Analiza
Evaluarilor din domeniul sanatatii sexual-
reproductive in RM: recomandarile
neimplementate, ariile potentiale pentru
interventiile viitoare, factorii facilitatori pentru
ameliorarea implementarii, monitorizarii si
raportarii
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Scopul

* examinarea obiectivelor, preconizate de
Strategia Nationala a Sanatatii Reproducerii si
ale altor evaluari pentru identificarea
recomandarilor neimplimentate, ale ariilor
prioritare ale potentialelor interventii pentru
urmatorii cinci ani (2016 — 2020), identificarea
posibililor abordari mai eficiente pentru
implementarea, monitorizarea si evaluarea lor.
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Rapoartele evaluarilor care au fost analizate

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

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

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

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

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

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

7. Studiului de indicatori multipli in cuiburi (MICS), 2012
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Cadrul sistemic
al abordarii strategice propus de OMS

Starea sanatatii reproducerii,
erce l;ule si necesitatile
eneficiarilor

INDIVIZI

SERVICII TEHNOLOGII
Politici, Programe, Disponibilitatea
Acces, Calitatea ~— metodelor,
serviciilor tehnologiilor,

Context social, cultural,  Caracteristici
economic si politic

Centrul de Instruire in
i MDomeniul Sanatatii Reproductive
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Probleme comune de sistem - bariere in
atingerea obiectivelor Strategiei SR propuse:
ACCES

* Localizarea serviciilor de toate nivelurile in
exclusivitate in mediu urban (CSPT, CSR, etc)

* Ex: acoperirea teritoriala cu servicii de
planificare familiala - doar aprox. 19% din
unitatile de asistenta medicala primara
furnizeaza servicii de PF. Marea majoritate a
medicilor de familie expediaza beneficiarul
catre ginecologul din raion, sau il asteapta in
vizita

( Centrul de Instruire in
Domeniul Sanatatii Reproductive
CIDSR din Republica Moldova www.avort.md




Accesul problematic la serviclile de
SR pentru persoanele neasigurate

 Cabinetele de sanatatea reproducerii au fost
trecute de la CMF-uri la serviciile specializate,
in cadrul sectiilor consultative (deci, asistenta
secundara).

e accesul se face doar pe baza de referire de la
medicul de familie sau contra cost, cu plata
efectuata de beneficiarul de servicii

( Centrul de Instruire in
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La nivel de raion: multe servicii de acelasi tip,
concentrate intr-o institutie: dublari, confuzie
* |a nivelul unei unitati teritoriale (raion) functioneaza
mai multe servicii din domeniul sanatatii
reproducerii, in care activeaza, in majoritatea
cazurilor, unele si aceleasi cadre medicale:
 Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor,
e Cabinetul medicului consultant obstetrician-ginecolog,
* Cabinetul de sanatate reproductiva,
* Cabinetul patologiei de col uterin,
e (Cabinetul oncoginecologului,

e Cabinetul Serviciul de intrerupere a sarcinii.
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CABINET
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Recomandari

e de considerat dezvoltarea unui pachet minim,
de baza, de servicii comprehensive si de buna
calitate in SR in mediul rural, prestat de AMP

* dezvoltarea mecanismului de asigurare cu
servicii comprehensive de calitate de SR si
contraceptive a persoanelor neasigurate

( Centrul de Instruire in
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Recomandari

e Analiza cost-eficacitatii existentei in paralel a
CSR, CSPT, a altor structuri vizavi de cost-
eficacitatea prestarii serviciilor de oficiile si
centrele medicilor de familie.

e Revizuirea actualului spectru de servicii de SR
prestate de diversele cabinete, si integrarea
lor intr-un singur loc, astfel ca sa fie oferite de
aceeasi lucratori medicali in cadrul unuia si
aceluiasi spatiu

e Rationalizarea organizarii serviciului
/ gir:rt\reurilﬂleslgrsgg;ﬁ :?neprod uctive
din Republica Moldova www.avort.md




Probleme de sistem - bariere in atingerea obiectivelor Strategiei SR propuse:
CALITATEA serviciilor: au fost elaborate numeroase

ghiduri si protocoale

* nu au fost elaborate planuri concrete de
Implementare si norme clare de monitorizare a
respectarii lor, sanctiuni in cazul constarii abaterilor.

