mai accesibila si mai practica si adaptata nevoilor individuale ale mamelor partici-
pante. Alte mame au primit cutia prin intermediul asistentilor sociali, aspect care evidenti-
aza includerea obiectivelor legate de aspectele socio-medicale din comunitate. Cutia
Bebelusului a stimulat discutii despre practici de ingrijire a bebelusului, despre alaptare
sau semne de alarma, fiind un prilej de educatie pentru sanatate si de promovare a
acordarea acelorasi produse tuturor familiilor, reducand astfel discrepantele dintre
mamele si familiile cu resurse materiale diferite.
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Medic de familie al Organizatiei
Salvati Copiii Roménia descrie
cele 64 de produse incluse in

Cutia Bebelugului.

Asistent medical comunitar al
Asociatiei SAMAS ofera primele
sesiuni de puericultura unei
mame incluse in program.

% Accesarea serviciilor de sanatate

,Era o perioada in care mergeam LA venit, sa stiti, asistentul

si de dou& ori pe luna. Adica
atunci cénd aveam céate o
problema&, simteam cé& ceva e in
nereguléd cu mine, mergeam la
doctorul de familie si de doua ori
pe luna.”

Mama, lasi, 31 ani

medical comunitar si o data la
lunég si la doua luni, depinde
cum putea i dumneaei. Sau
poate venea aici la noi in sat si
eram eu plecata...Da, si dupéa ce
s-a nascut fata, o venit, o venit
de vreo 3-4 ori pe la mine.”

Mama, Bistrita-Nasaud, 33 ani
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Fig. 20 - Distributia mamelor in functie de calitatea
relatiei cu specialistul la care sunt in evidenta
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Perceptia specialistilor

Rezultatele sondajului

Cei mai multi dintre participanti (93%, n=268) au raportat o crestere a accesarii serviciilor
de sanatate de catre mamele participante in program, ulterior primirii cutiei (Fig. 2.13).
Cresterea cea mai mare s-a observat in accesarea serviciilor pentru vaccinarea bebelusu-
lui (raportata de 77% dintre respondenti), urmata de accesarea serviciilor de control prena-
tal (raportata de 77% dintre respondenti), accesarea serviciilor de consiliere privind alaptarea
(raportata de 74% dintre respondenti), accesarea consultului pediatric (raportata de 69%
dintre respondenti), accesarea serviciilor sociale/medicale (raportatd de 62% dintre
respondenti), accesarea controalelor postnatale (raportata de 60% dintre respondenti) si
accesarea cursurilor de puericultura (raportata de 46% dintre respondenti) (Fig. 21).

Majoritatea participantilor evalueaza colaborarea cu mamele participante in programul
Cutia Bebelusului ca fiind fie foarte buna (85%, n=245), fie buna (12%, n=35). Peste 90%
dintre respondenti (n=263) au considerat ca programul Cutia Bebelusului a imbunatatit
colaborarea cu mamele participante in proiect, iar 88% dintre respondenti (n=253) au
raportat ca programul a imbunatatit colaborarea cu mamele care acceseaza mai putin
servicile medicale. Peste 80% dintre respondenti au fost de acord ca programul Cutia
Bebelusului a sprijinit comunicarea cu parintii, iar peste 70% au considerat ca programul
a facilitat conversatiile cu parintii in ceea ce priveste somnul sigur al bebelusului (Fig. 22).
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Rezultatele interviurilor

in perceptia specialistilor intervievati, introducerea programului Cutia Bebelusului a produs
un impact semnificativ in relatia de comunicare cu mamele beneficiare. Relatia devine
mai apropiata, bazata pe incredere, iar mamele se simt mai deschise sa impartaseasca
intrebari, nevoi sau ingrijorari. Interactiunea frecventa in jurul Cutiei Bebelusului — la
distribuire, in sesiunile educative sau in timpul monitorizarii — ofera un cadru informal si
empatic care faciliteaza dialogul. Unele beneficiare revin pentru sfaturi sau pentru a confirma
daca aplica corect ce au invatat, ceea ce arata o consolidare a legaturii cu profesionistii.
Cu toate ca unii specialisti intervievati au mentionat ca relatia cu mamele nu s-a schimbat
semnificativ dupa implementarea programului, deoarece aveau o legatura foarte bine
sudata in comunitate bazata pe experienta si ani de practica, multi dintre acestia au comu-
nicat ca sunt primiti mai usor in casele oamenilor, ca sunt ascultati mai atent si ca benefi-
ciarii apeleaza la ei mai des.

