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Bariere in accesul la serviciile de calitate
pentru planificarea familiala




l. Lipsa de date statistice oficiale privind
indicatori importanti in domeniul planificarii
familiale

- Statisticile oficiale colectate in mod constant de cétre
autoritatile publice competente nu contin o serie de
indicatori importanti in domeniul planificaru familiale

. Cu exceptia indicatorilor referitori la fertilitate st numarul
institutiilor publice care ofera servicii de planificare
familiala, ceilalti indicatori in domeniul planificaru
familiale provin in prezent din rapoarte special
comandate




1. Neclaritatea legislativa privind virsta
consimtamintului pentru serviciile de planificare
familiala si informarea parintilor in cazul

%

. Conventia ONU privind drepturile copilului statueaza principiul
interesului superior al copilului, principiul ludrii in considerare a
capacitdfilor evolutive ale copilului, dreptul la viatd privata si
nediscriminare

. Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului a recomandat diminuarea
virstel legale minime pentru acordarea consimtamintului la tratament
medical

- Legea ocrotirii sanatatii din 28.03.1995 stabileste virsta de 16 ani
(art.23)

. Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului din

27.10.2004 stabileste virsta de 18 ani




Accesibilitatea economica redusa la metodele de
contraceptie, inclusiv a contraceptiei de urgenta, in
special in cazul adolescentilor si a altor grupuri
vulnerabile

Asigurarea Obligatorie de Asistenta Medicala acopera doar consultatiile
medicale de planificare familiald, inserarea si inlaturarea steriletului

Institutiile medico-sanitare primare sunt obligate sa asigure procurarea
dispozitivelor intrauterine si contraceptivelor cu efect prolongat din
bugetul institutiei, totodata nu se aloca surse suplimentare din bugetul
asigurarilor

Contraceptia de urgentd nu este asigurate gratuit de cdtre stat nici cel
putin pentru adolescente sau victimele violentei sexuale

Contraceptivele provenite din ajutoare sau donatii, sunt reduse cantitativ
s1 ca gama de produse si nu sunt neapdrat coordonate cu nevoia reala de
contraceptive pe piata

Datorita costului inalt al contraceptivelor, femeile care apartin grupurilor
socialmente-vulnerabile si adolescentii nu au acces la contraceptivele din

eqe o,




V.

Gradul redus de informatii corecte despre metodele
moderne de contraceptie si de acceptabilitate a
contraceptivelor la nivelul populatiei, inclusiv in
ceea ce priveste contraceptia de urgenta

Contraceptia de urgenta este una dintre cele mai putin
cunoscute metode moderne de contraceptie in rindul
femeilor (38,1%), dupa diafragma si implanturi

Utilizarea metodelor de contraceptie traditionale este
stabila in timp pentru orice grup de virsta (de la 20 la 28%)
s1 mai des intilnita in mediul rural

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

Numai o treime (32%) dintre femeile casatorite care nu
utilizeaza o metoda de contraceptie au intentia sa utilizeze
planificarea familiala in viitor, restul fie nu au intentia de a
utiliza (55%) sau nu sunt sigure de decizia lor (11%)




V. Informarea insuficienta a pacientei in momentul oferirii
de metode de contraceptie pentru a putea da un
consimtamint informat, inclusiv In cazul sterilizarii

%

. La nivelul anului 2005 (SDSM), in unitdtile medico-
sanitare publice se raporta un grad scdzut de informare a
pacientelor de catre cadrele medicale

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

- 30,6% au fost informate ce sa faca in cazul unor efecte
secundare

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

- 87,4% au fost informate ca sterilizarea este o metoda
permanenta




VI Implicarea foarte redusa a barbatilor in planificarea

familiala
]

- Planificarea familiald inca mai este tratata la nivelul
societatil, dar s1 a masurilor autoritatilor publice ca
reprezentind o problema eminamente feminina

- Datele statistice despre cunostintele in domeniul
contraceptiei s1 utilizarea contraceptiel sunt limitate doar la
femel

- Un procent de 15% dintre barbati considera cd planificarea

familiala priveste doar femeia




Recomandari pentru actiuni prioritare
in planificarea familiei




Includerea unor indicatori statistici oficiali permanenti

suplimentari in domeniul planificarii familiale

Pe termen mediu ar putea f1 inclusi in lista indicatori
statistici oficiali permanenti:

prevalenta contraceptivelor

procentul nagterilor neintentionate, dorite mai tirziu sau
nedorite

rata de esuare a contraceptivelor
rata de continuare a contraceptivelor

procentul sarcinilor care au loc in urmatorii doi ani de la o
sarcind precedenta, pe categorii de virsta

procentul femeilor si barbatilor care au cunostinte despre
metodele contraceptive, procentul femeilor care incearca sa
ramind insarcinate.




