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Bariere în accesul la serviciile de calitate 
pentru planificarea familialǎ



I. Lipsa de date statistice oficiale privind 
indicatori importanţi în domeniul planificării 
familiale

 Statisticile oficiale colectate în mod constant de cǎtre 
autorităţile publice competente nu conţin o serie de 
indicatori importanţi în domeniul planificării familiale 

 Cu excepţia indicatorilor referitori la fertilitate şi numărul 
instituţiilor publice care oferă servicii de planificare 
familialǎ, ceilalţi indicatori în domeniul planificării 
familiale provin în prezent din rapoarte special 
comandate



II. Neclaritatea legislativǎ privind vîrsta 
consimţămîntului pentru serviciile de planificare 
familialǎ şi informarea părinţilor în cazul 
adolescenţilor

 Convenţia ONU privind drepturile copilului statueazǎ principiul 
interesului superior al copilului, principiul luǎrii în considerare a 
capacitǎţilor evolutive ale copilului, dreptul la viaţǎ privatǎ şi 
nediscriminare

 Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului a recomandat diminuarea 
vîrstei legale minime pentru acordarea consimţǎmîntului la tratament 
medical

 Legea ocrotirii sănătăţii din 28.03.1995 stabileşte vîrsta de 16 ani 
(art.23)

 Legea cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului din 
27.10.2004 stabileşte vîrsta de 18 ani



III. Accesibilitatea economică redusǎ la metodele de 
contracepţie, inclusiv a contracepţiei de urgenţǎ, în 
special în cazul adolescenţilor şi a altor grupuri 
vulnerabile

 Asigurarea Obligatorie de Asistenţă Medicală acoperă doar consultaţiile 
medicale de planificare familialǎ, inserarea şi înlăturarea steriletului 

 Instituţiile medico-sanitare primare sunt obligate sǎ asigure procurarea 
dispozitivelor intrauterine şi contraceptivelor cu efect prolongat din 
bugetul instituţiei, totodată nu se alocă surse suplimentare din bugetul 
asigurărilor

 Contracepţia de urgenţǎ nu este asigurate gratuit de cǎtre stat nici cel 
puţin pentru adolescente sau victimele violenţei sexuale

 Contraceptivele provenite din ajutoare sau donaţii, sunt reduse cantitativ 
şi ca gamǎ de produse şi nu sunt neapǎrat coordonate cu nevoia realǎ de 
contraceptive pe piaţǎ

 Datoritǎ costului înalt al contraceptivelor, femeile care aparţin grupurilor 
socialmente-vulnerabile şi adolescenţii nu au acces la contraceptivele din 
farmacii din lipsa posibilităţilor financiare



IV. Gradul redus de informaţii corecte despre metodele 
moderne de contracepţie şi de acceptabilitate a 
contraceptivelor la nivelul populaţiei, inclusiv în 
ceea ce priveşte contracepţia de urgenţǎ

 Contracepţia de urgenţǎ este una dintre cele mai puţin 
cunoscute metode moderne de contracepţie în rîndul 
femeilor (38,1%), dupǎ diafragmǎ şi implanturi

 Utilizarea metodelor de contracepţie tradiţionale este 
stabilă în timp pentru orice grup de vîrstă (de la 20 la 28%) 
şi mai des întîlnitǎ în mediul rural

 Circa 21% dintre sarcinile care au survenit erau nedorite 
sau dorite mai tîrziu

 Numai o treime (32%) dintre femeile căsătorite care nu 
utilizează o metodǎ de contracepţie au intenţia să utilizeze 
planificarea familială în viitor, restul fie nu au intenţia de a 
utiliza (55%) sau nu sunt sigure de decizia lor (11%)



V. Informarea insuficientă a pacientei în momentul oferirii 
de metode de contracepţie pentru a putea da un 
consimţǎmînt informat, inclusiv în cazul sterilizǎrii 
chirurgicale

 La nivelul anului 2005 (SDSM), în unitǎţile medico-
sanitare publice se raporta un grad scǎzut de informare a 
pacientelor de către cadrele medicale

- 33,6% dintre femeile sterilizate au fost informate despre 
efectele secundare şi problemele metodei de contracepţie 
alese

- 30,6% au fost informate ce sǎ facǎ în cazul unor efecte 
secundare

- 21,6% au fost informate despre alte metode care ar putea fi 
utilizate

- 87,4% au fost informate cǎ sterilizarea este o metodă 
permanentă



VI. Implicarea foarte redusǎ a bărbaţilor în planificarea 
familialǎ

 Planificarea familialǎ încă mai este tratatǎ la nivelul 
societăţii, dar şi a mǎsurilor autorităţilor publice ca 
reprezentînd o problemǎ eminamente femininǎ

 Datele statistice despre cunoştinţele în domeniul 
contracepţiei şi utilizarea contracepţiei sunt limitate doar la 
femei

 Un procent de 15% dintre bǎrbaţi considerǎ cǎ planificarea 
familialǎ priveşte doar femeia



Recomandări pentru acţiuni prioritare
în planificarea familiei



I. Includerea unor indicatori statistici oficiali permanenţi 
suplimentari în domeniul planificǎrii familiale

 Pe termen mediu ar putea fi incluşi în lista indicatori 
statistici oficiali permanenţi: 

- prevalenţa contraceptivelor
- procentul naşterilor neintenţionate, dorite mai tîrziu sau 

nedorite
- rata de eşuare a contraceptivelor
- rata de continuare a contraceptivelor
- procentul sarcinilor care au loc în urmǎtorii doi ani de la o 

sarcinǎ precedentǎ, pe categorii de vîrstǎ
- procentul femeilor şi bǎrbaţilor care au cunoştinţe despre 

metodele contraceptive, procentul femeilor care încearcǎ sǎ 
rǎmînǎ însǎrcinate.