% Relatia specialisti — mame beneficiare

»,Va dati seama céa s-a schimbat in bine comunicarea, sunt mult mai receptive,
sunt mult mai bucuroase, mai ales daca stiu inainte, din timpul sarcinii, de Cutia
Bebelusului, daca au aflat de la vecine, de la neamuri. Bucuroase ca le vizitez,
poate altd datd nu erau asa bucuroase. Sigur ca da, v-am spus ca eu sunt
apropiaté de ele, ca le stiu, de mici si copile, pe cele care nasc acum. Si inainte
aveam relatii bune, dar acum, sunt mult mai bune.”

Asistent medical comunitar, 17 ani de experienta, Suceava

,Foarte mult, foarte, foarte mult s-a schimbat relatia. inainte ma stiau c& sunt
doamna asistentd si discutam doar de tratamente. Acum s-au schimbat mult
relatiile. Discutam mult mai mult, au numéarul meu de telefon, ma suna cand au
vreo problema, imi cer sfaturi. Foarte mult s-au schimbat relatiile noastre si chiar
ne-am apropiat.”

Asistent medical, 3 ani de experienta, Botosani

in privinta accesarii serviciilor, specialistii raporteaza o crestere a gradului de implicare
a mamelor in ingrijirea propriei sarcini si in ingrijirea copilului, programul functionand
precum un catalizator pentru conectarea mamelor cu serviciile medicale de baza. Specialistii
relateaza ca multe beneficiare care pana atunci nu frecventasera serviciile medicale aferente
sarcinii au inceput sa acceseze serviciile tocmai datorita interventiei legate de program.
Totodata, Cutia Bebelusului a fost uneori o modalitate pentru actualizarea documentelor
sau pentru inscrierea pe listele medicului de familie, conditii esentiale pentru accesul ulterior
la alte forme de sprijin din cadrul programului. Exista situatii in care femeile merg mai des
la control sau intreaba despre pasii de urmat, ca urmare a interactiunii cu programul.
Totusi, accesul este in continuare influentat de factori structurali, precum lipsa unui medic
ginecolog in comunitate sau bariere financiare. in aceste cazuri, relatia apropiata cu profe-
sionistii poate functiona ca o forma de sprijin alternativ si compensatoriu.
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% Accesarea serviciilor de sanatate

,Da, ele au devenit mai constiente de faptul cé trebuie s& mearga regulat la
medicul de familie pentru orice problema apéaruta cu bebelusul, ca trebuie sa fie
cantarit la timp, adica periodic, din timp in timp, céa trebuie masurat, evaluat de
medic, ascultat, vazut, sa nu aiba, eu stiu, ceva aparut ulterior nasterii...Avem
numere de telefon si, in colaborare si cu asistenta si cu medicul de familie al
comune,. facem programari, le sugeram, ori eu, ori doamna doctor. La cele care
au primit (Cutia) chiar se vede, se vede ca sunt mai constiincioase, sa zic, in a
apela, mai repede la noi.”

Asistent medical comunitar, 10 ani de experienta, Dolj

Numarul de respondeti

Asistent medical, 18 ani de experienta, Hunedoara

Fig. 21 - Impactul perceput de specialisti in cresterea accesarii
serviciilor de sanatate de catre mame, dupa primirea cutiei
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Fig. 22 - Acordul specialistilor cu privire la sprijinirea familillor beneficiare
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Sprijinirea comunicérii cu parintii Sprijinirea discutiilor cu parintii Sprijinirea familiilor cu
la inceputul vietii copilului despre somnul sigur al bebelusului nou-nascuti din Romania

~Am observat de cand s-a implementat Cutia Bebelusului cd majoritatea
mamelor au inceput sa faca toate investigatiile medicale. Inainte, de multe ori
veneau direct cu bebelusul in brate, de multe ori chiar nu stiam de sarcina, dar
acum stim, ca beneficiazé de Cutia Bebelusului.”

Procentul de respondeti
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10 ‘ Impactul Cutiei Bebelusului
in randul cadrelor medicale

,EU zic ca este un rol foarte
important si o experientd Este proiectul
unica pentru noi.” meu de suflet.

Sondaj si interviuri specialisti

9 din 10 specialisti sunt multumiti de functionarea programului.

