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PROGRAMUL DE ACTIUNI AL CONFERINTEI PENTRU
POPULATIE $1 DEZVOLTARE LA FINELE REALIZARIL:

GE VA RAPORTA REPUBLICA MOLDOVA?

Boris GALCA, doctor in medicind,
Reprezentant Adjunct, Fondul ONU
pentru Populatie in Republica Moldova

Acum 16 ani, in 1994, la Cairo, Egipt, repre-
zentantii a 179 de state ale lumii, participanti la
Conferinta Internationald pentru Populatie si
Dezvoltare, organizatd de UNFPA, Fondul ONU
pentru Populatie, au adoptat Programul de Ac-
tiuni pentru Populatie §i Dezvoltare pentru o
perioadd de 20 de ani (pina in 2014). Republica
Moldova, fiind reprezentata de o delegatie gu-
vernamentald impresionantd, a contrasemnat
acest acord international. Astfel, Guvernul de la
Chisinau si-a asumat responsabilitatea de a re-
aliza pind in 2014 priorititile de dezvoltare ale
comunitatii internationale in domeniul sdnatatii
reproducerii §i drepturilor sexual-reproductive
prin prisma drepturilor omului, egalitatii genu-
rilor, violentei in familie, educatiei, migratiei,
controlului asupra infectiei HIV/SIDA etc.

Analiza situatiei in aceste domenii in Repu-
blica Moldova aratd o imbunitatire semnificati-
va fata de anul 1994, totusi, atingerea definitivd a
scopurilor propuse pare a fi departe de realizare:
accesul la servicii de sanatate reproductivd rami-
ne o problemd major3, in special pentru popula-
tia din zonele rurale; cu regret, in ultimii doi ani
observam o crestere a indicatorului de mortali-
tate maternd; un numar impresionant de femei
isi intrerup sarcina nedorita (circa 15000 anual),
ceea ce denotd lipsa informatiei despre mijloa-
cele contraceptive moderne si ne-accesibilitatea
lor pentru majoritatea femeilor, in special pen-
tru cele don zona rurald; infectia HIV/SIDA a
crescut vertiginos, in Moldova fiind in prezent
contaminate peste 8.000 persoane; drepturile se-
xual-reproductive, inclusiv drepturile omului, in
Moldova se mentin pe agenda de monitorizare si
condamnare de citre institutiile internationale;
egalitatea sanselor pentru femei si béarbati aratd
foarte bine in legislatia nationala, dar in realita-
te avem multe restante la acest capitol; educatia
pentru sindtate si formarea deprinderilor de
viatd pentru generatia tinara nu este inclusa in
curricula de instruire obligatorie, iar violenta in
familie este la ea acasd si in sec. XXI...

Republica Moldova continua sé fie cunoscu-
ta ca una din cele mai sdrace tari din Europa.
Din acest considerent, resursele financiare, alo-
cate din bugetul de stat, pentru sustinerea activi-
tatilor pentru Populatie si Dezvoltare, in special
pentru sdndtatea reproducerii, in continuare sint
limitate. Practicile si modelele reusite, promova-
te cu asistenta internationald, nu sint preluate de
comunitéti, administratia publicd locala si insti-
tutiile de stat, astfel incit aceste bune practici, in
multe cazuri, nu devin durabile.

Expertii cauta raspunsuri la multiple intre-
bari legate de dezvoltarea durabild a térii. Cele
mai stringente probleme ramin a fi saracia, lipsa
locurilor de muncd, migratia, ceea ce inrdutates-
te situatia in general, si in domeniul sanatatii re-
productive in particular. Poate a venit timpul sd
intelegem cd informatiile despre populatie sint
esentiale pentru anticiparea schimbarilor de-
mografice si elaborarea unor politici eficiente cu
rezultate pe termen lung? Poate a venit timpul
sd aborddm lucrurile in complex si sd intelegem
cd anume populatia este valoarea principala a
acestei tari si reprezinta cheia spre progres? Un
studiu international aratd cd un dolar investit
in planificarea familiei economiseste alti patru
dolari in sistemul de ingrijire medicald. Prin ur-

mare, investitiile in capitalul uman, in serviciile
calitative medicale (maternitate, contraceptie,
preventie, educatie pentru sanitate etc.) sint in-
vestitii pentru un viitor durabil.

Fondul ONU pentru Populatie salutd acele
progrese inregistrate in Republica Moldova in
domeniul sanatatii reproducerii. Cu certitudine,
UNFPA va continua si fie un partener stabil si
de incredere al Guvernului Republicii Moldova
in procesul de dezvoltare durabild. Vom sustine
si in continuare activitatea Comisiei Nationale
pentru Populatie si Dezvoltare, siguri fiind cd
aceasta reprezintd o institutie-cheie in gestiona-
rea proceselor demografice si elaborarea politi-
cilor eficiente ca rdspuns la multiplele provocari
cu care se confrunta societatea.
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SANATATER REPRODUCTIVA

IN CONTEXTUL FENOMENELOR DEMOGRAFICE

Dezvoltarea economici in orice tara depinde
in mare masura de eficacitatea formarii si
utilizérii rationale a potentialului uman. Proce-
sele demografice cum ar fi reproducerea popula-
tiei, evolutia natalitatii, a fertilitatii si a mortali-
tdtii, structura pe sexe si virste, migratia etc., se
afla intr-o dependenta reciprocé cu dezvoltarea
societdtii umane.

Europa este o regiune a lumii care se carac-
terizeazd prin particularititi deosebite in evolu-
tia demograficd. Aceasta regiune s-a confruntat
printre primele cu fenomenul migratiei, al spo-
rului natural negativ, al imbdtrinirii populatiei
si alte fenomene demografice. Diminuarea ratei
natalitatii, declansatd la mijlocul anilor ‘70 ai
secolului XX, continua pind in prezent, fiind cea
mai micé din toate continentele lumii (10,4%o).
Ca rezultat al reducerii natalitatii si cresterii
mortalitdtii, bilantul natural al populatiei inre-
gistreazd valori negative. In anul 2005 sporul
natural al populatiei a atins valoarea de minus
1%o. Totodatd, populatia Europei se caracteri-
zeazd prin cel mai mic cuantum al populatiei in
virsta de 0-15 ani (20%) si cel mai mare in virsta
de peste 65 ani (14%), ceea ce confirma tendin-
tele de imbatrinire a populatiei.

Republica Moldova nu face exceptie in ceea
ce priveste evolutia fenomenelor demografice
inregistrate pe plan european, deosebirea esen-
tiala constd doar in ritmurile acestor procese.
Astfel, etapele tranzitiei demografice in statele
europene se desfasoard pe parcurs de secole, pe
cind in Republica Moldova - timp de citeva de-
cenii. Aceste schimbari in efectivul demografic
s-au produs ca urmare a transformdrilor poli-
tice, economice si sociale pe care le-a cunoscut
Republica Moldova incepind cu anul 1990 si care
sint in plind desfasurare in acest prim deceniu al
noului secol. Astazi peisajul demografic al tarii
este total diferit de cel de acum doua decenii, iar
evolutiile actuale si cele care se intrezdresc vor
modifica in continuare, atit cantitativ cit si cali-
tativ, situatia demografica.

Scaderea fara precedent a natalitdtii a con-
dus la reducerea din an in an a numérului po-
pulatiei. Indicii fertilitdtii au ajuns la nivelul care
nu asigura reproducerea simpld a populatiei.
Scaderea dramatici a natalitétii si fertilitatii, ex-
plozia migratiei in anii ‘90 si dupd anul 2000 au
accelerat procesul de imbatrinire a populatiei.
Consecintele acestui proces (bugetele de asigu-
rari sociale, de sanatate, de asistentd sociala) se
vor agrava in anii §i deceniile care vin.

Alta problemd cu implicatii negative asupra
proceselor demografice este starea de sdndtate a

populatiei. Incepind cu anul 1990, starea de sina-
tate a populatiei si mortalitatea generald in Repu-
blica Moldova au avut si continud si aibé tendinte
de inrdutatire, in deosebi in rindul populatiei din
sectorul rural. Astfel, rata mortalitatii populatiei
rurale depdseste cu 60-65% indicatorii respec-
tivi ai populatiei urbane. In afari de aceasta, se
mentine si tendinta de crestere a decalajului ratei
mortalititii pe sexe. In general, rata mortalitatii
masculine este superioara cele feminine cu 1-2%.
Creste rata mortalitdtii masculine pe grupe de
virsta tinere si adulte, comparativ cu cea a mor-
talitatii feminine. In grupele de virstd 25-39 ani,
acest indicator este de trei ori mai mare la bér-
bati decit la femei, iar in grupele de virsta 40-69
ani - de doud ori mai mare. Mortalitatea specifica
pe cauze de deces indicd o tendinta de crestere a
deceselor din cauza bolilor cardiovasculare, pon-
derea cirora s-a majorat intre anii 1990-2009 de
la 424,9 1a 663,2 decese la 100 000 mii locuitori.
Progresul inregistrat in domeniul patologiei car-
diovasculare inregistrat in térile industrial dez-
voltate in ultimele decenii ale secolului XX a con-
tribuit la scdderea mortalitatii din cauza acestei
patologii, constituind 30-40% din numarul total
de decese. Cu regret, in Republica Moldova acest
indicator este destul de mare, mai mult de jumita-
te din numdrul total de decese sint cauzate de pa-
tologii cardiovasculare. De asemenea, in aceeasi
perioada se observa o crestere a mortalitatii prin
tumori (a doua cauza de deces) de la 130,8 pind la
160,5 decese la 100 000 locuitori. Se inregistreaza
0 majorare semnificativd a mortalitatii la femei
din cauza cancerului glandei mamare, de la 18,2
in 1990 la 23,8 cazuri in 2007 (Ia 100 000 femei).
O deosebitd atentie merita cresterea deceselor
cauzate de tuberculoza, de la 4,6 in 1990 la 17,9
cazuri in 2009 (la 100 000 persoane). S-a mdrit
si mortalitatea prin cirozd hepatica ca urmare a
cresterii morbiditatii hepatice virale.

Rata mortalititii materne (17,2 decese la
100 000 nou-ndscuti vii in 2009) in Republica
Moldova este de trei-patru ori mai mare decit in
tarile industrial dezvoltate, asta chiar dacd nu-
mdrul de nasteri s-a redus de la 91,8 mii in anul
1990 pind la 40,2 mii in anul 2009.

Mortalitatea perinatald in ultimii ani a inre-
gistrat o scidere lentd intre anii 2006-2007 de la
10,5%o la 10,3%o. In perioada anilor 2008-2009
acest indicator a crescut pind la 13,7-12,2%o, dat
fiind faptul ca, din anul 2008, in statistica natio-
nald se inregistreaza si copiii decedati cu greuta-
tea de 500-1000 g.

