Monitorul setial

NR. 2 DECEMBRIE 2013

A ATA A N RIEDRI
. o X » ==
3 M EBERT-"
» | DN ' . » *ViTO*RUL**
= D JUR
Diana ¢ ANDKR

Docto ociolooie
g






Institutul pentru Dezvoltare si Initiative Sociale (IDIS) ,Viitorul”

MONITOR SOCIAL

SANATATEA REPRODUCERII:
BENEFICIU INDIVIDUAL SI COLECTIV

Nr. 2

Diana CHEIANU-ANDREI

Doctor in sociologie

Chisiniu 2013



www.viitorul.org

IDIS ,Viitorul” reprezinti o institutie de cercetare, instruire si initiative
publice, care activeazd pe o serie de domenii legate de: analizi economici,
guvernare, cercetare politica, planificare strategica si management al
cunostingelor. IDIS activeaza in calitate de platforma comuni care reuneste
tineri intelectuali, preocupati de succesul tranzitiei spre economia de piatd
si societatea deschisd in Republica Moldova. Institutul pentru Dezvoltare
si Initiative Sociale (IDIS) ,,Viitorul” este succesorul de drept al Fundatiei
Viitorul, i pastreaza in linii mari traditiile, obiectivele si principiile de
actiune ale fundatiei, printre care se numiri: formarea de institutii demo-
cratice §i dezvoltarea unui spirit de responsabilitate efectiva printre oamenii
politici, functionari publici i cetatenii tarii noastre, consolidarea societitii
civile si spiritului critic, promovarea libertitilor si valorilor unei societiti
deschise, modernizate si pro-europene.

str. lacob Hancu 10/1, Chisindu
MD-2005 Republica Moldova
373 /22221844 tel

373 /22245714 fax
office@viitorul.org
www.viitorul.org

Fundatia Friedrich Ebert (FES) este o fundatie politici, social-democrati
germand scopurile cireia sunt promovarea principiilor si fundamente-

lor democratiei, a pcii, intelegerii si cooperarii internationale. FES isi
indeplineste mandatul in spiritul democratiei sociale, dedicindu-se dezbat-
erii publice si gasirii, intr-un mod transparent, de solutii social-democrate
la problemele actuale si viitoare ale societatii.

Cu Republica Moldova, Fundatia Friedrich Ebert si-a inceput colaborarea
in anul 1994 prin intermediul Biroului Regional de la Kiev, iar din octom-
brie 2002, la Chisindu activeazi un birou permanent al Fundatiei.

Tel. (373 22) 855830,

E-mail: fes@fes-moldova.org, web: www.fes-moldova.org,

Monitorul Social apare cu sprijinul Fundatiei Friedrich Ebert.
Coordonator Editie: Ghenadie Mocanu
Asistent cercetare: Tatiana Solonari

iniile exprimate apartin autorilor. Nici Administratia Viitorul”,
Opiniile exprimate apart torilor. Nici Ad tratia IDIS , Viitorul
nici Consiliul Administrativ al Institutului pentru Dezvoltare si Initiative
Sociale ,Viitorul” si nici Friedrich-Ebert-Stiftung nu poartd rispundere
pentru estimdrile si opiniile prezentate in cadrul acestei publicatii.

Pentru mai multe informatii asupra acestei publicatii ori asupra
abonamentului de receptionare a publicatiilor editate de citre IDIS, v
rugdm si contactati direct Serviciul de Presd si Comunicare Publica al IDIS
,Viitorul”. Persoana de contact: Diana Lungu - diana.lungu@viitorul.org

Adresa de contact:

Chisinau, Iacob Hincu 10/1, 2004, Republica Moldova

Telefon: (373-22) 21 09 32

Fax: (373-22) 24 57 14

www.viitorul.org

Orice utilizare a unor extrase ori opinii ale autorului acestui Studiu trebuie
sd contind referinta la IDIS , Viitorul”.

ISBN




CUPRINS

INTRODUGCERE .., 6
|. SANATATEA REPRODUCERI SI PROVOCARILE IN PLAN INTERNATIONAL
SEEUROPEAN 8
1.7, Sanatatea reproducerii in contextul international Si european .........oooocviiveeeiiiiiinn, 8
1.2, Cadrul legal national in domeniul sanatatii reprodUCErii ......ovvviiivee e, 9
Il INDICATORIININ DOMENIUL SANATATII REPRODUCERII:
ASPECTE COMPARATIVE IN PLAN EUROPEAN SINATIONAL ©..ovoveiveieee 12
2.7, Natalitatea In randul adoleSCENTEION ... ... i 13
2.2, Sarcinile NEdOrite Si VoMUl ... .. 15
2.3, Mortalltatea MAaEIME .. \vvv e 19
2.4, Mortalitatea INfantila ... 22
2.0, INTEMIITAIEA . o 23
Il. CUNOSTINTE, ATITUDINI SI PRACTICI IN DOMENIUL SANATATI REPRODUCERI ... 24
3.1. Necesitatile adolescentilor in domeniul sanatatii reproduCerii v.......oovveviiiiiieeniin, 24
3.2. Femeile de varsta reproductiva; cunostinte, atitudini si practici in perioada
pre, INtra S POSINATAIA ...\ . 27
CONCGLUZ oo,
RECOMANDARI

BIBLIOGRAFIE



INTRODUCERE

Problemele ce tin de sinatatea populatiei
sunt strins legate de natura, esenta si conditia
umand. Sanitatea, pe de o parte, vizeazd omul
pornind de la natura sa biologici si psihologi-
ci, omul cu capacititile lui native, bio-genetice,
structurate anatomo-fiziologic si structural-func-
tional. Pe de alta parte, sinitatea individului are
o dimensiune sociala, pe care individul uman o
capitd in societate, in procesul de socializare si
integrare in structurile existente: familie, colectiv
de munca, grup de prieteni, etc. unde asimilea-
z3, invata si practica modele comportamentale,
norme si valori specifice. Nu in ultimul rind, sa-
nitatea individului este determinati si de condi-
tia omului, ca ansamblu care integreaza natura si
esenta umand. Vorbim aici despre cadrele sociale
pe care omul le creeazi si perfecteazd in vederea
dezvoltdrii sale.

Sindtatea este un concept evaluativ cir-
cumscris de dezvoltarea cunoasterii biomedicale,
de orientirile intelectuale ale culturii, de siste-
mul axiologic al societdtii. Cultura conditioneaza
atat reactiile fatd de boald, cit si valoarea care se
acordd sanatitii ca fenomen social. M. Lalonde
(1994) atribuia sinatatea urmatorilor patru fac-
tori: biologici (mostenire genericd, procesele de
maturizare, imbdtranire, tulburari cronice, dege-
nerative, geriatrice), de mediu (climaterici, eco-
logici, schimbiri sociale rapide), stilului de via-
i (aspectele ce tin de alimentatie, sedentarism,
consumul de alcool, tutun) si organizarea asis-
tentei medicale (cantitatea si calitatea resurselor
medicale, accesul la servicii medicale etc.). Ast-
fel, cauzele imbolnavirilor sunt situate la nivelul

primilor trei factori, in timp ce resursele pentru

sanatate individuald la nivelul ultimului factor'.
Deci, starea de sinatate este determinatd atat
de factori obiectivi (nivelul conditiilor de via-
td, organizarea sistemului de sanitate, calitatea
serviciilor medicale), cit si de factori subiectivi
(atitudinea fatd de propria sinatate, aprecierea
modului sindtos de viatd, practicarea acestuia).
Or, potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatitii,
sanitatea unei persoane depinde in mare masura
si de propria atitudine fatd de sindtate.

Sinitatea este o necesitate functionald a
sistemului social care urmareste mentinerea ca-
pacititii populatiei pentru indeplinirea obligati-
unilor sale la un nivel cAt mai performant. De-
terminarea capacitatii functionale a unui individ
sau a unei populatii se apreciazd dupd parametri,
dupd norme si valori standard (nationali, inter-
nationali). Astfel, sindtatea reprezinti starea de
capacitate optima a unei populatii (individ) de
a indeplini rolurile si statusurile in cadrul socie-
tatii. Sdndtatea exprima raportul de participare
a fiecirei persoane la sistemul de valori existent,
participare care se realizeaza printr-un comporta-
ment asteptat de fiecare persoani de la membrii
societdtii si comportamentul asteptat de altii de
la fiecare persoana. Sinitatea, conceputa in acest
mod, este un beneficiu castigat si se defineste in
acelasi timp ca nevoie, ca produs si ca valoare,
reprezentind starea de sanogenezd, pusa in evi-
dentd in raport cu morbigeneza.

Sindtatea reproducerii ca parte integranta
a sanatdtii unui individ si a unei colectivitdti, ca

nevoie, vizeazd actiunile indivizilor, asigurarea

" Rebeleanu-Bereczki A., (2007). Politicile in domeniul sanatatii in contextul
reformei sociale din Romania — Presa Universitara Clujeana, p.16.



functionalitatii rolului si statusului acestora etc.
Nesatisfacerea acestor nevoi provoaci perturbiri
in functionalitatea atit a organismului uman, cat
si a societdtii in ansamblu pentru ca sinitatea
reproducerii este atdt un produs individual, cat
si social, rezultat al individului uman, dar si al
institutiilor sociale si medicale. Starea sindtatii
reproductive a fiecirui membru al societatii se
referd la adaptarea, integrarea, conservarea si per-
petuarea sa. Valoarea sdndtatii reproducerii con-
sta In posibilitatea exercitarii optime a conditiei
sale umane. Disfunctionalititile in sinatatea re-
producerii provoaci disfunctionalitati in intregul
sistem social prezent, dar si viitor.

Sénatatea reproducerii constituie o proble-
md prioritard pentru multe tari in curs de dezvol-
tare, inclusiv dezvoltate si se bucurd de o atentie
sporita din partea unor organizatii internationale
— Organizatia Internationald a Sanitatii, Fondul
ONU pentru Populatie, UNICEF, SDC etc. Dez-
voltarea sustenabild nu poate neglija problemele
sandtatii reproducerii intrucit are la bazi doui
principii esentiale: asigurarea sanselor si investi-
tia in oameni. Aceasta presupune o dezvoltare ce
raspunde necesitatilor generatiilor curente fira
compromiterea abilititilor viitoarelor generatii de
a-si satisface propriile necesitati’. Din acest punct
de vedere, la nivel international este recunoscut
cd investitia in capitalul uman inseamna investi-
tia in abilitatile oamenilor, inclusiv in sanitatea
acestora (Capitalul uman=Populatia*Educatie*S
dnatate)’. De aceea, investitia in capitalul uman
inseamna investitia in educatie pentru a imbuna-
tati sinitatea, iar educatia si sanatatea mai buna
contribuie la cresterea bunistarii individuale si a
productivititii, care sustin stabilitatea economici
si oferd posibilitatea implicarii civice.

Scopul acestei lucrari constd in evidentie-

2 http: //www.unece.org/oes/nutshell/2004-2005/focus_sustainable_deve-
lopment.html

31CPD (2013). ICPD Beyond 2014 review in the UNECE region, p.7.

rea importantei sdnatitii reproducerii nu doar la
nivel individual, familial, dar si la nivel colectiv,
inclusiv a problemelor existente la acest capitol
in Republica Moldova, intrucit de sinitatea re-
productiva a generatiilor prezente depinde sina-
tatea generatiilor viitoare. Lucrarea datd cuprin-
de urmaitoarele aspecte:

— preocupirile pentru sanitatea reproducerii
la nivel international, european si national;

— cadrul legal national in domeniul sinatitii
reproduceriis

— indicatorii sdnatitii reproductive in plan
european si national®;

— problemele existente in educatia pentru
sanatatea reproductivi a tinerilor;

— atitudinile §i practicile femeilor de vArsta repro-
ductivi in perioada pre-, intra- si postnatald.
Lucrarea data are la bazd analiza compara-

tivd a principalilor indicatori statistici in dome-
niul sandtatii reproducerii, discutii focus-grup cu
adolescenti (fete si baieti)’, precum si cu femei de
varstd reproductiva® privind necesitatile specifice
cu care se confrunti in domeniul dat. In realizarea
acestei analize au fost utilizate si unele aspecte ale
cercetarii calitative ,imbunititirea calititii sina-
tatii mamei si copilului prin mobilizarea comu-
nitard”” efectuate in cadrul proiectului ,Moder-
nizarea sistemului de perinatologie in Republica
Moldova”, faza 3, componenta ,,Comunitate”, fi-
nantat de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si
Cooperare si implementat de Institutul Tropical
din Elvetia si Asociatia Obsteasca ,Progres prin

Alternativa”.

4 Analiza a cuprins urméatorii indicatori: natalitatea in randul adolescentelor,
avortul, mortalitatea materna, mortalitatea infantild, infertilitatea.

