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Analiza Evaluirilor strategice in domeniul sinititii sexual-reproductive in RM:
recomandairile neimplementate, ariile potentiale pentru interventiile viitoare, factorii
facilitatori pentru ameliorarea implementarii, monitorizarii si raportarii

Scopul

Analiza a urmarit examinarea obiectivelor si rezultatelor preconizate de Strategia Nationalad a
Sanatatii Reproducerii si ale altor evaluari pentru identificarea recomandarilor neimplimentate, ale
ariilor prioritare ale potentialelor interventii pentru urmatorii cinci ani 2015 — 2020, identificarea
posibililor abordari mai eficiente pentru implementarea, monitorizarea si evaluarea lor.

Pentru atingerea scopului au fost examinate urmatoarele rapoarte ale evaluarilor ale MS al RM:

1. Raport: Evaluarea cadrului legal, a politicilor si actelor reglementatorii privind aplicarea
drepturilor umane pentru Imbunatatirea sanatatii sexuale si reproductive a fost sustinuta
metodologic si financiar de Organizatia Mondiald a Sanatétii, Chisinau 2010

2. Evaluarea la mijloc de termen a Strategie Nationala a Sanatatii Reproducerii 2006 —
2015, Chisinau 2011

3. Evaluarea integrarii Problematicii gender in cadrul implementarii Strategiei Nationale a
Sanatatii Reproducerii in Republica Moldova, din Raportul Evaluarea integrarii
Problematicii gender in cadrul implementarii Strategiei Nationale a Sanatatii
Reproducerii in Republica Moldova, Chisinau 2011

4. Raport de evaluare finala Strategie Nationala a Sanatatii Reproducerii 2006 — 2015,
august 2015

5. Raportul: Evaluarea barierelor si a factorilor, care faciliteaza prestarea si accesul la
serviciile de planificare familiald in cadrul asistentei medicale primare din Republica
Moldova si a programelor de studii universitare si postuniversitare, profesionale tehnice
sl postsecundare non-tertiare, cu privire la reflectarea subiectului de planificare familiala,
august 2015

6. Raport privind evaluarea calitatii serviciilor de intrerupere a sarcinii si implementarii
Standardelor pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de siguranta in Republica
Moldova, martie 2015

7. Studiului de indicatori multipli in cuiburi (MICS), 2012

Directiile strategice stabilite in cadrul SNSR au fost destinate asigurarii indicatorilor de cost-
eficientd. Acestea au plasat prioritate pe aspectele legate de preventie (primara si secundard), pe
cresterea 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 prioritara 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
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8. prevenirea traficului cu fiinte umane

9. depistarea precoce si managementul cancerului genito-mamar
10. sanatatea sexuald a persoanelor in varsta

11. sanatatea sexual-reproductiva a barbatilor

Principalele probleme ce trebuie solutionate sunt:

- Imbunatatirea unor indicatori importangi ai sanatatii reproducerii:

- Mortalitatea maternd, mortalitatea si morbiditatea perinatald, in special in mediul
rural

- Utilizarea contraceptivelor moderne, in special in grupurile social-vulnerabile la
sate si printre adolescenti

- Incidenta ITS si infectia HIV, inclusiv printre adolescenti

- Rata avorturilor si nasterilor la adolescente

- Rata avorturilor, metodele (efectuarea lor prin chiuretaj)

- Cancerele genitale (la femeie si la barbat): rata depistarii stadiilor avansate

Cadrul general de implementare a Startegiei Nationale in Sanatatea
Reproducerii (SNSR):

SNSR prevedea reforma sistemului de sanitate a reproducerii pentru ameliorarea accesului
populatiei la servicii, structurat pe trei nivele de asistentd, prin integrarea serviciilor SR/PF in
asistenta primara, crearea de structuri la nivelul fiecarui raion i municipiu, ce urmau sa
functioneze pe baza unor regulamente si asigurarea de mecanisme de referire a pacientilor, in
functie de nevoile lor de asistenta medicala.

Probleme de sistem, constatate de Evaludrile analizate, care au creat bariere in atingerea
obiectivelor. Recomandarile aferente:

1. Bariere ce tin de de acces: In momentul de fati cabinetele de toate nivelele sunt

localizate in exclusivitate in mediu urban. In conditiile in care 58,4% din populatie
locuieste in mediu rural®, acest fapt constituie o barieri importanti de acces.

Modul in care a fost asiguratd acoperirea teritoriala cu servicii de planificare familiala
nu este relevant pentru implementarea SNSR deoarece, la finele perioadei de
implementare a SNSR doar aprox. 19% din unitatile de asistentd medicala primara
furnizeaza servicii de PF.

1.1 Recomandare: Pentru ameliorarea accesului, trebuie de considerat dezvoltarea unui
pachet minim, de baza de servicii comprehensive de buna calitate in SR in mediul rural.

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 statul de asigurat. In conformitate cu reglementarile actuale, toate
persoanele, indiferent de statutul lor de asigurat, au acces la servicii de asistentd medicala
primara, dar acces la medicamente din lista celor subventionate de CNAM au doar
persoanele asigurate.

! Monitorizarea asistentei oficiale pentru dezvoltare in sectorul sanatatii din Republica Moldova, Raport 2013, OMS si Ministerul Sanatatii



1.2 Recomandare: dezvoltarea mecanismului de asigurare cu servicii comprehensive de
SR si contraceptive a persoanelor neasigurate, oferite de AMP

2. De curand, Cabinetele de sanatatea reproducerii au fost trecute de la CMF-uri in structura
unitatilor care acorda servicii de specialitate in cadrul sectiilor consultative (deci, asistenta
secundarad). Justificarea aceste mutari este legata de dificultatile de coordonare pe plan
national a acestor centre de sanatatea reproducerii in conditiile in care ele faceau parte din
CMPF-urile descentralizate. Aceasta decizie afecteazi semnificativ accesul persoanelor
neasigurate la serviciile acestor cabinete, deoarece, facand parte din asistenta
secundara, accesul se face doar pe baza de referire 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 au statut de contribuitor la sistemul de asigurare.E necesara
clarificarea statutului CSR si a mecanismului de conlucrare cu institutiile medicale
primare.

3. Crearea centrelor de sandtate prietenoase tinerilor in fiecare din municipii si orasele
resedintd de raion a creat ambiguititi privind viitorul cabinetelor de sanitatea
reproducerii. In cele mai multe locatii, au fost angajate aceleasi persoane pentru
furnizarea serviciilor de SR/PF, in unele locatii, managerii CMF-urilor au considerat ca
este suficienta functionarea centrelor de sanatate prietenoase pentru tineri i le-au comasat
cu cabinetele de sanatatea reproducerii

4. Crearea acestui nou sistem de servicii a fost foarte binevenita din perspectiva cresterii
accesului tinerilor la servicii de SR/PF dar nu s-a bazat pe o analizi complexi a
situatiei locale si a sustenabilititii intregului sistem de furnizare de servicii de
SR/PF. Ar fi fost foarte utila o implicare mai atenta a reprezentatilor managerilor CMF-
urilor locale si integrarea serviciilor pe plan local.