Migratia internationald care, de reguld, in-
fluenteaza pozitiv asupra tirilor-gazdd si ale
celor recipiente, face ca dinamica proceselor

demografice sd fie mult mai complicatd, marind
interdependenta diferitor tari in ceea ce priveste
dezvoltarea demografica. Inriutitirea situatiei
pe piata muncii in Republica Moldova si cres-
terea somajului, care au afectat mult populatia
térii, precum si nivelul scazut al salariilor, a con-
dus la migratia in masd a fortei de munca peste
hotare. Printre migrantii de munci cea mai mare
pondere o are populatia in virsta de 20-40 ani,
deci persoanele de virsta reproductivd, multe
dintre care nu se vor mai intoarce in tara. Pentru
unele tari cu populatie imbatrinita, migratia este
o sursa de completare a fortei de munci, pentru
altele, ca Republica Moldova, aceasta poate avea
consecinte catastrofale asupra calitatii si numa-
rului populatiei.

In prezent, multe tiri europene sint preo-
cupate de elaborarea masurilor de ameliorare
a situatiei demografice. Evident ca in Republica
Moldova peisajul demografic are particularitati
specifice, care fac imposibila aplicarea exactd a
experientei altor tdri in rezolvarea problemelor
demografice. Ca o necesitate stringenta se impu-
ne elaborarea unor masuri apolitice eficiente in
baza rezultatelor studiilor stiintifice, a progno-
zirii demografice. In proiectarea evolutiei popu-
latiei, se estimeaza cd pind in 2030 numarul po-
pulatiei Republicii Moldova va sciddea cu 164,6
mii, de la 3572,7 mii persoane pind la 3408,1
mii, dacd se mentin ritmurile medii actuale ale
componentelor miscarii naturale a populatiei.
De asemenea, se va inregistra o reducere lentd a
efectivului populatiei de virsta reproductiva, dat
fiind faptul cd in aceasta categorie de virsta vor
intra generatiile mici ndscute dupa anii 1990.
Va fi semnalatd o reducere a numirului de fe-
mei din grupul de virsta de 15-24 ani, respectiv,
va scddea si numarul mediu anual al nasterilor,
constituind in anul 2025 circa 28 193 copii nou-
ndscuti. Comparativ cu anul 2005, ponderea
copiilor de 0-14 ani in structura populatiei in
anul 2025 se va reduce aproape de doud ori, de
la 28% pind la 14,7%. Pe fundalul reducerii sem-
nificative a natalitétii se va amplifica fenomenul
imbatrinirii populatiei.

Astfel, discutarea pe scard larga a situatiei
demografice actuale si a tendintelor de dezvolta-
re, argumentarea deciziilor care ar putea amelio-
ra aceasta situatie, constituie sarcinile principale
ale organelor de decizie. Stoparea declinului
demografic in Republica Moldova nu este pro-
blema unui Guvern sau partid, aceasta este pro-
blema intregii societati. Astdzi putem afirma cd
viitorul tarii si dezvoltarea ei durabild, depinde
in masurd decisivd de faptul cum vor fi solutio-
nate problemele demografice.
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ACCESUL LA SERVICIILE DE PLANIFIC

UN OBIECTIV AL INTREGII SOCIETATI

Ancepind cu secolul al XIX-lea populatia globu-

lui a cunoscut o adevirati explozie demografica,
inclusiv datorita scaderii indicatorilor mortalitatii.
Daca in anul 1800 populatia mondiala era de 1 mi-
liard, apoi in anul 1900 aceasta cifra a ajuns la 1,6
miliarde, iar in 2010 - la 6,82 miliarde, cunoscind o
crestere geometricd, in special din contul tarilor in
curs de dezvoltare (80%).

Incepind cu a doua jumitate a secolului XX au ince-
put sa fie utilizate metodele de planificare a familiei, care,
intr-o anumitd masurd, au avut drept scop mentinerea
sub control a ritmurilor de crestere a populatiei. Sub ter-
menul de “planificare a familiei” se subintelege evitarea
graviditatii nedorite, a sarcinilor cu risc sporit, prelungi-
rea timpului dintre nasteri in functie de virsta parintilor
si planificarea numdrului dorit de copii in familie. Totusi,
pina la sfirsitul mileniului trecut doar 40% din cele apro-
ximativ 1,2 miliarde de cupluri de virsta reproductivi au
avut acces la servicii eficiente de planificare a familiei.

Avortul continud si fie utilizat ca metoda de con-
trol al fertilitdtii, iar abordarea etica a acestei probleme
trezeste reactii contradictorii. In fiecare an in lume dece-
deazé 585 mii de femei gravide, in 13% din cazuri dece-
sul survine cin cauza complicatiilor in urma avorturilor.
In tarile dezvoltate mortalitatea cauzata de avort repre-
zintd 1 caz la 100 000 de proceduri. In 2005, in SUA, la
efectuarea a 170 000 de intreruperi chirurgicale a sarcinii
in primul trimestru, frecventa complicatiilor care au ne-
cesitat spitalizare a alcatuit 0,71 la 1000 de cazuri. Con-
form datelor Organizatiei Mondiale a Sinatatii (OMS)
mortalitatea legatd de avortul criminal (20 milioane pe
an in intreaga lume) constituie 250-500 cazuri de deces
1a 100 000 avorturi.

Fosta Uniune Sovieticd a fost prima si unica tara in
care avortul a fost legalizat inci din anul 1920. In 1965 in
Rusia la 100 nasteri reveneau 274,5 avorturi. in acela@i
an, in Republica Moldova se inregistrau 130,3 avorturi la
100 nasteri. “Cultura avortului” a fost ulterior mostenita
si de tarile CSI. In majoritatea tarilor ex-sovetice in peri-
oada anilor 1990-2000 rata totald a avorturilor (numarul
mediu de avorturi efectuate de o femeie pe parcursul vie-
tii) depdsea sau era egald cu rata totala de fertilitate. Prin
urmare, o femeie avea mai multe sau tot atitea avorturi
ca si nasteri, spre deosebire de Europa de Vest si SUA
(vezi fig.1).

In ultimii zece ani s-au inregistrat succese remarca-
bile in utilizarea mijloacelor moderne de contraceptie si
in diminuarea numarului intreruperilor de sarcin, atit

Fig.1. Rata totald a fertilitdtii si avorturilor, 1999-2000

in tarile din regiune, cit si in tara noastra. In baza refor-
mei sistemului sdnétatii din Republica Moldova, planifi-
carea familiei a devenit o parte componenta a serviciului
de asistentd medicald primara. In prezent, in republica isi
desfasoard activitatea trei Centre de Sdndtate a Femeii, 40
de cabinete de planificare a familiei in incinta institutii-
lor medicale si 12 Centre de Sanatate Prietenoase Tineri-
lor. Tn anul 2005 a fost aprobata prin Hotirirea Guvernu-
lui nr.913 Strategia Nationald a Sanatitii Reproductive.
Cu toate acestea, in ultimele doud decenii situatia in
domeniul sandtatii reproductive se caracterizeazi prin
micsorarea natalitatii si fertilitatii, majorarea numarului
cuplurilor care nu pot avea copii, cresterea dimensiunii
proceselor de emigrare a populatiei, stabilizarea la un ni-
vel mediu a mortalitatii materne (17,2 decese la 100000
nou-nascuti vii in 2009), nivele relativ inalte ale morbi-
ditatii si mortalitdtii perinatale si infantile, sarcini nepla-
nificate §i avorturi multiple, complicatii dupa avorturi si
nivel scdzut de utilizare a contraceptiei moderne.

Un alt aspect cu impact negativ asupra sinatatii re-
productive sint consecintele revolutiei sexuale, care au
contribuit la raspindirea maladiilor sexual transmisibile,
cresterea incidentei bolilor inflamatorii pelvine, a sarci-
nilor extrauterine. Din 2001 si pind in 2008 morbiditatea
prin HIV/SIDA practic s-a dublat, de la 6 pind la 13 ca-
zuri (la 100000 persoane). Cu regret, in pofida efortu-
rilor depuse, incepind cu anul 2003 pentru prima data
s-au raportat mai multe cazuri de infectare HIV/SIDA pe
cale sexuald decit prin utilizare de droguri intravenoase
- semn de raspindire a infectiei in categoriile generale
ale populatiei.

Tn acelasi timp, se observi o crestere a incidentei
sarcinii extrauterine de la 0,99 cazuri la 100 de nasteri
in 1975, la 2,47 in perioada anilor 1990-1999 si 2,81 in
2000-2009. Numai pe parcursul ultimilor zece ani in Re-
publica Moldova numarul cuplurilor infertile a crescut
de aproximativ doud ori. In paralel cu sterilitatea femini-
nd se atestd o crestere vaditd a infertilitatii masculine.

Desi datele statistice din ultimii ani arat o scadere
a numarului de avorturi in Republica Moldova, aceste
date, cu regret, nu reflectd numarul real al intreruperilor
de sarcina. Cauze ar fi citeva, dintre care mentiondm nu-
marul mare de avorturi care nu se inregistreaza si cres-
terea numdrului femeilor de virstd reproductiva plecate
peste hotarele tarii (tabelul 1).

Datele prezentate semnaleazd o crestere dubld pe
parcursul a 14 ani a intreruperilor de sarcini la femeile
primigeste si o crestere a avorturilor in grupa de virsta
de 15-19 ani de la 8,9% la 10,8%.
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Desi la nivel mondial contraceptia hormonali este
cea mai raspinditd metoda de preventie a sarcinii, la care
recurg circa 70-120 milioane de femei, in tara noastra, cit
si in general in spatiul ex-sovetic, ea este utilizatd mult
mai putin. Aceastd situatie se datoreaza supra-aprecierii
efectelor adverse si subestimarii efectelor pozitive ale
utilizirii contraceptiei. In Republica Moldova ponderea
femeilor ce utilizeazd contraceptie hormonala constituie
aproximativ 17-27,8%, in majoritatea cazurilor fiind vor-
ba de pastile contraceptive. Norplastul - implant contra-
ceptiv pe termen lung, ce contine levonorgestrel utilizat
si in pastilele contraceptive perorale combinate, asigura
o protectie sigura pe parcursul a cinci ani, dar e cunoscut
doar de 0,2-0,9% din populatie. O raspindire redusa o
are si Depo-Provera — contraceptiv hormonal pe baza de
progesteron administrat intramuscular o data la trei luni,
acesta fiind utilizat de 1,6% din femei. Cea mai utilizata
metoda de prevenire a sarcinii este contraceptia de bari-
erd prin prezervativ (49,8%), urmat de utilizarea dispozi-
tivului intrauterin (20,6-30%). Este incd mare ponderea
cuplurilor ce utilizeaza metodele naturale de contracep-
tie (40%), desi acestea au o eficientd redusa.

