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Lista de abrevieri

AOCAM Asigurari Obligatorii de Asistentd Medicala
AMP Asistenta medicala primara

AVE Aparat de vacuum aspiratie electric

AVM Aparat de vacuum aspiratie manual

BSB Barbati care fac sex cu barbati

CIDSR Centrul de Instruire iIn Domeniul Sanatatii Reproducerii
CNAM Compania Nationala de Asigurari in Medicina
CMF Centre ale Medicilor de Familie

CS Centre de Sanatate

CSPT Centre de Sanatate Prietenoase Tinerilor
CSR Cabinete de Sanatate a Reproducerii
CSRGM | Centrul de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala
CTVv Consiliere si testare voluntara

D&C Dilatatie si chiuretaj

DIU Dispozitiv intrauterin

HIV Virusul imunodeficientei umane

ICA Ingrijire comprehensiva in avort

ITS Infectii cu transmitere sexuala

LSC Lucratoare ale sexului comercial

MS Ministerul Sanatatii

ODM Obiectivele de dezvoltare ale mileniului
0G Obstetrica-ginecologie

OMF Oficiul Medicului de Familie

OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii




ONG

Organizatie neguvernamentala

OS Oficiu de Sanatate

PF Planificarea familiei

PRSI Persoane cu risc sporit de infectare

SIDA Sindromul imunodeficientei umane dobandite
SNSR Strategia Nationald a Sanatatii Reproducerii
SR Sanatatea Reproducerii

SSPT Servicii de sanatate prietenoase tinerilor
SSPV Sanatatea sexuala a persoanelor 1n varsta
UDI Utilizatori de droguri intravenoase

UNFPA | Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie
UNICEF | Fondul Natiunilor Unite pentru Copii




Gratitudini

Grupul de autori exprima sincere multumiri urmatoarelor persoane pentru opinia de experti si
suportul oferit in colectarea informatiei cu referire la implementarea Strategiei Nationale a
Sanatatii Reproducerii 2005-2015:
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Silvia Stratulat, sef al Sectiel supraveghere si control HIV/SIDA si hepatitele virale,
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Vasile Jovmir, presedinte al Comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii in
oncologie, chimioterapie si radioterapie.

Ion Dumbraveanu, conferentiar universitar, Catedra urologie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”, presedinte al Comisiei de specialitate a Ministerului Sanatatii in
andrologie si medicind sexuala.

Galina Lesco, sef al Centrului de Sanatate Prietenos Tinerilor ,,Neovita”.

Dumitru Siscanu, sef al Sectiei consultative, Centrul Perinatologie, IMSP Spitalul Clinic
Municipal nr.1.

Ghenadie Turcanu, expert in sandtate, Centrul pentru Politici si Analize In Sanatate.
Veaceslav Mosin, profesor universitar, director medical, Centrul medical Repromed.
Mariana Negrean, director adjunct clinic, Colegiul National de Medicind si Farmacie
“Raisa Pacalo”.

Ludmila Chitic, profesor, formator national in SR, Colegiul National de Medicina si
Farmacie “Raisa Pacalo”.

Oxana Ceban, sef al Centrului de Sanatate a Reproducerii din orasul Tiraspol.
Valentina Bodrug-Lungu, presedinte, Gender centru.

Simion Sirbu, director, Centrul maternal Artemida si Centrul pentru agresori din or.
Drochia.

Lilia Gorceac, psiholog, Centrul de asistenta si protectie a victimelor si potentialelor
victime ale traficului de fiinte umane.

Angela Frolov, coordonatoare de Program Lobby si Advocacy a Drepturilor LGBT,
ONG "Genderdoc-M”.
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Moldova.

Ruslan Poverga, presedinte ONG ”Initiativa Pozitiva”.

Alexandru Curasov, director executiv ONG “Initiativa Pozitiva”.

Elena Sajin, director, Societatea de Planificare a Familiei (SPFM).

lurii Arian, voluntar, Societatea de Planificare a Familiei (SPFM).

Autorii tin sa aducd multumiri participantilor la dezbaterile din cadrul sedintelor de lucru si
meselor rotunde organizate in vederea evaluarii Strategiei Nationale a Sanatatii Reproducerii
2005-2015, in perioadele 22-26 septembrie si 27-31 octombrie 2014. Aceste Tntruniri s-au soldat
cu recomandari si comentarii extrem de valoroase.

Raportul a fost elaborat sub egida Ministerului Sanatatii si contribuie la realizarea activitatilor
stipulate in acordul bianual de colaborare 2014/2015, incheiat intre Guvernul Republicii Moldova
si Biroul Regional pentru Europa al OMS si Programul de Tara UNFPA 2013-2017.



Scop

Evaluarea a urmadrit atingerea obiectivelor §i rezultatelor preconizate de Strategia Nationala a
Sanatatii Reproducerii, identificarea factorilor care au favorizat/ingreunat procesul de
implementare si formularea de recomandari privind elaborarea unei noi strategii pentru urmatorii
cinci ani si a modalitatilor de dezvoltare a acesteia.

Metodologie

In cadrul evaluirii au fost folosite urmitoarele criteriile generale:

- relevanta — masura 1n care activitatile au condus la atingerea obiectivelor si rezultatelor
asteptate, in functie de prioritatile nationale stabilite;

- eficacitate — masura in care implementarea strategiei a condus la cresterea accesului
diverselor grupe de populatie la servicii de calitate in domeniul SR, a fost sprijinitd de un
cadru legislativ favorabil si a implicat comunitatea in procesul de luare a deciziilor;

- eficientd — masura in care activitdfile au urmadrit realizarea rezultatelor propuse si
sistemele de monitorizare folosite;

- impact — masura in care rezultatele obtinute contribuie la imbunatatirea calitatii vietii
beneficiarilor;

- conducere si coordonare — conducerea procesului de implementare, coordonarea cu alte
interventii similare, conlucrarea cu organizatiile societatii civile;

- abordarea prin prisma drepturilor omului si principiilor transversale — egalitatea de
gen, non-discriminarea, dinamica populatiei, perspectiva tinerilor, migratia etc.

Tn mod specific, pentru cele 11 prioritati ale SNSR au fost colectate si analizate informatii privind:

- datele statistice medicale;

- coordonarea;

- finantarea;

- furnizarea de servicii de sanatate.

Pentru fiecare prioritate a fost elaborat un set de indicatori specifici. Cu ajutorul Birourilor
Nationale OMS si UNFPA, precum si al persoanelor-cheie intervievate au fost inventariate si
identificate documentele relevante pentru fiecare dintre cele 11 domenii prioritare. Echipa de
evaluatori a dezvoltat pe baza documentului, care prezinta SNSR, un set de indicatori pentru
fiecare arie prioritara, a fost elaborat un ghid de interviu, ulterior folosit in discutia cu persoanele-
cheie ale fiecareia din ariile prioritare. Pentru discutiile pe domeniile prioritare au fost pregatite
extrase cu aspectele relevante din documentul care prezinta SNSR. Persoanele-cheie intervievate
au fost identificate cu sprijinul Ministerului Sanatatii si al Birourilor nationale UNFPA si OMS.
Echipa de evaluare a elaborat o prima schitd de raport, Ce a fost prezentatd in rezumat in cadrul
unei sedinte de consultare, la care au participat specialisti din cele 11 domenii prioritare,
desfasurata sub egida Ministerului Sanatatii pe 30 octombrie 2014. Evaluarea realizarilor, care
au fost constatate fie Tn urma analizei documentelor, fie ca rezultat al interviurilor cu persoanele-
cheie, a fost raportatd la prevederile Strategiei Nationale a Sanatatii Reproducerii 2005-2015
(SNSR). Tn cadrul sedintei de consultare s-a urmarit validarea constatarilor si discutarea unui set
de recomandari privind modul in care va fi abordatd elaborarea strategiei pentru sanatatea
sexualitatii si reproducerii in urmatoarea perioada si prioritatile ce vor fi stabilite. Pentru a facilita
discutiile din cadrul intalnirii de lucru si pentru structurarea concluziilor finale, Constatarile au
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fost grupate pe ariile prioritare din SNSR, iar recomandarile au fost formulate, in general, cu
privire la domeniul sanatatii reproducerii in ansamblu.

Rezultatele discutiilor din cadrul sedintei de consultare si al interviurilor ulterioare au fost incluse
ntr-o a doua schita de raport, supusa comentariilor, dupa care a fost elaborat raportul final.

Prezentare generala

In Republica Moldova, sinitatea reproducerii este o prioritate pe termen lung. Prin ordinul nr.
89/1994 s-a pus in practica conceptul modern de servicii specializate de SR, sub forma Retelei
Nationale de servicii pentru sandtatea reproducerii si planificare familiald. Prin Hotararea
Guvernului nr. 527/1999 a fost creat Programul National de Planificare Familiala si Sanatatea
Reproducerii care prevedea o serie de masuri destinate promovarii comportamentelor sexuale
responsabile, prevenirii sarcinilor nedorite si a celor cu risc sporit, precum si a infectiilor cu
transmitere sexuala (ITS). Ca urmare, numarul sarcinilor nedorite, al avorturilor nesigure, rata
morbiditatii asociate sarcinii si a mortalitatii materne au scdzut in mod semnificativ. S-a
inregistrat §i o crestere a prevalentei utilizarii contraceptiei moderne, dar aceasta a continuat sa
fie evident mai scazuta in comparatie cu tarile din vestul Europei. Strategia Nationald a Sanatatii
Reproducerii  2005-2015, elaborata in cadrul unui proces participativ, sub conducerea
Ministerului Sanatatii, cu sprijinul Organizatiei Mondiale a Sanatatii si al Fondului Natiunilor
Unite pentru Populatie, a stabilit pentru 10 ani domeniile prioritare In care urmau sa se
concentreze eforturile pentru a asigura exercitarea drepturilor sexuale si reproductive ale tuturor
cetatenilor Republicii Moldova. Ea a fost aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 913, in august
2005, si urmeaza angajamentul Republicii Moldova de a atinge obiectivele de dezvoltare ale
mileniului si in domeniul sanatatii femeii si copilului, asumate prin Hotararea Guvernului nr.
288/martie 2005. Principiile care au stat la baza elaborarii SNSR sunt conform standardelor
internationale si asigura respectarea angajamentelor asumate de Republica Moldova prin
semnarea documentelor si conventiilor internationale relevante pentru domeniul SR®. Acestea
sunt:

- dreptul la sanatate ca un drept fundamental al omului;

- accesul la informatie si servicii de SR egal pentru femei si barbati;

- dreptul tuturor persoanelor de acces la servicii SR de calitate, conform nivelului de
dezvoltare al stiintei contemporane;

- alinierea cadrului legislativ si normativ in domeniul sanatatii sexuale si reproductive la
standardele internationale agreate;

- asigurarea accesului populatiei prin integrarea serviciilor de SR in asistenta medicala
primara;

- respectarea valorilor personale si culturale ale beneficiarilor de servicii;

- implicarea cat mai largd a comunitatilor, organizatiilor neguvernamentale si obstesti in
promovarea i mentinerea starii de sanatate a populatiei;

- coordonarea SNSR cu celelalte strategii si programe in derulare.

1 Conferinta Internationala pentru Populatie si Dezvoltare Cairo, 1994; Planul de Actiune Cairo +5; Platforma de Actiune a Conferintei
Internationale de la Beijing; Conventia ONU privind drepturile copilului; Declaratia ONU privind eliminarea tuturor formelor de violenta
impotriva femeii; Conventia pentru eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeii; Strategia Globald pentru Sanatatea
Reproducerii, Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului; Declaratia Politica a ONU privind HIV/SIDA; Strategia OMS pentru Europa privind
sanatatea sexuald si reproductiva



Directiile strategice stabilite in cadrul SNSR au fost atent selectate, fiind relevante si conforme
indicatorilor de cost-eficientd. S-a acordat prioritate aspectelor legate de preventie (primara si
secundara), cresterii calitatii serviciilor prin instruirea personalului medical pe principiile
medicinii bazate pe dovezi, a modelelor de buna practica si imbunatatirea relatiilor dintre
furnizori si beneficiari, colaborarea dintre institutii pe plan national, parteneriate cu institutii
internationale, mobilizare sociald si implicarea comunitatii.

Ariile de interventie prioritard stabilite in SNSR au fost:

planificarea familiei

maternitatea fara risc

sanatatea sexual-reproductiva a adolescentilor si tinerilor
infectiile tractului reproductiv

avortul si serviciile de intrerupere a sarcinii

prevenirea si managementul sterilitatii

prevenirea si managementul violentei in familie si abuzului sexual
prevenirea traficului de fiinte umane

depistarea precoce si managementul cancerului genito-mamar
10 Sanatatea sexuala a persoanelor in varsta

11. sanatatea sexual-reproductiva a barbatilor.

CoNo~WNE

Constatari

Constatari generale

Cadrul general de implementare. SNSR se baza pe un cadru general de implementare cu mai
multe componente.

Reforma sistemului de sadndtate a reproducerii urma sd imbunatateasca sistemul de servicii
structurat pe trei nivele de asistenta prin integrarea serviciilor SR/PF 1n asistenta primara, crearea
de structuri la nivelul fiecarui raion $i municipiu care sa functioneze pe baza unor regulamente si
asigurarea de mecanisme de referire a paciengilor, in functie de nevoile lor de asistentd medicala.
Cadrul legal si reglementarile existente asigurd integrarea serviciilor de SR/PF la nivelul
asistentei primare, precum si accesul tuturor persoanelor la servicii de planificare familiala. El
este relevant si eficient pentru SNSR. Reglementarile mentioneaza serviciile de planificare
familialé in cadrul serviciilor medicale primare de baza oferite de institutiile medico Sanitare de
serviciilor de SR/PF cat mai aproape de beneficiari, motiv pentru care a definit ca directie
strategica integrarea lor in AMP.

Institutiile de asistenta medicala primara se clasifica dupa urmatoarele criterii:
a) locul de desfasurare a activitatii;

b) numarul populatiei deservite;

c) forma juridica de organizare;

d) complexitatea serviciilor medicale primare acordate.
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Centrele Medicilor de Familie (CMF) sunt organizate in localitatile urbane (centre
raionale).

Centrele de Sanatate se organizeaza, de regula, in localitatile rurale.

Oficiile Medicului de Familie (OMF) si Oficiile de Sanatate (OS) sunt subdiviziuni ale
Centrelor Medicilor de Familie si Centrelor de Sanatate, care se organizeaza in localitatile
rurale.

Din cele 1270 de unitati de asistentd medicala primara, 5 sunt Asociatii Medicale Teritoriale
(AMT) Tn mun. Chisinau, 246 sunt Centre de Sanatate (CS), 635 — OMF, 384 — OS. Ultimele, in
majoritate, sunt localizate in mediul rural.

Sistemul de servicii de sanatate a reproducerii este structurat pe trei nivele de asistenti. In
momentul de fata, cabinetele de sanatatea reproducerii sunt localizate in exclusivitate in mediul
urban (municipii si centre raionale). Tn conditiile in care 58,4% din populatie locuieste in mediul
rural?, acest fapt constituie o barierd importanti de acces. Chiar daci inainte de 2010 a fost
format un numar foarte mare de medici de familie si asistente care lucreaza si in Centre de
sanatate sau Oficii ale medicilor de familie din mediul rural, este greu de evaluat masura in care
acestia presteaza servicii de planificare familiala (nu exista date care sa permita analize), dar din
discutiile cu persoanele intervievate rezulta ca serviciile respective se limiteaza la consiliere si,
eventual, distributie de prezervative. Ei nu elibereaza prescriptii pentru contraceptive si, in
general, nu au stocuri pentru distributie gratuita. De cele mai multe ori, femeile sunt trimise la
cabinetul de sanatate a reproducerii din centul raional. Chiar daca putine localitati rurale sunt
situate la o distantd mai mare de 50 km de un centru raional, exista femei si cupluri pentru care
deplasarea este anevoioasa (nu au bani pentru a se deplasa, mijloacele de transport sunt rare si
la ore nepotrivite). Prin urmare, modul in care a fost asigurata acoperirea teritoriala cu servicii
de planificare familiald nu a tinut cont de prevederile SNSR, la finele perioadei de implementare
a SNSR doar aproximativ 19% din unitatile de asistenta medicala primara furnizeaza servicii de
PF.

Prin intermediul cabinetelor de sanatate a reproducerii, ce au facut parte, pana de curand, din
Centrele Medicilor de Familie, au fost acordate servicii de PF pentru Intreaga populatie, indiferent
de statutul de asigurat. In conformitate cu reglementirile n vigoare la momentul elaborarii
acestui raport, toate persoanele, indiferent de statutul privind asigurarea medicald, au acces la
servicii de asistentd medicald primard. Insi la medicamente din lista celor subventionate de
CNAM au acces doar persoanele asigurate. Persoanele care apartin grupurilor vulnerabile au
acces la contraceptive gratuite. Actualmente, contraceptivele gratuite sunt asigurate din doua
surse: donatii din partea UNFPA si achizitii din bugetele CMF. Pentru viitor, insa, aceasta situatie
se va schimba. Prin modificarea statutului economic al Republicii Moldova din tard cu venituri
mici in tard cu venituri medii, ea nu mai poate beneficia de donatii de contraceptive din partea
UNFPA. Pentru a face fata acestei noi situatii, Ministerul Sanatatii a emis Ordinul nr. 812/414-
A din 14.08.2014 cu privire la aprobarea planului de actiuni privind asigurarea cu contraceptive
a grupurilor vulnerabile ale populatiei, la nivel de asistentd medicala primara, bugetele necesare

2 Monitorizarea asistentei oficiale pentru dezvoltare in sectorul sanatatii din Republica Moldova, Raport 2013, OMS si Ministerul Sanatatii
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fiind asigurate integral din fondurile Companiei Nationale de Asigurari in Medicind (CNAM). Tn
prezent, nu exista o definire clara a tuturor grupurilor de populatie vulnerabila care vor avea acces
la contraceptie gratuita, fiind indicate doar conditiile medicale ce cresc riscul unei sarcini. Sunt
mentionate si vulnerabilitatile socio-economice, dar categoriile sunt numeroase, multe din ele
neavand o definire specifica. Nu au fost discutate modalitatile prin care se vor armoniza
strategii de mobilizare de resurse suplimentare, in conditiile in care bugetele disponibile vor fi
insuficiente pentru acoperirea nevoilor. Tn grupele persoanelor vulnerabile nu sunt incluse cele
cu dizabilitati, adolescentii etc.

Crearea centrelor de sanatate prietenoase tinerilor (CSPT) in fiecare municipiu si in orasele
resedinta de raion a condus la incertitudini privind viitorul cabinetelor de sanatatea reproducerii.
In cele mai multe locatii, au fost angajate aceleasi persoane pentru furnizarea serviciilor de
SR/PF, in unele centre, managerii CMF-urilor au considerat ca este suficientd functionarea
centrelor de sanatate prietenoase tinerilor si le-au comasat cu cabinetele de sanatate a
reproducerii. Preferinta organizatiilor donatoare de a lucra pe baza de proiecte, asa cum se arata
in ultimele doud rapoarte de monitorizare a utilizarii fondurilor de asistenta internationald (anii
2012 51 2013) necesita o coordonare exigenta din partea MS in vederea asigurarii dezvoltarii unor
interventii eficiente si sustenabile.

Fundarea noului sistem de servicii a fost foarte binevenita din perspectiva cresterii accesului
tinerilor la servicii de SR/PF, dar nu s-a bazat pe o analiza complexa a situatiei locale si a
implicare mai activa a reprezentatilor managerilor CMF-urilor locale si integrarea serviciilor pe
plan local.

Recent, Cabinetele de sanatate a reproducerii au fost transferate de la CMF-uri in structura
unitatilor care acordd servicii de specialitate in cadrul sectiilor consultative (deci, asistentad
secundard). Justificarea acestui transfer tine de dificultatile de coordonare pe plan national a
centrelor de sanatate a reproducerii, in conditiile in care ele faceau parte din CMF-urile
descentralizate. Aceasta decizie afecteaza semnificativ accesul persoanelor neasigurate la
serviciile cabinetelor respective deoarece, facand parte din asistenta secundara, accesul este doar
pe baza referirii de la medicul de familie sau contra cost, cu plata efectuata de beneficiarul de
servicii. lar medicul de familie poate face doar referirea persoanelor care contribuie la sistemul
de asigurare. Astfel, persoanele care nu sunt pe lista unui medic de familie nu pot beneficia de
serviciile cabinetelor de sanatate a reproducerii.

SNSR a examinat asigurarea calititii serviciilor prin dezvoltarea de ghiduri instructiv-metodice
pe baza de standarde, inclusiv referitoare la cunostintele si aptitudinile practice ale furnizorilor
de servicii. Ghiduri instructiv-metodice au fost elaborate pentru cele mai multe arii prioritare, n
cadrul unor proiecte punctuale sustinute de diversi donatori. Majoritatea au fost aprobate prin
ordin ministerial si sunt disponibile pe website-ul MS. Insa pentru cele mai multe Ghiduri nu au
fost elaborate planuri concrete de implementare si norme clare de monitorizare a respectarii lor,
care sa includa si sanctiuni in cazul constatarii abaterilor. Chiar daca unii lectori si-au adaptat
continutul prelegerilor sustinute Tn fata cursantilor la ghidurile elaborate, multe dintre ele nu au
fost integrate formal in sistemul de pregatire a personalului medical, programele de formare din
colegii, universitati, rezidentiate si din educatia medicala continua.
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Un pas important in imbunatatirea calitatii serviciilor a fost realizat prin Ordinul MS nr. 139/2010
privind instituirea sistemului de asigurare a calitatii serviciilor medicale. Tn baza acestui ordin a
fost creat un sistem de monitorizare a calitatii serviciilor, dar mai sunt necesari pasi ulteriori prin
care sa se asigure integrarea serviciilor de SR/PF in cadrul sistemelor de asigurare a calitatii din
fiecare unitate medicala prestatoare de servicii de SR/PF.