II. Armonizarea cadrului normativ referitor la vîrsta 
consimţămîntului pentru serviciile de planificare 
familialǎ şi informarea părinţilor în cazul 
adolescenţilor cu standardele internaţionale de 
drepturile omului



III. Întǎrirea cadrului normativ, instituţional şi de 
politici şi a implementǎrii lui pentru îmbunǎtǎţirea 
accesibilitǎţii economice a metodelor de contracepţie, 
inclusiv a contracepţiei de urgenţǎ

 MS, MF, CNAM – ar putea sǎ evalueze eficacitatea prevederilor punctului 24 din 
Normele Metodologice de aplicare în anul 2010 a Programului Unic al asigurării 
obligatorii de asistenţă medicală – în ce măsură instituţiile medico-sanitare 
primare ar putea procurarea dispozitivelor intrauterine şi altor contraceptive 
pentru grupurilor vulnerabile

 MS, MF - analizeze necesitatea alocării unor resurse financiare suplimentare 
special pentru achiziţionarea sau rambursarea contraceptivelor

 MS ar putea sǎ se asigure cǎ preţurile la contraceptive practicate pe piaţǎ rǎmîn 
accesibile din punct de vedere economic populaţiei în general.

 MS ar putea emite norme la nivelul ministerului prin care sǎ stabilească o listǎ 
clarǎ de criterii pentru încadrarea unei persoane în categoria grupurilor 
vulnerabile 

 MS în colaborare cu MF ar putea sǎ includă oferirea gratuitǎ de contraceptive 
de urgenţǎ victimelor violenţei sexuale şi adolescentelor

 Autoritǎţile ar putea sǎ stabileascǎ mecanismele de achiziţionare sau de 
rambursare a acestor contraceptive de urgenţǎ pentru categoriile respective de 
persoane



IV. Întǎrirea eforturilor de informare corectǎ a 
populaţiei despre metodele moderne de contracepţie, 
inclusiv despre contracepţia de urgenţǎ

 MS în colaborare cu ME, MMPSşiF, organizaţiile 
neguvernamentale, asociaţiile profesionale, sindicatele şi 
alţi actori sociali ar putea iniţia campanii publice de 
informare despre metodele moderne de contracepţie, 
inclusiv contracepţia de urgenţǎ, în scopul combaterii 
informaţiilor greşite despre contraceptive şi sporirii 
acceptabilitǎţii metodelor moderne de contracepţie în 
rîndul populaţiei

 O atenţie deosebitǎ trebuie acordatǎ adolescenţilor şi 
grupurilor cu educaţie redusǎ sau care au un acces redus la 
informaţie



V. Întǎrirea cadrului normativ, instituţional şi de politici şi a 
implementǎrii lui pentru asigurarea informǎrii pacientei 
în momentul oferirii de metode de contracepţie pentru a 
putea da un consimţǎmînt informat, inclusiv în cazul 
sterilizǎrii chirurgicale

 MS în colaborare cu UMSP de la nivel local, asociaţiile profesionale 
şi ONG- uri ar putea sǎ iniţieze programe de informare şi instruire a 
personalului medical despre importanţa informǎrii efective a 
pacientelor, pe înţelesul lor, înainte ca acestea sǎ-şi exprime 
consimţǎmîntul cu privire la acceptarea unei prestaţii medicale în 
domeniul sǎnǎtǎţii reproducerii, cu un accent special în ceea ce 
priveşte sterilizarea, ca metodǎ permanentǎ de contracepţie

 MS ar putea implementa un sistem de monitorizare permanentǎ şi 
raportare a aplicǎrii normelor în cazul sterilizǎrilor chirurgicale 
pentru a se asigura de respectarea cu stricteţe a condiţiilor şi 
procedurilor legale şi combaterea abuzurilor, inclusiv în ceea ce 
priveşte lipsa consimţǎmîntului informat



VI. Consolidarea cadrului normativ, instituţional şi de politici 
şi întǎrirea implementǎrii lui astfel încît sǎ creascǎ 
implicarea bǎrbaţilor în planificarea familialǎ

 MS, CŞPSPM ar putea include printre indicatorii statistici privind 
planificarea familialǎ şi indicatori care sǎ ofere informaţii despre utilizarea 
metodelor contraceptive de către bǎrbaţi

 MS în colaborare cu ME, MMPSşiF, unitǎţile medico-sanitare locale, 
asociaţiile profesionale, şi organizaţiile neguvernamentale ar putea sǎ 
iniţieze programe guvernamentale de informare şi implicare mai activǎ a 
bǎrbaţilor în planificarea familialǎ, inclusiv folosirea prezervativului sau 
sterilizarea masculinǎ

 Ministerul Sǎnǎtǎţii ar putea sǎ includǎ în Ordinul nr.370 al Ministerului 
Sănătăţii din 27.10.05 Cu privire la sterilizarea chirurgicală feminină 
voluntară reglementǎri speciale privind şi sterilizarea chirurgicalǎ masculinǎ



ELIMINAREA AVORTULUI NESIGUR

Ion Dodon 
Victoria Ciubotaru



Bariere în accesul la servicii de avort sigur



I. Procentul ridicat al deceselor materne datorate avortului 
nesigur din numărul total al deceselor materne

 Comitetul ONU pentru drepturile omului şi alte organisme ONU de 
monitorizare a convenţiilor internaţionale de drepturile omului şi-au exprimat 
îngrijorarea faţǎ de incriminarea femeilor care fac avorturi ilegale sau a 
medicilor care oferă îngrijiri medicale în cazul avorturilor ilegale sau au 
menţionat cǎ factori precum disponibilitatea redusǎ de contraceptive, educaţia 
redusǎ în domeniul sǎnǎtǎţii, solicitarea consimţǎmîntului pǎrintesc au condus 
la creşterea numǎrului de avorturi ilegale în rîndul fetelor

 Aceleaşi organisme internaţionale - cu privire la indicatorul ratei mortalitǎţii 
materne din Republica Moldova care se menţine în continuare ridicat în 
comparaţie cu alte ţǎri din regiune, mai ales pentru femeile din mediul rural 
(30,3% în perioada anilor 1996-2005)