Peste 9 din 10 specialisti au fost multumiti de sesiunile de informare cu privire la
program.

Aproape toti specialistii au raportat un beneficiu in urma implicarii in program.

+ oportunitatea de implicare in comunitate si satisfactia profesionala, pentru 8 din 10
specialisti;

+ participarea la sesiuni de formare medicala si aplicarea cunostintelor asimilate
pentru 7 din 10 specialisti;

Procesele de implementare a programului au fost percepute de specialisti ca bine
organizate, iar aspectele functionale sunt descrise de specialisti ca fluide si adaptabile
la conditiile din teren.

Sistemul de nscriere este perceput ca simplu si intuitiv, iar livrarea cutiilor este, in cea
mai mare parte a timpului, prompta, ceea ce contribuie la sprijinirea efectiva a mamelor.

Colaborarea cu altii este un punct forte al programului. Sprijinul primariilor, al mediato-
rilor comunitari si sanitari, precum si al medicilor de familie este considerat esential
pentru buna desfasurare a activitatilor.

Specialistii au evaluat pozitiv sesiunile de instruire din cadrul programului, considerand
ca informatiile primite au fost clare, utile si relevante pentru activitatea lor. Instruirea a
fost perceputa ca bine organizata, fara a intdmpina dificultati in procesul de invatare.

Cutia Bebelusului este perceputa ca o metoda de interventie educationala, sociala
si medicala.

Activitatea legata de Cutia Bebelusului este vazuta ca o extensie fireasca a muncii lor
curente, iar pentru altii, este perceputa ca o responsabilitate aparte care vine in
sprijinul comunitatii.
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Perceptia specialistilor

Rezultatele sondajului

Programul a avut un impact asupra specialistilor implicati, 96% dintre ei simtind un
beneficiu in urma implicarii in program. Domeniul in care 237 din respondenti au simtit cel
mai mare beneficiu a fost oportunitatea de implicare in comunitate (82%), urmat in ordine
descendenta de satisfactia profesionala (81%), participarea la sesiuni de formare medi-
cala (70%), aplicarea cunostintelor asimilate (70%) (Fig.23). Opt dintre respondenti au
transmis beneficii in alte domenii printre care: adresabilitatea gravidelor/mamelor din fami-
lii defavorizate, cresterea gradului de responsabilizare din partea familiilor (ex. ,am avut
ocazia s& ma apropii de mame, s& le céastig increderea si astfel au primit informatiile cu
incredere”, ,apreciere din partea beneficiarelor” ,0 comunicare mult imbunatatitd cu
viitoarele mamici”, ,prin acest program am gasit o modalitate de a comunica informatii care
sunt primite de céatre beneficiard mai cu incredere” ,bucurie, stare de bine”).

Majoritatea participantilor (90%) au fost multumiti de functionarea procesului de inregistra-
re a familiilor in program si de livrare a cutiei. in ceea ce priveste procesul de inregistrare
in program, 67% (n=194) dintre respondenti au considerat ca functioneaza foarte bine, iar
22% (n=62) au considerat ca functioneaza bine, iar in ceea priveste procesul de livrare a
cutiei, 69% (n=200) dintre respondenti au considerat ca functioneaza foarte bine si 17%
(n=48) au considerat ca functioneaza bine.

Din cei 275 de respondenti care au evaluat cat de bine se simt informati cu privire la
program, 94% au declarat ca sunt foarte bine si foarte bine informati si ca au primit toate
informatiile necesare.

Rezultatele interviurilor

Specialistii intervievati isi percep rolul intr-un mod clar, cu un puternic sentiment de
responsabilitate si apartenenta, in implementarea programului Cutia Bebelusului. Acestia
simt ca au un rol central in relatia cu beneficiarele, actionand ca principali distribuitori ai
cutiilor si furnizori de informatii esentiale legate de continutul si utilizarea acestora. in
majoritatea cazurilor, rolul lor merge dincolo de livrarea fizica a cutiei, specialistii raportand
ca sunt actori cheie in intregul proces al programului — de la identificarea gravidelor in
comunitati vulnerabile, la explicarea scopului cutiei si a utilizarii produselor, oferirea aces-
teia in conditii optime si urmarirea utilizarii ei, pana la urmarirea evolutiei sarcinii sau a
nou-nascutului si consilierea postnatala. Cutia Bebelusului nu este perceputa de catre spe-
cialisti doar ca un set de produse utile pentru ingrijirea nou-nascutului, ci ca un instrument
de interventie educationala, sociala si medicala. Pentru unii dintre specialisti, activitatea
legata de Cutia Bebelusului este vazuta ca o extensie fireasca a muncii lor curente, iar
pentru altii, este perceputa ca o responsabilitate aparte care vine in sprijinul comunitatii.
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% Rolul perceput in programul Cutia Bebelusului

