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REPRODUCTIVE HEALTH — A PRIORITY FOR THE HEALTH SYSTEM

Summary. Reproductive health is an ascending priority to the health policies of the Republic of Moldova. During
the past 25 years, the Moldovan Government, in partnership with non-governmental organizations, has been respect-
ing international commitments and has had substantial support from international organizations (OMF, UNFPA, UNICEF,
USAID, IPPF etc.). Additionally, a series of reforms in health and education have been implemented and aimed at improv-
ing the reproductive health of the Moldavian population.

The legislative basis was elaborated and approved by the Parliament, along with programs and strategies of repro-
ductive health launched by the Ministry of Health. Particularly important was the creation of the network for reproduc-
tive health offices, women's health centers and youth-friendly clinics. A special contribution stemmed from international
bodies. Furthermore, their expertise and technical assistance have significantly contributed to the training of the repro-
ductive health service providers, and improved the capacities and performance of medical institutions. The evaluation
report of the National Reproductive Health Strategy for 2005-2015 noted these progress, but also highlighted the gaps
and problems that remain yet to be solved. In this context, we come up with rigorous recommendations aimed at:
optimizing the principles of organization, increasing access and improving the quality of reproductive health services,
preventing abortion and performing it safely, ensuring risk-free motherhood and reducing maternal mortality to same
indicators that exist in developed European countries.

Keywords: reproductive health, family planning, maternal mortality, safe abortion.

Rezumat. Sanatatea reproducerii constituie o prioritate de actualitate ascendenta in politicile de sanatate ale Re-
publicii Moldova. Pe parcursul ultimilor 25 de ani, guvernul, in parteneriat cu organizatiile non-guvernamentale, respec-
tand angajamentele internationale si avand un sprijin substantial din partea organizatiilor internationale (OMF, UNFPA,
UNICEF, USAID, IPPF s. a.) a implementat un sir de reforme in sistemul de sdnatate si in cel educational, indreptate spre
ameliorarea sanatatii reproducerii populatiei din Republica Moldova.

A fost elaboratd si aprobata de cétre parlament baza legislativd, iar la nivelul Ministerului Sanatatii au fost lan-
sate programe si strategii ale sandtatii reproducerii. O importanta deosebitd a avut crearea retelei de cabinete de
sanatate a reproducerii, centre de sanatate a femeii si centre prietenoase tinerilor. Un suport deosebit a venit din partea
organismelor internationale, care aldturi de expertiza si asistenta tehnica au contribuit enorm la instruirea prestatorilor
de servicii de sanatate a reproducerii si sporirea capacitatilor si performantelor institutiilor medicale. Raportul de evalu-
are a Strategiei Nationale a Sanatatii Reproducerii pentru anii 2005-2015 a constatat progresele obtinute, a evidentiat
lacunele si problemele ce urmeaza a fi solutionate. In acest context echipa de autori vine cu recomandari de rigoare
menite sa optimizeze principiile de organizare, accesul si calitatea serviciilor de sandtate a reproducerii, prevenirea avor-
tului si efectuarea acestuia in conditii de siguranta, asigurarea maternitatii fara risc si reducerea mortalitatii materne
pana la nivelul tarilor europene cu economie dezvoltata.

Cuvinte-cheie: sandtatea reproducerii, planificarea familiald, mortalitatea materna, avortul in siguranta.
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INTRODUCERE

Séndtatea reproducerii, la nivel international, este
recunoscutd drept una dintre componentele funda-
mentale necesare dezvoltirii umane. De ea depinde
sandtatea generald a populafiei, prosperarea si dez-
voltarea tuturor tarilor. Comportamentul reproductiv
sdndtos asigura un impact pozitiv semnificativ asupra
generatiilor urmdtoare.

Implementarea eficientd a planificarii familiale
reduce numarul de sarcini nedorite si de avorturi ne-
sigure, previne mortalitatea si morbiditatea indusa de
sarcind, micsoreaza incidenta maladiilor sexual-trans-
misibile, inclusiv a infectiei cu HIV/SIDA, protejeaza
sandtatea adolescentilor si este una dintre cele mai
bune si eficiente posibilitati de a imbunadtati sanatatea
si bunastarea femeilor, barbatilor, a tinerei generatii si
comunitétii in ansamblu.

Séndtatea reproducerii constituie un domeniu pri-
oritar atat pe agenda ONU, cat si pe cea a forurilor si
conferintelor internationale: Conferinta Internationald
pentru Populatie si Dezvoltare (5-13 septembrie 1994,
Cairo); Obiectivele de dezvoltare ale mileniului adoptate
in cadrul Summit-ului mileniului al ONU (septembrie
2000, New York); Rezolutia 1399 a Adundrii Parlamen-
tare a Consiliului Europei privind Strategia europeand
pentru promovarea sandtdtii si a drepturilor sexuale si
reproductive (2004); Strategia globald a Organizatiei
Mondiale a Sandtatii pentru sandtatea femeilor si copiilor
(lansatd in 2010); Rezolutia Consiliului pentru drepturile
omului al ONU nr. 21/6 din 21.09.2012 privind morta-
litatea si morbiditatea maternd care pot fi prevenite etc.

Republica Moldova, similar tdrilor din Europa
Centrala si de Est, este in tranzitie demografica ca-
racterizatd prin cateva provocdri precum: rata scdzu-
ta a fertilitatii, imbatranirea demografica, speranta de
viata redusa si mortalitatea ridicatd. Aceste modificéri
demografice nefavorabile sunt amplificate si de emi-
gratia fard precedent, in special a populatiei de varsta
reproductiva.

Dupd obtinerea independentei, in Republica
Moldova au fost intreprinse un sir de masuri pentru
imbundtatirea sdnatatii reproducerii. A fost elabora-
ta baza legislativd in sanatatea reproducerii si lansate
programe si strategii nationale. Suportul legislativ este
asigurat de Legea nr. 185 cu privire la ocrotirea sandtd-
tii reproductive si planificarea familiald din 24.05.2001
[1] si Legea nr. 138 privind sdndtatea reproducerii
din15.06.2012 [2]. De rand cu programele nationale in
sdndtatea reproducerii §i planificarea familiala (1995-
2003), in anul 2005 a fost lansata Strategia Nationald
a Sanatatii Reproducerii pentru anii 2005-2015 (HG
nr. 913 din 26.08.2005), iar in anul 2018 a fost lansat
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Programul National privind sandtatea si drepturile se-
xuale si reproductive pentru anii 2018-2022.