Armonizarea cadrului normativ referitor la virsta
consimtamintului pentru serviciile de planificare
familiala si informarea parintilor in cazul
adolescentilor cu standardele internationale de
drepturile omului




I11. Intarirea cadrului normativ, institutional si de
politici si a implementarii lui pentru imbunatatirea
accesibilitatii economice a metodelor de contraceptie,

e SlSI 3 CONTACCR YL dC Ur gon i

= MS, MF, CNAM - ar putea sa evalueze eficacitatea prevederilor punctului 24 din
Normele Metodologice de aplicare in anul 2010 a Programului Unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald — in ce masura institutiile medico-sanitare
primare ar putea procurarea dispozitivelor intrauterine si altor contraceptive
pentru grupurilor vulnerabile

= MS, MF - analizeze necesitatea alocarii unor resurse financiare suplimentare
special pentru achizitionarea sau rambursarea contraceptivelor

= MBS ar putea sa se asigure cd preturile la contraceptive practicate pe piatd rdmin
accesibile din punct de vedere economic populatiei in general.

=  MS ar putea emite norme la nivelul ministerului prin care sa stabileasca o lista
clard de criterii pentru incadrarea unei persoane in categoria grupurilor
vulnerabile

=  MSin colaborare cu MF ar putea sa includa oferirea gratuitda de contraceptive
de urgentd victimelor violentei sexuale si adolescentelor

=  Autoritdfile ar putea sd stabileascd mecanismele de achizitionare sau de
rambursare a acestor contraceptive de urgentd pentru categoriile respective de
persoane




V. Intirirea eforturilor de informare corecti a
populatiei despre metodele moderne de contraceptie,
inclusiv despre contraceptia de urgenta

- MS in colaborare cu ME, MMPSsiF, organizatiile
neguvernamentale, asociatiile profesionale, sindicatele s1
alt1 actor1 sociali ar putea inifia campanii publice de
informare despre metodele moderne de contraceptie,
inclusiv contraceptia de urgenta, in scopul combaterii
informatiilor gresite despre contraceptive si1 sporirii
acceptabilitatilt metodelor moderne de contracepfie in
rindul populatiei

. O atentie deosebita trebuie acordatd adolescentilor si
grupurilor cu educatie redusa sau care au un acces redus la
informatie




Intirirea cadrului normativ, institutional si de politici si a
implementarii lui pentru asigurarea informarii pacientei
in momentul oferirii de metode de contraceptie pentru a

putea da un consimtamint informat, inclusiv in cazul

|
sterilizarii chirurgicale

= MSin colaborare cu UMSP de la nivel local, asociatiile profesionale
si ONG- uri ar putea sa initieze programe de informare si instruire a
personalului medical despre importanta informariui efective a
pacientelor, pe infelesul lor, inainte ca acestea sa-si exprime
consimtdmintul cu privire la acceptarea unei prestatii medicale in
domeniul sdnatati reproducerii, cu un accent special in ceea ce
priveste sterilizarea, ca metoda permanenta de contraceptie

=  MS ar putea implementa un sistem de monitorizare permanentd si
raportare a aplicarii normelor in cazul sterilizarilor chirurgicale
pentru a se asigura de respectarea cu strictete a conditiilor s1
procedurilor legale s1 combaterea abuzurilor, inclusiv in ceea ce
priveste lipsa consimtdmintului informat




V1. Consolidarea cadrului normativ, institutional si de politici
si intarirea implementarii lui astfel incit sa creasca

implicarea barbatilor in planificarea familiala
|

. MS, CSPSPM ar putea include printre indicatorii statistici privind
planificarea familiala si indicatori care sa ofere informatii despre utilizarea
metodelor contraceptive de catre barbati

. MS in colaborare cu ME, MMPSsiF, unitatile medico-sanitare locale,
asociatiile profesionale, si organizatiile neguvernamentale ar putea sa
nitieze programe guvernamentale de informare s1 implicare mai activa a
barbaftilor in planificarea familiald, inclusiv folosirea prezervativului sau
sterilizarea masculinad

. Ministerul Sandtatii ar putea sd includa in Ordinul nr.370 al Ministerului
Sanatatii din 27.10.05 Cu privire la sterilizarea chirurgicald feminina
voluntara reglementari speciale privind si sterilizarea chirurgicalda masculina
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Bariere in accesul la servicii de avort sigur




1. Procentul ridicat al deceselor materne datorate avortului

nesigur din numarul total al deceselor materne
|

Comitetul ONU pentru drepturile omului si alte organisme ONU de
monitorizare a conventiilor internationale de drepturile omului si-au exprimat
ingrijorarea fatd de incriminarea femeilor care fac avorturi ilegale sau a
medicilor care oferd ingrijiri medicale in cazul avorturilor ilegale sau au
mentionat ca factori precum disponibilitatea redusd de contraceptive, educatia
redusd in domeniul sandtatii, solicitarea consimtamintului parintesc au condus
la cresterea numarului de avorturi ilegale in rindul fetelor

Aceleasi organisme internationale - cu privire la indicatorul ratei mortalitatii
materne din Republica Moldova care se mentine in continuare ridicat in
comparatie cu alte tari din regiune, mai ales pentru femeile din mediul rural

(30,3% in perioada anilor 1996-2005)

Datele statistice confirma ca in proportie considerabild femeile recurg la avort
ca mijloc contraceptiv