SNSR pune accent pe alinierea conceptelor la standardele internationale si cresterea calitatii
serviciilor. Tn acest context, conceptul de servicii centrate pe nevoile beneficiarilor urma sa stea
la baza dezvoltarii si organizarii sistemului de servicii si a procedurilor de asigurare a calitatii
serviciilor furnizate. Pana la finele perioadei evaluate, nu au fost identificate studii si analize care
sa documenteze o asemenea abordare. Localizarea serviciilor a tinut cont fie de premisele istorice,
fie de localizarea resurselor umane existente.

Sistemul medical se confrunta cu o problema majora reprezentata de plecarea resurselor umane
profesionale din sistem, ceea ce face ca in anumite zone acoperirea cu serviciile necesare sa
constituie o mare provocare. Lipsa personalului adeseori face ca institutiile sa accepte
compromisuri. Din datele prezentate de una din persoanele intervievate rezulta ca media de varsta
a medicilor ginecologi este de peste 50 de ani. In multe comunitati rurale sunt angajati medici
care au depasit varsta pensionarii. Chiar daca aceasta problema este identificata pentru o perioada
de timp, nu pare sa fi fost abordata cu scopul de a gasi unele solutii viabile. Implicarea
comunitatilor locale si a beneficiarilor in aceste discutii nu este semnificativa, intrucat pana la
momentul actual beneficiarii nu au fost consultati privind organizarea serviciilor medicale.

SNSR a prevazut ca instruirea furnizorilor de servicii (medici de familie si medici OG) sa aiba
loc in timpul studiilor universitare si postuniversitare, precum si prin organizarea procesului de
instruire continud a medicilor de familie, medicilor obstetricieni-ginecologi, dermatologo-
venerologi si a asistentelor medicale din serviciile de SR. Programele universitare si
postuniversitare consultate in cadrul procesului de evaluare si-au pastrat, in cea mai mare parte,
modalitatea de abordare traditionala. Ele nu au fost adaptate prevederilor SNSR. Unele domenii
au beneficiat de atentie sporita, in timp ce altele au fost neglijate. Planificarea familiala, infectiile
cu transmitere sexuald, particularitatile nevoilor anumitor categorii de populatie (persoane in
varsta, barbati), dezvoltarea abilitatilor de comunicare au fost tratate cu mai putina atentie. Este
greu de evaluat masura in care programele de studii au fost adaptate la Ghidurile publicate.
Discutiile cu personalul didactic releva faptul ca informatiile din noile ghiduri sunt incluse in
prelegerile care se {in cursantilor, chiar daca programele de studiu nu au fost revizuite in totalitate.

Tematica cursurilor de instruire continua a personalului medical este stabilitd la sugestia
catedrelor facultatilor. Nu exista reglementari care sa asocieze procesul de educatie medicala
continud cu principalele probleme de sandtate publicd sau cu strategiile dezvoltate pentru
abordarea lor. Selectia temelor incluse in programele de instruire continua nu pare sa fie rezultatul
unor analize de situatie efectuate in cadrul unui proces consultativ, al evaluarii necesitatilor de
formare a furnizorilor sau de aparitie a standardelor sau Ghidurilor de practica noi. Personalul
medical poate sa isi asigure intregul punctaj necesar retestarii periodice pe baza de preferinte
proprii.

Chiar daca la nivelul compartimentelor de resurse umane existd evidente clare privind
participarea personalului angajat la procesul de pregatire continua, institutiile nu au un plan bine
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definit de dezvoltare profesionala pentru angajati si nicio strategie care sa asigure calitatea
serviciilor oferite.

Din punctul de vedere al informarii si educarii, SNSR acorda prioritate tinerilor prin integrarea
orelor specifice in programele scolare, dar a inclus si componente pentru intreaga populatie de
varsti fertila. Programele de informare/educare pentru tineri au trecut prin etape diferite. Tn anul
2005 a fost finalizat programul pentru disciplina obligatorie ,,Deprinderi de viata”. Au fost
formati profesori, au fost dezvoltate si tiparite manuale si a inceput implementarea in scoli. Dupa
cateva luni disciplina a fost eliminata din programa scolara. In perioada urmitoare, aspecte legate
de sandtatea reproducerii au fost reintroduse in cadrul altor discipline obligatorii (educatia civica)
si ca disciplina optionald. Formarea in randul tinerilor a deprinderilor pentru un mod de viata
sanatos se face prin disciplinele optionale ,,Educatie pentru sanatate” in invatamantul gimnazial
si ,,Educatie pentru viata de familie” in invatamantul liceal. Tn plus, prin colaborare cu alte
institutii s1 cu ONG-uri se sustin activitati extrascolare si campanii de promovare. Din anul 2012
disciplina a fost introdusa in cadrul celor obligatorii pentru anul I de studii, semestrul | la scolile
profesionale.

La nivelul MS si al institutiilor subordonate nu exista date privind activitatile de informare si
educare a populatiei. Acestea s-au desfasurat sporadic, in cadrul unor proiecte, de multe ori
implementate de ONG-uri.

SNSR prevedea ca procesul de implementare sa fie coordonat de catre Centrul de Sanatate a
Reproducerii si Genetica Medicala prin intermediul unui centru metodic de coordonare, evidenta,
analiza si raportare in sanatatea reproducerii. Acest centru trebuia sa elaboreze un set de indicatori
pentru monitorizare §i evaluare, precum si un sistem de informatii destinat managementului. Sub
egida MS a fost infiintat un Comitet de coordonare a implementarii Strategiei SR. Pana la etapa
actuala de evaluare nu au fost identificate documente privind functionarea acestui Comitet.
Fiecare arie prioritara pare sa fi avut propria structura de coordonare.

SNSR a fost elaborata in cadrul unui proces consultativ, care a implicat specialisti din toate
domeniile incluse in strategie. Dupa aprobarea SNSR, o parte din echipa care a participat la
elaborarea acesteia a dezvoltat un plan de implementare, dar care nu a fost finalizat si aprobat.
Strategia nu a beneficiat de un Plan de actiune/implementare care sa fi stabilit obiective, activitati
si indicatori anuali. Acest lucru a facut ca sa existe discrepante intre diversele arii prioritare, unele
prioritati beneficiind de mult mai multe resurse decét altele. Domeniile care au reprezentat
prioritdti pentru donatorii traditionali ai programelor de SR au urmat o dezvoltare rapida, in timp
ce pentru celelalte nu au fost identificate resursele necesare de implementare. Din punctul de
vedere al participantilor la monitorizare, la nivelul MS au fost colectate doar date statistice
generale. Proiectele finantate de diversi donatori au folosit seturi proprii de indicatori de
monitorizare si evaluare. In lipsa planului de implementare, nu a fost posibild definirea si
elaborarea unor indicatori specifici, care ar fi contribuit la monitorizarea progresului obtinut in
atingerea obiectivelor SNSR.

Centrul de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala, chiar daca nu a beneficiat de o unitate
de management cu resurse proprii, prin care sa-si fi indeplinit functia de centru metodic de
coordonare, evidenta, analiza si raportare in sanatatea reproducerii, a organizat cu regularitate
intalniri periodice cu reprezentantii cabinetelor de sanatate a reproducerii din teritoriu, prin care
si-a exercitat aceste functii.
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Se preconiza si efectuarea unui Studiu complex de evaluare a asistentei medicale Tn sanatatea
reproducerii. Tn acest sens, ultimul studiu de anverguri a fost cel realizat in anul 2005. De atunci,
au fost efectuate studii doar pentru unele din ariile prioritare. Singurul studiu care aduce date
privind mai multe arii prioritare este Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor, Studiul de
indicatori multipli Tn cuiburi, ultimul raport — 2012. Studiul complex de evaluare a asistentei
medicale n sanatatea reproducerii nu a fost realizat.

La evaluarea a SNSR la mijloc de termen s-a facut o analiza minutioasa a tuturor ariilor prioritare
ale Strategiei. Au fost inventariate cu atentie toate realizarile, s-au facut analize aprofundate pentru
fiecare din ariile prioritare si au fost formulate recomandari specifice. Tn anexa 1 sunt incluse
recomandarile formulate, precum si masura in care acestea au fost puse in practica. In fiecare
sectiune a prezentului raport este inclus Un tabel ce prezintd numarul recomandarilor specifice
formulate 1n cadrul evaluarii la mijloc de termen care au fost implementate pana in momentul
elaborarii prezentului raport.

1. Planificarea familiala

.....

comportamentelor sexuale responsabile de catre toate categoriile de populatie. Obiectivele
propuse au fost: cresterea nivelului de folosire a metodelor moderne, eficiente de contraceptie
prin imbunatatirea accesului la servicii de PF si a cunostingelor populatiei privind beneficiile PF,
precum si optimizarea sistemului de monitorizare si raportare in PF. Se preconiza ca prevalenta
contraceptiei moderne sa depaseasca 50%, a contraceptiei hormonale 10%, iar a sterilizarii
chirurgicale voluntare 5%. Aceste rezultate urmau sa fie atinse prin integrarea serviciilor de
planificare familiala in asistenta medicald primara si cresterea nivelului de informare a populatiei
privind atat beneficiile PF, cat si existenta serviciilor de PF.

Prevederile SNSR Constatari

Perfectionarea cadrului legislativ si normativ

Dezvoltarea serviciilor de planificare a | Reglementarile in vigoare stipuleaza in mod
familiei Tn fiecare centru al medicilor de | explicit acordarea serviciilor de planificare
familie, centru de sanatate, oficiu al | familiald in cadrul institutiilor de asistenta
medicului de familie. medicala primara (centrele medicilor de familie,
centre de sanatate si oficii ale medicului de
familie) din mediul urban si cel rural, in toate
unitatile care au Tn normative postul de medic de
familie.

Reglementarile privind nivelele de competenta
in acordarea serviciilor de PF stabilesc
obligativitatea ca insertia de DIU sa fie efectuata
de medic OG, precum si functionarea serviciilor
prietenoase tinerilor. Nu exista insa reglementari
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privind acordarea de servicii in functie de starea
de sandtate a clientului.

Includerea  planificarii  familiei  n
serviciul de asistentda medicala primara.

Reglementarile stabilesc accesul la servicii de
AMP indiferent de statutul de asigurat,
permitand accesul tuturor persoanelor la servicii
de PF.

Crearea unor mecanisme de
aprovizionare a grupurilor vulnerabile
cu contraceptive moderne fara plata sau
la un pret accesibil.

Contraceptivele distribuite gratuit grupurilor
vulnerabile provin din doua surse:

- donatii de la UNFPA disponibile tuturor
persoanelor din grupurile vulnerabile;

- achizitii din bugetele Centrelor Medicilor de
Familie, disponibile doar persoanelor cu
statut de asigurat.

Tn august 2014 a fost emis un ordin al MS care
prevedea colectarea datelor necesare pentru
efectuarea unor prognoze de asigurare a
contraceptivelor pentru categoriile de populatie
vulnerabila.

Accesibilitatea si calitatea serviciilor

Elaborarea standardelor de asistenta
pentru Serviciul national de planificare a
familiei.

Nu au fost elaborate.

Integrarea serviciilor de contraceptie cu
alte servicii de sanatate a reproducerii.

Formal, aceastd integrare este mentionatd n
reglementari. In practicd, insi, este greu de
evaluat, in absenta unor protocoale de practica ce
ar face referire explicitd la contraceptie, in
contextul altor servicii de SR si al sistemelor de
monitorizare a respectarii acestora.

serviciilor de
a consilierii
dupa nastere si
avort, a adolescentilor si tinerilor,
cuplurilor ce sufera de sterilitate,
victimelor violentei si traficului.

Efectuarea Tn cadrul
planificare a familiei
preconceptionale,

Din datele existente in Raportul Statistic nr. 13
privind intreruperea de sarcina (in termenele de
pana la 21 de saptamani) www.ms.gov_si Darea
de seama nr. 49 nu se poate face o evaluare
completa.

Incadrarea medicilor de familie 1n
planificarea familiei si  protejarea
sanatatii reproducerii.

Nu existd date care sa permitd evaluarea concreta
a situatiei. Datele de morbiditate sunt raportate
in ansamblu pe raion si nu permit dezagregarea
pe medii de provenientd. Din interviuri rezulta,
insd, cd medicii de familie sunt rareori implicati,
cel mult ofera consiliere pentru contraceptie,
doar in unele locuri distribuie prezervative si
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pilule contraceptive. De obicei, femeile din
mediul rural, care doresc folosirea unei metode
moderne de contraceptie, sunt trimise catre
medicii ginecologi din cabinetele de sanatate a
reproducerii, localizate in orasele-resedintd de
raion pentru prescrierea unei metode hormonale
sau insertia unui DIU. Aceasta poate fi una din
explicatiile pentru numarul redus de femei care
folosesc metode moderne, la costurile metodei
adaugandu-se si costurile de transport.

Trebuie sa se {ind cont de faptul cd din toate
raioanele republicii 21 au peste 75% din
populatie cu resedinta Tn mediul rural.

Peste 1400 de medici de familie au fost formati
pentru a presta servicii de PF cel putin femeilor
sandtoase. Nu exista date privind mésura in care
acestia acorda serviciile respective.

Asigurarea accesului  populatiei la
toate metodele contraceptive, inclusiv
contraceptia hormonald modernad si
sterilizarea chirurgicala voluntara.

Pe parcursul perioadei de implementare a SNSR,
atingerea acestui obiectiv nu a fost asigurata.

Accesul populatiei la contraceptia hormonala a
scazut. Nu sunt inregistrari n acest sens §i nu s-
au luat masuri pentru a solutiona problema data.

Sterilizarea chirurgicala voluntara feminina este
practicata, de reguld, in asociere cu operatia
cezariana si nu ca interventie de sine statatoare,
la solicitarea pacientei. De remarcat, insa, ca nu
toate interventiile laparoscopice practicate in
sistemul privat sunt raportate.

Nu exista date privind sterilizarea chirurgicala
masculina.

Prevalenta contraceptiei moderne >
50%.

42%3, variind ntre 47% in chintila cea mai
bogata si 34% 1in chintila cea mai sdraca
(metodele moderne considerate sunt sterilizarea
feminina,  DIU, injectabilele, pilulele,

3 Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor, Studiul de indicatori multipli in cuiburi, 2012
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prezervativul masculin, diafragma/spuma/gel
spermicid, metoda amenoreei de lactatie).

Prevalenta contraceptiei hormonale
>10%.

5%.

Prevalenta sterilizarii chirurgicale
voluntare > 5%.

Nu sunt date.

Instruirea furnizorilor de servicii medicale

Includerea tematicii planificarii
familiei in programele de studii
universitare si postuniversitare.

Includerea PF in programele de studii
universitare §i postuniversitare este oarecum
formala.

Pentru studenti se organizeaza, dar nu cu
regularitate, cursuri optionale. Sunt alocate 14
ore, care includ 7 prelegeri.

Obligatoriu, 1n cadrul disciplinei ,,Obstetrica si
ginecologie”, la anul V se predau 6 ore de
,,Planificarea familiald”, dintre care 2 ore de
prelegeri si 4 ore seminar.

Pregitirea prin rezidentiat la specialitatea
Obstetrica si  Ginecologie. ,,Planificarea
familiala” este predata timp de 6 ore: 2 ore de
prelegeri si 4 ore seminar.

Pregitirea prin rezidentiat la specialitatea
,,Medicina de familie”. Tn blocul ,,Sanitatea
Reproducerii” este inclusa tema ,,Planificarea
Familiala”, cu durata de 7 ore, dintre care 3 ore

seminar §i 4 ore activitate practica.

Au fost evaluate doar planurile de curs (temele
abordate). Nu au putut fi evaluate materialele de
curs, dar s-a facut supozitia ca orele sunt sub
forma de predare, nu au putut fi accesate
materialele care se distribuie participantilor.

Elaborarea ghidurilor instructiv-
metodice si standardelor de cunostinte si
aptitudini practice Tn sanatatea

In evaluarea la mijloc de termen a implementrii
SNSR se face referire la un Ghid practic in
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reproducerii pentru furnizorii de servicii
n planificarea familiei.

sandtatea reproducerii, in cadrul evaluarii
curente nu au fost gasite versiuni actualizate.

Organizarea seminarelor de educare
continua 1n sanatatea reproducerii,
inclusiv la locul de munca, a medicilor
de familie, medicilor obstetricieni-
ginecologi, dermatologo-venerologi si
asistentelor medicale.

Temele pentru seminarele de educatie continua
in anul 2014 nu includ cursuri de PF. Exista doar
cursuri pentru sanatatea si asistenta medicala a
adolescentilor, 25 de ore, 1 curs.

Nu exista practica educatiei la locul de munca.
Singurele activitati in cadrul carora se discuta si
teme profesionale de PF sunt intalnirile lunare
pentru reprezentantii cabinetelor de sanatatea
reproducerii, organizate de Centrul de Sanatate a
Reproducerii si Genetica Medicala (CSRGM) si
in cadrul Centrului Neovita — centru de resurse
in serviciile de sanatate prietenoase tinerilor.

Medicii dermatovenerologi nu au fost inclusi in
niciun ciclu de pregitire 1n domeniul
contraceptiei si PF.

Efectuarea instruirii  complexe a
medicilor din cabinetele de sanatate a
reproducerii, medicilor obstetricieni-

ginecologi, medicilor de familie 1in
toate domeniile relevante de sanatate a
reproducerii:  planificarea  familiei,
maternitatea  fara  risc, sanatatea
tinerilor, infectiile tractului
reproductiv, avortul, infertilitatea,
violenta, traficul, cancerul genito-

mamar, menopauza, sdanatatea sexual-
reproductiva a barbatilor.

Nu existd planuri individuale de dezvoltare
profesionald pentru niciuna din categoriile
mentionate.

Universitatea de Medicina (decanatul FECMF IP
USMF ,Nicolae Testemitanu”), In comun cu
Ministerul Sanatatii, elaboreaza Programul
Formarii Profesionale Continue a medicilor si
farmacistilor.

Participarea la instruiri se face in functie de
strategiile si preferintele personale.
Administratia institutiilor nu impune un anumit
model de instruire, Tn conformitate cu
problematica in care este implicata.

Informare, educare si comunicare

Promovarea educatiei in planificarea
familiei in licee, universitati si alte
institutii de invatamant.

MS nu dispune de date in acest sens.

Formarea deprinderilor pentru un mod de viata
sandtos in randul tinerilor se face prin
disciplinele optionale ,,Educatie pentru sanatate”
in Invatdimantul gimnazial si ,,Educatie pentru
viata de familie” in invatamantul liceal. Orele
optionale nu asigurd participarea tuturor elevilor
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la educatia pentru sanatate si educatia pentru
viata de familie.

Organizarea sesiunilor de formare in
educatia pentru viata de familie
pentru cadrele didactice si medicale
din scoli.

Nu au fost organizate.

Editarea si distribuirea Tn randul
populatiei a materialelor informative in
domeniul planificarii familiei.

Actiuni sporadice, nedirijate.

Mai multe organizatii de stat, ONG-uri
elaboreaza materiale informative in cadrul unor
proiecte sustinute de partenerii straini. Nu exista
date privind tipurile sau tirajul, grupul-tinta etc.

Nu exista date centralizate.

Antrenarea asociatiilor obstesti si
societatii ~ civile  Tn  activitatea
educational-informativa si

comunicativa in planificarea familiei.

Nu exista date centralizate.

Participarea mass-mediei in campaniile
informativ-educationale in planificarea
familiei.

Nu exista date centralizate.

Antrenarea medicilor de familie Tn
educatia contraceptiva.

Nu exista date centralizate.

Egal

itatea de gen

Informarea femeilor si  barbatilor
despre dreptul la alegere privind
planificarea familiei.

Nu au existat campanii.

Directionarea educatiei scolare si
extragcolare Tn domeniul planificarii
familiei, Tn egala masura, pentru
baieti si pentru fete.

Activitatile se adreseaza in egala masura fetelor
si baietilor.

Promovarea educatiei publice 1n
sanatatea reproducerii, atat pentru
femei céat si pentru barbati.

Nu au existat campanii.

metodelor
de contraceptie pentru femei si pentru
barbati.

Nu exista cerere pentru sterilizarea chirurgicala
voluntara la barbati.

Asigurarea in egala masura a accesului
la serviciile de planificare a familiei
atat al femeilor, cét si al barbatilor.

Serviciile sunt accesibile in egald masura
femeilor si barbatilor

Cercetare, monitorizare si evaluare
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Crearea sistemului informational in Nu a fost creat un sistem informational.

planificarea familiei. Nu existd un compartiment sau un centru la care

sa se transmita toate datele colectate de diferite
institutii, prin urmare nu se poate face o
monitorizare privind activitatile, interventiile si
rezultatele lor.

