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Declaratia Universala a Drepturilor Omului, 1948:
Magna Carta pentru intreaga omenire

* Drepturile omului apartin tuturor oamenilor si sunt aplicate fara

discriminare
* Drepturile omu
* Drepturile omu
* Drepturile omu

* Drepturile omu

ui sunt drepturi inerente tuturor fiintelor umane
ui sunt universale

ui sunt inalienabile

ui sunt indivizibile, interlegate si interdependente

* Drepturile reproductive - parte a drepturilor omului



Conferinta Internationala pentru Populatie si Dezvoltare
(CIPD), 1994, programul de actiune: in centru - sanatatea si
drepturile sexuale si reproductive

* Schimbare de paradigma in agenda internationala cu privire la
populatie, printr-o abordare bazata pe drepturile omului in domeniul
populatiei

* Recunoaste drepturile de baza ale tuturor cuplurilor si indivizilor de
a decide 1n mod liber si responsabil numarul, spatierea si momentul
copiilor lor, sa aiba informatiile si mijloacele de a face acest lucru, si sa
se bucure de cel mai inalt standard de sanatate sexuala si
reproductiva, fara constrangere, discriminare si violenta



Actiuni ce au urmat CIPD

e Strategia regionala Europeana a OMS privind sanatatea sexuala si
reproductiva, 2001, formularea documentelor de politica nationala in
sarile — membre

 Strategia Globala a OMS in sanatatea reproductiva, adoptata de
Statele membre in 2004

* Tn Republica Moldova — STRATEGIA SANATATII REPORDUCTIVE 2005 -
2015 cu 11 obiective: planificarea familiei, maternitatea fara risc,
sanatatea sexual-reproductiva a adolescentilor si tinerilor, infectiile
tractului reproductiv, avortul, s.a., in care urmau sa se concentreze
eforturile pentru a asigura exercitarea drepturilor sexuale si
reproductive ale tuturor cetatenilor Republicii Moldova.



Legea cu privire la ocrotirea sanatatii
reproductive si planificarea familiala

Articolul 4. Drepturile in domeniul sanatatii reproducerii

(2) Orice femeie adulta si orice barbat adult au libertatea de a
decide asupra numarului de copii proprii $i asupra
momentului nasterii acestora, precum si asupra problemelor

ce {in de sanatatea reproduceru fara constrangere si fara
influenta din exterior.

 Statul este obligat sa asigure accesul la servicii in materie de
sanatate sexuala si reproductiva, adaptate nevoilor beneficiarilor,
inclusiv a celor cu nevoi specifice (ex. adolescenti, persoane

vulnerabile socio-economic, persoanele cu dizabilitati, persoane
in varsta etc.), fara discriminare


http://old.ms.gov.md/_files/113-Legea_cu_privire_la_sanatatea_reproductiva_si_planificare_familiala.pdf

Nivel global: Progrese inregistrate, provocari...

* Progrese inregistrate in mai multe domenii:
* Reducere globala a mortalitatii materne cu 45%
* Crestere in utilizarea contraceptiei
* Reducerea ratelor de infectie noua cu HIV

* Mai raman inechitati si lacune in asigurarea accesului universal la
sanatatea reproducerii:

e Sanatatea sexuala si reproductiva a adolescentilor
* ITS/HIV
* Violenta impotriva femeilor si fetelor

* Serviciile de planificare familiala: calitatea, accesul, metodele
moderne de contraceptie



Provocari, regiunea EEAC

* Obiectivul de dezvoltare a mileniului nr 4 “Reducerea mortalitatii
infantiler” si obiectivul 5 “Imbunatatirea ocrotirii sanatatii materne”
nu au fost atinse de multe tari din regiunea EEAC

* Moldova: tinta finala a ODM 4, stabilita pentru anul 2015 privind
mortalitatea infantila a fost atinsa precoce, in 2012, pastrand
aceasta tendinta pana in anul 2015 (9,7%o)

* ODM 3,6,5 nu au fost atinse. Republica Moldova intra in clasamentul
tarilor cu un nivel relativ inalt al mortalitatii materne, alaturi de
Albania, Ucraina si Kazahstan.