5 Au fost realizate 2 discutii focus-grup cu adolescentii la care au participat
12 fete si 11 baieti.

5 Au fost realizate 6 discutii focus-grup cu 57 femei de varsta reproductiva.

" Cercetarea calitativa a fost realizata de Centrul de Investigatii si Consultanta
,Sociopolis” si s-a bazat pe metoda discutiilor de grup, urmérind cercetarea

aprofundata a unor aspecte ale sanatatii mamei si copilului. Au fost realizate

6 focus-grupur la care au participat 57 de femei de vérsta reproductiva (15-

49 de ani) cu copii sau care erau nsarcinate.



. SANATATEA REPRODUCERII SI PROVOCARILE
IN'PLAN INTERNATIONAL SI EUROPEAN

1.1. Séindtatea reproducerii
in contextul international
§i european

Sindtatea reproducerii este recunoscutd la
nivel international drept una din componente-
le fundamentale necesare dezvoltirii umane, ea
fiind promotorul sanitatii generale a populatiei,
dar si al prosperitatii si dezvoltarii. Serviciile de
sandtate a reproducerii nu sunt un lux, ci o com-
ponenta de bazi a sistemului serviciilor de sini-
tate de care are nevoie populatia pentru ci un
comportament reproductiv sindtos asigurd un
impact pozitiv asupra generatiilor urmitoare.

Sinatatea reproducerii este mentionatd
drept un domeniu important si prioritar atit in
recomandirile ONU, cit si in prevederile foru-
rilor si conferintelor internationale: Conferinta
Internationald pentru Populatie si Dezvoltare (5
- 13 septembrie 1994, Cairo); Obiectivele de dez-
voltare ale mileniului adoptate in cadrul summit-
lui mileniului al ONU (septembrie 2000); Rezo-
lutia 1399 a Adunirii Parlamentare a Consiliului
Europei privind Strategia europeana pentru pro-
movarea sindtitii si a drepturilor sexuale si repro-
ductive (2004); Strategia globald a Organizatiei
Mondiale a Sanitatii pentru sindtatea femeilor si
copiilor (lansata in 2010); Rezolutia Consiliului
pentru drepturile omului al ONU nr.21/6 din
21.09.2012 privind mortalitatea si morbiditatea
materna care pot f1 prevenite etc.

La Conferinta Internationald pentru Po-

IN PLAN INTERNATIONAL, prin sanitatea reprodu-
cerii se intelege starea de bine fizica, mentala,
sociala deplina, sub toate aspectele legate de
sistemul de reproducere si de functiile si proce-
sele acestuia. Ea presupune posibilitatea camenilor
de a se reproduce si libertatea de a decide daca, cand
anume si cat de des sa o faca. Aceasta implica dreptul
femeilor si barbatilor de a fi informati si de a avea acces
la metodele de planificare sigure, eficiente si accepta-
bile si la indemana lor, pentru a-si controla fertilitatea,
metode care sa nu contraving legii, precum si dreptul
de a avea acces la servicii de ocrotire a sanatatii care
sa permita femeilor parcurgerea in siguranta a perioa-
dei de sarcina si a nasterl, iar cuplurilor cele mai bune
sanse de a avea copii sanatosi. Sanatatea reproducerii
inglobeaza si sanatatea sexuald, scopul celei din urma
find Tmbunatatirea calitatii vietii si a relatiilor personale.

(Comitetul pentru politica globala al OMS (1994).
Document de pozitie privind sanatatea, populatia
si dezvoltarea cu ocazia Conferintei internationale
privind populatia si dezvoltarea, Cairo,

5-13 septembrie 1994, p. 24, punctul 89.).

pulatie si Dezvoltare de la Cairo (1994), guver-
nele térilor participante, inclusiv cel al Republicii
Moldova, si-au asumat unele responsabilitati in
scopul oferirii unor servicii mai calitative de pla-
nificare familiald si sinatate reproductiva.

Sindtatea reproducerii este un domeniu
prioritar al Organizatiei Mondiale a Sanitatii
si al Fondului ONU pentru Populatie care re-
comandi tarilor sa elaboreze documente strate-
gice pentru promovarea sindtitii reproductive,
reiesind din specificul national.

Sindtatea reproducerii §i cea sexuald sunt
protejate de art. 96 din Platforma de actiune de
la Beijing (1995) care relevi ci aceste drepturi se
bazeazi pe drepturile fundamentale de egalitate

si demnitate. Drepturile sexuale si reproductive,



inclusiv dreptul la ingrijire materna si la planifi-
carea familiald, includ libertati si drepturi legate
de numeroasele drepturi civile, politice, econo-
mice, sociale si culturale deja stabilite. Desi nu
sunt intersanjabile, drepturile reproductive re-
prezinta un aspect al drepturilor sexuale, la fel
cum drepturile sexuale reprezintd un aspect al
drepturilor reproductive®.

In multe ¢iri s-au atins rezultate impresio-
nante in ultimii 20 de ani in domeniul sinatitii
materne, planificirii familiale §i prevenirii bolilor
sexual transmisibile. Riman insi, multe lucruri
ce trebuie realizate pentru a asigura continuitatea
acestor servicii si asigurarea accesului echitabil la
serviciile de sinitate. In prezent, existd anumite ba-
riere politice, sociale si culturale care reduc accesul
grupurilor vulnerabile si dezavantajate la serviciile

de sinatate reproductivi in diverse tari ale lumii.

1.2. Cadrul legal national
in domeniul sdndtdtii
reproducerii

Legislatia cu privire la sinatatea reproduce-
rii si planificarea familiala in Republica Moldova
are la bazd Constitutia, Legea ocrotirii sanatatii,
Legea privind sinatatea reproducerii, Legea cu
privire la ocrotirea sindtatii reproductive si pla-
nificarea familiald, Strategia nationald a sinatatii
reproducerii, Legea privind drepturile copilului
si alte acte normative.

Legea nr.185 cu privire la ocrotirea sind-
titii  reproductive si - planificarea familiald din
24.05.2001 stabileste urmatoarea definitie a si-
natatii reproductive — sinitatea fizicd si psihica,

precum si prosperitatea sociald a persoanei in toa-

8Yamin, A. E., (2005), Leaming to dance: Advancing women'’s reproductive
health and well-being from the perspectives of public health and human
rights. - Cambridge, Harvard University Press.

te aspectele referitoare la sistemul de reproducere
care determind capacitatea de procreare (art.l),
iar Legea nr.138 privind sindtatea reproducerii din
15.06.2012 se apropie mai mult de definitiile in-
ternationale stipuldnd cd sandtatea reproducerii
este o stare de bunastare fizica, mentald si sociald
in tot ce tine de sistemul de reproducere, in toate
etapele vietii umane (art. 2). Respectiv, sinatatea
reproducerii implicd o viatd sexuald sigurd, posi-
bilitatea de a procrea, precum si libertatea fiecirei
persoane de a hotdri cAnd, daci si cAt de des doreste
sa procreeze. De asemenea, sindtatea reproducerii
include dreptul femeilor si barbatilor de a fi infor-
mati si de a avea acces la metode sigure, eficiente,
accesibile si acceptabile de planificare familiala, pe
care le pot alege singuri, precum si dreptul de ac-
ces la servicii medicale corespunzatoare ce permit
femeii sa parcurgd in sigurantd sarcina si nagsterea.
Pirtile componente ale definitiei sdnatitii
reproducerii sunt:
— sdndtatea sexuald (viata sexuala responsabi-
14, plicuta si sigurd),
— planificarea familiei (libertatea reproducerii,
accesul la informatie, metode si servicii) si
— maternitatea fird risc (sarcina i nasterea in
conditii de siguranta, copii sanitosi).
Principiile de baza ale realizirii drepturilor
persoanelor la reproducere cuprind realizarea aces-
tor drepturi conform vointei si intereselor persoa-
nei, fard a leza drepturile, interesele si libertatile
legitime ale altor persoane, precum i asigurarea
volumului garantat de servicii privind ocrotirea
sandtatii reproductive si planificarea familiala, pre-
cum si a calitatii si accesibilitatii acestor servicii.
Legislatia Republicii Moldova stipuleaza
cd orice persoand are dreptul de a lua liber de-
cizia referitoare la numirul copiilor si la timpul
nasterii lor in casitorie sau in afara cisatoriei (art.
5). Orice persoand are dreptul la o informatie

completd si veridici asupra stdrii sindtatii sale re-



productive si planificarii familiale (art. 6) si este
in drept sd beneficieze de serviciile de ocrotire a
sinatdtii reproductive si de planificare familiala
prestate de institutiile statale si nestatale de ocro-
tire a sindtiii, de institutiile de invitamant si
cele de asistentd sociala (art.7)’.

Conform actelor normative, educatia se-
xuala a minorilor si pregitirea lor pentru viata
de familie se efectueaza de citre persoane cu stu-
dii speciale in comun cu familia si institutiile de
invatimant, dupd programe special elaborate in
dependentd de varsta, sex si particularititile fizio-
logice ale minorilor si doleantele parintilor. Pro-
gramele de educatie sexuald, ocrotire a sindtatii
reproductive si de pregitire a minorilor pentru
viata de familie sunt elaborate si asigurate de ca-
tre Ministerul Educatiei in colaborare cu Minis-
terul Sinatitii, autorittile administratiei publice
locale fiind responsabile de asigurarea conditiilor
necesare pentru oferirea serviciilor de ocrotire a
sanatatii reproducerii si de educatie sexuala.

In scopul imbunititirii sanititii reproduc-
tive, Republica Moldova a elaborat Strategia na-
tionald a sandtitii reproductive (HG nr.913 din
26.08.2005) care cuprinde 11 directii prioritare
in acest domeniu:

(i) planificarea familiei;
(ii) maternitatea fara risc;
(iii) sanatatea sexual-reproductiva a adolescen-
tilor si tinerilor;
(iv) infectiile aparatului reproducator;
(v) avortul si serviciile de intrerupere a sarcinii;
(vi) prevenirea si managementul sterilitatii;
(vii) prevenirea si managementul violentei in
familie si abuzul sexual;
(viii) prevenirea traficului de fiinte umane;
(ix) depistarea precoce si managementul cance-

rului genito-urinar;

9 Legea nr. 185 din 24.05.2001 cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive
si planificarea familiala.

(x) sdndtatea sexuald a persoanelor in varsta;
(xi) sanitatea sexual-reproductivi a barbatilor.

Politicile statului in domeniul ocrotirii
sanatdtii reproducerii se realizeaza prin diver-
se actiuni, dintre care mentiondm: elaborarea si
perfectionarea legislatiei in domeniul ocrotirii s-
natdtii; asistenta psihologica si psihopedagogica
persoanelor in realizarea drepturilor lor la repro-
ducere, sustinerea din partea statului a cercetari-
lor stiintifice in domeniul sindtitii reproductive;
pregatirea in institutiile de stat a specialistilor in
domeniul sanitatii reproductive si apdrarii drep-
turilor la reproducere ale persoanelor in confor-
mitate cu standardele internationale; sustinerea
familiilor cu copii; antrenarea organizatiilor ob-
stesti In activitatea de informare si educare a po-
pulatiei, orientatd spre solutionarea problemelor
sandtatii reproductive.

Strategiile si politicile in domeniul sina-
titii reproducerii elaborate si promovate in Re-
publica Moldova urmiresc modernizarea si adu-
cerea in corespundere cu standardele europene
a sistemului de sdndtate si asigurarea sindtatii
reproducerii tinindu-se cont de recomandirile
Organizatiei Mondiale a Sinitatii si de prevede-
rile milenare. Dezvoltarea umani — obiectiv de
importanti primordiali. In acest scop, Republica
Moldova si-a luat angajamente foarte ambitioase
prin semnarea la New York, in anul 2000 a De-
claratiei Mileniului Natiunilor Unite. Doui din

aceste obiective vizeaza sanitatea reproducerii.

TINTA I Diminuarea coeficientul mortali-
titii materne de la 28 la 100 000 nou-nascuti vii
in 2002 panala 15,5 in 2010 si 13,3 in 2015.



TINTA 2. Mentinerea numarului nasterilor
asistate de personal medical calificat, pe parcur-
sul anului 2010 i 2015 la nivel de 99%.

Tinta I. Reducerea mortalititii infantile de
la 14,7 (la 1 000 nascuti vii) in 2002 la 12,1 in
2000, 1a 9,6 in 2010 si la 6,3 in 2015.

Totodata, Guvernul Republicii Moldova
a intreprins un sir de mdsuri orientate spre rati-
onalizarea si optimizarea sistemului de asistentd
medicald in domeniul planificirii familiei si sina-
tatii reproducerii si pentru un comportament se-
xual-reproductiv mai sigur si mai responsabil. Au
fost elaborate si implementate in practica diverse
programe nationale si ramurale care au avut drept
scop reorganizarea sistemului de deservire a gra-
videlor si nou-nascutilor, implementarea noilor
tehnologii cost-eficiente, organizarea serviciilor
prietenoase tinerilor, etc. Astfel, in anul 1997 a
fost adoptat “Programul National de Perinatolo-
gie”, care a vizat reducerea mortalititii materne
si perinatale. Respectiv, sistemul de asistenta me-
dicald perinatala a fost reorganizat pe 3 niveluri:
nivelul I — in care sunt internate femeile cu nagteri
fiziologice; nivelul IT — in cadrul ciruia sunt per-
mise nasterile cu risc moderat; nivelul III — Insti-
tutul de Cercetdri Stiintifice in domeniul Ocro-
tirii Sanatatii Mamei si Copilului (ICSDOMC),
in cadrul cdruia sunt internate femeile cu risc ma-
jor. De asemenea, au fost intreprinse masuri in
dotarea cu echipament modern a maternititilor,
implementarea tehnologiilor noi pentru avort,
elaborarea Protocoalelor clinice pentru asistenta

neonatald, obstetricala si ginecologica.