1. Calitatea joasa a serviciilor de avort din unitatile

medico-sanitare publice, la limita avortului nesigur

= Comitetul ONU pentru eliminarea discriminarii impotriva femeilor si-a
exprimat ingrijorarea fatd de mentinerea in continuare a indicatorului
ratei mortalitatii materne ridicat in comparatie cu alte tari din regiune,
mai ales pentru femeile din mediul rural. Printre motivele invocate a
fost s1 prezenta situatiilor de avort nesigur, care maresc riscul
mortalitatil materne

= Desi in baza actelor normative, fiecare avort legal trebuie efectuat in
conditii de sigurantd, in practicd, acest deziderat nu este intotdeauna
Indeplinit

= [nstitutiile publice care presteaza servicii de avort nu sunt dotate
suficient cu echipament adecvat pentru vacuum aspirarea manuald sau
vacuum aspirarea electricd

= De asemenea, pina la aprobarea Regulamentului cu privire la
intreruperea electiva a sarcinii, care urmeaza a fi semnat de cdtre MS,
nu existau standarde, protocoale si ghiduri in sistemul de ingrijiri in

avort



Incompatibilitate intre Ordinul MS si Codul penal in ceea
ce priveste limita de timp pentru neincriminarea
avortului (21 saptamini)

Art.159 din Codul penal incrimineaza avortul dupa 12
saptamini de sarcind, daca nu sunt indicatii medicale, fara a
stabili un termen maxim al sarcinii

Ordinul MSnr.313 impune limita de timp de 21 de
saptamani pentru avortul pentru indicatit medicale si
sociale, 1ar proiectul noului ordin mentine aceasta limitad de
timp

Din perspectlva drepturilor omului, permiterea avortului
numait pina la finele celei de-a doudzeci st una de saptamnn
de sarcina, chiar dacd viata sau sanatatea femeil sunt puse in
pericol, poate ridica probleme in legatura cu respectarea
drepturilor la viatd, sanatate, nediscriminare si a dreptului
de a nu fi supus unor tratamente inumane s1 degradante




V. Incriminarea avortului efectuat dupa 12 saptamini de
sarcina, daca exista indicatii sociale

=  Comitetul ONU pentru eliminarea discriminarii impotriva
femeilor a statuat ca incriminarea serviciilor medicale care
sunt necesare doar femeilor reprezinta o barierd
discriminatorie pe criteriul sex in accesul la sanatate

= Acest principiu a fost intarit recent s1 de Adunarea
Parlamentard a Consiliului Europei: ,,interzicerea
avorturilor nu conduce la mai putine avorturi ci in principal
conduce la avorturi clandestine, care sunt mai traumatizante
s1 cresc mortalitatea materna si/sau duc la turismul de
avorturi care costa mult, intirzie in timp accesul la avort s1
creeaza inechitate sociald.”




V. Incriminarea avortului efectuat dupa 12 saptamini de
sarcina, daca exista indicatii sociale

= In privinta rispunderii penale pentru avortul dupa 12
saptamini pentru indicatii sociale exista o lipsad de
armonizare intre prevederile Codului penal s1 prevederile
legislatie1 secundare in domeniul avortului

= Art.159 din Codul penal nu prevede nici o exceptare de la
raspunderea penald pentru infractiunea de Provocare
ilegald a avortului in cazul avortului efectuat dupa 12
saptamini pentru indicatii sociale, doar pentru indicatii
medicale




V1. Incriminarea avortului efectuat dupa 12 saptamini de
sarcina, daca exista indicatii sociale

= Intrucat legea penald este de strictd interpretare, este nevoie
de o modificare a art.159 din Codul penal care sd excepteze

explicit st indicatiile sociale




VIl. Virsta necesara pentru exprimarea consimtamintului

pentru servicii de avort

A se vedea incompatibilitatea dintre Legea ocrotirii sanatatii
st Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientulul, Tn acest sens

Totodata, tinind cont de importanta domeniului, este
necesar de reglementat in mod special s1 detaliat virsta de la

care poate f1 exprimat un consimtamint valabil pentru avort
s1 orice eventuale excepti




VIll. Obligarea medicului de a raporta organelor de drept

despre ““cazurile suspecte de avort ilegal”

Comitetul ONU pentru drepturile omului a statuat ca
reprezinta o discriminare pe criteriul sex in exercitarea
dreptului la viata privata impunerea ,,unei obligatii legale
doctorilor si altu1l personal medical de a raporta cazurile
femeilor care au facut avort”

Ordinul nr.313 prevede obligatia medicilor de raportare a
cazurilor de avort extraspitalicesc la medicul de familie al
femeii respective, fara consimtdmintul acesteia

Acelasi text normativ prevede obligatia de raportare a
cazurilor de suspectare a interventiei criminale in avort la
organele de ancheta de catre medicul obstetrician-ginecolog
si conducatorul institutiel medico-sanitare




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

= Accasta obligatic este sustinutd si de prevederile art.12
alin.4 lit.e din Legea nr.263 care excepteaza de la pastrarea
confidentialitatii situatiile Tn care exista motive de a crede
ca vatamarea sanatatii persoaneil este rezultatul unor acte
Ilegale sau criminale

= Impunerea unor astfel de cerinte fara asigurarea unor
garantii efective de pastrare a confidentialitatii din partea
cadrelor medicale si celorlalte autoritati publice face ca
femeile sa isi piarda Tncrederea n sistemul medical si sa
refuze accesarea serviciilor medicale legale, cu pretul
afectarii serioase a sanatatii sau chiar pierderii vietii