* nu exista mecanisme de reflectare a lor in curicule,

e Ghidurile nu au fost integrate formal in sistemul de
pregatire a personalului medical, programele de
formare din colegii, universitati, rezidentiate si din
educatia medicala continua.

* Nu este clara legatura sistemului de asigurare a
calitatii serviciilor cu serviciile de SR/PF.

/ Centrul de Instruire in
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Probleme de sistem - bariere in atingerea obiectivelor Strategiei SR

CALITATEA serviciilor:

 Conceptul de servicii centrate pe nevoile
beneficiarilor nu a stat in centrul atentiei in
momentul dezvoltarii si organizarii sistemului
de servicii si a procedurilor de asigurare a
calitatii serviciilor furnizate.

* Nu exista mecanisme de consultare a
beneficiarilor in privinta organizarii serviciilor.

* Nu sunt studii si analize care sa documenteze
opinia befeciarilor si nevoile lor

/ Centrul de Instruire in
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Recomandari

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

* Ghidurile clinice, dupa aprobare de catre MS, necesita reflectarea

obligatorie in curiculele de instruire a cadrelor medicale de toate
nivelurile

* E necesara dezvoltarea mecanismului unic de monitorizare a calitatii
serviciilor de SR, sub coordonarea departamentului MS, implicarea
tuturor acctorilor interesati si delegarea rolurilor fiecaruia.

e Centrarea sistemului de monitorizare si mentinere a calitatii serviciilor
pe necesitatile beneficiarilor, pe monitorizarea si evaluarea satisfactiei
nevoilor acestora.

’/ Centrul de Instruire in
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Instruirea furnizorilor de servicii,
probleme

* Programele universitare si postuniversitare nu
au fost adaptate prevederilor Strategiei SR.

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

/ Centrul de Instruire in
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Asigurarea cu cadre medicale si
competenta lor: probleme

* |nstitutiile nu au un plan de dezvoltare
profesionala pentru angajati si nici o strategie
care sa asigure calitatea serviciilor oferite.

* reducerea numarului de furnizori specializati
interesati de acordarea de servicii in mediul
rural.

* Deficitul resurselor umane: compromisul -
angajarea medicilor care au depasit varsta
pensionarii.

e
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Recomandari:

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

 Reglementarea procesului de educare, inclusiv medicale
continui, armonizarea lui cu strategiile nationale,

* Analiza anuala a tematicilor cursurilor de perfectionare, astfel
ca ele sa reflecte probemele de sanatate publica existente,
ghidurile si protocoalele noi in SR

( Centrul de Instruire in
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Recomandari:

e |dentificarea solutiilor sustenabile pentru problema
reducerii numarului de furnizori specializati interesati
de acordarea de servicii in mediul rural.

’/ Centrul de Instruire in
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Probleme de Coordonare si implementare
a SNSR

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

* Obiectivele SNSR au fost prea ambitioase, fara a lua in
considerare finantele necesare atingerii lor

e Diferitele arii ale Strategiei au beneficiat de atentie diferita, de
finantare diferita, unele domenii nu au tinut cont de
prevederile SNSR

* Fiecare arie a avut propria structura de coordonare, a depins
uneori de existenta unor lideri mai interesasi in domeniu.

( Centrul de Instruire in
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Probleme de Coordonare a
Implementarii SNSR

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

* Nu a existat o unitate de management a SNSR

( Centrul de Instruire in
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Recomandari:

* |dentificarea de catre MS a unei institutii, care ar avea rolul unui
centru metodic de coordonare, evidenta, analiza si raportare in
sanatatea reproducerii.

* Pentru aceast rol aceasta instititie trebuie sa beneficieze de o unitate
de management cu resurse proprii prin care sa isi indeplineasca
functia de coordonare, evidenta, analiza si raportare in sanatatea
reproducerii.