»EU zic ca este un rol foarte important si o experienta unica pentru noi, pentru c&
datoritd programului Cutia Bebelusului am mai multe ocazii de a intra in direct cu
familiile vulnerabile care, altfel, nu cred c& m-ar fi primit pentru o consultatie de
prevenire a bolilor sau educatie prenatald. Dar venind cu programul acesta ei sunt
incéntati si ne acceptd mai usor. La noi nu s-a oferit niciodaté ceva: s& primeascé o
viftoare mama produse sau stiu eu. Par incantate beneficiarele de acest program.”

Asistent medical comunitar, 2 ani de experienta, Constanta

Specialistii au evaluat pozitiv sesiunile de instruire, acestia percepand formarea primita
in program ca un proces valoros si bine structurat, care a contribuit semnificativ la dezvol-
tarea lor profesionala si personala. Majoritatea celor intervievati au apreciat atat calitatea
continutului, cat si abordarea practica, accesibila si empatica a formatorilor, instruirea fiind
perceputa ca un sprijin real si aplicabil in munca de zi cu zi. Implicarea in programul Cutia
Bebelusului este perceputa de specialisti ca fiind relevanta pentru activitatea lor, nu doar
in termeni operationali, ci si in plan emotional si etic. Programul le complementeaza
munca de sprijin pe care o desfasoara cu gravidele/mamele, copiii si familia extinsa, si le
ofera un cadru si un mijloc tangibil prin care pot interveni mai eficient. Mai mult decat atat,
pachetul de servicii Cutia Bebelusului a devenit pentru multi un instrument care le faciliteaza
accesul Tn gospodarii, le ofera legitimitate si le intareste pozitia in comunitate.

,10 — ce sé& vé zic? 10 din 10 — da, sincer! Adica chiar colabordm, avem si o
echipé foarte faind la Bucuresti, care totdeauna ne-a venit in sprijin cu orice
informatie pe care nu am stiut-o noi, la réndul nostru, sé& o oferim. Deci chiar au
venit in ajutorul nostru, cu mare drag, la orice oré. Toate aceste informatii pe
care, la randul nostru, le stiam ca asistenti medicali generali, ne-au prins foarte
bine. Si acele cursuri, care sunt de specializare si chiar foarte utile. Stiti cum e:
in medicina invatdm de toate, dar aici e direct punctul pe i.”

Asistent medical comunitar, 4 ani de experienta, Bacau
% Pregatirea primita de specialisti

~Pentru mine este proiectul de suflet Cutia Bebelusului. Este benefic si le ajuta
extraordinar de mult toate produsele care sunt in Cutia Bebelusului, le explic in
parte la fiecare pentru ce se folosesc, deci eu nu am cuvinte sa spun céat de
benefic este Cutia Bebelusului.”

Asistent medical comunitar, 2 ani de experienta, Constanta
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Formarea personalului medical implicat in proiectul Cutia Bebelusului este perceputa,
in general, ca un proces valoros si bine structurat, care a contribuit semnificativ la dezvol-
tarea profesionala si personala a asistentilor medicali comunitari. Evaluarea instruirii este
pozitiva, majoritatea celor intervievati apreciind atat calitatea continutului, cat si abordarea
practica, accesibila si empatica a formatorilor. Informatiile oferite, desi uneori cunoscute
din formarea initiala ca asistent medical, au fost considerate utile prin actualizarea si con-
textualizarea lor, iar pentru multi participanti au fost o sursa reala de invatare, mai ales in
cadrul instruirii, precum alaptarea, igiena nou-nascutului, alimentatia, ingrijirea prematu-
rilor, vaccinarea, s-au dovedit extrem de relevante pentru activitatea din teren. Specialistii
au mentionat ca, in ciuda experientei proprii ca mame sau asistenti, au descoperit detalii
esentiale pe care le pot transmite corect si cu incredere in comunitate. In ceea ce priveste
competentele necesare si suportul continuu, asistentii medicali comunitari simt ca sunt
bine pregatiti din punct de vedere medical si social, insa provocarile vin din complexitatea
situatiilor intalnite, mai ales in cazurile in care este necesara interventia altor specialisti
precum psihologi si psihoterapeuti in cazurile de depresie postnatala.