Provocari: accesul universal |a
olanificare familiala, bazata pe drepturile omului

e Sute de milioane de femei, in special in tarile in curs de dezvoltare, doresc
sa Intarzie sau sa evite o sarcina, dar nu au acces la sau nu utilizeaza o
metoda eficienta de planificare familiala:

e Cel putin 222 de milioane de femei din tarile in curs de dezvoltare au o nevoie
nesatisfacuta de planificare familiala, ceea ce inseamna ca doresc sa evite sarcina,
dar nu folosesc contraceptive moderne

Tn fiecare an survin 80 de milioane de sarcini nedorite si 40 de milioane de avorturi la
nivel mondial

Tn fiecare zi, aproape 800 de femei si fete mor din cauza unor complicatii legate de
sarcina, 99% in tarile in curs de dezvoltare si aproape toate ar putea fi prevenite;

La fiecare fiecare femeie care moare, 20 sau mai multe sufera complicatii grave
Printre femeile HIV-pozitive proportia sarcinilor nedorite variaza intre 51% si 92%



Strategia globala pentru sanatatea femeilor, copiilor si
adolescentilor 2016-2030,

Fiecare Femeie Fiecare Copil, (Every Women Every Child —
EWEC)

Accent pe:
. . L . o THE GLOBAL
* Echitate, accesul catre cei mai vulnerabili, a nu lasa STRATEGY
pe nimeniin urma

| . - N FOR WOMEN'S,
* Universalitate, pentru toate tarile, cu un focus explicit CHILDREN’S AND

pe situatiile de criza umanitara ADOLESCENTS’

* Adolescenti, ,Generatia ODD" - un copil de 10 ani in HEALTH
2016 va fi un adult de 24 ani in 2030 (2016-2030)

* Abordare pe intreg cursul vietii: sanatate si bunastare
interconectate la orice varsta, si de-a lungul
generatiilor

* Abordare multisectoriala: progresele comune
inregistrate in sectoare de baza, ca de exemplu
nutritie, educatie, “Apa, Canalizare si Igiena” (WASH)



A

Obiectivele de dezvoltare durabila ale ONU (ODD)

* Adoptate in unanimitate de cele 193 de state membre ale Organizatiei
Natiunilor Unite pe 25 septembrie 2015, inclusiv de Republica Moldova

e Un set de 17 obiective care au scopul de a transforma lumea in urmatorii
15 ani

* Proiectate pentru a elimina saracia, discriminarea, abuzul si decesele care
pot fi prevenite, pentru a adresa distrugerea mediului, si pentru a
deschide o era de dezvoltare pentru toti oamenii, pretutindeni

* Obiectivele de Dezvoltare Durabila trebuie sa finalizeze agenda demarata
de Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului si sa nu lase pe nimeni in
urma.
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HEALTH IN
THE SDG ERA

ODD 3, RM: tinte nationale

* Tinta 3.1 Pana in 2030, reducerea ratei mortalitatii
materne la mai putin de 13,3 cazuri la 100.000 de nascuti-vii;

* 3.2 PAn3 1n 2030, eliminarea deceselor care pot fi prevenite [Prw—"

"E:t_:j!:}nrgm.u.nim ' 3
pentru nou-nascuti si copii pana la 5 ani, reducerea mortalitatii neonatale la 6
decese la 1.000 nou nascuti-vii si a copiilor panala 5 anila 10 la 1.000 nou-
nascuti-vii;
e 3.3 Panain 2030, reducerea transmiterii HIV si a infectiilor cu transmitere
sexuala, in special in populatiile cheie, precum si a mortalitatii asociate cu HIV;

» 3.7 Panain 2030, asigurarea accesului universal la serviciile de sanatate
sexuala si reproductiva, inclusiv pentru planificarea familiei, informare si
educatie.