 Datele statistice confirmǎ cǎ în proporţie considerabilǎ femeile recurg la avort 
ca mijloc contraceptiv



II. Calitatea joasǎ a serviciilor de avort din unităţile 
medico-sanitare publice, la limita avortului nesigur

 Comitetul ONU pentru eliminarea discriminării împotriva femeilor şi-a 
exprimat îngrijorarea faţǎ de menţinerea în continuare a indicatorului 
ratei mortalităţii materne ridicat în comparaţie cu alte ţǎri din regiune, 
mai ales pentru femeile din mediul rural.  Printre motivele invocate a 
fost şi prezenţa situaţiilor de avort nesigur, care măresc riscul 
mortalităţii materne

 Deşi în baza actelor normative, fiecare avort legal trebuie efectuat în 
condiţii de siguranţă, în practicǎ, acest deziderat nu este întotdeauna 
îndeplinit

 Instituţiile publice care prestează servicii de avort nu sunt dotate 
suficient cu echipament adecvat pentru vacuum aspirarea manualǎ sau 
vacuum aspirarea electricǎ

 De asemenea, pînă la aprobarea Regulamentului cu privire la 
întreruperea electivă a sarcinii, care urmeazǎ a fi semnat de cǎtre MS, 
nu existau standarde, protocoale şi ghiduri în sistemul de îngrijiri în 
avort



III. Incompatibilitate între Ordinul MS şi Codul penal în ceea 
ce priveşte limita de timp pentru neincriminarea 
avortului (21 săptămîni)

 Art.159 din Codul penal incriminează avortul după 12 
săptămîni de sarcină, dacă nu sunt indicaţii medicale, fără a 
stabili un termen maxim al sarcinii

 Ordinul MSnr.313 impune limita de timp de 21 de 
săptămâni pentru avortul pentru indicaţii medicale şi 
sociale, iar proiectul noului ordin menţine aceastǎ limitǎ de 
timp

 Din perspectiva drepturilor omului, permiterea avortului 
numai pînă la finele celei de-a douăzeci şi una de săptămîni 
de sarcinǎ, chiar dacǎ viaţa sau sănătatea femeii sunt puse în 
pericol, poate ridica probleme în legătura cu respectarea 
drepturilor la viaţǎ, sănătate, nediscriminare şi a dreptului 
de a nu fi supus unor tratamente inumane şi degradante



IV. Incriminarea avortului efectuat după 12 săptămîni de 
sarcină, dacă există indicaţii sociale

 Comitetul ONU pentru eliminarea discriminării împotriva 
femeilor a statuat cǎ incriminarea serviciilor medicale care 
sunt necesare doar femeilor reprezintă o barierǎ 
discriminatorie pe criteriul sex în accesul la sănătate

 Acest principiu a fost întǎrit recent şi de Adunarea 
Parlamentarǎ a Consiliului Europei: „interzicerea 
avorturilor nu conduce la mai puţine avorturi ci în principal 
conduce la avorturi clandestine, care sunt mai traumatizante 
şi cresc mortalitatea maternǎ şi/sau duc la turismul de 
avorturi care costǎ mult, întîrzie în timp accesul la avort şi 
creeazǎ inechitate socialǎ.”



V. Incriminarea avortului efectuat după 12 săptămîni de 
sarcină, dacă există indicaţii sociale

 În privinţa răspunderii penale pentru avortul după 12 
săptămîni pentru indicaţii sociale existǎ o lipsǎ de 
armonizare între prevederile Codului penal şi prevederile 
legislaţiei secundare în domeniul avortului

 Art.159 din Codul penal nu prevede nici o exceptare de la 
răspunderea penalǎ pentru infracţiunea de Provocare 
ilegalǎ a avortului în cazul avortului efectuat după 12 
săptămîni pentru indicaţii sociale, doar pentru indicaţii 
medicale



VI. Incriminarea avortului efectuat după 12 săptămîni de 
sarcină, dacă există indicaţii sociale

 Întrucât legea penalǎ este de strictǎ interpretare, este nevoie 
de o modificare a art.159 din Codul penal care sǎ excepteze 
explicit şi indicaţiile sociale



VII. Vîrsta necesară pentru exprimarea consimţămîntului 
pentru servicii de avort

 A se vedea incompatibilitatea dintre Legea ocrotirii sănătăţii 
şi Legea cu privire la drepturile şi responsabilităţile 
pacientului, în acest sens

 Totodată, ţinînd cont de importanţa domeniului, este 
necesar de reglementat în mod special şi detaliat vîrsta de la 
care poate fi exprimat un consimţămînt valabil pentru avort 
şi orice eventuale excepţii



VIII. Obligarea medicului de a raporta organelor de drept 
despre “cazurile suspecte de avort ilegal”

 Comitetul ONU pentru drepturile omului a statuat cǎ 
reprezintă o discriminare pe criteriul sex în exercitarea 
dreptului la viaţǎ privatǎ impunerea „unei obligaţii legale 
doctorilor şi altui personal medical de a raporta cazurile 
femeilor care au făcut avort”

 Ordinul nr.313 prevede obligaţia medicilor de raportare a 
cazurilor de avort extraspitalicesc la medicul de familie al 
femeii respective, fǎrǎ consimţǎmîntul acesteia

 Acelaşi text normativ prevede obligaţia de raportare a 
cazurilor de suspectare a intervenţiei criminale în avort la 
organele de anchetǎ de către medicul obstetrician-ginecolog 
şi conducătorul instituţiei medico-sanitare



VIII. Obligarea medicului de a raporta organelor de drept 
despre “cazurile suspecte de avort ilegal” 
(continuare)

 Aceastǎ obligaţie este susţinutǎ şi de prevederile art.12
alin.4 lit.e din Legea nr.263 care exceptează de la păstrarea
confidenţialităţii situaţiile în care existǎ motive de a crede
cǎ vătămarea sǎnǎtǎţii persoanei este rezultatul unor acte
ilegale sau criminale