in ciuda angajamentului profesional si a satisfactiei exprimate, specialistii au exprimat
faptul ca se confrunta cu o serie de provocari care complica implementarea programului,
precum lipsa infrastructurii medicale, supraincarcarea rolului, factori contextuali culturali
sau religiosi, refuzul unor potentiali beneficiari de a intra in program, volumul mare de
mame de consiliat, dificultati in colaborarea cu alti actori, dar si barierele birocratice.
Conditiile de viata, normele sociale si dinamica comunitatilor reprezinta fundalul inevitabil
care influenteaza atat perceptiile asupra interventiei, cat si gradul de accesibilitate sau
eficientad a acesteia. In ciuda acestor bariere, majoritatea asistentilor comunitari reusesc,
prin perseverenta, implicare si relatii de incredere construite in timp, sa livreze nu doar
cutia, ci si un mesaj de sprijin si educatie. De asemenea, in ciuda acestor dificultati, majori-
tatea afirma ca merita efortul si ca satisfactia de a vedea schimbari pozitive in comporta-
mentul mamelor compenseaza efortul depus.

Asistenti medicali comunitari
al Asociatiei SAMAS participa,
ca voluntari, la Maratonul de
Voluntariat pentru echiparea
Cutiei Bebelusului.
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% Procesul de implementare

,Mie mi se pare un proces destul de simplu, ca nu include niciun fel de dificultate.
Mama cénd este identificata, ii explic cum procedeaza, ce inseamna acest
proiect, daca vrea séa fie integratd in acest proiect si in momentul in care
mamicile, majoritatea dintre ele, au acces, au un telefon si au acces la internet,
dar nu se descurca pe partea aceasta...Si bineinteles céa facilitez inscrierea lor.”

Asistent medical comunitar, 2 ani de experienta, Calarasi

LInainte s& intru in programul acesta chiar nu stiam pe nimeni, dar acum ii stiu pe
toti si ei pe mine, adica, stiti cum e: experienta isi spune cuvantul. De programul
Cutia Bebelugului, sincer sa va spun, suntem foarte multumite. Noi, ca asistente
sociale, suntem foarte fericite, ca aducem bucurie, in familie, acestor noi gravide
care au nevoie mare de aceste lucruri. Ne bucuram cand le vedem ca sunt fericite,
multumite. Eu chiar sunt foarte, foarte multumita.”

Asistent social, 9 ani de experienta, Dolj

Fig. 23 - Distributia specialistilor in functie de tipul de beneficiu
resimtit in urma participarii in programul Cutia Bebelusului
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1 ‘ Recomandiri

1. Datele analizate confirma relevanta si impactul programului ,,Cutia Bebelusului”,
evidentiind necesitatea continuarii si extinderii acestuia la nivel national. Persistenta
vulnerabilitatilor sociale si economice in randul mamelor din mediul rural, accesul
limitat la servicii medicale si la informatii corecte despre ingrijirea nou-nascutului arata
0 nevoie crescuta de sprijin si educatie pentru sanatate. Programul contribuie la
reducerea acestor decalaje, oferind atat resurse materiale, cat si consiliere si educatie
pentru sanatate pentru primele luni de viata ale copilului.

2. Specialistii implicati in program (asistenti medicali comunitari, medici de familie)
subliniaza importanta consolidarii componentelor de educatie pentru sanatate si de
consiliere parentala. Mamele au nevoie de sprijin practic si informatii accesibile, in spe-
cial in primele luni de viata ale copilului, cand lipsa de resurse si de suport emotional
poate accentua vulnerabilitatea.

3. Echipamentele si produsele incluse in Cutia Bebelusului s-au dovedit esentiale
pentru siguranta si ingrijirea nou-nascutului. Feedbackul colectat arata ca parintii au
apreciat calitatea produselor si faptul ca acestea ofera o alternativa demna si sigura la
resursele limitate existente. Este recomandata mentinerea standardelor actuale de
calitate si adaptarea continutului cutiei la nevoile specifice.