Diferite institutii culeg date in functic de
responsabilitatile lor specifice.

CNAM colecteaza date privind serviciile
acordate si, posibil, contraceptivele achizitionate
din bugetele CMF.

CSRGM colecteaza date privind distributia
contraceptivelor din donatia UNFPA.

Institutiile care gestioneaza proiecte finantate
colecteaza datele solicitate de donatori.

Crearea unui sistem national de | WU afostcreat

evidentd, monitorizare si evaluare in
planificarea familiei.

Efectuarea studiilor de evaluare Nu au fost efectuate.

complexd a asistentei in planificarea
familiei.

Concluzii

Pe parcursul implementirii SNSR, planificarea familiala a beneficiat de atentie diferita. In prima
parte a perioadei, PF s-a bucurat de multd atentie: a fost dezvoltat sistemul de reglementari
necesar implementarii SNSR, a fost elaborat un Ghid de servicii, organizate instruiri pentru o
mare parte din medicii de familie si asistentele din AMP, au fost donate contraceptive pentru a
fi distribuite gratuit categoriilor de populatie vulnerabila. Au fost deschise cabinete de sanatate
a reproducerii in orasele-resedinta de raion si Tn municipii. in felul acesta au fost create premisele
necesare pentru a continua implementarea directiilor strategice definite prin SNSR. Din pacate,
in al doilea interval de timp, PF nu a mai beneficiat de atentia cuvenita. La nivelul institutiilor
responsabile nu au fost continuate procesele initiate. Cu toate ca majoritatea personalului din
AMP a fost instruit pentru acordarea serviciilor de PF, nu a fost dezvoltat un sistem in acest
sens, care sa includa personalul respectiv. Sistemul creat a fost centrat mai degraba pe furnizor
decét pe beneficiar. Nevoile particulare ale diferitelor grupe de femei nu au fost luate in
considerare. Medicii de familie nu au fost incurajati si sprijiniti sa ofere servicii de PF si, cu rare
exceptii, nu au avut la dispozitie contraceptive pe care sa le distribuie. Programele de instruire
elaborate in prima faza nu au fost preluate de institutiile de Invatdmant medical. Nu au fost
aplicate amendamente la reglementarile existente, care sa asigure ca persoanele instruite pentru
a deveni formatori in domeniul PF sa poata pune in practica cunostintele si abilitatile dobandite.
Din punctul de vedere al beneficiarelor, accesul la servicii este aproape neschimbat. Ele trebuie

21



in continuare sa solicite servicii in cabinetele din oras/centru raional, de multe ori aceleasi ca si
inainte, doar cd acum cu alta denumire, fiind tratate de acelasi specialist (acum apartinand de
AMP, lucru care pentru ele nu are importanta). Beneficiul pentru paciente ar consta in
Tmbunatatirea calitatii serviciilor, dar acesta este unul efemer, in conditiile in care personalul a
fost instruit cu mai mult de 5 ani in urma si nu au existat forme de actualizare a cunostintelor,
foruri de discutii profesionale, publicatii Tn domeniu. Neimplicarea personalului medical din
AMP in furnizarea de servicii de PF a ratat oportunitatea dezvoltarii programelor de informare
si educare in comunitate si mobilizarea comunitatilor in vederea diseminarii unor mesaje
pozitive cu privire la contraceptia moderna.

Nr. recomandari Nr. recomandari partial Nr. recomandari
formulate cu ocazia implementate implementate
evaludrii intermediare
B 0 0

2. Maternitatea fara risc

Este una din prioritatile care a beneficiat de atentie deosebita si a inregistrat numeroase realizari
importante. Scopul a fost reducerea morbiditatii si mortalitatii materne, perinatale si
obiective au fost stabilite asigurarea echitatii sociale privind accesul la ingrijirile perinatale si
formarea de atitudini si deprinderi sanitoase in domeniul ngrijirilor perinatale. In special,
SNSR a urmarit reducerea mortalitatii materne sub 20 la 100 000 nascuti Vii, a mortalitatii
perinatale sub 10 la 1000 nascuti vii si morti, a mortalitatii neonatale precoce sub 5 la 1000
nascuti vii si a morbiditatii neonatale precoce sub 200 la 1000 nascuti vii, precum si asigurarea
a cel putin sase vizite in cadrul asistentei prenatale, dintre care una in primul trimestru de
sarcina.

Datele statistice arata urmatoarea evolutie a indicatorilor specifici:

Tabelul 1. Indicatorii mortalitatii materne: reali, preconizati de ODM si SNSR

Anul

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

N
w
ol
[
Lo
[op}
[
o
o
[
o
oo
w
o
o
[
—
N
D
>
ol
[
o
w
w
o
o
[
o
oo

Mortalitatea
materna la

100 000
nascuti vii

Obiectiv 16,0 15,5 13,3
preconizat
ODM

22



Obiectiv sub
preconizat 20,0
SNSR
Sursa: Ministerul Sanatatii, Anuar Statistic, 2013
www.cnms.md
Tabelul 2. Mortalitatea materni la 100 000 nascuti vii (total, urban, rural)
< L0 (o} N~ [ee] (o)) o — AN (90)
Anul 8 3 8 3 8 3 b ) b )
N N N N N N N N N N
Mortalitatea
materndla 1 235 | 495 | 160 | 158 | 384 | 172 | 445 | 153 | 304 | 158
100 000 nascuti
vii
Total
Urban 6,7 52,8 6,8 13,4 7,1
Rural 23,2 | 39,5 | 20,3 | 40,7 | 20,9

Sursa: Ministerul Sdnatatii, Anuar Statistic, 2013

www.cnms.md

Tabelul 3. Indicatorii mortalititii perinatale, neonatale precoce si incidenta nou-
nascutilor in dinamica

— 28
Anul g |18 |8 |5 |8 |8 |g8s82 |Y |3
o o o o o o o =02Z 9O o o
N N N N N N N2 own N N N
©s
Mortalitatea
perinatala 21 915 | 105 | 103 | 130 | 13,0 13,0 125 | 11,6 | 117
la 1000 nascuti sub 10,0
vii §1 morti
Mortalitatea
neonatald 1 57 | 54 | 51 | 62 | 62 5,9 54 | 49 | 46
precoce la 1000 sub 5,0
nascuti vii
Morbiditatea
neonatald 2513 261,2 | 247,7 | 252,2 | 2931 | 267,8 308,3 333,8 | 3815 | 386,6
precoce la 1000 sub 200,0
ndascuti vil
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Sursa: Ministerul Sanatatii, Anuar Statistic, 2013

www.cnms.md

Prevederile SNSR

Constatari

Perfectionarea cadrului legislativ si normativ

Conformarea standardelor de asistenta
medicala perinatald, aprobate in cadrul
asigurarii obligatorii  de  asistenta
medicala, principiilor medicinii bazate pe
dovezi si ghidurilor clinice in vigoare.

Realizat.

Perfectionarea criteriilor de acreditare a
institutiilor ~ medicale  antrenate n
acordarea asistentei medicale perinatale in
conformitate cu  principiile  initiativei

,.Sarcina fara Risc”.

Realizat.

Identificarea mecanismelor de protectie a
paturilor social vulnerabile.

Realizat.

Reglementarile in vigoare asigura statutul de
persoana asigurata, beneficiara de intregul pachet
de servicii medicale, oricarei femei din
momentul in care a rdmas Insarcinatd pana la un
an dupa nastere. Copiii beneficiaza de statut de
asigurat pana la implinirea varstei de 18 ani.

Accesibilitatea si calitatea serviciilor

Asigurarea a cel putin sase vizite in cadrul
asistentei prenatale, dintre care una in
primul trimestru de sarcina.

Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor,
Studiul de indicatori multipli in cuiburi, ultimul
raport -2012 arata cad 99% dintre femeile cu
varste cuprinse intre 15 si 49 de ani, care au avut
o nastere vie in perioada a doi ani precedenti
studiului, au beneficiat cel putin o data de
asistentd antenatald oferitd de personal calificat,
iar 95% au beneficiat cel putin de 4 ori de
asistentd antenatald oferitd de un prestator.
CNAM a creat un sistem de stimulente materiale
care Tncurajeaza luarea in evidentd a gravidelor
in primul trimestru de sarcina de catre medicii de
familie.

Promovarea  conceptului »Serviciile
Perinatale  Prietenoase  Familiei” -
instrument al asigurarii calitatii.

Realizat.
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Continuarea perfectionarii sistemului de
definitii si indicatori ai asistentei medicale
perinatale i pregatirea continud a
personalului implicat in colectarea si
prelucrarea datelor.

Realizat.

Instruirea furnizorilor de servicii medicale

Continuarea instruirii postuniversitare a

personalului  medical al serviciului
perinatal  n domeniile  prioritare:
principiile planificarii serviciilor

perinatale; managementul calitatii totale;
medicina bazata pe dovezi; Tingrijirile
esentiale Tn obstetrica si neonatologie;
prevenirea transmisiei infectiei HIV/SIDA
de lamama la fat.

Au fost elaborate Ghiduri metodologice. Din

interviurile realizate nu se poate certifica
adaptarea materialelor folosite Tn  cadrul
pregatirii universitare $i1 postuniversitare a

studentilor, rezidentilor si medicilor la Ghidurile
metodologice dezvoltate.

Identificarea necesitatilor de instruire a
personalului medical.

Nu au fost identificate studii de evaluare a
necesitatilor de instruire a personalului medical.

Informare, educare si comunicare

Evaluarea nivelului cunostintelor, | Nu au fost identificate rapoarte privind asemenea
deprinderilor comportamentale si | studii sau rapoarte ale Consiliilor Calitatii din
satisfactiei consumatorilor vizavi de | institutiile care presteaza servicii perinatale.
serviciile perinatale.

Elaborarea  politicii  nationale  de | Nu a fost identificata.

interactiune a familiei si comunitatii in
domeniul perinatologiei.

Dezvoltarea parteneriatului dintre serviciile
perinatale si comunitate.

Nu a fost identificat.

Stabilirea mecanismelor de Tincurajare a
participarii  active a mamelor i
reprezentantilor comunitatii la ameliorarea
calitatii serviciilor perinatale.

Nu au fost identificate.

Fortificarea capacitatilor si deprinderilor

Nu au fost identificate rapoarte.

Egalitatea de gen

de  comunicare interpersonalda  si
interculturala a personalului medical din
sistemul ocrotirii sanatatii mamei si
copilului.

Antrenarea ambilor viitori parini n
ingrijirea preconceptionald, antenatala,

intranatald i postnatala.

Nu au fost identificate rapoarte.
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Planificarea si implementarea Nu au fost identificate rapoarte.

interventiilor pentru identificarea si
solutionarea problemei legate de
violenta Tn timpul sarcinii.

Cercetare, monitorizare si evaluare

Finalizarea elaborarii, adoptarii si Realizat.
implementarii Ghidului de indicatori n
asistenta perinatala.

Realizat.

Perfectionarea si completarea
instrumentelor existente de evaluare a
serviciilor perinatale.

Efectuarea studiilor operationale cu Nu au fost identificate rapoarte.
impact direct asupra mortalitatii si
morbiditatii materne si perinatale.

Stabilirea factorilor de risc in realizarea Nu au fost identificate rapoarte.
functiei de reproducere.

Concluzii

Programele din aceasta arie prioritara au beneficiat de proiecte importante. Interventiile
implementate in cadrul proiectelor au urmarit atingerea obiectivelor si rezultatelor formulate in
strategie, dar nu s-au suprapus neaparat peste directiile strategice stabilite. Eforturile au fost
concentrate asupra reabilitarii spitalelor, esalonarii lor pe nivele de competentd, dotarii in
concordanta cu nivelele de competenta stabilite. S-a acordat o importanta mai mica Tmbunatatirii
calitatii serviciilor in AMP, cu exceptia sistemului de stimulente de care beneficiaza medicii de
familie pentru luarea in evidenta a gravidelor Tn primul trimestru de sarcina.

Evolutia indicatorilor statistici nu este conforma cu rezultatele preconizate. Evolutia sinusoidala
a indicatorului de mortalitate materna la 100 000 nascuti vii se datoreaza semnificatiei statistice
a fiecarui caz, avand 1n vedere numarul mic de cazuri care se inregistreaza. Totusi, daca se
analizeaza datele dezagregate pe medii de provenientd, evolutia in mediul rural nu s-a incadrat in
niciun an n valorile preconizate. Mortalitatea perinatala la 1000 nascuti vii si morti a evoluat in
acelasi mod si, chiar daca pana la finele perioadei mai este un an, este putin probabila atingerea
valorii preconizate. Mortalitatea neonatala precoce la 1000 nascuti vii a Inregistrat o evolutie mai
apropiati de cea doritd si in anul 2013 se situeazi sub valoarea preconizati. In schimb,
morbiditatea neonatala precoce la 1000 nascuti vii inregistreaza o tendintd de crestere in ultimii
cinci ani si este aproape dubla fata de valoarea preconizata.

Imbunatatirea semnificativa a sistemului de monitorizare si evaluare, precum si dezvoltarea unor
capacitati profesionale nationale creeaza premisele necesare pentru efectuarea unor interventii
eficiente in viitor. Sistemul de monitorizare a relevat deja insuficienta pachetului de interventii
la nivelul AMP, obiectivand progresele mici inregistrate.
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Figura 1. Analiza golurilor pentru ratele proportionale a mortalititii perinatale pe greutatea la

nastere pe pachetele de interventii

Pachet interventie
2001-2001 2011-2012 Diferenta 2001-02 la 2001-12
Anul de referinti

Sanatatea materna 8,9 5,2 3,7 41%
Ingrijirea mamei in PA 34 31 0,3 10%
Ingrijirea mamei in PI 2.4 1,2 1,2 51%
Pina la externare 55 2,7 2,8 51%
Dupa externare 8,3 4.4 3,9 47%
Dupi/GFMN 0,3 05 0,2 2%
Total 28,9 17,1 11,8 41%

Pachetele de

Analiza golurilor pentru Ratele Proportionale a
Mortalitatii Perinatale pe Greutatea

la Nastere pe
INnterventii

FPachet 2001 -2001 2011-2012 Diferenta 2001 -02 la 2001 -
[(lgie=1ava 12

[ Sanatatea 8.9 5.2 =s i =1 %o
Materna
Ingrijirea 3,4 3.1 0,3 102
mamei In P
Pana la 5.5 = 2.8 51 %
externare
Dupa/GFMhMMN 0.3 0.5 -0,2 -F 2%
Total 28,9 17,1 11,8 <41 %o

Totusi, unul dintre proiectele sprijinite de Agentia de Cooperare Elvetiana a avut o componenta
de mobilizare comunitara considerabila. Va fi important de analizat performantele acestui proiect

atunci cand vor fi publicate.

Rezultatele obtinute in asistenta spitaliceasca se datoreazd unei abordari sistematice si
coordonate. A fost dezvoltat un sistem de servicii in cadrul caruia spitalele au fost structurate pe
nivele de competenta, responsabilitatile de Ingrijire au fost clar descrise, ca si mecanismele de
referire a pacientelor. A fost asiguratd imbunatatirea conditiilor fizice din unitatile spitalicesti,
inclusiv prin dotari cu echipamente moderne, au fost dezvoltate Ghiduri iar personalul medical a
fost instruit privind practicarea acestora. A fost creat un sistem de monitorizare performant,
informatiile oferite de sistem sunt analizate periodic si sunt aplicate masuri de corectie, In functie

de rezultatele analizelor.

Nr. recomandari
formulate cu ocazia
evaluarii intermediare

Nr. recomandari partial
implementate

Nr. recomandari

implementate

19

27




3. Sanatatea sexual-reproductiva a adolescentilor si tinerilor

Aceasta este a doua arie de prioritati care a beneficiat de un sprijin in crestere pe parcursul
implementirii strategiei si de o abordare sistematici si cuprinzitoare. In mare masura,
interventiile au fost In conformitate cu prevederile SNSR. S-a urmadrit scopul de a imbunatati
sanatatea sexual-reproductiva a adolescentilor si tinerilor prin informare si educare in vederea
dezvoltarii de comportamente sandtoase, acces la servicii de sdnatate adaptate nevoilor lor
specifice si reducerea sarcinilor, avortului si incidentei ITS. SNSR si-a propus ih mod concret ca
80% din institutiile de invatamant sa ofere elevilor educatie sexuala, rata sarcinilor la adolescente
sa se reduca cu 30%, incidenta sifilisului sa se micsoreze cu 20%, nivelul de informare si educare
a adolescentilor si tinerilor sa depaseasca 80% si ca in fiecare teritoriu sa functioneze servicii de
sanatate prietenoase tinerilor.

Tabelul 4. Ponderea intreruperii de sarcini in grupul de varsta 15-19 ani (%)

Anul de 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
referinta
Ponderea 10,7 9,5 9,4 9,0 8,9 8,4 10,3 91 11,2 9,3 8,6
Sursa: Ministerul Sanatatii, Anuar Statistic, 2013
www.cnms.md
Tabelul 5. Numarul de avorturi la 1000 femei cu varsta de 15-19 ani
Anul de 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
referintd
Numar 9,0 9,0 8,0 9,0 8,0 10,0 10,0 13,0 11,0 10,5
avorturi
Sursa: Ministerul Sanatatii, Anuar Statistic, 2013
www.cnms.md
Tabelul 6. Intreruperi de sarcini la varsta de pana la 15 ani (cifre absolute)
Anul de 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
referinta
Numar 10 14 18 19 26 13 11 9 9 9
avorturi
(abs.)

Sursa: Ministerul Sanatatii, Anuar Statistic, 2013
www.cnms.md

Tabelul 7. Numarul niscutilor vii de céitre adolescente in varsta de pana la 16 ani, 2000-

2012

Anul de
referintd

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012
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Numar de
nasteri la
adolescente 75 66 71 75 64 68 68 67 77
(cifre
absolute)

Sursa: Biroul National de Statistica
www.statistica.md

Tabelul 8. Nascuti vii dupi grupa de varsti a mamei si ani

Anul de 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
referinta

Sub 20 5057 4 882 4291 4081 4033 3791 3448 3172 3012
de ani

20-24 14 932 14 762 15079 15076 15 406 14 900 13 684 13 022 12 058
ani

Sursa: Biroul National de Statistica
www.statistica.md

Tn 2013 s-au inregistrat 29.3 nasteri la 1000 de nascuti vii®.

Tn 2012, 7,5% din adolescentele din grupa de varsta 15-19 ani au avut deja o nastere sau erau
insarcinate cu primul lor copil®.

4 Raportul Dezvoltirii Umane, 2014, UNDP
http://www.md.undp.org/content/dam/moldova/docs/Publications/fHDR2014/Moldova Explanatory Note RO.pdf

5 Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor, Studiul de indicatori multipli in cuiburi, 2012
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Tabelul 9. Morbiditatea populatiei prin boli venerice, dupa grupe de varsta, sexe,
indicatori, beli si ani, la 100.000

Sifilis Gonoree
[Te) © ~ [ee) D o - N o n O ~ (oo} D o - N o
o o o o o — — - - o o o o o — — — —
o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N
0-14 ani
Ambele 55 2,6 2,7 38 39 49 33 35 37 2,0 14 18 2,0 25 17 2,1 14 0,7
sexe
Barbati 79 36 31 32 23 43 2,7 2,7 34 19 03 09 03 1,0 03 17 03 03
Femei 49 1,6 2,3 44 55 56 39 43 4,0 25 25 2,6 37 41 31 25 25 11
15-17
ani
Ambele 59,9 388 55,7 67,6 54,9 72,2 69,7 67,8 75,6 51,5 46,5 39,6 417 437 279 38,7 36,7 378
sexe
Barbati 379 231 40,0 28,8 255 345 253 353 29,0 70,1 59,3 474 58,6 50,9 36,9 494 46,1 60,9
Femei 82,7 75,9 719 107, 855 111, 115, 101,6 124, 323 333 316 24,1 36,1 18,6 27,6 26,8 136
8 4 8 2
18-19
ani
Ambele
sexe 163,0 150,6 176, 166, 179, 157, 155, 165,2 133, 199, 162,2 135, 138, 134, 104, 100,5 96,3 95,5
1 7 3 3 4 0 0 6 3 5 3
Barbati 155,1 1384 132, 135, 139, 109, 122, 138,7 99,3 308, 2298 197, 199, 218, 162, 1742 159,5 156,3
9 1 4 5 8 7 3 7 4 8
Femei 1712 163,1 220, 199, 220, 206, 189, 192,7 168, 85,6 92,6 72,1 74,6 479 438 24,1 30,6 325
6 5 5 6 2 0
Prevederile SNSR Constatari

Perfectionarea cadrului legislativ si normativ

Elaborarea conceptiei nationale privind | Realizat.
serviciile de sanatate prietenoase tinerilor.

Organizarea  serviciilor de  sanitate Realizat.

prietenoase tinerilor in fiecare raion si
municipiu.

Implementarea educatiei pentru viata de | Sporadic, nesistematizat.
familie in programul de studii liceal.

Accesibilitatea si calitatea serviciilor

Acordarea serviciilor prietenoase, | Realizat.
accesibile tinerilor pentru satisfacerea
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efectiva a  necesitatilor  sexual-

reproductive, inclusiv:

- informarea si educarea in sanatatea
reproducerii;

- consilierea adolescentilor in domeniul
relatiilor si egalitatii intre genuri,

- promovarea comportamentului sexual
responsabil;

- prevenirea violentei asupra
adolescentilor;

- pregatirea pentru viata de familie,
planificarea responsabild a nasterii
unui copil si

- evitarea sarcinii nedorite, a bolilor cu
transmisie sexuala si infectiei HIV.