I X. Limitarea accesului la serviciu gratuit de intrerupere
a sarcinii si respectarea confidentialitatii

= Desi intreruperea de sarcina (in baza indicatillor medicale
si/sau a unor criterii sociale) este acoperita de Pachetul
Unic al Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicala,
procedura este de lunga durata s1 nu intotdeauna garanteaza
respectarea confidentialitatii:

- Femeia merge la medicul de familie
- Obftine polita de asigurare

- Revine la medic pentru biletul de trimitere la specialistul
obstetrician-ginecolog

- Timp pentru investigatii
= Pentru a simplifica procedura si asi asigura
confidentialitatea, femeile achita costul intreruperii de

sarcina (plus alte costuri neoficiale)



X. Limitarea acesului la intrerupere de sarcina dupa 22
saptamani de gestatie in cazul malformatiilor fetale

* Prezenta malformaftiilor congenitale la fat trebuie
confirmata pina la sfirsitul saptamini 21 de gestatie de cel
putin 2 specialisti in ultrasonografie, inclusiv unul din
cadrul Centrului Perinatal de nivelul Il sau 111




XIl. Limitarea acesuluii la intrerupere de sarcina (avort)
dupa 12 saptamani (pana la 22) din motive sociale

*  Ordinul Ministerulul Sanatatii in vigoare in domeniul
avortului prevede sase indicatii sociale pentru avort, 1ar
noul ordin ce va fi adoptat in curand va mai adauga inca
patru indicatii sociale importante pentru avort, inclusiv
dupa 12 saptamini de sarcina




XIl. 1Incilcarea dreptului pacientului la libera alegere

= [egislatia in vigoare nu permite institutiilor private sa
presteze servicit legate de sarcina si nastere, inclusiv
intreruperea sarcinii (LEGE Nr. 411 din 28.03.1995
ocrotiril sanatatii, art.32)

=  Ordinul Ministerulu1 Sanatétii nr.313 reia conditia din
art.32 a Legii nr.411




X1HI1. Costurile mari pentru un avort

=  Comitetul ONU pentru drepturile economice, sociale si culturale a subliniat ca
disponibilitatea ca pret a serviciilor medicale, inclusiv a serviciilor de sanatate a
reproducerii, este esentiald pentru respectarea dreptului la sanatate

=  Costurile implicate pentru obtinerea unui avort legal sunt o barierd in accesul
femeilor la servicii de avort legal si sigur

=  (Cand vorbim de costuri, ne referim inclusiv la costurile conexe cu calatoria intr-
un centru raional sau la Chisindu pentru a obtine un avort legal si sigur

=  Pretul serviciilor de avort variaza de la un spital la altul, fara a exista un control
din partea statului, ajungind sa fie destul de mare raportat la venituri

=  Nu sunt controlate preturile practicate de cabinetele medicale particulare,
ajungind sd fie prohibitive raportat la veniturile din Republica Moldova

=  Mecanismul prin care femeile din categoriile socialmente-vulnerabile pot avea
acces gratuit la avort nu functioneaza in practica

=  Multe femei preferd sd plateasca pentru a simplifica procedura de obtinere a
unui avort




Recomandari pentru actiuni prioritare
in eliminarea avortului nesigur




I. Consolidarea cadrului legal, institutional si de politici si
Intiarirea implementarii lui pentru reducerea numarului
deceselor materne datorate avortului nesigur

- MS, prin institutiile sobordonate competente In domeniul sprijinului
organizatiilor profesionale, ar putea realiza o evaluare in chestiunea
avortului, in special a recurgerii la avort ca mijloc contraceptiv, si a
legaturii dintre avort si mortalitatea maternd pentru a lua masurile
necesare pentru reducerea numarul ridicat al ratei acestei mortalitati
datorate avortului

n MS, MMPSsIF, ME, impreuna cu ONG -uri, ar putea desfasura
campanii de informare si de educare a populatiei cu privire la avortul
sigur, contraceptia si educatia sexuald in general pentru a diminua
numarul cazurilor in care femeile (in special femeile casatorite)
recurg la avort ca metodd de contraceptie

- MS, MMPSsiF si MF ar putea sa includd acoperirea efectivd a
contraceptiei (inclusiv a COC) dupa avort prin asigurarile obligatorii
de asistentd medicald pentru femeile din grupurile socialmente-
vulnerabile s1 adolescente




l. Consolidarea cadrului legal, institutional si de politici
si intarirea implementarii lui pentru reducerea
numarului deceselor materne datorate avortului
nesigur (continuare)

. Unaitatile medico-sanitare care efectueaza servicii de avort
ar putea oferi consiliere post-avort fiecarei femei care a
avut un avort, inainte de a parasi clinica

