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Conform ultimelor date Eurostat, Romania se afld intr-un declin demografic accentuat.
Populatia Romaniei a scizut, intr-un singur an, cu 6 la suti. In anul 2018 s-a inregistrat un minim
istoric de copii ndscuti in Romania — cei mai pugini din ultimii 50 de ani. Concluzia alarmanta
apartine Institutului National de Statistica care atrage atentia ca anul trecut s-au nascut 173.000
de copii, In conditiile in care Tn anul 2011, considerat an de criza, s-au nascut peste 180.000 de
copii.

Pe langa scaderea natalititii o problema majora a Romaniei este si mortalitatea infantila. In
Romania mor, anual, 1.500 de copii cu varste mai mici de un an. Alti 2.000 au mai putin de cinci
ani. Aceste cifre claseazd Romania pe primul loc in clasamentul mortalitatii infantile la nivel
european.

Proiectul urmareste constituirea unei retele nationale din actori relevanti in domeniul sanatatii
reproducerii care va analiza politicile de sdnatate si sociale existente in domeniu si va transmite
solutii/propuneri de Tmbunétatire a prevederilor legislative, astfel incat femeile si copiii sa aiba
acces nelimitat si egal la servicii medicale de 1nalta calitate.

Raportul final de evaluare a politicilor publice existente in domeniul Sanatatii
Reproducerii reprezintd un document cadru elaborat in cadrul activitatii 4 2.2. Monitorizarea si
evaluarea politicilor publice existente privind sandtatea reproducerii, ca urmare a interpretarii
datelor obtinute atdt in cadrul activitatii A 2.1. Dezvoltarea Retelei RENASC si a platformei
online in vederea monitorizarii si evaluarii politicilor publice existente, cét si prin interviuri in
cadrul Atelierului de lucru cu membrii Retelei RENASC. Rezultatele interpretarii datelor
obtinute au caracter obiectiv, prezentand situatia reald, tendintele actuale in planificarea familiala
si sanatatea reproducerii din Romania.

Procesul de monitorizare s-a axat pe analiza urmatoarelor aspecte: stadiul implementarii
politicii/politicilor publice, in ce masurd corespund politicile publice necesitatilor reale ale
populatiei, in ce masura sunt implementate activitatile prevazute in cadrul politicilor, ce probleme
sunt 1n realitate sau au intervenit, ce afecteaza populatia, cum influenteaza factorii externi

implementarea politicii, care sunt efectele si perspectivele implementarii politicilor, cum va



evolua situatia In cazul in care nu se intervine prin transmiterea de propuneri alternative la
politicile existente.

Raportul face parte integrantd din Proiectul RENASC, o initiativa public privatd de cercetare a
politicilor publice, definite ca un ansamblu de masuri concrete care se inscriu intr-un cadru
general de actiune avand scopuri si obiective de indeplinit intr-un domeniu de interes. Un
domeniu prioritar in Romania, dar si sensibil si in permanenta schimbare este cel al politicilor in
domeniul sanatatii reproducerii.

Lucrarea de fata abordeaza problematica sanatatii reproducerii din Romania ca o reflectare a
parerilor actorilor relevanti ai politicilor publice in acest domeniu si al beneficiarilor directi ai
serviciilor rezultate, pozitii care vor fi analizate prin prisma obiectivelor strategiei nationale de
sandtate 2014-2020. Aceastd lucrare poate fi privitd ca o completare a studiului sandtatii
reproducerii 2016-2017 prin prisma populatiei tinte abordate, a actorilor publici relevanti, a
aprofundarii problematicii relevate de Studiul Séanatitii Reproducerii, in urma informatiilor
relevate de studiul calitativ si nu in ultimul rand prin aducerea in discutie a unor elemente noi,
cea de participare a comunitatii in elaborarea politicilor publice de sdnatatea reproducerii a
drepturilor beneficiarilor.

Scopul declarat al analizei este nu numai de a identifica probleme, ci si de a propune un
plan de masuri, solutii pentru Tmbunatétirea asistentei in acest domeniu, cu accent pe serviciile si
interventiile cu caracter preventiv.