Aceste servicii vor asigura §i garanta
dreptul adolescentilor la intimitate,
confidentialitate si consimtamant
informat.

Informarea, consilierea §i asigurarea | Realizat.
serviciilor de sanatate a reproducerii, de

prevenire si tratament al bolilor cu

transmisie sexuala in randurile

adolescentilor sexual-activi.

Asigurarea suportului special de catre | Realizat.

familie, furnizorii de servicii = §i oo . o
timpul sarcinii, nasterii si perioadei | Protectie a copilului.
postnatale.

Acordarea atentiei deosebite tinerilor | Realizat.
vulnerabili si dezavantajati.

Integrarea in cadrul serviciilor de sanatate | Realizat.

prietenoase tinerilor a activitdtilor de

profilaxie, consiliere, diagnostic,
tratament, informare, educare si
comunicare.
Instruirea furnizorilor de servicii medicale
Elaborarea ghidurilor instructiv- | Realizat.
metodice  privind  sanatatea  sexual-

reproductiva a adolescentilor si tinerilor.

Ghid disponibil pe site.
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seminarelor de instruire
continua a medicilor de familie,
medicilor obstetricieni-ginecologi,
dermatologi-venerologi si  asistentelor
medicale in sanatatea sexual-reproductiva
a adolescentilor si tinerilor.

Organizarea

Realizat.

Pentru anul 2014 a fost inclus un curs de 25 de
ore.

Informare, educare si comunicare

Antrenarea  si  instruirea  tuturor
persoanelor care sunt Th masura sa acorde
sustinere adolescentilor n
comportamentul sexual si reproductiv
responsabil, Tn particular, parintii si
familia, precum si comunitatea, scoala,
mass-media si tinerii educatori.

Realizat partial.

Exista documentatie privind programele de
implementare a educatiei de la egal la egal.

Educatia in scoala:

- promovarea educatici sexuale in scoli,
universitati si in alte institugii de
invatamant;

- includerea educatiei in problemele
comportamentului sexual responsabil,
relatiilor Tntre genuri, violentei asupra
adolescentilor, practicilor planificarii
responsabile a familiei, vietii de
familie,  prevenirii ~ bolilor  cu
transmisie  sexuala si  infectiei
HIV/SIDA in  programele de
invatamant de toate nivelurile.

Educatia sexuala nu se face in scoli decat
sporadic.

Antrenarea parintilor:

promovarea programelor directionate spre
educarea parintilor Th scopul asigurarii
copiilor cu informatia necesara referitor la
sanatatea sexuala si a reproducerii.

Nu exista documentatie in acest sens.

Tineri pentru tineri:

promovarea programelor ,, Tineri pentru
tineri” care vor include seminare,
discutii Tn grup, activitati artistice,
publicatii Tn presa si emisiuni la radio.

n curs de realizare.

CSPT au voluntari proprii cu care deruleaza
activitati in comunitate.

Atragereatinerilor:

implicarea tinerilor in planificarea,
implementarea si evaluarea activitatilor
informational-educativ-comunicative;

n curs de realizare.

CSPT au voluntari proprii cu care deruleaza
activitati in comunitate.
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antrenarea adolescentilor si tinerilor in
planificarea si implementarea serviciilor
de sanatate prietenoase tinerilor.

Furnizorii de servicii medicale:

antrenarea medicilor de familie,
personalului medical al cabinetelor de
sanatate a reproducerii in educatia
sexual-reproductiva a adolescentilor si
tinerilor.

Nu este clara relatia serviciilor de sanatate
prietenoase tinerilor cu alte institutii din AMP.

Mass-media:

elaborarea si difuzarea materialelor
actuale prin intermediul campaniilor si

Nu exista documentatie.

emisiunilor  publice pentru informarea

tinerilor  despre  sanitatea  sexual-
reproductiva.

Materiale educationale: Realizat.
editarea i  distribuirea  materialelor
educationale si  informative  pentru

adolescenti si tineri.

Implicarea comunititii:

antrenarea asociatilor obstesti si societatii

Nu s-a putut documenta.

civile  in  activitatea  educational-
informativa si comunicativd  CU
adolescentii si tinerii.
Egalitatea de gen

Pregatirea programelor informative si
educationale privind sanatatea sexual-
reproductiva, atat pentru fete cat si pentru
baieti. Sustinerea mecanismelor de
educatic si consiliere a adolescentilor
pentru dezvoltarea unor relatii echitabile
intre genuri.

Realizat partial.

Componenta de informare/educare prin CSPT
este realizatd, cea prin intermediul scolilor nu.

Cercetare,

monitorizare si evaluare

Integrarea  datelor privind sanatatea
sexual-reproductiva a adolescentilor si
tinerilor in sistemul national managerial
informational de sanatate a reproducerii.

Reteaua de servicii de sanatate prietenoase
tinerilor are un sistem de monitorizare propriu.

Efectuarea studiului de evaluare
necesitatilor adolescentilor si tinerilor.

a

Realizat.
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Realizarea studiilor periodice Tn sanitatea | Sanatatea si Dezvoltarea Adolescentilor.

reproducerii si sexualitatii adolescentilor | gqydiu de evaluare a cunostintelor, atitudinilor
si tinerilor. si practicilor, 2012 — un capitol consacrat
sanatatii sexual-reproductive a adolescentilor;

Studiu de evaluare a comportamentelor de
sinitate a copiilor de varsti scolari. in anul
2014 au fost colectate date care sunt in proces
de prelucrare.

Concluzii

Este componenta cea mai de succes a SNSR. Tn cadrul ei au fost atinse cele mai multe din
obiectivele propuse. Interventia a fost complexa, a insumat aspecte multiple, inclusiv
reglementari legislative, crearea de noi servicii, In toate raioanele din republica, renovarea si
echiparea CSPT, recrutarea si formarea de personal. Au fost elaborate Ghiduri, iar pe baza lor
au fost create programe de instruire. Acestea au fost aplicate in cadrul etapelor initiale de
pregatire, in prezent fiind reluate sub forma de cursuri in cadrul pregatirii profesionale continue.
Centrele de sanatate prietenoase tinerilor sunt legate de comunitate, sunt sprijinite in activitate
de grupuri de voluntari incadrati activ in educarea tinerilor si promovarea cabinetelor. Proiectul
a fost integrat n sistemul de servicii din AMP, costul serviciilor este rambursat de sistemul de
asigurari, iar beneficiarilor 1i se ofera gratis prezervative. Caracteristica acestui model este
acordarea adolescentilor si tinerilor a unei palete largi de servicii, si nu doar de sanatate a
reproducerii. Interventia se constituie Intr-un model de buna practica ce ar putea fi urmat si in
cadrul altor componente.

Nr. recomandari Nr. recomandari Nr. recomandari
formulate cu ocazia partial implementate

evaluirii intermediare Implementate

18 7 3
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4. Prevenirea si managementul infectiilor tractului reproductiv

Activitatea Tn cadrul acestui domeniu prioritar a avut drept obiectiv prevenirea raspandirii
infectiilor cu transmisie sexuala si a infectiei HIV in randurile populatiei sexual active prin
cresterea accesului populatiei la servicii de profilaxie, diagnostic si tratamental 1 T S si infectiei
HIV/SIDA, ameliorarea calitdtii consultatiilor, imbunatatirea diagnosticului in cabinetele de
sanatate a reproducerii si cresterea nivelului de informare si educare a populatiei cu privire la
ITS si infectia HIV/SIDA. Interventiile urmau sa conduca la integrarea consilierii pacientilor cu
ITS 1in serviciile de PF si cele ale medicului de familie, asigurarea ca peste 75% din populatie sa
fie informata si educata in privinta ITS si a infectiei HIV/SIDA, incidenta infectiei cu HIV/SIDA
sd se mentina la nivelul anului 2004. De asemenea, s-a dorit reducerea transmiterii infectiei HIV
de lamama la fat sub 1%.

Tabelul 10. Incidenta prin unele nozologii (1a 100 000 locuitori)

Incidenta 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Sifilis 69,6 68,8 77,3 71,5 69,6 70,3 63,5 64,6 | 63,7
Gonoree 53,6 50,8 48,8 46,7 42,8 36,0 34,9 319 | 27,2
Trichomoniaza | 356,8 | 345,7 | 370,2 | 377,3 | 414,3 | 396,9 | 344,7 | 312,8 | 328,1
Infectii cu 92,7 80,4 78,8 | 105,1 | 90,4 66,0 99,9 88,4 | 166,4
Chlamydia

Sursa: Anuar Statistic, 2013
Datele Centrului National de Management in Sandtate
www.cnms.md

Tabelul 11. Dinamica testirii la HIV a femeilor gravide (mii) si inregistrarea cazurilor noi
(cifre absolute)

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Cazuri HIV
poz. printre 71 84 81 83 70 86 80 93 78
gravide (nr.
absolut)

Sursa: www.cnsp.md

Tabelul 12. Nr. femei HIV pozitive care au niscut in anul respectiv. Rata transmiterii
materno-fetale a infectiei HIV

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013

Nr. femei HIV | 67 79 86 139 | 134 | 143 | 144 182 151
poz. care au
nascut 1n anul
respectiv
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Rata
transmiterii
materno-fetale
a infectiei
HIV

17,91 | 12,66 | 11,63

791 | 3,73 | 420 | 417 | 3.3 1,99

Sursa: www.cnsp.md

Figura 2. Incidenta infectiei HI'V la 100 000 locuitori, a.a. 2001-2013 (media pe RM; pentru
localititile de pe malul drept al Nistrului; pentru teritoriile de pe malul stang RM)

Sursa: www.cnsp.md
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Prevederile SNSR

\ Constatari

Perfectionarea cadrului legislativ si normativ

Implementarea diagnosticului si
tratamentului infectiilor cu transmisie
sexuala si a infectiei cu HIV/SIDA 1in

cadrul serviciului de planificare a familiei.

Existd reglementdri 1n acest sens.

Ordinul MS si PS nr. 425 din 12.10.2006 cu privire
la crearea si activitatea cabinetului raional
(municipal) de sanatate a reproducerii si centrului
de sanatate a femeii.

Conjugarea eforturilor serviciului de
planificare a familiei si ale sistemului de
asistentd medicald primara in prevenirea
si diagnosticul timpuriu al infectiilor cu

Ordinul MS nr. 695 din 13.10.2010 cu privire la
Asistenta medicald primard din Republica
Moldova.

Implicarea redusa a specialistilor din asistenta

transmisie  sexuala si  infectiei cu . ) e .
HIV/SIDA ™ ; et medicala primara (medicii de familie).
Perfectionarea  actelor ~ normative | Realizat.

privitor la prevenirea si managementul
infectiillor cu transmisie sexuald si
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infectiei cu HIV/SIDA in concordanta cu
recomandarile OMS.

Adoptarea si implementarea clasificarilor
si definitiilor internationale n
diagnosticul si tratamentul infectiilor cu
transmisie sexuald si infectiei cu
HIV/SIDA.

Realizat.

Accesibilitatea si calitatea serviciilor

Ameliorarea accesului populatiei in varsta
de reproducere la serviciile de profilaxie,
diagnostic si tratament al infectiilor cu
transmisie sexuala si infectiei cu
HIV/SIDA.

Partial, existd un sistem de referire a pacientilor
catre cabinetele de dermatovenerologie, dar nu se
acorda tratament sindromic Tn asistenta primara.

Elaborarea protocoalelor de asistenta Realizat.
medicala pacientilor care sufera de
infectii cu transmisie sexuala si infectia
cu HIV/SIDA.
Realizat partial.

Ameliorarea calitatii consilierii
pacientilor care suferda de infectii cu
transmisie sexuala i  infectia cu
HIV/SIDA.

Instruirea furnizorilor de servicii medicale

Elaborarea ghidurilor instructiv-
metodice  de  asistenta  medicala
pacientilor care sufera de infectii cu
transmisie sexuald si infectia cu
HIV/SIDA.

Realizat.

Organizarea seminarelor de instruire a
personalului  medical care presteaza
servicii de profilaxie, diagnostic si
tratament al infectiilor cu transmisie
sexuala si infectiei cu HIV/SIDA.

Realizat partial.

Informare, educare si comunicare

Editarea si distribuirea materialelor
informative pentru populatia in varsta de
reproducere  privitor la protejarea de
infectii cu transmisie sexuala si infectia
cu HIV/SIDA.

Necoordonat si nesistematic.

Antrenarea medicilor de familie 1n
consilierea pacientilor care sufera de
infectii cu transmisie sexuala si infectia cu
HIV/SIDA.

Nerealizat.
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Cercetare, monitorizare si evaluare

Realizarea studiilor periodice referitor la | Partial pentru HIV.
raspandirea Tn randul populatiei in varsta
de reproducere a infectiilor cu transmisie
sexuala si infectiei cu HIV/SIDA.
Nerealizat.

Efectuarea  evaluarii complexe a
serviciilor de profilaxie, diagnostic si
tratament al infectiilor cu transmisie
sexuala si infectiei cu HIV/SIDA.

Concluzii

La finele implementarii Strategiei, in Republica Moldova, serviciul dermatovenerologic este bine
structurat: Dispensarul Dermato-Venerologic Republican (DDVR), Dispensarul Municipal
Dermatovenerologic Chisindu, Dispensarul Municipal Dermatovenerologic Balti. Serviciile
specializate in domeniul infectiilor cu transmitere sexuala (ITS) sunt oferite de specialistii
dermatovenerologi din sectiile consultative raionale, din municipiile Chisinau, Balti si din IMSP
DDVR. Asistenta ITS este sustinuta si de alti specialisti, intr-o masurd mai mare sau mai mica —
obstetricieni-ginecologi, urologi, medici de familie.

Exista rezultate excelente n reducerea ratei de transmitere de la mama la fat a infectiei HIV de la
17,99% in 2004 la 1,99% 1n 2013. Succese remarcabile au fost obtinute in procesul de acoperire
cu servicii pentru femeile gravide, consiliere si testare, in oferirea terapiei ARV femeilor HIV
pozitive si nou-nascutilor.

In cadrul evaluarii finale a SNSR s-a constatat ¢ aceasta prioritate preia o parte din concluziile
evaludrii intermediare si recomandarile care nu au fost puse in practica, cu referire la integrarea
serviciului ITS, precum si a celui HIV in sistemul de sandtate reproductiva, revizuirea
reglementdrilor pentru a permite testarea ITS anonima, utilizarea testelor rapide si managementul
sindromic al cazurilor, in special pentru grupurile cu risc sporit de infectare la nivel de medicina
primard. Nu au fost dezvoltate mecanisme de finantare pentru a asigura tratamentul gratuit al ITS
pentru grupurile de persoane cu risc sporit de infectare, care nu detin polite de asigurare medicala.

Indicatorul de 75% informare a populatiei fertile despre HIV/SIDA si ITS nu a fost atins din cauza
masurilor sporadice si nesistematizate la capitolul informare, educare i comunicare.

Nr. recomandari formulate Nr. recomandari partial Nr. recomandari
cu ocazia evaluarii implementate implementate
intermediare

12 2 0
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5. Avortul si serviciile de intrerupere a sarcinii

Aceastd arie prioritara a urmarit reducerea practicarii avortului ca metoda de reglare a natalitatii si
asigurarea efectuadrii lui in conditii sigure. Obiectivele specifice au fost reducerea morbiditatii si
mortalitatii prin complicatiile dupa avort; reducerea ratei totale a avortului si ratei avortului repetat;
ameliorarea calitatii serviciilor de intrerupere a sarcinii prin implementarea noilor metode
recomandate de OMS; integrarea cu alte servicii de sanatate a reproducerii si cresterea
domeniul avortului pe baza metodologiei dezvoltate de OMS si asigurarea cresterii nivelului de
informare si educare a populatiei in problema avortului. Rezultatele preconizate au fost o rata a
avortului mai micd de 15 la 1000 de femei in varsta fertild; reducerea complicatiilor dupa avort;
evitarea decesului matern din cauza complicatiilor dupa avort si consilierea postavort astfel incat
peste 70% din paciente, in momentul parasirii institutiei medicale unde a fost efectuat avortul, sa
aiba selectatd metoda contraceptiva.

Tabelul 13. intreruperi de sarcini la 1000 de femei de varsti fertili (in dinamici)

Anul 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Ponderea
avortului la 1000 | 15,8
de femei de varsta
fertila

14,7 | 15,7 | 158 | 159 | 14,6 | 15,0 | 16,1 | 153 | 15,1

Sursa: Ministerul Sanatatii, Anuar Statistic, 2013
www.cnms.md

Tabelul 14. Ponderea intreruperii de sarcini in grupul de varsta 15-19 ani (%)

Anul 200 | 2004 | 200 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Ponderea
intreruper
ii de 10,7
sarcind in 95 | 94 | 90 8,9 84 | 103 | 91 | 11,2 | 9.3 8,6
grupul de
varsta 15-
19 ani
(%)

Sursa: Ministerul Sanatatii, Anuar Statistic, 2013

39


http://www.cnms.md/

www.cnms.md

Tabelul 15. Numarul de avorturi la 1000 de femei cu varsta 15-19 ani

Anul 2004 | 2005 2006

2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Numarul
de
avorturi
la 1000

de femei | %0 50 80
Cu varsta
15-19
ani

9,0

8,0 10,0 10,0 13,0 11,0 10,5

Sursa: Ministerul Sanatatii, Anuar Statistic, 2013

www.cnms.md

Tabelul 16. intreruperi de sarcini la varsta de pani la 15 ani (cifre absolute)

Anul 2004 | 2005 | 2006

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Numarul
absolut de
intreruperi
de sarcina la
varsta de 10 14 18
panala 15
ani

19

26 13 11 9 9 9

Sursa: Ministerul Sanatatii, Anuar Statistic, 2013

www.cnms.md

Prevederile SNSR

Constatari

Perfectionarea cadrului legislativ si normativ

Intreruperea sarcinii.

Revizuirea regulamentelor cu privire la

Realizat. Ultimele recomandari sunt in lucru, vor
include prevederi referitoare la practicarea avortului
medicamentos.

si protocoalelor de ngrijiri in avort.

Elaborarea ghidurilor clinice, standardelor

Realizat partial. Pentru a unifica si armoniza practicile
existente la standardele europene si recomandarile
OMS pentru avortul in sigurantd in anul 2011, prin
ordinul nr. 482, Ministerul Sanatatii al RM a aprobat
Standardele pentru efectuarea intreruperii sarcinii in
conditii de sigurantd.

Implementarea metodelor

de

intrerupere a sarcinii prin  vacuum

Realizat partial.
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aspiratie manuald si  avortul

medicamentos.

Institutiile medicale nu asigura serviciul de intrerupere
a sarcinii cu echipament pentru aspirarea vacuum
manuala, el este In continuare procurat de catre medici
personal sau nu este disponibil deloc; cel pentru
vacuum aspirarea electricd este invechit sau nu se
utilizeaza.

Numarul avorturilor efectuate prin metoda D&C
ramane a fi destul de inalt, constituind Tn anul 2013
circa 30%.

Elaborarea si implementarea
metodologiei si criteriilor de acreditare
si licentiere a specialistilor si institutiilor
medicale prestatoare de servicii medicale
de Tntrerupere a sarcinii.

Realizat in ceea ce priveste stabilirea nivelelor de
asistentd medicald in care sunt prestate servicii
specifice.

Accesibilitatea si calitatea serviciilor

Elaborarea standardelor de calitate, in
functie de nivelul asistentei medicale,
pentru institutiile medicale in care se
practica avortul.

Realizat.

Implementarea in toate institutiile din
tara a metodei de vacuum aspiratie
manuald si electrica pentru intreruperea
sarcinii in primul trimestru.

Realizat partial. In majoritatea centrelor raionale (cu
exceptia centrelor-model), intreruperile de sarcina
continud sa fie efectuate in stationare, in sectiile de
ginecologie si, in majoritatea cazurilor, prin dilatare si
chiuretaj, neglijand actele normative ale MS al RM si
recomandarile OMS.

Institutiile medicale nu asigura serviciul de Intrerupere
a sarcinii cu echipament pentru aspirarea vacuum
manuald, el este in continuare procurat de catre medici
personal sau nu este disponibil deloc; cel pentru
vacuum aspirarea electricd este invechit sau nu se
utilizeaza.

AVM si AM se efectueaza rar sau deloc.

Includerea avortului medicamentos Tn
serviciile de intrerupere a sarcinii.

Avortul medicamentos raméane a fi o metoda accesibila
doar pentru femeile care pot achita sume destul de
mari. Costul acestuia nu este reglementat, pretul
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pastilelor in farmacii este mare, devenind inaccesibil
pentru majoritatea populatiei. Un numar impunator de
avorturi medicamentoase nu se raporteaza.

Implementarea in serviciile de avort a
conceptului de ,,sistem axat pe pacienta”.

Realizat partial.

Functioneaza doar in sase Centre-model de servicii
calitative de Tntrerupere a sarcinii.

Utilizarea metodelor de control al
durerii, recomandate de OMS: suportul
psihologic si  verbal Tnainte si pe
parcursul procedurii; blocada
paracervicald cu lidocaina n avortul din
primul trimestru al sarcinii.