 Impunerea unor astfel de cerinţe fǎrǎ asigurarea unor
garanţii efective de păstrare a confidenţialităţii din partea
cadrelor medicale şi celorlalte autorităţi publice face ca
femeile sǎ îşi piardă încrederea în sistemul medical şi sǎ
refuze accesarea serviciilor medicale legale, cu preţul
afectării serioase a sǎnǎtǎţii sau chiar pierderii vieţii



IX. Limitarea accesului la serviciu gratuit de întrerupere 
a sarcinii şi respectarea confidenţialităţii

 Deşi întreruperea de sarcină (în baza indicaţiilor medicale 
şi/sau a unor criterii sociale) este acoperită de Pachetul 
Unic al Asigurărilor Obligatorii de Asistenţă Medicală, 
procedura este de lungă durată şi nu întotdeauna garantează 
respectarea confidenţialităţii:

- Femeia merge la medicul de familie
- Obţine poliţa de asigurare
- Revine la medic pentru biletul de trimitere la specialistul 

obstetrician-ginecolog
- Timp pentru investigaţii
 Pentru a simplifica procedura şi aşi asigura 

confidenţialitatea, femeile achită costul întreruperii de 
sarcină (plus alte costuri neoficiale)



X. Limitarea acesului la intrerupere de sarcină după 22 
săptămâni de gestaţie in cazul malformaţiilor fetale

 Prezenţa malformaţiilor congenitale la făt trebuie 
confirmată pînă la sfîrşitul săptămînii 21 de gestaţie de cel 
puţin 2 specialişti în ultrasonografie, inclusiv unul din 
cadrul Centrului Perinatal de nivelul II sau III



XI. Limitarea acesuluii la intrerupere de sarcină (avort) 
după 12 săptămâni (până la 22) din motive sociale

 Ordinul Ministerului Sănătăţii în vigoare în domeniul 
avortului prevede şase indicaţii sociale pentru avort, iar 
noul ordin ce va fi adoptat în curând va mai adăuga încă 
patru indicaţii sociale importante pentru avort, inclusiv 
după 12 săptămîni de  sarcină



XII. Încălcarea dreptului pacientului la libera alegere

 Legislaţia in vigoare nu permite instituţiilor private sa 
presteze servicii legate de sarcina si naştere, inclusiv 
întreruperea sarcinii (LEGE Nr. 411 din 28.03.1995 
ocrotirii sănătăţii, art.32)

 Ordinul Ministerului Sǎnǎtǎţii nr.313 reia condiţia din 
art.32 a Legii nr.411



XIII. Costurile mari pentru un avort

 Comitetul ONU pentru drepturile economice, sociale şi culturale a subliniat cǎ 
disponibilitatea ca preţ a serviciilor medicale, inclusiv a serviciilor de sănătate a 
reproducerii, este esenţialǎ pentru respectarea dreptului la sănătate

 Costurile implicate pentru obţinerea unui avort legal sunt o barierǎ în accesul 
femeilor la servicii de avort legal şi sigur

 Când vorbim de costuri, ne referim inclusiv la costurile conexe cu cǎlǎtoria într-
un centru raional sau la Chişinǎu pentru a obţine un avort legal şi sigur

 Preţul serviciilor de avort variazǎ de la un spital la altul, fǎrǎ a exista un control 
din partea statului, ajungînd sǎ fie destul de mare raportat la venituri

 Nu sunt controlate preţurile practicate de cabinetele medicale particulare, 
ajungînd sǎ fie prohibitive raportat la veniturile din Republica Moldova

 Mecanismul prin care femeile din categoriile socialmente-vulnerabile pot avea 
acces gratuit la avort nu funcţionează în practicǎ

 Multe femei preferǎ sǎ plătească pentru a simplifica procedura de obţinere a 
unui avort



Recomandări pentru acţiuni prioritare
în eliminarea avortului nesigur



I. Consolidarea cadrului legal, instituţional şi de politici şi 
întǎrirea implementǎrii lui pentru reducerea numǎrului 
deceselor materne datorate avortului nesigur

 MS, prin instituţiile sobordonate competente În domeniul sprijinului 
organizaţiilor profesionale, ar putea realiza o evaluare în chestiunea 
avortului, în special a recurgerii la avort ca mijloc contraceptiv, şi a 
legǎturii dintre avort şi mortalitatea maternǎ pentru a lua mǎsurile 
necesare pentru reducerea numǎrul ridicat al ratei acestei mortalitǎţi 
datorate avortului 

 MS, MMPSşiF, ME, împreunǎ cu ONG -uri, ar putea desfǎşura 
campanii de informare şi de educare a populaţiei cu privire la avortul 
sigur, contracepţia şi educaţia sexualǎ în general pentru a diminua 
numǎrul cazurilor în care femeile (în special femeile cǎsǎtorite) 
recurg la avort ca metodǎ de contracepţie 

 MS, MMPSşiF şi MF ar putea sǎ includǎ acoperirea efectivǎ a 
contracepţiei (inclusiv a COC) după avort prin asigurările obligatorii 
de asistenţă medicală pentru femeile din grupurile socialmente-
vulnerabile şi adolescente



I. Consolidarea cadrului legal, instituţional şi de politici 
şi întǎrirea implementǎrii lui pentru reducerea 
numǎrului deceselor materne datorate avortului 
nesigur (continuare)

 Unitǎţile medico-sanitare care efectuează servicii de avort 
ar putea oferi consiliere post-avort fiecărei femei care a 
avut un avort, înainte de a părăsi clinica

 Autorizarea instituţiilor private în efectuarea avorturilor
 La nivelul statisticilor oficiale s-ar putea face o serie de 

completǎri precum: introducerea noţiunilor de „avort 
sigur” şi „avort nesigur”, introducerea indicatorilor cu 
privire la complicaţiile datorate avortului legal, numǎrul 
complicaţiilor datorate avortului ilegal, obligativitatea 
înregistrǎrii numerice a avorturilor (inclusiv a avortului 
medicamentos) efectuate şi în în cabinetele medicale 
private