Metoda de planificare a familiei prin sterilizarea chi-
rurgicald, atit feminind cit si masculind, este putin raspin-
dita in Republica Moldova. Daci sterilizarea chirurgicala
feminind necesitd cel putin interventie chirurgicald lapa-
roscopicd, apoi cea masculind (vasectomia) dureaza mai
putin de treizeci de minute si se poate efectua cu anestezie
locald. Aceastd metoda este utilizata de 30% din cuplurile
césdtorite in tarile Europei de Vest, iar in SUA anual ape-
leazd la vasectomie circa 500.000 persoane.

Ameliorarea situatiei in domeniul planificarii fa-
miliei i sanatatii reproductive in Republica Moldova
se desfasoard cu dificultati si cu multe deficiente, care
agraveaza problemele existente in societate, avind con-
secinte negative asupra comportamentului demografic al
populatiei. Cresterea de doud ori a numarului de avor-
turi la primigeste, precum si numédrul mare de avorturi
in grupa de virstd sub 19 ani ne indica mari rezerve in
ce priveste educatia sexuald a adolescentilor si accesibi-
litatea contraceptiei la aceastd categorie de virsta. Prin
informarea populatiei si cresterea educatiei reproductive
vom putea spori utilizarea metodelor moderne de con-
traceptie si scidea numdrul intreruperilor de sarcin.
Sub nici o formé avortul nu trebuie sa fie acceptat in con-
tinuare ca o forma de planificare a familiei. Solutionarea
problemelor planificarii familiei si micsorarea numaru-
lui avorturilor ar trebui sé fie un obiectiv prioritar pentru
intreaga societate.

Tabelul 1. Numdrul avorturilor in Republica Moldova, 1995 -2009

Ucraina
(2000)

Armenia
(2000)

Georgia
(1999)

Moldova Rusa (2000)
(1997)

(2000)

in grupa de virstd
15-19 ani (%)

INDICATOR 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
[ = Rata totala do fortilitate B Rafa totala a avorturilor ] | | TOTAL avorturi 57181 | 26035 | 16028 | 15739 | 17551 | 17965 | 16642 | 15742 | 15843 | 15900 | 14634

La 1000 femei in 51 22 16 16 17 18 16 16 16 16 15

virsta de 15-49 ani

La 100 ndscuti-vii 116,3 70 44 44 48 47 45 42 42 41,2 | 36,2

Ponderea avorturilor 8,4 9,5 11,9 | 12,8 | 12,5 | 12,9 | 1444 | 17,1 | 16,4 | 19,7 | 18,2

la primigeste (%)

Ponderea avorturilor 8,9 10,6 10,6 11,1 10,7 9,5 9,7 9,2 9,5 8,3 10,8

SUA (2000) ' Europa de

Vest (2000)
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DREPTURILOR OMULUI IN REPUBLICA MOLDOVA

Victoria CIUBOTARU, cercetitor stiintific, Centrul national de sdndtate a reproducerii si genetica medicala

e parcursul perioadei de independenta a

Republicii Moldova, subiectele privind res-
pectarea drepturilor omului au devenit extrem
de importante in discursul politic si academic
autohton. Aceasta s-a intimplat deoarece gra-
dul de democratizare a Moldovei este evaluat de
institutiile internationale, in special de cele eu-
ropene, in mare parte prin progresul obtinut in
respectarea drepturilor omului.

Astfel, Republica Moldova a inclus in legisla-
tia interna cu privire la drepturile omului si stan-
dardele in domeniul sénatétii reproducerii, prin
ratificarea mai multor tratate internationale si
regionale i prin participarea la elaborarea prin-
cipalelor documente internationale in domeniu.

In tara noastra domeniul sinatitii reprodu-
cerii este reglementat in Legea cu privire la ocro-
tirea sanatatii reproductive si planificarea fami-
liald (nr.185-XV). Legea garanteaza urmdtoarele
drepturi: dreptul la luarea liberd a deciziei referi-
toare la reproducere (numérul copiilor si timpul
nasterii lor in casatorie sau in afara cisatoriei),
dreptul la informatie asupra sdnatatii reproduc-
tive si planificarii familiale, dreptul la servicii de
ocrotire a sanatatii reproductive si de planificare
familiald, dreptul la donarea celulelor sexuale,
dreptul la insamintare artificiala si fecundare in
vitro, dreptul la utilizarea metodelor de contra-
ceptie, dreptul la confidentialitate in realizarea
drepturilor la reproducere, dreptul minorilor la
ocrotirea sandtatii lor reproductive si la educa-
tie sexuala. In afard de aceasta, Legea 263-XVI
garanteazd accesul la sterilizarea chirurgicala vo-
luntard, intreruperea voluntard a sarcinii, fecun-
darea artificiala i implantarea embrionului.

In scopul punerii in aplicare a acestor acte
legislative, Guvernul Republicii Moldova a
aprobat Strategia Nationala a Sanatitii Repro-
ducerii. Strategia stabileste o serie de obiective
generale in domeniile prioritare de sdnatate a
reproducerii: sustinerea cuplurilor si indivizilor
in realizarea scopurilor reproducerii, prevenirea
sarcinilor nedorite sau cu risc sporit, asigurarea
efectudrii legale si in conditii sigure a avortului,
reducerea morbidititii si mortalitdtii mater-
ne si perinatale, prevenirea infectiilor cu

»Prin dreptul pacietului la infor-
matie, educatie, bunuri si ser-
vicii necesare unei vieti sexuale
normale si dreptul la sidnatatea
reproducerii, legislatia in vigoa-
re recunoaste accesul universal
al oricarei persoane la realizarea
libera a drepturilor la reprodu-
cere si servicii de planificare fa-
miliald, fara nici o discriminare
si fara a indica posibilele criterii
de discriminare”

Guvernul Republicii Moldova raporteazi
periodic in cadrul mecanismelor de monitori-
zare cum sint implementate diferitele conventii
ONU privind drepturile omului. Aspectele ce
tin de drepturile in domeniul sanatatii sexuale
si a reproducerii sint reflectate atit in rapoartele
Guvernului, cit si in concluziile si recomandarile
comitetelor ONU care vizeazd Republica Mol-
dova. Astfel, pe de o parte s-a inregistrat un anu-
mit progres in domeniul drepturilor reproduce-
rii - scdderea mortalititii materne si adoptarea
unor planuri §i programe nationale importante
pentru promovarea drepturilor reproductive ale
femeii. Pe de alté parte, Republica Moldova con-
tinud sd se confrunte cu unele probleme cum ar
fi: recurgerea la avort ca metoda contraceptivi,
folosirea redusa a metodelor contraceptive mo-
derne, numdrul sporit de sarcini si avorturi in
rindul adolescentelor, lipsa educatiei sexuale si
reproducerii pentru elevi in curriculumul scolar
obligatoriu, dar si pentru publicul larg, creste-
rea cazurilor de infectii cu transmitere sexuala,
inclusiv HIV/SIDA, persistenta atitudinilor pa-
triarhale §i a stereotipurilor, adinc inradicina-
te, privind rolul si responsabilitatea femeii si a
bérbatului in familie si societate, accesul redus
al femeilor la servicii de sanitate in mediul ru-
ral si al celor apartinind minoritétilor etnice, in
special de etnie roma.

Cu toate ca legislatia recunoaste drepturi-
le omului in domeniul sdnatatii reproducerii,
mecanismele de protectie a acestor drepturi
nu sint atit de eficiente. In primul rind, pro-
tectia drepturilor omului in domeniul sanatatii
reproductive se realizeaza prin mecanisme ge-
nerale de protectie a drepturilor omului, fara
sa existe mecanisme specifice. n al doilea rind,
mecanismele de protectie extrajudiciard ade-
seori nu sint eficiente. Directiile teritoriale de
sanatate, cit si Ministerul Sanatatii, nu dispun
de pirghii suficiente de protectie individuala a
drepturilor omului, cu exceptia examindrii pe-
titiilor si constatarii unor fapte. Pentru incal-
cérile drepturilor omului aceste autoritati nu
pot dispune acordarea satisfactiilor echitabile,
ci doar sanctiuni disciplinare. Institutiile me-
dico-sanitare si farmaceutice, desi sint consi-
derate a fi institutii de protectie a drepturilor in
domeniul sdnatatii reproductive, nu sint decit
niste prestatori de servicii in raport cu pacien-
tul concret. Adeseori drepturile pacientilor pot
fi incélcate chiar de acesti prestatori de servicii.
Compania Nationala de Asigurdri in Medici-
nd si agentiile ei teritoriale au posibilitatea de
a inainta actiuni in regres fatd de prestatorii
de servicii medicale, insd doar in cazul in care
serviciul medical in cauza a fost previzut in
Programul unic al asigurdrilor obligatorii de
asistentd medicala si a fost necalitativ. De fapt,
asigurdtorul actioneazd pentru restituirea chel-
tuielilor suportate de sine insusi nu, insa, pen-
tru protectia pacientului. In concluzie putem
afirma ca mecanismele de protectie extrajudi-
ciard speciald stabilite pentru pacienti ramin a
fi ineficiente in prezent.

Conventiile internationale in domeniul
drepturilor omului contin un numar de princi-
pii-cheie relevante pentru sinatatea sexuald si a
reproducerii. Aceste principii si-au gasit reflec-
tare in legislatia, reglementirile si politicile Re-
publicii Moldova in aceste domenii. Prin drep-
tul pacientului la informatie, educatie, bunuri si
servicii necesare unei vieti sexuale normale si
sandtatii reproducerii, legislatia in vigoare recu-
noaste accesul universal al oricarei persoane la

realizarea libera a drepturilor la reproducere

transmitere sexuala si a infectiei cu HIV/
SIDA, ameliorarea sanatatii sexuale si re-
producerii adolescentilor si tinerilor, par-
ticiparea activd a bérbatilor in planificarea
familiei si protejarea sanatatii reproducerii,
prevenirea §i managementul efectiv al in-
fertilittii, protejarea contra violentei si al-
tor practici abuzive legate de sexualitate si
reproducere, prestarea serviciilor medicale
calitative, accesibile, acceptabile si conve-
nabile in domeniul sdnétatii reproducerii
tuturor celor care le doresc, imbunatitirea
calitatii consultatiilor, informatiei, educati-
ei §i comunicdrii in problemele sexualitatii
si reproducerii.

si servicii de planificare familiald, fard nici o
discriminare si fara a indica posibilele crite-
rii de discriminare.