Raportul isi propune prezentarea critica a politicilor si programelor in domeniul sandtatii
reproducerii din Romania cu referire la doua domenii de interes: planificarea familiala si asistenta
femeii gravide.

Alegerea temelor planificarii familiala si asistentei femeii gravide a rezultat din prioritizarea
acestor domenii de cétre participantii in proiect si cercetarea online, justificate prin deficientele
sesizate, precum lacunele inregistrate de femei in accesarea acestor tipuri de servicii, impactul
acestor deficiente asupra sandtatii femeii si copilului, mortalitatea maternd si infantila crescuta,
prevalenta nasterii si avortului in randul adolescentilor.

Beneficiile monitorizarii politicilor existente in domeniu sunt reprezentate de cresterea
gradului de implicare atat a actorilor interesati, cat si a membrilor comunitatii, sporirea
durabilitatii activitatilor monitorizate, sporirea responsabilitdtii actorilor implicati, promovarea

relatiilor de parteneriat Intre institutii, intelegerea problemelor cu care se confruntd populatia si



identificarea solutiilor adecvate, colectarea de date multi-dimensionale utile in vederea formularii
unei propuneri alternative la politicile publice in vigoare din domeniul sanatatii reproducerii,
contribuie la adoptarea unor decizii mai bune si la mobilizarea institutiilor/organizatiilor de a
colabora pentru un scop comun.

Monitorizarea si evaluarea reprezintd pasi importanti in cadrul ciclului de formulare a politicii
publice, deoarece ofera posibilitatea sa se verifice daca existd probabilitatea ca politicile sa
elimine problemele existente si sd atinga “situatia doritd”. Astfel, se prezinta informatii pentru a
sprijini deciziile viitoare de imbunatatire a formuldrii si implementarii politicii publice in
domeniul sanatatii reproducerii. Scopul monitorizarii politicilor publice existente in domeniu este
acela de a evalua corect realitatea si efectele implementarii politicilor, de a identifica problemele,
erorile de implementare, erorile sau neclaritatile legislative sau efectele neprevazute ale

politicilor publice implementate.



CAPITOLUL 1

Contextul actual national

Problema vitald, urgentd si de interes national cdreia 1 se adreseaza proiectul de fatd este
declinul demografic si rata ridicatd a mortalitdtii materne si infantile din Romania. Conform
Institutului National de Statistica, la 01.01.2016 populatia Romaniei a scazut cu 110.333 de
locuitori fata de 01.01.2015 din cauza declinului demografic. Conform Centrului National de
Statistica si Informatica in Sanatate Publica (CNSISP) in primele 9 luni din 2015, sporul natural
negativ a fost de -41.963, iar in primele 9 luni din 2016 a fost de -46.547, astfel ca in 2016,
sporul natural negativ a fost mai mare. Numarul ndscutilor vii a scazut in primele 9 luni din anul
2016, ceea ce a condus si la scaderea natalitatii cu 0,7%o, de la 153.927 nascuti vii (9,2%o) in
primele 9 luni din 2015, la 141.455 nascuti vii (8,5%o).

Mortalitatea maternd si infantild, plaseazd Roméania pe un loc negativ. Rata mortalitattii
infantile in Romania este de 8%, mult superioard mediei europene de 4,1%o. Un adevarat semnal
de alarma este dat de faptul ca mortalitatea infantild nu se afld in scadere asa cum ne-am astepta.
Conform CNSISP fata de primele 9 luni din 2015 decesele infantile au scazut de la 1.157 la 1.061
in primele 9 luni din 2016, Tnsa mortalitatea infantild a pastrat aceeasi valoare (7,5%o) ca in anul
anterior pentru aceeasi perioada.

Prematuritatea, greutatea mica la nastere, patologia perinatald sunt factori de risc incriminati in
mortalitatea infantila, care la randul lor pot fi asociati In mare masura cu factori medicali, sociali,
educationali cu influente asupra sanatatii mamei in perioada preconceptionald, prenatald si
postnatala.