II. Consolidarea cadrului legal, instituţional şi de politici şi 
întărirea implementării lui pentru asigurarea 
îmbunătăţirii calităţii serviciilor de avort din unităţile 
medico-sanitare publice

 MS şi MF, în colaborare cu instituţiile de specialitate subordonate şi 
unitǎţile medico-sanitare publice ar putea sǎ elaboreze mecanisme de 
aprovizionare a instituţiilor prestatoare de servicii de avort cu 
medicamente, echipament, accesorii necesare pentru efectuarea 
procedurii de avort în condiţii de siguranţǎ şi de calitate 

 MS şi MJ ar putea sǎ se asigure cǎ standardele, protocoalele şi 
ghidurile în domeniul avortului sigur şi de calitate sunt incluse în noul 
ordin privind avortul ce va fi adoptat în curând

 Implementarea ulterioarǎ a acestor standarde, protocoale şi ghiduri şi 
respectarea lor în contextul auditului anual intern şi al autorizǎrii 
unitǎţilor medico-sanitare publice sau private pentru efectuarea de 
avorturi

 Aplicarea de sancţiuni disuasive pânǎ la ridicarea autorizaţiei de 
funcţionare, indiferent dacǎ vorbim de unitǎţi medico-sanitare publice 
sau private



II. Consolidarea cadrului legal, instituţional şi de politici şi 
întărirea implementării lui pentru asigurarea 
îmbunătăţirii calităţii serviciilor de avort din unităţile 
medico-sanitare publice (continuare)

 MS şi MF ar putea lua mǎsuri pentru includerea în lista 
medicamentelor esenţiale a preparatelor pentru întreruperea de 
sarcină (mifepriston şi misoprostol) ceea ce ar permite 
subvenţionarea în anumitǎ mǎsurǎ a acestor medicamente 
pentru anumite tipuri de avort.

 MS împreunǎ cu organismele profesionale ale cadrelor 
medicale şi organizaţiile neguvernamentale de specialitate ar 
putea sǎ continue formarea continuǎ a prestatorilor de servicii 
de avort în efectuarea avortului sigur şi consiliere pre şi post 
avort, precum şi cu privire la actele legislative şi regulatorii în 
domeniul vizat



III. Consolidarea cadrului normativ, instituţional şi de 
politici şi întǎrirea implementǎrii lui în vederea 
îmbunǎtǎţirii accesului femeilor la servicii de avort 
legal dupǎ 12 sǎptǎmîni

 Simplificarea procedurii de obţinere a unui avort după 12 săptămîni de 
sarcină - în locul comisiei mixte, ar putea fi suficient ca doar doi 
medici din aceeaşi unitate medicalǎ sǎ decidǎ asupra aplicǎrii 
indicaţiilor medicale sau sociale, cu posibilitatea contestǎrii deciziei lor 
la o comisie superioarǎ independentǎ

 Obţinerea avortului datoritǎ prezenţei malformaţiilor congenitale la făt 
după 27 săptămîni de sarcină

 Este important ca pe tot parcursul procedurii pǎrerea femeii însǎrcinate 
sǎ fie avutǎ în vedere, iar procedura în totalitate sǎ se desfǎşoare în 
timp util astfel încît sǎ se asigure accesul la avort în mod efectiv

 Mecanismul pentru obţinerea trimiterii la medicul de obstetricǎ-
ginecologie şi asigurǎrii obligatorii pentru femeile însǎrcinate ar putea 
fi simplificat



III. Consolidarea cadrului normativ, instituţional şi de 
politici şi întǎrirea implementǎrii lui în vederea 
îmbunǎtǎţirii accesului femeilor la servicii de avort 
legal dupǎ 12 sǎptǎmîni (continuare)

 MS ar putea sǎ se asigure cǎ în ordinul ce va fi adoptat în curînd sunt 
incluse prevederi clare privind pǎstrarea confidenţialitǎţii pe tot parcursul 
procedurilor pentru obţinerea avortului.  De asemenea, ar putea fi beneficǎ 
revederea legislaţiei în domeniu în vederea asigurǎrii unor mecanisme 
eficiente de pǎstrare a confidenţialitǎţii datelor din dosarul medical, cu 
includerea unor sancţiuni disuasive

 MS împreunǎ cu organismele profesionale ale cadrelor medicale şi 
organizaţiile neguvernamentale de specialitate ar putea sǎ desfǎşoare 
campanii de informare şi educare a populaţiei cu privire la paşii ce trebuie 
urmaţi pentru a avea acces la un avort legal şi sigur înainte şi dupǎ 12 
sǎptǎmîni de sarcinǎ



IV. Clarificarea din punct de vedere normativ a posibilităţii 
efectuării unei întreruperi de sarcinǎ, inclusiv în cazul 
sarcinii cu malformaţii grave ale fǎtului, pe tot parcursul 
sarcinii

 MS ar putea sǎ revadǎ dacǎ impunerea limitelor de timp de 
21 de sǎptǎmîni pentru avortul pentru indicaţii medicale şi 
sociale şi de 27 de sǎptǎmîni pentru avortul datorat unei 
sarcini cu malformaţii congenitale sau anomalii 
cromozomiale intrauterine grave se justificǎ din punct de 
vedere medical şi dacǎ sunt în conformitate cu 
angajamentele internaţionale privind drepturile omului

 Un aspect important este faptul cǎ prevederile Codului 
penal nu stabilesc o limitǎ superioarǎ de timp pentru 
efectuarea unui avort cînd existǎ indicaţii medicale



V. Consolidarea cadrului normativ şi instituţional pentru 
garantarea confidenţialităţii datelor medicale din partea 
personalului medical în cazurile de avort ilegal

 MS ar putea sǎ se asigure cǎ prevederile din Anexa nr.1, pct.23 din 
Ordinul nr.313 asupra obligaţiilor de raportare a cazurilor de avort 
extraspitalicesc la medicul de familie şi a cazurilor de suspectare a 
intervenţiei criminale în avort la organele de anchetǎ de cǎtre medicul 
obstetrician-ginecolog şi conducǎtorul instituţiei medico-sanitare nu 
mai sunt preluate în textul noului ordin în materia avortului. 