5. In timpul evaluarii Centrelor-model de intrerupere a sarcinii, s-a constatat, ca la nivelul
unei unitdti teritoriale (raion) functioneazd mai multe servicii din domeniul sanatatii
reproducerii, in care activeaza, in majoritatea cazurilor, unele si aceleasi cadre medicale.
Astfel, la nivelul unui raion, in cadrul SR exista urmatoarele servicii separate, unde sunt
angajati doi medici si trei moase: Centrul de Sédnatate Prietenos Tinerilor, Cabinetul
medicului consultant obstetrician-ginecolog, Cabinetul de sandtate reproductiva, Cabinetul
patologiei de col uterin, Cabinetul oncoginecologului, Serviciul de intrerupere a sarcinii.

6. Aceasta divizare nu numai ca nu este eficienta din punctul de vedere al costului
(trebuie mentinute cinci incdperi diferite), dar si creeaza incomoditati si probleme de
acces pacientelor.

1.3 Recomandare:

7. Revizuirea actualului spectru de servicii prestate de SR, si integrarea lor intr-un singur,
astfel ca sam fie oferite de aceiasi lucratori medicali Tn cadrul unuia si aceluiasi spatiu

8. Analiza situatiei si spectrului de servicii prestate de catre CSR, CSPT, oficiilor si
cabinetelor medicilor de familie pentru elaborarea mecanismului mai rational de
conlucrare.

2. Probleme ce tin de calitatea serviciilor si centrarea lor pe necesititile beneficiarilor:
dezvoltarea de ghiduri instructiv-metodice, standarde, inclusiv referitoare la cunostintele si
aptitudinile practice ale furnizorilor de servicii.



10.

11.

12.

13.

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
constarii abaterilor.

Multe dintre ele nu au fost integrate formal in sistemul de pregitire a personalului
medical, programele de formare din colegii, universitati, rezidentiate si din educatia
medicald continua.

A fost instituit sistemul de asigurarea a calitatii serviciilor medicale. S-a creat un sistem
de monitorizare a calitatii serviciilor, dar nu este clara legitura acestuia cu serviciile
de SR/PF.

Conceptul de servicii centrate pe nevoile beneficiarilor ar fi trebuit sa stea in centrul
atentiei Tn momentul dezvoltarii §i organizarii sistemului de servicii si a procedurilor de
asigurare a calitatii serviciilor furnizate.

Nu au fost identificate studii si analize care sa documenteze o asemenea abordare.
Nu existd mecanisme de consultare a beneficiarilor in privinta organizarii serviciilor.

2. Recomandari:

2.1 Strategia cresterii calitatii serviciilor e necesar sa fie indreptata pe centrarea lor pe
nevoile beneficiarilor, pe monitrizarea si evaluarea permanent a satisfactiei si
opiniilor beficiarelor.

2.2 Elaborarea (adaptarea) Ghidurilor clinice in SR necesita sa fie efectuata conform
metodologiei unice a RCOG (Cursul regional UNFPA), cu dezvoltarea instrumentelor
de implementare, monitorizare si asigurare a calitatii.

2.3 Ghidurile clinice, dupa aprobare de catre MS necesita reflectarea obligatorie in
curiculele de instruire a cadrelor medicale de toate nivelurile.

2.4 E necesara dezvoltarea mecanismului unic de monitorizare a calitatii serviciilor de SR
cu implicarea tuturor acctorilor interesati si delegarea rolurilor specific concrete ale
fecaruia: Echipele de dezvoltare a Ghidurilor, USMF Nicolae Testemitanu,
Departamentul calitatii a MS, Centrul de management Sanitar si Statisticd medical,
Consiliul National de Acreditare, CNAM

3. Problemele din domeniul instruirii furnizorilor de servicii (medici de familie si medici
OG) 1in timpul studiilor universitare si postuniversitare i prin organizarea procesului de instruire
continud a medicilor de familie, medicilor obstetricieni-ginecologi, dermatologo-venerologi si a
asistentelor medicali

14.

15.

16.

17.

Programele universitare si postuniversitare nu fost adaptate prevederilor SNSR.
Unele arii au beneficiat de atentie sporitd, In timp ce altele au fost neglijate. Planificare
familiald, infectiile cu transmitere sexuala, 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.

Nu exista reglementari care sa asocieze procesul de educatie medicala continua cu
principalele probleme de sanatate publica sau cu strategiile dezvoltate pentru abordarea
lor.

Tematica cursurilor de instruire continua este stabilita la sugestia catedrelor facultatilor,
iar selectia temelor nu e rezultatul unor analize de situatie efectuate in cadrul unui



proces consultativ, evaluarea nevoilor de formare a furnizorilor sau aparitia de
standarde sau Ghiduri de practica noi.

18. Personalul medical poate sa isi asigure intregul punctaj necesar reacreditarii periodice
pe baza de preferinte proprii

19. Institutiile nu au un plan de dezvoltare profesionala pentru angajati si nici o strategie care
sd asigure calitatea serviciilor oferite.

20. Accesul dificil la resurse umane, face adeseori ca institutiile sa fie obligate la
compromisuri, angajand medici care au depasit varsta pensiondrii. Chiar dacd aceasta
problema este identificata de o perioadad de timp, nu pare sa fi fost abordata din prisma
identificarii unor solutii viabile

21. Nu au fost identificate masuri prin care sa se formuleze raspunsuri la anumite stari de
fapte precum reducerea numirului de furnizori specializati interesati de acordarea de
servicii in mediul rural.

3. Recomandairi:

3.1 Adaptarea programele universitare si postuniversitare la prevederile SNSR

3.2 Reglementarea procesului de educare medical continua, armonizarea lui cu strategiile
nationale, analiza anuala a tematicilor cursurilor de perfectionare, astfel ca ele sa
reflecte probemele de sdnatate publica existente, ghidurile si protocoalele noi in SR

3.3 Institutiile trebuie sa aiba un plan de dezvoltare profesionala pentru angajati si o
strategie care sa asigure calitatea serviciilor oferite si armonizarea lor cu deciziile
strategice ale MS, inclusiv prin evaluarea nevoilor de formare a furnizorilor in functie
de de standarde sau Ghiduri de practica noi.

Personalul medical isi va asigura asigure punctaj necesar reacreditarii periodice pe baza

de aceste planuri institutionale de dezvoltare a cadrelor si nu in functie de preferinte

proprii

3.4 Identificarea solutiilor sustenabile pentru problema reducerii numarului de furnizori
specializati interesati de acordarea de servicii Tn mediul rural.

4. Bariere din domeniul Informarea si educarea populatiei, inclusive a tinerilor prin
integrarea orelor specifice in programele scolare, cu includerea componentelor pentru intreaga
populatie de varsta fertila.

22. Formarea deprinderilor pentru un mod de viata sdnatos in randul tinerilor, se face prin
disciplinele optionale ,,Educatie pentru sanatate”

23. La nivelul MS si a institutiilor subordonate nu exista date privind activitatile de
informare si educare a populatiei. Activitatile s-au realizat sporadic, In cadrul unor
proiecte, de multe ori implementate de ONG-uri

4 Recomandari: informarea si educarea populatiei prin intermediul unei abordari coerente,
coordonate si consistente, cu scopul crearii cererii penyru servicii de calitate &n SR, cu punerea
accentelor pe echitatea gender, ridicarea rolului barbatilor in SR, respectarea drepturilor omului si
prevederilor Legii SR 2012



5. Probleme de Coordonare a implementirii SNSR: Intregul sistem urma si fie coordonat de
Centrul National Stiintifico - Practic de Sanatate a Reproducerii, Genetica Medicala si
Planificarea Familiei

24. Sub egida MS a fost infiintat un Comitet de coordonare a implementarii Strategiei SR. Pana
in actuala etapa a evaluarii nu au fost identificate documente privind functionarea acestui
Comitet.