Raportul de evaluare a Strategiei Nationale a Sa-
natatii Reproducerii pentru anii 2005-2015 [3] a
constatat anumite progrese in domeniul nominalizat.
In primul rand, a fost creat si optimizat sistemul de
servicii de sanatate a reproducerii, care la momentul
actual cuprinde urmétoarele nivele de asistenta: centre
de sanitate, centrele medicilor de familie, cabinete de
sandtate a reproducerii, centre de sanatate prietenoase
tinerilor. Un pas important in imbundtdtirea calitatii
serviciilor de sdndtate a reproducerii a fost realizat
prin instituirea sistemului de monitorizare a calitatii
serviciilor prestate. Datorita colabordrii si parteneri-
atului cu societatea civild si organizatiile nonguverna-
mentale si gratie asistentei internationale au fost in-
struifi furnizorii de servicii de sanétate a reproducerii.
Au fost realizate programe educationale si informative
menite sd asigure un comportament sexual-reproduc-
tiv al tinerilor cat mai responsabil si sigur.

Cu toate acestea, la capitolul starea de sanatate
sexual-reproductiva a populatiei din Republica Mol-
dova existd un sir de lacune. Mortalitatea maternd si
infantild ramén a fi destul de inalte. Accesul populatiei
la servicii de planificare familiald este departe de a fi
universal. Incidenta bolilor cu transmitere sexuald nu
are tendinte evidente de descrestere. Natalitatea atestd
tendinte de scadere continud pe fundalul emigratiei
sporite a populatiei de vérsta reproductiva si cresterii
infertilitatii in cupluri. Dreptul adolescentilor la edu-
catie si servicii de sdndtate reproductivd nu este asi-
gurat pretutindeni si in volum deplin. Avortul mai ra-
mane a fi considerat o metoda de planificare familiala.

Scopul acestui articol este de a efectua o analiza
a progreselor inregistrate de catre sistemul national
de asistentd in sandtatea reproduceri in céteva arii
prioritare, cum ar fi planificarea familiei, sanatatea
sexual-reproductiva, mortalitatea materna, avortul in
siguranta si de a veni cu anumite recomandari menite
sd amelioreze situatia in domeniile respective.

MATERIALE SI METODE

Au fost studiate materialele conferintelor interna-
tionale, recomandirile ONU si prevederile forurilor
mondiale, rezolutiile Adunarii Parlamentare a Consi-
liului Europei, strategiile si programele nationale si in-
ternationale, alte documente si directive in domeniul
Sénatatii Reproducerii. A fost stabilit impactul obtinut
si impedimentele existente in Republica Moldova in
ariile principale ale Sanatatii Reproducerii, cum ar fi:
planificarea familiald, mortalitatea maternd si avortul
in sigurantd.



STIINTE MEDICALE

REZULTATE SI DISCUTII

PLANIFICAREA FAMILIEI SI SANATATEA

REPRODUCERII

Republica Moldova a mostenit un sistem de plani-
ficare familiala din URSS, caracterizat prin urmatoa-
rele particularitati:

» lipsa educatiei sexuale in scoala;

= folosirea insuficientd a metodelor moderne de
contraceptie;

* un nivel inalt al sarcinii neplanificate, avortului si
complicatiilor dupa avort;

* planificarea familiei conceputa ca o problema
eminamente feminin;

» serviciile de asistenta in planificarea familiala si
contraceptie prestate in exclusivitate de medicii gine-
cologi;

» gradul extrem de jos de informare a populatiei
privind sanatatea reproducerii si planificarea familiala.

Primele actiuni de ameliorare a situatiei existen-
1994 (ordin 17.05.1994 Nr. 89) prin crearea serviciu-
lui republican al sanatatii reproducerii si planificarii
familiale. Ulterior a fost lansat Programului national
de asistentd in planificarea familiei si protejarea sind-
tatii reproductive N 527 pe anii 1999-2003, iar in anul
2005 a fost lansatda Strategia Nationald a Sdndtdtii
Reproducerii pentru anii 2005-2015 [3]. Suportul le-
gislativ in sandtatea reproducerii a fost asigurat prin
promulgarea a doua legi: Legea nr. 185 cu privire la
ocrotirea sandtdtii reproductive si planificarea familiald
din 24.05.2001 [1] si Legea nr. 138 privind sandtatea
reproducerii din 15.06.2012 [2; 4].

Un rol decisiv l-a jucat crearea sistemului national
de asistenta in sdndtatea reproducerii si planificarea fa-
miliald ce cuprinde centrele medicilor de familie, cabi-
netele de planificare familiala si sanatate a reproducerii
(47), centrele de sdndtate a femeii (4), centrele priete-
noase tinerilor (41), clinicile private.

Gratie suportului Organizatiei Mondiale a Sanata-
tii (OMS), Fondului Natiunilor Unite pentru Populatie
(UNFPA), Agentiei Americane pentru Dezvoltare In-
ternationala (USAID), Fondului Natiunilor Unite pen-
tru Copii (UNICEF), Federatiei Internationale de Pla-
nificare Familiald (IPPF) au fost desfisurate un sir de
seminare i cursuri privind planificarea familiei §i sana-
tatea reproducerii pentru formatori din cadrele didac-
tice, medici obstetricieni ginecologi, medici de familie,
moase, asistente medicale, voluntari ai organizatiilor
nonguvernamentale. Un suport deosebit de valoros din
partea organismelor internationale l-au constituit sto-
curile consistente de contraceptive oferite pentru gru-
pele de populatie dezavantajate si vulnerabile.

Raportul de evaluare a Strategiei Nationale a Sana-
tatii Reproducerii pentru anii 2005-2015 [3], pregitit
de expertii nationali cu asistentd din partea UNFPA,
a stabilit progresele obtinute in domeniu, precum si
lacunele principale, venind cu un sir de concluzii si
recomandari.

In acelasi context a fost elaborat, aprobat si pe
moment este in plind desfasurare Programul National
privind sdndtatea si drepturile sexuale si reproductive
pentru anii 2018-2022, document fundamental de po-
litici privind interventiile naionale in domeniul sdna-
tatii si drepturilor sexuale si reproductiv, directionat
spre imbunatétirea accesului si calitétii serviciilor de
sdndtate sexuala si reproductiva prin prisma respec-
tarii drepturilor omului, drepturilor sexuale si repro-
ductive, egalitatii de gen. Programul este conceput in
stricta corespundere cu cadrul european de politici in
domeniul sandtatii si drepturilor sexuale si reproduc-
tive, inclusiv Planul de Actiuni in Sanatatea Sexuald si
Reproductiva ce vine sd sustind Agenda 2030 de Dez-
voltare Durabila in Europa.