 Guvernul, la iniţiativa Ministerului Sǎnǎtǎţii sau/şi a Ministerului 
Justiţiei, în colaborare cu Parlamentul ar putea iniţia amendarea art.12 
alin.4 lit.e din Legea nr.263 pentru a pǎstra confidenţialitatea femeii în 
toate cazurile de avort, chiar dacǎ existǎ motive de a crede cǎ 
vǎtǎmarea sǎnǎtǎţii femeii în cauzǎ este rezultatul unor acte ilegale sau 
criminale. 



VI. Consolidarea cadrului normativ, instituţional şi de 
politici şi întǎrirea implementǎrii lui pentru 
îmbunǎtǎţirea accesibilitǎţii ca preţ a serviciilor de 
avort legal şi sigur

 MS ar putea sǎ facǎ o evaluare riguroasǎ a preţurilor practicate 
la nivelul unitǎţilor medico-sanitare publice pentru serviciile 
de avort pentru a determina în ce mǎsurǎ variaţiile de la un 
spital la altul sunt în conformitate cu Catalogul unificat de 
tarife pentru serviciile medico-sanitare acordate de către 
instituţiile medico-sanitare publice republicane, municipale şi 
raionale, aprobat de MS şi dacǎ sunt justificate.  

 O evaluare a fenomenului plǎţilor neoficiale cu identificarea 
mǎsurilor care se impun pentru combaterea sa este de 
asemenea necesar



VII. Consolidarea cadrului normativ, instituţional şi de 
politici şi întǎrirea implementǎrii lui pentru 
îmbunǎtǎţirea accesibilitǎţii ca preţ a serviciilor de 
avort legal şi sigur

 MS ar putea sǎ aibǎ în considerare adoptarea unui mecanism 
minimal de control a preţurilor practicate în unitǎţile medico-
sanitare private care efectueazǎ avorturi legale în concordanţǎ 
cu costurile implicate

 MS ar putea sǎ evalueze eficacitatea mecanismul prin care 
femeile din categoriile socialmente-vulnerabile pot avea acces 
gratuit la avort şi sǎ iniţieze amendarea lui dacǎ este necesar 
pentru asigurarea accesului nediscriminatoriu la avort

 Este nevoie de campanii de informare a cadrelor medicale şi a 
femeilor cu privire la aceste facilitǎţi şi cum le pot accesa



PROMOVAREA SĂNĂTĂŢII SEXUALE

Victoria Ciubotaru
Ion Dodon



Bariere în domeniul promovării 
sǎnǎtǎţii sexuale



I. Lipsa de date statistice oficiale privind indicatori 
importanţi în domeniul promovării sǎnǎtǎţii sexuale, 
inclusiv lipsa studiilor comportamentamentale

 Statisticile oficiale colectate în mod constant de cǎtre 
autoritǎţile publice competente, nu acoperǎ o serie de 
indicatori importanţi în domeniul promovǎrii sǎnǎtǎţii 
sexuale, precum vîrsta primului contact sexual, gradul de 
utilizare a contraceptivelor, inclusiv a prezervativelor în 
rîndul tinerilor, competenţa sexualǎ a tinerilor

 Necolectarea sistematicǎ a datelor privind aceşti indicatori 
poate afecta capacitatea autoritǎţilor publice competente de 
identificare a potenţialelor probleme şi nevoi şi 
fundamentarea unor mǎsuri eficiente în domeniul 
promovǎrii sǎnǎtǎţii sexuale.  Comandarea de studii de cǎtre 
autoritǎţi publice, precum SSRM 1997 şi SDSM 2005 sunt 
iniţiative salutare şi deosebit de utile.  Acestea rǎmîn însǎ 
iniţiative sporadice, unii indicatori diferǎ de la un studiu la 
altul, unele date nu sunt comparabile, nu acoperǎ întreaga 
perioadǎ între un studiu şi altul, etc.



II. Lipsa educaţiei sexuale a adolescenţilor în învǎţǎmîntul 
public obligatoriu

 Educaţia sexualǎ a adolescenţilor în învǎţǎmîntul obligatoriu nu este 
asigurat tuturor adolescenţilor, în mod sistematic şi comprehensiv.  
Iniţiativa Ministerului Educaţiei din anul 2004 de a introduce disciplina 
„Deprinderi de viaţǎ” în învǎţǎmîntul public obligatoriu nu a fost 
reactivatǎ pînǎ în prezent, iar formarea deprinderilor de promovare a 
modului sănătos de viaţǎ, ce includ şi relaţiile în familie, se studiază 
sporadic

 În ceea ce priveşte grupurile vulnerabile precum adolescenţii neşcolarizaţi, 
cei cu dizabilităţi psihice, persoanele din mediul rural neînrolate în 
sistemul de învǎţǎmînt, etc, nu se asigurǎ educaţia sexualǎ
Accesul la educaţie sexualǎ, inclusiv la informaţie privind prevenirea ITS, 
planificare familialǎ, avort sigur este esenţial pentru adoptarea unor 
comportamente sexuale sǎnǎtoase şi sigure atît pentru persoanǎ, cît şi 
pentru ceilalţi

 Astfel, neasigurarea educaţiei sexuale adolescenţilor şi altor persoane 
aparţinînd grupurilor vulnerabile poate constitui o încǎlcare a obligaţiei 
statului de a asigura realizarea dreptului la educaţie şi poate pune în 
pericol sǎnǎtatea sau chiar viaţa acestora şi a celor cu care întreţin relaţii 
sexuale