Au fost intreprinse actiuni si pentru crearea
Serviciului National de Sanitate a Reproducerii
care cuprinde 47 de cabinete de sinitate a repro-
ducerii in toate raioanele si sectoarele municipale
pe intreg teritoriul republicii, de asemenea, a Cen-
trelor de Sandtate Prietenoase Tinerilor, dezvolta-
rea Retelei Y-Peer Moldova (reteaua educatorilor
de la egal la egal) pentru a transmite cunostinte in
domeniul sinatatii, inclusiv a celei reproductive.

Cu toate acestea, indicatorii sanatatii repro-
ducerii in Republica Moldova, dupa cum vom ve-
dea in continuare, s-au imbunititit foarte putin,
fapt ce relevi necesitatea continudrii actiunilor in
acest domeniu, lucru recunoscut si de specialistii
in domeniu. Acestia semnaleazi ci ,ameliorarea
situatiei in domeniul sinatitii reproducerii in Re-
publica Moldova se desfasoari cu dificultati si cu
multiple deficiente, ceea ce agraveazd problemele
societdtii avind consecinte negative asupra com-

portamentului demografic al intregii populatii”'®.

10 Paladi Gh., Dondiuc I., Bogdan A., Tautu L. (2013). Pierderile reproductive
ca probleméa medico-sociala si demografica in RM n materialele Conferintei
Intemationale Stiintifico-Practice Cresterea economica in conditiile globalizarii.
— Chisinau, p.12.



I INDICATORII IN DOMENIUL SANATATI
REPRODUCERII: ASPECTE COMPARATIVE
IN'PLAN EUROPEAN S| NATIONAL

Sindtatea populatiei, inclusiv cea repro-
ductivi depinde de situatia social-economici
a fiecdrei tari, procesele demografice, conditiile
ecologice etc., ea fiind determinatd de mai multi
factori, printre care si atitudinea fata de femeie in
societate, rolul acesteia, atitudinea populatiei fatd
de sanatate etc.

Sdndtatea reproducerii vizeazd toatd popu-
latia in ansamblu, dar, in mod special categoriile
de adolescenti, femeile si barbatii de vrstd repro-
ductivid. Genofondul unei natiuni se formeazi
de la cele mai fragede vérste, respectiv sindtatea
adolescentilor, a femeilor si barbatilor in perioada
reproductivd trebuie sa fie o prioritate nationala.

In anul 2012, conform datelor Biroului
National de Statistici, la o femeie de varstd repro-
ductivd in Republica Moldova reveneau in mediu
1,3 copii, mult mai putin decét este necesar pentru
simpla inlocuire a generatiilor (2,14-2,15 copii),
rata reproducerii nete fiind de 0,599. Acest indica-
tor este mult mai mic in Moldova in comparatie cu
asa tari precum Austria (1,4), Ucraina (1,5), Bulga-
ria (1,5), Lituania (1,6), Danemarca (1,8), Finlanda
(1,8), Norvegia (1,9), Suedia (1,9), Irlanda (2,0).

Factorii care influenteaza numarul de co-
pii in familie sunt multipli. Printre factorii mai
recenti care influenteaza deciziile tinerilor de a se
casdtori si a avea copii, cercetdtorii au semnalat

prelungirea timpului petrecut in educatie''. Rata

" Sobotka T., (2004). Postonement of chilbearing and loe fertility in Europe. —
Dutch University Press, Amsterdam.

PRINCIPALII INDICATORI DE EVALUARE
A SANATATII REPRODUCERII:

Starea de sanatate a populatiei;

Natalitatea in randul adolescentelor (populatiei femini-
ne n varsta de 15-19 ani);

Incidenta avorturilor, inclusiv ponderea acestora la
populatia in varsta de 15-19 ani;

Mortalitatea materng;

Mortalitatea infantila;

Calitatea Ingrijirilor pre, intra si postnatale;
Cunoasterea mijloacelor de contraceptie;
Cunostintele despre bolile cu transmitere

sexuala etc.

inaltd a femeilor in invitimantul superior din
tarile europene, inclusiv din Republica Moldo-
va are un efect negativ direct asupra fertilitatii,
intrucit perioada petrecutd in educatie este per-
ceputd drept incompatibild cu formarea unei fa-
milii si cu rolul de mama. Unele cercetari au adus
preciziri suplimentare in acest sens, semnaland
cd efectele negative ale nivelului de educatie asu-
pra fertilitdtii persistd in societatile cu dificultii
in combinarea rolurilor de mamai si angajata'>.
Analizele din perspectiva cursului vietii in
baza analizei istoriei evenimentelor biografice de-
monstreazd ci nivelul educatiei, ca misurd a capi-
talului uman al femeii, nu influenteazi prima nas-
tere. In schimb, frecventarea unei institutii de invi-

timant influenteazi comportamentul reproductiv.

12 Lieforouer A., Corjin M., (1999). Who, What, Where, and When? Spe-
cifying the Impact of Educational Attainment and Labour Force Participation
on Family Formation, European Journal of Population 15:45-75.



Respectiv, femeile care raimin mai mult timp in
sistemul educational, la iesirea din acesta se con-
fruntd cu mai multe probleme in ceea ce priveste
sinatatea reproducerii asociate varstei mai ridicate.

Un alt factor care influenteaza reducerea
fertilitatii femeilor este cel economic. In luarea
deciziei de a avea un copil, indivizii fac calcule
intre costurile si beneficiile implicate, comporta-
mentul lor fiind rezultatul unei alegeri rationale.
Costurile examinate sunt atat cele monetare (ha-
ine, alimentatie, costuri medicale, educationale
etc.), cit si cele indirecte, de oportunitate (redu-
cerea participarii femeii pe piata muncii, proble-
mele ce tin de avansarea in cariera etc.). Pe langa
costurile analizate, un rol aparte il au beneficiile,
care sunt greu de cuantificat §i care includ be-
neficiile psihologice, sociale (calitatea de mama

intareste pozitia indivizilor in anumite retele).

2.1. Natalitatea in randul
adolescentelor

Multe tiri din lume au programe pentru

a educa tinerii in ceea ce priveste modul sanitos

de viata, inclusiv viata sexuald. Bune practici in
materie de educatie sexuald pot fi observate in
Franta, Germania. in acelasi timp, programele de
educatie sexuala in tarile din estul si sudul Euro-
pei, precum si in Republica Moldova sunt defi-
citare’. Ratele ridicate ale sarcinii, avortului si
infectiilor cu transmitere sexuald in rAndul ado-
lescentelor confirma o educatie sexuala deficitard
sau insuficienta.

Datele statistice relevi o rata mai ridicati a
natalitatii in rAndul adolescentelor, a avortului si
a bolilor sexual transmisibile in tarile din Euro-
pa de Est'. Ponderea nascutilor vii de mame in
varstd de 15-19 ani variazd in tarile din Europa
(Figura 1). In anul 2010 ponderea cea mai mici
a acestui indicator (sub 5%)" s-a inregistrat in
Olanda (1,4), Germania (2,1), Finlanda (2,3),
Spania (2,4), Estonia (4,1), Lituania (4,6). O

pondere mai ridicatd a numdrului de copii nas-

'8 Beaumont, K; Maguire, M; Schulze, E; Parlamentul European (2013).
Policies for Sexuality Education in the European Union, disponibil la: http://
www.europarl.europa.eu/committees/en/femm

' Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (junie 2012). Sexually
Transmitted Infections in Europe, 1990-2010.

% Pentru analiza comparativa a indicatorilor in domeniul sanatétii reproductive
au fost selectati anii 1995 si 2010, ani pentru care sunt prezenti marea majo-
ritate a indicatorilor in baza de date European Health for All Database.

FIGURA 1. Ponderea nascutilor-vii de catre adolescente in diferite tari, anii 1995 si 2010
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cutii vii de mame in varsta de 15-19 ani (intre
5-10%) s-a inregistrat in Belarus (5,6), Letonia
(5,8), Ucraina (7,8), Republica Moldova (9,4),
iar cea mai ridicatd pondere a nascutilor vii de
mame in varstd de sub 20 ani s-a inregistrat in
Roménia (10,6) Bulgaria (11,1), Georgia (11,2).

In pofida tendintelor de reducere a nu-
marului nasterilor in rindul mamelor cu vérsta
sub 20 de ani in Bulgaria, Republica Moldova,
Ucraina, Roménia, Belarus, Estonia, Lituania,
Letonia pe parcursul ultimilor 15 ani, numarul
nasterilor rimane mare, ceea ce indica faptul ca
majoritatea acestora nu dispun de cunostintele
necesare pentru a face alegeri responsabile in ma-
terie de sexualitate si de reproducere.

Ponderea nascutilor-vii de catre mamele in
varstd de 15-19 ani in Republica Moldova releva
o tendintd de descrestere, micsorandu-se pe par-
cursul ultimilor 15 ani de 2,3 ori, in mare parte
sub influenta generatiilor mai putin numeroase
de la sfarsitul anilor 1990. Cu toate acestea, Mol-
dova se plaseaza in topul tirilor europene cu cele
mai mari valori ale acestui indicator (Figura 2).

Un aspect important in analiza natalitatii in

randul adolescentelor, in reprezintd numérul nas-
terilor pe grupe de varstad. Din aceastd perspecti-
va semnalim ca numdrul nagterilor de mamele in
varstd de pand la 16 ani in Republica Moldova nu
relevd schimbari esentiale. Din anul 2001 pani in
2005 se observa o tendintd de reducere a numa-
rului acestora, dupd care incepind cu anul 2008

urmarim o tendinta de usoara crestere (7abelul I).

TABELUL 1. Numarul nascutilor-vii de
catre adolescente in varsta de pana la
16 ani, 2000-2012

ANII NUMARUL NASTERILOR
2000 104
2001 119
2002 81
20083 95
2004 75
2005 66
2006 71
2007 75
2008 64
2009 68
2010 68
2011 67
2012 o

Sursa: Biroul National de Statistica

FIGURA 2. Ponderea nascutilor-vii de adolescente in Republica Moldova, 1995-2011
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Datele Studiului de indicatori multipli in
cuiburi realizat in anul 2012 de citre Centrul
National de Sanitate Publica confirmi incidenta
inaltd a nasterilor de catre adolescente. Or, 5 la
suta dintre femeile cu varsta de 15-19 ani care
au participat la cercetare, au avut deja o nastere.
Alte 2 la sutd erau insarcinate cu primul copil, 8
la suta se aflau la inceputul sarcinii, iar 0,1 la sutd
au avut o nastere pana la vérsta de 15 ani'®.

Pe langa latura neprevazutd a majoritatii
sarcinilor in rAndul adolescentelor sub 20 de ani
si a faptului cd acestea nu sunt, in general, pre-
gatite sa fie mame, nasterea la aceasta varstd are
frecvent consecinte pe termen lung. Problemele
de sdndtate legate de sarcind sunt mai curente la
adolescente decit la persoanele adulte (de exem-
plu, pierderea sarcinii, decesul neonatal). De ase-
menea, studiile sugereaza ca mamele adolescente
au mai putine sanse de a-si continua studiile si
mai multe sanse de a se confrunta cu siricia. Mai
mult decit atét, copiii adolescentelor suferd ade-
sea de insuficienta ponderala si se confruntd cu

probleme de sinatate si de dezvoltare'’.

2.2. Sarcinile nedorite si
avortul

In conditiile social-demografice contem-
porane, problema avorturilor ocupd un loc spe-
cial in discutiile despre sinitatea reproducerii.
Rispandirea avortului este un indicator socio-
medical de baza ce caracterizeazi comportamen-
tul reproductiv al femeii.

Marea majoritate a tirilor europene permit
avortul la cerere. In timp ce Regatul Unit al Marii

Britanii, Finlanda, Cipru au o interpretare supla

'8 Centrul National de Sanatate Publica (2013). Republica Moldova. Studiu
de indicatori multipli in cuiburi 2012.

7 Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (iunie 2012). Sexually
Transmitted Infections in Europe, 1990-2010.

a motivelor restrictiei, Irlanda, Polonia, Luxem-
burg restrictioneaza avortul, iar Malta interzice
avortul prin lege, fird nici o exceptie'®. Motivele
care limiteaza practicarea avortului includ riscul
pentru viata mamei sau sanatatea fizica si/sau
mintald, malformatia fitului, motivele medicale
sau socioeconomice.