Programul National privind sandtatea si drepturile
sexuale si reproductive pentru anii 2018-2022 se bazea-
za pe principiul asigurdrii dreptului fiecarei persoane
la toate componentele sdnatitii sexuale si reproductive
la fiecare dintre cele cinci etape ale vietii. Scopul Pro-
gramului este ca toata populatia Republicii Moldova,
indiferent de gen, vérstd, etnie, mediu de resedinta,
apartenenta religioasa, statut socio-economic de sa-
ndtate si orice alt criteriu sa beneficieze de o stare de
sanatate sexuala si reproductiva satisfacitoare in toate
etapele ciclului vietii.

Programul este insotit de un Plan de actiuni in
care sunt descrise obiectivele generale si particulare,
interventiile, actiunile specifice, termenele de imple-
mentare si responsabilitatile clare pentru toti partene-
rii implicati in activitdtile ce tin de sanatatea sexuald
si reproductivd, cu accent deosebit pe colaborarea in-
tersectoriala.

Cu toate ca pe parcursul anilor precedenti plani-
ficarea familiald a beneficiat de o atentie deosebitd si
sustinere din partea Ministerului Sdnatatii si a orga-
nismelor internationale, dupd parerea noastra, un sir
de probleme ce tin de organizare, acces si calitatea ser-
viciilor de sdnitate a reproducerii si planificare famili-
ala raman pe agenda pentru a fi solutionate.

Organizarea serviciilor de sandtate a reproduce-
rii si planificare familiala (SRPF)

Serviciile de sandtate sexuala si reproductiva in
Republica Moldova sunt prestate atit in sectorul pu-
blic, ct si in cel privat, in cadrul urmatoarelor niveluri
ale asistentei medicale: asistentd medicald primara,
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asistentd medicald specializatd de ambulatoriu si asis-
tenta medicala spitaliceasca.

La nivelul asistentei medicale primare, in locali-
tatile urbane si rurale serviciile de sanatate sexuald
si reproductivd sunt oferite in cadrul urmatoarelor
structuri:

= centrele de sanatate/centrele medicilor de familie
autonome, la nivel de centre raionale;

= centrele de sindtate autonome rurale;

= oficiile medicilor de familie si oficiile de sinata-
te, care se organizeaza in localitafile rurale conform
criteriilor stabilite si sunt subdiviziuni ale centrelor de
sanatate/centrelor medicilor de familie;

» cabinetele de sdnatate a reproducerii, organizate
in centrele de sdndtate/centrele medicilor de familie
autonome, la nivel de centre raionale;

= centrele de sanatate prietenoase tinerilor, organi-
zate in centrele de sandtate/centrele medicilor de fami-
lie autonome, la nivel de centre raionale.

In cadrul asistentei medicale specializate de am-
bulatoriu serviciile de sandtate sexuala si reproducti-
va sunt oferite de catre medicii specialisti (ginecologi,
dermatovenerologi, urologi, andrologi, sexopatologi,
endocrinologi, infectionisti) din:

= centrele consultativ-diagnostice;

» sectiile consultative din cadrul centrelor perina-
tologice.

Centrele consultativ-diagnostice si sectiile consul-
tative din cadrul centrelor perinatologice constituie
veriga intermediara dintre asistenta medicala primara
si cea spitaliceasca in acordarea asistentei medicale in
domeniul sanatatii reproducerii. Serviciile de sanatate
sexuald si reproductiva sunt oferite si la nivelul asis-
tentei medicale spitalicesti, in cadrul institutiilor me-
dicale de nivel secundar si tertiar.

In Republica Moldova functioneaza 47 de cabine-
te de sandtate a reproducerii, in fiecare raion si muni-
cipiu. UNFPA (Fondul ONU pentru Populatie) a dotat
aceste cabinete cu tehnologii informationale moderne,
cu produse de calitate in sanatatea reproducerii si ma-
teriale informative. Cu suportul UNFPA au fost des-
chise 4 centre de sandtate a femeii (mun. Chisindu —
Centrul ,,Dalila”, raionul Drochia — Centrul ,,Ana’, ra-
ionul Cahul - Centrul ,Virginia” si Centrul ,Nadejda”
in Camenca, regiunea transnistreana).

Cu toate cd la nivel national a fost dezvoltata o re-
tea larga de servicii in planificarea familiei si sanatatea
reproducerii, pdna in prezent nu este bine definit rolul
cabinetelor de sanitate a reproducerii, iar medicii de
familie nu au fost incurajati si sprijiniti pe deplin sa
ofere servicii de planificare familiald. Sistemul creat a
fost centrat mai degraba pe furnizor, decat pe benefici-
ar. Nevoile specifice ale diferitor grupe de beneficiari,
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cu precidere fete/femei, inclusiv cele cu nevoi specia-
le, nu au fost luate integral in considerare.

in opinia noastra, sunt necesare urmditoarele ma-
suri pentru optimizarea sistemului national de sanata-
te a reproducerii si planificare familiala:

1) Crearea unui organ consultativ format din ex-
perti in domeniu, care ar avea misiune de analizd, eva-
luare, expertiza si de a veni cu sugestii citre conduce-
rea Ministerului Sdndtatii, Muncii si Protectiei Sociale
de optimizare a situatiei in domeniu in corespundere
cu recomandarile organismelor internationale.

2) Fortificarea Centrului metodic din cadrul Cen-
trului de Sdndtate a Reproducerii si Geneticdi Medi-
cald, IMSP IMC (Institutia Medico-Sanitard Publicd
Institutul Mamei si Copilului) in vederea asigurarii
monitorizarii eficiente a serviciului national de sinatate
a reproducerii si planificare familialdi. O importanta
deosebita centrul metodic il poate avea in stocarea in-
formatiei parvenite de la cabinetele de sanatate a re-
producerii privind situatia in domeniu, asigurarea cu
contraceptive, materiale didactice, informative etc. De
asemenea, acest centru poate juca un rol important in
organizarea conferintelor, seminarelor, sedintelor te-
matice, intrunirilor cu prestatorii de servicii de SRPF
din republica.