. Autorizarea institutiilor private in efectuarea avorturilor

. La nivelul statisticilor oficiale s-ar putea face o serie de
completdri precum: introducerea notiunilor de ,,avort
sigur” si1,,avort nesigur”, introducerea indicatorilor cu
privire la complicatiile datorate avortului legal, numarul
complicatiilor datorate avortului ilegal, obligativitatea
inregistrarii numerice a avorturilor (inclusiv a avortului
medicamentos) efectuate s1 in in cabinetele medicale

private



II. Consolidarea cadrului legal, institutional si de politici si
Intarirea implementarii lui pentru asigurarea
Imbunatatirii calitatii serviciilor de avort din unitatile

MS si MF, in colaborare cu institutiile de specialitate subordonate si
unitatile medico-sanitare publice ar putea sa elaboreze mecanisme de
aprovizionare a institufitlor prestatoare de servicii de avort cu

medicamente, echipament, accesorii necesare pentru efectuarea
procedurii de avort in conditii de siguranta si de calitate

MS s1 MJ ar putea sa se asigure ca standardele, protocoalele s1
ghidurile in domeniul avortului sigur si1 de calitate sunt incluse in noul
ordin privind avortul ce va fi adoptat in curand

Implementarea ulterioara a acestor standarde, protocoale si ghiduri s1
respectarea lor in contextul auditului anual intern si al autorizariu
unitatilor medico-sanitare publice sau private pentru efectuarea de
avorturi

Aplicarea de sanctiuni disuasive pana la ridicarea autorizatiei de
functionare, indiferent daca vorbim de unitati medico-sanitare publice
sau private




II. Consolidarea cadrului legal, institutional si de politici si
Intarirea implementarii lui pentru asigurarea
Imbunatatirii calitatii serviciilor de avort din unitatile

medico-sanitare publice (continuare)
|

MS s1 MF ar putea lua masuri pentru includerea in lista
medicamentelor esentiale a preparatelor pentru intreruperea de
sarcinad (mifepriston s1 misoprostol) ceea ce ar permite
subventionarea in anumitd masurd a acestor medicamente
pentru anumite tipuri de avort.

MS impreuna cu organismele profesionale ale cadrelor
medicale s1 organizatiile neguvernamentale de specialitate ar
putea sa continue formarea continud a prestatorilor de servicii
de avort in efectuarea avortului sigur s1 consiliere pre si1 post
avort, precum s1 cu privire la actele legislative s1 regulatorii in
domeniul vizat




I11. Consolidarea cadrului normativ, institutional si de
politici si Intarirea implementarii lui In vederea
Imbunatatirii accesului femeilor la servicii de avort

legal dupa 12 saptamini
|

Simplificarea procedurii de obtinere a unui avort dupa 12 saptamini de
sarcina - Tn locul comisiei mixte, ar putea fi suficient ca doar doi
medici din aceeasi unitate medicald sd decidd asupra aplicarii
indicatiilor medicale sau sociale, cu posibilitatea contestdrii deciziei lor
la 0 comisie superioard independenta

Obtinerea avortului datoritd prezentei malformatiilor congenitale la fat
dupa 27 saptamini de sarcina
Este important ca pe tot parcursul procedurii parerea femeii insarcinate

sa fie avuta in vedere, 1ar procedura in totalitate sd se desfasoare in
timp util astfel incit sd se asigure accesul la avort in mod efectiv

Mecanismul pentru obtinerea trimiteri1 la medicul de obstetrica-
ginecologie si asigurarii obligatorii pentru femeile insdrcinate ar putea
fi simplificat




[11. Consolidarea cadrului normativ, institutional si de
politici si intarirea implementarii lui in vederea
Imbunatatirii accesului femeilor la servicii de avort

lnuare)
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MS ar putea sa se asigure ca in ordinul ce va fi adoptat in curind sunt
incluse prevederi clare privind pastrarea confidentialitatii pe tot parcursul
procedurilor pentru obtinerea avortului. De asemenea, ar putea f1 benefica
revederea legislatiel in domeniu in vederea asigurarii unor mecanisme
eficiente de pastrare a confidentialitatii datelor din dosarul medical, cu
includerea unor sanctiuni disuasive

MS impreuna cu organismele profesionale ale cadrelor medicale si
organizatiile neguvernamentale de specialitate ar putea sa desfasoare
campanii de informare si educare a populatiei cu privire la pasii ce trebuie
urmati pentru a avea acces la un avort legal s1 sigur inainte s1 dupa 12
sdptamini de sarcind




V. Clarificarea din punct de vedere normativ a posibilitatii
efectuarii unei intreruperi de sarcind, inclusiv in cazul
sarcinii cu malformatii grave ale fatului, pe tot parcursul

sarcinii

. MS ar putea sa revadd daca impunerea limitelor de timp de
21 de saptamini pentru avortul pentru indicatit medicale si
sociale s1 de 27 de saptamini pentru avortul datorat unei
sarcini cu malformatii congenitale sau anomalii
cromozomiale intrauterine grave se justificd din punct de
vedere medical s1 daca sunt in conformitate cu
angajamentele internationale privind drepturile omului

- Un aspect important este faptul ca prevederile Codului
penal nu stabilesc o limita superioara de timp pentru
efectuarea unui avort cind existd indicatii medicale




V. Consolidarea cadrului normativ si institutional pentru
garantarea confidentialitatii datelor medicale din partea

personalului medical in cazurile de avort ilegal
|

. MS ar putea sa se asigure ca prevederile din Anexa nr.1, pct.23 din
Ordinul nr.313 asupra obligatiilor de raportare a cazurilor de avort
extraspitalicesc la medicul de familie s1 a cazurilor de suspectare a
interventiel criminale in avort la organele de ancheta de catre medicul
obstetrician-ginecolog si conducatorul institutiei medico-sanitare nu
mai sunt preluate in textul noului ordin in materia avortului.