Conform Raportului statistic nr. 13 privind
intreruperea de sarcina, pentru anul 2013, blocada
paracervicald cu lidocaina in avortul din primul
trimestru al sarcinii a fost efectuata in circa 55% de
cazurl.

Elaborarea standardelor de profilaxie,
diagnostic, tratament si referire a
pacientelor cu complicatii dupa avort.

Realizat.

Instruirea si antrenarea medicilor de
familie Tn consilierea pre- si postavort.

Medicii de familie nu sunt instruiti suficient in acest
scop si practic nu sunt antrenati in consilierea pre- si
postavort.

Prin urmare, pacientele nu beneficiaza de consiliere
adecvata pre- si postavort.

Instruirea furnizorilor de servicii medicale

Crearea si implementarea sistemului de | Realizat partial.
instruire continua a personalului care
practica intreruperea sarcinii.

Realizat partial.

Instruirea  personalului  medical al
serviciului de planificare a familiei si
sistemului de  asistenta medicala
primara in consilierea pre- si postavort.

Medicii ginecologi din cadrul cabinetelor de sanatate a
reproducerii au fost instruiti.

Prestatorii de servicii din cadrul asistentei medicale
primare (medici de familie/asistente medicale) practic
nu au beneficiat de instruire in consilierea pre- si
postavort pe parcursul ultimilor ani.

, educare si comunicare

Informare
Organizarea si desfasurarea
campaniilor periodice de educare

continud a populatiei Tn  problema
avortului si riscurilor avortului nesigur.

Campaniile au fost sporadice, nu existd o strategie de
comunicare §i niciun program concret in acest sens.

Editarea si distribuirea materialelor
informative despre avort Tn randul

Nesistematic, in special la nivelul Centrului de
Instruire in Domeniul Sanatatii Reproducerii (CIDSR).
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populatiei de varsta reproductiva.

Cercetare, monitorizare si evaluare

Efectuarea evaluarii strategice a
serviciilor de avort.

Realizat.

sarcinii.

Crearea sistemului de monitorizare si
evaluare a serviciului de intrerupere a

Raportul statistic nr. 13 privind intreruperea de sarcina.

la avort si consecintele lui.

Realizarea studiilor periodice cu privire

avort si consecintele lui.

Din anul 2005 nu au fost efectuate studii cu privire la

intrerupere a sarcinii.

Elaborarea si implementarea sistemului | Nu a fost implementat.
de monitorizare si evaluare a opiniilor
pacientilor referitor la serviciile de

Concluzii

Se poate concluziona ca aceastd componenta, alaturi de cea privind sanatatea adolescentilor si tinerilor,
este una din cele de succes. Interventiile implementate au tinut cont de prevederile SNSR.

Desi au fost depuse eforturi considerabile pentru cresterea accesului si imbunatatirea calitatii serviciului
de avort, in unele institutii intreruperile de sarcind continud sa fie efectuate prin dilatare si chiuretaj,
neglijand actele normative ale Ministerului Sanatatii si recomandarile OMS. Avortul medicamentos
ramane a fi o metoda putin accesibila pentru paturile largi ale populatiei din cauza preturilor mari.

In acest context, este important si fie extinsi experienta pozitivi a Centrelor-model de prestare a
serviciului Tn ambulatoriu la nivelul intregii tari si marit numarul de institutii prestatoare de servicii de
calitate. De asemenea, este necesara revizuirea formarii pretului la servicii si a mecanismului de obtinere
a gratuitatii serviciilor de avort, in special pentru grupurile vulnerabile.
Tn cadrul evaludrii intermediare s-a propus in mod explicit revizuirea acestei componente a SNSR si
stabilirea unor noi obiective, In conformitate cu recomandarile formulate in urma evaluarii. Aceasta

revizuire a SNSR nu a fost efectuata.

Nr. recomandari formulate
cu ocazia evaluarii
intermediare

Nr. recomandari partial
implementate

Nr. recomandari
implementate

13

6. Prevenirea si managementul sterilitatii
Scopul principal in acest domeniu prioritar a fost asigurarea accesului populatiei la serviciile
medicale de calitate In cazul sterilitatii. Ca obiective specifice au fost formulate revizuirea cadrului
normativ privind managementul sterilitatii; elaborarea regulamentelor si standardelor nationale in
conduita cuplurilor sterile; Intarirea capacitatilor institutionale de diagnostic si tratament modern
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al cuplurilor sterile; sporirea accesului la

serviciile medicale specializate de diagnostic i

tratament al sterilitatii; efectuarea studiului stiintifico-practic aprofundat de evaluare a multiplelor

.....

prevenirea sterilitatii. Rezultatele preconizate au fost cresterea accesului si utilizarii serviciilor
medicale calificate; ridicarea nivelului de informare si educare a populatiei in varsta reproductiva

referitor la profilaxia infertilitatii.

Prevederile SNSR

Constatari

Perfectionarea cadrului legislativ si normativ

Perfectionarea actelor normative cu privire
la sterilitate.

Existd reglementari legislative care asigurd
functionarea serviciilor pentru managementul
sterilitaii atat in sectorul public, cat si in cel
privat.

O parte din investigatii sunt acoperite de CNAM.

Elaborarea standardelor
cuplului steril.

de conduitd a

Nu exista standarde actualizate, cele existente
sunt de aproximativ 10 ani, dar clinicile private
au, Tn general, protocoale proprii.

Sporirea capacitatii Centrului de Sanatate
a Reproducerii si  Genetica Medicala in
diagnosticul si tratamentul cuplului steril.

Centrul de Sanatate a Reproducerii si Genetica
Medicala a beneficiat de proiecte prin care au fost
asigurate dotari doar in prima parte a perioadei
indicate. Odatd cu modificarea legislatiei,
proiectele s-au orientat spre crearea de servicii
private.

Accesibilitatea

si calitatea serviciilor

serviciile de planificare a familiei.

Accesibilitatea a crescut doar pentru cuplurile
care beneficiaza de asigurare de sanatate si care
dispun de resursele financiare necesare achitarii
costurilor procedurilor in sistemul privat.

Implementarea tehnologiilor moderne Tin
diagnosticul si tratamentul cuplului steril.

Disponibile doar in sectorul privat.

Instruirea furnizo

rilor de servicii medicale

Elaborarea ghidurilor clinice si standardelor
pentru furnizorii de servicii in sterilitate.

Nu au fost elaborate.

Organizarea seminarelor de instruire in
domeniul sterilitatii pentru furnizorii de
servicii medicale.

Nu au fost organizate sistematic.

Informare, educare si comunicare
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Sporadic, in special prin proiecte si de catre
furnizorii  privatt si  companiile  care
comercializeaza produse specifice.

Editarea si distribuirea  materialelor
informative pentru populatie in problemele
sterilitatii.

Sporadic, in special prin proiecte si de catre
furnizorii  privati i companiile  care
comercializeaza produse specifice.

Organizarea campaniilor de informare si
educare a populatiei privitor la sterilitate.

Cercetare, monitorizare si evaluare

Realizarea studiilor periodice in domeniul In ultimii ani nu au fost realizate studil.

sterilitatii.

Evaluarea si monitorizarea fenomenului | NV eXista studii in acest sens.

sterilitatii la nivelul populatiei.

Crearea bazei de date in Nu a fost creata.

domeniul sterilitatii.

Concluzii

.....

incidenta considerabila a ITS, numeroasele avorturi, modificarea normelor acceptate de societate
in privinta numarului partenerilor sexuali etc. Reglementarile legislative au fost elaborate in
conformitate cu standardele internationale si au fost adaptate dezvoltarilor tehnologice rapide din
acest domeniu. Chiar daca la inceputul perioadei de implementare a SNSR a fost creat un sistem
de oferire a serviciilor care includea si nivelul raional, presiunea exercitata de sectorul privat a
determinat concentrarea serviciilor specializate Tn sectorul privat, in principal in orasul Chisinau,
si diminuarea investitiilor In serviciile de nivel 1 si 2 din raioane. Aceastd situatie limiteaza
accesul din punct de vedere geografic si economic. Interesul sectorului public pentru dezvoltarea
de standarde si ghiduri metodologice si cresterea competentelor profesionale in AMP a scazut in
momentul migrarii specialistilor cétre sectorul privat. Fiecare dintre clinicile private specializate
opereaza dupa protocoale proprii. Actualmente, mecanismele prin care sunt protejate drepturile
pacientilor privind serviciile medicale oferite preponderent in sectorul privat sunt limitate.

Nr. recomandari Nr. recomandari partial Nr. recomandari
formulate cu ocazia implementate implementate
evaluarii intermediare

20 5 4

7. Prevenirea si managementul violentei in familie si abuzului sexual

Prioritar, s-a urmarit reducerea violentei in familie si abuzului sexual prin asigurarea cadrului
legislativ si normativ adecvat prevenirii violentei in familie si abuzului sexual; organizarea
serviciilor specifice adresate victimelor violentei in familie si abuzului sexual; sporirea gradului
de informare si educare a populatiei in domeniul violentei in familie si abuzului sexual; instituirea
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serviciilor de asistentd sociala pentru familiile care nu-si respecta responsabilitatile fatd de copii;
implementarea programelor de reabilitare psihologica a copiilor, victime si martori ai violentei si
organizarea serviciilor de consiliere a abuzatorilor. Drept rezultat, se preconiza cresterea nivelului
de informare si educare a populatiei referitor la prevenirea violentei in familie si abuzului sexual
si reducerea numarului de cazuri de violenta in familie si abuz sexual.

Prevederile SNSR

Constatari

Perfectionarea cadrului legislativ si normativ

Perfectionarea legislatiei in prevenirea
violentei in familie si abuzului sexual si
protejarea intereselor victimelor acestor
fenomene.

Realizat, nu in cadrul SNSR.

Legea nr. 45-XVI din 01.03.2007 cu privire la
prevenirea §i combaterea violentei in familie
(Monitorul oficial al R. Moldova nr. 55-56 din
18.03.2008) reglementeaza bazele juridice si
organizatorice ale activitatii de prevenire si de
combatere a violentei in familie. De asemenea,
sunt definite atributiile ce revin institutiilor
medicale Tn acest sens.

Programul national de asigurare a egalitatii de
gen pe anii 2010-2015 (H.G. nr. 933 din
31.12.2009), evidentiaza expres in calitate de
domeniu prioritar de interventie (printre 8 sfere)
sfera violentei si traficului de fiinte umane.

Directia politici de asigurare a egalitatii de gen si
prevenirea violentei din cadrul Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei este
abilitata pentru elaborarea, promovarea si
monitorizarea politicilor respective.

Dezvoltarea parteneriatului dintre
structurile statale si societatea civila.

Nu au fost identificate documente specifice.

Accesibilitatea

si calitatea serviciilor

Crearea unor centre specializate 1n
consilierea victimelor violentei in familie
si abuzului sexual.

Realizat, ca urmare a Legii nr. 45/2007.
La nivelul fiecarui raion functioneaza o echipa
multidisciplinara.

Antrenarea serviciului de planificare a
familiei n consilierea victimelor violentei
in familie si abuzului sexual.

A fost realizata pregatirea unor medici din
cabinetele PF/SR, dar implicarea lor este
sporadica.

Instruirea furnizorilor de servicii medicale

Elaborarea ghidurilor instructiv-metodice
privind consilierea victimelor violentei in

familie i abuzului sexual.

Nu a fost realizata.
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Organizarea seminarelor cu medicii din
cabinetele de sanatate a reproducerii si

medicii  de familie §i instruirea
specialistilor din echipele
multidisciplinare  (politisti,  asistenti

sociali, pedagogi) privitor la consilierea si
conduita victimelor violentei in familie si
abuzului sexual.

Au fost organizate seminare de instruire in baza
proiectelor care au sustinut programul, insa nu
existd date centralizate privind participantii la
aceste instruiri.

Elaborarea  curriculei  de instruire
postuniversitara in consilierea si asistenta
victimelor violentei in familie si abuzului
sexual.

Nu a fost realizata.

Informare, educare si comunicare

Editarea si distribuirea materialelor
informative pentru populatie privitor la
prevenirea violentei in familie si abuzului
sexual.

Sporadic, in cadrul unor proiecte.

Organizarea campaniilor de informare a
populatiei cu privire la fenomenul
violentei in familie si abuzului sexual.

Sporadic, in cadrul unor proiecte.

Egali

tatea de gen

Asigurarea in campaniile de informare si
educare a unor conditii si sanse egale
atat pentru femei, cat si pentru barbati.

Nu exista bariere de gen in accesul la informare
si educare.

.....

femei si barbati la serviciile de consiliere
si asistentd a victimelor violentei in
familie i abuzului sexual.

Nu exista bariere de gen in accesul la servicii de
consiliere i asistentd a victimelor violentei in
familie si abuzului sexual.

Cercetare, mo

nitorizare si evaluare

Realizarea unor studii Tn problemele
violentei in familie si abuzului sexual.

Nu au fost realizate ca parte a SNSR.

Monitorizarea si evaluarea fenomenului
violentei in familie si abuzului sexual.

Nu au fost realizate ca parte a SNSR.

Crearea bazei de date si elaborarea

Nu au fost realizate ca parte a SNSR.

indicatorilor relevanti in domeniu.

Concluzii

Violenta domestica este un domeniu intersectorial, complex, care in conformitate cu Legea nr.
45/2007 este coordonat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Ministerului Sanatatii
si institutiilor medicale le revin responsabilitati si sarcini concrete privind asigurarea accesului la
servicii de sanatate. SNSR a fost elaborata Thainte de adoptarea acestei legi, astfel incat ar fi fost
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important ca dupa adoptarea Legii nr. 45/2007 sa fie revizuite prioritatile din domeniul respectiv
si formulate obiective specifice si interventii care sa asigure indeplinirea responsabilitatilor si
sarcinilor ce revin institutiilor medicale prin legea respectiva. In cadrul evaluarii la mijloc de
termen a implementarii SNSR, a fost facuta o analiza detaliatd a evolutiilor pana in anul 2009 si
oferit un prilej de revizuire a obiectivelor si realizarilor preconizate, pentru a fi aliniate la noile
cerinte. Din datele existente se poate trage concluzia ca interventiile nu s-au concentrat pe directiile
strategice stabilite in SNSR, si anume, pe cresterea accesului populatiei la servicii de consiliere
specifica prin implicarea AMP si pe asigurarea calitatii serviciilor prin dezvoltarea de standarde
de practica si ghiduri metodologice si integrarea lor in procesul de pregatire profesionala a
personalului medical. Interventiile au beneficiat de sprijin substantial din partea donatorilor si nu
exista evidente in sensul asigurarii sustenabilitatii lor in urma diminuarii bugetelor provenite din
fondurile de asistentd pentru dezvoltare internationala.

Nr. recomandari Nr. recomandari partial Nr. recomandari
formulate cu ocazia implementate implementate
evaluarii intermediare
10 4 0

8. Prevenirea traficului de fiinte umane

Scopul urmarit in acest domeniu prioritar a fost prevenirea si diminuarea traficului de fiinte umane.
Ca obiective specifice au fost formulate: asigurarea cadrului normativ adecvat combaterii traficului
de fiinte umane si asistentei medico-sociale a victimelor; organizarea serviciilor specifice adresate
victimelor traficului de fiinte umane; ridicarea nivelului de informare si educare a populatiei in
domeniul combaterii traficului de fiinte umane. Rezultatele preconizate pentru aceastd arie
prioritara au fost cresterea nivelului de informare si educare a populatiei privitor la fenomenul
traficului de fiinte umane si consecintele lui; reducerea numarului persoanelor traficate.

Prevederile SNSR Constatari

Perfectionarea cadrului legislativ si normativ

Perfectarea actelor normative privind | Realizat partial.

combaterea traficului de fiinte umane si ) . .
asistenta  victimelor lui. Exista Legea nr. 241-XVI din 20.10.2005 privind

prevenirea §i combaterea traficului de fiinte
umane, care prevede crearea Comitetului National
pentru combaterea traficului de fiinte umane (art.
8).

Au existat si o serie de alte documente de strategie
pentru acest domeniu:

- Pentru perioada 2009-2011 - Strategia
Sistemului national de referire pentru protectia
si asistenta victimelor si potentialelor victime
ale traficului de fiinte umane si Planul de
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actiuni privind implementarea Strategiei
Sistemului national de referire pentru protectia
si asistenta victimelor si potentialelor victime
ale traficului de fiinte umane pe anii 2009-
2011 (H.G. nr. 257 din 05.12.2008).

- Programul national de asigurare a egalitatii de
gen pe anii 2010-2015 (H.G. nr. 933 din
31.12.2009), care stipuleaza expres in calitate
de domeniu prioritar de interventie (printre 8
sfere) sfera violentei si traficului de fiinte
umane.

- Lipsesc reglementari ce ar asigura accesul
victimelor la servicii de sdndtate.

Dezvoltarea parteneriatului  Tntre
structurile statale si societatea civilain
combaterea traficului de fiinte umane.

Realizat partial, pe baza de proiecte.

Accesibilitatea si calitatea serviciilor

Dezvoltarea centrelor specializate 1n
asistenta victimelor traficului de fiinte
umane.

Realizat dar activitatea lor depinde de proiecte
finantate de donatori externi.

Antrenarea medicilor din cabinetele de
sanatate a reproducerii, medicilor de
familie si asistentilor sociali In consilierea
si asistenta victimelor traficului de fiinte
umane.

Nu s-a realizat.

Instruirea furnizorilor de servicii medicale

Elaborarea ghidurilor instructiv-
metodice Tn consilierea si asistenta
victimelor traficului de fiinte umane.

Nu s-a realizat.

Organizarea seminarelor de instruire a
medicilor din cabinetele de sanatate a
reproducerii si @ medicilor de familie
in consilierea victimelor traficului de
fiinte umane.

Nu s-a realizat.

Elaborarea curriculei de instruire
postuniversitara ~a  medicilor  n
consilierea si asistenta  victimelor
traficului de fiinte umane.

Nu s-a realizat.

Informare, educare si comunicare
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Sporadic. In cadrul proiectelor. Nu exista evidente

Editarea si distribuirea materialelor .
centralizate.

informative pentru diferite paturi sociale
cu privire la prevenirea traficului de
fiinte umane.

Sporadic. In cadrul proiectelor. Nu exista evidente

Organizarea 1 desfasurarea .
g 3 ? centralizate.

campaniilor de informare a populatiei
privind fenomenul traficului de fiinte
umane.

Egalitatea de gen
Nu exista bariere care sa impiedice accesul egal.

.....

Asigurarea accesibilitatii egale pentru
femei si barbati la procesul de informare
si educare, orientat spre combaterea
traficului de fiinte umane.

.....

Asigurarea accesibilitatii egale pentru
femei si barbati, victime ale traficului
de fiinte umane, laserviciile si asistenta
respectiva.

Nu exista bariere care sa impiedice accesul egal.

Cercetare, monitorizare si evaluare

Realizarea studiilor periodice in domeniul | 2> dar nu ca si componenta a SNSR.

traficului de fiinte umane.

Evaluarea si monitorizarea fenomenului | 08 dar nu ca si componentd a SNSR.

de trafic cu fiinte umane la scara
nationala.

Crearea bazei de date si elaborarea Da, dar nu ca si componentd a SNSR.

indicatorilor relevanti ai traficului de
fiinte umane.

Concluzii

Ca si domeniul violentei in familie si abuzului sexual, cel al traficului de fiinte umane este unul
complex, interdisciplinar, la zona de interferentd a multiple sectoare de activitate. Probabil ca in
momentul elaborarii SNSR, Legea nr. 241/2005 inca nu fusese publicatd. Aparitia ei ar fi trebuit
sa determine revizuirea acestei componente a SNSR in vederea armonizarii cu prevederile legii
privind responsabilitatile si sarcinile ce revin MS si institutiilor de asistenta medicalda. Analiza
minutioasd a celor doud domenii, efectuatd in procesul evaludrii intermediare, a semnalat
necesitatea anumitor clarificari, fiind recomandata elaborarea unui plan de actiune pentru cele
doud componente. Dintre interventiile specifice propuse, au fost realizate partial doar pregatirea
unor medici din cabinetele PF/SR in domeniul consilierii victimelor si asigurarea accesului la
servicii de sanatate (in urma cu mai bine de 5 ani). Pregatirile s-au limitat la persoanele care fac
parte din echipele multidisciplinare ce functioneaza in orasele-resedintd de raion, dar nu s-au
extins nici asupra celorlal{i medici si asistente din AMP si nici asupra noilor contingente de
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personal medical care a fost angajat dupa finalizarea proiectelor in cadrul carora s-au format
echipele multidisciplinare. Accesul la serviciile medicale este limitat de faptul ca, de multe ori,
victimele nu au acte de identitate sau si-au schimbat domiciliul, situatie care face imposibil
accesul lor chiar la servicii de AMP.