In domeniul sdnititii reproducerii este
recunoscut dreptul persoanei de a lua liber
decizii cu privire la numarul de copii si la
timpul nasterii lor. In baza acestui princi-
piu, aplicarea metodei chirurgicale de con-
traceptie si prelevarea glandelor sexuale se
poate face numai daca existd un acord bene-
vol care consta in consimtdmintul in forma
scrisd exprimat in baza informatiei multila-
terale si complete oferite de medicul curant
sau de medicul care l-a examinat, semnat
atit de pacient, cit si de medic.
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PRIMUL RAPORT AL ANCHETEI CONFIDENTIALE

A MORTALITATII MATERNE DIN REPUBLICA MOLDOVA

Mortalitatea maternd reprezintad un indica-
tor al statutului femeilor, al accesuluilor la
asistentd medicala si al competentei sistemului
medical de a rispunde la nevoile lor. Incepind
cu Conferinta Internationaldi pentru Popula-
tie si Dezvoltare de la Cairo (1994), guvernele
in repetate rinduri si-au luat angajamente de a
implementa actiuni care s reduca mortalitatea
maternd la niveluri care si nu mai constituie o
problemi de sianatate publica.

Pentru a elabora mésuri eficiente de prevenire
a mortalitdtii materne sint necesare informatii ve-
ridice privind cauzele reale ale deceselor, care pot fi
divizate in trei grupe principale:

o Femeile nu stiu cd au nevoie de asistentd sau nu
cunosteau semnele de alarma ale problemelor
apdrute in timpul sarcinii;

o Serviciile medicale sint inaccesibile din cauza
distantei, lipsei transportului, costurilor as-
cunse sau barierelor socio-culturale;

« Ingrijirile medicale acordate sint inadecvate
sau chiar ddunitoare.

Astfel de informatii nu pot fi obtinute pentru
toate cazurile de deces din documentatia medicald,
deoarece lucratorii medicali implicati in monitori-
zarea cazurilor de mortalitate materna, din frica de
sanctiuni, adesea nu descriu circumstantele reale
ale decesului.

In anul 2006, in Republica Moldova a fost cre-
at Comitetul National de Anchetd Confidentiala
a Mortalitatii Materne, care a analizat cazurile pe
baza informatiei din doud surse principale. Prima
sursd au servit anchetele anonime, confidentiale,
completate de lucratorii medicali implicati in asis-
tenta femeilor decedate, in scopul obtinerii datelor
reale privind circumstantele medicale ale decesu-
lui. A doua sursé o reprezinta interviurile cu rudele
femeilor, in scopul obtinerii informatiilor veridice
privind circumstantele familiale si comunitare. Da-
tele tuturor evaludrilor au fost compilate si incluse
intr-un raport care contine nu numai informatii
privind cauzele si factorii care au condus la deces,
dar si recomandarile privind actiunile necesare
pentru a preveni astfel de fenomene in viitor. Mai
jos vom prezenta mesajele si recomandarile princi-
pale ale acestui raport.

NIVELUL MORTALITATII MATERNE IN
MOLDOVA ESTE DE APROAPE CINCI
ORI MAI MARE DECIT IN STATELE UE

Conform Anchetei Confidentiale, pe parcur-
sul anilor 2006-2008 in Republica Moldova s-au
produs 29 de decese materne, ceea ce constituie
25,3 1a 100000 de noi ndscuti vii. Printre cauzele de
deces predomind cele obstetricale directe, care au
conditionat moartea a 75,8% din femei. De cauze
indirecte au murit una din patru femei (24,2%). Ju-

matate de decese au fost cauzate de doud complica-
tii obstetricale - hemoragii si sepsis. Nivelul mor-
talitatii materne in Republica Moldova este foarte
aproape de media pe Regiunea Europeana - 24,43
la 100000 noi niscuti (2007), putin mai mic decit
media in tdrile CSI (27,4, in 2006), dar de aproape
cinci ori mai mare decit in statele Uniunii Europe-
ne (5,96, in 2008).

SARACIA ESTE UNUL DIN
PRINCIPALII FACTORI CONTRIBUTIVI
AI DECESELOR MATERNE

Analizind cazurile de mortalitate materna
pe parcursul anilor 2006-2008, evaluatorii au de-
terminat o multime de factori nemedicali care au
contribuit la survenirea deceselor. Astfel, sase din
zece femei decedate s-au adresat extrem de tirziu
dupa asistentd medicald ori au murit acasd. Dece-
sul a peste 40% din femei a fost practic inevitabil
din cauza adresirii extrem de intirziate dupd asis-
tentd medicald. Alte cinci femei (17,2%) nu s-au
adresat in general dupa asistentd si au decedat la
domiciliu.

Este ingrijorator si faptul ca patru din zece fe-
mei decedate nu au fost la evidentd antenatala, desi
costurile asistentei in sarcina si nastere in Republica
Moldova sint acoperite integral de asigurarea me-
dicala. Cauzele principale ale adresarii extrem de
tardive la medic sau neluarii la evidentd antenatald
sint migratia si lipsa banilor. Astfel, fiecare a patra
dintre femeile decedate (8-27,6%) s-au reintors
recent de peste hotarele tarii, in special, din Rusia
si Ucraina. Conform interviului cu rudele, cinci
femei nu au apelat dupi ajutor medical din cauza
lipsei banilor. Alte patru femei care si-au intrerupt
clandestin sarcina la termene tardive de gestatie, au
facut-o probabil tot din cauza imposibilititii de a
plati serviciile medicale.

In rezultatul analizei s-a constatat ci 2/3 din
femeile decedate (19 - 65,5%) au fost din péaturi so-
cialmente vulnerabile: peste jumatate — 16 (55,2%)
au declarat venituri sub minimul de existenta, 12
(41,4%) erau necasatorite sau traiau in concubinaj,
opt femei (27,6%) ficeau abuz de alcool sau utili-
zau droguri.

Pentru a facilita accesul femeilor din paturile
socialmente vulnerabile la servicii medicale, Comi-
tetul a propus un sir intreg de actiuni. Printre ele se
numara initierea unei campanii de informare a co-
munitétilor si femeilor luate la evidentd antenatald
despre faptul ca costul serviciilor medicale in sar-
cind, nastere si postpartum sint acoperite integral
de asigurarea medicald; elaborarea unor proceduri
clar definite de acoperire a costurilor intreruperii
de sarcina pind la 12 saptimini si a unui mecanism
de achitare a costurilor transportului citre institu-
tiile medicale de nivel superior pentru pacientele
din paturile socialmente vulnerabile.

O CALITATE MAI BUNA A ASISTENTEI
MEDICALE AR FI PREVENIT
O PARTE DE DECESE

Desi foarte multe femei s-au adresat dupi asis-
tentd medicald fiind intr-o stare extrem de grava,
Comitetul considera ci in multe cazuri ar fi exis-
tat sanse de supravietuire daca asistenta medicala
acordata era de o calitate mai bunid. S-a ajuns la
concluzia ci in 78,4% din cazurile de decese ob-
stetricale directe si 57,1% din decesele indirecte
conduita medicald a fost sub-standard.

Cele mai multe deficiente tin de nerespectarea
standardelor/protocoalelor nationale existente si
nivelul scdzut al cunostintelor lucritorilor medi-
cali. Astfel, printre principalele sanse pierdute de a
salva viata femeilor decedate de hemoragie au fost
restabilirea foarte tirzie si insuficientd a pierderii de
singe, utilizarea unor remedii nerecomandate pen-
tru re-echilibrarea volemicd sau doze excesive de
preparate coloidale. Erori severe au fost constatate
in managementul femeilor cu pre-eclampsie/eclam-
psie, asa ca intubarea pe fonul unor valori extrem de
mari ale tensiunii arteriale si infuzii excesive de li-
chide dupa nastere sau operatie cezariand, desi pro-
tocoalele nationale existente contin prevederi foarte
clare privind aspectele mentionate de asistenta.

De asemenea, in cadrul analizei cazurilor de
mortalitate materna s-a constatat ca specialistii din
Republica Moldova nu respecta (probabil, de aceea
cd nu cunosc) un sir intreg de recomandari interna-
tionale de conduitd a unor urgente majore precum
protocolul international de conduita a sepsisului
sever si socului septic sau cel de profilaxie a compli-
catiilor trombo-embolice la gravide. Din pacate, in
tard nu sint inregistrate si, astfel, nu sint disponibile
multe medicamente esentiale asa ca Hidralazina si
Labetalolul intravenos pentru terapia hipertensi-
unii severe in sarcind sau Noradrenalina necesara
pentru tratamentul eficient al socului septic.

Pentru ridicarea calitdtii asistentei medicale,
Comitetul recomanda catedrelor de perfectionare a
medicilor obstetricieni-ginecologi si a medicilor an-
esteziologi sd incorporeze in programul de educatie
medicald continud tehnologiile eficiente, bazate pe
dovezi stiintifice, previzute de ghidurile i proto-
coale clinice nationale in vigoare. Printre prioritatile
de moment se numara elaborarea si implementarea
unor astfel de protocoale nationale ca profilaxia
complicatiilor trombo-embolice in sarcini, nastere
si postpartum si cel de conduiti a sepsisului sever sia
socului septic, precum si asigurarea institutiilor me-
dicale cu echipamentul si medicamentele esentiale.

Comitetul speri ci lectiile invatate si recoman-
darile incluse in Raportul Anchetei Confidentiale
vor fi luate in consideratie in procesul de planifica-
re a actiunilor de ameliorare a accesului si calitatii
asistentei obstetricale de catre toate organizatiile si
institutiile nationale interesate si partenerii lor.
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INFERTILITATEA IN REPUBLICA MOLDOVA:

INTRE ASPECTUL MEDICAL $I CEL SOCIAL

epublica Moldova a devenit una dintre cele

mai dezavantajate tari din punct de vedere de-
mografic. In ultimele decenii in tari a fost marcata
o scadere continua a populatiei, determinati de
deteriorarea structurii celor trei componente ale
dinamicii populatiei - natalitatea, mortalitatea si
migratia.

Potrivit datelor statisticii oficiale. numarul po-
pulatiei stabile la 01.01.2010 a constituit 3563,7 mii
persoane, fiind in scidere cu 80,4 mii persoane in ul-
timii 10 ani. Printre cauzele declinului demografic al
populatiei Republicii Moldova pot fi mentionate: sca-
derea natalitatii, emigrarea populatiei de virsta fertila
si cresterea ratei infertilitétii.

Institutul Integrare Europeana si Stiinte Politi-
ce (IIESP) al ASM a elaborat prognoza demografica
a Republicii Moldova pe termen lung (2009-2050),
care demonstreazd cd pind in anul 2050 numarul po-
pulatiei tarii va fi in scidere continua, iar procesul de
imbdtrinire demograficd va atinge proportii extrem
de mari.

Dupid comportamentul sexual-reproductiv ti-
nerii din tara noastra s-au apropiat mult de cel eu-
ropean: debutul precoce al relatiilor sexuale, virsta
tardivd de intemeiere a unei familii §i de planificare a
nagterii primului copil. Ca si in Europa, la noi se con-
statd o scadere a ratei natalitatii cu efecte nefavorabile
asupra indicatorilor demografici. Spre deosebire de
tarile europene, in Moldova relatiile sexuale prema-
ritale au loc frecvent fard protejare contraceptivd cu
riscuri mari de contractare a unei boli cu transmitere
sexuald. Nivelul sarcinilor neplanificate la noi rimine
inalt, comparativ cu media europeand, care deseori
se termind cu avort nesigur. Pe de altd parte, sciderea
natalitatii in tarile vest-europene este compensata de
o rata inalta a imigratiei, pe cind in Republica Moldo-
va acest proces este agravat de emigrarea persoanelor
tinere peste hotarele Republicii Moldova.