* Educatia obligatorie in domeniul sanatatii (inclusiv sexuale) in scoli, este
inclusa in tinta 3.7.



Planul de actiune al OMS EURO pentru
sanatatea sexuala si reproductiva

* Planul de actiune pentru sanatatea sexuala si reproductiva: spre
realizarea Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabila in Europa —
nelasand pe nimeni in urma, 2016

* Principii calauzitoare: Dreptul fiecaruia de a se bucura de cel
mai inalt standard de sanatate — ca stare de bunastare fizica,
mentala si sociala si nu doar absenta bolii sau a infirmitatii,
Dreptul la nediscriminare, etc

* Trei obiective strans legate intre ele, fiecare dintre ele
cuprinzand mai multe obiective care trebuie indeplinite prin
implementarea unor actiuni cheie...

* Obiectivul 2: Reducerea nevoii nesatisfacute de contraceptie

* Rolul Ministerului Sanatatii: Coordonarea elaborarii si
implementarii Planului National de Actiune privind sanatatea si
drepturile sexuale si reproductive




Contraceptia si drepturile omului —in
documentele OMS si UNFPA

* Cadru pentru asigurarea drepturilor omului in
furnizarea de informatii si servicii contraceptive
(OMS, 2014)

* Asigurarea drepturilor omului in furnizarea de e
informatii si servicii contraceptive: ghid si e

’ g . ;’*@3 Ermurirgg e (571 wiie
recomandari (OMS, 2014) &y Sxanrone o
* Asigurarea drepturilor omului in cadrul 5 g
programelor de contraceptie: o analiza bazata $‘$
pe drepturilor omului a indicatorilor cantitativi 2

existenti (OMS, 2014)

e Ghid de implementare pentru programe
(OMS/UNFPA, 2015)

 Calitatea ingrijrii in informatii si servicii
contraceptive, bazata pe drepturile omului: o
lista de verificare penru furnizorii de servicii
(OMS, 2017)




Abordarea bazata pe drepturile omului a sanatatii
sexuale si reproductive

* Intelegere comuna in interiorul ONU

* |dentifica:

* Cei care detin drepturi + drepturilor lor,
* Cei care asigura drepturi + obligatiile lor
* Promoveaza intarirea capacitatilor

* Se bazeaza pe abilitarea femeilor/copiilor sa-si revendice drepturile si
nu doar evitarea mortii sau morbiditatii lor

* Adreseaza cauzele profunde interconectate ale mortalitatii materne si
a copiilor si ale morbiditatii, precum si masurile pentru eliminarea
discriminarii impotriva femeilor si copiilor



Ex: Planificarea familiala: Comitetul ONU pentru
Drepturile Omului catre Moldova (2009)

* Comitetul este ingrijorat ca, in pofida Strategiei Nationale pentru Sanatate
(2005 - 2015), utilizarea avortului ca metoda contraceptiva este larg
raspindita.

* Noteaza ca, in acest sens, legea privind asigurarea medicala obligatorie,
care prevede includerea contraceptivelor in Pachetul de Beneficii de Baza,
nu a fost implementata.

* Moldova trebuie sa...a) ia masuri pentru... asigurarea disponibilitatii de
contraceptive financiar accesibile si introducerea educatiei sexuale si de
sanatate a reproducerii in curricula scolare si pentru publicul larg.

* Avorturile nesigure (ilegale) sint periculoase = liberalizarea legislatiei care
reglementeaza avortul, Fara pedepsirea femeilor care au avut avorturi
ilegale




Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati,
Observatii finale referitoare la raportul initial al Republicii

I\/Ioldova, adoptat de Comitet la cea de-a saptesprezecea sesiune (20 martie-12 aprilie
2017

e Comitetul...este preocupat de lipsa de accesibilitate a serviciilor si
facilitatilor medicale pentru femeile cu dizabilitati, in special in ceea
ce priveste sanatatea sexuala si reproductiva.