Dintre factorii de influentd importanti in organizarea serviciilor medicale in domeniul sanatatii
reproducerii, nivelul de adresabilitate si accesibilitatea acestora pot influenta In mod decisiv
combaterea factorilor cu risc in mortalitatea infantila. Daca facem referire la perioada de sarcina
in Romaénia se constatd o adresabilitate scazutd la consultatia prenatala. Dintr-un numar total de
185.000 de nasteri, aproape un sfert, 41.000 de mii au ndscut fard sa fii mers niciodatd la vreo
consultatie. Conform studiului “Indexul european al sistemelor medicale 20147 (Health

Consumer Powerhouse), privind modul in care sistemele medicale din Europa 1i servesc pe



pacienti, atat din punctul de vedere al calitatii actului medical, cat si al costurilor si rentabilitatii,
Romania ocupa ultimul loc din UE si penultimul loc din Europa.

Printre cauzele de accesibilitate si adresabilitate scazute ale serviciilor medicale in domeniul
sandtdtii reproducerii mentiondm: insuficienta suportului comunitar proactiv ce poate constitui o
cauza a unei supravegheri prenatale insuficente, lipsa contraceptivelor, intreruperile de sarcina ca
urmare a insuficientei programului de planing familial si a educatiei pentru sanatate, barierele,
inclusiv de ordin financiar in accesul la servicii de specialitate pentru prevenirea mortalitdtii
materne.

Accesul la serviciile de specialitate pentru sandtatea reproducerii este ingreunat din cauza:
birocratiei excesive necesara pentru inscrierea gravidei in sistemul de asigurdri, costuri indirecte
ridicate (in special pentru gravidele din mediul rural ce necesitd mai multe deplasdri in orase
pentru investigatie, iar majoritatea renuntd), numar insuficient de cabinete medicale 1n relatii
contractuale cu casa de asigurdri, lipsei educatiei.

Caracterul inovativ al proiectului constd in abordarea multistadiald a combaterii mortalitatii
infantile, incepand cu faza preconceptionald, cea de sarcind si perinatald prin interventii
multidisciplinare si multisectoriale integrate. Principalele eforturi trebuie sa vizeze promovarea si
adoptarea unor masuri si politici publice care sd vina in sprijinul gravidelor, ce reprezinta pilonul
unei dezvoltari durabile si o prioritate nationald, prin cresterea accesibilitatii la servicii si Ingrijiri
medicale, debirocratizarea, facilitarea accesului la servicii, tratarea gravidei cu prioritate, aceasta
reprezentand un beneficiar special, cresterea informarii si educarii in ceea ce priveste educatia
sexuald, drepturile si Indatoririle gravidei, screeningul preconceptional si prenatal.

Mortalitatea materna si infantild sunt apreciati ca fiind cei mai importanti indicatori ai sanatatii
si dezvoltarii sociale. Sistemul de sdnatate in intregul lui nu face fata Intrutotul acestor cazuri,
existand o mare deficienta de norme legislative.

Caracterul inovativ al proiectului este reprezentat de dezvoltarea unei retele de actori interesati
si implicati in domeniul sanatatii reproducerii care Impreund vor monitoriza si evalua politicile
existente si vor participa la formularea de propuneri alternative viabile la politicile publice care sa
raspunda nevoilor reale si care urmaresc rezolvarea unor probleme urgente la nivel national.

Astfel, se va introduce cu caracter inovativ prioritizarea gravidei, prin cresterea accesabilitatii
si adresabilitatii serviciilor medicale catre aceasta. Proiectul propune ca instrument inovativ

declansarea celei mai ample actiuni de realizare a unei comunicdri interinstitutionale,



multidisciplinare, intersectoriale in domeniul sdnatatii reproducerii, in beneficiul femeii de varsta
fertila si implicit a sanatatii generatiilor viitoare. Monitorizarea politicilor publice existente se va
realiza prin crearea unei platforme care se va adresa institutiilor din domeniu si gravidelor.
Platforma va permite monitorizarea si evaluarea reald a implementarii politicilor existente, atat
din partea institutiilor care le implementeaza, cat si din partea beneficiarilor finali ai serviciilor
medicale.