25. Fiecare arie prioritara pare sa fi avut propria structura de coordonare.

26. SNSR nu a fost urmata de un Plan de actiune/implementare care sa fi stabilit obiective,
activitati si indicatori anuali.

27. Ceea ce s-a realizat nu a fost parte a unui Plan de implementare a SNSR.

28. Interventiile si activitatile care au fost implementate au fost rezultatul proiectelor finantate de
donatorii internationali si au urmat mai mult sau mai putin strategie adoptata.

29.Nu a fost dezvoltat un set de indicatori specifici pentru monitorizarea implementarii SNSR, ci
la nivelul MS au fost colectate doar date statistice generale, fiecare proiect folosindu-se de seturi
proprii de indicatori de monitorizare si evaluare.

30. Centru de Sanatate a Reproducerii si Geneticd Medicala nu a beneficiat de o unitate de
management cu resurse proprii prin care sa isi fi indeplinit functia de centru metodic de
coordonare, evidenta, analiza si raportare in sanatatea reproducerii.

5. Recomandari:

5.1 Identificarea de catre MS a uni institutii, care ar avea rolul unui centru metodic de
coordonare, evidenta, analiza si raportare in sdnatatea reproducerii. Acest centru trebuie
sd dezvolte un set de indicatori pentru monitorizare si evaluare, precum si un sistem de
informatii destinat managementului. Pentru aceast rol aceasta instititie trebuie sa
beneficieze de o unitate de management cu resurse proprii prin care s isi indeplineasca
functia de coordonare, evidenta, analiza si raportare in sdnatatea reproducerii.

5.2 Pentru noua Strategie a SR (Program national?) e necesara dezvoltarea unui plan de
actiune/implementare care sa fi stabilit obiective, activitdfi si indicatori anuali.
Coordonarea, cost-eficienta si sustenabilitatea trebuie sa fie principiile acestui proces.

5.3 E necesara stabilirea unui Comitet de coordonare a implementarii Strategiei SR si
documentarea activitatii lui

6. Problema lipsei de date: Se preconiza efectuarea unui studiu complex de evaluare a asistentei
medicale in sanatatea reproducerii, care nu s-a efectuat, ultimul fiind facut in 2005

6. Recomandari: e necesar urgent de efectuat studiul sanatatii reproductive

7.Strategii si programe nationale in paralel in domeniul sanatatii reproductive recent
aprobate sau in curs de dezvoltare/aprobare

7.Recomandare

In ultimii ani au fost elaborate si aprobate sau sunt in curs de aprobare multe strategii care au
componente privind domeniul sandtatii sexuale si reproductive. E necesara analiza lor si



asigurarea coordonarii cu aspectele incluse in ele, pentru evitarea dublarilor, care sunt nu doar
costisitoare, ci §i contravin reglementarilor legale existente n acest sens.

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 cunostintelor 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 sd fie atinse prin
integrarea serviciilor de planificare familiala in asistenta medicala primara si cresterea nivelului
de informare a populatiei privind atat beneficiile PF, cat si existenta serviciilor de PF.

Scopul si majoritatea obiectivelor nu au fost atinse. Nu au fost indeplinite nici una din cele
recomandarile din planul de lucru elaborat dupa evaluarea SNSR la mijloc de termen.

Rezultatele Studiului de indicatori multipli in cuiburi (MICS), realizat in Republica Moldova
cu suportul UNICEF 1n anul 2012 a aratat Inrautatirea indicatorilor prin comparare cu anii
precedenti. Rata de prevalentd a metodelor de contraceptie, in grupul femeilor de varsta
reproductiva (15-49 ani) a inregistrat valori mai mici comparativ cu anul 2005 (67,8%— DHC,
2005 si 59,5%— MICS, 2012). Aceiasi situatie este valabild si pentru utilizarea metodelor
contemporane de contraceptie. Rata de prevalentd a metodelor moderne de contraceptie in
grupul femeilor de varsta reproductiva (15-49 ani) este In descrestere, atingand cifra de 41,7%
in anul 2012, comparativ cu 42,6% in anul 2005 (DHC). Conform datelor MICS, raman a fi
semnificative necesitatile nesatisfacute de contraceptie, fiind raportate de 10 la suta dintre
femeile de virsta reproductivd din Republica Moldova (se referd la femeile de varsta fertila
care nu folosesc nicio metoda de contraceptie, dar care doresc sd amane sarcina urmatoare, sau
care doresc sd renunte cu totul la sarcina).

Cauzele (conform Evaluarii finale a SNSR):

- In momentul de fata cabinetele de toate nivelele sunt localizate in exclusivitate in mediu
urban. In conditiile in care 58,4% din populatie locuieste in mediu rural?, acest fapt
constituie o bariera importanta de acces.

- Sidin punctul de vedere al beneficiarelor, accesul la servicii este limitat: ele trebuie in
continuare sa solicite servicii n cabinetele din oras/centru raional,

- Nu afost creat un sistem functionant de prestarea a serviciilor de PF de catre AMP, cu
toate ca majoritatea personalului din AMP a fost instruit pentru acordarea serviciilor de
PF

- Sistemul existent e centrat pe furnizor si nu pe beneficiar: nevoile particulare ale
diferitelor grupe de femei nu au fost luate in considerare,

- Sistemul logistic de aprovizionare cu contraceprive a grupurilor social-vulnerabile nu
este bine dezvoltat

- Medicii de familie nu au fost incurajati si sprijiniti sa ofere servicii de PF nu au avut
la dispozitie contraceptive pe care sa le distribuie.

- Programele de instruire elaborate nu au fost preluate de institutiile de invatamant
medical, tematica PF este inclusa formal in curiculele de instruire

2 Monitorizarea asistentei oficiale pentru dezvoltare in sectorul sanatatii din Republica Moldova, Raport 2013, OMS si Ministerul Sanatatii



- 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.

- Personalul medical 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 in domeniu.

- Pentru moment, nu exista o definire clara a tuturor grupurilor de populatie vulnerabila,
fiind definite clar doar conditiile medicale care cresc riscul unei sarcini si mentionate
vulnerabilitatile socio-economice.

- Neimplicarea personalului medical din AMP in furnizarea de servicii de PF a ratat
oportunitatea dezvoltiarii programelor de informare si educare in comunitate si
mobilizarea comunitatilor in vederea diseminarii unor mesaje pozitive cu privire la
contraceptia moderna

- Orele optionale in scoli sau licee nu asigura participarea tuturor elevilor la educatia
pentru sanatate si educatia pentru planificarea familiei.