3) Redefinirea pozitiei cabinetelor de sdndtate a re-
producerii, abilitindu-le cu rol de coordonare a SRPF
la nivel de teritoriu. La momentul actual functia ca-
binetelor de sanatate a reproducerii este incertd, iar
potentialul specialistilor acestor cabinete raméne a fi
nevalorificat pe deplin. Propunem ca aceste cabinete
sd aiba nu numai functii de consiliere a populatiei din
teritoriu in problemele SRPEF, ci si sa serveasca drept
centre metodice raionale/sectoriale de analizd, moni-
torizare si evaluare a situatiei in sanatatea reproducerii
la nivel de raion/municipiu. In acelasi timp, specialis-
tilor obstetricieni-ginecologi care activeaza in centrele
respective sa le fie atribuite functiile de coordonatori
sectoriali/raionali in sanatatea reproducerii. Avand
cel mai inalt grad de pregatire si competentd, ei ar
putea fi antrenati si in instruirea medicilor de familie
si asistentilor medicali din sectorul/raionul respectiv
in domeniul planificirii familiei/contraceptiei si alte
domenii din SSR.

4) Centrele medicilor de familie. Pentru redresa-
rea situatiei in planificarea familiald este principial ca
serviciile de planificare familiala sa fie aduse cat mai
aproape de beneficiar prin integrarea acestora in asis-
tenta medicald primara si prin valorificarea maxima
a potentialului echipei medicului de familie. Medicii
de familie trebuie sé fie incurajati si sprijiniti sd ofere
servicii de planificare familiald/contraceptie, sa parti-
cipe activ in estimarea necesitatilor reale si distribu-
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irea mijloacelor contraceptive procurate din bugetul
de stat pentru grupurile de populatie vulnerabile si cu
nevoi speciale, inclusiv persoanele cu dezabilitati. Este
necesard instruirea continud a medicilor de familie si
asistentilor medicali in SRPE, inclusiv cu implicare ac-
tivd in procesul didactic a specialistilor din cabinetele
raionale/sectoriale de planificare familiala si centrele
de sanatate prietenoase tinerilor.

5) Centrele de sandtate prietenoase tinerelor
(CSPT). In viziunea noastri, CSPT trebuie si activeze
in colaborare stransd cu cabinetele de sandtate a repro-
ducerii. Un impact deosebit il pot avea aceste centre in
acoperirea lacunelor informational-educative si nece-
sitdtilor de consiliere a adolescentilor din scoli si licee.
Dezideratul in cauza poate fi realizat prin parteneriate
cu institutiile locale de invatdmant, organizarea intru-
nirilor si discutiilor tematice, atragerea tinerilor in ac-
tivitatea de voluntariat etc.

Accesul la servicii de sanatate a reproducerii
si planificare familiala

Asigurarea accesului la servicii de sdnitate a re-
producerii i planificare familiala in Republica Mol-
dova este garantata prin intermediul sistemului na-
tional de asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
Totodata, accesul la servicii este determinat in mare
masurd de faptul daca persoana care solicita servicii
de SRPF este asigurata sau nu. Persoanele neasigu-
rate in Republica Moldova constituie circa 14% si
beneficiazd doar de pachetul de servicii de prima im-
portantd, care nu cuprinde toate serviciile de SRPE
Unele persoane, desi sunt asigurate si beneficiazd de
servicii gratuite, nu isi pot permite cheltuieli aditio-
nale necesare utilizdrii serviciilor cu plata. Bugetul
foarte redus al familiilor defavorizate nu le permite
achizitionarea medicamentelor de care au nevoie
(mijloace contraceptive etc.).

In contextul sporirii accesului populatiei la
mijloacele contraceptive, din anul 2018 sunt achizi-
tionate de la bugetul de stat contraceptive moderne
pentru grupurile vulnerabile si cu nevoi speciale ale
populatiei, inclusiv persoane cu dezabilitati (fizice,
mentale, senzoriale). Este o initiativa plauzibild, care
vine sd sustind grupurile de populatie cu nevoi speci-
ale, asigurand practic integral necesitatile acestora in
mijloace contraceptive moderne.

Pentru cresterea accesului populatiei la servicii de
SRPF ar fi binevenite urmatoarele actiuni:

= Jargirea spectrului de servicii SRPF oferite de
polita de asigurare medicald;

= oferirea unei game mai largi de servicii de SRPF
pentru grupele de populatie vulnerabile si cu nevoi
speciale;

= acordarea institutiilor private a posibilitatii de a
contracta servicii de SRPF, care s fie acoperite de po-
lita de asigurare medicala.

Calitatea serviciilor de sanatate a reproducerii
si planificare familiala

Factorii principali ce influenteaza calitatea servi-
ciilor de SRPF in Republica Moldova sunt pregitirea,
motivatia si comportamentul personalului medical,
infrastructura si dotarile unititilor medicale, disponi-
bilitatea serviciilor, costul acestora si perioada de as-
teptare pentru a beneficia de un serviciu.

Cu toate cd pe parcursul ultimilor decenii au fost
obtinute anumite progrese in imbundtatirea calitatii
serviciilor de sdnatate a reproducerii, acestea raméan
sub nivelul recomandarilor internationale si perceptiei
populatiei.

Un element de baza care influenteaza calitatea ser-
viciilor de SRPF este instruirea, motivatia i comporta-
mentul prestatorilor de servicii (obstetricieni-gineco-
logilor, medicilor de familie si a asistentilor medicali)
in acest domeniu. In scopul formarii si consolidarii ca-
pacitatilor personalului medical implicat in acordarea
de servicii de sanatate sexuald si reproductivd, inclusiv
planificare familiala, in anul 2014 a demarat procesul
de adaptare a programelor universitare si postuniver-
sitar, in special la componentele de pregitire a medi-
cilor de familie, §i a programelor de instruire a perso-
nalului medical cu studii medii. Desi exista standarde,
ghiduri si protocoale aliniate cerintelor internationale,
elaborate in conformitate cu principiile medicinii ba-
zate pe dovezi, nu au fost inca suficient dezvoltate me-
canismele de aplicare a acestora si nu au fost elaborate
planuri de implementare si monitorizare a respectarii
lor de catre prestatorii de servicii.

In contextul dat, este necesari completarea
periodicd a programelor de instruire universitare,
rezidentiat si post-universitare pentru medicii de
familie i obstetricieni-ginecologi in vederea acoperi-
rii tuturor golurilor educationale ce tin de prestarea
serviciilor de SRPE. Pe parcursul ultimilor ani, gra-
tie asistentei internationale, in sistemul de sdnatate
(nondidactic) a fost pregatit un numar impunator de
formatori, experienta si capacitatile acestora nefiind
valorificate pe deplin. Ar fi binevenita identificarea
unor mecanisme de motivare a lor pentru a-i impli-
ca in procesul de instruire, in special a prestatorilor
de servicii de sdnitate din cadrul organizatiilor non-
guvernamentale care activeazd in domeniul sanatatii
sexual-reproductive, inclusiv HIV.

