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Introducere

Dupa declararea independentei in 1991 in Republica Moldova, ca in multe tari din ex-
Uniunea Sovietica si Europa de Vest, avortul era utilizat pe larg ca substituent al metodelor eficiente
de contraceptie in scopul reglrii fertilititii. in mod frecvent intreruperea sarcinii se efectua prin
dilatare si chiuretaj, sub anestezie generald, nu prin metodele de siguranta, recomandate de OMS
si FIGO — avortul medicamentos si aspirare vacuum sub anestezie locala®.2.

Drept consecinta a lipsei ghidurilor si protocoalelor bazate pe dovezi, calitatii
nesatisfacatoare si accesului limitat la serviciile de intrerupere a sarcinii si contraceptie moderna,
circa 30% din cazurile de mortalitate materna inregistrate in anii 1995-2005 in RM erau cauzate de
complicatii ale avortului. Din aceste considerente ameliorarea calitatii serviciilor de avort si reglarea
fertilitatii au fost incluse ca unul din domeniile prioritare ale Strategiei Nationale in Sanatatea
Reproducerii pentru anii 2005-2015, aprobata de Guvernul RM in anul 2005. Pentru a implementa
prevederile acestei Strategii Ministerul Sanatatii al RM a adoptat Abordarea Strategica OMS de
Fortificare a Politicilor si Programelor din Sandtatea Reproducerii, prima activitate a careia a fost
evaluarea calitatii si accesului la serviciile de contraceptie si intrerupere a sarcinii, efectuata in anul
2005. Recomandarile principale ale Evaluarii strategice au fost:

- Elaborarea si aprobarea standardelor si ghidurilor clinice care promoveaza conceptul de
servicii comprehensive de intrerupere a sarcinii;

- Elaborarea unui set complex de indicatori si modernizarea sistemului de raportare a
numarului si calitatii serviciilor de intrerupere a sarcinii;

- Revizuirea curriculumului de instruire a prestatorilor de servicii de avort;

- Crearea unui model de servicii comprehensive de intrerupere a sarcinii in conditii de
ambulatoriu, testarea lui in unele institutii medicale — centre de interventie (in continuare
Centre-model), unde vor fi utilizate metodele recomandate de OMS — avortul medicamentos
si aspirarea vacuum sub anestezie locald, cu respectarea confidentialitatii si intimitatii,
oferirea consilierii, contraceptiei post-avort, si extinderea acestor inovatii la scara nationala.

Pe parcursul anilor 2007-2011, cu suportul OMS si al altor organizatii internationale, in Republica
Moldova au fost elaborate si aprobate Regulamentul (2010), Standardele pentru efectuarea
intreruperii sarcinii in conditii de siguranta (2011), revizuit si aprobat curriculumul de instruire in
avort, modernizat si institutionalizat sistemul de raportare statistica a numarului si calitatii serviciilor
de intrerupere a sarcinii. De asemenea, in doua etape, au fost create 6 Centre-model de oferire a
serviciilor comprehensive de intrerupere a sarcinii in conditii de ambulatoriu. Initial acest concept a
fost testat in Centrele Perinatologice din Chisinau si Balti. Ulterior au fost reparate, echipate cu
instrumentar necesar edificiile si instruit personalul medical din Sectiile Consultative ale Centrelor
Perinatologice de nivelul 1l din Cahul si Orhei si de la policlinicile din cadrul spitalului raional

1safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems (2003). World Health Organization.
2FIGO (2012) Consensus Statement on Uterine Evacuation



Cantemir si de la Centrul de Sanatate a Femeii "Ana” din Drochia. La momentul actual, conform
datelor de la Centrul National de Statistica Medicald, in aceste 6 institutii, in conditii de ambulatoriu,
prin metodele recomandate de OMS — aspirare vacuum si avort medicamentos, sunt efectuate circa
o treime din toate intreruperile de sarcina din tara.

O evaluare preliminara a calitatii serviciilor de intrerupere a sarcinii in Centrele-model, efectuata
in anul 2012, a aratat un nivel extrem de mic de complicatii ale avortului, satisfactia inalta a
pacientelor si a prestatorilor de servicii, un numar mare de femei care au adoptat o metoda de
contraceptie post-avort. Bazandu-se pe experienta extrem de pozitiva a Centrelor-model, Ministerul
Sanatatii a RM a recomandat si celorlalte institutii medicale din tara sa implementeze conceptul de
servicii comprehensive de avort, conform prevederilor Regulamentului si Standardelor nationale in
vigoare.

Pe parcursul ultimilor ani mai multe institutii din Republica Moldova si-au reorganizat serviciile
de avort, in conformitate cu recomandarile MS si cu Standardele nationale, practicand aspirarea
vacuum si avortul medicamentos, in defavoarea dilatarii si chiuretajului.

Metode de intrerupere a sarcinii, anul 2013
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Astfel, catre anul 2013, proportia intreruperilor de sarcind prin aspirare vacuum si avort
medicamentos a crescut pana la 72%. Cu toate acestea, trezeste nedumerire faptul ca, in pofida



prevederilor documentelor normative ale MS in vigoare, un numar destul de mare de institutii
medicale din tara continuad sa practice doar dilatarea si chiuretajul pentru intreruperea sarcinii (28%
din numarul total); pe larg se foloseste anestezia generald; unui numar substantial de femei nu li se
propune/ofera o metoda eficienta de contraceptie post-avort.

Initial, la etapa de pregatire a Evaludrii (august 2014) membrii echipei de evaluare, impreuna
cu reprezentantii MS si expertii de la OMS, au analizat datele statistice si indicatorii serviciului de
avort pentru anul 2013 in RM, colectate de Biroul National de Statistica, din raportul statistic Nr.
13 privind intreruperea sarcinii (Anexa 2). Datele furnizate de institutiile ce presteaza servicii de
intrerupere a sarcinii din RM au fost sistematizate, grupate si analizate dupa cateva criterii de baza:
ponderea dilatarii si chiuretajului efectuate in institutii, prin comparare cu aspirarea vacuum
manuala sau electrica si avortul medicamentos, procentul de chiuretaje efectuate la adolescente,
rata complicatiilor etc.

Astfel, vizitele au fost organizate la:

I.  Centrele-model

II. Institutii Tn care se efectueaza intreruperi de sarcina preponderent prin metode
sigure, respectand prevederile Standardelor, dar care nu au beneficiat de suport din
partea proiectului sustinut de OMS;

lll. Institutii, in care ponderea chiuretajelor depadseste 80% si in care cel mai putin se
respecta Standardele Nationale.

Ministerul Sanatatii a aprobat prin Dispozitia Nr. 455-d din 12.09.2014 desfdsurarea
Evaluarii, perioada de desfasurare (13-22 octombrie 2014), componenta nominala a echipelor de
evaluare si a stabilit lista institutiilor care urmau sa fie vizitate (Anexa 1).

n timpul Evaludrii echipele au vizitat silile de proceduri unde se efectueazd intreruperile de
sarcina, au evaluat accesul, starea echipamentului, consumabilelor, au purtat dialoguri cu medicii
din sectie si cu managerii institutiilor, utilizand chestionare semi-structurate, elaborate in prealabil
de membrii echipei.

Preventiv, catre toate institutiile din tara a fost expediat un chestionar privind numarul de
avorturi prestate de institutie si metodele utilizate, sumele acumulate in urma prestarii serviciului,
si suma care se reinvesteste pentru mentinerea calitatii serviciului.

Dupa vizitarea institutiilor au fost organizate sedinte comune de totalizare ale membrilor celor
2 echipe, in timpul carora au fost puse in discutie rezultatele preventive ale evaluarii, continutul,
concluziile si recomandarile acestui Raport.



Capitolul 1. Scopul evaluarii

Scopul evaluarii a fost de a analiza calitatea, accesul, finantarea si organizarea serviciilor de
intrerupere a sarcinii, de a determina in ce masura serviciile calitative de avort sunt in corespundere
cu Standardele existente, sunt disponibile la nivelul intregii tari, inclusiv in cele 6 Centre-model
(Chisinau, Balti, Orhei, Cantemir, Cahul, si Drochia).

Obiectivele principale ale evaluarii Centrelor-model au fost de a analiza dinamica numarului de
avorturi, de a documenta starea spatiilor destinate serviciilor de intrerupere a sarcinii, accesul la
servicii, asigurarea cu echipament, medicamente si consumabile, calitatea serviciilor prestate,
inclusiv metodele de intrerupere a sarcinii si de analgezie, oferirea si calitatea consilierii pre- si post-
avort, oferirea si gradul de acceptare a contraceptiei post-avort, frecventa si severitatea
complicatiilor, precum si existenta unui sistem eficient de asigurare a calitatii. De asemenea, s-a
propus de a analiza metodologia de calculare a pretului procedurilor de intrerupere a sarcinii in
diferite institutii medicale, de a determina volumul resurselor financiare acumulate din prestarea
serviciilor de avort si de a aprecia in ce masura aceste resurse sunt utilizate pentru sustinerea
calitatii serviciului de avort (renovarea/mentinerea spatiilor, innoirea echipamentului, asigurarea cu
consumabile si motivarea personalului medical). Ultimul obiectiv al evaluarii Centrelor-model a fost
de a afla opiniile managerilor si lucratorilor medicali privind prestarea serviciilor comprehensive de
avort, ce cred despre sustenabilitatea acestora, mentinerea si ameliorarea calitatii serviciilor.

Alte obiective ale evaluarii au fost de a determina in ce masura serviciile calitative de avort,
in corespundere cu Standardele nationale existente, sunt disponibile la nivelul intregii tari. Pentru
aceasta s-a propus de a vizita institutiile in care calitatea serviciilor corespunde cerintelor din
Standardele Nationale (in afara de Centrele-model), dar si cele in care ea nu corespunde acestora si
recomandarilor OMS (utilizarea preponderent a dilatarii si chiuretajului, a anesteziei generale, lipsa
sau calitatea joasa a consilierii etc.); a analiza cauzele si barierele in calea prestarii unor servicii de
calitate; a determina suportul de care au nevoie aceste institutii pentru ca serviciile oferite sa
corespunda standardelor in vigoare si sa fie sustenabile.

Informatia obtinuta in cadrul acestei evaluari va fi folosita pentru planificarea si
implementarea urmatoarelor actiuni de ameliorare a calitatii si accesului la serviciile de contraceptie
si avort. De asemenea, datele evaluarii vor fi utilizate pentru crearea unei harti interactive a
Moldovei, cu nominalizarea tuturor institutiilor care ofera servicii de intrerupere a sarcinii, metodele
de avort utilizate si calitatea acestora, pentru a putea fi accesata atat de potentialii clienti, cat si de
factorii de decizie din Republica Moldova.



Capitolul 2. Cadrul legislativ. Monitorizare. Documentare/inregistrare

intreruperea voluntard a cursului sarcinii in Republica Moldova se efectueaza conform
prevederilor Art. 32 din Legea ocrotirii sandtadtii nr. 411-XIll din 29.03.1995, care prevede dreptul
femeilor de a-si hotari personal problema maternitatii. Conform pct. 3 din articolul mentionat,
modul de efectuare a intreruperii sarcinii dupa 12 saptamani de gestatie este stabilit de Ministerul
Sanatatii.

Legea privind Sandtatea Reproducerii Nr.138 din 28.09.2012, de asemenea, garanteaza
fiecarei femei accesul la metode sigure de intrerupere a cursului sarcinii, in corespundere cu actele
normative ale Ministerului S&natatii. In aceastd Lege se mentioneaza ca “orice femeie adult3 si orice
barbat adult au libertatea de a decide asupra numarului de copii proprii si asupra momentului
nasterii acestora, precum si asupra problemelor ce tin de sanatatea reproducerii, fara constrangere
si fara influenta din exterior”.

in scopul asigurarii serviciilor calitative si accesibile de intrerupere voluntara a cursului
sarcinii pe 21.09.2010 Ministerul Sanatatii al RM remite Ordinul 647/1 ,,Cu privire la efectuarea
intreruperii voluntare a cursului sarcinii in conditii de sigurantd”. Ordinul respectiv a aprobat
Regulamentul privind efectuarea intreruperii voluntare a sarcinii si documentele/formularele de
inregistrare a procedurilor de avort: fisa medicald (Formularul nr. 003-3/e) si registrul de evidenta a
interventiei de intrerupere voluntara a cursului sarcinii (Formularul nr.003-4/e). De mentionat, ca in
Fisa medicalad au fost incluse nu numai rubricile de documentare a avortului chirurgical (AVM, AVE
si dilatare si chiuretaj), dar si, pentru prima data, compartimentul destinat avortului medicamentos.

Regulamentul aprobat prin Ordinul Nr. 647/1 stabileste cadrul normativ de activitate a
institutilor medico-sanitare privind prestarea serviciilor de avort si anume: conditiile privind
organizarea activitatii acestor servicii, modalitatea de intrerupere a sarcinii in perioada primelor 12
saptamani si in trimestrul Il al sarcinii (12-21 de saptamani). Regulamentul include, de asemenea,
lista indicatiilor medicale si sociale pentru intreruperea sarcinii la termenele de 12-21 de saptamani,
cat si formularele acordului informat pentru interventiile de aspirare vacuum electrica sau manuala
si pentru avortul medicamentos.

Spre deosebire de actele normative precedente, Regulamentul permite efectuarea
procedurilor de intrerupere a sarcinii nu numai in institutiile medico-sanitare publice, dar si in cele
private, efectuarea avortului medicamentos la termene de pana la 9 saptamani si a celui chirurgical,
prin aspirare vacuum electrica sau manuala, sub anestezie locala pana la termenul de 10 saptamani
in conditii de ambulatoriu; este redus la minim numarul de investigatii Tnainte de procedura de
avort. Regulamentul cere efectuarea consilierii pre- si post-avort cu semnarea obligatorie a
consimtamantului informat; documentarea eliberarii de contraceptive si inregistrarea stricta atat a
procedurilor efectuate, cat si raportarea complicatiilor survenite in timpul avortului. Conform
Regulamentului, procedurile de intrerupere a sarcinii dupa a 10-a saptamana de gestatie sau la
orice termen Tn prezenta patologiilor asociate sau la pacientele cu varsta sub 16 ani se vor efectua
doar in stationar. Costurile intreruperilor de sarcina la termene mai mari de 12 saptamani sunt
acoperite de CNAM.



Pentru a unifica si armoniza practicile existente la standardele europene si recomandarile
OMS pentru avortul in siguranta in anul 2011, prin ordinul Nr. 482 Ministerul Sanatatii al RM a
aprobat Standardele pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de sigurantd. Standardele
promoveaza utilizarea metodelor de avort recomandate de OMS si FIGO: aspirarea vacuum electrica
sau manuala si avortul medicamentos in locul dilatarii si chiuretajului in trimestrul | de sarcing;
dilatarea si evacuarea sau avortul medicamentos in locul instilarii intra- sau extraamniotice a
diferitelor medicamente si solutii in trimestrul Il al sarcinii; descurajeaza utilizarea anesteziei
generale, ea fiind asociata cu mai multe complicatii si costuri, comparativ cu cea locala. Ca practici
eficiente, bazate pe dovezi, Standardele recomanda administrarea profilactica de rutind a
antibioticelor dupa avortul chirurgical, examenul tesuturilor aspirate, pregatirea colului uterin cu
prostaglandine, respectarea precautiilor universale de prevenire a infectilor si tehnica non-contact,
informarea pacientelor privind decurgerea normala a perioadei post-avort si semnele complicatiilor
posibile. Este descris detaliat ce actiuni sa intreprinda medicul in cazul in care survin anumite
probleme din timpul procedurii de intrerupere a sarcinii (lipsa tesutului dupa avortul prin AVM,
ramasite de tesut sau sangerarea indelungata dupa AM) sau de dezvoltare a complicatiilor.