Scdderea ratei natalititii se datoreazd probabil
si cresterii doleantelor femeilor de a accede la nivele
mai inalte de educatie; cdsétoria intervine astfel mult
mai tirziu. Ca urmare, femeile folosesc metode de
contraceptie pe durate indelungate de timp, iar cind
isi doresc un copil, uneori poate fi deja prea tirziu.
De asemenea, rata mare a divorturilor, nesiguranta
sociald, utilizarea metodelor de contraceptie, bolile
cu transmitere sexuala, toate pot determina o scidere
a numarului de sarcini. Studiile statistice au demon-
strat ca odatd cu avansarea in virstd existd o scadere
fiziologica a fertilitatii, astfel cd virsta cea mai potri-
vitd pentru nagtere este intre 20-24 ani, care se reduce
usor intre 25-29 ani si scade dramatic dupa 40 ani.

Una din consecintele nefaste ale comportamen-
tului sexual-reproductiv riscant este infertilitatea,
care a devenit in ultimii ani o problemd medico-soci-
ald de importantd majord pentru Republica Moldova.
Se estimeaza ci circa 15-20% din cuplurile de virstd
reproductivi sint infertile. Studiile recente au demon-
strat tendinte evidente de crestere a ratei infertilitatii.

In mare parte acest fenomen se datoreaza raspindirii
bolilor cu transmitere sexuala si avortului efectuat in
conditii nesigure. Tendintele actuale de intemeiere
tardiva a unei familii, relatiile sexuale premaritale cu
schimbul frecvent al partenerilor sexuali inrdutatesc
si mai mult situatia creata. Astfel, se atestd o situatie
nefavorabila, cind mai mult de jumitate din cuplurile
care planificd conceperea unui copil se confruntd cu
factori de risc ce pot impiedica aparitia sau dezvolta-
rea fiziologicd a sarcinii.

Printre factorii principali ce conduc la infertili-
tate se pot mentiona: infectiile/inflamatiile pelvine,
patologia endocrind, disfunctia imund si patologia
spermei. Alti factori implicati in infertilitatea femini-
na si care sint corigibili includ: obezitatea, malnutri-
tia, sportul intensiv, stresul cronic, fumatul, droguri-
le, consumul excesiv de alcool si altii.

La mai mult de 50% dintre femei se constata aso-
cierea a doi si mai multi factori etiologici sau de risc.
Un rol deosebit se atribuie asocierii infertilitétii femi-
nine cu patospermia masculind.

Actualmente una din cele mai eficiente metode
de tratament a cuplului infertil este reproducerea
asistatd. Sub termenul de reproducere asistatd se au
in vedere citeva tehnologii de concepere artificiald,
printre care un rol deosebit se acordd fertilizdrii in
vitro (FIV).

Primele experimente de fertilizare in vitro au fost
efectuate in Marea Britanie sub conducerea profeso-
rilor Patrick Steptoe si Robert Edwards inca 30 ani
in urmd. Primul copil conceput prin metoda FIV s-a
ndscut in 1978. Luiza Brown are deja 32 ani si a nés-
cut in decembrie 2006 un baiat. In SUA prima reusité
a metodei FIV a fost raportati in 1981. In fosta URSS
primul copil conceput prin metoda FIV s-a ndscut in
anul 1986, in Ucraina - in 1991. Roménia a raportat
despre nasterea primului copil obtinut prin reprodu-
cerea asistatd in 1996.

Anual in Europa se efectueazd aproximativ
400000, iar in SUA peste 100000 proceduri FIV. In
tarile din Europa de Vest se efectueaza peste 2000, iar
in Israel peste 3000 de proceduri FIV la 1 milion de
locuitori. Se estimeaza ci cel putin 3 milioane de co-
pii s-au nascut pina in prezent datoritd metodei FIV.

In Republica Moldova metoda FIV a fost imple-
mentatd in anul 1995 in sectia de reproducere uma-
na si geneticd medicald a Institutului de Cercetari
Stiintifice in domeniul ocrotirii sanatatii mamei si
copilului (din anul 2003 Centrul national de sinatate
a reproducerii si geneticd medicald). Pe parcursul a
15 ani de activitate, in cadrul Centrului s-au efectuat
circa 2600 de proceduri FIV, in urma cdrora au fost
obtinute 1105 (42%) sarcini, dintre care 922 (34,7%)
s-au finisat cu nasteri.

In conditiile crizei demografice de proportie prin
care trece Republica Moldova este necesard o aborda-
re complexd a institutiilor de stat in profilaxia, dia-
gnosticul si tratamentul infertilitatii.

Pentru reducerea impactului infertilitétii in anul
2005 Guvernul Republicii Moldova a lansat Strategia

Nationala a Sanétatii Reproducerii care a inclus 11 arii
prioritare. Una din acestea este infertilitatea. Scopul
principal al Strategiei fata de prevenirea si manage-
mentul infertilitdtii este asigurarea accesului deplin
al populatiei la serviciile medicale calitative. In acest
scop au fost trasate citeva obiective: revizuirea ca-
drului normativ privind managementul infertilitatii;
elaborarea regulamentelor si standardelor nationale
in conduita cuplurilor infertile; fortificarea capacité-
tilor institutionale de diagnostic si tratament modern
al cuplurilor infertile; sporirea accesului la serviciile
medicale specializate de diagnostic si tratament al
infertilitatii; efectuarea studiului stiintifico-practic
aprofundat de evaluare a multiplelor aspecte ale in-
fertilitdtii in republica, precum si ridicarea nivelului
de informare si educare a populatiei in domeniul pre-
venirii sterilitatii.

In anul 2010 misiunea de evaluare la mijloc de
termen a Strategiei a evidentiat lacunele si progrese-
le inregistrate in implementarea ei. Totodatd au fost
formulate un sir de recomandari pentru fortificarea
activitatilor incluse in aceastd arie prioritara. Astfel,
pentru ca cuplurile infertile sd beneficieze de servicii
medicale calitative este necesard instruirea adecvatd a
prestatorilor acestor servicii in cadrul unor seminare,
beneficiind totodata de ghiduri clinice si standarde in
managementul cuplurilor infertile.

In viitor ar fi nevoie de efectuat studii privind
necesititile, barierele si modalitatile de optimizare a
asistentei acordate populatiei in problema infertilita-
tii. Pind in prezent nu existd un sistem de monitori-
zare si evaluare in domeniul infertilitétii la nivel na-
tional, acest obiectiv urmind a fi realizat in perioada
anilor 2011-2015.

Cadrul de implementare a Strategiei in domeniul
prevenirii §i managementului infertilitétii prevede, de
asemenea, sporirea capacititilor institutiilor medica-
le in diagnosticarea si tratamentul cuplului infertil. Tn
acest scop clinicile de nivel tertiat trebuie asigurate
cu echipament diagnostic si de tratament modern,
inclusiv pentru realizarea reproducerii asistate.

In scopul sporirii adresabilititii cuplurilor infer-
tile la serviciile specializate este necesar mai intii de
toate ca persoanele cu probleme de acest gen si cu-
noascd la care institutii se pot adresa si care este gama
de servicii de care pot beneficia pentru diagnostic si
tratament. Pentru sporirea nivelului de informare a
populatiei referitor la problemele infertilitatii, po-
pulatia trebuie sa fie informati si educatd prin inter-
mediul prestatorilor serviciilor de sinatate si mass-
media, este necesard organizarea campaniilor de
informare si educare a populatiei cu privire la toate
aspectele infertilitatii. Prin urmare, este importantd
lansarea unor emisiuni tematice periodice in proble-
ma vizatd la TV si radioul national, cu invitarea ex-
pertilor nationali. De asemenea, in acelasi scop ar fi
binevenite unele programe de publicitate sociald prin
intermediul mass-media, precum §i unele brosuri si
materiale de popularizare a informatiei medicale in
problemele infertilitétii.
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SANATATER REPRODUCTIVA IN CIFRE

Structura intreruperilor de sarcind, in %

2004 2005 2006
Intreruperi de sarcini - total 100 100 100 100 100
dintre care:
mini 34,2 35,8 34,8 35,4 38,2
spontane 26,6 26,5 27,5 28,3 25,6
artificiale (legale) 32,3 32,0 29,8 30,0 29,2
artificiale medicale 6,2 5,2 7,6 6,0 6,6
ilegale - 0,1 0,01 0,1 0,1

Anual, aproximativ 5000 de femei din Republica Moldova apeleazd la avort, ca unic si ultim mijloc contraceptiv. Alte 5000 de femei au intreruperi
de sarcind provocate de un avort spontan si din motive medicale.

Intreruperi de sarcind - total Intreruperi de sarcind la femei in virsta de
pindlal5 ani
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2001 ' 2002 ' 2003 ' 2004 ' 2005 ' 2006 ' 2007 ' 2008 ' 2009 ° 2001 ' 2002 ' 2003 ' 2004 ' 2005 ' 2006 ' 2007 ' 2008 ' 2009
Morbiditatea prin tumori maligne specifice Morbiditatea prin tumori maligne specifice
femeilor (cazuri noi) barbatilor (cazuri noi)
2007 2008 2009 2007 2008 2009
Total 1433 1570 1564 Total 253 293 290
Glandele mamare 743 886 880 Penis 13 15 23
Col uterin 335 290 331 Prostatd 222 243 249
Corp uterin 219 255 228 Testicul 18 35 18
Ovare 136 139 125 In cazul tumorilor maligne specifice bérbatilor, cea mai mare parte
In cazul tumorilor maligne specifice femeilor incidenta cea mai mare a imbolndvirilor se inregistreaza la tumori ale prostatei — 9 din 10
o0 au cazurile de imbolndvire a glandelor mamare, care reprezintd o barbati bolnavi.

jumatate din total.

Mortalitatea maternd
2004 2005 2006 2007 2008 2009

Numdrul femeilor decedate din cauza complicatiilor sarcinii, naste- 9 7 6 6 17 7
rii si perioadei postnatale
Rate la 100000 nascuti-vii 23,5 18,6 16,0 15,8 38,4 17,2

Imbundtitirea sdndtdtii materne constituie al 5-lea Obiectiv de Dezvoltare al Mileniului si in acest context sarcinile principale pentru Republica
Moldova se referd la reducerea ratei mortalititii materne de la 16 decese la 100000 de ndscuti-vii in 2006 la 15,5 in 2010 si 13,3 in 2015.