Un alt element important in asigurarea accesului
populatiei la servicii de SRPF de calitate este sporirea
capacitatilor institutionale, dotarea centrelor medicale
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cu echipament necesar si aprovizionarea continud cu
mijloace contraceptive a centrelor medicilor de fami-
lie si cabinetelor de séndtate a reproducerii.

MORTALITATEA MATERNA

Mortalitatea maternd este unul dintre principalii si
cei mai sensibili indicatori ai sinititii reproductive. In
acelasi timp, nivelul mortalittii materne reflecta atat
calitatea sistemului de ocrotire a sanatatii, cat si gradul
de orientare a acestuia citre necesitatile mamei: acce-
sul la asistenta medicald corespunzatoare, diminuarea
riscurilor legate de sarcind si nastere, ameliorarea std-
rii generale de sdndtate a femeii, statutul ei social si
economic. Acest indicator evidentiaza nu doar capaci-
tatea de utilizare corecta a serviciilor de maternitate in
intreaga tara sau in diferite regiuni ale ei, dar si situatia
socioeconomica, nivelul de cultura si de trai al popula-
tiei, dezvoltarea societdtii in ansamblu [6; 7].

Nivelul deosebit de inalt al mortalitatii materne a
constituit un subiect prioritar in abordarea sanatatii
globale si dezvoltdrii inca din anii "80 ai secolului tre-
cut. Totusi, desi unele {dri au inregistrat un progres
remarcabil in ultimii ani, realitatea per general nu co-
respunde obiectivelor declarate [8]. In pofida acestui
fapt, s-a realizat un consens cu privire la interventi-
ile de reducere a mortalitaii materne, organizatiile
umanitare internationale pentru sidnatate si dezvoltare
reusind sd creeze o initiativd politica pentru imbuna-
tdfirea sdndtdtii materne i asigurarea unei maternitati
sigure [8; 9].

In anul 1987, OMS, UNFPA si Banca Mondiali
au desfasurat la Nairobi prima Conferinta Internati-
onala cu privire la Maternitatea Sigurd care a declarat
necesitatea intreprinderii unor actiuni concrete, cu
angajamentul sefilor statului si guvernelor [4], aceas-
ta constituind punctul de pornire a ceea ce mai tarziu
a devenit cunoscut ca Inifiativa Maternitate Sigurd
[8; 9].

La mijlocul anilor 1990, un sir de conferinte
internationale, organizate sub auspiciul Natiunilor
Unite, au dus la reevaluarea eforturilor de dezvoltare.
La Conferinta Internationald cu privire la Populatie
si Dezvoltare de la Cairo din 1994, la cea de-a IV-a
Conferintd Mondiald pentru Femei de la Beijing din
1995 si la Summit-ul Social de la Copenhaga din
1995 atentia a fost orientata iarasi spre factorii de-
terminanti de ordin social, cultural si de gender ai
sdndtatii si dezvoltdrii. Maternitatea sigurd era abor-
data acum intr-un context mai comprehensiv al si-
natatii reproductive si feminine [7; 9; 10], bazatd pe
drepturile omului in domeniul populatiei, precum si
pe accentul asupra sandtatii reproducerii si statutului
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femeilor [11]. A fost evidentiatd o noua dimensiu-
ne pentru sustinerea maternitdfii sigure, si anume ca
decesele materne nu sunt la fel ca altele, sarcina si
nasterea nu este o boala, ci niste procese fiziologice
normale, iar femeile trebuie sd se implice in acestea
pentru binele umanitétii [10].

In cadrul reducerii mortalitatii materne nu pot fi
aplicate strategii privind reducerea altor maladii, in-
trucat nu existd niciun factor patogen ce poate fi con-
trolat, niciun vector de eradicat. Femeile vor continua
sd aibd nevoie de asistenta in timpul sarcinii si nasterii
atat timp cat umanitatea va continua sa se reproduca.
Astfel, inactiunile in prevenirea mortalitafii materne
reprezinta o discriminare, deoarece numai femeile se
confrunta cu acest risc.

Mai multe masuri intreprinse au contribuit la de-
clararea reducerii mortalitdtii materne drept una din-
tre prioritatile de sanatate si dezvoltare la inceputul
noului mileniu. Angajamentul global a fost rezumat
in Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (ODM).
Cele opt obiective adoptate in unanimitate au dictat
principalele directii ale eforturilor globale, propunand
reducerea pana in anul 2015 a celor mai semnificati-
ve probleme ale societatii contemporane [12]. Printre
aceste obiective se regiseste si Obiectivul 5 ,,iImbuni-
tagirea sanatatii materne”, care prevede in Tinta 6: ,,Re-
ducerea cu % intre anii 1990-2015 a ratei mortalitatii
materne” [13]. Astfel, s-a creat o oportunitate unicé de
a consolida eforturile la nivel global pentru a asigura
maternitatea in siguranta [13; 8].

Angajamentul asumat de citre Republica Mol-
dova in cadrul ODM de reducere a coeficientului
mortalitatii materne cu %, de la 53,2 in 1990, pand
la 13,3 la 100 000 de nou-ndscuti vii citre anul 2015,
nu a fost realizat. Mortalitatea maternd in Republi-
ca Moldova in anul 2015 a constituit 30,1 decese la
100 000 nou-nascuti vii, iar conform estimérilor OMS
pentru perioada de 5 ani, in anii 2011-2015 a consti-
tuit 23 de decese la 100 000 de nou-ndscuti, cu o re-
ducere anuald pentru toatd perioada (1900-2015) de
3,2% in loc de cea necesard de micsorare anuala a de-
ceselor materne cu 5,5%.

In acelasi timp, indicatorul mortalititii materne in
Republica Moldova, comparativ cu anii 1990 (53,2 la
100 000 n/v), s-a redus considerabil, insd pe parcursul
ultimului deceniu acesta nu atestd o evolutie liniard
de diminuare si oscileaza semnificativ (38,4 - in anul
2008; 17,3 - in 2009; 44,5 - in 2010; 15,3 — in 2011;
30,4 -in 2012; 15,8 — 1n 2013; 15,4 - in 2014; 31,1 - in
2015; 18,7 — in 2016; 17,6 — in 2017; 15,3 - in 2018).
Fluctuatiile observate demonstreaza cd acest fenomen
este foarte greu de controlat si mentinut in conditiile
autohtone, iar comparativ cu media din tarile Uniunii
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Europene (11 la 100 000 de nascuti vii si 4 la 100 000
de néscuti vii in tarile Europei de Nord), nivelul de-
ceselor materne ramane destul de inalt. Instabilitatea
indicatorului mortalitatii materne sugereaza existen-
ta mai multor bariere, atat in sistemul de sdnétate din
tard, cét si in cadrul societétii, unde persistd probleme
economice, socioculturale, de educatie etc.