* Comitetul recomanda ca statul sa ridice nivelul de constientizare a
drepturile persoanelor cu dizabilitati in randul profesionistilor din
domeniul medical prin instruire si promovarea standardelor etice si:
... Sa ia masuri pentru a se asigura ca femeile cu handicap au servicii Si
facilitati medicale accesibile, inclusiv in domeniul sanatatii sexuale si
reproductive.



Strategia SR 2005-2015, concluzii: accesul si
calitatea serviciilor

* Sistemul de servicii de sanatate a reproducerii este structurat pe trei
nivele de asistenta, dar

* Tn momentul de fat3, serviciile de sanatate a reproducerii sunt
localizate in exclusivitate in mediul urban (municipii si centre
raionale).

* Tn conditiile in care 58,4% din populatie locuieste in mediul rural,
acest fapt constituie o bariera importanta de acces



Strategia SR 2005-2015, concluzii: accesul si
calitatea serviciilor

e ...Din punctul de vedere al beneficiarelor, accesul la servicii este dificil. Ele
trebuie Tn continuare sa solicite servicii in cabinetele din oras/centru
raional, la specialist

* Cu toate ca majoritatea personalului din AMP a fost instruit pentru
acordarea serviciilor de PF, ei prefera sa refere pacientele la ginecolog.

 Sistemul creat a fost centrat mai degraba pe furnizor decat pe beneficiar.

* Nevoile particulare ale diferitelor grupe de femei nu au fost luate in
considerare.

* Medicii de familie nu au fost incurajati si sprijiniti sa ofere servicii de PF si,
cu rare exceptii, nu au la dispozitie contraceptive pe care sa le distribuie



Republica Moldova: ariile si grupurile prioritare
“cei lasati in urma”

* Populatia, femeile, fetele de |a sate
e “Cei mai saraci, Q 4 de saracie”

* Adolescentii si tinerii

* Persoanele cu dizabilitati

e Servicii accesibile universal de planificare a familiei si alte servicii de
SR:

* - infectiile cu transmitere sexuala, inclusiv HIV
- cancerul de col uterin si glanda mamara
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Incidenta HIV, locul 4 in reglune - Republica Moldova
Contextul regional, la 100 000 populatie, a.2013

(WHO HFA-DB)
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Incidenta HIV: Numai in 2014 incidenta HIV printre tineri a devenit

mai mica decit in populatia generala
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MICS 2012, 7,5% din fetele de 15-19 ani sunt
gravide sau au nasct primul copil

e Sarcina timpurie provoca probleme
de sanatate pentru nou-nascuti.

* Copii nascuti de adolescente sunt
susceptibili a fi subponderali
inainte si la nastere si sunt supusi

L] L] L] L]
unui risc mai mare de mortalitate
o . Di_spozit_ive?li::rl:ll.lr:erins
neonatala. :
* Prezervative maseuline
* Disfragma /spumé/igel

* Aceste adolescente devin deseori
victime ale vioeltei si traficului g
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Prevalenta infertilitatii primare si secundare in unele tari,
femeile in varsta de 20-44 ani, estimarile pentru anul 2010

Sursa: Mascarenhas M.N., Flaxman S.R., Boerma T., Vanderpoel S., Stevens G.A. (2012) Nalonal, Regional, and Global Trends in
Inferllity Prevalence Since 1990: A Systematic Analysis of 277 Health Surveys. PLoS Med 9(12).
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Accesul la servicii de sanatate reproductiva - dificil pentru femeile
cu dizabilitati...