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

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

( Centrul de Instruire in
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Bariere din domeniul Informarea si educarea
populatiei, inclusive a tinerilor

* Formarea deprinderilor pentru un mod de
viata sanatos in randul tinerilor, se face
nesistematic, uneori prin disciplinele
optionale ,Educatie pentru sanatate”

* La nivelul MS si a institutiilor subordonate nu
exista date privind activitatile de informare si
educare a populatiei.

e Activitatile s-au realizat sporadic, in cadrul
unor proiecte, de multe ori implementate de

QNG|
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Recomandari:

* informarea si educarea populatiei prin
intermediul unei abordari coerente,
coordonate si consistente, cu scopul crearii
cererii pentru servicii de calitate in SR, cu
punerea accentelor pe echitatea gender,
ridicarea rolului barbatilor in SR, respectarea
drepturilor omului si prevederilor LEGII Nr.
138 din 15.06.2012 privind sanatatea
reproducerii

/ Centrul de Instruire in
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Alte probleme

* Problema lipsei de date in domeniul SR
e Ultimul studiu in SR s-a efectuat in 2005

’/ Centrul de Instruire in
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Alte probleme

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

( Centrul de Instruire in
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Cadrul legal

 Legea nr. 338-Xlll din 15.12.1994 privind drepturile
copilului;

* Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995,

e Legeanr. 241 din 20.10.2005 privind prevenirea si
combaterea traficului de fiinte umane;

e Legeanr. 279 din 11.02.1999 cu privire la tineret;

 Legeanr.5 din 09.02.2006 cu privire la asigurarea
egalitatii de sanse intre femei si barbati;

* Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si
combaterea violentei in familie;

( Centrul de Instruire in
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Stategil, PFrograme Nationhale
paralele, abordand domeniul SR

» Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada anilor 2008-2017, aprobata prin
Hotarirea Guvernului nr.1471 din 24 decembrie 2007; - domeniul screeningului cancerelor
genitale?

* Strategia nationala de sanatate publica pentru anii 2014-2020, aprobata prin Hotarirea
Guvernului nr. 2032 din 20.12.2013;

* Strategia nationala pentru protectia copilului pe anii 2014-2020, aprobata prin Hotarirea
Guvernului nr. 434 din 10.06.2014; domeniul SR a adolescentilor?

*  Programul national de prevenire si reducere a mortalitatii si morbiditatii copiilor prin
malformatii congenitale si patologii ereditare pentru anii 2013-2017, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr. 988 din 06.12.2013; domeniul maternitate fara risc?

* Programului national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuala pentru anii 2014-2015, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 806 din
06.10.2014;

* Regulamentul privind mecanismul de colaborare intersectoriala in domeniul medico-social in
vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta pina la 5 ani la
domiciliu, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.1182 din 22.12.2010;

* Programul National de Combatere a Cancerului (Draft)

 STRATEGIA sanatatea, dezvoltarea si bunastarea copiilor si adolescentilor in perioada 2015-
2020 (Draft)

( Centrul de Instruire in
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Recomandare

* E necesara analiza lor si asigurarea coordonarii
cu aspectele incluse in ele, pentru evitarea
dublarilor costisitoare, si care contravin uneori
reglementarilor legale existente in acest sens

e Ex: in domeniul violenta domestica si traficul
de persoane: sunt oare acoperite indeajuns
domeniul serviciilor medicale si de SR? De
catre cine? Obiectivele strategiilor
corespunzatoare se coreleaza cu cele ale
SNSR?

/ Centrul de Instruire in
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Principalele probleme ce trebuie
solutionate sunt

Mortalitatea materna, mortalitatea si morbiditatea perinatala,
in special in mediul rural

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

* Incidenta ITS si infectia HIV, inclusiv printre adolescenti

* Fertilitatea, sarcinile nedorite (avorturile si nasterile) la
adolescente

e Rata avorturilor, metodele (efectuarea lor prin chiuretaj)

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

/ Centrul de Instruire in
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Regiunea Europeana, Strategia
OMS

e Strategia regionala in Sanatatea Femeilor

* Plan de actiuni in domeniul Sanatatii sexuale si
reproductive

’/ Centrul de Instruire in
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Discutiile initiale pe marginea Planului de actiuni/
Startegiei OMS, aprilie 2015: momente -cheie

* Scop:

* Fiecare persoana are o viata sexuala
satisfacatoare si toate oportunitatile pentru
prevenirea si gestionarea problemelor de
sanatate sexuala

* Fiecare persoana are capacitatea de a se
reproduce si posibilitatea de a alege, atunci
cand acest lucru este necesar, cu acces la
asistenta medicala de calitate

/ Centrul de Instruire in
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Obiective

e Sa adreseze principalele probleme - provocari -
rezolvarea carora ar face o mare diferenta pentru
sanatatea sexual-reproductiva a populatiei

* Indicatori masurabili realisti:
- Educatia sexuala, educatie pentru sanatate
- Accesul |la avort in conditii de siguranta