- Nu exista regulamente, standarde, ghiduri si protocale nationale in PF

- Nu este creat sistemul national de evidenta, monitorizare si evaluare in planificarea
familiei: indicatori de evaluare a calitatii serviciilor, a acoperirii cu contraceptive, a
utilizarii contraceptivelor, etc nu exista

- Campanii pentru promovarea educatiei publice in sanatatea reproducerii, atat pentru
femei cat si pentru barbati sau pentru egalitatea de gen nu au fost organizate

Pentru identificarea barierelor si a factorilor care faciliteaza prestarea si accesul la serviciile de
planificare familiald a fost organizat, in cadrul Proiectului ,,Optimizarea sistemului national de
prestare a serviciilor de planificare a familiei” al Ministerului Sanatatii, implementat cu suportul
financiar UNFPA Moldova, Evaluarea serviciilor de planificare familiala prestate de catre
asistenta medicala primara prin intermediul echipei medicului de familie si reflectarea
subiectului Planificarea Familiald in domeniul educatiei profesionale tehnice si postsecundare
(Educatie Medicald Continud), universitare si postuniversitare.

Evaluarea s-a efectuat cu iesire in teren, pe baza intervievarii prestatorilor de servicii din
AMP, celor din CSR si a beneficiarilora. Ea in mare méasura a confirmat cele constatate in timpul
evaluarii Startegiei Nationale a SR si a oferit posibilitatea identificarii barierelor suplimentare in
prestarea serviciilor de PF in AMP, in special grupurilor social-vulnerabile, lacunele in pregatirea
cadrelor la acest compartiment si a permis dezvoltarea unor recomandadri structurate pe
urmatoarele domenii:

Politic si reglementari,

Acces,

Calitate,

Instruirea prestatorilor,
Informare, educare, comunicare

Analiza Evaluarii cadrului legal, a politicilor si actelor reglementatorii privind aplicarea
drepturilor umane din 2010 la acest compartiment a relevat recomandari importante in ce priveste
respectarea dreprurilor omului si factorului de gen in planificarea familiei.

Sumarul recomandarilor din toate documentele analizate:
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10.

11.

12.

Includerea PF in noua strategie a sanatatii reproductive a Republicii Moldova, ca unul
din domeniile prioritare, petrecerea actiunilor de advocacy pentru dezvoltarea unui
Program National in PF, adresarea catre OMS, UNFPA si alti parteneri ONU pentru
suport tehnic si material in acest proces si in desfasurarea Programului.

In contextul reformelor actuale in sistemul de sanitate, este necesar de adaptat conceptul
national de servicii de planificare familialda la noile conditii (incetarea donarii
contraceptivelor din partea UNFPA si decizia MS de a permite institutiillor AMP de a
procura din bugetele lor globale contraceptive): dezvoltarea mecanismelor eficiente de
asigurare cu contraceptive, sporirea rolului medicului de familie si echipei acestuia in
oferirea serviciilor de PF, eficientizarea cooperarii lor cu alte structuri sau actori din
domeniu (Centrele de sanatate reproductivda, APL-uri, scoli, asistenta sociald, Centrele
prietenoase tinerilor, organizatiile neguvernamentale, organizatiile internationale etc).
Recunoasterea medicului de familie si asistentilor medicali din echipa acestuia, ca fiind
cel mai aproape de populatie si cei mai potrivifi pentru activitdti de prevenire din
domeniul sanatatii reproductive, imputernicirea lor cu aceste atributii.

Elaborarea sistemului de incurajare si sprijin a medicilor de familie pentru ca ei sa ofere
servicii de PF; asigurarea cu contraceptive pentru distribuire, apicarea de amendamente
la reglementarile existente, care sd asigure cd persoanele instruite pentru a deveni
formatori in domeniul PF sa poata pune in practica cunostintele si abilitatile dobandite.
Dezvoltarea etapelor delegarii rolului de bazia in consilierea si repartizarea
contraceptivelor, monitorizarea starii beneficiarilor si complianta la contraceptive
asistentelor medicale/moase din echipa medicului de familie (dupa certificarea
competentelor si reglementarea responsabilitatilor).

Reorientarea sistemului de prestare a serviciilor de PF de catre AMP, din unul centrat pe
furnizor, spre unul centrat pe beneficiar cu luarea in considerare a nevoilor particulare
ale diferitelor grupe de populatie, ameliorarea accesului geografic pentru populatia de la
sate, aducerea serviciilor mai aproape de beneficiar, si nu aducerea beneficiarului la
prestatorul de servicii, apreciatd ca fiind ne cost-eficienta

Eficientizarea sistemului logistic de aprovizionare cu contraceprive a grupurilor social-
vulnerabile: ex. procurarea contraceptivelor din fondul de profilaxie CNAM pentru
grupurile social-vulnerabile, procurarea centralizata prin sistemul ONU: ACCESS RH,
etc.

Identificarea de catre Ministerul Sdnatatii, a unei institutii (ex. departament al MS, IMC
CSRGM) pentru delegarea rolului de management al sistemului logistic de asigurare cu
produsele contraceptive, colectare si analiza a datelor, monitorizare, evaluare, etc
Elaborarea standardelor operationale a serviciului national de planificare a familiei,
(inclusiv a estimarii necesitatilor in contraceptive), a ghidurilor si protocalelor nationale
in PF, reflectand recomandarile OMS a standardelor de calitate

Clarificarea de catre Ministerul Sanatatii a statutului CSR, a atributiilor de functie ale
specialistilor (medicul ginecolog si asistentul medical), a modalitdtilor de conlucrare a
CSR din raion si institutiile autonome din AMP

Dezvoltarea sistemului de acreditare a institutiilor ce presteaza servicii de planificare
familiala: elaborarea criteriilor de acreditare, inclusiv la capitolul acoperire cu servicii de
PF s1 competenta profesionala a prestatorilor

Crearea sistemului national de evidenta, monitorizare si evaluare in planificarea familiei:
indicatorilor de evaluare a calitatii serviciilor (inclusiv a satisfactiei beneficiarilor), a
acoperirii cu contraceptive a grupurilor scial-vulnerabile, a utilizarii contraceptivelor,
etc. (Exemple de indicatori nationali ar putea fi: prevalenta utilizérii contraceptivelor,
procentul sarcinilor nedorite, nasterilor neintentionate, dorite mai tirziu sau nedorite, rata
de esuare a contraceptivelor, rata de continuitate a contraceptivelor, procentul sarcinilor
care au loc Tn urmdtorii doi ani de la o sarcina precedenta, pe categorii de virstd,
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

procentul femeilor si barbatilor care au cunostinte despre metodele contraceptive,
procentul femeilor care Incearcd sa ramina nsarcinate)

Elaborarea si implementarea indicatorilor de performanta in PF (ex. gradul de acoperire
cu produse contraceptive a grupului social-vulnerabil), pentru motivare financiara a
prestatorilor de servicii din AMP de catre CNAM.

Elaborarea criteriilor clare de apartenenta catre grupurile social-vulnerabile si
mecanismelor de identificare si de demonstrare ale apartenentei catre ele, monitorizarea si
evaluarea bazelor de date ale acestora.