Accesul la serviciile de sdnatate sexuali si reproductivd este =
limitat din cauza lipsei rampelor de acces, ale rampelor =\ |
stabilite conform cerintelor, ale ascensoarelor, etc;

(dMedicii de familie nu au cunostinte indeajuns despre
drepturile si sanatatea sexuala si reproductiva ale femeilor
cu dizabilitati locomotorii, nu le sustin in intentia de a avea
copii

Ll Calitatea serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva
prestate acestui grup de beneficiari este considerata de ei
nesatisfacatoare;

o Centrul de Instruire in
. 7 Domeniul Sanatatii Reproductive www.avort.md
din Republica Moldova www.sanatateafemeii.md
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Mortalitatea prin cancer de glanda mamara si col uterin la
100 000 femei, in Republica Moldova, aa.1995-2013
ridicata in continuare (Sursa: BNS, www.statistica.md)

24.63
23.63
19.82
10-47 10-32
9746
1995 1998 2001

Cancerul de col uterin

2349
22.48
9.74
8765
2004 2007

Cancerul de glanda mamara

23.42 23.34
9.91
8.06
2010 2013



RM: Rata utilizarii metodelor contraceptive descreste, cererea
neacoperita —in crestere (femei 15 si 49 ani)

73.7 62.4 67.8 59,5

Utilizarea contraceptiei
(femei 15-49 ani, orice
metoda)

49.9 42.8 42.6 41,7

Utilizarea contraceptiei
(femei 15-49 ani,
metode moderne)

6.7 11.4 10
Cererea neacoperita



RM: Femeile tinere, cele de |a sate si cele sarace
folosesc contraceptia cel mai putin
(date MICS, 2012)

Categorie 20 : .

g g o 2 z 0% |22
= c © c O =l
v o B 2 N Ep v o
S = o @ T 5 € o
o 5 8 > SE |g3
2 £ & n5 |£82

15-19 ani 54.7 9.5 35.8 5.7 2.2 27.9
20 — 24 ani 45.4 15.8 38.8 14.7 6.6 17.3 2.6
Cei mai saraci 44.5 21.2 34.3 19.3 2.7 0.3 5.9 6.1 0.9

Q4 de saracie 39.6 22.6 37.8 22.9 2.3 8.2 4.5 1.2



Argumentele cum planificarea familiala
contribuie la cresterea populatiei (UNFPA)

1. Informatiile. Toti trebuie sa-si cunoasca drepturile, sanatatea SR si
unde pot primi servicii, in special tinerii. Aceasta include educatia
despre sanatatea sexuala si reproductiva in scoli.

* 2. Serviciile. Femeile si fetele trebuie sa aiba acces la servicii de PF,
astfel, incat sa poata primi contraceptive potrivite lor.

* 3. Aprovizionarea: contraceptive accesibile oricui, disponibile oriunde
Si oricand.



Cum planificarea familiala contribuie |la cresterea

populatiei

* Numarul sarcinelor nedorite scade: acest lucru este important in
special pentru tineri.

* Scade rata avortului, inclusiv celui nesigur — mai putine femei au
complicatii care le afecteaza fertilitatea

* Tinerii stiu cum sa se protejeze de HIV si alte infectii cu transmitere
sexuala si de sarcini nedorite in adolescenta, deci...

* Mai putine peroane achizitioneza ITS, sunt mai putine cupluri
infertile

* Femeile au doar sarcini dorite - sunt gravide pe un fundal mai sanatos
— sunt mai putine complicatii al sarcinii si nasterii, mai putine decese
materne, e nevoie de mai putine resurse financiare

e Spatierea sarcinilor duce la nasterea copiilor mai sanatasi



Cum planificarea familiala contribuie |la
cresterea populatiei, cont.

* Planificarea familiala abiliteaza femeile si barbatii sa decida cati copii
isi doresc, si cand si-i doresc. Acest fapt le permite femeilor sa
munceasca si sa contribuie la dezvoltarea economiei.

* Planificarea familiala permite parintilor sa investeasca in sanatate si in
educatia copiilor, ceea ce sporeste oportunitatile lor de angajare in
campul muncii in viitor.