Actualmente sunt impuse tot mai multe
obstacole pentru a impiedica accesul la avort,
chiar si in térile care au legi mai flexibile in ma-
terie de avort. In aceste tiri, femeile se confrunti
in principal cu perioade de asteptare obligatorii
sau cu consiliere partinitoare'”. Numeroase femei
nu au acces la servicii de sinitate a reproduce-
rii, in special la informatii privind contraceptia,
accesul la contraceptie si achizitionarea mijloa-
celor contraceptive, testele prenatale si intreru-
perea legala a sarcinii. La nivel european au fost
raportate cazuri in Slovacia, Ungaria, Roménia,
Polonia, Irlanda si Italia in care 70% dintre
medicii ginecologi si 40% dintre anestezisti in-
vocd obiectia pe motive de constiintd si refuzd
sa practice actele legate de avort. Aceste barie-
re se opun in mod clar normelor in materie de
drepturi fundamentale si standardelor medicale
internationale®.

Printre tirile europene cu cel mai mic nu-
mir de avorturi la 1000 de néscuti vii in anul
2010 sunt Olanda (150,1), Germania (162,9),
Finlanda (168,0), Lituania (196,1), in timp ce
tirile cu cel mai mare numir de avorturi rapor-
tate sunt Republica Moldova (365,3), Letonia
(387,3), Bulgaria (417,8), Romania (480,3) si
Federatia Rusi (598,8).

8 A se vedea UN ICPD Beyond 2014 Review (iulie 2012), Profiluri de punere
in aplicare la nivel de tard; Federatia internationala pentru planificarea familiala
(mai 2012).

9 Raportul lui Christine McCafferty adresat Consiliului Europei privind accesul
femeilor la ingrijiri medicale legale: problema recurgerii nereglementate la
obiectia pe motive de constiinta, 20.7.2010 si Rezolutia 1763 (2010) a
Adunéarii Parlamentare a Consiliului Europeli.

20 OMS (a 2-a editie, 2012), Safe abortion: technical and policy guidance for
health systems.



FIGURA 3. Intreruperile de sarciné la 1000 nascuti vii in diferite tari, anii 1995 si 2010
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Analiza intreruperilor de sarcind la 1000 de
niscuti vii pentru anii 1995 si 2010 relevi doua ca-
tegorii de tdri — tri in care a scizut semnificativ inci-
denta avorturilor (Romania, Federatia Rusd, Bulga-
ria, Ucraina, Letonia, Republica Moldova, Belarus,
Lituania) si tari in care acest indicator s-a majorat
(Olanda, Germania, Finlanda, Spania, Suedia).

Analiza comparativa a incidentei avorturi-

Sursa: European Health for All Database
lor in rindul adolescentelor relevi o situatie mai
putin pozitivd. Incidenta avorturilor sub 20 de ani
s-a redus 1n ultimii ani in Letonia, Romania, Bela-
rus, Bulgaria, dar a crescut in Finlanda, Germania,
Spania. Republica Moldova, precum si Estonia,
Lituania sunt garile in care numirul avorturilor in
rindul femeilor sub 20 de ani s-a redus, dar ne-

semnificativ (Figura 4).

FIGURA 4. intreruperile de sarcind a femeilor sub 20 de ani la 1000 nou n&scuti

in diferite tari, anii 1995 si 2010
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Sursa: European Health for All Database

NOTA: Datele pentru unele téri lipsesc (Federatia Rusa si Suedia, anul 1995 si Ucraina si Olanda, anul 2010).
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Avind in vedere posibilele consecinte ale
interzicerii avortului asupra sinatitii, este evident
cd interzicerea avortului nu va descuraja femeile
sa recurga la acesta. Din aceste considerente sunt
mult mai eficiente misurile de prevenire a sarci-
nilor nedorite. Conform Organizatiei Mondiale
a Sanardtii, ycostul unui avort reprezintd o zeci-
me din costul tratarii consecintelor unui avort in
conditii necorespunzitoare™'.

Problema sarcinii nedorite vizeaza si feme-
ile adulte si aceasta poate surveni din mai multe
motive: esecul contraceptiei, contraceptia neco-
respunzitoare sau neregulatd, parteneri sexuali
care se opun contraceptiei, raportul sexual fortat,
violul sau problemele de sinitate. Asa cum indi-
cd Organizatia Mondiala a Sinatitii, ,.chiar si o
sarcina planificata poate deveni nedorita in cazul
in care imprejurarile se modifica.”*

Natalitatea joasa in Republica Moldova

semnifica faptul cd majoritatea cuplurilor isi con-

21 OMS (2012). Sexual and reproductive health: facts and figures about
abortion in the European region.

22 OMS (2012). Sexual and reproductive health: facts and figures about
abortion in the European region.

troleazi procesul de nastere al copiilor. Intrebarea
ce apare tine de metodele de control care sunt
utilizate — cele de planificare familiala sau cele de
intrerupere a sarcinii, deoarece o planificare fa-
miliald adecvata este importantd pentru sindtatea
femeilor si a copiilor si previne sarcinile nedorite.

Avortul in Moldova are o largi raspandi-
re, chiar daca numirul absolut al avorturilor s-a
redus in ultimii ani de la 57181 in anul 1995 la
14838 in anul 2012%. Incepand cu anul 2001 se
atestd un numdr constant al avorturilor in jur de
15000-16000 mii anual, incidenta avorturilor la
1000 femei de vérstd reproductivi fiind in jur de
15-17 avorturi (Figura 5).

Corelarea numirului de avorturi cu numi-
rul nascutilor vii relevi o situatie mut mai drama-
tici. In anii 2000-2012, in Republica Moldova
s-au inregistrat 36-48 de avorturi la 100 nascuti
vii. In anul 2012, numirul nagterilor a fost doar
de 2,6 ori mai mare decit numirul avorturilor

(39 435 copii nascutii vii in anul 2012).

2 Pentru anul 2012, numarul avorturilor nu cuprinde si datele din regiunea
Trasnistreana.

FIGURA 5. Incidenta intreruperilor de sarcina in Republica Moldova, anii 1995-2012
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Sursa: Biroul National de Statistica

NOTA: Incepand cu anul 2001, datele nu cuprind numérul avorturilor din raioanele din partea stanga a Nistrului si mun. Bender
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FIGURA 6. intreruperile de sarcind pe grupe de varsta la 1000 de femel, Moldova, 1995-2012
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20-34 ani m 35 ani si peste

Subliniem insd cd datele statistice privind
incidenta avorturilor in Moldova nu reflectd nu-
mirul real al acestora deoarece o mare parte din
ele nu sunt inregistrate.

Analiza avorturilor pe grupe de varsta rele-
vd o incidentd mare in grupele de varstd de 20-34
ani, care constituie varsta optimald pentru repro-
ducere. O incidenta mare se constata si la grupa
de varsta 15-19 ani, care abia intrd in procesul
de reproducere (Figura 6). Mai mult decit atit,
datele statistice relevi in jur de 10-20 avorturi in
ultimii ani la copiii in vArstd de pina la 15 ani
(7abelul 2). Chiar daci numarul avorturilor in
aceasta grupa de varstd s-a diminuat incepind cu
anul 2009, este ingrijorator numirul acestora.

Ponderea avorturilor timpurii (sub 20 ani)
a constituit 9,4% in anul 2012, iar consecintele
acestora asupra sindtatii reproductive sunt mult
mai grave la aceasta varsta.

Desi statistica oficiald a avorturilor in Repu-
blica Moldova este mult mai mici decit situatia
reald, ea depiseste cu mult indicatorii inregistrati
in unele tari europene si din regiune (Figura 3).

Statistica oficiald a avorturilor pentru Re-

Sursa: Biroul National de Statistica

TABELUL 2. Intreruperi de sarcind la adoles-
cente in varsta de pana la 15 ani, 2000-2012

ANII NUMARUL iINTRERUPERILOR
DE SARCINA
2000 33
2001 30
2002 33
2003 16
2004 10
2005 16
2006 18
2007 19
2008 26
2009 13
2010 11
2011 9
2012 9

Sursa: Biroul National de Statistica

publica Moldova oferi putini indicatori. In baza
acestor indicatori nu pot fi constatate diferentele
existente la intreruperile de sarcina intre diferi-
te categorii sociodemografice. Rispunsurile la
asemenea intrebdri pot fi obtinute doar in baza
unor cercetdri sociologice speciale, care nu se fac
in Republica Moldova la nivel national. Unele

intrebari privind procesul de reproducere sunt



incluse in cercetiri mai mari, de exemplu: Stu-
diul Demografic si de Sinatate realizat in anul
2005 de Centrul National Stiintifico-Practic de
Medicind Preventivd, cu suportul financiar al
Agentiei Statelor Unite pentru Dezvoltare Inter-
nationald (USAID). Datele acestui studiu releva
cd putin peste jumdtate de sarcini se termina cu
nasterea unui copil viu (55%). Majoritatea sarci-
nilor pierdute sunt cauzate de avortul indus (345
din sarcini), urmate de avorturile spontane (105)
si nagterile cu fit mort (mai putin de 1%).*

In studiul nominalizat mai sus a fost ana-
lizatd, de asemenea, experienta avortului pe par-
cursul vietii femeii. Respectiv, 37% dintre feme-
ile de varstd reproductivd au avut cel putin un
avort. Procentajul celor care au avut un avort
creste rapid odatd cu varsta — 61% dintre femeile
cu varsta de 35 ani si mai mult au avut cel putin
un avort. Femeile cu statut socioeconomic mai
scazut decit cel mediu au raportat cd au avut un
avort (31%) in proportie mai scazuta decat feme-
ile din categoriile socioeconomice mai inalte (de
la 36 la 41%)%. Aceasta ar insemna ci femeile cu
resurse economice mai mari au §i un acces mai
mare la avort, fiind capabile si-si permitd proce-
dura data.

Dintre femeile care au suportat o intrerupe-
re de sarcind, 59% au avut mai mult de un avort:
45% - au semnalat 2-3 avorturi si 13% - 4 si mai
multe. Numirul mediu de avorturi printre feme-
ile care au avut cel putin un avort a fost de 2,2%.

Un factor care contribuie la rata ridicata a
avorturilor este gradul scizut de utilizare a con-
traceptivelor moderne, avortul de cele mai dese
ori fiind perceput ca o metodi de prevenire a sar-

cinilor nedorite. Studiul de indicatori multipli in

24 CNSPMR (20086). Republica Moldova. Studiul Demografic si de Sanéatate
din Republica Moldova, 2005. - Centrul National Stiintifico-Practic de Medici-
na Preventiva, p.77.

% |bidem, p.79.
% Ibidem, p.80.

cuiburi 2012 releva ca metodele de contraceptie
sunt utilizate doar de 60 la sutd dintre femeile ca-
satorite sau aflate in uniune consensuala. Cele mai
populare metode sunt dispozitivele intrauterine
(20%), actul sexual intrerupt (13%), prezervativul
(12%), pilule (5%). Exista unele diferente in ceea
ce priveste utilizarea metodelor de contraceptie in
dependentd de varsta, studii, statut socioecono-
mic. Astfel, femeile in varsta de 15-24 ani utilizea-
za mai rar metodele contraceptive decit femeile in
varstd de 25-45 ani. Mai frecvent insa utilizeaza
metode de contraceptie femeile cu studii superioa-
re (64%). Utilizarea contraceptivelor creste odatd
cu nivelul de bunastare al gospodariei din care face
parte femeie — de la 56% in gospodariile din quin-
tila 1 la 61% din quintila 5.

Cele evidentiate ne permit si sustinem ca
trecerea la metodele moderne de planificare a
familiei in Republica Moldova nu s-a incheiat.
Marea majoritate a populatiei utilizeaza metode
traditionale de control a natalitatii. Drept rezul-
tat, este mare numdrul sarcinilor neplanificate,
fapt ce determina mentinerea unei intensititi
inalte a avorturilor i deteriorarea sindtatii repro-

ductive a femeilor.

2.3. Mortalitatea maternd

Avorturile constituie o cauzd frecventd a
sterilitdtii, pierderilor de sarcina, complicatiilor
in perioada sarcinii, indicatorilor inalti ai morta-
litatii materne si perinatale.

Mortalitatea materna este unul dintre in-
dicatorii cei mai sensibili si complecsi ai sindtatii
reproducerii care reflectd nu numai capacitatea
de utilizare corecti a serviciilor de maternitate,
dar si situatia socioeconomica, nivelul de cultu-

ra si de trai al populatiei. Mortalitatea maternd

27 Centrul National de Sanétate Publica (2013). Republica Moldova. Studiu
de indicatori multipli in cuiburi 2012,



este cea mai grava consecint a avortului. Con-
form datelor Organizatiei Mondiale a Sanaratii,
287 000 de femei mor in lume anual din cauza
complicatiilor legate de sarcind sau nagtere

Analiza comparativi a indicatorului de
mortalitate materna in tirile europene si est-eu-
ropene, indici rate scizute ale mortalitatii mater-
ne (sub 10 la 100 000 nascuti-vii) in tiri precum
Belarus, Olanda, Suedia, Spania, Finlanda, Ger-
mania, Lituania, Estonia, Bulgaria. In Federatia
Rusa, Ucraina, Roménia, Letonia, Republica
Moldova insa se atestd rate inalte a mortalitatii
materne. In anul 2010, Republica Moldova s-a
situat pe prima pozitie in Europa in ceea ce pri-
veste indicatorul de mortalitate maternd (44,5),
o intensitate mai ridicatd in acest an a acestui
indicator fiind inregistratd in regiunea Caucaz
(Kirghizia (50,1).