Facilitarea accesului catre contraceprive pentru celelalte grupuri de populatie, inclusiv
pentru victimele vilentei, femeilor cu risc obstetrical si extragenital, etc: subventii,
includerea unor contraceptive 1in lista medicamentelor compensate, dezvoltarea
parteneriatelor cu sectorul privat pentru asigurarea preturilor accesibile la contraceptive
pe piatd pentru populatia generala (inclusiv prin utilizarea instrumentului UNFPA de
abordare totald de piata).

Adoptarea de catre Ministerul Sanatatii a ghidurilor OMS in domeniul PF/contraceptiei,
popularizarea lor,

Dezvoltarea in baza acestora de noi curicule, perfectionarea programelor de instruire in
PF, si implementarea lor in institutiile de invatamant medical. Dezvoltarea formelor
moderne de actualizare a cunostintelor, instruirea la distanta, la locul de munca, on-line,
petrecerea forurilor de discutii profesionale, publicatii 1n domeniu.

Dezvoltarea mecanismului de utilizare a platformei VIC (versiune electronica al editiei
OMS: Family Planning: A Global Handbook for Providers Update 2011, elaborata de
EEIRH) de instruire medicald on-line pentru toate nivele de instruire medicald cu

vvvvvv

Programului national de instruire medicala continua

Pregatirea profesionala a cadrelor didactice implicate in instruirea in domeniul PF conform
ghidurilor dezvoltate de OMS, cu asigurarea continua a procesului didactic cu ghidurile si
materialele instructive ale OMS si alte publicatii utile, materiale metodice, mostre ale
metodelor contraceptive, mulaje, echipament.

Dezvoltarea unui concept comun de instruire in subiectul Planificarea Familiala care ar
acoperi toate nivelurile de invatamant medical si de prestare a serviciilor PF, cu
specificarea competentelor asistentilor medicali si medicilor de diferite specialitati in
sistemul serviciilor PF si care va permite pregatirea continua a cadrelor medicale.
Ridicarea nivelului de informare a populatiei si cresterea cererii pentru servicii de
planificare familiald: initierea unei campanii de IEC, cu stabilirea rolurilor tuturoe
actorilor implicati: MS, CNAM (fondul Profilaxie), ONG-lor din domeniu, prestatorilor
de servicii de planificare familiald, furnizorii privati de contraceptive, mass-media, etc.,
pentru asigurarea populatiei de varsta reproductiva cu o gama vastd de informatii veridice
la capitolul planificarea familiald/contraceptie, contribuind astfel la dezmintirea
conceptiilor gresite cu referire la acest subiect, incurajand totodatd accesarea de catre
populatie, in mod special celor din grupurile social - vulnerabile a serviciilor existente.
Pentru a spori nivelul de cunostinte a populatiei la subiectul PF/contraceptie si a stimula
cererea din partea comunitatii este necesar ca aceastd Campanie sa utilizeze diferite canale
de IEC, tinand cont de preferintele si nevoile populatiei, inclusiv prin intermediul mass-
media, internet, retele de socializare ca Facebook, Odnoklasniki etc.

Delegarea rolului de lider a personalului medical din AMP alaturi de alti parteneri (APL,
scoala, CSPT, ONG din domeniu, mass-media, organizatiile internationale) in dezvoltarea
programelor de IEC in comunitate si mobilizarea comunitard in vederea disemindrii de
mesaje pozitive privitoare la contraceptia moderna, cu includerea componentei egalitatii
de gen, cu scopul sa creasca implicarea barbatilor in planificarea familiala
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24. Ministerul Sanatatii sa defineasca o structurd, care sa se ocupe de managementul acestei
Campanii de IEC, care ,totodata, in baza diferitor modalitati (chestionarii, studiilor, etc)
sa evalueze gradul de sporire a cunostintelor populatiei la capitolul PF si contraceptie.

25. Identificarea potentialelor parteneri si donatori pentru petrecerea Studiilor periodice
populationale in sanatatea reproducerii si planificare familiald (la 3, 5 ani).

I11. 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 neonatale
stabilite asigurarea echitatii sociale privind accesul la ingrijirile perinatale si formarea de atitudini
si deprinderi sanatoase in domeniul ingrijirilor perinatale. In special, SNSR a urmarit reducerea
mortalitatii materne sub 20 la 100 000 nascuti Vvii, @ 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.

Totusi, daca se analizeaza datele dezagregate pe medii de provenienta, evolutia in mediul rural

Nnu s-a incadrat in niciun an in valorile preconizate. Mortalitatea perinatala la 1000 nascuti vii

si morti a evoluat 1n acelasi mod si, este putin probabila atingerea valorii preconizate in anul 2015.

Mortalitatea neonatald precoce la 1000 nascuti vii a inregistrat o evolutie mai apropiatd de cea
dorita si in anul 2013 se situeaza sub valoarea preconizata.

In schimb, morbiditatea neonatald precoce la 1000 nascuti vii inregistreaza o tendintd de crestere
in ultimii cinci ani §i este aproape dubla fatd de valoarea preconizata.

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 in vedere numarul mic de cazuri care se inregistreaza.

Sistemul de monitorizare a relevat deja insuficienta pachetului de interventii la nivelul AMP,
obiectivand progresele mici inregistrate.

Majoritatea recomandarilor la mijloc de termen au fost indeplinite sau partial indeplinite.
Din cele ramase se mentioneaza urmatoarele:

1. Programele din aceastd arie prioritard au beneficiat de proiecte importante. Interventiile
implementate Tn cadrul proiectelor au urmadrit atingerea obiectivelor si rezultatelor
formulate in strategie, dar nu s-au suprapus neapirat peste directiile strategice
stabilite.

2. Eforturile au fost concentrate asupra reabilitarii spitalelor, esalonarii lor pe nivele de
competentd, dotarii in concordanta cu nivelele de competenta stabilite.

3. E necesara focusarea atentiei pe monitorizarea si evaluarea, pe imbunétitirea
calitatii serviciilor in AMP, cu elaborarea altor indicatori de calitate in afara luarii la
evidenta a gravidelor in primul trimestru de sarcina care ar putea fi incluse in sistemul de
stimulente de care beneficiaza medicii de familie.

4. Tmbunititirea semnificativi a sistemului de monitorizare si evaluare, precum si
dezvoltarea unor capacitati profesionale nationale a creat premisele necesare pentru
efectuarea unor interventii eficiente in viitor.

5. Potentialele interventii in viitor vor trebui sa fie focusate la nivel de AMP, ridicand sansele
de reusita.
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IV. 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 misuri,
interventiile au fost in conformitate cu prevederile SNSR. S-a urmarit scopul de a imbunatati
sdnitatea sexual-reproductivd a adolescentilor si tinerilor prin informare si educare in
vederea dezvoltarii de comportamente saniatoase, acces la servicii de sanatate adaptate nevoilor
lor specifice si reducerea sarcinilor, avortului si incidentei ITS.

SNSR si-a propus in 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.