Nr. recomandairi formulate Nr. recomandari partial Nr. recomandari
cu ocazia evaluarii implementate implementate
intermediare

10 4 0

9. Depistarea precoce si managementul cancerului genito-mamar

Scopul urmarit in cadrul acestei arii prioritare a fost ameliorarea diagnosticului precoce si
managementului cancerului genito-mamar. Obiectivele definite: perfectionarea cadrului normativ
in domeniul diagnosticului precoce al cancerului de col uterin si mamar; definitivarea elaborarii si
aprobarea Programului National de combatere a maladiilor oncologice pentru anii 2005-2010;
sporirea accesului populatiei la serviciile de diagnostic si profilaxie a cancerului genito-mamar,
efectuarea screeningului citologic pentru depistarea proceselor precanceroase si a cancerului de
col uterin; instruirea furnizorilor de servicii medicale in depistarea precoce a cancerului de col
uterin $i mamar; instruirea medicilor obstetricieni-ginecologi si a moaselor din localitatile rurale
in colectarea corectd a frotiurilor de pe colul uterin si din canalul cervical pentru investigatia
citologica; elaborarea conceptului modern de informare si educare a populatiei in domeniul
cancerului genito-mamar; propagarea masurilor de profilaxie primara si secundara a cancerului
organelor de reproducere la femei prin intermediul mass-media; editarea brosurilor si pliantelor cu
privire la metodele de depistare precoce a cancerului de col uterin si mamar; antrenarea paturilor
largi ale populatiei Tn combaterea activa a cancerului de col uterin si mamar. Rezultatele
preconizate au fost cresterea nivelului de informare si educare a populatiei ih problema combaterii
cancerului genito-mamar; depistarea cancerului de col uterin in stadiul 0 Tn mai mult de 25% din
cazuri si n stadiile I-11 Tn mai mult de 45% din cazuri.

Tabelul 17. Morbiditatea populatiei prin tumorile maligne, dupa localiziri si ani, la 100 000
de locuitori

Anul 2004 | 2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012 | 2013

Glande |459 (418 |478 |400 |478 |476 |443 |478 |465 |[518
mamare

Colul si

corpul
uterin, |26.9 |295 292 |299 |294 302 |27,7 |341 |3L2 |315

placenta

Prostata | 10,9 10,7 114 12,9 14,2 145 16,8 16,8 18,9 22,7
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Tncepand cu anul 2001, informatia este prezentatd fara datele din raioanele din partea stangi a

Nistrului si municipiul Bender.
Sursa:Ministerul Sanatatii
www.statistica.md
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Prevederile SNSR

Constatari

Perfectionarea cadrului legislativ si normativ

Elaborarea  conceptiei  nationale 1n
depistarea precoce a cancerului genito-
mamar.

In cadrul Programului National de Oncologie sunt
incluse si cancerele genito-mamare.

Organizarea screeningului pentru
cancerul de col uterin.

Inclusa in Programul National de Oncologie.

Accesibilitatea

si calitatea serviciilor

Efectuarea screeningului pentru femei la
cancerul  genito-mamar in  cadrul
sistemului de asistenta medicala
primara.

La nivelul fiecarei resedinte de raion exista un
cabinet specializat pentru control profilactic unde
se fac recoltari, exista un sistem de transportare a
probelor. In mediul rural nu se fac recoltari.

Antrenarea medicilor din cabinetele de
planificare a familiei Tn depistarea
precoce a cancerului genito-mamar.

Nu s-a realizat. Cele douad retele de servicii
(oncologie si sandtatea reproducerii) nu sunt
incluse Tntr-un sistem functional.

Instruirea furnizorilor de servicii medicale

Elaborarea ghidurilor instructiv-metodice n

diagnosticul cancerului genito-mamar.

Realizat.

52


http://www.statistica.md/

Organizarea seminarelor de instruire | Anual, se organizeazd pregatirea continud a
pentru medicii din cabinetele de sanatate a | personalului din reteaua de cabinete pentru control
reproducerii si medicii de familie in | profilactic, dar aceasta nu include personalul din
consilierea, depistarea  precoce si | cabinetele PF si medicii de familie.

conduita pacientelor cu cancer genito-
mamar.

Informare, educare si comunicare

Editarea si distribuirea materialelor | SPO"adic.

informative pentru populatie Tn prevenirea
cancerului genito-mamar.

Organizarea si desfasurarea campaniilor Nu au fost organizate campanii sustinute.

de informare a populatiei cu privire la
prevenirea cancerului genito-mamar.
Cercetare, monitorizare si evaluare

Perfectionarea Registrului  national al Realizat.

cancerului genito-mamar.

Efectuarea studiilor periodice de cercetare Nu au fost identificate rapoarte.

in problemele cancerului genito-mamar.

Concluzii

In Republica Moldova serviciile in domeniul oncologiei sunt acordate in cadrul unei retele
specializate, cu acoperire teritoriald pana la nivelul de centru raional. Ministerul Sanatatii
gestioneaza un Program National de Oncologie, care s-a dezvoltat in ultimii ani independent de
SNSR. Programul este coordonat de citre Institutul Oncologic. in momentul de fata, se elaboreaza
actiunile si interventiile pentru urmatorii cinci ani, cu sprijin tehnic asigurat de OMS. Procentul
mare de cazuri descoperite 1n stadii tardive constituie principala problema din domeniu.

Serviciile de oncologie sunt acordate Tn cadrul unei retele speciale pentru care a fost adoptat un
Program National. Managementul Programului este asigurat de Institutul Oncologic. Exista un
program de perfectionare a cunostintelor resurselor umane proprii, sustinut in interiorul retelei,
in plus fatd de canalele formale de pregatire continud. Indicatorii de monitorizare sunt analizati
cu regularitate si rezultatul acestor analize este discutat cu specialistii din teritoriu. Principalele
provocari cu care se confrunta reteaua sunt numarul limitat de resurse umane specializate, n
principal numarul mic de citologi (putini medici tineri interesati de aceasta specializare, procesul
de instruire de lungd duratd), adresabilitatea redusd a populatiei la servicii de preventie si
depistare precoce (vaccin anti HPV, screening prin mamografii si citologic) ca urmare a nivelului
insuficient de informare si educatie privind cancerele genito-mamare. Pe parcursul timpului au
fost depuse eforturi importante pentru cresterea procentului cazurilor depistate in stadii precoce,
dar acest lucru nu pare sa se fi incununat de succes. La cancerul de san, depistarea in st. III si [V
a scazut de la 43.31% in anul 2006 la 34.67% in anul 2013, in principal prin cresterea numarului
de depistari 1n st. I g1 IT (de 1a 55.23% 1n 2006 la 63.26% 1n 2013). Depistarea in st. 0 a Tnregistrat
o crestere foarte micd, de la 1.46% in 2006 la 2,06% in 2013. In cazul cancerului de col, depistarea
in st. III si IV nu s-a modificat semnificativ, 56.53% 1n 2006 fata de 56.62% in 2013, nivelul fiind
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constant de peste 50% 1in toti anii, cu exceptia anului 2012 (47.44%). Situatia a fost prezentata si
in cadrul evaluarii intermediare. Totusi, nu au putut fi documentate procese destinate identificarii
de solutii. Masurile intreprinse pana acum s-au bazat preponderent pe referirea femeii catre
serviciile existente, uneori chiar in termeni de obligativitate, si nu au incercat adaptarea acestor
servicii la nevoile femeilor, aducerea serviciilor cat mai aproape de ele, la nivelul comunitatilor
n care locuiesc. Nu au fost initiate masuri de mobilizare comunitara, care pot inlocui resursele
financiare insuficiente ale sistemului medical, In special in domeniul informdrii $i educarii
populatiei.

A fost elaborata o Strategie pentru bolile non-transmisibile 2012-2021, aprobata de catre
Parlamentul Republicii Moldova.

Nr. recomandari Nr. recomandari partial Nr. recomandari
formulate cu ocazia implementate implementate
evaluarii intermediare

14 6 5

10. Sanatatea sexuala a persoanelor in varsta

Scopul propus: ameliorarea sanatatii sexuale a femeilor si barbatilor in varsta, urmarindu-se n
mod concret sporirea accesului si adresabilitatii persoanelor din aceasta categorie la serviciile de
sanatate sexuald; cresterea gradului de informare si educare a persoanelor in varsta in domeniul
sanatatii sexuale. Rezultatele preconizate au fost cresterea procentului de persoane in varsta
informate referitor la sdndtatea sexuald peste 60% si organizarea de servicii de consiliere a
persoanelor in varsta in problemele sexuale in toate sectoarele din republica.

Prevederile SNSR Constatari

Perfectionarea cadrului legislativ si normativ

Elaborarea si aprobarea regulamentelor | Nu s-au identificat documente.
cu privire la acordarea asistentei
medicale  persoanelor in varsta 1n
problemele de sanatate sexuala.

Tncadrarea  asistentei medicale  de Nu s-au identificat documente specifice.

sanatate sexuala a persoanelor in varsta
in serviciul de sanatate a reproducerii.
Accesibilitatea si calitatea serviciilor

Ameliorarea accesului persoanelor in Nu sunt documentate progrese fata de constatarile
varsta la serviciile de sanatate a evaludrii intermediare. Persoanele Vvarstnice
reproducerii. beneficiaza, ca si persoanele de orice varsta, de

AMP gratuitd in cadrul sistemului de asigurari.
Persoanele asigurate beneficiazd de acces la
consultatii de specialitate de ginecologie si
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andrologie (in tara existd doar 8 medici specialisti
in andrologie). Produsele de substitutie hormonala
nu sunt incluse pe lista medicamentelor
rambursate de CNAM.

Antrenarea medicilor din cabinetele de
sanatate a reproducerii §$i medicilor de
familie n consilierea persoanelor 1n
varsta cu probleme de sanatate sexuala.

Medicii care lucreazd in cabinetele de SR au
beneficiat, in cadrul pregatirii din anul 2008, de un
modul special privind sdnatatea sexuald a
varstnicilor, dar de atunci nu au mai fost
organizate activitati de instruire. Personalul
medical are acces la informatii de actualitate prin
activitatile organizate de companiile farmaceutice
Cu ocazia lansarii unor noi produse destinate
acestor categorii de tulburari.

Elaborarea standardelor de asistenta
medicald Tn dereglarile endocrine si
sexuale la persoanele in varsta.

Nu au fost identificate documente.

Instruirea furnizorilor de servicii medicale

Elaborarea ghidurilor instructiv-
metodice Tn conduita persoanelor 1in
varsta cu dereglari endocrine si sexuale.

Exista protocol pentru tratamentul in menopauza
si premenopauzd, dar nu se poate documenta
includerea acestor protocoale in programele de
studiu ale studentilor si rezidentilor.

Organizarea seminarelor de instruire a
personalului medical care presteaza
servicii  persoanelor in varsta cu
probleme de sanatate sexuala.

Nu s-au putut identifica documente in acest sens.

Informare, educare si comunicare

Editarea si  distribuirea  materialelor
informative Tn sanatatea sexuala pentru
persoanele in varsta.

Nu au fost identificate date privind acest aspect.
Companiile  farmaceutice  produc  material
informativ privind produsele specifice care se
gasesc pe piata.

Organizarea si desfasurareca campaniilor de
informare a populatiei cu privire la
sandtatea sexuala a persoanelor Tn varsta.

Nu s-au identificat documente Tn acest sens.

Cercetare, mo

nitorizare si evaluare

Realizarea studiilor periodice in sanatatea
sexuala a persoanelor in varsta.

Nu au fost efectuate.
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Concluzii

Evaluarea finala a SNSR preia 1n totalitate concluziile evaludrii intermediare. Nu au fost sustinute
activitdti menite sa atingd obiectivele propuse. Nu existd date care sa permitd constatarea
existentei serviciilor de sdnatate sexuald pentru varstnici si nici privind activittile de informare
si educare 1n acest domeniu. Sustinem opinia echipei de evaluare intermediara privind cresterea
adresabilitatii persoanelor in varstd la serviciile de sanatate sexuald ,care, insd, nu este
determinatd de impactul interventiilor in realizarea Strategiei, ci mai degraba de rezultatul
ameliorarii accesului general al populatiei la serviciile medicale odatd cu implementarea
asigurarilor obligatorii de sanatate”. Aceasta arie prioritara nu a beneficiat de interes, niciuna din
recomandarile evaluarii intermediare nu a fost implementata.

Nr. recomandairi formulate Nr. recomandari partial Nr. recomandari
cu ocazia evaluarii implementate )
intermediare implementate
4 0 0

11. Sanatatea sexual-reproductiva a barbatilor

Scopul pentru aceasta arie prioritara a fost imbunatatirea sanatatii sexual-reproductive a barbatilor
si participarea lor activa in planificarea familiei. Au fost urmarite: ridicarea nivelului de cunostinte
adresabilitatii barbatilor la servicii de planificare a familiei i sdnatate a reproducerii; sporirea
participarii active a barbatilor in luarea deciziilor referitoare la planificarea familiei. Ca rezultate
au fost estimate cresterea nivelului de informare a barbatilor in protejarea sandtdfii sexual-
reproductive la peste 70% si acordarea de consiliere in problemele sexual-reproductive in toate
serviciile de planificare a familiei din tara.

Prevederile SNSR Constatari

Perfectionarea cadrului legislativ si normativ

Restructurarea serviciului de planificare a | Nu a fost pus accent pe aceasta componenta.
familiei Tn asa fel ca sa acorde consiliere si
barbatilor.

Elaborarea standardelor de consiliere a Nu au fost elaborate.

barbatilor in cabinetele de planificare a familiei.
Accesibilitatea si calitatea serviciilor

Asigurarea barbatilor cu servicii medicale | Serviciile specializate sunt acordate de medici
prietenoase, accesibile si adresate necesitatilor | andrologi (existd 8 medici cu aceastad
nesatisfacute. Serviciile pentru barbati vor | specializare), majoritatea  lucreaza in
include: Chisinau, cativa in alte orase.
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- prevenirea, screeningul si tratamentul
bolilor cu transmisie sexuala, inclusiv
HIV/SIDA;

- consilierea privind planificarea familiei si
metodele de contraceptie;

- diagnosticul si tratamentul sterilitatii;

- consilierea si tratamentul disfunctiilor
sexuale;

- screeningul cancerului genito-urinar
masculin;

- facilitarea participarii barbatilor Tn
consilierea contraceptiva a cuplului.

Pot fi acordate servicii si de catre medicii
urologi.

In ultima perioaddi s-au dezvoltat mult
serviciile specifice oferite in sectorul privat.

Consultatiile initiale In AMP sunt accesibile
tuturor in cadrul asigurarii medicale,
consultatiile de specialitate sunt finantate de
CNAM doar pentru persoanele asigurate, ca si
testele si interventiile chirurgicale.

Implementarea vasectomiei ca metoda electiva
de contraceptie pentru cuplurile care si-au
realizat necesitatile reproductive.

Reglementérile privind efectuarea
vasectomiei au fost actualizate Tn 2011, sunt
mentionate criteriile, indicatiile,

contraindicatii, personalul medical care poate
efectua procedura.

Promovarea educatiei si consilierii baietilor
in cadrul serviciilor de sanatate prietenoase
tinerilor.

Este integrata.

Instruirea furnizorilo

r de servicii medicale

Elaborarea ghidurilor instructiv-metodice de
consiliere si comunicare cu barbatii pentru
furnizorii de servicii in planificarea familiei.

Nu au fost elaborate.

Instruirea personalului din cabinetele de
sanatate a reproducerii si centrele de sanatate
prietenoase tinerilor in  consilierea
barbatilor.

Nu a fost organizata.

Serviciile specializate pentru barbati sunt
acordate de medici andrologi
(supraspecializare din urologie) sau medici
urologi. Cursuri speciale de consiliere sunt
incluse doar in tematica programului de
supraspecializare.

Organizarea seminarelor de instruire a
medicilor de familie, medicilor
obstetricieni-ginecologi, dermatologi-
venerologi si asistentelor medicale in
consilierea barbatilor.

Instruirea se efectueaza in urmatoarele

forme:

- pentru studentii la medicina — curs
optional Medicina sexuala n anul V, 20
de ore;

- rezidenti de OG, 2 luni de andrologie +
optional, 20 de ore;

- cursuri de perfectionare continud: 1 curs
de sexologie (50 de ore), 2 cursuri avand
ca subiect disfunctiile erectile (75 de ore)
pentru medicii urologi, endocrinologi,
andrologi.

Informare, educare si comunicare

Editarea si distribuirea materialelor

Sporadic. Nu exista evidente centralizate.

57




informative in domeniul planificarii
familiei (brosuri, postere) pentru barbati.

Antrenarea asociatiilor obstesti si a mass- Sporadic. Nu exista evidente centralizate.

mediei Tn educatia sexuala a barbatilor.

Organizarea campaniilor Sporadic. Nu existd evidente centralizate.

informational-educative orientate

spre:

- Tncurajarea comunicarii ih cadrul cuplului;

- luareain comun a deciziilor cu privire la
optiunea reproductiva si planificarea unui
copil;

- sporirea rolului barbatilor in prevenirea
bolilor cu transmitere sexuala si a
sarcinilor nedorite;

- cresterea rolului si responsabilitatii
barbatilor in timpul sarcinii, nasterii si
dupa nasterea copilului;

- prevenirea si reducerea violentei masculine
in familie.

Cercetare, monitorizare si evaluare
Din 2005 nu a fost efectuata.

Examinarea cunostintelor, atitudinilor si
practicilor barbatilor in sanatatea reproducerii.
Elaborarea unui sistem de monitorizare si | Nu a fost dezvoltat.
evaluare a contraceptiei masculine si
sanatatii reproducerii la barbati.

Concluzii

Reglementarile legale nu ridicd bariere in calea accesului barbatilor la servicii sexual-
reproductive, cu exceptia limitarilor care deriva din asigurarile pentru sanatate. Accesul la servicii
specializate s-a imbunatatit ca urmare a mecanismelor economiei de piatd, care au stimulat
dezvoltarea serviciilor private in acest domeniu. Totusi, concentrarea lor preponderentd in
Chisinau si acordarea acestora doar in cadrul asistentei secundare si tertiare reprezinta bariere
importante. SN'SR a pus un accent special pe oferirea de servicii si la nivelul asistentei primare,
accesibile intregii populatii si cu o acoperire teritoriala mult mai larga, dar Tn acest sens nu au fost
inregistrate rezultate semnificative. Nu au fost organizate forme de pregatire pentru medicii si
asistentele din AMP, cu exceptia cursurilor de perfectionare continua, care nu sunt foarte atractive
pentru personalul din AMP cu domiciliul in zone mai indepartate de capitald. Cu exceptia
medicilor din cabinetele de SR, care au fost formati in anul 2008, si a celor care lucreaza in
centrele prietenoase pentru tineri, alti medici din asistenta primard nu au pregatire nici in
domeniul consilierii Tn SR si nici in problematica specifica barbatilor. Existenta prevederilor din
SNSR nu pare sa fi influentat dezvoltarea serviciilor din acest domeniu. Nici din perspectiva
activitatilor destinate cresterii nivelului de informare si educare a populatiei in acest Sens nu s-au
inregistrat pasi semnificativi. Se poate afirma ca aceasta arie nu a constituit o prioritate.
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Nr. recomandari Nr. recomandari partial Nr. recomandari
formulate cu ocazia implementate implementate
evaludrii intermediare
9 2 1

Resurse financiare

In conformitate cu legislatia in vigoare, bugetul pentru sanitate se stabileste prin Legea bugetului
de stat.

In 2013, Republica Moldova a cheltuit 9,9% din produsul intern brut al tarii (PIB) pe sanitate,
ceea ce constituie o pondere semnificativ mai mare decat media de 7,6% din PIB-ul alocat pentru
sanatate in cele 27 de state membre ale Uniunii Europene (UE).

Tabel 18. Cheltuieli pentru sanitate

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Cheltuieli

pentrusandtate, | g1 | g3 | g5 | 92 | 106 | 109 | 114 | 125 | 11.7 | 114 | 11.7 | 9.9
total (% din

PIB)

Sursele financiare pentru cheltuielile publice de sdnatate sunt alocate de Compania Nationald de
Asigurari In Medicind (CNAM) si bugetul de stat. Fondul national unic de asigurari sociale de
sdnatate este format din contributii ale salariatilor, transferuri de la bugetul de stat pentru a acoperi
cele 15 categorii de populatie non-munca si plati directe de la persoane fizice care se asigurd in
mod individual. Prin dezvoltarea sistemului de sanatate privat, una dintre principalele surse de
finantare a sectorului sanatatii este reprezentata de platile din partea beneficiarilor, care alcatuiesc
41% din totalul cheltuielilor pentru sanatate.

Asigurarile Obligatorii de Asistentd Medicalda (AOAM) acoperda nevoile de tratament ale
pacientului pe perioada de spitalizare, serviciile specializate de ambulatoriu, precum si 0o gama
limitata de medicamente pentru tratamentul ambulatoriu in cadrul pachetului de servicii medicale.
Persoanele fizice asigurate pot beneficia de medicamente compensate partial, in timp ce pacientii
neasigurati nu beneficiaza de o astfel de facilitate. Serviciile medicale de urgenta si de Ingrijire
primara sunt gratuite, indiferent de statutul de asigurare al persoanei.

In perioada la care ne referim, Republica Moldova a beneficiat de importante surse de finantare
externd. Din rapoartele de monitorizare a asistentei pentru dezvoltare internationala elaborate de
MS cu ajutorul OMS® rezulti ci in anul 2013 cea mai mare pondere a mijloacelor provenite din

6 Monitorizarea asistentei oficiale pentru dezvoltare in sectorul sanatitii din Republica Moldova, Organizatia
Mondiala a Sanatatii, Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, 2012, 2013
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fondurile de asistentd pentru dezvoltare internationala (73,1%) a fost cheltuitda pentru bolile
transmisibile, urmata de categoria sanatatea mamei si copilului si sanatatea reproducerii — 15.1%,
sanatatea adolescentilor — 3.6% (Distributia ODA in functie de domeniile prioritare ale
programului de sandtate (cu exceptia categoriei neaplicabile), 2013.