De asemenea, Standardele ofera o lista exhaustiva de echipament si consumabile obligatorii
pentru institutiile in care sunt efectuate procedurile de intrerupere a sarcinii, formularele calauzei
la domiciliu pentru pacientele care au efectuat avort medicamentos sau prin aspirare vacuum
electricd sau manuala. Tn ultima anexa la Standarde este inclusd o listi-cadru a cerintelor necesare
pentru institutia medicala prestatoare de servicii de intrerupere electiva a sarcinii in conditii de
sigurantd, care poate fi utilizata atat la etapa de organizare a serviciului, cat si in procesul de
monitorizare/evaluare a calitatii serviciilor de avort.

Pentru a asigura monitorizarea si evaluarea eficienta a numarului si calitatii serviciilor de
intrerupere a sarcinii in anul 2008 au fost operate modificari in lista indicatorilor raportati de catre
institutiile prestatoare de servicii de intrerupere a sarcinii. La momentul actual Biroul National de
Statisticd al RM colecteaza trimestrial si anual date privind numarul total de avorturi,
indicatiile/modul de intrerupere a sarcinii (voluntard, la indicatii medicale sau sociale, spontane,
ilegale) varsta femeilor, metoda de intrerupere a sarcinii (AVM, AVE, dilatare si chiureta;j,
medicamentoasa) si de anestezie (bloc paracervical sau anestezie generala), precum si indicatori
care reflecta calitatea serviciilor acordate (efectuarea consilierii, pregatirea colului uterin, oferirea
metodei de contraceptie, incidenta si severitatea complicatiilor). Aceasta informatie poate fi
utilizata atat de Ministerul Sanatatii, cat si de alte institutii responsabile pentru a analiza situatia din
acest domeniu si elabora strategiile si programele de ameliorare a calitatii serviciilor de intrerupere
a sarcinii.



Capitolul 3. Evaluarea serviciilor de avort in cele 6 centre de interventie

Conform recomandarilor elaborate in urma Evaluarii strategice a aspectelor de politici,
calitate si acces ale serviciilor de contraceptie si avort in Republica Moldova (Raportul, 2006, poate
fi accesat pe: www.avort.md) in perioada anilor 2006-2010 in Republica Moldova au fost organizate
6 Centre-model pentru oferirea serviciilor comprehensive de intrerupere a sarcinii in conditii de
ambulatoriu. Centrele-model au fost instituite in urmatoarele localitati: mun. Chisinau, mun. Balti,
or. Drochia, or. Orhei, or. Cantemir, or. Cahul.

1. Starea constructiei/sectiei. Starea tehnica si sanitara a spatiilor. Asigurarea cu echipament
si consumabile

n toate institutiile evaluate serviciile de avort sunt prestate in conditii de ambulatoriu: doud
Centre sunt amplasate in Centrele medicilor de familie (Cantemir, Drochia), alte patru - in cadrul
Sectiilor Consultative ale Centrelor Perinatologice (Chisindu, Balti, Orhei si Cahul). Toate Centrele-
model au fost reparate, fiind renovate si echipate in asa mod, ca sa corespunda cerintelor Anexei 1
la Standardele pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de siguranta: Echipamentul si
consumabilele pentru institutiile in care se efectueaza aspirarea vacuum electrica sau manuala.

Astfel, starea tehnica a incaperilor in toate Centrele-model (salile de proceduri, de consiliere
si de recuperare, blocurile sanitare) este buna sau foarte buna, avand aspectul institutiei medicale
contemporane (Imaginea 1). Toate centrele dispun de incalzire, asigurare continua cu apa rece si
calda, bloc sanitar separat in apropierea salii de proceduri sau de recuperare (Imaginea 2).
Tncaperile, in majoritatea cazurilor, sunt echipate cu mobilier nou. Chiar si in cazul mobilierului mai
vechi, el este bine pastrat si ajustat la necesitatile serviciului (Imaginea 3).

Tn majoritatea institutiilor planificarea interna a spatiilor asigura pe deplin confidentialitatea
pacientelor: alaturi de sala de proceduri se afla sala de recuperare, in care, in functie de numarul
zilnic de femei, sunt de la unu pana la trei paturi sau fotolii. Doar in cazul unui Centrul-model in sala
de recuperare nu este pe deplin asigurat confortul si confidentialitatea pacientelor, deoarece este
prea mare si presupune aflarea concomitenta a mai multor persoane dupa procedura. Dar si in acest
caz, pentru a lichida neajunsul dat, s-a creat un spatiu privat prin utilizarea unor ecrane de separare.


http://www.avort.md/

Imaginea 1. Aspectul general al unui Centru-model

Atat salile de proceduri, cat si spatiile de recuperare sunt curate, bine incalzite si iluminate.
Personalul centrelor face tot posibilul pentru a asigura confortul maxim al pacientelor: fotoliile
ginecologice din salile de procedura au toate partile de metal izolate; in unele institutii in salile de
recuperare au fost amplasate surse de apa potabila.

Centrele-model sunt, in general, bine asigurate cu echipament, cu consumabile si cu
medicamente, conform standardului. La momentul evaluarii aproape toate institutiile dispun de un
numar suficient de seringi AVM si canule pentru a acoperi cerintele zilnice de proceduri. De
asemenea, In majoritatea centrelor sunt stocuri suficiente de solutie de Lidocaind, manusi,
dezinfectanti, seringi si alte consumabile, acestea fiind procurate de administratia institutiei. In
unele institutii pacientelor li se ofera inclusiv contraceptive si antibiotice.

Modalitatea de asigurare cu echipament si consumabile diferd de la o institutie la alta si
depinde de implicarea si atitudinea administratiei. In unele centre costurile echipamentul nou
(seringi AVM si canule), precum si al medicamentelor si consumabilelor sunt acoperite totalmente
din sursele financiare, acumulate in urma oferirii serviciilor de avort. In una dintre institutii
administratia asigura orice produs solicitat in baza cererii; o alta institutie ofera gratuit femeilor
dupa avort antibiotice pentru profilaxia infectiilor.

Tn alte centre mai existd, totusi, un sir de disfunctionalitdti in ceea ce priveste asigurarea
adecvatd cu echipament si consumabile. n una dintre institutii personalul medical al Centrului-
model a fost nevoit sa procure din banii proprii seringi si canule noi, in locul celor deteriorate, desi
au fost acumulate resurse financiare considerabile din serviciile de avort. Tn altd institutie
administratia nu a dat curs solicitarii personalului de a reinnoi echipamentul AVM.

Mai mult ca atat, pentru procurarea consumabilelor si asigurarea reparatiei curente, in unul
dintre Centrele de intrerupere a sarcinii pacientele sunt rugate sa ofere voluntar, pe langa costul
serviciilor de avort achitat oficial in cas3, cel putin cate 10 MDL aditional. in alt3 institutie, pacientele



sunt nevoite sa-si procure Lidocaina, seringi, manusi, desi platesc pentru efectuarea procedurii de
intrerupere a sarcinii.

Imaginea 2. Aspectul blocurilor sanitare in unele Centre-model.






Imaginea 4. Aspectul salii de proceduri in Centrele-model.

Tn toate Centrele-model vizitate existd loc special previzut pentru pastrarea
medicamentelor si consumabilelor necesare pentru efectuarea procedurii (Lidocaind, manusi,
seringi, dezinfectanti) si celor obligatorii in cazul urgentelor medicale (seturi antisoc).

Imaginea 5.
Pastrarea medicamentelor in Centru-model.



2. Asigurarea accesului la serviciul de avort.
Grupurile cu nevoi speciale, vulnerabile. Tinerii

S-a constatat ca Centrele-model presteaza servicii locuitoarelor oraselor, centrelor raionale
si femeilor din regiunile rurale, indiferent de localizarea lor. in majoritatea centrelor este posibild
programarea prealabila, care este solicitata, in special, de femeile din regiunile rurale. Programarea
se face atat pentru comoditatea pacientelor, cat si in scopul asigurdrii confidentialittii. Tn unele
institutii programarea nu este necesara din cauza fluxului mic de paciente si nu se practica.

Pentru a obtine serviciile, in majoritatea institutiilor nu se cere bilet de trimitere pentru avort.
Doar in unul din Centrele-model vizitate, la adresarea pentru avort, este obligator de prezentat
biletul de trimitere de la medicul de familie sau de la un medic ginecolog din sectia consultativa din
aceeasi institutie, eliberat dupa achitarea costului consultatiei medicale si consilierii pre-avort.

Tn opinia prestatorilor, costurile avortului chirurgical (prin AVM si AVE) nu sunt mari si nu
limiteaza accesul femeilor la serviciile de intrerupere a sarcinii. Echipa de evaluare a constatat ca
pretul oficial platit de catre femei pentru AVM sau AVE nu este Tnalt si variaza intre 46 si 218 MDL.
n primul caz costul serviciului acopera doar pretul procedurii. In alte institutii, la costul procedurii
se adauga pretul anesteziei locale, consultatia medicului, plata pentru frotiu sau alte investigatii,
costul zilei-pat, femeia achitand sume mai mari, intre 95 si 218 MDL.

Cu toate acestea, in Centrele-model costurile avortului chirurgical sunt mult mai mici decat
cele percepute pentru intreruperile de sarcina efectuate in alte institutii din tara sau decat cele
practicate in conditii de stationar in aceleasi institutii. Astfel, preturile pentru avortul efectuat in
sectiile de ginecologie din institutiile evaluate variaza intre 213 si 350 MDL, in special din contul
includerii costului zilei-pat — 144 MDL. in cazul in care intreruperea de sarcina se efectueazd cu
anestezie intravenoasa, se percep suplimentar 119 MDL.

Mai putin accesibil, chiar si in conditii de ambulatoriu, este avortul medicamentos. Femeia
procura medicamente pentru avortul medicamentos in conditii de ambulatoriu, de regula, in baza
prescriptiei primite de la medic. Costul medicamentelor este foarte Tnalt si practic identic in toate
localitatile, constituind in total circa 500 MDL: pentru Mifepriston aproximativ 360 MDL si pentru 4
pastile de Misoprostol - 120 MDL. La acestea se mai pot adauga costul consultatiei medicului (de la
19 MDL pand la 30 MDL) si, in unele institutii, costul unei zile-pat (stationar de zi) — 56 MDL. in
termene mici, frecvent, se cere si examenul USG, efectuat la pret minim de 29 MDL.

Una dintre problemele nesolutionate de acces catre serviciile de intrerupere a sarcinii este
programul limitat de activitate al centrelor evaluate. Cu parere de rdu, in majoritatea institutiilor
programul de lucru variaza de la 8.00-9.00 pan3 la 15.00, cel tarziu pané la 16.00-16.30. in realitate,
in majoritatea institutiilor prestarea serviciilor este sistata la 13.00-14.00, explicandu-se prin
necesitatea dezinfectdrii spatiilor si prelucrdrii echipamentului. intr-un singur Centru-model
programul de lucru este de la 8.00 pana la 18.00, si se datoreaza faptului ca acelasi medic este



incadrat concomitent in prestarea serviciilor de avort si a serviciilor de sanatate prietenoase
tinerilor, cu desfasurarea activitatilor in acelasi local in orele de dupa amiaza.

n unele cazuri lucritorii medicali fac exceptie si ofera serviciul de avort si in orele de dupa
amiaza.

Tn consecintd, femeile care nu pot veni in orele de activitate a Centrului-model sunt nevoite
sa se adreseze la alte institutii, suportand cheltuieli suplimentare pentru transport, ori li se ofera
asistenta in sectia de ginecologie a spitalului, unde, de multe ori, intreruperile de sarcina se mai fac
prin metodele nerecomandate de OMS - chiuretaj sub anestezie generala - si unde serviciul este si
mai scump.

Asigurarea cu cadre variaza de la centru la centru. Tn majoritatea institutiilor existd mai multi
lucratori medicali instruiti in servicii comprehensive de avort, inclusiv in tehnica aspirarii vacuum
manuale si anestezie locald. S-a constatat ca toti medicii care au pregatire in domeniul au
permisiune si efectueaza procedura de avort in incinta Centrului-model, indiferent de locul de baza
de activitate - ambulatoriu sau stationar.

Tn cateva institutii, insa, existd doar cate un singur medic si 0 moasa instruiti inh domeniul
avortului Tn siguranta; intr-un Centru-model activeaza doar un medic care a trecut cursurile de
instruire.

Accesul grupurilor cu nevoi speciale, vulnerabile. Accesul tinerilor

Tn marea majoritate a institutiilor evaluate prestatorii de servicii considera c adolescentele
si femeile din paturile social vulnerabile nu intampina greutati majore in accesul la serviciile de avort.
La necesitate, ele sunt absolvite de plata pentru servicii la prezentarea documentatiei necesare:
formularul de trimitere (Forma nr. 027-e), aprobat la sedinta Consiliului Medical Consultativ pe
langa institutia de asistenta medicala primara sau alta institutie medico-sanitara publica curativa.
Prestatorii de servicii nu considera aceasta procedura o reala bariera pentru accesul la serviciul de
avort, mentionand bunavointa colegilor responsabili de eliberarea acestui document.

n acelasi timp unele femei sunt deranjate de un numar mare de persoane implicate si de
timpul, in mediu 3-5 zile, de asteptare pentru obtinerea certificatului. Aceste femei prefera sa caute
bani si sa primeasca serviciul contra plata intr-un timp mai scurt, pastrandu-si confidentialitatea.

Costurile intreruperii de sarcina la indicatii medicale si sociale sunt acoperite de CNAM. IMSP
nu au intampinat dificultati in ceea ce priveste colaborarea cu CNAM in acoperirea costurilor
serviciilor de avort. Doar in una din institutiile evaluate adolescentele si femeile din paturile social
vulnerabile au acces si pot intrerupe sarcina fara plata, daca au bilet de trimitere de la sectorul
primar, doar in cazul in care sunt internate in sectia de ginecologie, ceea ce se considera o dificultate
in procesul de obtinere a procedurii de avort.



3. Statistica. Inregistrarea si raportarea

Tn toate institutiile atat avorturile chirurgicale, cat si cele medicamentoase sunt inregistrate
in fisa medicala (Formularul nr. 003-3/e) si in registrul de evidenta a interventiei de intrerupere
voluntara a cursului sarcinii (Formularul nr. 003-4/e). Informatia privind numarul de intreruperi de
sarcina, metodele utilizate, caracteristicile demografice ale femeilor, precum si un sir de indicatori
care reflecta calitatea serviciilor acordate (efectuarea consilierii, pregatirea colului uterin, oferirea
metodei de contraceptie, incidenta si severitatea complicatiilor) sunt incluse in raportul statistic nr.
13 al Biroului National de Statistica al Republicii Moldova. Doar una dintre institutii, desi presteaza
avortul medicamentos, nu inregistreaza si nu raporteaza aceasta procedura.