- Guvernul, la initiativa Ministerului Sanatatii sau/s1 a Ministerului
Justitiei, in colaborare cu Parlamentul ar putea initia amendarea art.12
alin.4 lit.e din Legea nr.263 pentru a pdstra confidentialitatea femei in
toate cazurile de avort, chiar daca exista motive de a crede ca
vatamarea sanatdfi1 femeu in cauza este rezultatul unor acte ilegale sau
criminale.




V1. Consolidarea cadrului normativ, institutional si de
politici si Intarirea implementarii lui pentru
Imbunatatirea accesibilitatii ca pret a serviciilor de

ol i o

MS ar putea sa faca o evaluare riguroasd a preturilor practicate
la nivelul unitatilor medico-sanitare publice pentru serviciile
de avort pentru a determina in ce masura variatiile de la un
spital la altul sunt in conformitate cu Catalogul unificat de
tarife pentru serviciile medico-sanitare acordate de catre
institutiile medico-sanitare publice republicane, municipale si
raionale, aprobat de MS s1 daca sunt justificate.

O evaluare a fenomenulu platilor neoficiale cu 1dentificarea
masurilor care se impun pentru combaterea sa este de
daSemenea necesar




VI1l. Consolidarea cadrului normativ, institutional si de
politici si Intarirea implementarii lui pentru
Imbunatatirea accesibilitatii ca pret a serviciilor de

avort legal si sigur
|

MS ar putea sa aiba in considerare adoptarea unui mecanism
minimal de control a preturilor practicate in unitafile medico-
sanitare private care efectueazad avorturi legale in concordanta
cu costurile implicate

MS ar putea sa evalueze eficacitatea mecanismul prin care
femeile din categoriile socialmente-vulnerabile pot avea acces
gratuit la avort si1 sa 1nitieze amendarea lui daca este necesar
pentru asigurarea accesulul nediscriminatoriu la avort

Este nevoie de campanii de informare a cadrelor medicale si a
femeilor cu privire la aceste facilitati si cum le pot accesa




PROMOVAREA SANATATII SEXUALE

Victoria Ciubotaru
lon Dodon




Bariere in domeniul promovarii

sanatatii sexuale




Lipsa de date statistice oficiale privind indicatori
importanti in domeniul promovarii sanatatii sexuale,

Inclusiv lipsa studiilor comportamentamentale

Statisticile oficiale colectate in mod constant de catre
autoritatile publice competente, nu acopera o serie de
indicatori importanti in domeniul promovarii sandtati
sexuale, precum virsta primului contact sexual, gradul de
utilizare a contraceptivelor, inclusiv a prezervativelor in
rindul tinerilor, competenta sexuald a tinerilor

Necolectarea sistematica a datelor privind acesti indicatori
poate afecta capacitatea autoritatilor publice competente de
identificare a potentlalelor probleme sl nevoi §i
fundamentarea unor masuri eficiente in domeniul
promovarii sandtatii sexuale. Comandarea de studii de catre
autoritati publice, precum SSRM 1997 si SDSM 2005 sunt
initiative salutare g1 deosebit de utile. Acestea ramin insa
inifiative sporadlce unii indicatori dlfera de la un studlu la

perloada intre un studiu slaltul, etc.



II. Lipsa educatiei sexuale a adolescentilor in invatamintul
public obligatoriu

. Educatia sexuald a adolescentilor in invdtamintul obligatoriu nu este
asigurat tuturor adolescentilor, in mod sistematic si comprehensiv.
Initiativa Ministeruluit Educatiei din anul 2004 de a introduce disciplina
,Deprinderi de viatd” in invatdmintul public obligatoriu nu a fost
reactivata pina in prezent, iar formarea deprinderilor de promovare a
modului sanatos de viata, ce includ s1 relatiile in familie, se studiaza
sporadic

- In ceea ce priveste grupurile vulnerabile precum adolescentii nescolarizati,
cel cu dizabilitdfi psihice, persoanele din mediul rural neinrolate in
sistemul de invdfadmint, etc, nu se asigurad educatia sexuala

Accesul la educatie sexuald, inclusiv la informatie privind prevenirea ITS,
planificare familiald, avort sigur este esential pentru adoptarea unor
comportamente sexuale sdndtoase si sigure atit pentru persoana, cit si
pentru ceilalti

. Astfel, neasigurarea educatiei sexuale adolescentilor si altor persoane
apartinind grupurilor vulnerabile poate constitui o incalcare a obligatiei
statului de a asigura realizarea dreptului la educatie si poate pune in
pericol sdndtatea sau chiar viata acestora si a celor cu care intretin relatii
sexuale




[11. Lipsa unei strategii si a unui program national de
promovare a sanatatii sexuale printre adolescenti