- Calitatea ingrijirilor (materna, nou-nascut, planificare
familiala, SRH adolescent, ITS, etc)

- Prevenirea si managementul ITS

- Prevenirea violentei sexuale si asistenta victimelor

( Centrul de Instruire in
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Principli:
 Reducerea inechitatilor, pentru a include pe
cei mai nevoiasi
* Drepturile omului
* Gender echitatea
* Abordare inter-sectoriala

 Abordarea Life-curs, -actiuni importante
pentru tot parcursul vietii

 Medicina bazata pe dovezi,
* Drabilitatea, cost-eficienta

( Centrul de Instruire in
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Optiuni recomandate de experti re
la noul document

1. Elaborarea unei noi Strategii pentru sanatatea
sexuala si reproductiva pe termen mediu (5 ani)
sau lung (10-15 ani) cu structura asemanatoare
celei pentru perioada 2005-2015, asociata cu un
Plan de actiune de 1-3 ani, cu obiective anuale si
activitati concrete

( Centrul de Instruire in
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Optiuni recomandate de experti re
la noul document

2. Redactarea unui document politic “umbrela” pentru

intregul domeniu al sanatatii sexualitatii si reproducerii,
care ar acoperi strategiile si programele existente sau in
curs de elaborare, ar crea platforma pentru dezvoltarea
de noi documente programatice pentru prioritatile care
la momentul actual nu sunt incluse.

Prin acest document s-ar impune obligativitatea
dezvoltarii de indicatori pentru toate obiectivele si
rezultatele, precum si a sistemelor destinate
monitorizarii lor.
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Optiuni recomandate de experti re
la noul document

3. Dezvoltarea unei noi Strategii/Program
national pentru sanatatea reproducerii, care sa
includa doar aspectele ce nu sunt mentionate in
celelalte strategii aprobate sau in curs de
aprobare (de ex. planificarea familiei, SR a
persoanelor in etate, etc.).

( Centrul de Instruire in
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Procesul, recomadarea expertilor

* Este foarte important ca sa se dezvolte planuri
concrete de implementare, cu tinte anuale,
indicatori si planuri de monitorizare si
evaluare.

 Coordonarea, cost-eficienta si sustenabilitatea
trebuie sa fie considerentele principale care sa
guverneze acest proces.

( Centrul de Instruire in
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Procesul, recomadarea expertilor

e Cea mai importanta recomandare, este nu atat
dezvoltarea unui nou document privind sanatatea
reproducerii in RM, ci ca intr-o prima etapa sa se
asigure o abordare strategica a nevoilor si a modului
de raspuns.

 Asemenea abordare strategica trebuie sa aiba loc in
cadrul unui proces participativ si sa se bazeze pe o
analiza nu numai a nevoilor, ci si a deciziilor deja
formulate, a resurselor disponibile, si nu doar a celor
necesare.
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Dezvoltarea documentului strategic in sanatatea reproducerii
2020, planul de lucru, August - Martie 2015

"—

Stabilirea Comitetului de Coordonare August 2015
Analiza documentelor existente cu referire la sanitatea reproducerii (mapping) iR ) SR S D
Desemnarea institutiei nationale pentru coordonarea procesului ide elaborare a
documentului strategic
Sedinta Comitetului de Coordonare Octombot
e Prezentarea analizei de mapping
e  Stabilirea tipului de document strategic, metodologia de elaborare
Trening in planificarea strategica si cadrul de monitorizare (pentru membrii Qetomblages
comitetului de coordonare)
Octombrie 2015

Atelier de lucru 1. Stabilirea prioritatilor si obiectivelor
Atelier de lucru 2. Stabilirea indicatorilor si a cadrului de monitorizare 8-9 decembrie 2015

Atelier de lucru 3. Dezvoltarea planului de actiuni 21-22 ianuarie 2016

Dezvoltarea bugetului pana 20 februarie 2016

10 25 februarie 2016

[y
=

Atelier de lucru 4. Definitivarea documentului strategic

Cadinka I2vait2X da nrasantara » meaiactiiling Ada dAactiirns and 10 Martie 2016
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Planificarea familiala

e Rezultatele Studiului de indicatori multipli in
cuiburi (MICS), realizat in Republica Moldova
cu suportul UNICEF in anul 2012 a aratat
Inrautatirea indicatorilor prin comparare cu
anii precedenti.
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Folosirea metodelor contraceptive in RM la
femeile cuprinse cu virsta intre 15 si 49 ani