Totodata, in cateva cazuri s-a constatat ca Centrele-model raportau intreruperile de sarcina
doar la nivel de unitate administrativa (raion), aceste avorturi nefiind incluse in datele statistice
nationale. De exemplu, in unul dintre raioanele tarii s-a raportat in anul 2013 un numar de 80 de
avorturi: printre metodele aplicate au fost inregistrate 45 de chiuretaje, aspirari vacuum electrice —
30 de proceduri, avorturi medicamentoase - 5. Toate aceste proceduri au fost efectuate in sectia de
ginecologie, in conditii de stationar. In acelasi an in Centrul-model, in conditii de ambulatoriu, s-au
efectuat 166 de intreruperi de sarcina, dintre ele 42 au fost efectuate prin AM si 119 prin AVM.
Astfel, numarul total de intreruperi de sarcind in acest raion trebuia sa fie 246, iar proportia
metodelor recomandate de OMS (AVM - 119, AVE-30 si AM-47) sa depdseasca 80%.

Tn alt caz din 343 de avorturi efectuate in raion in anul 2013 au fost raportate citre Biroul
National de Statistica doar 176 efectuate in sectia de ginecologie, dintre care 100 de chiuretaje si 76
de aspirdri vacuum. in aceeasi perioadd in Centrul-model in conditii de ambulatoriu au fost
intrerupte 197 de sarcinii: 145 prin AVM, 16 prin VAE si 36 prin avort medicamentos.

Se creeaza impresia ca, daca toate intreruperile de sarcina efectuate in Centrele-model ar fi
fost incluse in rapoartele statistice anuale expediate Biroului National de Statistica, numarul total
de avorturi la nivel de tara ar fi fost cu circa 2,5% mai mare, iar proportia sarcinilor intrerupte prin
metodele recomandate de OMS — AVM; VAE si AM ar fi ajuns la aproape 73%.



Tabelul 1. Numarul si metodele de intrerupere a sarcinii in Centrele-model si la nivel national
in anul 2013

Total avorturi,

. ‘ 1269 197 71 1959 161 555 4212 14511 14874
inclusiv:

AVM 1156 145 64 1328 119 445 3257 5071 5444
AVE - 16 - - - - 16 3668 3684
AM 113 36 7 631 42 110 939 1597 1675

Dilatare si

chiuretaj B B - - - - = 4054 4054
Prin metode

recomandate de 100 100 100 100 100 100 100 72,1 72,8

oMS, %

De mentionat, ca din anul 2014 ambele institutii sus-mentionate, raporteaza datele statistice
privind intreruperile de sarcina catre Biroul National de statistica medicala.

4. Calitatea serviciilor
a. Procedura de avort, calmarea durerii

Tn toate Centrele-model intreruperile de sarcind sunt efectuate doar prin metodele sigure,
recomandate de OMS: cele mai multe - prin AVM si AM; in unele centre este efectuata si AVE
(Tabelul 1). Avortul chirurgical se face, in majoritatea institutiilor, pana la termenul de 10 saptamani;
cel medicamentos — pand la 9 sdptdmani de gestatie. in unul dintre centre se permite efectuarea
AVM pana la termenul de 12 saptamani, iar in altul limita superioara pentru avortul chirurgical este
de 9 saptamani.

Tn majoritatea cazurilor avorturile se fac sub anestezie locald paracervicald cu Lidocain3, care
provoaca mai putine complicatii si este mai ieftind decat cea generala. Un alt avantaj al anesteziei
locale este, ca dupa o perioada scurtad de recuperare, femeia este apta sa obtina consilierea post-
avort, inclusiv privind metoda de contraceptie si poate parasi institutia medicala. Totodata, la
cererea femeilor, in 2 Centre (cele mai mari) se aplica si anestezia generalda in conditii de
ambulatoriu.



A fost abandonata in totalitate practica chiuretajului de control de rutind dupa aspirarea
continutului uterin pentru a confirma lipsa ramasitelor produsului de conceptie: pentru a se asigura
ca procedura este completa si a preveni eventualele complicatii in majoritatea cazurilor este
efectuata examinarea tesuturilor.

Tnainte de avortul chirurgical, in special la primipare si termene mai mari de 7-8 saptdmani
de gestatie, este utilizata pe larg pregatirea colului uterin cu Misoprostol.

Totodata, s-au constatat si unele aspecte ale calitatii serviciilor de intrerupere a sarcinii care
ar putea fi imbunatatite. Astfel, in una dintre institutii, din interviul cu pacientele, un numar destul
de mare de proceduri AVM sunt efectuate sub anestezie generala (preponderent cu Ketamina).
Dupa parerea membrilor echipei de evaluare, aceasta situatie se explica prin neintelegerea de catre
personalul acestei institutii a avantajelor anesteziei locale si prin calitatea nesatisfacatoare a
consilierii privind metoda de anestezie in avort.

Nu in toate centrele este practicata examinarea de rutina a tesutului dupa AVM.

Specialistii unei institutii ofera AM doar in cazuri unice, refuzand totalmente aceasta metoda
femeilor din mediul rural. Ei considera ca, in cazul survenirii unor eventuale complicatii, femeile din
sate nu ar reusi sa ajunga destul de repede la institutia curativa din centrul raional pentru a li se
acorda ajutorul medical necesar.

Totusi, trebuie de mentionat, ca dupa crearea Centrelor-model si oferirea unor servicii de
inalta calitate, conform Standardelor nationale, bazate pe recomandarile OMS, numarul de femei
care s-au adresat pentru intreruperea sarcinii nedorite Tn aceste institutii a crescut considerabil.
Astfel, in anul 2013 in aceste 6 institutii s-a efectuat circa o treime din numarul total de avorturi din
RM (29%). Cresterea anuala a numarului total de intreruperi de sarcind este mai evidenta in cazul
primelor si celor mai mari Centre-model din Chisinau si Balti (Graficul 1).



Graficul 1. Dinamica numarului de intreruperi de sarcina in Centrele-model din Chisinau si
Balti (2008-2013)
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b. Informare si consiliere pre- si post-avort. Consimtamant informat. Respectarea
confidentialitatii

Din spusele prestatorilor de servicii, toate procedurile de intrerupere a sarcinii sunt
precedate de consiliere. Consilierea este oferitda de medic si ulterior de moasa. Moasa raspunde la
intrebarile femeii si inainte ca aceasta sa paraseasca clinica. Consilierea pre-avort include discutarea
avantajelor si dezavantajelor tuturor metodelor de avort si a metodelor de anestezie, aspectele
legate de luarea deciziei privind intreruperea sarcinii. Femeile pot alege timpul potrivit pentru
procedura - in aceeasi zi cdnd se adreseaza la medic sau 1n alta.

Dupa efectuarea procedurii sau luarea deciziei privind acceptarea AM se discuta semnele
posibilelor complicatii si reactii adverse; pacienta se informeaza cum si unde sa se adreseze in cazuri
de urgenta; se propune si se discuta metoda de contraceptie. Calitatea si continutul consilierii nu au
la baza un protocol unic si nu sunt evaluate de manageri. Desi Standardele recomanda, nicio
institutie nu ofera instructiuni scrise privind perioada post-avort.

n toate Centrele-model, acordul informat corespunde Standardului national si este semnat
si prezent in toate fisele medicale.

n toate centrele confidentialitatea si intimitatea clientelor sunt prioritare. In unele dintre
ele numarul pacientelor este mic si in acelasi moment in institutie se afla doar o singura pacienta;
in altele, mai mari, pentru a fluidiza fluxul si asigura confidentialitatea, se practica programarea
pentru procedura.



n toate centrele procedura de avort se efectueaza in spatii separate de alte servicii. in doua
institutii, in sala de recuperare se pot afla concomitent mai multe paciente, ce se considera o
incdlcare a confidentialitatii.

c. Investigatii

Majoritatea institutiilor evaluate respecta prevederile Standardelor nationale privind
volumul investigatiilor, recomandate Tnainte de procedura de avort. Au fost abandonate astfel de
investigatii de rutina ca screening-ul la MST (RW, HIV), analiza generala a sangelui, grupa si factorul
Rh, fluorografie, examenul USG s.a.

Investigatiile se fac, de cele mai multe ori, doar atunci cand exista indicatii: analiza generala
a sangelui — cand se suspecta clinic anemia; determinarea grupei si Rh — cand nu se cunosc si nu
sunt documentate; frotiul vaginal — cand sunt semne clinice de infectii ale tractului genital inferior.
Doar in unul dintre Centrele-model examenul USG este considerat obligatoriu si este platit de
pacienta.

Tn majoritatea cazurilor, insd, examenul ecografic de rutind nu este efectuat. De cele mai
multe ori examenul USG este indicat la termene mici de gestatie, cand medicii nu sunt siguri de
diagnosticul de sarcind si atunci cand se suspecta anumite complicatii (de ex., sarcina ectopica,
miom uterin sau tumori ovariene).

Pana la momentul actual, insa, exista si abateri de la Standardele nationale in domeniul
intreruperii de sarcina. Astfel, unele Centre continua practica colectarii de rutina a frotiului vaginal;
despre scopul efectuarii acestuia femeia, de obicei, nu este informata. Pentru testele de rutina,
frecvent inutile, se percep si costuri suplimentare - pretul frotiului este de 14 MDL, colectarea
acestuia 6 MDL.

d. Prevenirea infectiilor

n toate Centrele-model personalul este constient de importanta masurilor de prevenire a
infectiilor. Exista toate conditiile (apa, sapun lichid, dezinfectant, instructiuni scrise) pentru spalarea
mainilor si respectarea regimului sanitar. Se folosesc manusi si consumabile de o singura folosinta
sau sterile; sunt respectate intocmai prevederile Standardelor nationale, privind metodologia
prelucrdrii instrumentarului medical si utilizarii deseurilor, precum si masurile universale de
prevenire a infectiilor.

Cu padrere de rau, au fost inregistrare cazuri cand administratia nu asigura cantitatea
necesara de manusi si dezinfectanti, si medicii sunt nevoiti sa apeleze |la paciente pentru asigurarea
cu consumabile.

in majoritatea cazurilor, conform Standardelor Nationale, pentru profilaxia infectiilor dupa
avortul prin metoda AVM se prescriu de rutind antibiotice, de reguld Doxiciclind. Intr-un Centru-
model Doxiciclina este nu doar prescrisa, dar si se ofera gratuit tuturor pacientelor.



Uneori, ins3, se folosesc si preparate nerecomandate de standarde, de exemplu, Venflox sau
cefalosporine. In doud Centre-model se practicd administrarea de rutind a preparatelor
antimicotice, ceea ce nu este justificat si nu corespunde recomandarilor Standardelor nationale si
recomandarilor OMS.

e. Complicatii

Numarul total de complicatii raportat de Centrele-model este mic si variaza intre 0,1 si 1%.
De cele mai dese ori sunt inregistrate complicatii unice minore (reziduuri post-avort, hematometra).
Doar in trei centre, pe parcursul anului 2013, au fost inregistrate complicatii majore (1 caz de
perforatie si cate 1 caz de endometritd). Tn opinia noastra, aceastd situatie reflectd atat o raportare
corecta a numarului real de complicatii ale avortului, cat si calitatea nalta a serviciilor de intrerupere
a sarcinii (folosirea doar a AM si AVM sau VAE, preponderent sub anestezie locala, examenul
tesutului aspirat, pregatirea colului, administrarea profilactica de rutina a antibioticelor, consilierea
privind eventualele complicatii).

5. Contraceptia dupa avort. Integrarea cu alte servicii SR

Intreruperea unei sarcini nedorite se considerd cel mai potrivit moment pentru a propune
femeii o metoda sigura de contraceptie cu cele mai mari sanse, ca ea sa fie acceptata. Prestatorii de
servicii din Centrele-model raporteaza ca, in ultimii ani, circa 80% dintre pacientele dupa avort
pleaca cu metoda de contraceptie selectata. Lucratorii medicali au mai mentionat ca, daca se ofera
gratuit imediat dupa intreruperea sarcinii, majoritatea femeilor accepta o metoda de contraceptie
si o utilizeaza mai mult timp.

Cu parere de rau, la momentul actual, nu exista o procedura bine stabilita de asigurare a
serviciilor de avort cu preparate contraceptive gratuite. Din punct de vedere istoric metodele
contraceptive (DIU, COC si prezervative masculine) au fost oferite de catre donatori straini. La
moment stocurile, in mare parte, s-au epuizat. in timpul evaluarii doud dintre institutii continuau s&
ofere gratuit contraceptive (cel mai frecvent COC si prezervative masculine) din donatii. Odata cu
epuizarea rezervelor existente, nu va mai fi posibil de oferit contraceptie gratuita pacientelor care
intrerup aici sarcina.

Exemple de integrare mai eficienta a serviciilor contraceptive cu cele de intrerupere a sarcinii
s-au constatat in trei dintre Centrele-model evaluate. Astfel, doua institutii dispuneau de
prezervative masculine, COC si DIU, procurate de catre asistenta medicala primara, dar oferite
cabinetelor de intrerupere a sarcinii pentru a scurta calea de la selectarea metodei de contraceptie
pana la obtinerea acesteia. Contraceptivele, in aceste cazuri erau inregistrate si decontate n baza
unui registru special, pastrat in cadrul serviciului de intrerupere a sarcinii. Din spusele lucratorilor
medicali din aceste institutii, conform acestei modalitati, peste 90% dintre femeile care si-au
intrerupt sarcina nedoritd acceptd si primesc o metodd de contraceptie. In unul dintre centre,
pentru a obtine metoda de contraceptie, pacientele erau trimise la cabinetul Sandtate a



Reproducerii, care se afla la alt etaj al acelelasi clddiri. Tn aceste trei raioane, conform prevederilor
Programului unic, in anul 2014 a fost procurata o anumita cantitate de COC, necesara pentru a
asigura femeile din grupurile social vulnerabile, o parte din care a fost distribuita serviciului de
intrerupere a sarcinii.

Numai unul dintre Centrele-model nu dispunea de preparate contraceptive: prestatorii de
servicii din aceasta institutie doar consiliau pacientele privind metoda de contraceptie. Femeile
ulterior procurau din farmacie COC, prezervative sau DIU, care era inserat de catre lucratorul
medical al centrului la prima menstruatie dupa intreruperea sarcinii.

n timpul evaludrii Centrelor-model s-a constatat, c& la nivelul unei unititi teritoriale (raion)
exista 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:

1. Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor,

2. Cabinetul medicului consultant obstetrician-ginecolog,
3. Cabinetul patologiei de col uterin,

4. Cabinetul oncoginecologului,

5. Serviciul de intrerupere a sarcinii.

Aceasta divizare nu numai ca nu este eficienta din punctul de vedere al costului (trebuie
mentinute cinci Tncaperi diferite), dar si creeaza incomoditati si probleme de acces pacientelor.
Astfel, pacienta care intrerupe sarcina, pentru a obtine metoda de contraceptie, trebuie sa se
programeze sau sa stea in rand la medicul sau de familie, care se presupune ca va fi asigurat cu
contraceptive si i le va oferi. Daca in timpul avortului se suspecta patologie a colului uterin, femeia
trebuie sa se duca la cabinetul respectiv. O adolescenta care se va adresa in Centrul de Sanatate
prietenos tinerilor, la fel va fi nevoita sa se duca la cabinetul de Tntrerupere a sarcinii pentru a
efectua avortul, la medicul de familie sa obtina metoda de contraceptie etc. De asemenea, nu putem
fi siguri ca medicul de familie va dispune de suficient timp (dar si de cunostinte si de abilitati) pentru
a discuta cu femeie optiunile contraceptive si a-i oferi metoda contraceptiva aleasa de ea (inserarea
DIV).