. In anul 2009, Comitetul ONU pentru drepturile copilului si-
a exprimat ingrijorarea fata de ,,absenta unei strategii si a
unui program de promovare eficientd a sanatatii
adolescentului, precum s1 de lipsa unei politici
comprehensive de sandtate mentala a copilului si a
adolescentului”, Tn mod special Tn contextul unei rate
ridicate de sarcini si avorturi ale adolescentelor




V. Lipsa unor prevederi legale care sa interzica in mod
explicit nediscriminarea pe criteriul orientarii sexuale
si identitatii de gen

. Comitetul ONU pentru drepturile omului a recomandat
adoptarea unei legislatii comprehensive anti-
discriminare care sa interzica in mod expres
discriminarea pe toate criteriile prevazute in Pactul
international privind drepturile civile s1 politice
(inclusiv pe criteriile de mai sus), precum si prevederi in
materie de sanctiuni adecvate s1 despagubiri

- Nu a fost adoptata o Lege anti-discriminare care sa
acopere quasi-totalitatea domeniilor




V. Nevoia de instruire a personalului medical cu privire la
acordarea Ingrijirilor specifice si gestionarea cazurilor

de violenta sexuala
|

. In Republica Moldova, oferirea contraceptiei de urgentd nu
este parte a protocolului de gestionare a astfel de cazuri, cu
atit mai mult nu se ofera gratuit victimelor violentei
sexuale

. Instruirea in oferirea serviciilor de consiliere a victimelor
violentel este la un nivel redus, organizatd cu suport
extern, vizind mai mult medicii din CSR, CSPT s1 CSF

. Lipsa unor instruiri in acest domeniu poate reprezenta o
incalcare a obligatie1 statului de protectie si realizare a
dreptului la sanatate




V1. Lipsa unor prevederi in domeniul nediscriminarii pe
criteriile orientarii sexuale si identitatii de gen

|
. Art.18 din Conventia europeana privind protectia copiilor

impotriva exploatarii sexuale s1 abuzului sexual a statuat ca
statele ar trebui sa incrimineze relatiile sexuale cu un
minor care nu a implinit virsta consimtamintului pentru
relatil sexuale, cu exceptia cazului cind are loc intre minori

. Conform art.7 din CEDO, individul trebuie sa poata afla
din textul prevederilor relevante s1, daca e necesar, cu
ajutorul interpretarii instante1 de judecata, care actiuni sau

omisiuni il fac susceptibil de raspundere penala




VII. Neclaritatea legislatiei penale In ce priveste
Incriminarea raportului sexual cu un minor

- Art. 18 din Conventia europeana privind protectia
copiilor impotriva exploatari sexuale s1 abuzului sexual
a statuat ca statele ar trebui sa incrimineze relatiile
sexuale cu un minor care nu a implinit virsta
consimtamintulu1 pentru relatii sexuale, cu exceptia
cazului cind are loc intre minori

. Conform art.7 din CEDQO, individul trebuie sa poata afla
din textul prevederilor relevante s1, daca e necesar, cu
ajutorul interpretarii instantei de judecata, care actiuni

sau omisiuni il fac susceptibil de raspundere penala




VII. Neclaritatea legislatiei penale in ce priveste
Incriminarea raportului sexual cu un minor
(continuare)

. Art.174 alin.(1) din Codul penal incrimineaza raportul
sexual cu o persoana care nu a implinit virsta de 16 ani

- Art.174 alin.(2) din Codul penal stabileste ca persoana care
a savirsit fapta prevazuta la alin.(1) nu este pasibila de
raspundere penala daca este la nivel apropiat cu victima in
ceea ce priveste virsta s1 dezvoltarea fizica si psihica

- Nu este clar daca scopul legii este de a asigura exceptarea
de la raspunderea penald doar in cazul minorilor care au
amindoi sub 16 ani s1 au raporturi sexuale intre €1 sau se
extinde si in cazul minorilor care au peste 16 ani s1
majorilor care au raporturi sexuale cu un minor sub 16 ani




Recomandari pentru actiuni prioritare

in domeniul promovarii sanatatii sexuale




|. Includerea unor indicatori statistici oficiali, permanenti
si studiilor comportamentale in domeniul promovarii
sanatatii sexuale

- Ministerul Sanatatii, Centrul Stuntifico-Practic Sanatate
Publica s1 Management s1 Biroul National de Statistica ar
putea include indicatori statistici care sd acopere: virsta
primului contact sexual, gradul de utilizare a
contraceptivelor, inclusiv a prezervativelor in rindul
tinerilor, competenta sexuala a tinerilor

. MS, ME, CNAM s1 mediile academice ar putea colabora
pentru bugetarea resurselor, de exemplu Fondul de
preventie CNAM, pentru efectuarea studiilor

comportamentale periodice, la fiecare 3-5 ani.