Utilizarea 73.7 62.4 59,5
contraceptiei (femei

15-49 ani, orice

metoda)

Utilizarea 49.9 42.8 42.6 41,7
contraceptiei (femei

15-49 ani, metode

moderne)

Cererea neacoperita JWi 114 10
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Folosirea metodelor contraceptive in RM
(date MICS, 2012)

Categorie

M traditionala
moderna
Prezervativ
Sterilizare
chirurgicala
Alte metode
include LAM

15 —-19 ani 54.7 9. 35,8 5.7 2.2 27.9

20— 24 ani 454 158 38.8 14.7 6.6 17.3 2.6
Ceimaisaraci 445 21.2 343 193 27 0.3 5.9 6.1 0.9
Q4 de saracie 39.6 226 378 229 23 8.2 4.5 1.2

({ - Centrul de Instruire in
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Problemele, barierele: aceleasi +

e Sistemul logistic de aprovizionare cu
contraceprive a grupurilor social-vulnerabile
nu este functionant:

* Nu sunt bine definite grupurile

* Procedura de estimare a necesitatilor nu e
bine cunoscuta si se face pe baza registrelor
de utilizare din anii precedenti din CSR,
trecute la nivelul Il de AM
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Domeniul Sanatatii Reproductive
CIDSR din Republica Moldova www.avort.md



Problemele, barierele: aceleasi +
e Sistemul de achizitii de contraceptive de catre

AMP din bugetul global e la discretia
managerilor AMP: fiecare a decis ce % sa
dedice contraceptivelor (ex. - 1500 lei, doar
prezervative)

* Procurarea prin tender si contractarea

furnizorilor — preturi mari la contraceptive,
volume mici

* La moment doar o mica parte din institutiile

AMP au primit contraceptivele comandate —
N ARdiseohtinuitatea serioasa a utilizdriil

din Republica
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Problemele, barierele: aceleasi +

e Sistemul AMP s-a dovedit a fi nepregatit
pentru conditiile noi: ...Medicii de familie nu
au fost Tncurajati si sprijiniti sa ofere servicii de
PF nu au avut la dispozitie contraceptive pe

care sa le distribuie, regulamente si ghiduri
corespunzatoare...

 La moment — au contraceptivele (le vor avea),
dar nu stiu ce sa faca cu ele fara ginecolog
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Recomandari

* De a considera domeniul planificarii familiei
drept unul din domeniile prioritare,
dezvoltarea unui Program National in PF

* Dezvoltarea conceptului national de servicii de
planificare familiala, ca sa raspunda la noile
conditii create

( Centrul de Instruire in
Domeniul Sanatatii Reproductive
CIDSR din Republica Moldova www.avort.md



Recomandari

e dezvoltarea mecanismelor eficiente de asigurare cu
contraceptive a tuturor grupurilor de populatie
(abordarea totala de piata -instrument al UNFPA)

e sporirea rolului medicului de familie si echipei
acestuia 1n oferirea serviciilor de PF, eficientizarea
cooperarii lor cu alte structuri sau actori din domeniu
(Centrele de sanatate reproductiva, APL-uri, scoli,
asistenta sociala, Centrele prietenoase tinerilor,
organizatiile neguvernamentale, organizatiile
internationale etc).

* Etc, etc.
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Maternitatea fara risc:
Evolutia indicatorilor statistici nu este conforma cu

rezultatele preconizate.

* Analiza datelor dezagregate pe medii de provenienta a aratat
ca evolutia in mediul rural nu s-a incadrat in niciun an in
valorile preconizate.

* Evolutia sinusoidala a indicatorului de mortalitate materna la
100 000 nascuti vii se datoreaza semnificatiei statistice a
fiecarui caz, avand in vedere numarul mic de cazuri care se
inregistreaza.

* Mortalitatea perinatala la 1000 nascuti vii si morti a evoluat in
acelasi mod si, este putin probabila atingerea valorii
preconizate in anul 2015.