Consideram ca pentru a asigura o integrare mai eficienta a serviciilor de avort cu cele de
planificare a familiei, dar si altele din domeniul Sanatatii Reproducerii si a utiliza mai rational cadrele
medicale si spatiile existente la nivelul unui raion sau AMT, ar fi mai rational de revizuit actualul
numar de servicii si divizarea acestora din cadrul SR, si anume sa fie integrate mai multe la un loc,
sa le ofere aceiasi lucratori medicali in cadrul unuia si aceluiasi spatiu.



6. Costul serviciilor si finantarea

Toti managerii si prestatorii de servicii au confirmat ca costul procedurii de intrerupere a
sarcinii este stabilit in conformitate cu Anexa nr. 3 la Hotararea Guvernului nr. 1020 din 29
decembrie 2011 “CATALOGUL TARIFELOR UNICE pentru serviciile medico-sanitare prestate contra
plata de catre institutiile medico-sanitare publice, precum si pentru serviciile acoperite din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, prestate de institutiile medico-sanitare publice si cele
private: Tarifele pentru serviciile medicale oferite contra plata” (Monitorul Oficial nr. 7-12/25 din
13.01.2012).

Totodata s-a constatat ca pretul oficial platit de catre femei pentru procedura de intrerupere
chirurgicala a sarcinii difera substantial de la o institutie la alta si constituie 46, 95, 121, 140, 161 si
218 MDL. Cel mai mic pret (46 MDL) include doar costul procedurii de aspirare vacuum sub anestezie
locald (“miniavort”). Tn alte institutii, la costul procedurii au fost addugate suplimentar: pretul
anesteziei locale (intr-un centru - 30 MDL, in altele — 57 MDL); consultatia medicului (de la 19 MDL
pana la 30 MDL), o zi-pat (stationar de zi) — de la 18 pana la 56 MDL si costul investigatiilor (frotiu,
USG), care, la fel, este diferit. Intr-un Centru-Model s-a constatat, c3, indiferent de faptul ca serviciul
se ofera in conditii de ambulatoriu, pretul procedurii este perceput ca pentru avortul efectuat in
stationar — 87 MDL.

Cel mai scump serviciu oferit in conditii de ambulatoriu (pretul unui avort chirurgical) este de
218 MDL si include:

O zi-pat (stationar de zi) — 18 MDL

Avort medical (intreruperea sarcinii pana la 12 saptamani) — 87 MDL

Consultatia medicului ginecolog — 30 MDL

Consiliere pre-avort 30 MDL

Anestezie locala —53 MDL

n cazul in care intreruperea de sarcind se efectueaza cu anestezie pe cale intravenoasa, se
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percepe costul suplimentar de 119 MDL.

in majoritatea institutiilor evaluate pretul avortului este afisat la un loc vizibil pentru
paciente si arata clar din ce componente el este compus (procedura propriu-zisa, anestezia,
consultatia etc.).

De mentionat, ca nu exista o relatie direct proportionala intre costul si calitatea serviciilor de
avort. In institutia care percepe cel mai mic pret pentru procedura chirurgicald de intrerupere a
sarcinii calitatea serviciilor nu este mai joasa, ba chiar in multe privinte mai Tnalta decat acolo unde
pretul este de la 2 pana la 5 ori mai mare. Mai mult ca atat, institutia asigura sectia de intrerupere
a sarcinii cu toate medicamentele si consumabilele necesare, inclusiv ofera gratuit antibioticul
recomandat cu scop de profilaxie (Doxiciclind). Managerul institutiei in care serviciile de avort se
acorda la un pret minim (46 MDL in conditii de ambulatoriu si 54 MDL — in stationar) explica
existenta unei plati foarte mici, practic simbolice, pentru avort prin necesitatea de a asigura accesul
universal pentru toate paturile sociale si a evita avorturile extraspitalicesti si complicatiile asociate



acestora. Totusi aceasta modalitate de formare a pretului nu pare a fi cea optima. Astfel, una dintre
deficiente este ca resursele financiare acumulate sunt prea mici pentru a acoperi costurile de
intretinere a serviciului de intrerupere a sarcinii, inclusiv a echipamentului si consumabilelor. De
asemenea, nu este prevazuta o modalitate de stimulare materiala (adaos salarial) a lucratorilor
medicali pentru a-i motiva sa ofere servicii calitative. Pretul avortului medicamentos, de regula, este
mult mai mare si este alcatuit, de cele mai multe ori, din costul medicamentelor (Mifepriston
aproximativ 360 MDL si 4 pastile de Misoprostol - 120 MDL; in total circa 500 MDL) si din costul unei
consultatii a medicului. Tntr-unul din centre, in costul avortului medicamentos este inclus si costul
unei zile-pat (stationar de zi) — 56 MDL, iar in termene mici se cer, de asemenea, examenul USG al
organelor bazinului mic, efectuat la pretul de 29 MDL. Astfel, costul minim al AM in aceasta institutie
poate depasi 600 MDL.

Prestatorii de servicii considera ca pretul avortului, in special al celui chirurgical, este
accesibil pentru majoritatea absoluta a femeilor, dar nu acopera costul si cheltuielile suportate
pentru asigurarea serviciului. Managerii institutiilor, inclusiv ai celor de nivel primar, considera ca
pretul avortului trebuie ridicat pana la circa 200-300 de lei, pentru a compensa cheltuielile
suportate, desi cheltuielile reale pentru serviciile de intrerupere a sarcinii nu au fost estimate de nici
una dintre institutii. in opinia altor manageri de spital, avortul din primul trimestru ar trebui s3 fie
acoperit de CNAM.

Totodata, unii manageri au constientizat rentabilitatea serviciului de avort in conditii de
ambulatoriu. In acest sens, este demonstrativ exemplul uneia dintre institutiile evaluate, care este
foarte solicitatd de paciente pentru serviciul de intrerupere a sarcinii. in anul 2013, din serviciile de
avort contra plata, institutia a acumulat peste 280.000 MDL. Aceasta suma a acoperit integral costul
deintretinere a cabinetului de intrerupere a sarcinii, salariul personalului, plata serviciilor comunale,
procurarea medicamentelor si consumabilelor, reinnoirea echipamentului. Mai mult ca atat, este
oferit si un mic adaos salarial personalului acestui serviciu pentru a motiva sporirea calitatii. Acest
Centru-model, la momentul actual, este unica institutie de intrerupere a sarcinii care este la
autogestiune completa.

Tn alte institutii sumele acumulate pentru servicii de intrerupere a sarcinii in anul 2013 au
fost mult mai mici si au variat intre 3288 MDL si 53176 MDL. Doar in unele institutii, resursele
financiare acumulate de la prestarea serviciilor de avort, sunt utilizate si pentru necesitatile acestui
serviciu. Astfel, din suma destul de mica de 12533 MDL la unul din serviciile de intrerupere a sarcinii
s-au folosit 4100 MDL. Cu toate acestea, sectia este asigurata cu toate cele necesare pentru
procedura de intrerupere a sarcinii: Lidocaina pentru anestezie locala, seringi, manusi.

in acelasi timp, au fost constatate si exemple nu chiar pozitive de utilizare a resurselor
acumulate din platile pentru avort. Astfel, in institutia care a acumulat 53176 MDL doar o foarte
mica parte de resurse financiare s-a folosit pentru necesitatile sectiei de intrerupere a sarcinii, fiind
procurate 2 seringi pentru VAM (una pentru Centrul-model si o seringa pentru Sectia ginecologie).
Desi suma acumulata de la serviciile de avort este relativ mare, administratia acestei institutii nu



asigura cabinetul respectiv cu consumabile si medicamente in cantitatile necesare; la momentul
evaludrii in sectie lipseau chiar simanusile. in alte dou3 Centre-model, la fel, in anul 2013, din sumele
acumulate din servicii de avort contra plata (3288 si 14445 MDL), nimic nu s-a folosit pentru
asigurarea si dezvoltarea serviciului de intrerupere a sarcinii. Mai mult ca atat, in una dintre institutii,
desi platesc pentru avort, femeile sunt nevoite sa procure singure suplimentar seringi, Lidocaina
pentru anestezie locala si antibiotice pentru profilaxia infectiilor.

7. Monitorizarea. Asigurarea calitatii

Tn toate Centrele-model, de la formarea lor, calitatea serviciilor este monitorizatd de
prestatorii de servicii prin utilizarea unui minichestionar de evaluare a satisfactiei pacientelor
(informatie documentata si in fisa medicald), dar si folosind lista-cadru de autoevaluare a unor
aspecte ale serviciului si procedurii de avort, incluse Tn Standardele Nationale existente. Informatia
respectiva este folosita pentru a planifica actiuni de ameliorare a calitatii, in special, de catre
lucratorii medicali care activeaza in Centrele-model, ei fiind direct interesati de imbunatatirea
calitatii serviciului si obtinerea increderii clientelor. Managerii efectueaza monitorizarea si controlul
calitatii serviciului de avort oferit de institutie doar in doua din sase centre vizitate.

Astfel, in una dintre cele mai mari institutii directorul nu numai ca s-a implicat activ in procesul de
creare a Centrului-model si a conditiilor necesare in corespundere cu standardele in vigoare, dar si
monitorizeaza eficient calitatea serviciilor acordate: tine la control numarul procedurilor
efectuate, planifica resursele necesare pentru asigurarea serviciului, a dezvoltat mecanismul de
remunerare a personalului care activeaza in Centru-model. Tn alte cazuri, managerii nu se implic
in procesul asigurarii calitatii: nu considera importanta alocarea unor surse obtinute de la aceste
servicii pentru suportul si dezvoltarea acestuia; nu considera necesara motivarea si remunerarea
medicilor-specialisti care activeaza in serviciul de intrerupere a sarcinii.



Capitolul 4. Evaluarea implementarii Standardelor nationale in serviciile de avort

1. Starea constructiei/sectiei. Starea tehnica si sanitara a spatiilor. Asigurarea cu

echipament si consumabile

Echipa de evaluare a vizitat 13 institutii medico-sanitare, in care se presteaza servicii de
intrerupere a sarcinii, dintre care in 11 avortul se efectueaza doar in Sectia ginecologie, iar intr-un
caz serviciile se presteaza si Tn ambulatoriu, in stationarul de zi al AMT. Au fost evaluate: starea
generala, tehnica si sanitara a sectiilor si sdlilor de proceduri, asigurarea cu echipament si
consumabile, conform Anexei 1 la Standardele pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de
siguranta: Echipamentul si consumabilele pentru institutiile in care se efectueaza aspirarea vacuum
electrica sau manuala.

Starea tehnica a cladirilor si a Sectiilor ginecologie, in care se efectueaza intreruperile de
sarcina, difera semnificativ de la o institutie la alta, dar in majoritatea cazurilor au fost efectuate
renovari si sunt in stare satisficitoare. In unele institutii, spre surprindere, sectiile, renovate si
echipate modern, avand echipament modern laparoscopic chirurgical si de diagnostic, nu dispun de
echipament pentru aspirare vacuum, sau a fost procurat recent, dar nu il utilizeaza, avorturile fiind
efectuate prin chiureta;.

Acest fapt denotd ca respectarea recomandarilor MS si a prevederilor Standardelor de
efectuare a avortului sigur nu depinde doar de resursele financiare disponibile, ci si de atitudinea
fata de problema in cauza.

Tn majoritatea cazurilor sala de proceduri pentru efectuarea avorturilor este sala comund,
in care au loc si alte manipulatii ginecologice, fiind unica in cadrul Sectiei. Mai rar in Sectii exista sala
de manipulatii, care nu este prevazuta pentru intreruperi de sarcina.

Neajunsurile remarcate, insa, in majoritatea cazurilor sunt lipsa incalzirii acestor sali, lipsa
apei calde, lipsa conditiilor pentru respectarea intimitatii si confidentialitatii. Nu exista un spatiu
adiacent, in care pacienta sa se poata dezbraca inainte de procedura, iar perioada de recuperare
are loc in saloanele comune din sectie. Tn acest sens, conditiile din stationarul de zi din AMT vizitat,
corespund mai mult recomandarilor pentru respectarea confidentialitatii, cu toate ca si ele ar putea
fi imbunatatite. Echipamentul pentru intreruperea sarcinii in majoritatea institutiilor vizitate este in
stare proasta: instrumentele utilizate pentru dilatare si chiuretaj sunt invechite (dilatatoarele,
chiuretele), uneori chiar ruginite.

Echipamentul pentru AVE, acolo unde exista, este invechit, nu a fost testat de mult timp,
se lucreaza cu canule de metal, care sunt disponibile doar de 1-2 dimensiuni.

in ambulatoriu echipamentului pentru AVM (seringa si canulele de toate dimensiunile)
sunt in stare functionala buna, sunt pastrate si utilizate conform instructiunilor.

Exista institutii care dispun de echipament pentru efectuarea AVM, dar care nu este
utilizat din motive ca personalul nu a fost instruit, dar nici nu are incredere in aceasta metoda,
preferand chiuretajul.

Tn ceea ce priveste dotarea salilor de proceduri cu medicamente de urgentd, precum
uterotonice, trusa antisoc, trusa anti SIDA, desi prezente, uneori cu medicamente cu termen de
valabilitate expirat sau fara medicamente. La fel, in majoritatea salilor de proceduri lipseste masca
Ambu si medicamentul pentru combaterea toxicitatii Lidocainei — Diazepamul.



2. Accesul. Grupuri cu nevoi speciale, vulnerabile. Tinerii. Contraceptia dupa avort.
Integrarea cu alte servicii SR

Accesul catre serviciul de avort s-a ameliorat comparativ cu rezultate prezentate in cadrul
"Evaluarii strategice ale aspectelor de politici, calitate si acces ale serviciilor de contraceptie si avort
in Republica Moldova” din 2006. Femeile sunt libere sa mearga in orice institutie din RM pentru
intreruperea sarcinii, nu neaparat la locul de trai si nu mai au nevoie de bilet de trimitere de la
medicul de familie sau de alte acte ce le-ar impiedica accesul.

Totusi, chiar daca MS a permis dezvoltarea prestarii serviciilor in anul 2010 in conditii de
ambulatoriu, In majoritatea institutiilor avorturile continua sa se efectueze in conditii spitalicesti,
prestatorii de servicii si administratia argumentand, ca nu au dispus de surse financiare sau de
incaperi pentru aceasta. Este de presupus, ca aceasta situatie este mai comoda, deoarece costul
serviciilor si sumele acumulate in urma prestarii sunt mai mari, comparativ cu serviciile prestate in
ambulatoriu, prin includerea costului pat-zi. Sumele acumulate in bugetul institutiilor Tn urma
prestarii serviciilor de avort variaza in functie de numarul lor si au constituit in anul 2013 de la 4780
la 329569 Lei.

n acelasi timp e de mentionat cd nici un procent din aceste sume nu se returneaza citre
serviciul de avort pentru procurarea sau renovarea echipamentului sau a incaperilor.

Fiind efectuate in conditii de ambulatoriu, avorturile sunt si mai ieftine pentru sistemul
de prestare a serviciilor, dar si mai calitative, cu respectarea mult mai bine a recomandarilor
Standardelor Nationale si ale OMS.