Daci in unele tari se inregistreaza tendinte
incurajatoare de reducere a mortalititii materne,
in alte tari insa, inclusiv in Moldova, tendintele

si fluctuatiile sunt ingrijordtoare. Daci in anul

8 Raport privind sanatatea sexual si a reproductiva si drepturile aferente.
Parlamentul European, 26.09.2013, p.7.

1995, Romania (44,8), Estonia (51,8), Federatia
Rusi (53,3) aveau o intensitate mai mare decat in
Republica Moldova, in anul 2010 cea mai mare
intensitate a mortalititii materne pentru tdrile
analizate s-a inregistrat in Moldova, in Romania
intensitatea mortalititii materne micsordndu-se
de peste 2 ori, in Federatia Rusd — de peste 3 ori
si in Estonia de aproape 8 ori (Figura 7).

In perioada anilor 1990-2000 s-a inregis-
trat tendinta de descrestere a mortalititii mater-
ne de la 55,2 cazuri la 100 000 nou-niscuti vii
in anul 1990 péana la 27,1 cazuri in anul 2000.
Dupa o crestere considerabila a mortalitatii ma-
terne in anul 2001 de pana la 43,9 la 100 000
nou-ndscuti vii, acest indicator a scizut pana la
15,8 cazuri in anul 2007. In 2008 s-a atestat o
noud ascensiune a mortalititii materne de pina
la 38,4, iar in anul 2010 a fost atinsi cea mai
inalta valoare a acestui indicator din ultimii 17
ani - 44,5 decese materne la 100 000 nou-nis-
cuti. A urmat o descrestere in 2011 de péna la
15,3 si o crestere in 2012 pani la 30,4.

Semnalim ci coeficientul mortalititii

materne se calculeaza anual in dependenta de

FIGURA 7. Mortalitatea materna la 100 000 nou-nascuti vii in diferite tari, anii 1995 si 2010
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FIGURA 8. Mortalitatea materna la 100 000 nou-nascuti vii in Moldova, anii 1995-2012
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numirul de femei decedate in urma complica-
tiilor din timpul sarcinii, nagterii sau lduziei per
100 000 nascuti vii pe parcursul unui an. Pentru
ca acest coeficient si redea starea reald a morta-
litaii materne, numarul niscutilor vii trebuie si
fie mai mare de 100 000. In Republica Moldova
insa, numarul nascutilor vii in ultimii ani oscilea-
za intre 36 000-40 000. De aceea se recomanda
ca coeficientul mortalitatii materne si fie estimat
pentru 3 ani precedenti, in scopul de a diminua
diferentele de eroare a cifrelor mici (Figura 8).

Analiza cazurilor de deces matern in Repu-
blica Moldova pun in evidentd un sir de neajun-
suri privind calitatea serviciilor pentru femeile
gravide atit la nivel primar, cit si in stationar,
dar si atitudinea societdtii si a familiei fatd de
sandtatea femeii Insdrcinate. Cazurile de deces
matern au fost conditionate de diferite probleme
de ordin socio-economic, dar si de complicatii
obstetricale.

Serviciul medical privind sinitatea mame-

lor, in conditiile demografice actuale, necesitd

Sursa: Biroul National de Statistica

o modernizare atit la nivel asistentei medicale
primare, cAt si spitalicesti, sustin specialistii in
domeniu din Republica Moldova, cu implemen-
tarea unor noi forme de organizare orientate spre
cresterea calititii serviciilor existente, inclusiv a
raportului cost-eficientd®.

Actualmente, in Moldova functioneazd
maternitatea Institutului de Cercetari Stiintifice
in domeniul Ocrotirii Sinititii Mamei si Copi-
lului ICSDOMC), trei maternitati municipale
si 34 de sectii de obstetrica ale spitalelor raio-
nale®, in care anual au loc circa 39 000 nasteri.
In ICSDOMC si cele trei maternititi din mun.
Chisindu si mun. Balti se inregistreaza mai mult
de 18 000 nagteri sau aproape jumitate din nas-
terile din tard. In acelasi timp, in sectiile obste-
tricale din raioanele Cahul, Orhei, Ungheni au

loc mai putin de 1500 nasteri, in raioanele Cau-

2% Paladi Gh., Dondiuc ., Bogdan A., Tautu L. (2013) Piederile reproduc-
tive ca problema medico-sociala si demografic in Republica Moldova, in
materialele Conferintel Internationale Stiintifico-Practice Cresterea economica
in conditiile globalizarii. — Chisinau, p.15.

% Datele respective nu cuprind matemitatile din partea stanga a Nistruluiu si
mun. Bender.



seni, Edinet, Floresti, Hancesti, laloveni, Soroca,
Comrat, Ciadar-Lunga mai putin de 1000 de
nasteri, in raioanele Anenii-Noi, Briceni, Can-
temir, Cildrasi, Criuleni, Drochia, Filesti, Glo-
deni, Nisporeni, Singerei, Stefan-Vodd mai pu-
tin de 700 nagteri, in raioanele Cimislia, Leova,
Rezina, Telenesti mai putin de 400 nagteri, iar
in raioanele Basarabeasca, Donduseni, Taraclia,
Vulcinesti mai putin de 300 nasteri in fiecare
institutie. Respectiv, intentiile autoritatilor de a
optimiza activitatea unor maternitati trebuie rea-
lizate pentru a spori eficienta asistentei perinata-

le, inclusiv cresterea calitatii acestor servicii.

2.4. Mortalitatea infantild

Mortalitatea infantild este un alt indicator
al starii sinatitii reproducerii care reflecta nivelul
de organizare a serviciilor de sanitate, inclusiv
calitatea de deservire a copiilor. In tirile in care
nivelul de trai, de educatie si de culturd a popu-
latiei sunt reduse, se observa o ratd mai ridicata a
mortalitdtii infantile.

Mortalitatea infantili caracterizeazi sini-

tatea mamei si a copilului, precum si calitatea
serviciilor oferite in perioada sarcinii, nasterii i
dupd nasterea propriu-zisi. Analiza comparativa
pentru diferite tari europene releva ci unele tiri
au o intensitate mai micd de cinci decese a co-
piilor in vérstd de pani la un an la 1000 nascuti
vii pentru anii analizati (Figura 9). Spre exemplu:
Finlanda (2,29), Suedia (2,54), Spania (3,19),
Estonia (3,29), Germania (3,43), Olanda (3,77),
Lituania (4,29). In alte tiri intensitatea mortaliti-
tii infantile este mult mai mare — Letonia (5,72),
Federatia Rusa (7,61), Ucraina (9,17), Romania
(9,79), Republica Moldova (11,76). Chiar daci
unele tiri precum Moldova, Romania, Letonia,
Federa;ia Rusi, Estonia, Lituania, au inregistrat
tendinte pozitive in reducerea mortalitatii infan-
tile pe parcursul ultimilor 15 ani, intensitatea
acestui indicator se mentine destul de inalta.
Reformele initiate in Republica Moldova
la sfarsitul secolului trecut au determinat redu-
cerea acestui indicator de 2,2 ori pe parcursul
ultimilor 15 ani. Cu toate acestea, mortalitatea
infantila in Moldova este de aproape doud ori

mai mare decit media pe UE.

FIGURA 9. Mortalitatea infantila la 1000 nascuti vii in diferite tari, anii 19956 si 2010
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FIGURA 10. Mortalitatea infantila la 1000 nascuti vii in diferite tari, anii 1995 si 2010
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NOTA: Incepand cu anul 1997, far4 populatia din raioanele din partea stanga a Nistrului si mun. Bender

2.5. Infertilitatea

O problemi existenta att la nivel global,
cat si national, in domeniul sindtatii reproduce-
rii o constituie infertilitatea. Imposibilitatea de a
avea copii afecteazi multidimensional cuplurile.
Factorii care contribuie la infertilitate sunt mul-
tipli: genetici, de mediu, sociali, medicali etc.

Datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii
releva ci ponderea cuplurilor infertile pe plan
mondial a crescut pe parcursul ultimilor 20 de
ani cu 6,5 mln. —de la 42, 0 min. in anul 1990 la
48,5 mln. in anul 2010. Incidenta sterilitatii pri-
mare pe plan mondial variaza de la 1% in Ameri-
ca Latind, Polonia, Coreea etc., la 3% si mai mult
in Europa de Est, unele tari din Asia. Prevalenta
sterilitatii secundare variazd de la 5,0-10,2% in
tarile dezvoltate si 13,8-24,1% in tdrile in curs

de dezvoltare®!.

8" Mascarenhas M.N., Flaxman S.R. et. (2012). National, Regional and Glo-
pbal Trends in Infertility Prevalence Since 1990: A Systematic Analysis Health
Surveys. PLoSMed9(12):e10011356.journal.pmed.

In Republica Moldova, incidenta cupluri-
lor infertile pe parcursul ultimilor 10 ani s-a ma-
jorat de 2 ori, atingind valoarea de 16%. Moldo-
va prezintd tara cu cele mai mari valori ale steri-
littii, atdt primare (3%), cit si secundare (13%)
in Europa si fostul spatiu sovietic®”.

Cresterea incidentei cuplurilor infertile
cu ulterioarele implicatii medicale in concepere,
inevitabil contribuie la cresterea morbiditatii si
mortalititii perinatale. Aceasta determina cregte-
rea pierderilor reproductive, precum si morbidi-
tatea generatiilor viitoare, fapt ce va avea reper-

cusiuni grave demografice, sociale si economice.

% Tautu L., Bofdan A., (2018). Prematuritatea in raport cu tendintele sanatii
reproductive, In materialele Conferintei Interationale Stiintifico-Practice Cres-
terea economica in conditile globalizérii. — Chisinau, p.173.

SANATATEA REPRODUCERII:
BENEFICIU INDIVIDUAL $I COLECTIV



Il CUNOSTINTE, ATITUDINI SI PRACTICI N
DOMENIUL SANATATI REPRODUCERI

In Republica Moldova starea sinititii re-
productive a adolescentilor, tinerilor, inclusiv a
femeilor de varstd reproductiva este determinatd
de un complex de factori sociali, economici, me-
dicali, un rol important avind cunostintele, ati-
tudinile i practicile populatiei in domeniul dat.

Pentru a ameliora indicatorii sanatitii re-
productive a populatiei nu este suficient doar de
realizat reforme in sistemul de asistenta perina-
tald. De asemenea, sunt necesare actiuni in do-
meniul informdrii §i educirii tinerelor generatii,
femeilor si barbatilor de vérsta reproductiva, in-
clusiv a formdrii unor atitudini responsabile fatd
de sanitatea proprie si a celor apropiati. Unele
actiuni au inceput a fi realizate in Moldova la
acest capitol inca in anul 2004, cind la initiativa
Fondului ONU pentru Populatie a fost creati re-
teaua educatorilor de la egal la egal pe langa Cen-
trele de Sanitate Prietenoase Tinerilor. Metoda
de transmitere a cunostintelor de la egal la egal
este o metoda inovativa de instruire care a fost
aprobatd de Ministerul Educatiei. Drept urma-
re, in Republica Moldova a fost creatd o echipa
nationali si peste 270 de echipe locale ale edu-
catorilor de la egal la egal. De aceea, in cadrul
acestui studiu ne-am propus sd analizim si sur-
sele de informare in domeniul sinatitii sexuale
si reproductive, inclusiv atitudinile i practicile
adolescentilor, tinerilor si femeilor in domeniul
sandtatii reproducerii, pentru a identifica unele
puncte tari, dar si pe cele slabe. Pentru a cunoaste
opiniile si a intelege comportamentul adolescen-

tilor si ale femeilor de vérsta reproductiva, au fost

realizate mai multe sedinte focus-grup, datele ca-

rora vor fi prezentate in continuare.

3.1. Necesititile
adolescentilor in domeniul
sdndtdtii reproducerii

Reformele in domeniul sinitatii reprodu-
cerii nu trebuie sa neglijeze programele educati-
ve. Educatia pentru sinatate si modul sinatos de
viatd au o importantd deosebitd pentru adoles-
centi si tineri.

Adolescenta prezintd experiente noi de via-
td, oferind posibilitdti, dar si riscuri pentru sina-
tate si dezvoltare. Viata sexuald timpurie a ado-
lescentilor este una din problemele importante
pentru Republica Moldova. De cele mai multe
ori, acestia nu sunt informagi sau pregatiti atunci
cind incep viata sexuala nici din punct de vedere
fiziologic, si nici psihologic. Ei nu poseda sufici-
ente cunostinte despre bolile sexual transmisibi-
le, metodele de contraceptie si efectele acestora,
consecintele inceperii vietii sexuale de timpuriu,
efectele avortului etc.