* Mortalitatea neonatala precoce la 1000 nascuti vii a
inregistrat o evolutie mai apropiata de cea dorita si in anul

ryl de Instruire in, ) . v
e 101 d:sensitueazd sub valoarea preconizata.
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e Sistemul de monitorizare a relevat
insuficienta pachetului de interventii la
nivelul AMP

’/ Centrul de Instruire in
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Recomandari de luat in
considerare:

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

* Imbunatitirea semnificativa a sistemului de M7E si
dezvoltarea capacitatilor profesionale nationale a creat
premisele necesare pentru efectuarea unor interventii
eficiente in viitor.

* Potentialele interventii in viitor vor trebui sa fie focusate la
nivel de AMP, ridicand sansele de reusita.
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Sanatatea sexual-reproductiva a adolescentilor
si tinerilor: indicatorii de sanatate in inrautatire

* |ncidenta prin sifilis si gonoree (15-19 ani) - un
nivel mult mai inalt decit in regiune, fara
tendinta de scadere, 155,3 de cazuri noi la 100
mii populatie, de circa 2 ori mai inalta decit in
populatia totala.

* Incidenta HIV in rindul populatiei cu virsta de
15-24 ani este in crestere lenta in ultimii ani,
de la 10,46 cazuri noi la 100 mii locuitori in
a.2001 la 17,44 la 100 mii locuitori in a.2014.
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Rata de fertilitate |a adolescente

* s-aredus nesemnificativ: de la 26 nasteri la 1000 de
populatie feminina de 15-19 de ani in a.2008, la 25,1 cazuri in
a.2012 si ramine una din cele mai analte din regiunea EE.

e 7,5% din fetele cu varsta 15-19 ani sunt insarcinte sau au
nascut deja primul copil.

 1n mediul rural acest indicator este de doua ori mai mare
decit in mediul urban (respectiv 31,4 si 13 la 1000 de
populatie feminina),

* Rata avorturilor 8,6% din total si nu a atins obiectivul de
scaderea cu 30% fata de anul 2005.
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Alte probleme

* 36% din adolescentii de 15-19 ani au indicat in
a.2013 ca au relatii sexuale (28% in a 2012).

* Numai jumatate dintre adolescentii sexual-activi de
10-19 ani au folosit consistent prezervativul in
decursul ultimului an,

e Circa 20% nu au indicat folosirea metodelor de
contraceptie in practica curenta (Studiu KAP, 2012)

 Conform MICS, doar 36% din fete si 28% din baeti
(15-24) ani detin cunostinte complete cu privire la
caile de transmitere a infectiei HIV.
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Recomandari de luat In considerare

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

e |[ECTn comunitate: antrenarea medicilor de
familie, CSR, etc

* Educatia sexuala in scoli - sistematic, cu
antrenarea parintilor, cu accentul pe
dezvoltarea unor relatii echitabile intre genuri
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Important!

* Doua documente strategice, dezvoltate si
arpobate curind (?) deja vin cu niste obiective,
indicatori si planuri de lucru, indreptate spre
ameliorarea situatiei:

e Strategia de dezvoltare a sectorului de tineret
pentru anii 2014-2020

e Strategia Sanatatea, dezvoltarea si bunastarea
copiilor si adolescentilor in perioada 2014-
2020
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Prevenirea si managementul

infectiilor tractului reproductiv
e rezultate excelente in reducerea ratei de

transmitere de la mama la fat a infectiei HIV
de la 17,99% in 2004 la 1,99% in 2013.

e a crescut incidenta HIV in rindul populatiei
generale:

* 413100 000 populatie in a. 2000
 12,5-2a. 2005
 18,5—-a.2012
*_incidenta HIV printre adolescenti
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recomandarile care nu au fost puse
In practica

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

 Ameliorarea accesului la serviciile de
profilaxie, diagnostic si tratament al infectiilor
cu transmisie sexuala si infectiei cu HIV/SIDA,
inclsusiv pentru persoanele de risc si
neasigurate, acordarea tratamentului
sindromic in AMP.
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* Programului national de prevenire si
control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuala pentru anii 2014-2015
vine cu obiective si indicatori concreti pentru
redresarea situatiei.