S-aameliorat, insa, situatia cu plata pentru tratamentul avortului spontan: procedura este
gratis, CNAM acoperé costurile respective. Intr-un singur caz, o institutie a intampinat dificultdti in
validarea fiselor pentru avort spontan si, respectiv, in obtinerea fondurilor de la CNAM.

Continua, insa, sa fie foarte dificila obtinerea permisiunii de a efectua gratis avortul,
cerandu-se ca femeia sa mearga mai intai la medicul de familie, etc. Acest lucru e comun si pentru
femeile sarace de la sate si pentru adolescente. Prin aceasta se incalca, in primul rand,
confidentialitatea lor, ele preferand sa plateasca, decat sa se adreseze la medicul de familie si ,,sd o
stie tot satul”.

Oricum, femeile de la sate trebuie sa mearga in raion, suportand cheltuieli suplimentare
de transport. Astfel, accesibilitatea la servicii in sectorul rural a ramas practic neschimbata,
comparativ cu 2006, fiind cu mult mai anevoioasa, comparativ cu orasele, unde exista mai multe
institutii medicale concentrate intr-un singur loc. Dar si in aspect de calitate, cele de la sate sunt
intr-o situatie mai proastad, avand de cele mai dese ori accesul doar cdtre un avort efectuat prin
dilatare si chiuretaj, cu o anestezie generala riscanta.

Continua sa ramana problematic accesul la avort medicamentos. Din cauza pretului ridicat
al pastilelor (circa 499 de lei), lipsei preparatelor medicamentoase cu desavarsire in farmaciile
private din unele centre raionale, dar si lipsei reglementarilor costului procedurii, aceasta metoda
ramane a fi doar pentru femeile, care dispun de surse financiare.

Trebuie de mentionat ca, desi in Centrele Prietenoase Tinerilor exista conditiile si
capacitatile necesare si este oferita o gama larga de servicii de SR, cu respectarea confidentialitatii
si a tuturor recomandarilor OMS referitoare la aceste servicii, avortul pana in prezent nu este inclus



n lista acestor servicii. Astfel, tinerii sunt intr-o situatie dificila: pe de o parte ei sunt orientati catre
Centrele Prietenoase Tinerilor cu orice probleme de sanatate, pe de alta parte pentru intreruperea
de sarcind, dupa consiliere, trebuie sa meargd in alta parte, suportand uneori chiuretaje
invalidizante. 25% din toate avorturile efectuate adolescentelor au fost prin chiuretaj, conform
statisticii oficiale ale MS.

S-a ameliorat respectarea unor aspecte ale drepturilor sexual-reproductive ale
adolescentilor: Tn majoritatea institutiilor prestatorii de servicii medicale efectueaza intreruperi de
sarcina fara acordul parintesc de la varsta de 16 ani, conform prevederilor Standardelor pentru
efectuarea intreruperii sarcinii Tn conditii de siguranta si Legislatiei RM. Dar, deocamdata nu toti
prestatorii de servicii sunt la curent cu aceste prevederi si cer nu numai permisiunea parintilor, ci si
prezenta lor fizica obligatorie, sau cer prezenta si consimtamantul unui tutore, deseori incalcandu-
li-se dreptul la confidentialitate, ceea ce este crucial pentru aceasta perioada a vietii.

Accesul femeilor cdtre contraceptia dupa avort este la fel ingreunat din motiv ca
contraceptivele sunt oferite de cdtre medicul din Cabinetul de Sanatate Reproductiva sau de
medicul de familie. Institutiile medicale unde se presteaza serviciile de avort, apartinand serviciului
specializat de nivelul Il de asistenta medicald, nu beneficiaza de dreptul de a procura si distribui
contraceptive, chiar daca intreruperea de sarcina reprezinta un moment foarte oportun pentru
consilierea si oferirea de contraceptie, si este recomandat de Standardele Nationale. Femeile sunt
trimise la Cabinetul de Sanatate Reproductiva sau la medicul de familie, unde de cele mai dese ori
nu ajung. Multi prestatori de servicii au fost de acord cu faptul, ca acest mecanism este incomod
atat pentru pacientad, cat si pentru prestatorul care consiliaza pacienta post-avort in planificarea
familiei, dar nu ii poate oferi contraceptivul.

3. Statistica. Inregistrarea si raportarea

In temeiul Legii nr. 412-XV din 9 decembrie 2004 ,,Cu privire la statistica oficiald” Biroul
National de Statistica a aprobat ,,Formularul raportului statistic intraanual Nr. 13”. Astfel, institutiile
medico-sanitare din RM care efectueaza intreruperi de sarcina 1l completeaza trimestrial. Unii
indicatorii de raportare au fost actualizati si aprobati de MS in 2008, cu includerea metodelor de
intrerupere a sarcinii, inclusiv cea medicamentoasa, si a altor indicatori, care reflecta calitatea
serviciului (anestezia, consilierea, pregatirea colului uterin, etc.). Echipa de evaluare a analizat
datele statistice pentru anul 2013, conform Raportului statistic Nr. 13, privind intreruperea de
sarcina (Anexa 2), inclusiv pentru fiecare institutie Tn parte.

Astfel, Tn 2013 au fost raportate in total 14511 de avorturi, din ele 9862 (68%) avorturi
voluntare, pana la termenul de 12 saptamani, 782 (5%) - intreruperi artificiale de sarcina la indicatii
medicale din ele 535 (68%) pana la 12 saptamani, 163 (1 %) - intreruperi artificiale de sarcina la
indicatii sociale, din ele 104 (63%) pana la 12 saptamani si 3701 (25%), - avorturi spontane din ele
3260 (88%) pana la 12 saptamani si 44 1(12%) in trimestrul Il (Tabelul 2).



Tabelul 2: Situatia privind metodele de intrerupere a sarcinii in RM, in anul 2013,
conform trimestrelor de sarcina

Panala 12 Dela 13 panala

Total
saptamani 21 de saptamani
int i artificial
ntreruperi arti |C|_ave 9862 ) 9862
voluntare de sarcina
Intreruperi artificiale de
sarcina la indicatii 535 247 782
medicale
int i artificial
n rgr%per} ar. [ |c.!a e c.ie 104 59 163
sarcina la indicatii sociale
Avorturi spontane 3260 441 3701
Total 14511

Analiza indicatorilor statistici ale fintreruperilor de sarcind, dupa varsta, denota
urmatoarele:

Pana la 15 ani au fost efectuate 9 intreruperi de sarcind, din ele 6 in trimestrul | (1 —avort
la indicatii medicale, 1- avort la indicatii sociale si 4 intreruperi voluntare) si 3 avorturi in trimestrul
[Il. Avorturile in trimestrul Il s-au efectuat la indicatii medicale — 1 caz, si la indicatii sociale — 2 cazuri.
Sarcinile au fost intrerupte prin aspirare vacuum in 5 cazuri si prin chiuretaj in 4 cazuri.

Au fost raportate 1241 (8%) de intreruperi de sarcina la adolescentele cu varsta cuprinsa
intre 15-19 ani. Dintre ele 1179 de cazuri (95%) constituie avorturi efectuate in trimestrul I; dintre
ele 874 (74%) intreruperi voluntare, 45 (4%) la indicatii medicale, 20 (1%) la indicatii sociale si 240
(14%) — avorturi spontane. In 62 de cazuri (5%) intreruperea de sarcind s-a efectuat in trimestrul Il:
26 la indicatii medicale, 11 la indicatii sociale, 24 de avorturi spontane si o intrerupere ilegala de
sarcina.

Intreruperile de sarcina la adolescentele de 15-19 ani s-au efectuat prin aspirare AVM sau
AVE in 705 cazuri (56%), prin chiuretaj in 313 cazuri (25%) si Tn 218 cazuri (17%) prin metoda
medicamentoasa.

Astfel, la adolescente cu varsta sub 19 ani, s-au efectuat 1250 de avorturi, ceea ce
constituie 8% din numarul total. Procentul e mai mic decat in anii precedenti: Tn 2011 a constituit
9,2% (1361 de cazuri) iarin 2012 - 11,3% (1777 de cazuri).

n total n anul 2013 au fost raportate 3 intreruperi de sarcina, efectuate ilegal, toate in
trimestrul Il; Tntr-un caz la adolescente de varsta de la 15 la 17 ani, intr-un caz de la 20 la 34 ani si
intr-un caz in categoria de varsta peste 35 de ani.



Ramane neclar cum s-a constatat ca acestea au fost efectuate ilegal, de catre cine si daca
a fost cineva pedepsit pentru ele.

Ceea ce tine de repartizarea geografica a intreruperilor de sarcina, din 14511 intreruperi
raportate Tn total pentru anul 2013, 6686 de avorturi (46%) s-au efectuat femeilor din mediul rural.
Din ele, la indicatii sociale Tn trimestrul | au fost efectuate 72 de avorturi (1,07% din numarul total),
iar in trimestrul 1l, 59 de intreruperi de sarcina (0,88% din numarul total). La indicatii medicale in
trimestrul | de sarcina s-au raportat 313 avorturi (2,15% din numarul total), iar cele efectuate in
trimestrul 11 81 (0,55% din numarul total) de intreruperi de sarcina.

Pregatirea colului cu pastile Misoprostol s-a efectuat in 1691 de cazuri, ceea ce reprezinta
doar 11%, din numarul total de intreruperi de sarcina.

Metoda de anestezie raportata in timpul intreruperii de sarcina in 8124 de cazuri (55%) a
fost blocul paracervical, iar Tn 4402 cazuri (45%) - anestezia generald. Raportarea la acest capitol
prezinta deficiente, deoarece uneori este raportata anestezia locala cu Lidocaina, paracervical, insa
se efectueaza analgezia intravenoasa, fara notarea in fisa, respectiv, raportarea, si fara perceperea
costului ei. Concomitent, deseori, chiuretajul se efectueaza cu anestezie locald, cauzand disconfort
si durere.

Tn timpul evaludrii s-a mai constatat un sir de lacune ce tin de raportare:

Procentul mic de AM raportate (12%) poate fi explicat, pe de o parte, prin accesul limitat
la acest serviciu din cauza costului ridicat, dar, pe de alta parte, asa cum a aratat evaluarea, prin
dificultatile ce tin de inregistrarea si raportarea AM, care le intampina prestatorii. Echipa de evaluare
a constatat faptul, ca in unele institutii AM se presteaza, dar se inregistreaza doar in documentele
interne ale cabinetului, fara a se completa fisa de observatie si fara raportarea oficiala trimestriala.
Prestatorii de servicii motiveaza ca nu au stiut de modalitatea de inregistrare, dar si ca directorii sau
responsabilii de la statistica nu cereau raportarea.

E mare numarul de avorturi spontane inregistrate in unele institutii (pana la 80%, in
general pe tara fiind 25%). Credem ca fenomenul poate fi explicat prin inregistrarea unor avorturi
medicamentoase in curs de desfasurare si necunoasterea de catre prestatori ai procesului AM, dar
si prin mascarea unor avorturi la cerere sub acest diagnostic pentru a oferi un serviciu gratuit
pacientelor.

4. Calitatea serviciilor

a. Procedurade avort

Conform Raportului statistic Nr. 13, in structura metodelor de intrerupere a sarcinii,
avortul prin AVM ocupa | loc - 5071 de cazuri (35%), urmat de 4054 de avorturi (28%) efectuate prin
dilatare si chiuretaj, 3668 de avorturi (25%) efectuate prin AVE si 1697 de avorturi (12%)
medicamentoase. Astfel, prin metode sigure, au fost intrerupte 10457 de sarcini, ceea ce reprezinta
72%, iar in 4054 (28%) a fost efectuata dilatarea si chiuretajul.

Analizand aceste date statistice impreuna cu expertii OMS, echipele de evaluare au
concluzionat ca acest raport reprezinta un succes al implementarii metodelor sigure de avort in RM.



n 2005, la demararea proiectului statistica era inversatd: 70% din avorturi se efectuau prin dilatare
si chiuretaj, 30% erau asa-numitele miniavorturi, sau avorturile efectuate la termene mici prin
aspirare vacuum electrica (Tabelul 3).

Tabelul 3. Metodele de intrerupere a sarcinii utilizate in 2013, RM

Metoda de Nr. de

,. _ . Metodele sigure % din total
intrerupere a sarcinii avorturi

VAM 5061

VAE 3668 10426 72%

AM 1697

Dilatare si chiuretaj 4054 4054 28%
Total 14511 14511 100%

Spre regret, mai exista institutii medicale in care se continua efectuarea dilatarii si
chiuretajului, neglijand actele normative ale MS al RM si recomandarile OMS.

Tn majoritatea institutiilor medicale evaluate, intreruperile de sarcing se efectueazd prin
metoda de dilatare si chiuretaj. in unele institutii toate avorturile prin chiuretaj au fost efectuate cu
anestezie locala, utilizand blocada paracervicald cu Lidocainda. Motivele au fost diferite: lipsa
echipamentului, lipsa cunostintelor necesare etc. Tinem sa mentionam ca in unele dintre institutii
echipamentul respectiv a fost procurat recent, inainte de vizitele de evaluare, dar nu se utiliza.

Atitudinea fata de avortul medicamentos nu este deocamdata pozitiva n toate institutiile
medicale: medicii nu au incredere in eficacitatea lui, au frica de complicatii, nu stiu cum sa-|
inregistreze, nu stiu cati bani trebuie sa achite pacienta etc. Un impediment in marirea accesului
este si faptul ca in institutii nu sunt disponibile medicamente pentru efectuarea AM, pacientele
merg cu reteta la farmacii, in care uneori lipsesc medicamentele.

Dar majoritatea prestatorilor de servicii constientizeaza necesitatea modificarii practicii
existente si efectuarea avortului prin aspirare vacuum sau prin metoda medicamentoasa.

Majoritatea prestatorilor de servicii si-au exprimat rugamintea sa primeasca instruiri in
metodele sigure de intrerupere a sarcinii. Dintre cei intervievati nimeni nu a mentionat ca a primit
instruirea in avortul sigur in cadrul cursurilor de perfectionare.

In majoritatea institutiilor vizitate nu se efectueazd pregatirea colului inainte de avortul
chirurgical cu pastile Misoprostol, deoarece medicamentul nu este disponibil.



Nu Tn toate institutiile se respecta cerinta din Standardele Nationale de a efectua
profilaxia infectiei prin administrarea de Doxaciclina sau Metronidazol. Din pacate, am constatat ca
prestatorii de servicii nu sunt familiarizati cu aceste prevederi ale Standardelor de efectuare a
intreruperilor de sarcina, antibioticul utilizat este deseori diferit de cele recomandate, dar si mai
scump (de ex: Ceftriaxon, Cefazolin, Azimak, Gentamicina, Ampicilina, Eritromicind). Dupa avort, in
unele institutii femeilor li se administreaza Flucofarm s. a.

in ceea ce priveste examenul tesutului dupd aspirarea vacuum doar in una dintre
institutiile vizitate, in care se efectueaza aspirarea vacuum, medicii din Sectie nu practica efectuarea
chiuretajului de control. Ei sunt siguri de rezultatul procedurii, deoarece efectueaza examenul
tesutului cu o sita metalicd, conform recomandarilor Standardelor Nationale.

b. Controlul durerii. Informare si consiliere pre- si post-avort. Consimtamant informat.
Respectarea confidentialitatii

Suportul psihologic, oferit prin consilierea Tnhainte, in timpul si dupa procedura, ajuta
considerabil la reducerea anxietatii, in special, in cazul in care se foloseste anestezia locala fara
sedative. Oferit corect, suportul psihologic reduce frica si anxietatea femeii, dar si senzatia ei de
durere. Echipa de evaluare nu a asistat la consilierea pacientelor pre- si post-avort, si desi se
raporteaza ca se efectueaza consilierea in 100% de cazuri, multi dintre prestatorii de servicii nu ofera
consilierea obiectiva si ampla, suportul psihologic nu se efectueaza de catre prestatori de servicii in
volumul corespunzator. Aceasta reiese si din datele statistice pe intreaga republica, care indica rata
analgeziei generale utilizata in 30% din cazuri.