Este componenta cea mai de succes a SNSR. In cadrul ei au fost atinse cele mai multe din
obiectivele propuse. Interventia a fost complexa, a insumat aspecte multiple, inclusiv
reglementdri legislative, crearea de noi servicii, in toate raioanele din republicd, 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 sdnatate 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 in 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 sdnatate a
reproducerii. Interventia se constituie intr-un model de buni practica ce ar putea fi urmat si
in cadrul altor componente

Analiza unor indicatori de sandtate ai adolescentilor, insa, releva unele problem de sanatate
deocamdata rdmase nesolutionate:

Incidenta prin sifilis si gonoree in rindul adolescentilor de 15-19 ani in Republica Moldova in anul
2014 a inscris un nivel mult mai inalt decit in regiune, fara tendintd de scadere, si constituie 155,3
de cazuri noi la 100 mii populatie de virsta respectiva (153,0 de cazuri la 100 mii fete si 157,5
cazuri la 100 mii baieti), de circa 2 ori mai inaltd decit in populatia totald. Incidenta HIV in rindul
populatiei cu virsta de 15-24 ani este in crestere lenta in ultimii ani, de la 10,46 cazuri noi la 100
mii locuitori in a.2001 la 17,44 la 100 mii locuitori in a.2014.

Rata de fertilitate la adolescente s-a redus in ultimii ani de la 26 nasteri la 1000 de populatie
feminina de 15-19 de ani in a.2008, la 25,1 cazuri in a.2012, dar ramine una din cele mai analte
din regiunea Europei de Est. 7,5% din fetele cu varsta 15-19 ani sunt insarcinte sau au nascut deja
primul copil. In mediul rural acest indicator este de doua ori mai mare decit in mediul urban
(respectiv 31,4 si 13 la 1000 de populatie feminind), cea ce confirma ideea accesului limitat la
informare corecta si servicii de contraceptie, pentru adolescentii din mediul rural. Rata avorturilor
este mare (8,6%) si nu a atins obiectivul de scaderea cu 30% fata de anul 2005.

36% din adolescentii de 15-19 ani au indicat in a.2013 ca au relatii sexuale (28% in a 2012). Numai
jumatate dintre adolescentii sexual-activi de 10-19 ani au folosit consistent prezervativul in
decursul ultimului an, iar circa 20% nu au indicat folosirea metodelor de contraceptie in practica
curentd (Studiu KAP 1n Sanatate si Dezvoltarea Adolescentilor, SPT, 2012).

Conform MICS, doar 36% din femei si 28% din barbati cu varsta intre 15-24 ani detin cunostinte
complete cu privire la cdile de transmitere a infectiei HIV.
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Din recomandarile partial implementate pot fi mentionate urmatoarele:

1. E necesara clarificarea relatici serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor, situate in centrul
rational, cu alte institutii din AMP, in special celor de la sate.

2. E necesara antrenarea medicilor de familie, personalului medical al cabinetelor de sanatate a
reproducerii n educatia sexual-reproductiva a adolescentilor si tinerilor din comunitate.

3. Educatia sexuala in scoli trebuie sa fie efectuata in mod sistematic, cu documentarea
corespunzatoare. E necesard antrenarea mai larga a parintilor in acest process si documentarea
acesteia.

4. E necesara sustinerea mecanismelor de educatie si consiliere a adolescentilor pentru
dezvoltarea unor relatii echitabile intre genuri: componenta de informare/educare prin CSPT este
realizatd, cea prin intermediul scolilor nu.

E necesar de mentionat ca doud documente strategice, dezvoltate si arpobate curind (?) deja vin
cu niste obiective, indicatori si planuri de lucru, indreptate spre ameliorarea situatiei:

1. Strategia de dezvoltare a sectorului de tineret pentru anii 2014-2020
2. Strategia Sanatatea, dezvoltarea si bundstarea copiilor si adolescentilor in perioada
2014-2020

V. Prevenirea si managementul infectiilor tractului reproductiv

Activitatea in cadrul acestui domeniu prioritar a avut drept obiectiv prevenirea raspandirii
infectiilor cu transmisie sexuald si a infectiei HIV in randurile populatiei sexual active prin
cresterea accesului populatiei la servicii de profilaxie, diagnostic si tratamental | T S si infectiei
HIV/SIDA, ameliorarea calitatii consultatiilor, imbunatatirea diagnosticului in cabinetele de
sanatate a reproducerii i cresterea nivelului de informare si educare a populatiei cu privire la
ITS si infectia HIV/SIDA. Interventiile urmau sia conducd la integrarea consilierii
pacientilor cu ITS in 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 si se mentini la nivelul anului 2004. De asemenea, s-a dorit
reducerea transmiterii infectiei HIV de la mama la fit sub 1%o.

Exista rezultate excelente in reducerea ratei de transmitere de la mama la fat a infectiei HIV de la
17,99% in 2004 la 1,99% in 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-ndscutilor.

Dar, obiectivul ce se refera la incidenta HIVV/SIDA nu a fost atins: a crescut incidenta HIV in rindul
poulatiei generale (la 100 000 populatie, a inregistrat 12,5 —a. 2005 si 18,5 — a.2012) si incidenta
HIV printre adolescenti cu varsta de 15-24 ani (la 100 000 populatie, in anul 2012 — 21,28
comparativ cu 20,06 in anul 2005).

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 si comunicare. Ca urmare,
conform MICS doar 36% din femei si 28% din barbati cu varsta intre 15-24 ani detin cunostinte
complete cu privire la caile de transmitere a infectiei HIV.
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In cadrul evaluarii finale a SNSR s-a constatat ca aceasta prioritate preia o parte din concluziile
evaluarii intermediare si recomandarile care nu au fost puse in practica.

1. Definitivarea integrarii serviciului ITS, precum si a celui HIV in sistemul de sanatate
reproductiva, si in special la nivel de AMP.

2. Ameliorarea accesului populatiei in varsta de reproducere la serviciile de profilaxie,
diagnostic si tratament al infectiilor cu transmisie sexuala si infectiei cu HIV/SIDA: la
sistemul de referire a pacientilor catre cabinetele de dermatovenerologie, ¢ necesar sa fie
dezvoltat acordarea tratamentului sindromic in asistenta primara.

3. E necesad revizuirea reglementarilor 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 medicind primara.

4. E necesara dezvoltarea mecanismelor 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.

5. Includerea unor indicatori statistici suplimentari iIn domeniul combaterii ITS si a altor
morbiditati si mortalitati In domeniul sanatatii reproducerii

6. Adoptarea unui cadru normativ, institutional si de politici care sa ofere garantii Iimpotriva
impunerii testdrii gravidelor si altor categorii de populatie pentru HIV si alte ITS

7. Adoptarea unui cadru normativ, institutional si de politici care sa ofere garantii impotriva
supunerii arbitrare a strdinilor la testarea pentru HIV/SIDA

8. Consolidarea cadrului normativ §i institutional pentru garantarea confidentialittii
rezultatelor testului HIV din partea personalului medical

9. Armonizarea cadrului normativ referitor la virsta consimtdmintului pentru efectuarea
testarii pentru ITS sau HIV si respectarea confidentialitatii in cazul adolescentilor cu
standardele internationale de drepturi umane.

10. Evaluarea eficacitatii si conformitatii cu standardele de drepturile omului a criminalizarii
transmiterii intenfionate a unei ITS, inclusiv HIV, si a avizdrii 1n scris privind aceastd
raspundere penala.

Programului national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuala pentru anii 2014-2015 venea cu obiective si indicatori concreti pentru redresarea
situatiei. Ramine de analizat care din aceste obiective sunt relevante pentru urmatoarii ani.