In anii 2012 si 2013 partenerii de dezvoltare implicati in domeniul SR au fost:

Anul Programul Partenerii de dezvoltare

2012 Sanatatea mamei, copilului, tinerilor SDC, TIKA, UNFPA,
UNICEF, OMS (5)

2013 Strategia nationald pentru sanatate reproductiva 2005- OMS, SDC, UNFPA,

2015 UNICEF, Guvernul
Estoniei (5)
2013 | Programul national de prevenire a HIV/SIDA/BTS OMS, GFATM, UNODC,
2011-2015 PNUD, UNAIDS, UNFPA,

UNICEF, CE (8)

Analizand numarul partenerilor care s-au implicat Tn ultimii ani sau au manifestat intentia de a se
implica in viitor, se constatd o reducere semnificativa a sprijinului extern, ceea ce va provoca
dificultati in asigurarea accesului si calitatii serviciilor in domeniul sanatatii reproducerii si va
determina acordarea unei prioritati absolute masurilor care se dovedesc cost-eficiente. Tn anul
2013, fondurile din asistenta internationald pentru dezvoltare au asigurat un adaos de 17% la
cheltuielile publice totale pentru sectorul sanatatii. Prioritate primara pentru aceste fonduri au fost
bolile transmisibile, iar sdndtatea mamei si copilului, sdndtatea reproductiva si sanatatea tinerilor
au constituit prioritati secundare.

Categoria /subcategoria 2013 2014 2015

Sanatatea mamei, copilului, TIKA,

tinerilor UNICEF, BH:ZCI;EAF,OMS UNFPA, OMS
UNFPA, OMS '

Concluzii generale

Se poate afirma ca in perioada 2005-2014 au avut loc importante realizari destinate imbunatatirii
starii sanatatii reproductive a populatiei si respectarii drepturilor sexuale si reproductive ale
cetatenilor.

Dezvoltarea cadrului legal a fost relevanta pentru implementarea SNSR si a creat premisele
necesare de implementare:

- In vederea cresterii accesului populatiei la servicii:
0 o serie de servicii de SR au fost structurate pe 3 nivele de competenta (serviciile
de perinatologie, serviciile de oncologie, serviciile de SR);
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0 serviciile de planificare familiald au fost incluse in categoria serviciilor oferite de
catre medicul de familie;

O au fost create centre de sandtate prietenoase tinerilor la nivelul fiecarei resedinte
de raion;

O s-a creat un sistem de stimulente materiale pentru medicii de familie care
inregistreaza gravidele n primul trimestru de sarcina;

0 a fost dezvoltat un sistem de servicii destinate depistarii precoce a cancerului de
col prin organizarea cabinetelor de control onco-profilactic la nivelul fiecarui
centru raional pentru recoltari si a unui sistem de transportare a probelor catre
laboratoarele de citologie;

0 au fost modificate reglementdrile legale in vederea dezvoltarii de servicii de
sanatate a reproducerii oferite in sectorul privat (Servicii in cazurile de infertilitate,
maternitati in care se asista nasteri fiziologice §i prin operatie cezariana, intreruperi
de sarcina la cerere, servicii de andrologie).

- S-a urmarit asigurarea calitdtii serviciilor prin:

o impunerea Ghidurilor metodologice prin ordine ale MS (au fost elaborate 14
Ghiduri relevante pentru domeniul SR);

O instituirea unui sistem de asigurare a calitatii serviciilor medicale prin crearea si
functionarea Consiliilor Calitatii in fiecare institutie medicala, cu un organism de
coordonare la nivelul MS (Consiliul National de evaluare si acreditare 1n sanatate).

Cadrul legal elaborat a fost eficient din perspectiva credrii premiselor pentru atingerea
obiectivelor strategiei si a asigura punerea in aplicare a acesteia. Insa nu au fost dezvoltate
sistemele de monitorizare a aplicarii 1n practica.

Accesibilitatea serviciilor. Unul dintre principalele scopuri ale Strategiei a fost cresterea
accesului populatiei la servicii de SR, principala directie urmarita fiind integrarea acestora n
medicina primard. Astfel, s-a intentionat aducerea serviciilor in proximitatea beneficiarilor,
precum si asigurarea de servicii integrate, la nivel de asistentd primard, accesibile intregii
populatii, indiferent de statutul asigurat/neasigurat. Abordarea respectiva trebuia sa se bazeze pe
crearea de noi competente profesionale in randul personalului medical din AMP, delimitarea
responsabilitatilor pentru asigurarea calitatii serviciilor si functionarea unor sisteme eficiente de
referire a pacientilor. Aceasta componenta a strategiei a inregistrat progrese mai reduse. Pentru
toate ariile prioritare s-a urmarit si, in mare masura, s-a realizat fortificarea asistentei medicale
secundare. Nu se inregistreaza insa progrese semnificative la nivelul asistentei primare si al
integrarii serviciilor. Serviciile continua sa fie oferite fragmentar, ca raspuns izolat la problema
de moment pentru care pacientul solicita interventia medicala, fara o abordare comprehensiva din
perspectiva sanatatii reproducerii, ceea ce determina 0 calitate limitata. In continuare se considera
ca SR este apanajul specialitatii de obstetrica-ginecologie in cazul femeilor sau al andrologilor in
cazul barbatilor. Aceasta stare de fapt reduce accesul real al populatiei la servicii deoarece medicii
Ccu asemenea specializari activeaza doar in mediul urban, si serviciile lor sunt accesibile numai
populatiei asigurate. Acoperirea cu servicii de specialitate in mediul rural prin trimiterea periodica
a specialistilor pentru acordarea de servicii in centrele si oficiile din sate are un indice de cost-
eficienta redus, sustenabilitatea nu este sigura in conditiile presiunilor financiare in crestere din
cadrul sistemului de asigurdri si raspunde doar partial nevoilor beneficiarilor. Nu s-a urmarit
aducerea serviciilor cat mai aproape de beneficiar, acestea fiind in continuare disponibile in
localitatile urbane. Prin hipermedicalizare si supraspecializare, serviciile s-au concentrat i mai
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mult la nivel de municipii, in special in Chigindu. Principalele cauze ale acestei stari de lucruri
sunt modul 1n care a fost definita integrarea serviciilor in AMP, absenta unui Plan de actiune
concret i a unui mecanism eficient de coordonare a implementarii strategiei.

Dintre grupurile cu nevoi speciale identificate in cadrul strategiei doar adolescentii si tinerii au
beneficiat de atentie speciald. Pentru ¢i a fost creatd o retea de servicii prictenoase cu centre
localizate in orasele-resedinta de raion. Victimele violentei domestice si ale traficului de persoane
au constituit grupurile-tinta ale unor strategii dezvoltate ulterior si coordonate de catre Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. SNSR nu a fost revizuita si adaptatd noilor cerinte si
responsabilitati atribuite Ministerului Sanatatii si institutiilor medicale. Actualmente, asigurarea
asistentei medicale pentru aceste grupe de populatie se realizeazad prin proiecte sustinute de
donatori internationali, sustenabilitatea lor fiind o provocare importanta Tn viitor. Persoanele
varstnice si barbatii nu au beneficiat de interventii speciale.

Calitatea serviciilor. Cadrul necesar asigurarii calitatii serviciilor este dezvoltat. Exista cadru
institutional prin Consiliile de Calitate din fiecare institutie medicala. Exista standarde, ghiduri si
protocoale aliniate cerintelor internationale, dezvoltate pe principiile medicinii bazate pe dovezi.
Nu sunt insad dezvoltate suficient mecanismele de punere in practicd, nu au fost elaborate planuri
de implementare a ghidurilor, monitorizarea respectarii lor nu este suficientd. Masura in care
programele de formare initiala si continud a personalului medical au fost aliniate noilor cerinte
din ghiduri este limitatd. Mecanismele prin care Ministerul Sanatatii poate interveni Tn acest
proces, Tn contextul autonomiei universitare, sunt neclare. in absenta unui Plan de implementare
a strategiei, componenta de instruire a personalului medical nu a putut fi coordonata, programele
de invatamant nu au fost adaptate cerintelor profesionale care deriva din prevederile strategiei. Tn
plus, programele de instruire nu sunt dezvoltate in urma analizei necesitatilor de instruire a
personalului medical. Nivelul de instruire a personalului medical cu referire la ariile prioritare a
fost foarte diferit. Nici medicii de familie, nici ceilalti specialisti implicati in serviciile de SR nu
au beneficiat de pregatire privind oferirea serviciilor integrate de SR.

Informarea si educarea populatiei. Acesta este unul din domeniile SNSR cu realizari modeste.
Pe masura trecerii timpului, investitiile in acest scop au scazut. Practic, in ultima perioada, nu au
mai fost organizate campanii de informare, educare a populatiei. Actiunile au fost sporadice, in
cadrul unor proiecte limitate. Accesul tinerilor la informatii si educatie este redus. Programul de
educatie in scoli a infruntat provocari importante. In ultimii ani, Ministerul Educatiei a creat noi
premise in acest sens. Chiar daca educatia pentru sanatate deocamdatd nu este o disciplinad
obligatorie, ea este disponibila in scoli sub forma de disciplind optionald, teme abordate in cadrul
orelor de dirigentie si al activitatilor extragcolare.

Cercetare, monitorizare si evaluare. Este domeniul caruia i s-a acordat cea mai mica atentie.
Cercetari calitative au fost efectuate cu referire la tineri. Studiul indicatorilor multipli, din 2012,
este singurul care permite o evaluare a situatiei reale, dar rezultatele inca nu sunt validate.
Monitorizarea si evaluarea au fost abordate doar drept componente ale diverselor proiecte
implementate in domeniu, nu ca si componente ale implementirii strategiei. In absenta unui Plan
de actiune concret, nu a fost elaborat vreun plan de monitorizare. Lipsa unui mecanism de
coordonare a facut ca sa nu fie analizate nici datele colectate de Institutul de Management in
domeniul Sanatatii. In anul 2010 a fost efectuati o evaluare intermediardi a SNSR, insd
recomandarile formulate nu au fost indeplinite. Implementarea sistemului de e-sanatate creeaza
toate premisele necesare unei monitorizari si evaluari eficiente in viitor.
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Recomandari

Analiza rezultatelor Strategiei Nationale a Sanatatii Reproducerii 2005-2015 demonstreaza
obtinerea unor succese importante. In acelasi timp, este necesara continuarea eforturilor, in fiecare
din cele 11 arii prioritare examinate. Principalele probleme ce trebuie solutionate sunt:

Tmbunatatirea unor indicatori importanti ai sanatatii reproducerii:

- Mortalitatea materna

- Mortalitatea si morbiditatea perinatala

- Rata avorturilor

- Utilizarea contraceptivelor moderne

- Incidenta ITS si infectia HIV

- Cancerele genitale (la femeie si la barbat)

- cresterea accesului in domeniul sandtatii reproducerii (servicii si produse), in special pentru
anumite categorii de persoane (persoane din mediul rural, persoane vulnerabile din punct de
vedere socio-economic, persoane in varsta, barbati, persoane cu dizabilitati etc.);

- cresterea calitatii serviciilor si centrarea lor pe nevoile beneficiarilor — implementarea
reglementarilor existente si dezvoltarea unor sisteme destinate monitorizarii respectarii
reglementarilor privind calitatea serviciilor;

- asigurarea pregatirii personalului medical de toate categoriile, la nivel universitar,
postuniversitar si instruire continud, aliniate standardelor si ghidurilor elaborate;

- informarea si educarea populatiei prin intermediul unei abordari coerente, coordonate si
consistente.

Inainte de demararea procesului de elaborare a unei noi strategii privind sanitatea sexualitatii si
reproducerii, este importanta efectuarea unei inventarieri a tuturor strategiilor care au relevanta
pentru domeniul SR. In ultimii ani au fost elaborate si aprobate sau sunt in curs de aprobare multe
strategii care au componente privind domeniul sanatatii sexuale si reproductive. Cele mai
importante sunt:

1.

2.

Politica Nationald de Sanatate, Hotararea nr. 886 din 06.08.2007 cu privire la aprobarea
Politicii Nationale de Sanatate

Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017, Hotararea nr.
1471 din 24.12.2007 cu privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare a sistemului de
sanatate in perioada 2008-2017

Strategia nationala in domeniul migratiei si azilului (2011-2020), Hotararea cu privire
la aprobarea Strategiei nationale in domeniul migratiei si azilului (2011-2020) nr. 655
din 08.09.2011

Strategia nationala de prevenire si control al bolilor netransmisibile pe anii 2012-2020,
Hotararea nr. 82 din 12.04.2012

Strategia nationala de sanatate publica pentru anii 2014-2020, Hotararea nr. 1032 din
20.12.2013 cu privire la aprobarea Strategiei nationale de sanatate publicd pentru anii
2014-2020

Strategia Sistemului national de referire pentru protectia si asistenta victimelor si
potentialelor victime ale traficului de fiinfe umane (anexa 1, HP nr. 257 din 05.12.2008)
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7. Strategia sectoriala de dezvoltare pentru anii 2012- 2020

Tn lucru sau n curs de aprobare:

8. Strategia de dezvoltare a sectorului de tineret pentru anii 2014-2020
0. Strategia Sandtatea, dezvoltarea si bunastarea copiilor si adolescentilor in perioada
2014-2020

Pe langa aceste strategii, au fost dezvoltate si Programe Nationale care cuprind anumite aspecte ce
au facut parte din Strategia Nationala a Sanatatii Reproducerii 2005- 2015, cum ar fi cancerele de
col uterin si de san.

In acest context, pot fi luate in discutie urmatoarele optiuni:

e FElaborarea unei noi Strategii pentru sdnatatea sexuala si reproductiva pe termen mediu (5 ani)
sau lung (10-15 ani) cu structurd asemandtoare celei pentru perioada 2005-2015, asociata cu
un Plan de actiune de 1-3 ani, cu obiective anuale si activitati concrete. Provocarea Tn acest caz
ar fi asigurarea coordonadrii cu aspectele incluse in celelalte strategii, in special coordonarea
echipelor diferite care vor fi responsabile de aceleasi obiective, in cadrul diverselor strategii.
Va fi important ca in domeniile privind violenta domestica si traficul de persoane accentul sa
fie plasat pe problematica sanatatii reproducerii. Dubldrile sunt nu doar costisitoare, ci si
contravin reglementdrilor legale existente in acest sens.

e Redactarea unui document politic “umbreld” pentru intregul domeniu al sanatatii sexualitatii
si reproducerii, care ar acoperi strategiile si programele existente sau in curs de elaborare, ar
crea platforma pentru dezvoltarea de noi documente programatice pentru prioritdtile care la
momentul actual nu sunt incluse. Acest document ar trebui sa asigure existenta unor obiective
si rezultate cuantificabile in cadrul tuturor strategiilor (pentru cele elaborate se vor revizui
obiectivele si rezultatele ca sa raspunda acestei cerinte, la cele in curs de elaborare revizuirile
se vor face finainte de aprobarea lor). Prin documentul respectiv s-ar impune
dezvoltarea/revizuirea unor capitole speciale privind sanatatea sexualitafii si reproducerii in
cadrul celorlalte strategii cu relevanta (de ex. Strategia privind combaterea violentei domestice,
a traficului de persoane etc.). Tot prin acest document s-ar impune obligativitatea dezvoltarii
de indicatori pentru toate obiectivele si rezultatele, precum si a sistemelor destinate
monitorizarii lor.

e Dezvoltarea unei noi Strategii pentru sanatatea reproducerii, care sa includa doar aspectele ce
nu sunt mentionate in celelalte strategii aprobate sau in curs de aprobare (de ex. privind
sanatatea reproducerii la barbat, sanatatea sexualitatii la persoanele varstnice etc.).

Indiferent de modul de abordare decis si de tipul documentului care va fi elaborat, este foarte
important ca sd se dezvolte planuri concrete de implementare, cu {inte anuale, indicatori §i planuri
de monitorizare si evaluare. Coordonarea, cost-eficienta si sustenabilitatea trebuie sa fie
considerentele principale care s guverneze acest proces.

Cea mai importanta recomandare, care se poate formula in urma acestei evaludri, este ca intr-0
prima etapa sa se asigure o abordare strategica a nevoilor si a modului de raspuns, si nu dezvoltarea
unui nou document privind sandtatea reproducerii in Republica Moldova. Asemenea abordare
strategica trebuie sa aiba loc in cadrul unui proces participativ si sa se bazeze pe o analiza nu numai
a nevoilor, ci si a deciziilor deja formulate, a resurselor disponibile, si nu doar a celor necesare.
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Din punctul de vedere al procesului, recomandarea este o abordare pe etape, Th cadrul unui proces
participativ care sa includa in discufie toate partile interesate, institutii guvernamentale,
neguvernamentale, reprezentanti ai sectorului privat, ai beneficiarilor si ai tuturor categoriilor de
furnizori, cu atentie speciald pentru cei din teritoriu:

In prima etapa ar trebui identificate si discutate nevoile existente in domeniul sanatitii
sexualitatii si reproducerii, indiferent daca in momentul de fatd ele sunt sau nu incluse in
strategii i programe in derulare sau preconizate.
Tn etapa a doua ar trebui identificate toate aspectele legate de aceste nevoi, care deja sunt
incluse in alte strategii si programe, in vederea evidentierii si definirii celor neacoperite.
In etapa urmitoare ar trebui ordonate nevoile neacoperite identificate, in ordinea
prioritatilor, pentru a fi grupate in patru categorii:
1. Nevoi ce vor fi acoperite din resursele oferite de bugetul national.
2. Nevoi pentru care se estimeaza cd vor putea fi mobilizate resurse din surse
internationale cunoscute.
3. Nevoi care vor fi luate in considerare in cazul aparitiei unor noi surse financiare,
deocamdata neidentificate.
4. Nevoi pentru care nu se prevede identificarea unor resurse financiare ce vor permite
solutionarea.
Ulterior, ar trebui cuantificate costurile nevoilor identificate.
Apoi identificate resursele nationale si internationale ce vor putea fi disponibilizate in
mod realist Tn urmatorii 5 ani (in functie de intervalul de timp pentru care se preconizeaza
planificarea, numarul de ani poate varia).
In conformitate cu aceste sume, se va stabili lista nevoilor ce vor fi abordate si acoperite
din bugetele nationale; o a doua lista va cuprinde nevoile pentru care se va urmari atragerea
de fonduri din surse deja cunoscute; a treia lista va cuprinde acele nevoi pentru care vor fi
folosite 1n viitor resurse aparute in afara previziunilor actuale.

Dupa evidentierea acestor aspecte, e va analiza care sunt documentele necesare pentru punerea in
practica a celor stabilite si ce format ar trebui sa aiba.

Acest tip de abordare strategica este un proces continuu intrucét societatea se afla intr-o schimbare
permanentd, sub influenta unei mari varietati de factori. Toate etapele sau doar unele din ele
urmeaza a fi reluate cu regularitate, ori de cate ori Se vor produce modificari semnificative in
domeniul social si economic.

65



Anexa 1

Stadiul implementarii recomandarilor formulate in cadrul evaluarii intermediare, 2010

1. Planificarea familiei

1. Publicarea Raportului de evaluare a serviciilor de SR Intocmit la sfarsitul Nu
anului 2007.
2. Multiplicarea Instrumentului de Luare a Deciziei pentru prestatorii de Nu

servicii In PF si contraceptie si repartizarea in republica. In prealabil, de
studiat posibilitatea existentei lui in limba romana.

3. Publicarea statisticilor anuale referitoare la utilizarea metodelor de Nu
contraceptie dezagregate pe sexe, medii de resedinta si grupe de varsta si
statut social pentru a urmari tendintele comportamentale ale populatiei Tn
utilizarea contraceptivelor, inclusiv accesul populatiei din grupurile de risc
medical si social.

4. Instruirea medicilor/asistentelor medicale din cabinetele de SR in prestarea Nu
serviciilor in toate domeniile Strategiei Nationale de Sénatate a
Reproducerii.

5. Desfagurarea unui studiu al sanatatii reproducerii populatiei la nivel de tara, Nu

ce ar include informatii referitor la calitatea si utilizarea serviciilor de
planificare a familiei si contraceptie.

2. Maternitatea fara risc

1. Elaborarea mecanismului de evaluare si monitorizare a implementarii Nu
Strategiei Nationale a Sanatatii Reproducerii.

2.  Monitorizarea riguroasd la toate nivelele a realizarii §i respectdrii in Partial
teritoriu a cerintelor ghidurilor, protocoalelor clinice, ordinelor si
regulamentelor Ministerului Sanatatii.

3. Revizuirea protocoalelor si ghidurilor nationale pentru graviditate fara risc Partial
si asigurarea implementarii lor.

4.  Perfectionarea criteriilor de acreditare a institutiilor medicale antrenate in Da
acordarea asistentei medicale perinatale in conformitate cu Protocoalele si
Ghidurile Nationale.

5.  Largirea in Programul Unic a spectrului de investigatii la gravidele din Nu

grupul de risc major la infectii.