Comunitatea mondiald stabileste noi obiective la
nivel global, deja in cadrul Obiectivelor de Dezvolta-
re Durabili ale Agendei Globale ONU pentru perioada
2015-2030 care prevede reducerea, pana in anul 2030,
cu % a ratei mortalitatii materne existente in 2010,
care pentru Republica Moldova ar insemna un indica-
tor de 11 decese la 100 000 de nascuti vii.

Pentru realizarea acestei sarcini, destul de compli-
cate, sunt necesare actiuni multidimensionale, coor-
donate la nivel national si local. O solutie rezonabila
ar fi elaborarea unei noi Strategii a Sanatatii Reprodu-
cerii, ca o continuitate a Strategiei Nationale pentru
Sénitatea Reproducerii 2005-2015 (aprobata prin Ho-
tararea Guvernului nr. 913 din 26.08.2005), adoptati
pentru un termen de 10 ani (2020-2030).

Aceasta strategie, axatd pe o abordare comprehen-
siva la toate nivelurile de asistentd medicald, bazata pe
accesul deplin al populatiei la servicii medicale de ca-
litate, indiferent de statutul social si locul de trai, va
contribui la implicarea comunitétii si societatii civile
in formarea atitudinii si deprinderilor responsabile de
imbunataire a sandtatii reproductive a femeilor, fapt
ce va contribui la diminuarea morbiditatii si a morta-
litatii materne.

AVORTUL IN SIGURANTA

Dupa declararea independentei in 1991, in Re-
publica Moldova, ca si in multe republici ex-sovietice
si in Europa de Vest, avortul era utilizat pe larg drept
substituent al metodelor eficiente de contraceptie in
scopul reglarii fertilititii. Intreruperea sarcinii se efec-
tua prin dilatare si chiuretaj, sub anestezie generala,
nu prin metodele de sigurantd, recomandate de OMS
si FIGO - avortul medicamentos si aspirare vacuum
sub anestezie locala [12; 13].

Drept consecintd a lipsei ghidurilor si protocoa-
lelor bazate pe dovezi, a calitétii nesatisficatoare si
accesului limitat la serviciile de intrerupere a sar-
cinii si de contraceptie moderna, circa 30 % dintre
cazurile de mortalitate maternd inregistrate in anii
1995-2005 in Republica Moldova erau cauzate de
complicatii ale avortului. Din aceste considerente,
ameliorarea calitatii serviciilor de avort si reglarea
fertilitatii au fost incluse drept unul dintre dome-
niile prioritare ale Strategiei Nationale in Sandtatea

Reproducerii pentru anii 2005-2015, aprobata de
Guvernul Republicii Moldova in anul 2005 [3]

Aceasta arie prioritard a urmarit reducerea uti-
lizérii avortului ca metoda de reglare a natalitatii si
asigurarea efectuarii lui in conditii sigure. Obiectivele
specifice au fost reducerea morbiditatii si mortalitatii
materne, cauzate de complicatiile avortului; reducerea
ratei totale a avortului si ratei avortului repetat; ameli-
orarea calitétii serviciilor de intrerupere a sarcinii prin
implementarea noilor metode recomandate de OMS,
integrarea cu alte servicii de sandtate a reproducerii si
cresterea accesibilitatii la serviciile sigure de intreru-
pere a sarcinii. Rezultatele preconizate au fost o rata
a avortului mai mica de 151a 1 000 de femei in varsta
fertila; reducerea complicatiilor dupé avort; evitarea
decesului matern din cauza complicatiilor dupa avort
si consilierea post-avort pentru ca mai mult de 70%
dintre paciente si aibd selectatd metoda contraceptiva
in momentul pardsirii institutiei medicale unde a fost
efectuat avortul [11].

In 2015, la efectuarea Evaluirii Strategiei, aceasta
componenta, alaturi de cea privind sandtatea adoles-
centilor si tinerilor, a fost consideratd drept una de
succes. Interventiile implementate au tinut cont de
prevederile SNSR si si-au atins copurile trasate.

Recomandarile principale ale Evaludrii Strategiei
au fost: elaborarea si aprobarea standardelor si ghi-
durilor clinice nationale, modernizarea sistemului
de raportare a numarului si calititii serviciilor de
intrerupere a sarcinii; revizuirea curriculumului de
instruire a prestatorilor de servicii de avort; crearea
unui model de servicii comprehensive de intrerupere
a sarcinii in conditii de ambulatoriu, testarea lui in
unele institutii medicale - centre de interventie (in
continuare Centre-model), unde vor fi utilizate me-
todele recomandate de OMS - avortul medicamentos
si aspirarea vacuum sub anestezie locala, cu respecta-
rea confidentialitétii si intimitétii, oferirea consilierii,
contraceptiei post-avort si extinderea acestor inovatii
la scara nationala.

Pe parcursul anilor 2007-2011, cu suportul OMS
si al altor organizatii internationale, in Republica
Moldova au fost elaborate si aprobate Regulamentul
(2010) si Standardele pentru efectuarea intreruperii
sarcinii in conditii de siguranta (2011), care actual-
mente sunt in proces de revizuire si modernizare.
A fost revazut si aprobat curriculumul de instruire in
avort, modernizat si institutionalizat sistemul de ra-
portare statisticd a numarului si calitétii serviciilor de
intrerupere a sarcinii. De asemenea, in doua etape, au
fost create sase Centre-model de oferire a serviciilor
comprehensive de intrerupere a sarcinii in conditii de
ambulatoriu. Initial acest concept a fost testat in Cen-
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trele Perinatologice din Chisindu si Balti. Ulterior au
fost reparate, echipate cu instrumentar necesar edifi-
ciile si instruit personalul medical din Sectiile Con-
sultative ale Centrelor Perinatologice de nivelul IT din
Cahul si Orhei, de la policlinicile din cadrul Spitalului
raional Cantemir si de la Centrul de Sandtate a Femeii
»Ana” din Drochia. La momentul actual, conform da-
telor de la Centrul National de Statisticd Medicala, in
aceste sase institutii, in conditii de ambulatoriu, prin
metodele recomandate de OMS - aspirare vacuum si
avort medicamentos, sunt efectuate circa o treime din-
tre toate intreruperile de sarcina din tara.