V1. Avortul si serviciile de intrerupere a sarcinii

Obiectivele specifice au fost reducerea morbiditatii s1 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
sarcinii. SNSR prevede efectuarea unei evaludri in 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 ratia a avortului mai mica de 15 la 1000 de
femei in varsta fertila; reducerea complicatiilor dupa avort; evitarea decesului matern din
cauza complicatiilor dupa avort si consilierea postavort astfel incat peste 70% din paciente,

metoda contraceptiva.

Se poate concluziona céd aceastda componenta, alaturi de cea privind sanatatea adolescentilor si tinerilor,
este una din cele de succes. Interventiile implementate au tinut cont de prevederile SNSR. S-a atins
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obiectivul scaderii ratei avortului, mortalitatea maternd cauzata de avort nu a mai fost inregistratd din
anul 2010 (1 caz), rata complicatiilor nu depaseste 1,6%.

La rand cu Evaluarea Strategiei SR, pentru constatarea progresului in acest domeniu, in octombrie 2014
a mai fost efectuata o evaluare a calitatii serviciilor de intrerupere a sarcinii si implementarii standardelor
nationale de efectuare a avortului in conditii de sigurantd in Republica Moldova. Aceste doua evaluari
au relevat urmatoarele:

Desi au fost depuse eforturi considerabile pentru cresterea accesului si Tmbunatatirea calitatii
serviciului de avort, in circa 50% din institutii intreruperile de sarcina continua sa fie efectuate
prin dilatare si chiuretaj, neglijand actele normative ale Ministerului Sanatatii si recomandarile
OMS, 24% de avorturi fiind effectuate prin chiuretaj in anul 2014.

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 electrica este invechit sau nu se utilizeaza

In majoritatea centrelor raionale (cu exceptia celor sase Centrelor-model care activeaza in tari),
intreruperile de sarcind continud sa fie efectuate in stationare, in sectiile de ginecologie si, In
majoritatea cazurilor, prin dilatare si chiuretaj, cu anestezie generala

Avortul medicamentos raméane a fi o metoda putin accesibild pentru paturile largi ale populatiei
din cauza preturilor mari si lipsei reglementarii pretului din partea MS

Preturile percepute pentru avort difera substantial 1n institutii de acelasi nivel. In el deseori se
includ costuri nejustificate.

Implementarea in serviciile de avort a conceptului de ,,sistem axat pe pacientd” functioneaza doar
in sase Centre-model de servicii calitative de intrerupere a sarcinii, unde 100% din toate avorturil
se efectueazi cu consiliere adecvata pre si post-avrort, doar prin AVM sau medicamentos si cu
oferirea de contraceptive dupa avort.

Institutiile medicale unde se presteaza serviciile de avort, apartinand serviciului specializat

de nivelul II de asistentd medicald, nu beneficiaza de dreptul de a procura si distribui
contraceptive, chiar dacd Intreruperea de sarcina reprezintd un moment foarte oportun
pentru consilierea si oferirea de contraceptie, si este recomandat de Standardele Nationale.
Pacienta dupd avort pleacd deseori fard contraceptiv si neconsiliata in planificarea familiei.
Medicii de familie nu sunt instruiti suficient si nu nu sunt antrenati in consilierea pre- si postavort,
prin urmare, pacientele nu beneficiaza de consiliere adecvata pre- si postavort.

Sistemul de instruire continud a personalului care presteaza intreruperea sarcinii nu este bine
stabilit: cursurile de perfectionare nu includ cicluri dedicate specific ingrijirii in avort. Instruirea
se efectueaza de CIDSR sporadic, in functie de suportul de la donatori

Campaniile de informare. Educare, comunicare a populatiei au fost sporadice, effectuate de
CIDSR, nu exista o strategie de comunicare $i niciun program concret in acest sens.

Astfel recomandairile comune ce rimin in vigoare sunt urmaétoarele:

1. Revizuirea si adaptarea documentelor normative ale MS (Regulamentul si Standardele) la

ultimele recomandari ale OMS referitor la avortul in siguranta, cu accentul pe eliminarea din
practica medicald a chiuretajului, dar si pe includerea si respectarea tuturor elementelor calitatii
efectudrii avortului in conditii de siguranta.

Elaborarea mecanismelor de asigurare a accesului universal al populatiei la serviciile de calitate
in avort si planificare a familiei in perioada post-avort prin extinderea experientei pozitive ale
Centrelor-model de prestare a serviciului in ambulatoriu la nivelul intregii tari si largirea
numarului de institutii — prestatoare de servicii de calitate, revizuirea formarii pretului la servicii
si mecanismului de obtinere a gratuitatii.

Consolidarea cadrului normativ, institutional si de politici si a implementdrii lui in vederea
imbunatatirii accesului femeilor la servicii de avort legal dupa 12 saptamini. Clarificarea

17



.....

salva viata sau sanatatea femeii insarcinate, inclusiv in cazul sarcinii cu malformatii grave
ale fatului, pe tot parcursul sarcinii

4. De asemenea, este necesara revizuirea formarii pretului la servicii, unificarea lui, si a
mecanismului de obtinere a gratuitatii serviciilor de avort, in special pentru grupurile vulnerabile.
5. Perfectionarea mecanismelor de monitorizare si evaluare a calitatii prestarii serviciului de avort

sl respectare a actelor normative ale MS, de colectare si raportare a indicatorilor statistici, inclusiv

prin includerea 1n sistemul de acreditare a institutiilor a standardelor de calitate in avort.

6. Elaborarea sistemului de ridicare si asigurare continud a nivelului de cunostinte al cadrelor
medicale in domeniul avortului sigur, inclusiv a medicilor de familie in consilierea pre- si
post-avort.

7. Elaborarea sistemului de Informare - Educare - Comunicare a populatiei in domeniul
drepturilor sexual-reproductive si avortului sigur.

8. Armonizarea cadrului normativ referitor la virsta consimtdmintului pentru avort si
respectarea confidentialititii in cazul adolescentilor cu standardele internationale de
drepturile omului

9. Consolidarea cadrului normativ si institutional pentru garantarea confidentialitatii datelor
medicale din partea personalului medical in cazurile de avort ilegal

V1. 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
al cuplurilor sterile; sporirea accesului la serviciile medicale specializate de diagnostic si
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.

Scopul si obiectivele acestui compartiment nu au fost atinse, iar recomandarile la mijloc de termen
nu au fost impelemntate.

- 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 in sectorul privat, in principal n orasul
Chisinau, si diminuarea investitiilor in serviciile de nivel 1 si 2 din raioane.

- Aceasta 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 Tn momentul migrarii specialigtilor
catre sectorul privat.

- Fiecare dintre clinicile private specializate opereaza dupa protocoale proprii.

- Actualmente, mecanismele prin care sunt protejate drepturile paciengilor privind serviciile
medicale oferite preponderent in sectorul privat sunt limitate.

Recomandarile neindeplinite:
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1. Elaborarea unui regulament nou al MS referitor la serviciile de reproducere umana
asistatd medical in Republica Moldova Elaborarea standardelor de conduita a cuplului
infertil.

2. Elaborarea unor mecanisme de sustinere a paturilor vulnerabile ale populatiei in

diagnosticul si tratamentul infertilitatii.