Printre factorii care contribuie la forma-
rea unui comportament riscant al adolescentilor
sunt: saricia, cunostintele limitate ale parintilor
in domeniul sanatdtii sexuale si reproducerii, di-
ficultdti in transmiterea acestei informatii copii-
lor i, nu in ultimul rind, lipsa de informare sau
informarea slaba privind sindtatea sexuald §i cea a

reproducerii. In scopul unei informari calitative,



in Moldova au fost deschise Centrele de Sanata-
te Prietenoase Tinerilor (CSPT) care si creeze un
mediu de incredere pentru tineri si si contribuie
la informarea si promovarea unui mod sinatos de
viatd sexuala si reproductivi in rindul acestora.

Sindtatea reproducerii este importanta
pentru adolescenti intrucat ea este cea care va de-
termina nasterea copiilor sandtosi si unificarea fa-
miliilor, iar “problemele de sinditate a reproducerii
sunt frecvent surse de conflicte” (FG_T). Sanatatea
reproducerii, in opinia tinerelor generatii este in-
fluentatd de educatia primitd in cadrul familiei
“dacd tandrul nu stie, el crede ci e ceva normal’,
dar si de comportamentul individual al acestora
“numdrul de parteneri dinaintea cisdtoriei si me-
todele de protejare”.

Fiind intrebati despre sursele de informare
care contribuie la educatia sexuald, inclusiv cea a
reproducerii, adolescentii au nominalizat mai mul-
ti actori, cu grad diferit de influenta si eficienta:

— Scoala prin " lectiile de biologie”, “la lecti-
ile de eticd si esteticd am discutat putin si despre edu-
catia pentru sandtatea sexuald”, “la educatia civicd’ .

— Familia. “A incercat mama cumva si ex-
plice, dar ea este incd din generatia ceea mai rusinoa-
sd care considerd cd asemenea probleme nu se discutd
in familie”, “sora mea mai mare, dar cind ea nu a
putut sda-mi rdspundd, i-am pus intrebdri mamei” .

— Prietenii. “Mie imi este rusine si o in-
treb pe mama anumite lucruri. Nici ea nu are curaj
sd spund anumite lucruri, dar am o prietend si cel
mai des comunicam cu ea la acest subiect”.

— Rudele. “Mitusa care este mai aproape
de vdrsta mea, mi-a explicat foarte multe. Am avut
posibilitatea si discut direct si si pun intrebiri per-
sonale, inclusiv sfaturi cum si procedez” .

— Activitatile de voluntariat sau alte ac-
tivitati informale. “Nu am avut paringi, rude...
Am avut in schimb un coordonator de la Centrul

Comunitar al Tinerilor care m-a ajutat si devin

membru al retelei educatorilor de la egal la egal’;
“am fost la o tabdri pentru fete (GLOW) si acolo
sapte zile am discutat toate aspectele si am primit i
un manual’ .

Desi existd multi actori de la care adoles-
centii ar putea obtine cunostintele necesare in
domeniul sindtatii sexuale si reproducerii, ado-
lescentii care au participat la discutiile focus-grup
au semnalat ca atat in institutiile educationale,
cat si in familie sau in cercul de prieteni, aces-
te probleme sunt abordate frecvent “superficial”,
“nu prea profund’ .

Uneori, adolescentii au acces la unele in-
formatii din internet sau de la alti semeni, dar fird
un specialist ei pot intelege gresit informatia — “/z
nivelul cunoagterii comune foarte multi gresesc.
Frecvent prietenii dau idei care nu intotdeauna sunt
corecte. Spre exemplu, marea majoritate a bolilor se-
xual transmisibile au aceleasi simptome. Si atunci
0 persoand care a avut o anumitd boald dezviluie
tratamentul altei persoane care suferi de o altd boa-
ld, dar la care simptomele sunt aceleasi” (FG_T_1).

Un rol deosebit in informarea adolescenti-
lor privind sanitatea sexuala si cea a reproducerii
o au organizatiile neguvernamentale. In localiti-
tile in care existd Centre Comunitare ale Tineri-
lor sau alte organizatii neguvernamentale active,
o parte dintre adolescenti sunt mai informati, dar
si mai activi, adesea fiind implicati in diferite ac-
tivitdti privind informare a altor tineri.

In acelasi timp, in opinia celor care au par-
ticipat la discutiile focus-grup exista si categorii
de adolescenti care au un acces mai limitat la in-
formatiile privind sinatatea sexuald si cea a re-
producerii. Printre acestia, in opinia adolescenti-
lor, se afld cei care provin din familii vulnerabile,
inclusiv cei la care parintii sunt plecati la munci
peste hotare. Medicii si asistentii sociali sustin ca
vulnerabilitatea tinerilor este legata frecvent de

starea de sdracie din familie, lipsa de responsa-



bilitate a parintilor, precum si de lipsa de atentie
sau atentia redusa din partea unor institutii edu-
cationale fatd de subiectul dat. Au un acces mai
redus la informatii calitative adolescentii din fa-
milii cu venituri mici, in care se face abuz de al-
cool si drog, unde este prezenti violenta, parintii
nu sunt angajati in cAmpul muncii etc.

In comparatie cu adolescentii din orase, cei
de la sate sunt dezavantajati in posibilitatile lor
de informare in acest domeniu pentru ci in sate
nu functioneazi Centre de Sinitate Prietenoase
Tinerilor asa cum sunt in orase. Astfel, in cazul
lipsei unor voluntari la nivel local §i accesul la
informatii este mai limitat. O altd problemi ce
tine de localititile rurale este si gradul redus de
libertate si confidentialitate. Adolescentii se ru-
sineaza si adreseze intrebari persoanelor care fac
parte din aceeasi comunitate. Lor le este frica si
nu fie interpretati gresit sau ca despre problemele
lor vor afla si alte persoane.

Desi Centrele de Sinatate Prietenoase Ti-
nerilor functioneazi de mai multi ani, putini
adolescenti cunosc despre existenta acestora. Mai
informati la acest capitol sunt adolescentii din
orage, comparativ cu cei din sate.

Opiniile adolescentilor privind varsta la
care trebuie inceputd educatia pentru sinata-
tea sexuald §i cea a reproducerii sunt impartite
in rindul tinerelor generatii. Unii considera ca
unele instruiri ar putea incepe chiar din clasa a
4-a, altii din a 6-a sau a 7-a. Cei care pledeaza
pentru inceperea educatiei in domeniul dat la o
varstd mai micd considera cd informatia poate fi
oferita la orice varstd, dar in mod diferit. Ei, de
asemenea, sperd ca in acest mod ar putea fi redu-
se sarcinile nedorite in rindurile adolescentelor.

Generatiile tinere pledeazi pentru un
obiect care ar pune bazele in domeniul dat si
care ar fi obligatoriu pentru toti copiii in scoa-

l4. Adolescentii nu au sugerat o denumire exacta

a acestui obiect, lasind problema data pe seama
specialistilor. In cadrul acestui obiect, pentru ca
adolescentii sa fie informati i protejati, proble-
ma datd trebuie sa fie abordatd din mai multe
aspecte, prezentind activitatea mai multor insti-
tutii care urmadresc acelasi scop — generatii viitoa-
re sandtoase. Este important mesajul care trebuie
transmis adolescentilor, ca acesta si fie inteles
cit mai bine. In calitate de exemple s-au propus:
“Esti informat, transmite si altuia informatia’,
“Nu transmite boala, transmite — informatia’ .
Activititile realizate in prezent in scoli pre-
zintd unele deficiente. Elevii sunt reticenti cAnd li
se distribuie informatii — “din experienta personali
pot si vi spun cd elevii se tem si ia brosurile care se
distribuie in scoli... Daci elevul accepti brosurile,
este perceput de colegi ca fiind o persoand cu anumi-
te probleme in acest sens” (FG_T_2). Unii adoles-
centi nu percep de ce este important si cunoasci
aceste lucruri si cred cd au cunostinte suficiente.
Pentru a fi mai eficientd, informarea in in-
stitutiile educationale trebuie si aibad o parte co-
mund, dar pe anumite teme discutiile sa se facd
separat pentru fete si bdieti “sd nu se simti jena
dintre ei, si nu rddd unii de ceilalti”. Informatiile
trebuie prezentate de specialisti instruiti in acest
scop (medici specialisti, profesori, psihologi).
Importanta sandtatii reproducerii si ne-
cesittile de informare ale elevilor trebuie sa fie
constientizate de toate cadrele didactice si ad-
ministratiile institutiilor de invatimént. Unii
educatori de la egal la egal au semnalat cd uneori
administratia institutiei nu este deschisd pentru
astfel de lucruri, existi bariere cu care se confrun-
td educatorii de la egal la egal in informarea ado-
lescentilor. Din aceasta perspectivd ar fi bine ca
Directiile raionale de invatimant si stabileasca,
in parteneriat cu Centrele de Sanitate Prietenoa-
se Tinerilor de la nivel raional, un Plan de activi-

tate pentru informarea adolescentilor si tinerilor.



Un rol important in educarea tinerelor ge-
neratii in domeniul sanitatii reproducerii revine
familiei. Actualmente insd, in opinia adolescenti-
lor, sunt necesare eforturi pentru a creste gradul
de informare al parintilor si a creste nivelul de
implicare al acestora in educarea privind sanita-
tea reproducerii. Pentru aceasta ar putea fi plani-
ficate §i anumite traininguri din partea specialis-
tilor cu parintii la aceastd tema. Foarte multi pa-
rinti au cunostinte comune la aceasta problema
— “stiu cd este periculos, modul de transmitere, dar
nu si alte detalii”(FG_T_2) si se sfiesc sa discu-
te cu copiii pe asemenea subiecte — “suntem prea
conservatori, prea traditionalisti”(FG_T_1).

In Centrele de Sinitate Prietenoase Tineri-
lor este important sa activeze adolescenti si tineri
care s transmitd informatiile de la egal la egal,
pentru ca adolescentii si poatd comunica mai
liber cu semenii i discuta problemele care-i fra-
méntd. Principiile de bazi care trebuie sa ghideze
aceste institutii in opinia participantilor la discu-
tii, sunt pastrarea confidentialitatii si neutralitdtii.

In localititile in care nu existi organizatii
neguvernamentale, asistentii medicali, profesorii
ar putea identifica voluntari din rindul adolescen-
tilor, care vor fi coordonati in organizarea unor ac-

tivitdti, inclusiv mese rotunde pe problemele date.

3.2. Femeile de virstd
reproductz’va”: cunostinte,
atitudini si practici in
perioada pre, intra si
postnatali

Cunostinte, atitudini si practici inainte de sarcina
Analiza atitudinilor si practicilor familiilor
din Republica Moldova relevd ci membrii adulti ai

acestora merg la medic, in mare parte, o dati la 2-3
g

ani. Nu exista in marea majoritate a familiilor o
culturi a controlului medical profilactic. Adresarea
la medic, de obicei, se face tarziu — ,,cdnd nu mai
putem suporta durerea’, ,in tirile civilizate omul se
duce la medic inainte de a se imbolnivi, dar la noi cu
trei zile inainte de a muri”.

Cénd existd probleme de sinatate personala
sau a membrilor familiei, in primul rind, frecvent
femeile incearcd tratamentul la domiciliu in baza
cunostintelor pe care le detin sau din experientele
anterioare. Ulterior, daci nu se atestd schimbiri in
starea generald a persoanei bolnave, femeile apelea-
zd dupa sfaturi la parinti, prieteni sau rude, daca
existd posibilititi pe Internet — ,gdsesti totul ce te
intereseazd i faci analiza informatiei”, la farmacie —
wnergi dupd medicamente si farmacistul poate si-ti
dea careva indicatii, oricum are studii...” Abia in
ultim instantd se apeleazd la medicul de familie
sau la serviciile medicale de urgenta.

Adresarea la medic se face mai frecvent in
cazul copiilor de varstd mici, in cazurile grave de
sandtate, inclusiv cAnd starea bolnavului riméne
aceeasi sau se agraveaza.

Comportamentul neglijent fatd de propria
sandtate si cea a membrilor familiei este determinat
si de generatiile mai in varstd, care cred ci proble-
ma se va rezolva de la sine - ,,Cind eram cu prima
fetiti si triiam la buneii sotului, fata avea tempera-
turd, bunica imi spuneau si nu merg la spital. Cind
am ajuns la spital starea era deja gravi. Daci stiteam
acasd mi-as fi pierdut copilul” (FG_F_1_rural).

Conceptul de planificare familiala, cel mai
frecvent este inteles si practicat de femeile de varsta
reproductivi ca planificare a perioadei de nastere a
copilului — ,,ne-am ingeles si-1 planificim, sd fie intr-
0 zi cu primul’ sau planificare a sexului copilului
~am vrut biiegel” . Discutiile focus-grup evidentiaza
cd marea majoritate a familiilor nu-si planifici co-
piii, in special primul copil - ,apar din dragoste”,

far in ultimii ani, se atesta tendinta de crestere a



copiilor néscuti inainte de cisatorie, in special in
rindul parintilor tineri (16-20 ani).