Fertilitatea
Rata totala de fertilitate Rata reproducerii brute Rata reproducerii nete Virsta medie a mamelor, ani
2007 1,256 0,606 0,592 26,4
2008 1,277 0,620 0,607 26,6
2009 1,326 0,641 0,627 26,7

Rata natalitdtii se mentine la un nivel mai jos decit nivelul de inlocuire a generatiilor (2,1) si se incadreaza in valorile ,natalitditii extrem de reduse”.

Sursa datelor: Biroul National de Statisticd
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SEXUALITATEA $1 MALADIILE SEXUAL TRANSMISIBILE

Taisia ESANU, doctor in medicina, conferentiar universitar, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

aladiile sexual transmisibile (MST) re-

prezintd grupa de boli infectioase, care
se transmit preponderent pe cale sexuala, con-
stituind actualmente cea mai numeroasa grupa
de boli infectioase. E de mentionat faptul ci 65%
din numadrul total de ginecopate (femei cu di-
verse afectiuni ginecologice) sufera de afectiuni
inflamatorii frecvent cauzate de germenii MST.
In ultimii ani s-au produs modificiri radicale in
standardele de viata, fiind totodati revizuite si
valorile etico-morale. Relatiile sexuale au deve-
nit o componenti tot mai importanta ale confor-
tului psiho-social, pierzindu-si rolul initial de
reglare a reproducerii. O consecinta extrem de
negativa a modificarii comportamentului sexual
reprezinta sporirea incidentei infectiilor cauzate
de agenti patogeni sexual-transmisibili.

Transformdrile socio-economice, care au
condus la stratificarea societdtii: somajul, mi-
gratia, consumul de droguri, comercializarea
comportamentului sexual si alte urmari ale de-
clinului economic §i moral au favorizat raspin-
direa si agravarea maladiilor sociale, inclusiv ale
celor sexual transmisibile. Daca pind nu demult
grupa de boli venerice cuprindea doar cinci boli
de bazi (gonoreea, sifilisul, sancroidul, limfo-
granuloma veneriana, granulomul ingvinal), in
prezent MST includ aproximativ 20 de boli si
sindroame, inclusiv herpesul simplu, hepatitele
virale, chlamidioza, micoplasmoza, HIV/SIDA,
candidoza, citomegaloviroza, trichomoniaza,
infectia cu papilomavirusul cervical, tuberculo-
za genitald etc.

MST reprezintd o mare provocare pentru
societate, deoarece in ultimul timp existd difi-
cultati in tratamentul lor (legate de diverse for-
me antibiotico-rezistente): evidenta medicala
neadecvata a bolnavilor, lipsa vaccinurilor im-
potriva MST, rispindirea tot mai larga a infectii-
lor virale, care nu se supun definitiv tratamentu-
lui, insuficienta medicamentelor si a reactivilor
pentru efectuarea investigatiilor costisitoare in
depistarea MST. In afard de aceasta, MST afec-
teaza sdnatatea femeilor in general si sdnitatea
reproductiva in special.

Consecintele infectiilor ma-

»Tendintele negative ale raspindirii maladi-
ilor sexual transmisibile MST in tara noas-
tra sint ingrijoratoare, dar mai alarmantd
este lipsa datelor care ar indica ca situatia
este in proces de redresare. Aceasta se refe-
ra nu doar la deficitul resurselor financiare,
lipsa metodelor eficiente de diagnosticare
si tratament, deficientele sistemului actual
de ocrotire a sandtatii. Extrem de scazut
este nivelul de informare a populatiei, in
special a tineretului, in preventia infectarii
cu agentii MST si practicarea relatiilor se-
xuale protejate. Deseori discutiile pe teme
sexuale sint evitate, insa este important ca
orice persoana sa fie informata si sa ia deci-
zii corecte. Orice adolescent ar trebui sa afle
aceste informatii de la parinti, scoald sau de
la un specialist in domeniul medical”

Consecintele acestor maladii la ginecopate
includ:

o sporirea incidentei sterilitdtii peritoneal-tu-
bare, care constituie dupd datele Organiza-
tiei Mondiale a Sandtatii cauza principald a
sterilititii in multe tari ale lumii. In Repu-
blica Moldova circa 15% din cupluri sint
sterile;

o sporirea incidentei sarcinilor ectopice (ex-
trauterine). In Republica Moldova 76% din
femei cu sarcind ectopica au fost identificate
cu anticorpi antichlamidici;

o sporirea incidentei cancerului de col, ca ur-
mare a infectdrii cu papilomavirusul cervi-
cal, ori virusul herpes genital. Tinerii sexual
activi si adultii cu multi parteneri sexuali
alcdtuiesc grupul majoritar afectat cu acest
virus;

o inducerea proceselor inflamatorii grave ale
organelor genitale (abcese ale anexelor, pe-
ritonitd, sepsis), cu acutizari frecvente, in
urma cérora femeile sint excluse pe o peri-
oada indelungata de timp din activitatile de
bazi, ceea ce reprezinta si o problema soci-
ald importanta;

o sporirea deceselor materne si ale ginecopa-
telor.

terne in timpul sarcinii se mani-
festd prin avort spontan, sarcind
stagnata in evolutie, nastere pre-
maturd, hipoxie cronica a fitu-
lui, hipotrofie fetald, maladii
congenitale, anomalii de dezvol-
tare la fat, deces antenatal, infec-
tii septico-purulente in postum
partum pentru mama si fit, de-
cese materne si perinatale, pa-
ralizie cerebrald infantild, copii
orbi, surdo-muti, nou-nascuti
cu hiperbilirubinemie, hidroce-
falie, microcefalie, hidrops fetal,
factori care diminueazd indicii
demografici, inclusiv in Repu-
blica Moldova.

M femei) + tata(barbat) =familie sanitoasa

ASPECTE EPIDEMIOLOGICE

Grupa de risc in MST include popula-
tia  tindrd, preponderent urbana; persoane
care locuiesc in conditii nefavorabile de trai,
narcomanii si homosexualii. In rezultatul
aplicarii unor programe speciale de prevenire
si tratament a MST, in térile dezvoltate inci-
denta multor afectiuni este in scidere. Astfel
de evolutii s-au atestat in Térile Scandinave,
Elvetia etc. In tara noastri situatia epidemio-
logica este destul de gravd si nu se intrevede
o ameliorare a ei in viitorul apropiat. Cauzele
acestei agravari rezida in inrdutatirea situatiei
socio-economice a populatiei, deciderea mo-
ravurilor, lipsa unui sistem adecvat de educatie
pentru sandtate, deficientele sistemului actual
de ocrotire a sdnatatii, consecintele proceselor
migrationale.

Daci e sd exemplificim, pe parcursul ul-
timilor zece ani incidenta sifilisului a crescut
de 10 ori si constituie 69,6 contaminati la 100
mii persoane (2009). La finele aceluiasi an
s-au inregistrat 42,8 contaminati cu gonoree
la 100 mii persoane. Intre anii 2007-2009 inci-
denta contaminatilor cu HIV/SIDA s-a dublat
de la 3000 la 6000, dintre care 80 sint copii.
Numai pe parcursul acestui an (2010) au fost
inregistrate 545 noi cazuri de infectie HIV. In
prezent, zilnic in Republica Moldova sint dia-
gnosticati doi oameni contaminati cu HIV. De
asemenea, se atestd o sporire a infectiei HIV/
SIDA in rindul gravidelor. Insi, numdrul real
al persoanelor contaminate cu HIV/SIDA este
cu mult mai mare.

Tendintele negative ale rdaspindirii MST in
tara noastrd sint ingrijordtoare, dar mai ingri-
jordtoare este lipsa datelor, care ar indica ca
situatia este in proces de redresare. Aceasta se
referd nu doar la deficitul resurselor financia-
re, lipsa metodelor eficiente de diagnosticare
si tratament, deficientele sistemului actual de
ocrotire a sandtatii. Extrem de scdzut este si
nivelul de informare a populatiei, in special
a tineretului, in preventia infectarii cu agen-
tii MST si practicarea sexului protejat. Dese-
ori discutiile pe teme sexuale sint evitate, insa
este important ca orice persoana si fie

informatd despre beneficiile sexului
protejat. Orice adolescent ar trebui
sd afle aceste informatii de la périnti,
scoald sau de la un specialist in do-
meniul medical. Astfel, este impor-
tantd educatia sexuala a adolescenti-
lor in prezent, deoarece in ultimii ani
a scdzut cu mult virsta medie la care
tinerii incep viata sexuald. Tocmai
de aceea este importantd informarea
acestora asupra riscului contactdrii
unei infectii cu transmitere sexuald
sau a unei sarcini nedorite. De ase-
menea, este importantd cunoasterea
metodelor sigure de preventie a MST
prin folosirea prezervativului sau ab-
stinenta sexuala.
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medic obstetrician-ginecolog, sefa Centrului de sanatate prietenos tinerilor ,,Neovita”

Fiecare a sasea persoand din Republica Moldova
se afla la virsta adolescentei. Adolescenta este 0 o
perioada cu totul unicala in decursul vietii datorita
proceselor intensive de dezvoltare a persoanei pe toate
planurile: fizic, psihologic si social. Anume in adoles-
centa se directioneaza axa vietii unei persoane - spre o
viata sanatoasi, armonioasa si implinita in toate sen-
surile, sau spre o viatad cu deceptii, boli si deces pre-
coce. Conform estimarilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), 70% din decesele premature la adulti
sint cauzate de deprinderi nocive initiate in timpul
adolescentei, cu toate ci indicatorii mortalitatii la po-
pulatia tindra sint la cel mai mic nivel.

Datele statistice nationale si internationale de-
monstreaza ca principalele riscuri pentru sinatatea
tinerilor sint provocate de stilul de viata si probleme-
le specifice tinerilor: comportamentul sexual cu risc
sporit (infectiile cu transmitere sexuald, inclusiv HIV/
SIDA), sarcinile nedorite la adolescente, contraceptia,
sanatatea mintala si suicidul, utilizarea substantelor
(consumul de alcool, droguri, de reguli injectabile, fu-
matul), precum si traumatismele si intoxicatiile.

In Republica Moldova s-a inregistrat o reducere
cu 10,3% a ratei sarcinilor inregistrate la adoles-
cente pe parcursul ultimilor ani. Astfel, in anul 2005
rata sarcinilor inregistrate la adolescente a constituit
38,1 la 1000 persoane de 15-19 ani (rata fertilitatii -
29 la 1000 persoane si rata avorturilor - 9,1), iar in
anul 2008 - 34,2/1000 (rata fertilitatii — 26%o si rata
avorturilor — 8,1%o). Aceastd reducere se datoreaza,
in special, micsorarii ratei nasterilor la adolescentele
din mediul urban, care a scazut in 5 ani cu circa 25%
(de la 18,66%o in 2005 la 14,19%o in 2008). In zonele
rurale s-a inregistrat o scidere nesemnificativa a ra-
tei fertilitatii la adolescente (de la 35,44%o in 2005 la
33,57%o in 2008), fiind de circa 2,5 ori mai mare decit
in mediul urban.