1. Consolidarea cadrului normativ, institutional si de
politici si Intiarirea implementarii lui In vederea
includerii educatiei sexuale a tinerilor in invatamintul

=ellillicoblicatorinShinnediyl non-formal

- ME si1 MS ar putea sa reconsidere introducerea materiei
,,Deprinder1 de viatd” in invatamintul public obligatoriu,
inclusiv in scolile profesionale s1 in mediul rural

. ME, MS si MMPSsiF, asociatiile tinerilor, ONG-uri ar
putea sa initieze o serie de programe de educatie pentru
sandtate sexuala si a reproducerii pentru publicul larg ca
masura pentru protejarea sanatatii populatiei in special a
femeilor s1 adolescentilor

. Masuri speciale de promovare a sanatatii sexuale s1 a
reproducerii ar putea sd fie implementate pentru
adolescenti1 nescolarizati, cei cu dizabilitati psihice,
persoanele din mediul rural neinrolate n sistemul de
invatamint, etc.




I11. Revizuirea si aprobarea unui plan strategic in sanatatea
si dezvoltarea copiilor si adolescentilor

|

- Guvernul ar putea sa initieze un studiu comprehensiv,
pentru a intelege natura s1 amplitudinea problemelor de
sandtate ale adolescentilor, cu participarea nemijlocitd a
acestora

- Guvernul in consultare cu societatea civild ar putea sd
initieze o strategie s1 un program de promovare eficientd a
sdnatatil adolescentului

. Ministerul Sdnatdtii ar putea sa continue largirea Reteler de
Servicil de Sanatate pentru Adolescenti s1 sd asigure pentru
adolescenti accesul la servicii de counseling confidential si
adecvat virstei lor s1 la programe de training al abilitatilor
pentru viata, sa intensifice eforturile legate de educatia
sexuald si a sandtdti reproducerii pentru adolescentl s
promovarea unor programe Chl|d -friendly care sd ajute




V. Adoptarea unui cadrul legal si institutional In
domeniul nediscriminarii pe criteriile orientarii
sexuale si identitatii de gen

. Guvernul sau Parlamentul ar putea sa-si intensifice
cforturile pentru adoptarea unui cadru legal s1 institutional
privind prevenirea s1 combaterea tuturor formelor de
discriminare, inclusiv pe criteriile orientdrii sexuale si
identitdt{in de gen

- Este important ca acest cadru legal s1 institutional sa ofere
mecanisme accesibile tuturor cetatenilor pentru angajarea
raspunderii juridice s1 ob{inerea remediilor legale de catre
victimele discriminarii




V. Intarirea eforturilor de instruire a personalului medical
cu privire la acordarea ingrijirilor specifice si
gestionarea cazurilor de violenta sexuala

Stabilirea algoritmilor clari de referire atit in cadrul
sistemulu1 de sanatate, cit s1 in afara lui a persoanelor
traficate sau victime ale altor forme de violenta, cu
respectarea confidentialitatil clientilor/pacientilor

Initierea campaniilor de instruire a personalului medical
pentru dobindirea cunostintelor si abilitdtilor de acordare a
ingrijirilor speciale, oferire a informatieil necesare in
cazurile de violenta sexuald, inclusiv referirea pacientilor
catre alte servicii publice

Introducerea in curricula postuniversitara a medicilor de
familie s1 asistentilor medicali subiecte referitor la
consilierea s1 reabilitarea victimelor traficului de fiinte
umane

Includerea in protocolul de gestionare a cazurilor de

violentd sexuala oferirea contraceptiel de urgenta in mod
gratuit tuturor pacientelor



V1. Asigurarea eficacitatii In practica a masurilor de

protectie a victimei in cazurile de violenta in familie,

indiferent cine este victima

Ministerul Justitie1 ar putea sa initieze procesul de
amendare a art.15 din Legea nr.45-XVI pentru eliminarea
posibilititu retragerit masurilor de protectie de catre
instanta, fira examinare, la simpla cerere a victime1. S-ar
putea avea in vedere variante precum eliminarea
posibilititi de retragere a masuru de protectie sau
obligativitatea examindrii pe fond a temeiniciei cererii de
retragere a masuru de protectie ca reguld, nu doar cind
victimele sunt copii sau persoane aflate in stare de

neputinta.




VII. Intarirea eforturilor pentru imbunatatirea situatiei
sociale si economice a femeilor, in special din zonele

ruralei vulnerabile in faIa traficului de fiinte umane

. Guvernul ar putea depune eforturi suplimentare pentru
abordarea cauzelor de baza a traficului de persoane si
exploatdrii sexuale a femeilor, anume 1nsecuritatea
economica a femeilor

- Astfel, Guvernul ar putea sd sporeasca masurile menite sa
amelioreze situatia sociala s1 economica a femeilor, in
special in zonele rurale, pentru a elimina vulnerabilitatea
lor in fata traficantilor, s1 sa extinda reteaua de centre
specializate in consilierea s1 reabilitarea victimelor
traficului de fiinte umane




VIIl. Clarificarea cadrului normativ sub aspectul identificarii
cazurilor cind fapta de raport sexual cu un minor este

exceptata de la raspunderea penala
|

=  Ministerul Justitiei ar putea inifia procedura de amendare a
art.174 alin.2 din Codul penal in vederea clarificarii scopul
exceptdril legale si1 criteriilor care trebuie aplicate in
practica pentru ca un caz sa se califice pentru aceastd
exceptie

= Ulterior, este necesarad o informare si instruire a
profesionistilor dreptului cu privire la eventualele
modificari si1 clarificari legislative pentru o corecta aplicare
a legil
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