* Faptul ca mai putini tineri sunt someri, inseamna ca mai putini vor
parasi tara in cautarea unui loc de munca peste hotare.

* Tntr-o economie mai puternicd, un numar mai mare de parinti isi vor
permite sa aiba atatia copii cat isi doresc.

* Aceasta are un potential enorm de a avea impact asupra numarului
populatiei



EXEMPLUL TRAGIC AL INCERCARII DE A RIDICA FERTILITATEA, CU INCALCAREA
DREPTURILOR OMULUI: EFECTELE TNTRODU(EERII IN ROMANIA A LEGII DE INTERZICERE A
AVORTULUI (NOEMBRIE 1966) S| A LEGALIZARII LUI (DECEMBRIE 1989)

—— Maternal deaths

| = Abortion deaths

Source: World Health Statistics Annual, various years



Programul national in sanatatea si drepturile sexuale si
reproductive, al RM, 2018-2022

Noul document de politici este elaborat din perspectiva beneficiarului sistemului.
Programul trebuie sa produca trei mari schimbari in sistem: Acces largit,
servicii de calitate. centrate pe beneficiar, un nivel mai bun de informare

Conditia — o0 mai buna coordonare si monitorizare
Servicii
‘centrate pe
beneficiar"

Acces largit Beneficiar
informat

ORNEIRJIIE
sanatate
sexual-
reproductiva




Scopul Programullui:

Toata populatia Republicii Moldova, indiferent de gen, varsta, etnie, mediu de

resedinta, apartenenta religioasa, statut socio-economic de sanatate si orice alt

criteriu, are o stare de sanatate sexuala si reproductiva satisfacatoare in toate
etapele ciclului vietii.

SCOP

i N,

Obiectiv general 1

Acces crescut

Obiectiv general 2

Obiectiv general 2

Servicii calitative “centrate
pe beneficiar”

Populatia RM informata
despre drepturile si S5R

Obiectiv general 4

Mecanism de coordonare si
monitorizare imbunatatit

PN

/N N

Obiectiv Obiectiv Obiectiv Obiectiv Obiectiv Obiectiv Obiectiv Obiectiv Obiectiv Obiectiv Obiectiv
specific specific specific specific specific specific specific specific specific specific specific
1.1 5 ) 1.3 %5 2L ke 2 § F 3.3 4.1 4.2 4.3

Interventii Interventii Interventii

Interventii

R o~

Cadrul de monitorizare si evaluare




Multumesc pentru atentie!



Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (2004-2015) http://www.expert-grup.org/mdg/odm-moldova-2/

www.ms.gov.md

Legea nr. 138 din 15 iunie 2012 privind sanatatea reproducerii. Publicat : 28.09.2012 in Monitorul Oficial Nr. 205-207 art Nr : 673
Data intrarii in vigoare:28.10.2012

Programul national pentru imbunatatirea calitatii serviciilor perinatale 1998 — 2002, Programul national pentru imbunatatirea
calitatii serviclilor perinatale 2003-2007 si Programul National de Planificare Familiala si Sanatatea Reproducerii 1999 -2003

Programul national de asigurare a egalitatii de gen pe anii 2010-2015 (Hotarire Guvern nr.933din 31.12.2009 )
www.statistica.md
Hotarirea Guvernului nr.1291 din 02.12.2016 cu privire la Programul national de control al cancerului pentru anii 2016-2025

www.cnsp.md Supravegherea de Stat a Sanatatii Publice in Republica Moldova (Raport national, 2015)

Hotararea Guvernuluinr. 1164 din 22.10.2016 cu privire la Programul national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2016-2020

www.cnms.md Anuar Statistic aa.2005, 2015
WHO HFA-DB, www.euro.who.int/hfadb/

Analiza Situatiei Populatiei: Republica Moldova pe calea spre o societate imbatranita, Aprobat spre publicare de Consiliul
Stiintific al Institutului National de Cercetari Economice al ASM la 30.09.2016, Chisindu, Octombrie 2016
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