Este extrem de ingrijorator faptul ca circa 2% din
numarul total de nasteri se inregistreaza la adolescen-
tele pind la 16 ani inclusiv, sarcini cu un risc extrem de
mare atit pentru viata si sdndtatea tinerei mame cit sia
copilului. Iar in mediul rural, unde accesul la educatia
sexuald adecvata este extrem de limitat, numarul nas-
terilor la aceastd virsta precoce este de circa patru ori
mai mare decit in mediul urban (fig. 1).

Totodata, este necesar sa mentionam ca pe par-
cursul ultimilor cinci ani numarul avorturilor la tine-
rele sub 15 ani a crescut de circa 2,5 ori: de la 10 avor-
turi in 2004 la 26 in 2008. Este ingrijorator si faptul
cé 2,4% din cazurile de mortalitate materna in aceasta
perioada de timp au survenit la mamele-adolescente
de 15-19 ani.

In conformitate cu datele studiului de evaluare a
cunostintelor, atitudinilor si practicilor in rindul tine-
rilor din 2005 (CAP), aproximativ 5% din tinerii activi

Fig.1. Dinamica nasterilor la adolescente
(16 ani inclusiv) in Republica Moldova, 2005-2009
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10 si 24 ani au avut experienta
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Fig. 2. Dinamica incidentei ITS printre adolescentii de 15-19 ani
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Incidenta infectiilor cu
transmitere sexuala (ITS)
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in rindul baietilor si 170,5%o in
rindul fetelor), in comparatie
cu 119,6%o in totalul populatiei tarii. Aceste date situ-
eaza Moldova pe locul doi in regiunea europeana dupa
Federatia Rusd. Analiza dinamicii ITS printre adoles-
centi denota lipsa tendintei de scadere a acesteia pe
parcursul ultimilor ani (fig. 2).

Incidenta HIV in rindul tinerilor cu virsta cu-
prinsé intre 15-24 ani este in crestere, cu o incidentd de
16,26%o in 2009, comparativ cu 11,74%o in 2005. Spre
exemplu, in anul 2008 HIV/SIDA s-a transmis prepon-
derent prin relatii sexuale (72,1%), iar utilizarea in co-
mun a echipamentului de injectare a constituit 26,2%
din cazurile noi. Tinerii reprezinta categoria de virsta
afectata in primul rind, 46% de cazuri noi in 2008 fiind
inregistrate in rindul persoanelor sub 30 ani. In 2009
adolescentii cu virsta cuprinsa intre 15 si 19 ani consti-
tuiau circa 4% din cazurile noi inregistrate.

Comportamentele care influenteazi indicatorii
de sanitate a adolescentilor si tinerilor. Factorii de-
terminanti ai acestor comportamente.

Exista un sir de particularitati in comportamen-
tul sexual al adolescentilor, care fiind influentat de
anumiti factori de risc pot sd cauzeze survenirea unor
probleme de sinitate sexual-reproductiva:

o Debutul precoce al relatiilor sexuale. Datele de-
monstreazd ci relatiile sexuale incepute la virsta sub
16 ani se asociaza cel mai frecvent cu sarcind nedori-
t4, infectii cu transmitere sexuala etc. In conformita-
te cu studiul de evaluare a cunostintelor, atitudinilor
si practicilor in rindul tinerilor in ultimii ani (CAP,
2008), 13,3% din esantionul general al tinerilor care
au intretinut relatii sexuale, primul contact sexual s-a
produs inainte de implinirea virstei de 15 ani.

«  Motivele antrendrii adolescentilor in relatiile se-
xuale diferd semnificativ de cele ale persoanelor matu-
re: curiozitatea, in special in lipsa informarii oportune;
dorinta de a se simti maturi si a se autoafirma printre
semeni; lipsa manifestarii afectivitatii si comunicarii
adecvate in familie si cautarea ei in altd parte. Comu-
nicarea cu périntii si manifestarea afectivitatii lor, cei
mai importanti factori in protejare impotriva riscuri-
lor comportamentale din adolescentd, in prezent sint
semnificativ deteriorati de plecarea masiva a maturi-
lor peste hotare in cdutarea unui loc de munc, lasind
copiii minori fard o supraveghere adecvata. Conform
CAP, 2005, adolescentii care au fost informati de pa-
rintii lor despre aspectele ce tin de dezvoltarea in pe-
rioada de pubertate, prevenirea unei sarcini nedorite
si a ITS, au inceput relatiile sexuale in medie cu circa

un an mai tirziu decit semenii lor care nu au fost in-
formati.

o Relatiile de cuplu in adolescenta frecvent au un
caracter sporadic si scurt, ceea ce de fapt corespunde
necesitétilor virstei de a exersa diferite tipuri de relatii
in scopul acumulirii experientei necesare pentru
construirea unor relatii stabile in maturitate. In lipsa
unei educatii sexuale adecvate, se omit experintele de
prietenie intima dintre sexe, care nu presupun in sine
relatii sexuale, pe de altd parte, se practica doar rela-
tiile sexuale, ceea ce conduce la relatii cu mai multi
parteneri ocazionali.

o Dat fiind cd procesele de maturizare psihologica
se finalizeazd abia catre sfirsitul perioadei de adoles-
centd, tinerii, in special cei de virsta precoce, de reguld
nu pot anticipa consecintele comportamentului lor
sau nu pot lua masurile de protectie necesare. Potrivit
studiilor de profil, mai putin de jumitate din tineri au
folosit prezervativul la primul contact sexual (CAP,
2005) si doar 7,5% dintre adolescentii sexuali activi
utilizeazd metode moderne de contraceptie (Studiul
Demografic si de Sinatate, 2005).

In conformitate cu recomandirile OMS, pentru a
asigura o dezvoltare armonioasi si sindtoasa a adoles-
centilor este necesar de asigurat:

+ Informarea si formarea deprinderilor de viata. In
Republica Moldova educatia sexuald nu este inclusa
in curricula obligatorie a institutiilor de invitdmint si
aceste subiecte nu au un caracter consistent si dura-
bil. Pe de altd parte, mesajele din mass-media la tema
daté sint deseori contradictorii. Acesti factori nu pot
contribui la o ridicare adecvata a nivelului de culturd
sexuald a tinerei generatii.

o Asigurarea unui mediu protejat si favorabil. Ado-
lescentii trdiesc intro lume matura, care adesea ii tra-
teazd cu agresivitate sau nu sint considerati o valoare
reald a societatii.

o Garantarea unor servicii de sdndtate si consiliere
prietenoase tinerilor. Aceastd categorie de populatie
are nevoie de servicii sigure si adaptate necesitatilor
lor. In prezent, doar 10% din populatia tindri a Re-
publicii Moldova are acces la servicii de sanatate prie-
tenoase tinerilor, fapt ce induce necesitatea extinderii
pe intreg teritoriul tarii a serviciilor oferite de cele 12
Centre de sanitate prietenoase tinerilor.

Societatile care vor neglija crearea acestor conditii
riscd si se confrunte cu amplificarea i multiplicarea
problemelor de sanitate in rindul adolescentilor si con-
secintele lor, adesea fatale, pe parcursul vietii mature.
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ROLUL EDUCATIE! DE LA EGAL LA EGAL

IN PROMOVARER SANATATII REPRODUCTIVE

ducatia de la egal la egal este procesul prin care

tineri bine pregatiti si motivati desfasoara ac-
tivitati educationale ne-formale sau organizate cu
semenii lor (persoane de aceeasi virsta, cu aceeasi
pregatire si cu interese similare) cu scopul de a le
dezvolta cunostintele, atitudinile, comportamentul
si a-i determina sa isi protejeze propria sanatate cu
toatd responsabilitatea.

Educatia de la egal la egal se aplicd in cadrul
programelor pentru tineret care vizeazd sanitatea
reproducerii si prevenirea HIV din toatd lumea.
Abordarile de tipul educatiei de la egal la egal ofe-
rd numeroase avantaje atit programelor, publicului
tintd, cit si comunitdtilor, in general. Practica a
demonstrat cd programele bine concepute si bine
implementate pot contribui intr-o mésura foarte
mare la imbunatétirea cunostintelor, atitudinilor si
deprinderilor tinerilor in domeniul séndtatii repro-
ducerii si al prevenirii raspindirii virusului HIV.

ORGANIZATII CARE PROMOVEAZA
EDUCATIA DE LA EGAL LA EGAL
IN REPUBLICA MOLDOVA

In Republica Moldova existi mai multe organi-
zatii care promoveaza educatia de la egal la egal, care
fac parte din diferite domenii, cum ar fi: Educatia cu
privire la sinatatea si drepturile reproductive ale ti-
nerilor - Societatea de Planificare a Familiei din Mol-

CINE POATE
DEVENI EDUCATOR
DE LA EGAL LA EGAL?

Educator de la egal la egal poate deveni ori-
ce persoana tinara, care manifestd un asemenea
interes. Persoana trebuie si fie de aproximativ
aceeasi virsta cu beneficiarii retelei, sa aiba
aproximativ aceeasi ocupatie ca beneficiarii,
acelasi statut socio-economic si/sau stare de
sandtate, precum si dorinta, interesul, motivatia
de a insusi informatii noi. Persoana urmeaza sa
transmitd ulterior aceste informatii semenilor
sdi, prin intermediul unor sesiuni informative
din cadrul campaniilor informationale, educa-
tive si de comunicare in institutiile de invata-
mint, tabere de vari etc.

dova; Educatia referitoare la prevenirea traficului de
fiinte umane si a violentei in familie - Centrul Inter-
national “La Strada”; Educatia in domeniul prevenirii
raspindirii HIV/SIDA printre tineri — Centrul Nati-
onal de Resurse pentru Tineri; Educatia cu privire la
drepturile copilului - Centrul de Informare §i Docu-
mentare cu Privire la Drepturile Copilului; Reteaua
Educatorilor de la Egal la Egal Y-PEER si altele.

RETEAUA Y-PEER MOLDOVA
Y-PEER este o retea de tineri educatori de la
egal la egal, care reuneste peste 200 de organizatii
si institutii din 39 de tari ale lumii, inclusiv din Re-
publica Moldova. Cei peste 3000 de membri activi
ai retelei internationale fac schimb de informatii,
cunostinte, resurse si programe in domeniul si-
nititii sexuale si reproductive a adolescentilor. In
Republica Moldova, reteaua Y-PEER a fost creatd
in septembrie 2004, la initiativa Fondului ONU
pentru Populatie. Programul Y-PEER, ca metoda
inovativd de instruire, a fost aprobat de Ministerul
Educatiei. In prezent, existd mai mult de 100 de ti-
neri educatori de la egal la egal, care se implicd cu
dedicatie in activitatile organizate si promoveaza

modul sdnitos de viata in rindul tinerilor.