Unele discutii despre nasterea copiilor apar
in familie atunci cAnd se doreste al doilea copil, dar
nu este un fenomen caracteristic tuturor familiilor.
In mediul rural, se atesti nasterea copiilor de rang
trei, neplanificati — ,,de la Dumnezen”, la femeile in
varsti de peste 35 ani. Intrucit sarcinile nu au fost
planificate, femeile au avut anumite ezitari in lua-
rea decizie de a duce a treia sarcini, considerind ci
la aceastd varsta este rusinos si ramand insarcinate.
Ins3, ele au relatat cd-si doresc acesti copii, ca existd
o diferentd mare intre copilul conceput la 20 de ani
si cel la 35 ani. La 35 de ani au mai mult timp, dar
si experientd in ceea ce priveste ingrijirea copilului.

Datele statistice indicd schimbari impor-
tante in ceea ce priveste numarul de copii in fa-
milie in ultimii 30 de ani. Or, generatiile anteri-
oare optau pentru un numdar mai mare de copii
in familie, comparativ cu generatiile prezente. Pe
de alta parte, chiar daci metodele de planificare
familiald nu s-au schimbat esential, existd schim-
bari importante privind accesul la informatii, la
metodele de contraceptie, prezenta unui numar
mai mare de cabinete de consultatii in domeniul
planificarii familiale. Cu toate acestea, controlul
medical inainte de conceperea primului copil
este o practicd putin raspandita in rindul feme-
ilor si aproape ca lipseste in cazul barbatilor care
nu doresc si meargi la control medical. Cei din
urma considerd cd responsabilitatea pentru nas-
terea unui copil sdndtos ii apartine in totalitate
mamei. Putine familii s-au adresat medicului
pentru a efectua un control medical inainte de
sarcina in scopul prevenirii sau evitarii riscurilor
pentru sarcind. Totu§i, se atestia o atitudine mai
responsabild in ceea ce priveste controlul medi-
cal printre tineri, pe motiv ci este mare numarul
persoanelor implicate in procese migrationiste si

creste incidenta bolilor sexual transmisibile.

Numirul familiilor care-si planifici nasterea
viitorului copil este redus si caracteristic pentru
acele familii unde au existat careva probleme de
sinatate, pierderi de sarcind sau dificultati in con-
ceperea copiilor — ,dupa cisitorie, timp de 8 luni
nu am fost insdrcinatd, de aceea ne-am dus ambii la
medic”(FG_F_2_rural).

In unele familii, vestea despre nastere unui
viitor urmas se incheie cu desfacerea cisitoriei —
Lam trdit 2 ani si parcd de la inceput spunea ci vrea
copii. Pe urmd, cdnd a auzit ci am rimas gravidd,
md trimitea la avort ci-i devreme si ne-am despdir-
rt...” (FG_F_3_urban).

In trecut, foarte rar femeile utilizau metode
contraceptive pand la nagterea copilului. De obicei,
femeile utilizau preponderent metoda steriletului
dupa nasterea primului copil, celui de-al doilea
etc., dupd consultatia medicului. Actualmente
insa, tinerii utilizeaza metodele contraceptive (ta-
bletele contraceptive, prezervativul) inainte de nas-
terea copiilor. Ei se informeazd despre metodele de
contraceptie din mass-media, de la prieteni, mai
rar in cabinetele de planificare familiald, Centrele
de Sanitate Prietenoase Tinerilor sau cele de Sana-
tate a Reproducerii.

Unele femei, care fac parte din categoria
superioard de vérstd a contingentului fertil, au re-
latat cd nu au utilizat §i nu utilizeaza metode con-
traceptive. Numadrul acestor femei este mai mare
in mediul rural, comparativ cu cel urban. In vizi-
unea unor femei, contraceptia diuneaza sinatitii
motiv pentru care ele nu utilizeaza aceste metode
— ,in vigiunea mea toate diuneazdi cumva i de
aceea nu _folosesc”.

Generatiile actuale utilizeazd metode contra-
ceptive mai frecvent decit cele din trecut — ,,orice
ficiu are in buzunar prezervative’. In cazul unui
partener stabil, fetele prefera sd ia contraceptive sub
formd de tablete, in anumite situatii contraceptia

de urgenta (,pastila de urgenta”). Situatia datd este



determinatd de cresterea gradului de accesibilitate,
inclusiv de faptul ¢ o parte din tineri incep destul
de devreme viata sexuald — la 15-16 ani.
Cercetarea releva insi ci oricum existi la-
cune in ceea ce priveste cunostintele tinerilor in
domeniul utilizirii metodelor contraceptive. In
cadrul discutiilor de grup, o femeie ne-a povestit
istoria familiei sale, in care lipsa cunostintelor in
domeniul dat, dar si lipsa de comunicare la aceasta
tema cu baiatul siu a determinat crearea unei fami-
lii destul de devreme (19 ani baiatul, 17 ani — fata)
— cdnd se ducea la discotecd ii spuneam si nu se batd
cu nimeni si niciodatd nu m-am gandit si-i spun si

fie atent si nu lase fete insircinate” (FG_F_1_rural).

Cunostinte, atitudini si practici
in perioada sarcinii

Majoritatea femeilor nu cunosc termenul
exact de punere la evidentd la medicul de fami-
lie a femeilor insdrcinate. Punerea la evidentd a
femeilor in prima perioadd de sarcind nu este
determinata de grija pentru sidnitate, ci de con-
firmarea sarcinii — ,,ne ducem la ginecolog dupi
ce suntem insarcinate si cand ne ducem, atunci ne
pun la evidentd” sau de unele probleme de sana-
tate. Femeile care au avut pierderi de sarcind, de
obicei, se adreseazd mai devreme pentru ingrijiri
in timpul sarcinii.

Se adreseaza dupi perioada de 12 sipti-
mani pentru a se pune la evidenta medicului de
familie, de obicei, femeile implicate in procesele
migrationiste, femeile din grupurile socialmente
vulnerabile care nu doresc si se puni la evidenta
sau sunt ,mai nepdsdtoare”, femeile angajate in
campul muncii (,aveam mult de lucru si nu pu-
team sd-mi cer voie”), femeile care se afli la a treia
sarcina si femeile carora medicii le-au recoman-
dat intreruperi de sarcini. De obicei, femeile din
ultima categorie se adreseaza la medic dupa ce

trece perioada in care acesta i-ar putea recoman-

da intreruperea sarcinii — ,am rdmas insircinati
dupd primul si m-a trimis medicul la avort. Am
avortat si dupd aceasta iardsi am rimas gravida si
m-am dus la medici cdnd am stiut cd a trecut peri-
oada de avortare” (FG_F_3_urban). Sunt situatii
cand medicii au recomandat intreruperi de sar-
cind, in special, in situatiile cAnd femeile aveau
deja doi copii sau atunci cand perioada de dupa
nasterea ultimului copil si noua sarcind era mai
mici de 2 ani.

Unele femei au mentionat ci uneori in-
tarzierile privind punerea la evidentd a sarcinii
sunt determinate de faptul ci medicii recoman-
da femeilor si faca avort — , tie nu-ti trebuie copi-
lul acesta. Tu nu ai si-l poti duce pind la capir”,
~mai bine intrerupe de acum, pentru ci tu oricum
o si-l pierzi” (FG_F_4_rural), ,m-am temut si nu
ma ducd medicul la avort si de aceea, special, ca
sd nu md poatd manipula am mers mai tarzin”
(FG_F_3_urban).

Dificultatile cu care se confruntd femeile
insircinate in accesarea serviciilor medicale se
impart in mai multe categorii:

— cele ce tin de lipsa specialistilor, nivelul
de profesionalism a celor care activeaz,
dar si atitudinea unora dintre acestia fata
de pacienti;

— utilajul medical invechit sau insuficienta
acestuia determina accesarea serviciilor
medicale din centrele perinatologice regi-
onale sau municipale,

— modul de organizare si gestionare a activi-
tatii institutiilor medicale (,,ze duci la ora
10 dimineata si intri la medic la ora 3 dupa
amiazd’), inclusiv prezenta fenomenului de
coruptie.

Mai dificild este situatia femeilor insirci-
nate din mediul rural pentru cd acestea lunar tre-
buie sd se prezinte si la evidenta specialistului din

centrul raional.



O parte insemnatd din femeile ce au par-
ticipat la discutiile de grup nu au utilizat acidul
folic in perioada sarcinii. Cauzele sunt diverse:
s-au adresat aproape de perioada de 12 siptaméni
sau mai tArziu, au fost insdrcinate in perioada in
care nu se oferea acid folic femeilor insircinate,
n-au dorit si-l primeasca. Majoritatea au utilizat
acidul folic o perioada scurtd — 5-6 siptimani in
dependentd de perioada cAnd s-au pus la evidenta
medicului de familie.

Numirul femeilor de varstd reproductiva
care cunosc perioada de utilizare a acidului folic
si importanta acestuia pentru dezvoltarea copilu-
lui este redus si a cuprins maximum 1-2 persoane
pentru fiecare discutie de grup, in fiecare grup fiind
9-11 persoane. Unele femei stiu cd acest preparat se
utilizeazd in primele 12 siptamani de sarcind. Mai
rar, este cunoscut ca acidul folic trebuie primit si
pana la conceptie.

O singurd femeie ne-a spus ca a utilizat aci-
dul folic incepind cu 3 luni inainte de conceperea
sarcinii si pana la 12 siptimani de sarcind, procu-
rind-1 personal de la farmacie.

Multe femei confundi medicamentele care
au fost primite de ele in timpul sarcinii — acidul
folic cu substantele de fier sau alte medicamente —
Laveam un pic de anemie si mi-o indicat’, .stiv cd
ceva am bdut, imi amorteau picioarele, méinile si am
biut ceva, dar nu tin minte...”. Altele au aruncat
pastilele — /e ascundeam, le aruncam, md temeam si
nu actioneze negativ farul’ (FG_F_4_rural) sau au
relatat cd au incercat sa-1 suplimenteze ,,mdncind le-
gume care congin acid folic” (FG_F_3_urban). Con-
statim deci, ca pentru multe femei nu este clard
necesitatea consumului acidului folic si a fierului,
sau pot sd le incurce cu alte preparate primite pe
parcursul sarcinii (vitamine etc.)

Substantele indicate pentru suplimentarea
fierului in organism provoaci disconfort femeilor

insrcinate, motiv pentru care acestea, de multe

ori, nu sunt utilizate. Femeile preferd metode na-
turale pentru a-si mentine hemoglobina, cum ar fi
sfecla rogie.

Marea majoritate a femeilor au relatat ci nu
au urmat careva cursuri antenatale. Doar unele fe-
mei din cele care au participat la discutiile de grup
stiu despre existenta cabinetului de planificare fami-
liala in centrul raional, mentionind ci asistenta de
acolo le-a oferit cAteva instructiuni despre cum sa se
comporte cu copilul dupa nastere — ,.am fost la 2-3
lectii” si ci au completat o anchetd in acest cabinet.

Femeile care sunt la a doua sau a treia nas-
tere au spus cd nu sunt invitate la acest cabinet:
»a iesit 0 doamnd pe coridor si a zis: femeile care-
s incepdtoare si care se pun la evidentd cu prima
sarcind si intre la mine”. Desi unele din ele si-au
dorit sd beneficieze de cursuri si s-au dus, lor li
s-a spus ci ele au deja experientd si cel mai im-
portant este sd asculte medicul.

Femeile care au reusit si beneficieze de cla-
sele antenatale au mentionat ci li s-au oferit sfaturi
si atdt, nu le-au fost prezentate filme sau altceva in
legdtura cu nasterea. Unele femei care au frecventat
aceste cursuri au relatat ci ele sunt realizate superfi-
cial si nu sunt multumite de calitatea organizarii lor.
Ele si-ar dori s discute la aceste cursuri cu o femeie
— un birbat nu poate povesti despre durerile femeii
la nagtere” si si fie mai multe exemple din practica.

O alta particularitate importantd, identifica-
td, este cd In centrele raionale, comparativ cu muni-
cipiile, cursurile antenatale sunt frecventate doar de
citre femei, rolul partenerului nefiind constientizat.

Experienta femeilor care au nascut insi la
maternitdtile din mun. Chisindu sau peste hotare
este mult mai bogatd si mai pozitiva la acest capi-
tol — ,,am invitat ce exercitii sunt necesare in tim-
pul nasterii, cum si ingrijesti copilul dupad nagstere”.
Ele, de asemenea, mai frecvent au mers la cursuri
cu partenerul de viatd. Cand au avut posibilitate,

aceste femei au transmis aceasti experienta si al-



tor femei — ,,am recomandat aceste exercitii si altor
persoane” (FG_F_4_rural).

In general, femeile de varsti reproductivi au
mentionat utilitatea §i necesitatea organizdrii unor
astfel de cursuri, dar §i a imbunatitirii modalitdtii
de organizare a acestora.

Asistarea rudelor la nagtere, in special a soti-
lor se realizeazd mai frecvent in cazul cind femei-
le nasc in maternitatile din municipiile Chisinau,
Bili, in cele de peste hotare si foarte rar in cazul
maternititilor raionale.