4. Pentru sustenabilitatea interventiei, este necesara consolidarea colaborarii inter-
institutionale intre autoritati locale, retelele de asistenti medicali comunitari, spitale si
alte organizatiile neguvernamentale. De asemenea, este recomandata crearea unor
mecanisme de formare continua si schimb de bune practici pentru specialistii implicati,
astfel incat modelul de interventie al programului ,,Cutia Bebelusului” sa poata fi replicat.
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19 Anexa 1: Contextul
mortalitatii infantile 2024

Datele puse la dispozitie de Institutul National de Statistica pentru anul 2024 arata o ten-
dinta generala descendenta a mortalitatii infantile in ultimul deceniu, cu o scadere semnifi-
cativa de la 982 de decese in mediul rural in 2014 la 575 de decese in 2024, si de la 656
de decese in mediul urban in 2014 la 375 de decese in 2024, la nivel national.

Mortalitatea infantila in 2024 in mediul rural ramane cu aproximativ 53% mai ridicata decat
in mediul urban, mentinand disparitatile semnificative observate in anii precedenti. Datele
evidentiaza o imbunatatire constanta in reducerea mortalitatii infantile la nivel national,
insa persista diferentele majore intre mediul rural si urban, aspect ce subliniaza importanta
continua a programelor de interventie precum Cutia Bebelusului in comunitatile defavorizate.

Fig. 24 - Dinamica numarului de decese ale
copiilor sub 1 an, la nivel national, 2014-2024
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Mortalitatea infantila in 2024 in mediul rural continua sa fie semnificativ mai ridicata decéat
in mediul urban, disparitatile cele mai mari fiind observate in judetele Covasna, Teleorman,
Olt si Vrancea, care se situeaza in continuare printre judetele unde diferentele dintre rural
si urban sunt cele mai pronuntate, cu rate ale mortalitatii rurale de peste 5-6 ori mai mari
decét cele urbane.

Aceasta distributie geografica inegala a mortalitatii infantile subliniaza necesitatea imple-
mentarii de masuri diferentiate si adaptate specificului local, cu accent deosebit pe zonele
rurale din judetele cu disparitati mari, unde programele de tip Cutia Bebelusului pot avea
un impact semnificativ in reducerea acestor discrepante.

Fig. 25 - Raportul rural urban in cazul numarului
de decese sub 1 an in 2024, pe judete
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Desi numarul absolut de decese in 2024 a continuat sa scada, pe fondul diminuarii natalitatii,
rata mortalitatii infantile a Tnregistrat o usoara crestere la nivelul intregului an, ajungand la
6,4%o, comparativ cu 5,5%o in 2023. Aceasta crestere se datoreaza in principal evolutiei din
mediul rural, unde rata mortalitatii a crescut de la 6,5%0 Tn 2023 la 7,6%o in 2024.

Mediul urban a mentinut o rata relativ stabila, de la 4,6%. in 2023 la 5,1%0 in 2024, fapt
care confirma disparitatile persistente intre cele doua medii de rezidenta. Tendinta gene-
rala descendenta observata in perioada 2014-2022, cand rata totala a scazut de la 8,1%o
la 5,0%0, s-a intrerupt in ultimii doi ani, ceea ce indica necesitatea intensificarii eforturilor
de sanatate publica.

Aceasta evolutie subliniaza importanta mentinerii si extinderii programelor de interventie
timpurie in comunitatile vulnerabile, in special in mediul rural, unde impactul asupra reducerii
mortalitatii infantile poate fi cel mai semnificativ.
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Fig. 26 - Dinamica ratei mortalitatii infantile in Romania,
2014-2024, la nivel general si pe medii de rezidenta
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In topul ratei mortalitatii infantile se situeaza judetele Mures, lalomita si Suceava, cu rate ale
mortalitatii infantile de peste 12%., urmate de Vrancea, Vaslui si Botosani cu rate intre
8-10%o. Aceste judete continua sa inregistreze cele mai ridicate valori la nivel national,
evidentiind persistenta unor zone cu risc crescut pentru sanatatea materna si infantila.