Utilizarea anesteziei generale este mult mai periculoasa si nu e recomandata de catre
OMS 1in avortul din trimestrul I. Tn timpul evaludrii, in fisele de observatie a fost depistata si
combinarea ambelor tipuri de anestezie: generala si locald, dar si utilizarea anesteziei locale la
chiuretaje si utilizarea cu scop de anestezie a Fentanilului si a altor preparate nerecomandate.

Informarea obiectivda, completa si non-acuzativa a pacientei inainte de procedura este,
notiunea de consiliere se mai include oferirea si discutarea cu pacienta a tuturor optiunilor posibile
ale prezentei sarcini, confirmarea ca decizia de a recurge la avort este definitiva si luata constient
de pacienta, fara impuneri din partea altcuiva, cu evaluarea sentimentelor, tinand cont de temerile
pacientei si de starea ei de spirit. Comparativ cu constatarile echipei de evaluare din 2006, care
constatase lipsa totala a consilierii, actualmente consilierea pre- si post-avort se ofera in unele
institutii.

n acelasi timp, a fost dificil de a evalua in mod obiectiv, calitatea consilierii, sau dac3 a
avut loc in general, deoarece evaluarea opiniei pacientelor, ca o modalitate de evaluare a calitatii
serviciului, recomandata de Standardele Nationale nu se efectueaza. Mai multi prestatori de servicii
au confirmat ca consilierea consta, in primul rand, in convingerea pacientei de a pastra sarcina.

Consideram ca prestatorii de servicii medicale nu respecta indeajuns confidentialitatea
femeii, respectarea confidentialitatii ramanand o provocare, mai ales pentru femeile din sate.



De aceea multe femei aleg sa faca avortul in alt raion sau in capitald. Confidentialitatea
este incdlcata prin aflarea concomitent a mai multor paciente pana si dupa avort intr-un salon,
efectuarea avorturilor in sectiile de ginecologie generala sau patologie a sarcinii, unde se afla
paciente cu alte probleme de sanatate din aceeasi localitate.

Pentru evidenta avorturilor este utilizata Fisa nr. 003-3/e, care a fost modificata in 2010
de catre MS, cu anexa consimtamantului informat, specifica procedurii de avort si obligatorie pentru
a fi semnata de catre pacienta. Desi fisele modernizate de avort le-am gasit disponibile in toate
institutiile medicale vizitate, nu in toate exista acest acord informat. Astfel, in unele institutii
consimtamantul informat lipsea din fisa. Unii presatori nici nu au auzit de el, iar in fisa este inclus
acordul informat general, pe care pacienta il semneaza la internare.

c. Investigatii

Conform Standardelor pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de siguranta,
exista cateva investigatii, recomandate pentru o femeie ce intrerupe sarcina in mod voluntar. Astfel,
la necesitate, in caz de suspectare a anemiei se poate efectua testarea hemoglobinei si
hematocritului; grupa sanguina si Rh-ul se efectueaza in cazul in care nu sunt cunoscute si
documentate.

Referitor la prezenta maladiilor sexual-transmisibile este specificat ca, la necesitate,
inainte de intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa explicarea necesitatii pacientei si acordului
ei informat se poate efectua screening-ul maladiilor sexual transmisibile.

Este important ca legislatia prevede informarea si consilierea obligatorie a pacientei
despre scopul investigatiilor propuse si acordul ei informat, mai ales in caz de testare la HIV/SIDA.

Tn majoritatea institutiilor evaluate se efectueazd un numar mult prea mare de investigatii
inainte de procedura de avort. Astfel, din investigatiile clinice cel mai des recomandate femeilor fac
parte: frotiul, analiza generala a sangelui, RW, testarea la HIV/SIDA. Practic in toate cazurile se
efectueaza USG bazinului mic. Suplimentar in unele institutii se efectueaza analiza generala a urinei
si radiografia cutiei toracice. Consideram ca efectuarea unei game atat de largi de investigatii clinice
si paraclinice diminueaza accesibilitatea metodei, creste costul procedurii, fie pentru pacient3, fie
pentru institutie sau CNAM.

d. Complicatii

Conform Raportului Statistic Nr. 13, pentru anul 2013, rata complicatiilor inregistrate
dupa avort este de 0,47%, sau in cifre absolute a constituit — 69 de cazuri. Cele mai frecvente
complicatii Tnregistrate sunt: intreruperea incompleta a sarcinii - 23%, endometritele — 14%,
hemoragiile uterine — 7%, alte complicatii — 26%.

Rata complicatiilor este destul de joasa si este imbucurator faptul ca nu au fost cazuri de
perforatii in anul 2013.

in cadrul evaludrii am constatat acelasi tip de complicatii in institutiile vizate. Nu am
constatat o tendinta spre camuflarea sau neraportarea complicatiilor dupa avort.



5. Costul serviciilor si finantarea

Fiecare institutie medico-sanitara stabileste pretul procedurii, interventiei sau a oricarui serviciu
prestat contra plata, in baza ”"Catalogului tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare” aprobat
prin Hotararea Guvernului RM nr. 1020 din 29 decembrie 2011. Acesta se refera si la serviciile
acoperite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, prestate de institutiile medico-
sanitare publice si cele private

Catalogul tarifelor unice prevede cateva pozitii privind intreruperea de sarcina:

1. Capitolul B. Servicii medicale de profil general.

IX. Asistenta chirurgicala ambulatorie.

Operatii ginecologice: Aspirare Vacuum cu anestezie locala (miniavort) — 46 de lei.
2. Capitolul C. Servicii medicale acordate in stationar.

Il. Servicii chirurgicale:

- Avort medical (intreruperea sarcinii pana la 12 saptamani) — 87 de lei.

- Chiuretaj uterin in avort spontan incomplet - 41 de lei.

- Chiuretaj uterin. Intrerupere de sarcind la cerere — 54 de lei.

Costul unei zile-pat fara costul investigatiilor paraclinice si interventiilor chirurgicale conform
aceluiasi catalog pentru profilul ginecologic constituie 144 de lei. Dupa cum a fost mentionat
anterior, pentru sistem este mai eficient plrestarea serviciului de avort la nivel de ambulatoriu.

Preturile propuse de Catalogul tarifelor unice nu prevad un pret unic pentru intreruperea
voluntara a cursului sarcinii, astfel institutiile pot percepe atat 87 de lei pentru “avort medical”, cat
si 54 de lei pentru “chiuretaj uterin, intrerupere de sarcina la cerere”. Mentionam faptul ca in nicio
institutie medicala evaluata nu exista un pret oficial stabilit pentru avortul medicamentos, de aceea
toata informatia prezentata se refera la avortul chirurgical.

Tn majoritatea institutiilor evaluate pretul nu era afisat la un loc vizibil pentru paciente, ele
afland pretul direct de la medic.

Echipa de evaluare a analizat pretul avortului in fiecare institutie si modul de formare a acestuia.

Tn toate 13 institutii evaluate pretul la avort era diferit, managerii institutiilor declarand ca pretul
este constituit din cateva componente, in corespundere cu catalogul tarifelor unice. Astfel, pe linga
procedura propriu zisa, pacientele achita costul unei zile-pat, iar in unele institutii achita suplimentar
pentru anestezie/sedare/premedicatie, investigatii care nu sunt necesare (examenul general al
urinei, frotiu, RW, etc.) si medicamentele utilizate.

Amintim ca Tn Standardele Nationale este stabilit ca, inainte de avort este de ajuns de stabilit
termenul sarcinii, de examinat in valve pacienta pentru depistarea potentialelor maladii cu
transmitere sexuald si, numai la necesitate de efectuat screeningul, dupa consilierea adecvata a
pacientei.

Pretul pe care il platesc femeile pentru anestezie este la fel diferit: premedicatie — 40 de lei,
sedare — 49 de lei, anestezie intravenoass, categoria a ll-a — 119 lei. In unele institutii, inclusiv in
AMT-ul evaluat este perceput costul anesteziei locale de 19 lei. Tn alte institutii nu se percepe cost



suplimentar pentru anestezia local3. in Anexa 4 este prezentata lista institutiilor medicale evaluate,
pretul avortului si modul de formare a pretului in fiecare institutie in parte.

Fiind un serviciu contra plata, pacienta achita costul in casa institutiei, iar suma se acumuleaza
in bugetul ei general, fiind utilizata de catre managerul institutiei la libera lui decizie, pentru diferite
necesitati. Metodologia evaluarii a presupus si completarea de catre institutii a unui Chestionar
scurt Tn avans privind Tntreruperile de sarcing, in care managerii au fost chestionati cu referire la
venitul obtinut din serviciul de intrerupere a sarcinii pentru anul 2013.

Astfel, venitul obtinut de institutii a variat intre 4780 si 329569 de lei, in functie de numarul
de avorturi efectuate si pretul perceput de la femei.

Tn institutiile vizitate nici o parte din fondurile acumulate de la prestarea serviciului de avort
nu se reinvesteste in reinnoirea echipamentului sau procurarea lui, sau in crearea conditiilor mai
bune de prestare a serviciului. De asemenea, nu au fost identificate exemple, in care personalul
medical este remunerat in functie de numarul de intreruperi de sarcina efectuate, sau calitatea lor.
Chiar siinstitutia care a acumulat cel mai mare venit, de 329569 de lei, a procurat aspiratorul electric
doar recent, dupa controlul organizat de DS Municipal, dare continua efectuarea avortului prin
chiuretaj.

Tinem sa mentionam ca managerii unor institutii cu greu au furnizat date, privind venitul in
urma prestarii acestui serviciu, deoarece pana acum nu si-au pus problema efectuarii unui astfel de
calcul.

Comparativ, in unele Centre-model, aflate la autogestiune, managerii institutiilor cunosteau
foarte bine suma totala incasata pentru avort in anul 2013 si modul in care au fost gestionati banii
respectivi.

6. Monitorizarea. Asigurarea calitatii

Una dintre recomandarile stipulate in raportul publicat in anul 2006 ”"Evaluarea strategica a
aspectelor de politici, calitate si acces la serviciile de contraceptie si avort in Republica Moldova” a
fost necesitatea creadrii unui sistem national de monitorizare si evaluare a calitatii functionarii
sistemului, de acreditare a institutiilor medicale pentru asigurarea continua a calitatii serviciilor.

Astfel, Tn anul 2008 s-a reusit optimizarea indicatorilor de raportare statistica, efectuata. La
moment toate institutiile furnizeaza datele catre Biroul National de Statistica trimestrial si anual,
datele fiind incluse Tn Raportului statistic Nr. 13, privind intreruperea de sarcina. Datele respective
reprezinta o reflectare a calitatii prestarii serviciilor de intrerupere a sarcinii in RM. Astfel s-au
introdus asemenea indicatori de calitate ca: metodele de intrerupere a sarcinii, utilizarea anesteziei,
pregatirea colului uterin, consilierea pre- si post-avort, numarul de complicatii.

Pentru monitorizarea si evaluarea calitatii serviciului in Standardele Nationale au fost incluse
unele chestionare de evaluare a satisfactiei pacientelor si o lista-cadru de autoevaluare a unor
aspecte ale procedurii, care ar putea sa fie utilizate cu regularitate de catre manageri sau personalul
ce presteaza serviciul.



Spre regret, desi aprobate prin Ordinul MS Nr. 647 din 21.09.2010 “Cu privire la efectuarea
intreruperii voluntare a cursului sarcinii Tn conditii de siguranta”, acestea sunt utilizate doar in
Centrele-model si nu au fost luate in seama in institutiile vizitate.

Un mecanism de motivare a managerilor institutiilor sa respecte prevederile Standardelor ar fi
includerea prevederilor din Standarde in sistemul national de acreditare.

Acest lucru s-a efectuat imediat dupa finisarea prezentei Evaluari.

7. Tintreruperea sarcinii dupa 12 siptimani de gestatie si pana la sfarsitul siptimanii a
21-a

Evaluarea data nu a avut drept obiectiv evaluarea calitatii intreruperilor de sarcina in trimestrul
Il. Tnsd din discutia cu prestatorii de servicii si analiza datelor statistice, expertii au ficut unele
concluzii ce tin de calitatea avortului in termenele de sarcina 13-21 de saptamani.

Tn anul 2013 au fost raportate 750 de intreruperi de sarcind efectuate intre 13 si 21 de
saptamani de sarcina, ceea ce constituie 5% din totalul de avorturi. Dintre ele 247 de intreruperi
(33%) la indicatii medicale si 59 (7,8%) la indicatii sociale.

Este alarmant numarul mare de avorturi tardive spontane: 441 (circa 60% din avorturile din
trimestrul Il). La fel, s-au constatat 3 cazuri (0,02%) de avorturi ilegale in trimestrul Il. Acestea ar
putea fi consecinta barierelor serioase pe care le intampina femeile in obtinerea permisiunii pentru
avortul dupa 12 saptamani de sarcina. Acest fenomen necesita o evaluare suplimentara.

Comparativ cu anul 2012, in care au fost raportate 759 de avorturi in trimestrul Il, ceea ce a
constituit la fel 5%, numarul de intreruperi de sarcina efectuate in trimestrul Il in 2013 ramane
constant.

Evaluarea efectuata in anul 2005, a constatat ca pentru avortul din trimestrul Il se mai foloseau
metode periculoase, nerecomandate de OMS, iar majoritatea complicatiilor dupa avort, in special
celor care contribuie la mortalitatea maternd, au loc in special in urma avorturilor tardive.
Comparativ cu constatarile efectuate in 2005, in majoritatea institutiilor evaluate, in care se
presteaza avortul in termenul 13-21 de saptamani, intreruperea sarcinii se efectueaza prin metoda
medicamentoasa.

Tn unele institutii nu se respectd prevederile Standardelor privind intreruperea sarcinii, fiind
utilizate doze diferite de Misoprostol, la intervale de timp, altele decat cele prevazute. Cu regret, in
unele institutii, dupa expulsia fatului si placentei, se efectueaza in continuare chiuretajul de control,
care nu este necesar, ceea ce pune in pericol viata si sanatatea femeii, in plus scade eficacitatea
inducerii medicamentoase.

Ceea ce tine de dotarea institutiilor cu medicamente pentru avort, in majoritatea institutiilor
ele sunt disponibile, insa in 2 institutii pacientele procura de sine statator medicamente, ceea ce
incalca prevederile Programului unic.






Capitolul 5. Constatarile evaluarii (sumar). Concluzii. Recomandari.