Practica de asistare a rudelor la nastere nu
este acceptatd de majoritatea femeilor din mediul
rural. Daci uneori existd o atitudine pozitiva fatd de
asistarea surorilor, mamelor, nu se acceptad asistarea
sotului la nastere — , femeile trebuie si fie cu greutitile
lor si birbatii cu ale lor”, ,este ceva intim...”, jnu
vrem ca barbatii si ne jeleasci in momentul acela, e
ceva neplicur’. Unele dintre ele au mentionat ¢i au
citit pe internet ca bérbatii primesc repulsie de la
procesul de nastere si nu ar trebui sa asiste.

Femeile care au fost asistate la nastere de rude
au mentionat ci s-au simtit din punct de vedere psi-
hologic mai bine si au primit sustinere din partea
acestora — ,dacd nu era el si nu md sustinea cred cd
nu aveam atita curaj si atita putere. . 7, omi-a facut
masaj, el m-a ajutat foarte mult...”. Femeile care au
avut sustinerea sotilor la nastere au relatat despre ne-
cesitatea credrii unei legaturi dintre tatd si copil din
primele clipe ale vietii. De asemenea, ele au eviden-
tiat cd existd unele schimbiri in comportamentul
tatilor dupi ce au asistat la nastere, recomandand si
altor mame tinere si-si ia sotii. Ins3, unele femei au
evidentiat si lipsa doringei in rAndul barbatilor de a

participa la nastere.

Cunostinte, atitudini si practici
dupa nasterea copilului
F)
Perioada de sedere la maternitate este grea

pentru femei, dar in acelasi timp ele se pot adresa

cu unele intrebiri la personalul medical.

Majoritatea femeilor apreciaza pozitiv
practica existentd in Moldova, conform cireia
sora medicald sau medicul trebuie sa frecventeze
copilul si mama veniti de la maternitate in pri-
mele zile. In cadrul acestor vizite, tinerele mame
primesc sfaturi despre ingrijirea copilului, ali-
mentarea la sin, organizarea unor proceduri, in-
clusiv organizarea camerei pentru copil.

In mediul rural se atesti o legituri mai
stransd intre medici si femeile insarcinate si cele
care au in ingrijire copii nou-nascuti. Medicii dau
numerele de telefon femeilor pentru ca acestea si
sune in caz de urgentd. Insi, femeile nu telefo-
neazd intotdeauna cind au probleme. Uneori, ele
incearca singure sd solutioneze problema de sa-
natate a copilului. Spre exemplu, o doamni ne-a
relatat: ,,Dacd nu-i ceva grav — o tusd... eu ii dau
antibiotice. Medicul m-a certat. M-a intrebat de ce
nu m-am adresat initial la ei...” (FG_F_1_rural).

Dupi nasterea copilului, cel mai frecvent
tinerele mame au nevoie de consultatii pe urma-
toarele subiecte:

— aldptarea si probleme ce apar din diferite
cauze la piept;

— modalitatea de ingrijire a copilului in primele
luni de viatd (baia copilului, pozitiile la somn
etc.), depasirea fricii de a atinge copilul;

— durerile de burtd ale copilului in primele
luni de viata;

— problemele ce tin de aparitia si cresterea

dintisorilor.

O parte din specialistii care activeazi la ni-
vel comunitar considerd ci sdnatatea reproductiva
este putin promovata att de sistemul de sanitate,
cel de educatie, precum si de protectie sociald. Ei
apreciaza actiunile care s-au intreprins in dome-
niul promovirii sinatatii mamei si copilului in sis-

temul de sandtate si cel de protectie sociala.
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CONCLUZI

Analiza efectuatd relevdi: sindtate §i asigurare a sandtatii reproducerii, in

Organizatia Mondiali a Sanitatii, Fondul
ONU pentru Populatie, UNICEE etc. consi-
deri sinatatea reproducerii o problema priori-
tard a dezvoltarii sustenabile a unui stat. La ni-
vel international, atat in recomandarile ONU,
cat si In prevederile diferitor foruri, conferinte
internationale, sinitatea reproducerii este re-
cunoscuta drept o componenti fundamentald
necesard dezvoltirii umane, ea fiind promo-
torul sdndtatii generale a populatiei, dar si al

prosperitatii si dezvoltarii.

Sindtatea, inclusiv cea a reproducerii este de-
terminatd de factori biologici, de mediu, stilul
de viatd si nivelul de organizare a activitatii in-
stitutiilor de asistentd medicala. Or, sanitatea
nu este doar un rezultat al sistemului medical,
ci si al gradului de informare, cel atitudinal si

comportamental al populatiei.

Valoarea sanitatii reproducerii consta in posi-
bilitatea de exercitare optima a conditiei uma-
ne. Disfunctionalititile sinatitii reproducerii
a indivizilor provoaci disfunctionalitati in in-

tregul sistem social prezent, dar si cel viitor.

Republica Moldova a adoptat legi, inclusiv
o Strategie national a sanitatii reproductive
care stabileste directiile prioritare ale politicii
statului in domeniul dat. Actiunile elaborate
si promovate de autorititile moldovenesti ur-
miresc modernizarea si aducerea in corespun-

dere cu standardele europene a sistemului de

conformitate cu recomandarile Organizatiei

Mondiale a Sinatitii si prevederile milenare.

Datele statistice releva o ratd ridicatd a natalitatii
in rAndul adolescentilor de 15-19 ani in mai mul-
te tari din regiune — Bulgaria (11,1), Romania
(10,6), Republica Moldova (9,6), fapt ce denotd
lacune in primul rind in cunostintele adolescen-
tilor in materie de sexualitate si reproducere. In
Republica Moldova, datele statistice prezintd o
tendingd de descrestere a numarului nascutilor
vii de mame in varstd de 15-19 ani, dar aceasta
tendingd este determinata de generatiile mai pu-

tin numeroase de la sfarsitul anilor 1990.

Tarile cu cel mai mare numar al avorturilor ra-
portate la 1000 de nascutii vii cuprind Repu-
blica Moldova (365,3), Letonia (387,3), Bulga-
ria (417,8), Romania (480,3), Federatia Rusi
(598,8). Impactul numarului de avorturi asupra
natalititii poate fi perceput mai bine atunci cind
corelim numdirul de avorturi cu niscuii vii. Si-
tuatia din Republica Moldova la acest capitol este
una dramatici — 37 de avorturi la 100 niscuti vii
in anul 2012. O incidentd mare a avorturilor se

constata in grupa de varstd 15-19 ani — 9,4%.

Mortalitatea materni este inaltd in aga tiri
precum Federatia Rusi, Ucraina, Roméinia,
Letonia, Republica Moldova. Daci in unele
tari se inregistreaza tendinte incurajatoare de
reducere a mortalittii materne, in Moldova se
observd tendinte ingrijordtoare — 30,4 decese
la 100 000 néscuti vii in anul 2012.



Mortalitatea infantili caracterizeazi sinita-
tea mamei si a copilului, precum si calitatea
serviciilor oferite in perioada sarcinii, nasterii
si dupd nasterea propriu-zisa. Térile cu rate
inalte ale mortalititii infantile sunt Letonia,
Federatia Rusa, Ucraina, Roménia, Republi-
ca Moldova. Reformele initiate in Moldova in
sistemul perinatologic au redus mortalitatea
infantila de 2,2 ori in ultimii 15 ani. Cu toate
acestea, acest indicator in Republica Moldova
este actualmente de doui ori mai mare decit

media pe Uniunea Europeana.

Incidenta sterilitatii primare in plan mon-
dial variazi de la 1-3%, iar cea secundati de
la 5-10,2% in tirile dezvoltate si de la 13,8-
24,1% in cele in curs de dezvoltare. Republi-
ca Moldova are valori inalte atit a sterilitatii
primare — 3%, precum si a celei secundare —
13%. Conform estimirilor specialistilor, inci-
denta cuplurilor infertile in Moldova pe par-

cursul ultimilor 10 ani s-a majorat de doud ori.

Viata sexuald timpurie a adolescentilor este o
problema importantd pentru Republica Moldo-
va. Migratia parintilor, cunostingele insuficiente
ale parintilor, determind lipsa de comunicare
dintre parinti si copii pe aceste tematici, fapt
ce determind in final o informare insuficientd
si incorectd a acestora. Adolescentii sunt slab
informati §i nu cunosc riscurile inceperii vietii

sexuale timpurii asupra sinattii reproducerii.

Sursele de informare care contribuie in pre-
zent la educatia sexuald si cea reproductivd a
tinerilor sunt familia, institutiile educationale,
grupurile de prieteni, organizatiile neguverna-
mentale. Cu mici exceptii insd, aceste surse de
informare abordeaza aceste probleme ,superfi-

cial” in opinia adolescentilor.

Existd, in acelasi timp, categorii de adoles-
centi care au un acces limitat la informatiile
privind sdnitatea sexuald si cea a reproducerii
- preponderent adolescentii din mediul rural,
din familii socialmente vulnerabile (sirace, cu
parinti care consuma alcool, cu comportament
violent etc.) si cei ai cdror parinti sunt plecati

la munci peste hotare.

Adolescentii isi doresc un obiect obligatoriu
in scoald care sd abordeze problemele sinatatii
pentru a fi informati si protejati in domeniul
dat si a reduce numarul sarcinilor in rindul
adolescentelor, si a imbunatdgi sanitatea re-

producerii.

Pentru marea majoritate a femeilor din Repu-
blica Moldova, planificarea familiala inseamna
planificarea perioadei de nagtere a copilului,
abandonarea metodelor contraceptie, puti-
ne fiind cele pentru care planificarea copilu-
lui presupune consultatia preconceptionald,
investigatiile medicale ale sotilor inainte de
conceperea copilului care pot preveni anumite

riscuri din perioada de sarcina.

Actualmente, sindtatea reproductivd a po-
pulatiei este determinata in mare mdsura de
gradul de informare i stilul de viatd al popu-
latiei (lacune in cunostinte privind riscurile
inceperii unei vieti sexuale timpurii, in ceea ce
priveste metodele de contraceptie, punerea la
evidenta la medic in perioada de sarcina, uti-
lizarea acidului folic, ingrijirea copilului etc.)
si mai putin de factorii biologici, de mediu si
organizarea sistemului de asistenta medicala.
Informarea redusia determind schimbari im-
portante in cadrul factorilor biologici care vor

fi resimtiti de generatiile viitoare.



RECOMANDARI

Inriutitirea continui a sinititii repro-
ducerii, cresterea incidentei cuplurilor infertile
contribuie la cresterea morbiditatii si mortalita-
tii perinatale. Aceste schimbari determini ca sa-
nitatea reproducerii si nu fie doar o problema
medicala, ci una de interes major pentru toatd
lumea stiintifici, intrucit ea aduce urmiri grave
atat in plan demografic, cat si economic si soci-
al. Sarcina strategica a sistemului de sindtate din
Republica Moldova, la momentul actual, este de
a folosi toate posibilititile de imbunatitire a po-
tentialului reproductiv al populatiei, de a ameli-
ora sinatatea de procreare a femeii si de a reduce
numirul sarcinilor nedorite.

In acest sensy RECOMANDAM:

DEZVOLTAREA politicilor, progra-
melor de informare si educare atit pentru adoles-
centi, tineri, parinti, cit si specialisti (profesori).
Aceste actiuni trebuie si fie 0 muncid comuni
atat a specialistilor din subordinea Ministerului
Sinatdtii, Ministerului Educatiei, Ministerului
Tineretului §i Sportului, precum si a Ministeru-

lui Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

DEZVOLTAREA unor programe axa-
te pe informarea adolescentilor, tinerilor, inclusiv
femeilor cu acces limitat la informatii si nivel re-
dus de informare — din mediul rural, din familii

social vulnerabile.

INTRODUCEREA unui obiect in
scoala in domeniul sdndtitii, elaborarea curricu-
lumului bazat pe necesititile si doleantele tineri-

lor si dezbaterea publica a acestuia.

ORIENTAREA adolescentilor, tineri-
lor, femeilor spre programele de educatie formala
si informald existente, directionarea spre Cen-
trele de Sinatate Prietenoase Tinerilor pentru a
creste nivelul de informare, de incredere in nece-
sitatea adresrii la specialisti atunci cAnd existd o

problema de sinatate.

DEZVOLTAREA continui a Retelei

de formatori de la egal la egal.

CONSOLIDAREA parteneriatului
intre Directiile raionale de invitimant si insti-
tutiile medicale, inclusiv Centrele de Sanitate
Prietenoase Tinerilor pentru a creste nivelul de
informare a adolescentilor si tinerilor privind
metodele de contraceptie, sindtatea sexuald si cea

a reproducerii.

DEZVOLTAREA unor programe

educationale pentru viitoarele si tinerele mame.

IMPLICAREA mass-mediei in in-
formarea adolescentilor, tinerilor, parintilor in
domeniul sanatdtii reproductive prin emisiuni
televizate in domeniu, dar si promovarea unor
mesaje scurte care sd contribuie la formarea unui

mod sinatos de viatd reproductiva.

REALIZAREA cercetirilor in dome-
niul sdnatitii reproducerii a adolescentilor, tine-

rilor, inclusiv a familiilor tinere.
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