METODE DE INSTRUIRE UTILIZATE DE
EDUCATORII DE LA EGAL LA EGAL
Metodele utilizate de educatorii de la egal la

egal pe parcursul activititilor informative sint
preponderent interactive si anume: jocuri de rol,
teatru social, activitati si discutii in grup, dezbateri,
activitati de cunoastere reciprocd, jocuri energi-
zante, tematice etc.

PRINTRE ACTIVITATILE DESFASURATE
DE EDUCATORII DE LA EGAL LA EGAL
POT FI MENTIONATE URMATOARELE:

o Predarea in colaborare cu un specialist sau pre-
zentarea unui discurs in calitate de invitat la o
conferinta universitard, la colegiu sau liceu;

o Predarea in colaborare cu un specialist a orelor
de informare in cadrul penitenciarelor, scolilor
speciale, institutiilor militare etc.;

o Prezentarea unei piese de teatru social, a unui
joc de rol sau a unui film informativ, cu organi-
zarea discutiilor post vizionare in cadrul orelor
informative, la tirguri de sanitate organizate la

CONDITIILE
DE RECRUTARE A NOILOR
MEMBRI Y-PEER:

Are virsta cuprinsa intre 15-20 ani;
Este interesat de subiecte de sinitate;

Preocupat — doreste ca si alti tineri si benefici-
eze de cunostinte;

Informat - cunoaste interesele, atitudinile si
sentimentele tinerilor;

Tolerant — accepta oamenii de alte sexe, alte vir-
ste si cu alte preocupari;

Respectuos fatd de ceilalti — respectd dreptul
fiecaruia de a avea propriile idei si oferd posibi-
litatea de a alege;

Hotarit, dar fird a fi arogant;

Deschis — este in stare sd ceard ajutor sau sa in-
vete din greseli;

De incredere - este o persoana de cuvint;

Un om de echipa - poate lucra impreund cu cei-
lalti pentru atingerea unor scopuri comune;

Dinamic $i motivat pentru a oferi tinerilor in-
formatii despre prevenirea HIV/SIDA, infectii
cu transmitere sexuald, evitarea unei sarcini ne-
dorite si alte consecinte ale comportamentului
iresponsabil.

nivelul comunitatii, la lansarea unor festivaluri

de film informative sau la alte evenimente;

o Desfasurarea unor discutii in grup in silile de
asteptare ale clinicilor care ofera servicii prie-
tenoase tinerilor;

o Desfasurarea unor ateliere de informare de do-
ud-trei zile, precum si a discutiilor ne-formale
in taberele de vard din tot teritoriul tarii;

o Desfasurarea campaniilor de informare, edu-
care si comunicare in scolile din toate raioa-
nele tarii etc.

Educatia de la egal la egal se poate realiza in
grupuri restrinse sau individual - se scoate prin
contact individual in diferite locuri: in scoli si uni-
versitdti, cluburi, la locul de munca, pe stradd, in-
tr-un adédpost sau oriunde tinerii obisnuiesc sd se
intilneasca si sa-si petreacd timpul.

A
n data de 19 decembrie s-a des-
fasurat sedinta finala a rete-

Y-PEER MOLDOVA: SEDINTA FINALA A EDUCATORILOR DE LA EGAL LA EGAL

lei educatorilor de la egal la egal
Y-PEER Moldova pentru anul 2010.

Pe parcursul anului 2010 tinerii
din reteaua Y-PEER au organizat o
serie de activitati cu scopul de a infor-
ma semenii lor despre schimbarile din
adolescenta la fete si baieti, igiena per-
sonald, ITS/HIV/SIDA, hepatita virald
B, metodele de contraceptie, sarcina,
referinta la servicii existente in locali-
tate. Printre care: activitati de sensibi-
lizare a opiniei publice referitor la edu-
catia sexual reproductiva; training-uri;
campania Pro-Sanatatea; campania
informativa in taberele de vard ,,Infor-

mat si protejat - 2010”; campania de
informare in rindul populatiei rome;
organizarea Festivalului de Teatru So-
cial; crearea echipelor de coordonare
a activitatilor Y-PEER;
co-organizare a concur-
sului de filmulete Plural
Plus Moldova; editare
materiale promotiona-
le; 10 zile de activism in
perioada 1-10 decem-
brie 2010.

In calitate de rezul-
tate obtinute in 2010 de
citre reteaua Y-PEER
Moldova putem enu-

mera: 5 raioane noi

in retea, 115 membri noi Y-PEER, 50
articole despre sanatatea reproducerii
in mass media locald si bloguri, 150
sesiuni informative in scoli si tabe-

-5l CPt e azl Crese fsg

re de vara, 3000 beneficiari in rindul
elevilor, 2000 de studenti beneficiari
in rindul studentilor, 2 spoturi ra-
dio despre retea, reinoirea site-ului
www.y-peer.md, editarea
buletinului informativ Fara
Tabu (12 editii), participa-
rea la emisiuni tv, radio si
acordarea interviurilor.

La eveniment au par-
ticipat reprezentanti de
pe intreg teritoriul tarii,
si anume din Chisindu,
Briceni, Calarasi, Cahul,
Falesti, Glodeni, Causeni,
Soldénesti, Hincesti, Trans-
nistria, Drochia.
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SEMINAR INTERNATIONAL PENTRU FORMULAREA POLITICILOR

BAZATE PE DOVEZI PRIVIND iMBATRINIREA POPULATIEI

Departamentul de Afaceri Economice si So-
ciale al Organizatiei Natiunilor Unite (UN-
DESA) a organizat in Republica Moldova un
atelier international de lucru privind formula-
rea politicilor bazate pe dovezi in domeniul im-
batrinirii populatiei. Atelierul a fost organizat
in parteneriat cu biroul UNFPA din Moldova si
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei,
urmind mandatul UNDESA de a acorda sprijin
pentru punerea in aplicare a Planului Internati-
onal de la Madrid privind imbitrinirea.

Atelierul s-a desfasurat in Chisinau, in pe-
rioada 27-29 octombrie 2010, si a intrunit re-
prezentanti ai Guvernelor si societtii civile din
Armenia, Azerbaidjan, Belarus, Georgia, Kaza-
hstan, Kirgiiztan, Lituania, Rusia, Tadjikistan,
Ucraina si Moldova.

APARITII EDITORIALE

Atelierul a fost organizat ca o continuare a
Studiilor nationale privind imbdtrinirea in Ar-
menia si Tadjikistan, desfisurate deja de UN-
DESA, iar in Moldova fiind in proces de lucru,
la solicitarea Guvernelor acestor tdri si in cola-
borare cu biroul UNFPA. Ca urmare, a fost dez-
voltat un set de instrumente pentru realizarea
studiilor in domeniul imbétranirii (metodologii,
matrice si chestionare).

UNDESA isi propune sd promoveze utiliza-
rea acestor instrumente si in alte tdri din fosta
Uniune Sovieticd, precum si in térile asiatice si
africane. Astfel, scopul primordial al atelierului
a fost de a familiariza expertii nationali din aces-
te tari cu bunele practici de utilizare a instru-
mentelor elaborate pentru formularea politicilor
privind imbatrinirea populatiei.

Un obiectiv pe termen lung al atelierului a
fost de a spori capaci-
tatile reprezentantilor
oficiali ai Guvernelor
si altor specialisti care
au participat la ateli-
er si pund in aplicare
Planul  International
de la Madrid privind
imbdtrinirea, prin
efectuarea  cercetdri-
lor (inclusiv cercetari
bazate pe metodologii
calitative), precum si
sd utilizeze rezultate-
le pentru formularea,
implementarea si mo-
nitorizarea politicilor

»GINECOLOGIE REPRODUCTIVA”

si programelor ce vizeazd imbitrinirea. In acest
sens, participantii au fost familiarizati cu activi-
tatea Guvernelor din Armenia si Moldova pri-
vind Foile de parcurs in domeniul imbétrinirii
care, in esentd, reprezintd politicile nationale de
rdspuns la acest fenomen.

Atelierul a oferit participantilor oportuni-
tatea de a afla noi abordiri ale dezvoltirii po-
liticilor bazate pe dovezi privind imbitrinirea
pe baza exemplelor cercetarilor deja efectuate in
Armenia, Moldova si Tadjikistan.

De asemenea, participantilor le-au fost pre-
zentate instrumente de lucru pentru colectarea,
revizuirea si analiza informatiilor relevante pri-
vind fenomenul imbatrinirii; au invitat cum si
foloseascd informatiile obtinute pentru formu-
larea si punerea in aplicare a politicilor privind
imbétrinirea pe exemplele Foilor de parcurs in
domeniul imbatrinirii din Armenia si Republica
Moldova.

Organizatorii au incurajat institutiile na-
tionale guvernamentale si societatea civild sd
utilizeze instrumente bazate pe dovezi pentru
obtinerea datelor despre imbitrinire si informa-
tii specifice pentru dezvoltarea unor politici de
raspuns eficiente.

Atelierul a oferit, de asemenea, participan-
tilor oportunitatea de a crea si mentine o retea
regionald a specialistilor nationali, practicieni si
cercetitori in domeniul imbatrinirii populatiei,
din toate térile prezente la acest eveniment.

Oleg Serezhin, Ofiter Programe Sociale
Departamentul de Afaceri Economice
si Sociale al Organizatiei Natiunilor Unite

VEACESLAV MOSIN

Manualul ,,Ginecologie reproductiva” (autor Veaces-
lav Mosin) abordeaza o problematicd de mare actualitate
pe plan mondial si national. Reproducerea umand este o
ramurd relativ tindra a stiintei medicale care a beneficiat
de progresele si aportul adus in ultimele decenii de gene-
tica, imunologie, endocrinologie, imagistica, endoscopie
si reproducere asistata. Ea cuprinde toate etapele dezvol-
tdril umane: pubertatea, perioada preconceptionald, sar-
cina, perioada gestationald, nasterea si menopauza.

Volumul este structurat in 17 parti si 84 de capitole,
in care sint expuse viziuni contemporane despre fizio-

logia sistemului reproductiv, diagnosticul dereglérilor
reproductive, pubertate, genetica reproductivd, asistenta
preconceptionald si prenatald, contraceptie, dereglarile
menstruale si endocrine, cuplul infertil, infectiile tracu-
lui reproductiv, problemele sexuale si menopauza. De pe
pozitii noi sint elucidate aspectele imunologiei reprodu-
cerii, avortului spontan habitual si reproducerii umane
asistate.

Lucrarea se adreseaza medicilor specialisti obstetri-
cieni-ginecologi, endocrinologi, pediatri, medicilor de
familie, studentilor si rezidentilor.

GINECOLOGIE
REPRODUCTIVA
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