Timp de 10 ani de la publicarea recomandarilor Evaluarii strategice accesul si calitatea
serviciilor de intrerupere a sarcinii s-a Tmbunatatit substantial. Astfel, de la 70% de avorturi
efectuate prin dilatare si chiuretaj, majoritatea sub anestezie generald, s-a ajuns la situatia cand
circa 72% de intreruperi de sarcina se fac prin metode sigure, recomandate de OMS si de
Standardele nationale: AVM, AVE, preponderent sub anestezie locala, paracervicala si AM. Femeile
au acces la servicii de avort si pot sa se adreseze in orice institutie medicala fara indreptare de la
medicul de familie; avortul se efectueaza fara un numar exagerat de mare de investigatii, frecvent
inutile; s-au implementat conceptul de consiliere pre- si post-avort, inclusiv privind metodele de
contraceptie, consimtamantul informat, respectarea confidentialitatii si intimitatii etc.

Trebuie insa de mentionat, ca imbunatatirea calitatii serviciilor de avort pe plan national se
datoreaza, in mare masura, aprobarii din partea MS al RM a Abordarii Strategice a OMS, cu toate
etapele sale, dezvoltarii si implementarii modelului de ingrijiri comprehensive in avort, si crearii in
tara, cu suportul tehnic al OMS, a celor sase Centre-model de servicii calitative de intrerupere a
sarcinii. In aceste centre la momentul actul sunt efectuate circa o treime (peste 29%) din toate
avorturile din tard si peste 40% din toate intreruperile de sarcind prin metode sigure. Tn cadrul
evaluarii calitatii si accesului la serviciile de intrerupere a sarcinii in Centrele-model a fost
determinat un sir de aspecte pozitive:

° Serviciile de intrerupere a sarcinii sunt oferite Tn conditii de ambulatoriu, ceea ce a ameliorat
substantial accesul femeilor, inclusiv din punctul de vedere al pretului pentru beneficiari: in costul
procedurilor nu se mai include ziua-pat de stationar si, in majoritatea cazurilor, costul anesteziei
generale;

° n toate Centrele-model au fost create conditii confortabile pentru prestatorii de servicii si
paciente: incaperile au fost reparate, asigurate cu mobilier si echipamentul necesar, izolate de restul
sectiei. Sectiile sunt asigurate cu caldura, apa rece si calda; este acces direct la veceu.

° Toti lucratorii medicali ai serviciilor de intrerupere a sarcinii (si medicii, si asistentele
medicale) au fost instruiti la cursuri de servicii comprehensive in avort (AVM, AM, avantajele
anesteziei locale, consiliere etc.), cunosc foarte bine si respecta standardele nationale si legislatia in
avort.

° Toate intreruperile de sarcind (100%) sunt efectuate prin metodele recomandate de OMS —
AVM sau AVE si AM, majoritatea sub anestezie locala.

° A fost redus la minim numarul de investigatii inainte de procedura de avort; se practica pe
larg pregatirea colului uterin cu Misoprostol si se recomanda de rutinad antibiotice pentru profilaxia
infectiilor dupa avortul chirurgical; este implementata verificarea de rutina a tesuturilor dupa AVM.



° S-au creat conditii si se depun eforturi mari pentru a respecta intimitatea si
confidentialitatea femeilor; este efectuata obligatoriu consilierea pre- si post-avort cu promovarea
AVM si AM, anesteziei locale, contraceptiei.

° Tn majoritatea centrelor este disponibil si se oferd pe loc un sir de metode de contraceptie
imediat dupa procedura.

° Tn multe Centre resursele financiare acumulate in urma serviciilor de intrerupere a sarcinii
se folosesc pentru procurarea si asigurarea institutiei cu echipament si consumabile. Tn una dintre
institutii, din banii acumulati, s-au acoperit integral costul de intretinere a cabinetului de intrerupere
a sarcinii, plata serviciilor comunale, salariul personalului; mai mult ca atat, este oferit si un mic
adaos salarial personalului acestui serviciu pentru a motiva sporirea calitatii.

° Respectarea drepturilor clientelor si calitatea serviciilor se monitorizeaza prin documentarea
si Tnregistrarea procedurii si evaluarea satisfactiei pacientelor dupa avort.

° Numarul complicatiilor inregistrate in Centrele-model este foarte mic si nu depaseste 1% din
numarul total de proceduri efectuate, situatie care reflecta atat calitatea Tnalta a serviciilor de
intrerupere a sarcinii, cat si raportarea corecta a numarului real de complicatii ale avortului.

Aspectele calitatii serviciilor de intrerupere a sarcinii in Centrele-model, care necesita ameliorare

sunt urmatoarele:

. Persista un sir de bariere in accesul la avort: lipsa anuntului despre prestarea serviciilor de
intrerupere a sarcinii in lista serviciilor oferite de institutie, neafisarea pretului, programul limitat
de activitate a majoritatii centrelor, numar mic de medici specialisti instruiti.

° Nu intotdeauna se respecta prevederile Standardelor nationale privind procedura de
intrerupere a sarcinii: se mai practica investigatii inutile, de rutina inainte de avort (frotiu vaginal,
examen USG), se folosesc antibiotice nerecomandate sau antimicotice pentru profilaxia infectiilor,
nu intotdeauna se face examinarea tesutului dupa AVM.

. in unele institutii, trebuie Imbunatititd substantial calitatea consilierii privind metoda de
anestezie n avortul chirurgical si alegerea unei metode contraceptive post-avort.
. Exista diferente semnificative ale pretului avortului in unitatile care ofera servicii de

intrerupere a sarcinii in conditii de ambulatoriu; pretul continua sa fie calculat dupa diverse
metodologii.

. n unele centre resursele financiare acumulate in urma serviciilor de intrerupere a sarcinii nu
se folosesc pentru procurarea si asigurarea institutiei cu echipament si consumabile. Ca rezultat,
femeie sunt nevoite sa suporte costurile unor medicamente (Lidocaind, antibiotice) sau
consumabile (manusi) sau sunt rugate sa faca , donatii benevole”; prestatorii de servicii procura din
bani proprii echipament (seringi si canule) sau consumabile.

. Nu se ofera informatie scrisa privind perioada post-avort, semnele complicatiilor posibile si
modul de adresare dupa ajutor urgent.
° O problema de sistem, depistata de echipa de evaluare, este separarea serviciilor de avort

de alte servicii din domeniul sanatatii reproducerii.



Evaluarea calitatii si accesului la serviciile de intrerupere a sarcinii in celelalte institutii vizitate a
aratat urmatoarele tendinte:

in unele institutii medicale, inclusiv in AMT din or Chisindu, care nu au fost incluse in
proiectul OMS, sustinut de MS, au fost luate masurile corespunzatoare pentru ameliorarea
accesului si calitatii serviciului de avort, care se efectueaza in corespundere cu recomandarile
OMS si MS al RM.

Dar, in majoritatea centrelor raionale vizitate, intreruperile de sarcind continua sa fie
efectuate n stationare, in sectiile de ginecologie si, in majoritatea cazurilor, prin dilatare si
chiuretaj, neglijand actele normative ale MS al RM si recomandarile OMS.

AVM si AM se efectueaza rar sau deloc: corespunzator este mare rata utilizarii anesteziei
generale intravenoase riscante si nerecomandate.

Avortul medicamentos ramane o metoda doar pentru femeile, care pot achita sume destul
de mari pentru el. Pretul la el nu este reglementat, costul pastilelor in farmacii este mare si
inaccesibil pentru toata populatia.

Un numar impundtor de avorturi medicamentoase nu se raporteaza.

Institutiile medicale nu asigura serviciul de Tntrerupere 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 electrica este invechit sau nu se utilizeaza.
Nu are loc pregatirea colului uterin cu Misoprostol, care nu este disponibil in institutii.

Nu se efectueaza de rutina profilaxia infectiei dupa avortul chirurgical sau se indica preparate
nerecomandate.

Tn majoritatea institutiilor vizitate se efectueaza un sir de investigatii inutile, care nu sunt
recomandate de Standardele privind intreruperea sarcinii, astfel marindu-se pretul
procedurii, atat pentru pacienta, cat si pentru institutie.

Pacienta nu primeste consilierea adecvata, inclusiv cea post-avort.

Institutiile medicale unde se presteaza serviciile de avort, apartinand serviciului specializat
de nivelul Il de asistenta medicala, nu beneficiaza de dreptul de a procura si distribui
contraceptive, chiar daca intreruperea de sarcina reprezinta un moment foarte oportun
pentru consilierea si oferirea de contraceptie, si este recomandat de Standardele Nationale.
Pacienta dupa avort pleaca deseori fara contraceptiv si neconsiliata in planificarea familiei.
Avortul se efectueaza in lipsa conditiilor adecvate de respectare a confidentialitatii si
intimitatii pacientei, in sali de proceduri neamenajate si neincalzite.

Managerii nu au depus eforturile necesare ca sa amelioreze accesul catre avort si sa dezvolte
serviciile in ambulatoriu, conform permisiunii MS, ceea ce ar fi diminuat costul serviciului si
ar fi crescut calitatea si accesibilitatea catre el.

Accesul catre servicii pentru femeile sarace si adolescente, in special de la sate, este in
continuare problematic din cauza mecanismului dificil de obtinere a serviciului gratuit.
Avortul nu este inclus in lista serviciilor permise in CSPT, desi majoritatea din aceste centre
dispun de toate conditiile pentru a-l presta.



e Tn unele institutii nu se utilizeazd consimtdmantul informat, specific pentru procedura de
avort, conform Regulamentului privind intreruperea de sarcing, si nu este citit si semnat de
catre pacienta si prestatorul de servicii.

e Preturile percepute pentru avort difera substantial in institutii de acelasi nivel. In el deseori
se includ costuri nejustificate. Costurile serviciului nu sunt afisate pentru beneficiari la loc
vizibil.

e Fondurile incasate din prestarea avortului, uneori impunatoare, nu se reinvestesc in sectia
sau cabinetul de prestare a serviciului pentru procurarea de echipament mai modern (canule
de plastic, aspiratoare electrice sau manuale), consumabile sau remunerarea prestatorilor.
n institutiile in care se efectueazd doar chiuretaje nu se procurd echipamentul necesar
pentru AVM sau AVE din asa-zisa lipsa de fonduri.

e Nivelul de pregatire al prestatorilor de servicii in domeniul avortului sigur lasa de dorit; multi
dintre cei intervievati au fost la cursuri multi ani in urma sau nu au fost deloc.

Recomandari*:

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 efectuarii avortului in conditii de siguranta.

2.  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.

3.  Perfectionarea mecanismelor de monitorizare si evaluare a calitatii prestarii serviciului
de avort si respectare a actelor normative ale MS, de colectare si raportare a indicatorilor
statistici, inclusiv prin includerea in sistemul de acreditare a institutiilor a standardelor
de calitate in avort.

4.  Elaborarea sistemului de ridicare si asigurare continua a nivelului inalt de cunostinte al
cadrelor medicale in domeniul avortului sigur

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

* Aceste recomandari urmeaza a fi discutate la sedinta de prezentare a rezultatelor Evaluarii, cu
dezvoltarea unui plan de actiuni pentru implementarea lor.



Anexa 1.
Membrii echipelor de evaluare

Echipa care a evaluat calitatea serviciilor de avort prestate in Centrele-model:

1. Stelian Hodorogea, conferentiar universitar, catedra Obstetrica si Ginecologie a USMF
”N.Testemiteanu”; coordonator regional pentru Europa Centralda si de Est al proiectului
Federatiei Internationale de Obstetrica si Ginecologie (FIGO) ,Prevenirea avortului nesigur”;
consultant al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) in maternitate fara risc, Vicedirector al
CIDSR

2. Natalia Zarbailov, conferentiar universitar, doctor in stiinte medicale, catedra ,Medicina de
familie” USMF ”N.Testemiteanu”; master in sanatatea publica

3. Ronnie Johnson, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Geneva

4. Larisa Boderscova, ofiter national, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Moldova

Echipa care a evaluat calitatea serviciilor prestate in celelalte institutii vizitate:

1. Rodica Comendant, conferentiar universitar, catedra Obstetrica si Ginecologie a USMF
”N.Testemiteanu”; consultant Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in avortul sigur,
consultant Gynuity Health Projects, Director al CIDSR

2. Ronnie Johnson, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Geneva

3. Larisa Boderscova, ofiter national, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Moldova

4. Uliana Tabuica, conferentiar universitar, dr. in st. med catedra Obstetrica si Ginecologie
FECMF, USMF ”N.Testemiteanu”

5. Cornelia Sarbu, medic obstetrician-ginecolog, sef sectie de internare IMSP SCM Nr. 1

6. Irina Sagaidac, asistent universitar, catedra Obstetrica si Ginecologie FECMFUSMF
”N.Testemiteanu”, colaborator la CIDSR

La evaluarea unor institutii au mai participat:

1. Maria Cumpana, Director al Consiliului National in Acreditare si Sanatate
2. Maria Tabarna, Sef al Centrul de sanatate a femeii AMT Centru, Directia Sanatate a
Municipiului Chisinau.



Anexa 2
Lista institutiilor vizitate in cadrul Evaluarii
Lista Centrelor-model:

Chisindau — I.M.S.P. “Spitalul Clinic Municipal nr. 1”, sectia consultativa
Balti — Centrul Perinatologic, sectia consultativa

Orhei — Centrul Perinatologic, sectia consultativa

Drochia — Centrul de sanatate a femeii “Ana”

Cahul — Centrul Perinatologic

ISR A

Cantemir — Centrul Perinatologic, sectia consultativa

Lista celorlalte institutii vizitate:

I.M.S.P. ,Spitalul raional Ocnita”

I.M.S.P. , Spitalul raional Glodeni”

I.M.S.P. ,Spitalul raional Soroca”

I.M.S.P. ,Spitalul raional Falesti”

I.M.S.P. ,Spitalul raional Telenesti”

I.M.S.P. ,Spitalul Clinic Municipal Sfantul Arhanghel Mihail”
[.M.S.P. ,Spitalul Clinic Municipal Sfanta Treime”

Asociatia Medicala Teritoriala ,Rascani” (AMT ,,Rascani”)

© W NG A WN e

. L.LM.S.P. ,Spitalul raional laloveni”

10. I.M.S.P. ,,Spitalul raional Nisporeni”
11.1.M.S.P. ,Spitalul raional Ceadar-Lunga”
12. 1.M.S.P. ,Spitalul raional Comrat”

13. I.M.S.P. ,Spitalul raional Vulcanesti”



Anexa 3.