Fig. 27 - Rata mortalitatii infantile pe judete in 2024
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In ierarhia mortalitatii infantile pe medii de rezidenta, la nivel de judet se remarca ratele cres-
cute ale mortalitatii infantile in mediul urban in Mures si Suceava, cu valori de peste 10%o, iar
pentru mediul rural se evidentiaza ratele extrem de ridicate din Mures si lalomita, cu valori
de peste 14%o.
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Fig. 28 - Rata mortalitatii infantile in 2024 pe judete si medii de rezidenta
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Principalele cauze ale mortalitatii infantile in 2024 au ramas in continuare afectiunile din
perioada perinatald (34% din situatii), urmate de bolile aparatului respirator (21% dintre
cazuri) si malformatiile congenitale, deformatiile si anomaliile cromozomiale (20% dintre
cazuri). Aceasta distributie arata o usoara modificare fata de anii precedenti, cu o reducere
a ponderii afectiunilor perinatale si o crestere relativa a problemelor respiratorii.

Hemoragiile fetale si neonatale reprezintd 9% din cazuri, in timp ce alte cauze diverse
totalizeaza 7% din mortalitatea infantila. Cauzele cu incidenta mai scazuta includ bolile
infectioase si parazitare (3%), leziunile traumatice si otravirile (3%), precum si bolile
sistemului nervos si ale organelor de simt (2%) si bolile aparatului digestiv (2%).

Aceasta distributie a cauzelor subliniaza importanta continua a masurilor de preventie si
interventie timpurie in perioada perinatala, precum si necesitatea imbunatatirii asistentei
medicale specializate pentru nou-nascuti, in special in zonele cu acces limitat la servicii
medicale de calitate. Programele precum Cutia Bebelusului pot contribui semnificativ la
reducerea riscurilor prin educarea parintilor si asigurarea conditiilor de siguranta pentru
nou-nascuti.

Fig. 29 - Cauzele mortalitatii infantile in 2024 la nivel national
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Siin 2024, ca si in anii anteriori, primele trei luni de viata ale copilului ramén critice, 84%
din mortalitatea infantild cumuléndu-se in aceasta perioada de viata a copilului. Distributia
pe intervale de varsta arata ca 10% din decese apar in prima zi de viata, urmate de 27%
in intervalul 1-6 zile si 22% in perioada 7-29 de zile.

Fig. 30 - Ponderea mortalitatii infantile dupa varsta nou-nascutului, 2024
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Perioada cuprinsa intre 1-3 luni de viatd concentreaza 25% din totalul deceselor infantile,
confirmand vulnerabilitatea extrema a nou-nascutilor in aceasta etapa de dezvoltare.
Dupa varsta de 3 luni, riscul de deces scade semnificativ, cu doar 9% din mortalitatea
infantila inregistrata in intervalul 4-6 luni si 7% in ultimele luni ale primului an de viata.
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13 ‘ 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.)

2 e

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. Bavete (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. Gentuta frigorifica (1 buc.)

18. Comprese sterile (3 buc.)

19. Fasa sterila (2 buc.)

20. Dischete din bumbac (1 buc.)

21. Sampon bebe (1 buc.)

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

23. Crema corp bebe (1 buc.)

24. Servetele umede pentru bebelus (1 buc.)

25. Pachet scutece (1 buc.)

26. Pieptene/perie par (1 buc.)

27. Forfecuta pentru copii (1 buc.)

28. Termometru de baie (1 buc.)

29. Termometru digital corp (1 buc.)

Total: 64 de produse

Cutia Bebelusului contine 64 de produse pentru
ingrijirea nou-nascutului si a mamei si poate fi folosita
ca spatiu sigur pentru somnul bebelusului.