Sustinerea de catre stat a programului de reproducere umana asistata medical.

Inzestrarea CNSRGM si clinicilor specializate din Chisinau, Balti, Cahul cu echipament

modern pentru diagnosticul si tratamentul infertilitatii.

5. Instruirea practicad la baza CNSRGM a medicilor din CSR (cate 15 persoane anual, timp
de 2 saptamani).

6. Instruirea medicilor de familie in problemele infertilitatii.

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

8. Elaborarea unui sistem national de raportare, monitorizare si evaluare in domeniul
sterilitatii.

How

VIII. 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;
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.

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 in 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 abilitatd pentru elaborarea, promovarea si
monitorizarea politicilor respective.

Violenta domesticd 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 i sarcini concrete privind asigurarea accesului la
servicii de sanatate.

Recomandairile de luat in considerare pentru urméatoarea perioada

1. Revizuirea prioritatilor din domeniul respectiv si formulate obiective specifice si
interventii care sa asigure indeplinirea responsabilitatilor si sarcinilor ce revin institutiilor
medicale prin respective (nr. 45/2007) pentru a fi aliniate la noile cerinte.

2. E necesar de concentrat interventiile pe directiile strategice stabilite in SNSR, si anume,
pe cresterea accesului populatiei la servicii de consiliere specifica prin implicarea AMP si
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pe asigurarea calitdtii serviciilor prin dezvoltarea de standarde de practicd si ghiduri
metodologice si integrarea lor in procesul de pregatire profesionald a personalului medical.

3. Interventiile ce beneficiazd de sprijin din partea donatorilor trebuie si asigure
sustenabilitatea programului

IX. 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
aceasta 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.

Analiza minutioasa a celor doua domenii, efectuata in procesul evaluarii intermediare, a semnalat
necesitatea anumitor clarificari, fiind recomandata elaborarea unui plan de actiune pentru cele
doua componente.

Dintre interventiile specifice propuse, au fost realizate partial doar pregatirea unor medici din
cabinetele PF/SR 1n 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
celorlalti medici si asistente din AMP si nici asupra noilor contingente de 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.

Ca si domeniul violentei in familie si abuzului sexual, cel al traficului de fiinte umane este unul
complex, interdisciplinar, la zona de interferenta a multiple sectoare de activitate.

Strategia Sistemului national de referire pentru protectia si asistenta victimelor si potentialelor
victime ale traficului de fiinte umane (anexa 1, HP nr. 257 din 05.12.2008) contine in mare masura
planul concret de actiuni in ameliorarea situasiei din acest domeniu.

Recomandarile de luat in considerare pentru urmitoarea perioada

1. Armonizarea activitatilor privind responsabilitatile si sarcinile ce revin MS si institutiilor
de asistenta medicala cu prevederile Legii nr. 241/2005

2. Ridicarea accesului la servicii medicale prin reglementarea prestarii lor inclusiv
persoanelor fara acte de identitate

3. Extinderea pregatirii iIn domeniul consilierii victimelor asupra tuturor medicilor si
asistentelor din AMP

X. Depistarea precoce si managementul cancerului genito-mamar

Scopul urmarit in cadrul acestei arii prioritare a fost ameliorarea diagnosticului precoce si
managementului cancerului genito-mamar. Rezultatele preconizate au fost cresterea nivelului de
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informare si educare a populatiei in problema combaterii cancerului genito-mamar; depistarea
cancerului de col uterin in stadiul 0 in mai mult de 25% din cazuri si in stadiile I-11 in mai mult de
45% din cazuri.

Procentul mare de cazuri descoperite in stadii tardive constituie principala problema din domeniu.

Serviciile de oncologie sunt acordate in 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 confruntd reteaua sunt numarul limitat de resurse umane
specializate, in principal numarul mic de citologi (putini medici tineri interesati de aceasta
specializare, procesul de instruire de lunga durata), adresabilitatea redusa 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 i IV a scazut de 1a 43.31% 1n anul 2006 la 34.67% in anul
2013, in principal prin cresterea numarului de depistari in st. I si II (de la 55.23% in 2006 la
63.26% in 2013). Depistarea 1n st. 0 a inregistrat o crestere foarte micd, de la 1.46% in 2006 la
2,06% 1n 2013.

In cazul cancerului de col, depistarea in st. III si IV nu s-a modificat semnificativ, 56.53% in 2006
fata de 56.62% in 2013, nivelul fiind constant de peste 50% in 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, §i nu au incercat adaptarea acestor servicii la
nevoile femeilor, aducerea serviciilor cat mai aproape de ele, la nivelul comunitétilor in care
locuiesc.

Nu au fost initiate mdsuri de mobilizare comunitard, care pot inlocui resursele financiare
insuficiente ale sistemului medical, in special in domeniul informarii si educarii populatiei.

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

Recomandari:

1. Includerea celor doua retele, oncologie si sanatatea reproducerii intr-un sistem
functional, cu recoltari le probelor in mediul rural inclusiv.

2. Antrenarea medicilor din cabinetele de planificare a familiei in depistarea precoce a
cancerului genito-mamar, pregatirea continud a personalului din cabinetele PF si medicii
de familie.

3. Intreprinderea masurilor de mobilizare comunitard pentru educarea populatiei In acest
domeniu
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XI. Sanatatea sexuala a persoanelor in varsta

Scopul propus: ameliorarea sanatatii sexuale a femeilor si barbatilor in varsta, urmarindu-se in
mod concret sporirea accesului si adresabilitatii persoanelor din aceasta categorie la serviciile de
sanatate sexuala; 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 sdnatatea sexuald peste 60% si organizarea de servicii de consiliere a
persoanelor in varsta in problemele sexuale in toate sectoarele din republica.

Aceasta arie prioritara nu a beneficiat de interes, niciuna din recomandarile evaluarii intermediare
nu a fost implementata.

1. E necesara elaborarea de ghiduri sau protocoale, petrecerea cursurilor de instruire

2. Enecesar de inclus produsele de substitutie hormonala inlista medicamentelor rambursate
de CNAM.

3. E necesara elaborarea sistemului de M&E a serviciilor de sandtate sexuala pentru varstnici
si a activitatilor de informare si educare in acest domeniu.

XII. Sanitatea 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 si sanatate 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 sdnatatii sexual-
reproductive la peste 70% si acordarea de consiliere In problemele sexual-reproductive in toate
serviciile de planificare a familiei din tara.

Reglementarile legale nu ridicd bariere in calea accesului barbatilor la servicii sexual-
reproductive, cu exceptia limitarilor care deriva din asigurarile pentru sdnatate. Se poate afirma
cd aceastd arie nu a constituit o prioritate.

- 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 preponderenta in Chisinau si acordarea acestora doar in cadrul
asistentei secundare i tertiare reprezinta bariere importante. SNSR a pus un accent special
pe oferirea de servicii si la nivelul asistentei primare, accesibile intregii populatii si cu o
acoperire teritoriald mult mai largd, dar In 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 capitala.

- Cu exceptia medicilor din cabinetele de SR, care au fost formati in anul 2008, si a celor
care lucreaza in centrele prietenoase pentru tineri, al{i medici din asistenta primarad nu au
pregatire nici in domeniul consilierii in SR §i 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.
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