6. Extinderea spectrului de medicamente compensate eliberate femeilor Nu
gravide 1n conditii de ambulatoriu.

7.  Procurarea centralizatd a consumabilelor de o singura folosinta pentru Da
maternitdti (complete sterile pentru primirea nasterilor, catetere pentru
infuzii, pampersi pentru nou-nascuti s.a.).
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Reincadrarea moaselor in AMP pentru fortificarea sanatatii reproducerii
(asistentei ante-, postnatale, planificarea familiei si screeningul cancerului
genito-mamar).

Nu

Asigurarea cu cadre medicale Tnalt calificate in mediul rural: medici de
familie, neonatologi, pediatri, obstetricieni-ginecologi.

Partial

10.

Instruirea continud a profesionistilor din domeniul medical in vederea
asigurarii cu specialisti de inalta calificare, care sd acopere nevoile aparute
in urma plecarii specialistilor de calificare inalta din sistem.

Partial

11.

Motivarea de catre conducatori a cadrelor medicale nalt calificate de
profil obstetrical si neonatal in scopul micsorarii fluctuatiei personalului
medical.

Nu

12.

Pregatirea continud a lucrdtorilor medicali pentru acordarea serviciilor
medicale cost-eficiente mamei si copilului.

Partial

13.

Dezvoltarea capacitatilor si deprinderilor de comunicare interpersonala si
interculturala a personalului medical din sistemul ocrotirii sdndtatii mamei
si copilului.

Nu

14.

Ridicarea nivelului de instruire a formatorilor in scopul imbunatatirii
pregatirii femeii si familiei acesteia cdtre sarcind, nastere, ingrijirea
copilului, perioada de lauzie.

Partial

15.

Revizuirea curriculei USMF si a colegiilor de medicina (formarea initiala
si continud) pentru pregatirea calitativd a prestatorilor de servicii in
domeniul ocrotirii sanatatii mamei si copilului.

Partial

16.

Asigurarea implicdrii familiei si comunitatii in Tmbunatatirea sanatatii
mamei §i nou-nascutului la nivelul Politicii Nationale de Sanatate.

Partial

17.

Dezvoltarea canalelor de comunicare dintre serviciile perinatale si
comunitate.

Partial

18.

Stabilirea mecanismelor de incurajare a participarii active a mamelor si
reprezentantilor comunitatii Tn ameliorarea calitdtii serviciilor perinatale.

Nu

19.

Efectuarea sistematica a Campaniilor informationale si mobilizarea
comunitara in ameliorarea calitatii serviciilor perinatale.

Nu

3. Sanatatea sexual-reproductiva a adolescentilor si tinerilor

Revizuirea formularii obiectivelor si rezultatelor preconizate de prioritatea
III a Strategiei Sanatatii Reproducerii.

Da

Ameliorarea accesului adolescentilor la contraceptivele moderne
(prezervative, pastile contraceptive, contraceptia de urgenta).

Partial

Includerea in cadrul programelor de educatie sexuald a adolescentilor a
componentei de formare a deprinderilor de responsabilitate parentala.

Nu

Instruirea lucratorilor medicali in particularitatile conduitei sarcinii la
adolescente, care constituie n prezent 10% din numarul total de nasteri si

Nu
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2,4% din cazurile de mortalitate materna in decursul ultimilor 5 ani (2005-
2009).

Sporirea accesului adolescentilor si tinerilor la testarea voluntard si
confidentiala la HIV si alte ITS prin intermediul retelei SSPT, echipelor
mobile pentru a accesa grupurile extrem de vulnerabile pentru testare
(utilizdnd expres-testele).

Partial

Asigurarea cu medicamentele necesare pentru tratamentul sindromal al
IG/ITS in cadrul Retelei pentru adolescenti si tineri social vulnerabili.

Nu

Armonizarea cadrului legislativ si normativ national cu Conventia
Drepturilor Copilului (actionarea in interesul suprem al copilului) referitor
la consimtamantul parintilor pentru interventiile medicale, in special pentru
avort.

Partial

Instruirea personalului retelei SSPT 1n oferirea serviciilor de avort in
siguranta.

Partial

Pilotarea de programe de screening la Clamydia Tr., pe langa gn., printre
adolescentii sexual-activi pentru a reduce riscul infertilitatii de origine
tubard, rezultate in urma raspandirii largi a ITS printre adolescenti.

Nu

10.

Includerea in programele existente de formare a deprinderilor de viata in
scoli a subiectelor legate de prevenirea violentei domestice si a abuzului
sexual.

Partial

11.

Elaborarea si punerea in aplicare a unui sistem clar de referinta a cazurilor
de violentd si abuz fatd de copii si adolescenti, cu specificarea rolului
sistemului de sanatate.

Da

12.

Instruirea personalului medical, 1n special a celui din cadrul retelei SSPT, in
particularitatile asistentei in cazul violentei sexuale fatd de copii si
adolescenti.

Partial

13.

Includerea in programele existente de formare a deprinderilor de viata in
scoli a subiectelor legate de prevenirea traficului de fiinte umane.

Partial

14.

Promovarea PVI vaccinarii pentru adolescente, Tnainte de a incepe relatiile
sexuale.

Nu

15.

Elaborarea si implementarea programelor de educatie pentru baieti cu
scopul de a spori implicarea si luarea deciziilor responsabile cu privire la
SR, folosind toate canalele de informare, nu numai reteaua SSPT.

Nu

16.

Marirea numarului de norme in cadrul CNSRGM pentru activitagile de
monitorizare si evaluare.

Nu

17.

Crearea unui centru de resurse in promovarea SSPT in Centrul de Sanatate
Prietenos Tinerilor.

Da

18.

Includerea in grupul national de coordonare a implementarii Strategiei
Sanatatii Reproducerii a Ministerului Educatiei, ONG-urilor active n
domeniu.

Nu
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4. Prevenirea si managementul infectiilor tractului reproductiv, inclusiv HIV&SIDA

Abrogarea art. 45 din Legea Ocrotirii Sanatatii nr. 411/1995.

Nu

Revizuirea Ordinului MS nr. 284 in vederea asigurarii drepturilor omului,
inclusiv facilitarii accesului pentru PRSI, gender-sensitive, prietenos
tinerilor, precum si permisiv pentru interventiile bazate pe dovezi (conduita
sindromald si consiliere la nivel primar, teste rapide la ITS, tratament
periodic preventiv pentru LSC).

Nu

Integrarea serviciului ITS, precum si a celui HIV, in sistemul de sanatate
reproductiva facilitata prin:

a. definirea corecta (conform studiilor) a populatiei vulnerabile si cu
risc sporit de infectare, categoriile respective fiind evidentiate in
toate componentele Strategiei SR;

b. facilitarea normativa de catre MS a transferului competentelor de
diagnostic ITS sindromal sau semisindromal (cu teste rapide la ITS),
de tratament sindromal (pentru PRSI), de consiliere si de referire
ITS/HIV de la medicii specialisti la medicii de familie si din oficiile
SR;

c. armonizarea indicatorilor de performantd cu implementarea
indicatorilor integrativi pentru serviciul SR, ITS si HIV/SIDA.
Exemplu, (a) incidenta cumulativa (5 ani) a sifilisului congenital, (b)
incidenta cumulativa (5 ani) a oftalmiei neonatorum, (c) ponderea
transmiterii materno-fetale a HIV etc.

Nu

Gasirea consensului la nivel national de catre institutiile medicale,
prestatorii de servicii, ONG-uri si alte parti implicate privind cel mai bun
model de asigurare a ingrijirilor in randurile grupurilor cu risc sporit de
infectare.

Nu

Revizuirea reglementarilor curente pentru a permite testarea ITS anonima,
utilizarea testelor rapide si managementul sindromic al cazului pentru
grupurile cu risc sporit de infectare la nivel de medicind primara.

Nu

Initierea proiectelor pilot privind asigurarea serviciilor in domeniul ITS
pentru BSB, UDI si LSC prin includerea ONG-urilor locale (sau filialelor
ONG-urilor nationale) si a prestatorilor locali de servicii Tn asigurarea
serviciilor ITS Tn randul grupurilor cu risc sporit de infectare.

Nu

Actualizarea sistemelor nationale de raportare a supravegherii ITS prin
includerea raportarii dupa criteriul sindromal din toate centrele care ofera
conduita sindromald a cazului ITS.

Nu

Cresterea aderentei specialistilor dermatovenerologi la tratamente in doza
unica pentru gonoree, chlamydie, sifilis §i trichomoniaza, opfiuni
primordiale in Ghidul National ITS; elaborarea Protocoalelor Nationale
ITS.

Partial.
Pentru sifilis
primar si
gonoree -
DA,

n celelalte
infectii NU
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9. Dezvoltarea unui mecanism de finantare care sa asigure tratamentul gratuit Nu
al ITS pentru grupurile cu risc sporit de infectare, care nu detin polite de
asigurare medicald; identificarea surselor de finantare.

10. Extinderea mandatului Cabinetelor de Sanatate a Reproducerii si Centrelor Nu
CTV pentru a presta servicii de consiliere ITS, precum si de testare cu teste
rapide la ITS/HIV.

11. Dezvoltarea unei strategii de instruire pentru lucrdtorii medicali care vizeaza Nu
stigmatizarea si discriminarea fata de grupurile cu risc sporit de infectare si
stigmatizarea si discriminarea in cadrul sectorului de sanatate insusi.

12. Implementarea unui curs optional ”Sanatatea Reproducerii” in programul de Partial.
studii universitare, la facultatea Medicina, curricula incluzidnd toate Unele
componentele Strategiei Nationale in SR. module la

unele catedre
5. Avortul si serviciile de intrerupere a sarcinii

1. Elaborarea programului national de implementare a Strategiei SR, cu Nu
finantare din partea Guvernului RM a domeniilor prioritare, obtinerea
suportului financiar de la donatorii internationali

2. Crearea prin ordin al MS a unui grup multidisciplinar de lucru si a unui Nu
Comitet de implementare a Strategiei Nationale in SR. A

P 8 ! Creat in 2005
dar
nefunctional

3. Aprobarea urgenta, prin ordinul MS, a Regulamentului Tn domeniul Da
avortului si a Ghidului practic de intrerupere a sarcinii, ca anexa la
Regulament.

4. Flaborarea mecanismului de implementare a Regulamentului si a Ghidului Partial
si de monitorizare a acestui proces.

5. Revederea standardelor medico-financiare cu privire la avort, pe baza Partial
prevederilor Regulamentului si Ghidului practic.

6. Modificarea legislatiei pentru a le oferi clinicilor private dreptul de efectuare Da
a avorturilor, cu obligarea acestora sa respecte actele normative in vigoare.

7. Includerea mifepristonului si misoprostolului in lista medicamentelor Nu
esentiale compensate.

8. Perfectionarea mecanismelor de gratuitate a intreruperii de sarcind la Da
indicatii medicale si sociale si a complicatiilor avortului, precum si a
metodelor de planificare a familiei n serviciile acoperite de CNAM.

9. Ameliorarea accesului femeilor la intreruperea de sarcina in trimestrul II Da

(decizia sa fie luata de trei medici specialisti din institutia medicala la care
s-a adresat femeia gravida, fiind suspendata necesitatea deciziei unei comisii
speciale).
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10.

Incorporarea modulelor in Sanatatea Reproducerii, inclusiv in ingrijirea
comprehensiva in avort (ICA) in programele de pregatire a medicilor-
rezidenti obstetricieni-ginecologi si in programele de perfectionare.
Incorporarea modulelor elaborate Tn domeniul consilierii pre- si postavort in
programele de pregatire a medicilor de familie si instruirea lor.

Da

11. Elaborarea criteriilor de acreditare a institutiilor medicale in domeniul Da

avort, conform prevederilor Ghidului practic.

12. Implementarea modelului de ICA la nivel de ambulatoriu in 12 centre Da

perinatale (instruirea personalului, echiparea cu AVM sau AVE, renovarea
incaperilor, implementarea sistemului de monitorizare si evaluare).

13. Organizarea unor actiuni de sensibilizare a opiniei publice referitor la Partial

avortul in siguranta, in contextul drepturilor sexual-reproductive.
6. Prevenirea si managementul sterilitatii

1.  Optimizarea Legii cu privire la ocrotirea sanatdtii reproductive si Da

planificarea familiala.

2. Elaborarea unui regulament nou al MS referitor la serviciile de Partial

reproducere umana asistata medical in Republica Moldova.

3. Elaborarea standardelor de conduita a cuplului infertil. Nu,
exista doar o
versiune mai

veche

4.  Elaborarea unor mecanisme de sustinere a paturilor vulnerabile ale Nu

populatiei in diagnosticul si tratamentul infertilitatii.

5.  Sustinerea de catre stat a programului de reproducere umand asistatd Nu

medical. :
desi Legea
nr.138 din 15
iunie 2012
privind
Sanatatea
Reproducerii
prevede acest
lucru
6. Implementarea tehnologiilor moderne: crioconservarea ovocitelor si Partial.
embrionilor, metoda TESA si PESA, assisted hatching in reproducerea | ~ . .
L In clinicele
asistata. .
private
7. TInzestrarea CNSRGM si clinicilor specializate din Chisinau, Balti, Cahul Nu

cu echipament modern pentru diagnosticul si tratamentul infertilitatii.
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8.  Dezvoltarea serviciului andrologic in centrele de sanatate a reproducerii Da
din mun. Chisindu, Balti, centrele private.

9.  Organizarea a doua cursuri, a cate 12 zile, de instruire a medicilor din CSR Partial.
(60 de persoane) in problemele sanatatii reproductive, inclusiv ale AU fost
cuplului infertil. _AUTos

instruiti pe
unele
subiecte

10. Instruirea practici la baza CNSRGM a medicilor din CSR (cate 15 Nu
persoane anual, timp de 2 saptdmani).

11. Instruirea medicilor de familie in problemele infertilitatii. Nu

12. Organizarea seminarelor, stagiilor tematice, sustinerea participarilor la Da
conferinte, congrese, reciclari internationale In problematica infertilitatii.

13. Editarea materialelor didactice: protocoale, standarde, ghiduri pentru Nu
specialistii in domeniu cu referire la problema infertilitatii feminine si
masculine.

14. Editarea Ghidului ”Ginecologie reproductiva”. Da

15. Editarea unor recomandari metodice ‘“Diagnosticul contemporan si Nu
managementul cuplului infertil”.

16. Efectuarea cercetdrilor referitor la incidenta infertilitatii si necesitatile Partial
populatiei pentru aceste servicii, optimizarea metodelor de tratament al
infertilitatii.

17. Editarea de citre CNSRGM a unor brosuri avand ca subiect infertilitatea. Nu

18. Plasarea pe pagina de Interneta CNSRGM a informatiilor pentru populatie Nu
referitor la infertilitate.

19. Realizarea unor emisiuni televizate si radiofonice, programe de publicitate Partial
sociald, editarea unor brosuri si materiale de popularizare a informatiei
medicale n problema infertilitatii.

20. FElaborarea unui sistem national de raportare, monitorizare si evaluare in Nu
domeniul sterilitatii.

7; 8. Prevenirea violentei domestice, a abuzului sexual si a traficului de fiinte umane
1. Elaborarea unui Plan de actiuni de implementare a Strategiei Nationale a Nu
Sanatatii Reproducerii cu stipularea resurselor adecvate.

2. Implicarea plenard a sistemului de ocrotire a sinititii, inclusiv a Partial,
segmentului Sanatatii Reproducerii, in solutionarea cazurilor de VF si TFU: | itolul
elaborarea Standardelor de lucru, ghidurilor specializate, instruirea air?satgluioreu

diferitelor categorii de medici vizavi de asistenta medicala a actorilor VF si
a victimelor, potentialelor victime ale TFU.
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3. Asigurarea functionalititii cadrului legislativ-normativ prin fortificarea Partial
capacitatilor verigilor Sistemului National de Referire.

4. Unificarea sistemului de colectare a datelor privind VF si TFU. Nu

5. Asigurarea activitatii durabile a serviciilor existente prin finantare adecvata, Nu
dezvoltarea sistemului de acreditare a serviciilor prestate de ONG-urile
specializate Th domeniu.

6. Crearea unui Fond Social (in baza granturilor, donatiilor) de care sa Nu
beneficieze si ONG-urile active in domeniu.

7. Asigurarea informarii durabile a populatiei referitor la fenomenele abordate Partial
si consecintele acestora.

8. Revenirea in scoald la “Deprinderi de viatd”: in conditiile existente, Partial
includerea subiectelor vizate in curriculumul disciplinei ,,Educatia civica”.
Promovarea educatiei nonviolente si consolidarea capacitatilor sistemului
scolar pentru identificarea, asistenta primara §i prevenirea timpurie a
cazurilor de violenta in familie.

9. Asigurarea accesului la educatia sexuald a diferitelor categorii ale Nu
populatiei, in special a persoanelor vulnerabile.

10. Organizarea unui nou Studiu Demografic si de Sanatate, cu invocarea Nu
aditionala a unor noi indicatori cu referire la VF si la TFU.

9. Depistarea precoce a cancerului genito-mamar

1. Crearea bazei normative privind efectuarea examenului mamar. Da

2. Elaborarea Protocoalelor Clinice (cancer col uterin etc.). Da

3. Elaborarea mecanismului de organizare si implementare a screeningului Da
clinic si instrumental (ecografie, mamografie) pentru depistarea precoce a
cancerului glandei mamare.

4. Organizarea screeningului pentru cancer de col uterin. Da

5. Fortificarea capacitatii cabinetelor de examinari ginecologice profilactice Partial
(dotarea acestora, instruirea personalului medical).

6. Efectuarea screeningului la cancerul genito-mamar in cadrul sistemului de Partial
asistenta medicald primara.

7. Antrenarea medicilor din cabinetele de sanatate a reproducerii in depistarea Partial
precoce a cancerului genito-mamar.

8. Ridicarea responsabilitatii medicilor de familie in cresterea incidentei Nu

formelor avansate in special, cu stabilirea masurilor profilactice adecvate.
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9. Fortificarea capacitatilor resurselor umane n consilierea, depistarea precoce Nu
a pacientelor cu cancer genito-mamar.
10. Elaborarea Ghidurilor instructiv-metodice in diagnosticul cancerului genito- Da
mamar.
11. Instruirea speciald a cadrelor, indeosebi din sectorul primar de asistenta Partial
medicald si perfectionarea cadrelor prin cursuri speciale de instruire a
medicilor ginecologi, asistentelor medicale pentru examinarea si explorarea
oportuna.
12. Promovarea profilaxiei primare si secundare pentru depistarea proceselor Partial
precanceroase (prin TV, radio, literatura etc.).
13. Editarea si distribuirea materialelor informative pentru populatie in Partial
prevenirea cancerului genito-mamar.
14. Organizarea si desfagurarea campaniilor de informare a populatiei cu privire Nu
la prevenirea cancerului genito-mamar.
10. Sanatatea sexualia a persoanelor in varsta
1. Crearea unui Comitet pentru coordonarea §i monitorizarea implementarii Nu
Strategiei Nationale a Sanatatii Reproducerii, in componenta carui sa fie inclus
si un specialist in geriatrie.
2. Reevaluarea situatiei in SSPV pentru identificarea problemelor prioritare, Nu
cu stabilirea volumului de interventii adecvate pentru realizarea Strategiei.
3. Crearea unui grup permanent de lucru din diferiti specialisti (medici, Nu
psihologi, sociologi, geriatru, reprezentanti ai societatii civile etc.) pentru
implementarea capitolului SSPV al Strategiei.
4. Elaborarea unor planuri reale de implementare a Strategiei la capitolul Nu
SSPV reiesind din resursele accesibile.
11. Sanatatea sexual-reproductiva a barbatilor
1.  Elaborarea unui mecanism de monitorizare si evaluare a competentelor Nu
la toate nivelurile.
2.  Includerea screeningului cancerului de prostata, ca masura obligatorie la Nu
nivelul medicinii primare.
3. Integrarea serviciilor specifice sanatatii reproductive a barbatilor la nivel Nu
de medicina primara.
4.  Efectuarea unui studiu al resurselor umane si al competentelor acestora Nu
(urologi, andrologi, medici ai cabinetelor de planificare a familiei, medici
de familie) privitor la prestarea serviciilor in domeniul sanatatii sexual-
reproductive a barbatilor, pentru atingerea scopurilor stabilite de Strategia
Nationald a Sanatatii Reproducerii.
5. Organizarea unui studiu pentru evaluarea nivelului de informare a Nu

populatiei (indeosebi a barbatilor) vizavi de drepturile sanatatii sexual-
reproductive masculine.
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Organizarea actiunilor de informare, educare, comunicare privitor la
sanatatea sexuald reproductiva a barbatilor, cu elaborarea materialelor
informative la tema respectiva.

Partial

Elaborarea Ghidurilor si Protocoalelor Nationale de acordare a asistentei
medicale cu influentd asupra sanatatii reproductive masculine.

Partial

Crearea unei Structuri Nationale, de referinta, care ar coordona, promova
si monitoriza serviciile medicale acordate barbatilor cu probleme
specifice, referitoare nu doar la sdnatatea reproductiva, ci si la alte aspecte,
precum sanatatea adolescentilor (inclusiv cea sexuald), sanatatea
persoanelor in varsta, probleme de incompatibilitate a cuplului, de
disfunctii erectile, problemele cu care se confrunta persoanele transgender
etc.

Nu

Politicile si strategiile nationale de sanatate, inclusiv programele de SSR,
trebuie sa fie gender sensitive.

Da
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