O evaluare preliminara a calitatii serviciilor de
intrerupere a sarcinii in Centrele-model, efectua-
ta in anul 2012, a aritat un nivel extrem de mic de
complicatii ale avortului, satisfactia inaltd a pacien-
telor si a prestatorilor de servicii, un numér mare de
femei care au adoptat o metodd de contraceptie post-
avort. Bazdndu-se pe experienta extrem de valoroasd
a Centrelor-model, Ministerul Sanatétii al Republicii
Moldova a recomandat si celorlalte institutii medicale
din tard sa implementeze conceptul de servicii com-
prehensive de avort, conform prevederilor Regula-
mentului si Standardelor nationale in vigoare.

Pe parcursul ultimilor ani, mai multe institutii
din Republica Moldova si-au reorganizat serviciile de
avort in conformitate cu recomandarile Ministerului
Sénatatii si cu Standardele nationale, practicdnd aspi-
rarea vacuum si avortul medicamentos in defavoarea
dilatarii si chiuretajului.

Astfel, catre anul 2018, proportia intreruperilor de
sarcind prin aspirare vacuum si avort medicamentos a
crescut pana la 80 %. Cu toate acestea, un numar des-
tul de mare de institutii medicale din tara continud sa
practice doar dilatarea si chiuretajul pentru intreru-
perea sarcinii (28 % din numarul total de institutii);
pe larg se foloseste anestezia generald; unui numar
substantial de femei nu li se propune/oferd o metoda
eficienta de contraceptie post-avort.

Din anul 2005 se inregistreazd un numadr practic
constant al avorturilor - de circa 14-15 mii anual. Rata
avorturilor induse la 1 000 de femei de varsta repro-
ductiva (15-49 de ani), conform datelor statisticii ofi-
ciale, s-a micsorat de circa trei ori, de la 51 %o, in anul
1995, la 14,2 %o, in anul 2016.

Ponderea intreruperii de sarcina la grupa de varsta
15-19 ani, pe parcursul ultimilor 10 ani, constituie cir-
ca 10 % din numarul total de avorturi printre femeile
de varstd reproductiva si este in scddere continua.

Desi pe parcursul ultimului deceniu se atesta o
tendintd de diminuare a numarului de avorturi simi-
lara altor state din Europa de Est, Europa de Vest,
Tarile Baltice, totusi numarul acestora ramane a fi de
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circa 1,5-2 ori mai mare decat in tarile Europei de
Vest. Acest fapt este o dovada in plus a nevoii nesatis-
facute in ceea ce priveste contraceptia moderna.

Elemente importante in accesarea serviciilor de
intrerupere a sarcinii sunt cererea redusa a populati-
ei fata de calitatea serviciilor, lipsa cunostintelor pri-
vind drepturile sexual-reproductive si posibilitatea
accesarii serviciilor gratuite de avort de catre unele
grupuri vulnerabile, specificate in actele normative
in vigoare ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Pro-
tectiei Sociale. In acest context este actuald elabora-
rea mecanismelor de asigurare a accesului universal
al populatiei la serviciile de calitate in avort si de pla-
nificare a familiei in perioada post-avort, perfectio-
narea mecanismului de obtinere a gratuitatii pentru
grupurile vulnerabile de populatie. Totodatd, este im-
portanta crearea si asigurarea functiondrii unui sis-
tem, in baza standardelor IEC, de informare on-line
a populatiei in domeniul drepturilor sexual-repro-
ductive si avortului in sigurantd in scopul sporirii
gradului de cunostinte si, ulterior, a cererii fatd de
calitatea serviciilor.

Un alt element important in asigurarea calitatii
serviciilor de intrerupere a sarcinii este pregatirea
prestatorilor si inzestrarea institutiilor cu echipa-
mentul necesar. In unele institutii medicale se con-
statd in continuare calitatea joasa a serviciilor de
avort la limita avortului sigur din cauza atat a preca-
ritatii echipamentelor, cat si a faptului ca unii presta-
tori de servicii continua sa efectueze intreruperile de
sarcind prin metoda traditionald de dilatare si chiu-
retaj, netinand cont de recomandarile OMS si actele
normative in vigoare ale Ministerului Sanititii. In
aceasta ordine de idei se impune fortificarea sistemu-
lui de asigurare continud a nivelului de cunostinte al
cadrelor medicale in efectuarea avortului si motiva-
rea acestora pentru respectarea elementelor caracte-
ristice efectuarii avortului in conditii de sigurantd, cu
accent pe eliminarea din practica medicald a metodei
chiuretajului uterin. Avortul medicamentos, desi s-a
dovedit a fi 0 metoda sigura, rimane a fi putin acce-
sibil pentru unele segmente de populatie din cauza
costurilor mari.

in contextul celor analizate, venim cu urmitoa-
rele recomandari:

» Revizuirea si adaptarea documentelor normati-
ve ale Ministerului Sdnatatii (Regulamentul si Stan-
dardele) la ultimele recomandari ale OMS referitor la
avortul in sigurantd (planificat pentru anul 2020), cu
accentul pe eliminarea definitiva din practica medica-
14 a chiuretajului, precum si pe includerea si respecta-
rea tuturor elementelor calitétii efectuarii avortului in
conditii de siguranta;
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» Elaborarea mecanismelor de asigurare a acce-
sului universal al populatiei la serviciile de calitate
in avort si planificare a familiei in perioada post-
avort prin extinderea experientei pozitive a Centre-
lor-model de prestare a serviciului in ambulatoriu la
nivelul intregii tdri si largirea numadrului de institutii
prestatoare de servicii de calitate, revizuirea forma-
rii pretului la servicii si mecanismului de obtinere a
gratuitatii.

= Perfectionarea mecanismelor de monitorizare si
evaluare a calitatii prestarii serviciului de avort si res-
pectare a actelor normative ale Ministerului Sanatatii,
de colectare si raportare a indicatorilor statistici, in-
clusiv prin includerea standardelor de calitate in avort
in sistemul de acreditare a institutiilor.

» Elaborarea sistemului de ridicare si asigurare
continud a nivelului inalt de cunostinte al cadrelor
medicale in domeniul avortului sigur.

» Elaborarea sistemului de Informare - Educare -
Comunicare a populatiei in domeniul drepturilor se-
xual-reproductive si avortului sigur.