III. Lipsa unei strategii şi a unui program naţional de 
promovare a sǎnǎtǎţii sexuale printre adolescenţi

 În anul 2009, Comitetul ONU pentru drepturile copilului şi-
a exprimat îngrijorarea faţǎ de „absenţa unei strategii şi a 
unui program de promovare eficientǎ a sǎnǎtǎţii 
adolescentului, precum şi de lipsa unei politici 
comprehensive de sǎnǎtate mentalǎ a copilului şi a 
adolescentului”, în mod special în contextul unei rate 
ridicate de sarcini si avorturi ale adolescentelor



IV. Lipsa unor prevederi legale care să interzică în mod 
explicit nediscriminarea pe criteriul orientării sexuale 
şi identităţii de gen

 Comitetul ONU pentru drepturile omului a recomandat 
adoptarea unei legislaţii comprehensive anti-
discriminare care sǎ interzică în mod expres 
discriminarea pe toate criteriile prevăzute în Pactul 
internaţional privind drepturile civile şi politice 
(inclusiv pe criteriile de mai sus), precum şi prevederi în 
materie de sancţiuni adecvate şi despăgubiri

 Nu a fost adoptată o Lege anti-discriminare care să 
acopere quasi-totalitatea domeniilor



V. Nevoia de instruire a personalului medical cu privire la 
acordarea îngrijirilor specifice şi gestionarea cazurilor 
de violenţǎ sexualǎ

 În Republica Moldova, oferirea contracepţiei de urgenţǎ nu 
este parte a protocolului de gestionare a astfel de cazuri, cu 
atît mai mult nu se oferǎ gratuit victimelor violenţei 
sexuale

 Înstruirea în oferirea serviciilor de consiliere a victimelor 
violenţei este la un nivel redus, organizatǎ cu suport 
extern, vizînd mai mult medicii din CSR, CSPT şi CSF

 Lipsa unor instruiri în acest domeniu poate reprezenta o 
încǎlcare a obligaţiei statului de protecţie şi realizare a 
dreptului la sǎnǎtate



VI. Lipsa unor prevederi în domeniul nediscriminǎrii pe 
criteriile orientǎrii sexuale şi identitǎţii de gen

 Art.18 din Convenţia europeanǎ privind protecţia copiilor 
împotriva exploatǎrii sexuale şi abuzului sexual a statuat cǎ 
statele ar trebui sǎ incrimineze relaţiile sexuale cu un 
minor care nu a împlinit vîrsta consimţămîntului pentru 
relaţii sexuale, cu excepţia cazului cînd are loc între minori

 Conform art.7 din CEDO, individul trebuie sǎ poată afla 
din textul prevederilor relevante şi, dacă e necesar, cu 
ajutorul interpretării instanţei de judecatǎ, care acţiuni sau 

omisiuni îl fac susceptibil de răspundere penalǎ



VII. Neclaritatea legislaţiei penale în ce priveşte 
incriminarea raportului sexual cu un minor

 Art.18 din Convenţia europeanǎ privind protecţia 
copiilor împotriva exploatǎrii sexuale şi abuzului sexual 
a statuat cǎ statele ar trebui sǎ incrimineze relaţiile 
sexuale cu un minor care nu a împlinit vîrsta 
consimţămîntului pentru relaţii sexuale, cu excepţia 
cazului cînd are loc între minori

 Conform art.7 din CEDO, individul trebuie sǎ poată afla 
din textul prevederilor relevante şi, dacă e necesar, cu 
ajutorul interpretării instanţei de judecatǎ, care acţiuni 
sau omisiuni îl fac susceptibil de răspundere penalǎ



VII. Neclaritatea legislaţiei penale în ce priveşte 
incriminarea raportului sexual cu un minor 
(continuare)

 Art.174 alin.(1) din Codul penal incriminează raportul 
sexual cu o persoană care nu a împlinit vîrsta de 16 ani

 Art.174 alin.(2) din Codul penal stabileşte că persoana care 
a săvîrşit fapta prevăzută la alin.(1) nu este pasibilă de 
răspundere penală dacă este la nivel apropiat cu victima în 
ceea ce priveşte vîrsta şi dezvoltarea fizică şi psihică

 Nu este clar dacǎ scopul legii este de a asigura exceptarea 
de la răspunderea penalǎ doar în cazul minorilor care au 
amîndoi sub 16 ani  şi au raporturi sexuale între ei sau se 
extinde şi în cazul minorilor care au peste 16 ani şi 
majorilor care au raporturi sexuale cu un minor sub 16 ani



Recomandări pentru acţiuni prioritare
în domeniul promovării sǎnǎtǎţii sexuale



I. Includerea unor indicatori statistici oficiali, permanenţi 
şi studiilor comportamentale în domeniul promovării 
sǎnǎtǎţii sexuale

 Ministerul Sănătăţii, Centrul Ştiinţifico-Practic Sănătate 
Publică şi Management şi Biroul Naţional de Statistică ar 
putea include indicatori statistici care sǎ acopere: vîrsta 
primului contact sexual, gradul de utilizare a 
contraceptivelor, inclusiv a prezervativelor în rîndul 
tinerilor, competenţa sexualǎ a tinerilor

 MS, ME, CNAM şi mediile academice ar putea colabora 
pentru bugetarea resurselor, de exemplu Fondul de 
prevenție CNAM, pentru efectuarea studiilor 
comportamentale periodice, la fiecare 3-5 ani.



II. Consolidarea cadrului normativ, instituţional şi de 
politici şi întǎrirea implementǎrii lui în vederea 
includerii educaţiei sexuale a tinerilor în învǎţǎmîntul 
public obligatoriu şi în mediul non-formal

 ME şi MS ar putea sǎ reconsidere introducerea materiei 
„Deprinderi de viaţǎ” în învǎţǎmîntul public obligatoriu, 
inclusiv în şcolile profesionale şi în mediul rural

 ME, MS şi MMPSşiF, asociaţiile tinerilor, ONG-uri ar 
putea sǎ iniţieze o serie de programe de educaţie pentru 
sǎnǎtate sexualǎ şi a reproducerii pentru publicul larg ca 
mǎsurǎ pentru protejarea sǎnǎtǎţii populaţiei în special a 
femeilor şi adolescenţilor  

 Mǎsuri speciale de promovare a sǎnǎtǎţii sexuale şi a 
reproducerii ar putea sǎ fie implementate pentru 
adolescenţii neşcolarizaţi, cei cu dizabilităţi psihice, 
persoanele din mediul rural neînrolate în sistemul de 
învǎţǎmînt, etc.