Mai mult decat atat, inovarea este reprezentatd si de implicarea comunitdtii in formularea
propunerii alternative la politicile publice, prin derularea a 8 dezbateri publice regionale de
prezentare a rezultatelor Inregistrate si obtinerea de feedback in vederea finalizérii propunerii
alternative.

Inovarea va fi atinsd si prin efectuarea unei cercetari la nivel european/international cu privire
la bunele practici existente ce asigurd furnizarea unor servicii de calitate Tn domeniul sanatatii
reproducerii, bune practici ce vor fi adaptate situatiei existente din Romania si vor constitui o
baza pentru elaborarea propunerii alternative la politicile in vigoare. Vor fi implicate institutii
internationale mari care prin colaborarea traditionala cu partenerii din proiect vor furniza
informatii necesare studiului comparativ.

Obiectivele proiectului

Obiectivul general al proiectului il reprezintd cresterea capacitatii a 3 ONG-uri de a formula
propuneri la politici publice inttiate de Guvern, prin interventii complexe de monitorizare,
evaluare, instruirea a 80 de persoane, promovarea politicii publice alternative elaborate in
domeniul sanatatii reproducerii.

Obiectivul general abordeazd problemele centrale identificate, respectiv necesitatea credrii
unui parteneriat public-privat cu scopul de a monitoriza situatia si efectele concrete ale politicilor
publice din domeniul sandtdtii reproducerii, de a elabora Tmpreunad propuneri alternative la
politicile in vigoare in vederea rezolvarii problemelor existente (declinul demografic si rata
ridicatd a mortalitatii materne si infantile din Romania), de a crea un parteneriat sustenabil in
acest domeniu.

Proiectul raspunde necesitatilor identificate, prin furnizarea de actiuni complexe bazate pe
experienta dobanditd si pe know-how-ul acumulat de parteneriatul proiectului de-a lungul

timpului. Astfel, proiectul pune accent pe dezvoltarea capacititii a 3 ONG-uri la standarde
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europene, in vederea optimizarii proceselor decizionale orientate catre cetdteni, in conformitate
cu nevoile identificate.

Prin urmare, proiectul propune metode moderne de instruire a personalului din ONG-uri,
pentru obtinerea potentialului maxim al acestora n vederea formularii de propuneri alternative la
politicile publice initiate de Guvern, aducand beneficii durabile pentru grupul tintd. Obiectivul
general al proiectului este in concordanta cu obiectivul specific POCA OSl1.1, prin crearea unui
model de parteneriat public-privat ce are ca scop monitorizarea si evaluarea politicilor publice
existente in domeniul sanatatii reproducerii, identificarea solutiilor viabile si in concordantd cu
realitatea si necesitatile beneficiarilor finali si transmiterea unei politici publice alternative in
vederea Tmbundtatirii situatiei existente in Romania cu privire la mortalitatea materna si infantila.

De asemenea obiectivul este In concordantd cu obiectivul apelului “Cresterea capacitatii
ONG-urilor si partenerilor sociali de a formula politici publice” prin organizarea unui set complet
si complex de actiuni ce au ca scop final dezvoltarea capacititilor a 3 ONG-uri de a formula
politici publice alternative si de a crea un context favorabil de cooperare intre administratia
publica si actorii relevanti din domeniu, in vederea conlucrarii si transmiterii unor propuneri
alternative in concordanta cu necesitatile si situatia actuald din Romania.

Obiectivele specifice ale proiectului

1. O.S.1: Cresterea capacitatii a 3 ONG-uri de a monitoriza si evalua politicile publice, prin
dezvoltarea si utilizarea a 2 instrumente inovative de monitorizare si evaluare in domeniul
sandtatii reproducerii.