Raport statistic Nr. 13 privind intreruperea de sarcina pentru anul 2013

Cifrul din ele la femei in varsta de: Din
conform 13 HUX Y JKCHILIUH B BO3pacTe Nr.total
Nr CIM (rub.1)
rénd revizia o 18- ) Iocmtqu
Denumirea X Total p?ga 1517 | 19 | 2034 | 35 antl rurali
. ] - $1 peste 4]
HaumenoBanne No Hl;[/lf)p Bcero 15 ani ani ani ani 25 et o6mero
erpok o5 | 1517 | 18- | 2034 . -
MKB X er neT 19 mer | e | apD)
nepe- JIeT P CelbCKHE
CMOTpa KUTENH
A B C 1 2 3 4 5 6 7
Tntreruperi de sarcini - total
(suma rand 2-10) 1 14511 | 9 | 206 | 945 | 10387 | 2874 | 6686
IIpepriBanust GepeMeHHOCTH- BCETO
(cymma ctpoxk 2-10)
Intreruperi artificiale voluntare de sarcina:
HckyccTBeHHBIE TOOPOBOJIBHBIC IPEPHIBAHUS 2 0 04 9862 4 183 691 | 7047 | 1937 4369
OEepEeMEHHOCTH:
- pind la 12 saptamini/ mo 12 Henenb
Intreruperi artificiale de sarcini la indicatii
medicale:
HckyccTBeHHBIE IpephIBaHUS OEPEMEHHOCTH 10 3 0 04 535 1 13 32 377 112 313
MEJIUIIMHCKUM TIOKa3aHUSIM: o parte
- pana la 12 saptdmini/ o 12 Henmenn P
- de la 13 péna la 21 saptamini 4 O 04 247 1 6 20 176 44 81
¢ 13 no 21 nenenu 0 parte
Intreruperi artificiale de sarcin la indicatii
sociale: 0 04
HckyccTBeHHBIE TIpephIBaHNs OEPEMEHHOCTH I10 5 0 parte 104 9 11 74 10 72
COIMATIBHBIM TTOKA3aHUSIM: P
- p&na la 12 saptdmini/ g0 12 Henennb
- de la 13 péna la 21 saptamini 6 O 04 59 2 5 6 34 12 40
¢ 13 no 21 nenenu 0 parte
Tntreruperi spontane de sarcina:
CamMoIpon3BOJIbHBIC (CTIOHTAHHBIC) TIPEPHIBAHUS
OEepEeMEeHHOCTH: 7 O 03 3260 1 69 171 | 2351 668 1576
- pana la 12 saptadmini
1o 12 "Henenb
- de la 13 péna la 21 saptamini 8 0 03 441 10 14 307 9 233
¢ 13 no 21 nenenu
Tntreruperi ilegale de sarcina:
HeneranbHble npepbIBaHist 0EPEeMEHHOCTH:
o IR 9 O 05
- péna la 12 saptamini
1o 12 nenenb
- de la 13 péna la 21 saptamini 10 0 05 3 1 1 1 2
¢ 13 no 21 Henenu
Nr. Cifru Total Din
rand conform B din ele la femei in varsta de: Nr.total
CIM cero W3 HUX Y JKCHIIMH B BO3PAcTe (rub.1)




Denumirea Ne revizia locuitori
HaumenoBanue CTPOKH X A x 18- . rurali
' ITngp PO | 15417 | 19 | 20-34 ;i::t'e s
1o 15 ani ani ani ani 25 ey | COuero
MKB X 0 15 15-17 18- 20-34 - ‘(Ilf;cjf)‘
riepe- JIeT et 19 et crapuie CCIIbCKHUEC
CMOTpa JIET SKUTENN
A B C 1 2 3 4 5 6 7
Din numir total intreruperi de sarcind (rand
1) la primigeste y 11 2336 7 233 | 542 | 1508 | 46
U3 o0buero yucna npepsiBaHuit 6epeMeHHOCTH
(ctpoka 1) y mepBoGepeMeHHBbIX 981
Numir intreruperi de sarcina (din randul 1)
in termenele pana la 12 saptamani-total 12 13761 6 274 | 905 | 9849 | 2727
Yucno npepriBaHull OepeMeHOCTH
(13 cTpoku 1) B cpokn 10 12 Henenb-Bcero 6330
Pregitirea colului uterin cu Misoprostol 13 1691 2 65 209 | 1179 236
IToaroroBka meiku MaTku MU30npocToaoM 518
Metode de anestezie Tn timpul intreruperii de
sarcina:
MeTtonbl 06€300TMBaHNS PU TPEPHIBAHUN 14 8124 7 160 513 | 5771 1673
OepEeMEHHOCTH:
- blocul paracervical
naparepBrKaibHas 0J0Kaga 4027
- anestezia generald 15 4402 2 98 | 249 | 3166 | 887
001I1ast aHeCTE3HUs 1978
Metodele intreruperilor de sarcini :
MeTO,_I[I:I MpepBIBaHMUsI OCPEMCHHOCTH: 16 Z30.3 5071 4 117 282 | 3715 953
- aspirarea vacuum manuala 0 parte
MaHyaJIbHasl BAKYYM acIHpalys 2293
- aspirarea vacuum electrici 17 Z30.3 3668 1 62 o4 | 2482 879
JIEeKTpUYECKasi BAKYyM aclHpalus 0 parte 1773
003
- chiureta) 18 | O | 4054 | 4 81 | 232 | 2904 | 833
BBICKA0IMBaHUE 0 parte
4acTh 2146
- medicamentoasa © 04
19 o parte | 1697 35 183 | 1274 205
MEJMKaMEHTO3HOE
4acThb 463
Consilierea inaintea intreruperii de sarcina
Koncynbpramnus nepes mpepbslBaHHEM 20 14511 9 296 945 | 10387 | 2874
OEepEeMEHHOCTH 6686
Consilierea dupa intreruperea de sarcina
KoHcynbramnus nociue npepslBaHus 21 14511 9 296 945 | 10387 | 2874
0epeMEHHOCTH 6686




din ele la femei in viésta de: Din

Cifru U3 HUX Y )KCHIIIUH B BO3PACTC Nr.total
Nr | ot 3sani | (ub1)
: rand - pani si locuitori
Denumirea revizia X | Total la 15-17 18-19 | 20-34 este rurali
HaumenoBanue No Iudp Bcero 15 ani ani ani ani 395 o U3
o | 10 MKB 1517 | 18-19 | 20-34 T o6mero
P X mepe- Ao JeT JIeT JIeT 1 qucia
cmoTpa 15 ner CTapUI | conrcrne
€ JKUTEIN
A B C 1 2 3 4 5 6 7
Numir de complicatii dupa intreruperea 0 030-
de sarcini — total (suma rand 22.1-22.13) 4, 0
Yncio 0cJI0KHEHUI MOC/Ie MpepbIBaHUA 22 06; 69 2 4 51 12 40
0epeMeHHOCTH — BCero 008
cymMa cTpok (22.1-22.13) Z730.3
inclusiv: B TOM YHCIIE: 0 03. 0-
- intreruperea incompleta de sarcina 291 40 0 4 16 13 3 9
HETIOJIHOE MPephIBaHIE OEPEMEHHOCTH ' 0-4 '
- leziunea colului uterin 0 08.6
MOBPEXKICHUS LIEHKU MATKH 22.2 0 parte
- perforatia de uter: 0 08.6

nepopaiyst MaTKu: 22.3 4 3 1 2

< 0 parte
usoard/ jgerkas
grava / TspKenast 22.4 ©08.6 2 2 1
0 parte
- infectia aparatului genital si organelor
pelviene: endometrita 3 225 008.0 10 1 1 6 2 6
nH(]EKIHS MOJIOBBIX MyTEeH U 0 parte
TA30BbIX OPTaHOB: JHIOMETPUT
salpingooforita 296 0 08.0 1 1 1
CaJILIIMHIO0(OPUT 0 parte
pelvioperitonita 227 008.0
NEJTLBHOTIEPUTOHUT ' 0 parte
peritonita 228 008.0
NIEPUTOHUT ' 0 parte
soc septic 229 008.0
CENTUYECKHI IIIOK ' 0 parte
alte infectii ale aparatului genital si
organelor pelviene § 2910 0 08.0 4 1 2 1 4
Jipyrue MHQEKIHUHN TT0JIOBBIX Iy Tei 0 parte
Y Ta30BBIX OPTAaHOB
hemoragie uterind care necesita
internare si transfuzie de sange 2211 0 08.8 5 2 2 1 1
MaToOYHOE KPOBOTEUEHHE, Tpedyroliee 0 parte
TOCTIUTAIM3ALUY U NIEPEIMBaHNsl KPOBU
reactii alergice 29 12 008.8 1 1 1
AJTIEPTUUECKUE PEAKIIUN 0 parte
- alte complicatii dupd intreruperea de 0 08.
sarcind/ Apyrue OCIOKHEHHS MOCTe 22.13 22-267’39 26 1 21 4 15

npepbIBaHus 0EPEMEHHOCTH




din ele la femei Tn varsta de:

Din

Cifru Nr.total
ConfOI’m 13 HUX Y )KCHIIWH B BO3pacTe (l’ubl)
Nr. CIM locuitori
. rand revizia ana . rurali
Denumirea X Total | P g7 | 1810 | 203 | A0 Vi3
HaumenoBanue N 1Ty Bcero 15 ani . . §1 peste o6mero
p _ ani ani 35 et I
crpoku | no MKb ani 15-17 | 18-19 | 20-34 yyucna
X mepe- no 15 JIeT JIeT JIeT " (rp.1)
CMOTpa JIET crapuie CCJIbCKHUEC
JKUTCIN
A B Cc 1 2 3 4 5 6 7
Numidr sterilete intrauterine
introduse in conditii
de ambulator si stationar -total*
UKCII0 BHYTPHMATOUHBIX 23 10626 3 65 689 | 6361 3508 5404
cripaicii BBEJICHHBIX B
aMOyJIaTOPHBIX YCIOBHUSIX U B
CTalMOHAPE -BCET0
- inclusiv introduse imediat dupa
intreruperea de sarcina
B TOM YHCJIC BBEACHHBIX CPa3y 24 188 15 118 55 50
MOCJIC TIPEPhIBAHHS
OepeMEHHOCTH
Numdr femeli, carora li s-au oferit
contraceptive orale combinate
(COC) imediat dupa intreruperea
de sarcina
Ywcino sKeHIIUH, KOTOPBIM 25 1737 43 195 | 1144 355 737
MPE0CTABICHHBI
KOMOMHHPOBAaHHbIC OpaibHbIC
koHTtpanentussl (KOK) cpasy
MOCJIE TPEePhIBAHUS OEpPEMEHHOCTH
Numdr femeli, carora li s-au oferit
prezervative masculine imediat
dupa intreruperea de sarcina
YKCII0 JKEHIIUH,KOTOPHIM 26 1727 29 161 | 1301 236 439

MPE0CTaBICHHBI MYXCKHE
npe3epBaTHBBI Cpa3y Mocie
MIpephIBaHUS OEPEMEHHOCTH




Anexa 4. Metodele intreruperilor de sarcina, conform datelor anuarului statistic medical pentru

anul 2013, (CNMS)

Metodele intreruperilor de sarcini

Total VAM VAE Medicamentoasa Chiuretaj

RDD mun. Chisinau 5377 2424 498 917 1482
RDD Nord 2754 1355 276 130 984
mun. Balti 1559 1156 - 113 290
Briceni 61 25 - - 36
Donduseni 82 - 51 - 31
Drochia 80 - 30 5 45
Edinet 77 39 38 - -
Falesti 126 - - 1 125
Floresti 68 - 26 - 42
Glodeni 185 - 41 11 133
Ocnita 78 - - - 78
Riscani 132 - 90 - 42
Singerei 182 131 - - 51
Soroca 115 4 - - 111
RDD Centru 1695 316 806 11 547
Anenii Noi 81 - 25 - 56
Calarasi 74 - 74 - -
Criuleni 134 - 74 - 56
Dubasari - - - - -
Hincesti 94 - 79 - 15
laloveni 170 32 - - 138
Nisporeni 148 - - - 148
Orhei 459 59 348 - 43
Rezina 89 81 - - 8
Straseni 130 122 - 6 -
Soldanesti 75 18 - 5 52
Telenesti 31 - - - 31
Ungheni 210 4 206 - -
RDD Sud 1516 934 266 2 312
Basarabeasca 28 - 12 - 14
Cahul 799 698 1 - 100
Cantemir 145 66 - 2 77
Causeni 219 - 219 - -
Cimislia 95 95 - - -
Leova 106 75 - - 31
Stefan-Voda 77 - 18 - 59
Talaclia 47 - 16 - 31
RDD UTA Gigauza 277 - 116 - 161
Comrat 98 - - - 98
Ceadir-Lunga 130 - 116 - 14
Vulcanesti 49 - - - 49
Total pe municipii 6936 3580 498 1084 1772
Total pe raioane 4674 1449 1464 30 1714
Inst. republicane 1377 - 632 334 411
Total pe MS 12987 5029 2594 1448 3897
Alte ministere 1524 42 1074 249 157
Total pe republica 14511 5071 3668 1697 4054




Anexa 5.

Modul de formare a pretului in institutiile evaluate

Pretul
Institutia evaluata serviciului, Modul de formare a pretului
total, lei
1. I.M.S.P. ,Spitalul 271 1 Zi-pat — 144 de lei
raional Nisporeni” 2 Abrasio cavi uteri — 87 de lei
Premedicatie — 40 de lei
2. I.M.S.P. ,Spitalul 231 1. Zi-pat — 144 de lei
raional Ceadir- 2 Avort medical — 87 de lei
Lunga” Tn cazul anesteziei i/v, suplimentar 119 lei.
3. IL.M.S.P. ,Spitalul 268 1. Zi-pat — 144 de lei
raional Comrat” 2. Abrasio cavi uteri — 87 de lei
3. Medicamente utilizate — 37,90 lei
4. 1.M.S.P. ,Spitalul 258 1. Zi-pat — 144 de lei
raional Ocnita” 2. Avort medical — 87 de lei
3. Anestezie locald — 25 de lei
5. I.LM.S.P. ,Spitalul 231 1. Zi-pat—144 delei
raional Falesti” 2. Avort medical —87 de lei
6. I.M.S.P. ,Spitalul 410 1. Zi-pat — 144 de lei
Clinic Municipal 2. Abrasio cavi uteri — 87 de lei
Sfantul Arhanghel 3.  Anestezie categoria [l — 119 lei
Mihail” 4.  Frotiu ginecologic — 13 lei
5. Analiza generala a sangelui — 26 de lei
6. Medic consultant ginecolog - 21 de lei.
7. LLM.S.P. ,Spitalul 274 1. Zi-pat — 144 de lei
Clinic Municipal 2.  Operatia—69 de lei
Sfanta Treime” 3.  Sedare—49de lei
4. Frotiu ginecologic — 13 lei




8. |.M.S.P. ,Spitalul 385 1.  Zi-pat—144 de lei
raional Glodeni” 2. Avort medical — 89 de lei
3.  Anestezie — 119 lei
4. Medicamente — 14 lei
5. Alimentatie — 19,25 lei
9. I.M.S.P. ,Spitalul 209 1. Zi-pat— 144 de lei
raional laloveni” 2. AVM-69 de lei
3. Frotiu—13lei
4. MRS-17 lei
5. Antigen HBS — 35 de lei
6. Chiuretaj—47 de lei
10. I.LM.S.P. ,Spitalul 389 1. Zi-pat—144de lei
raional Soroca” 2. Abrasio cavi uteri—87 de lei
3. Anestezie categoria Il — 119 lei
4, Frotiu ginecologic — 13 lei
5. Analiza generala a sangelui — 26 de lei
11. I.LM.S.P. ,Spitalul 330 1. Zi-pat—144 de lei
raional Telenesti” 2. Chiuretaj — 67 de lei
3. Anestezie categoria Il — 119 lei
12. I.LM.S.P. ,Spitalul 87 1. Avort medical — 87 de lei
raional Vulcanesti”
13. AMT Riscani 186 1. Stationar de zi— 18 lei
2. Aspirarea vacuum-— 46 de lei
3. Anestezie locald — 19 lei
4, Consultatia medicului 15 lei x 2 ori =30 de lei
5. Colectarea frotiului— 6 lei
6. Frotiu—13 lei
7. Colectarea sangelui pentru RW -5 lei
8. Control bimanual — 30 de lei
9. Prelucrarea vaginului - 19 lei.
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