 Ramine de analizat care din aceste obiective
sunt relevante pentru urmatoarii ani.
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Avortul si serviciile de intrerupere
a sarcinii, probleme de solutionat

e Serviciile prestate doar in orase - accesul
pentru femeile sarace si de |a sate

 Formarea pretului — diferit in institutii de
acelasi nivel

e Calitatea — chiuretaje 24% in anul 2014

* Prevenirea sarcinii nedorite si avortului
repetat — contraceptivele nu mai sunt
disponibile acolo unde se efectueaza
avorturile

( ld In
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Calitatea, METODELE UTILIZATE (2014):
62,2% - vacuum aspiratii (AVE, AVM)
11,6% avorturi medicamentoase,
23,8% CHIURETAIJE
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E Vacuum aspirare
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B Avortul medicamentos
H Total

2005 2010 2011 2012 2013 2014
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E necesara continuarea eforturilor pentru prevenirea MM
cauzate de avort. Ultimul caz - a. 2010
MM - numarul de cazuri si % din cel general 2000-2014

35 -
30+
25+ O Numarul total de
decese materne
2017
O Numarul de
15+ decese din cauza
avortului
10
5_/
0 4
2000- 2003- 2006- 2009- 2012,0 2013,0 2014,0
2002 2 2005 2 2008 4 20111 (0%) (0%)  (0%)
(7,6%) (8,3%) (13,8%) (3,2%)
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Prevenirea si managementul
sterilitatii
 Prestarea serviciilor numai in sectorul

e Aceasta situatie limiteaza accesul din punct de
vedere geografic si economic.

* Fiecare dintre clinicile private specializate
opereaza dupa protocoale proprii.

* Actualmente, mecanismele prin care sunt
protejate drepturile pacientilor privind
serviciile medicale oferite preponderent in

sectorul privat sunt limitate.
( Centrul de Instruire in
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Recomandari de luat In considerare

e Elaborarea unor mecanisme de sustinere a paturilor
vulnerabile ale populatiei in diagnosticul si tratamentul
infertilitatii.

* Instruirea medicilor de familie in problemele infertilitatii.

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

* Elaborarea unui sistem national de raportare, monitorizare si

evaluare in domeniul sterilitatii
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Prevenirea si managementul violentei in familie si
abuzului sexual. Prevenirea traficului de fiinte umane

* Legea nr. 45-XVI din 01.03.2007 cu privire la
prevenirea si combaterea violentei in familie De
asemenea, sunt definite atributiile ce revin
institutiilor medicale in acest sens.

* Programul national de asigurare a egalitatii de gen
pe anii 2010-2015 (H.G. nr. 933 din 31.12.2009),

* Directia politici de asigurare a egalitatii de gen si
prevenirea violentei din cadrul Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale
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e Strategia Sistemului national de referire
pentru protectia si asistenta victimelor si
potentialelor victime ale traficului de fiinte
umane (anexa 1, HP nr. 257 din 05.12.2008)
contine in mare masura planul concret de
actiuni in ameliorarea situatiei din acest
domeniu.
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Recomandarile de luat in considerare pentru
urmatoarea perioada

* Ministerului Sanatatii si institutiilor medicale
le revin responsabilitati si sarcini concrete
privind asigurarea accesului la servicii de
sanatate, stipulate in aceste Documente.

’/ Centrul de Instruire in
J Domeniul Sanatatii Reproductive
CIDSR din Republica Moldova www.avort.md



Depistarea precoce si managementul
cancerului genito-mamar

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

* nhumarul limitat de resurse umane specializate,
In principal numarul mic de citologi

e adresabilitatea redusa a populatiei la servicii
de preventie si depistare precoce (vaccin anti
HPV, screening prin mamografii si citologic) ca
urmare a nivelului insuficient de informare si

gueatie privind cancerele genito-mamare.
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Recomandari:

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

* Antrenarea medicilor din CSR in depistarea
precoce a cancerului genito-mamar, pregatirea
continua a personalului din AMP

* Intreprinderea masurilor de mobilizare
comunitara pentru educarea populatiei in
acest domeniu
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Sanatatea sexuala a persoanelor in
varsta

* E necesara elaborarea de ghiduri sau
protocoale, petrecerea cursurilor de instruire

* E necesar de inclus produsele de substitutie
hormonala inlista medicamentelor rambursate
de CNAM.

* E necesara elaborarea sistemului de M&E a
serviciilor de sanatate sexuala pentru varstnici
si a activitatilor de informare si educare in
acest domeniu.
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Sanatatea sexual-reproductiva a
barbatilor

 Reglementarile legale nu ridica bariere in calea
accesului barbatilor la servicii sexual-
reproductive, cu exceptia limitarilor care
deriva din asigurarile pentru sanatate. Se
poate afirma ca aceasta arie nu a constituit o
prioritate
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