2. 0.5.2: Cresterea capacitatii a 3 ONG-uri de a formula politici publice alternative, prin
instruirea a 80 de persoane din grupul tintd - personal din ONG-uri, in domenii de interes
si elaborarea unei propuneri alternative la politicile publice in domeniul sdnatatii
reproducerii.

3. O.S.3: Promovarea politicii publice alternative elaborate in domeniul sdnatatii
reproducerii i obtinerea acceptului acesteia.

In concordanti cu obiectivul general al proiectului si obiectivele specifice, rezultatul
implementarii proiectului se va reflecta in analiza efectuata prin evaluarea politicilor existente in
domeniul Sdnatatii Reproducerii, ce va sta la baza fundamentarii rezultatului final, acela al
elaborarii unei politici alternative care sd asigure optimizarea serviciilor de sandtate cu accent pe

serviciile si interventiile cu caracter preventiv.
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CAPITOLUL 2

Perceptia beneficiarilor finali asupra serviciilor de sanatate a reproducerii

Studierea perceptiei beneficiarilor asupra politicilor de sdndtate s-a realizat prin intermediul

unei cercetdri ce a cuprins att studierea cantitativa, cat si calitativa a opiniilor respondentilor.

2.1 Studiul calitativ

Studiul calitativ a Tmbinat metoda tehnica a focus grupului cu cea a interviului de grup.
Discutiile au fost inregistrate pe reportofon si transcrise ulterioar (in anexa). Studiul calitativ a
fost realizat in cadrul a 8 Intalniri regionale cu participarea a unui numar aproximativ de 700 de
actori publici si specialisti in domeniul sdnatatii reproducerii.

Obiectivele specifice ale studiului calitativ au vizat cunoasterea politicilor publice aferente
indeplinirii obiectivelor din strategia de sanatate si anume:

% Acoperirea teritoriala cu furnizori de servicii integrate de planificare familiald/sanatatea
reproducerii, cadrul legislativ si normative;

% Acordarea de noi competente si servicii in domeniul sanatatii reproducerii n cabinetele
medicilor de familie;

% Activitati de formare a medicilor si asistentilor din medicina primara, formarea
personalului din medicina primara in planificare familiala si asistenta femeii gravide prioritar n
zonele cu populatie/grupuri defavorizate (rural, urban sarac, tineri/adolescenti) prin furnizori de
servicii pregatiti sa ofere servicii adaptate varstei;

% Accesul persoanelor eligibile la produse contraceptive distribuite gratuit la parametri
adecvati (achizitie centralizatd, continuitatea procurdrii si distributiei, diversitatea gamei de
produse contraceptive disponibile de care depinde interventia) prin activitatea cabinetelor
/centrelor de planificare familiala prin

% Diversificarea gamei de metode contraceptive disponibile de care depinde dezvoltarea
activitdtii cabinetelor /centrelor de planificare familiald prin acordarea de noi competente si

servicii in domeniul sdnatatii reproducerii;
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% Accesul persoanelor asigurate si neasigurate la consultatia de planificare familiala la
nivelul medicului de familie In conformitate cu pachetul de bazd sau pachetul minimal de
servicii- eliminarea inegalitdtilor in acces;

% Gradul de constientizare si informare a populatiei privind optiunile reproductive;

% Evaluarea, planificarea programului, previzionare a necesarului §i monitorizare a
distributiei de produse contraceptive gratuite cu ajutorul Sistemului Informational pentru
Managementul Logistic pentru contraceptivele cu distributie gratuitd prin raportarea electronica
de la furnizorii de servicii de planificare familiald inclusi in programul InterCON;

% Realizarea de cercetari operationale si evaluarea rezultatelor prin reiterarea unei anchete
nationale privind sdndtatea reproducerii/ planificarea familiala.