CONCLUZII

Pe parcursul ultimilor 25 de ani Republica Mol-
dova a realizat progrese importante privind imbuna-
tatirea situatiei in domeniul sanatétii reproductive si
planificérii familiale. A fost elaborata si adoptata baza
legislativa, care vine in suportul acestui domeniu im-
portant. Un rol deosebit in ameliorarea asistentei in
planificarea familiei I-a jucat deschiderea cabinetelor
de sanatate a reproducerii in fiecare raion/sector din
republica si atragerea medicilor de familie in oferirea
serviciilor de SRPE Au fost create centre de sanatate
prietenoase tinerilor la nivelul fiecirui raion, menite
sd imbunatateascd accesul tinerilor la educatie, infor-
matie si consiliere in problemele SRPE. Au fost pre-
gitite ghiduri, recomandari metodice, standarde de
asistentd pentru prestatorii de servicii de SRPE Gratie
asistentei internationale a fost instruit un numar im-
punator de obstetricieni-ginecologi, specialisti ai ca-
binetelor de sanatate a reproducerii, medici de familie,
asistente medicale.

O directie prioritara a Strategiei Sanatatii Repro-
ducerii a fost reducerea practicii avortului ca metoda
de reglare a natalitatii si asigurarea efectuarii lui in
conditii sigure. Trebuie remarcate progresele obti-
nute in aceasta arie prioritard, datorate implementa-
rii la scara nationala a standardelor si tehnologiilor
pentru efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de
sigurantd, precum si deschiderea a 6 centre-model de
oferire a serviciilor comprehensive de intrerupere a
sarcinii.

O preocupare deosebitd a Ministerului Sdnatatii,
precum si a institutiilor de profil, a fost reducerea ra-
tei mortalitatii materne si asigurarea unei maternitati
in conditii de sigurantd. A fost dezvoltat ,Sistemul
regionalizat de asistentd medicald perinatald’, in ca-
drul cédruia spitalele au fost structurate pe nivele de
competenta, responsabilitdtile de ingrijire au fost clar
descrise, ca si mecanismele de referire a pacientelor.
Concomitent au fost imbunatatite conditiile de cazare
din unitatile spitalicesti, fortificatd dotarea cu echipa-
mente moderne, elaborate ghiduri de ingrijire, instru-
it personalul medical privind practicarea acestora. In
aceeasi perioadd a fost creat un sistem de monitoriza-
re performant, iar informatiile oferite de sistem sunt
analizate periodic, cu aplicarea masurilor de corectie,
in functie de problemele depistate.

Totodata, urmeaza sa fie solutionate un sir de pro-
bleme ce tin de organizarea, accesul si calitatea servi-
ciilor de sanatate a reproducerii, prevenirea avortului
si efectuarea acestuia in conditii de siguranta, asigura-
rea maternitatii fara risc si reducerea mortalitdtii ma-
terne pand la nivelurile tarilor europene cu economie
dezvoltata.

Pe moment, este in plina desfasurare Programul
national privind sdndtatea si drepturile sexuale si repro-
ductive pentru anii 2018-2022, aprobat prin Hotéra-
rea de Guvern nr. 681/2018, care urmareste scopul ca
toatd populatia Republicii Moldova, indiferent de gen,
varsta, etnie, mediu de resedintd, apartenenta religioa-
sd, statut socioeconomic de sdnatate si orice alt crite-
riu, s aibd o stare de sanitate sexuald si reproductiva
satisfacatoare la toate etapele ciclului vietii.

BIBLIOGRAFIE

1. Legeanr. 185 din 24.05.2001 cu privire la ocrotirea sa-
nititii reproductive si planificarea familiald. In: Monitorul
Oficial, 2 august 2001, nr. 90-91, p. I, art. 697.

2. Legea nr. 138 privind sdndtatea reproducerii din
15.06.2012. In: Monitorul Oficial, 28 septembrie 2012,
nr. 205-207, art. 673.

3. Raport de evaluare finala a Strategiei Nationale a Sa-
natatii Reproducerii 2005-2015. [on-line] https://moldova.
unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Raport%20de%20
Evaluare%20Strategia%20in%20Sanatatea%20Reproduce-
rii%202005-2015%20ROM.pdf (vizitat la 29.10.2019).

4. Sanatatea reproducerii: beneficiu individual si co-
lectiv, pregitit de Diana Cheianu-Andrei, 2013, Moni-
torul Social, 2013, nr. 2. [on-line] http://www.viitorul.
org/files/4301353_md_monitor_social_0.pdf (vizitat la
13.01.2020).

5. Programul national privind sanatatea si drepturile se-
xuale si reproductive pentru anii 2018-2022, aprobat prin
Hotararea de Guvern nr. 681/2018. In: Monitorul Oficial,
21 septembrie 2018, nr. 358-364, art. 951.

AKADEMOS 1/2020| 59



STIINTE MEDICALE

6. Evaluarea strategicd a aspectelor de politici, calitate
si acces ale serviciilor de contraceptie si avort in Republi-
ca Moldova, Chisindu, 2006. [on-line] https://www.avort.
md/wp-content/uploads/2014/07/Evaluare.pdf (vizitat la
13.01.2020).

7. Guvernul Republicii Moldova (cu asistenta agentiilor
ONU). Al doilea Raport cu privire la Obiectivele de Dez-
voltare ale Mileniului, Republica Moldova. Chisindu, 2010.

8. International Conference on Population and Develo-
pment (ICPD) in Cairo, Egypt, 1994. [on-line] http://www.
un.org/popin/icpd2.htm (vizitat la 15.01.2020).

9. WHO: Global Health Observatory (GHO) Data. Ma-
ternal Mortality — Situation by country. [on-line] http://
www.who.int/gho/maternal_health/mortality/maternal/
en /(vizitat la 15.01.2020).

10. WHO. Women’s Groups, NGOs and Safe Motherho-
od (doc. WHO/FHE/MSM/92.3). Geneva: WHO, 1992.

11. Raport privind evaluarea calitatii serviciilor de in-
trerupere a sarcinii si implementarii Standardelor pentru
efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de siguranta in
Republica Moldova, Rodica Comendant, Stelian Hodorogea,
Natalia Zarbailov, Irina Sagaidac. Chisinau, 2015. [on-line]
https://www.avort.md/wp-content/uploads/2014/07/Ra-
port-Evaluare-Avort-_final-27-martie-2015.pdf (vizitat la
15.01.2020).

12. Safe abortion:technical and policy guidance for
health systems. WHO, second edition technical and policy
guidance for health systems. [on-line] https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/70914/9789241548434 _
eng.pdf;jsessionid=563999354D36D63538D54999E-
3B66B58%sequence= (vizitat la 17.01.2020).

13. FIGO (2012) Consensus Statement on Uterine Eva-
cuation. [on-line] https://www.figo.org/figo-safe-abortion
(vizitat la 20.12.2020).

Maria Mardare-Fusu. Pace Ierusalimului, 2009, u. p., 30 X 55 cm

60 | AkabpEmos 1/2020