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

31. Carte bebe (2 buc.)

32. Produs sezonier (1 buc.)
- combinezon iarnd, haina toamna

Pachet mama

33. Lanolina pura/vitamina E (1 buc.)

34. Tampoane pentru sani (1 buc.)

35. Servetele intime (1 buc.)

36. Absorbante mama lauzie (1 buc.)

37. Sampon (1 buc.)

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

39. Prezervativ (2 buc.)

40. Pasta de dinti (1 buc.)

41. Periuta de dinti (1 buc.)

42. Dezinfectant (1 buc.)

43. Produse de igiena personala
reutilizabile (1 buc.)

44. Brosura (2 buc.)



14 Anexa 3: Profilul mamelor
care au participat la sondaj

Sondaj mame: Informatii socio-demografice

Frecventa Procent
Starea civila
Casatorita 534 66.8%
Necasatorita, cu partener stabil 219 27.4%
Necasatorita si fara partener 40 5.0%
Divortata 7 0.9%
Ultima scoala absolvita
Fara scoala 17 21%
Studii primare/Maxim 4 clase 39 4.9%
Studii gimnaziale/Maxim 8 clase 216 27.0%
Studii profesionale (10 clase/11 clase) 140 17.5%
Liceu/Maxim 12 clase 233 29.1%
Studii postliceale 35 4.4%
Studii universitare 87 10.9%
Studii postuniversitare 33 4.1%
Ocupatia actuala
Angajata in sistemul bugetar 20 2.5%
Angajata in sistemul privat 32 4.0%
Patron/ lucrator pe cont propriu/liber profesionist 3 0.4%
Casnica 554 69.3%
Persoana in concediu de crestere a copilului 179 22.4%
Eleva/Studenta 12 1.5%
Mediul de resedinta
Rural 620 77.5%
Urban 180 22.5%
Numar de copii
Un copil (nou-nascut) 305 38.1%
Doi copii (cu tot cu cel nou-nascut) 209 26.1%
Trei sau patru copii (cu tot cu cel nou-nascut) 213 26.6%
Mai mult de patru copii 73 9.1%
Total 800 100%
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15 ‘ Lista de figuri

Fig.1 - Distributia mamelor in functie de varsta

Fig. 2 - Distributia mamelor in functie de judetul in care locuiesc

Fig. 3 - Distributia specialistilor in functie de pozitia ocupata in cadrul serviciilor de sanatate/serviciilor comunitare
Fig. 4 - Distributia specialistilor in functie de mediul in care isi desfasoara activitatea

Fig. 5 - Distributia mamelor in functie de momentul primirii cutiei din programul Cutia Bebelusului

Fig. 6 - Distributia mamelor in functie de categoria de produse din cutie considerata cea mai folositoare

Fig. 7 - Distributia specialistilor in functie de impactul perceput al programului Cutia Bebelusului

Fig. 8 - Acordul respondentilor cu afirmatia ,Programul Cutia Bebelusului este o metoda eficientd
de a asigura cé fiecare familie are acces la produse esentiale pentru nou-nascuti"

Fig. 9 - Acordul respondentilor cu afirmatia ,Cutia Bebelusului a reprezentat un sprijin material pentru familiile beneficiare"
Fig. 10 - Distributia mamelor in functie de scopul utilizarii produselor

Fig. 11 - Distributia specialistilor in functie de domeniile in care au observat imbunatatirea comportamentului mamelor participante in program
Fig. 12 - Distributia specialistilor in functie de frecventa observarii utilizarii cutiei sau a continutului acesteia in timpul vizitelor la domiciliu
Fig. 13 - Distributia mamelor in functie de tema raportata in cadrul sesiunilor de informare

Fig. 14 - Distributia specialistilor in functie de temele abordate in discutile cu mamele beneficiare

Fig. 15 - Distributia specialistilor in functie de temele abordate in ceea ce priveste cutia in discutia cu mamele beneficiare

Fig. 16 - Distributia specialistilor in functie de domeniile in care au observat o imbunatatire a cunostintelor mamelor benficiare
Fig. 17 - Distributia mamelor in functie de realizarea controalelor medicale pentru bebelus

Fig. 18 - Distributia mamelor in functie de realizarea controalelor prenatale

Fig. 19 - Distributia mamelor in functie de calitatea relatiei cu specialistul care are in evidenta bebelusul

Fig. 20 - Distributia mamelor in functie de calitatea relatiei cu specialistul la care sunt in evidenta

Fig. 21 - Impactul perceput de specialisti in cresterea accesarii serviciilor de sanatate de catre mame, dupé primirea cutiei
Fig. 22 - Acordul specialistilor cu privire la sprijinirea familiilor beneficiare

Fig. 23 - Distributia specialistilor in functie de tipul de beneficiu resimtit in urma participarii in programul Cutia Bebelusului

Fig. 24 - Dinamica numérului de decese ale copiilor sub 1 an, la nivel national, 2014-2024

Fig. 25 - Raportul rural urban in cazul numarului de decese sub 1 an in 2024, pe judete

Fig. 26 - Dinamica ratei mortalitétii infantile in Roménia, 2014-2024, la nivel general si pe medii de rezidenta

Fig. 27 - Rata mortalitétii infantile pe judete in 2024

Fig. 28 - Rata mortalitétii infantile in 2024 pe judete si medii de rezidenta

Fig. 29 - Cauzele mortalitatii infantile in 2024 la nivel national

Fig. 30 - Ponderea mortalitatii infantile dupa vérsta nou-nascutului, 2024
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