III. Revizuirea şi aprobarea unui plan strategic în sănătatea 
şi dezvoltarea copiilor şi adolescenţilor

 Guvernul ar putea sǎ iniţieze un studiu comprehensiv, 
pentru a înţelege natura şi amplitudinea problemelor de 
sǎnǎtate ale adolescenţilor, cu participarea nemijlocitǎ a 
acestora 

 Guvernul în consultare cu societatea civilǎ ar putea sǎ 
iniţieze o strategie şi un program de promovare eficientǎ a 
sǎnǎtǎţii adolescentului

 Ministerul Sǎnǎtǎţii ar putea sǎ continue lǎrgirea Reţelei de 
Servicii de Sǎnǎtate pentru Adolescenţi şi sǎ asigure pentru 
adolescenţi accesul la servicii de counseling confidenţial şi 
adecvat vîrstei lor şi la programe de training al abilitǎţilor 
pentru viaţǎ, sǎ intensifice eforturile legate de educaţia 
sexualǎ şi a sǎnǎtǎţii reproducerii pentru adolescenţi şi 
promovarea unor programe child-friendly care sǎ ajute 
mamele adolescente şi copiii acestora



IV. Adoptarea unui cadrul legal şi instituţional în 
domeniul nediscriminǎrii pe criteriile orientǎrii 
sexuale şi identitǎţii de gen

 Guvernul sau Parlamentul ar putea sǎ-şi intensifice 
eforturile pentru adoptarea unui cadru legal şi instituţional 
privind prevenirea şi combaterea tuturor formelor de 
discriminare, inclusiv pe criteriile orientǎrii sexuale şi 
identitǎţii de gen

 Este important ca acest cadru legal şi instituţional sǎ ofere 
mecanisme accesibile tuturor cetǎţenilor pentru angajarea 
rǎspunderii juridice şi obţinerea remediilor legale de cǎtre 
victimele discriminǎrii



V. Întǎrirea eforturilor de instruire a personalului medical 
cu privire la acordarea îngrijirilor specifice şi 
gestionarea cazurilor de violenţǎ sexualǎ

 Stabilirea algoritmilor clari de referire atît în cadrul 
sistemului de sănătate, cît şi în afara lui a persoanelor 
traficate sau victime ale altor forme de violenţǎ, cu 
respectarea confidenţialitǎţii clienţilor/pacienţilor 

 Iniţierea campaniilor de instruire a personalului medical 
pentru dobîndirea cunoştinţelor şi abilitǎţilor de acordare a 
îngrijirilor speciale, oferire a informaţiei necesare în 
cazurile de violenţǎ sexualǎ, inclusiv referirea pacienţilor 
cǎtre alte servicii publice

 Introducerea în curricula postuniversitară a medicilor de 
familie şi asistenţilor medicali subiecte referitor la 
consilierea şi reabilitarea victimelor traficului de fiinţe 
umane

 Includerea în protocolul de gestionare a cazurilor de 
violenţǎ sexualǎ oferirea contracepţiei de urgenţǎ în mod 
gratuit tuturor pacientelor



VI. Asigurarea eficacitǎţii în practicǎ a mǎsurilor de 
protecţie a victimei în cazurile de violenţǎ în familie, 
indiferent cine este victima

 Ministerul Justiţiei ar putea sǎ iniţieze procesul de 
amendare a art.15 din Legea nr.45-XVI pentru eliminarea 
posibilitǎţii retragerii mǎsurilor de protecţie de cǎtre 
instanţǎ, fǎrǎ examinare, la simpla cerere a victimei.  S-ar 
putea avea în vedere variante precum eliminarea 
posibilitǎţii de retragere a mǎsurii de protecţie sau 
obligativitatea examinǎrii pe fond a temeiniciei cererii de 
retragere a mǎsurii de protecţie ca regulǎ, nu doar cînd 
victimele sunt copii sau persoane aflate în stare de 
neputinţă. 



VII. Întǎrirea eforturilor pentru îmbunǎtǎţirea situaţiei 
sociale şi economice a femeilor, în special din zonele 
rurale, vulnerabile în faţa traficului de fiinţe umane

 Guvernul ar putea depune eforturi suplimentare pentru 
abordarea cauzelor de bază a traficului de persoane şi 
exploatǎrii sexuale a femeilor, anume insecuritatea 
economicǎ a femeilor

 Astfel, Guvernul ar putea sǎ sporeascǎ măsurile menite să 
amelioreze situaţia socială şi economică a femeilor, în 
special în zonele rurale, pentru a elimina vulnerabilitatea 
lor în faţa traficanţilor, şi să extindă reţeaua de centre 
specializate în consilierea şi reabilitarea victimelor 
traficului de fiinţe umane



VIII. Clarificarea cadrului normativ sub aspectul identificǎrii 
cazurilor cînd fapta de raport sexual cu un minor este 
exceptatǎ de la rǎspunderea penalǎ

 Ministerul Justiţiei ar putea iniţia procedura de amendare a 
art.174 alin.2 din Codul penal în vederea clarificǎrii scopul 
exceptǎrii legale şi criteriilor care trebuie aplicate în 
practicǎ pentru ca un caz sǎ se califice pentru aceastǎ 
excepţie

 Ulterior, este necesarǎ o informare şi instruire a 
profesioniştilor dreptului cu privire la eventualele 
modificǎri şi clarificǎri legislative pentru o corectǎ aplicare 
a legii
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