In operationalizarea obiectivelor specifice anterior mentionate a fost elaborat un ghid de
interviu in grup si pentru focus grup care a propus spre discutie urmatoarele teme:

1. Modul de organizare a serviciilor de planificare familiala;

2. Adresabilitatea grupului tintd si in special a grupurilor defavorizate la serviciile de
planificare familiala si asistenta femeii gravide;

3. Metodele de procurare a contraceptivelor si a asigurarii diversitatii acestora;

4. Procesul de instruire a furnizorilor de servicii si a constientizarii a populatiei privind
serviciile oferite, drepturile beneficiarilor serviciilor in domeniul sdnatétii reproducerii in
general si a planificarii familiale si al asistentei Tn sarcind in special;

5. Studiul sanatitii reproducerii 2016, rezultat de impact al politicilor de sandtate in

domeniul planificarii familiale.

2.2. Studiul cantitativ

Studiul cantitativ a fost realizat pe baza de chestionar online postat pe platforma INSMC
reconfiguratd 1n cadrul proiectului RENASC, cu participarea actorilor relevanti in domeniul
sanatatii reproducerii si beneficiarii serviciilor.

Studiul cantitativ online a fost realizat prin completarea chestionarului online postat pe
platforma INSMC reconfigurata in cadrul proiectului RENASC.

Studiul a avut ca obiective specifice cunoasterea opiniei actorilor publici relevanti n domeniul
sanatatii reproducerii cu privire la:

X/

¢ Programe identificate cu lacune In implementare si prioritati de interventie,

13



% Respectarea drepturilor si valorilor beneficiarilor in implementarea politicilor publice,

% Participarea comunitatii la elaborarea politicilor publice si sursa de informare prioritara.

In urma datelor colectate se poate observa ci actorii relevanti in domeniul sanititii
reproducerii lucreaza in diverse institutii, precum: 22,22% dintre respondenti lucreaza in cabinete
de medicina scolara, 20,37% dintre intervievati in directii de sdnatate publicd, 18,52% in
institutii de asistentd sociald, 14, 81% in spitale publice, 7,41% in ONG-uri, 5,56% in cabinete
medicale de contraceptie, 3,70% 1in institutii de nvatamant, iar un procent de 7,41% in alte
institutii din sectorul medical. Astfel se poate observa ca domeniul de activitate al participantilor
acopera o mare parte din aria sdnatatii reproducerii: planificarea familiala, servicii pentru
intreruperea sarcinii, prevenirea si managementul infectiilor cu transmitere sexuald, sdnatatea
reproducerii si sexualitatii la adolescent, diagnosticul precoce si managementul cancerului genito-

mamar, prevenirea si managementul infertilitatii, prevenirea si managementul violentei sexuale.

Mod de analizi. In cadrul operationalizarii analizei au fost luati in considerare indicatori care
reflectd relevanta, dacd activitatile preconizate in cadrul politicilor au determinat atingerea
obiectivelor si a tintelor propuse in strategia de sanatate 2014 -2020, eficacitatea, adicd masura
in care implementarea politicilor de sandtate a dus la cresterea accesului diverselor grupe de
populatie la servicii de calitate, impactul, adicdA masura in care rezultatele obtinute ca urmare a
masurilor luate contribuie la Tmbunatatirea calitatii vietii beneficiarilor, conducerea si

coordonarea au constituit elemente de analiza.
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CAPITOLUL 3

Perceptia institutiilor/organizatiilor implixate in furnizarea serviciilor

medicale asupra politicilor publice existente

3.1 Constientizarea populatiei privind optiunile reproductive

e Campanii

In anul 2000-2006 a fost raportat ¢a in cadrul programului Health Intitiaves 155.000 de femei
au fost expuse la mesajele FP / RH in timpul unor intdlniri informative educative din fabrica.

Se estimeaza ca 170.000 de femei au fost expuse la o serie de articole elaborate in cadrul
programului mass media ,,Un subiect zilnic” privind planificarea familiala.

Incepand cu anul 2011 se organizeazi campanii la nivel national cu ocazia Zilei Mondiale a
Contraceptiei.

Anual, INSP, prin CRSP-uri, elaboreaza materiale informative conform metodologiei de
realizare a campaniilor la nivel national cu urmatoarele teme :

2007: "TRAITI-VA VIATA INAINTE DE A INCEPE ALTA VIATA!".

2008: "VIATA TA, CORPUL TAU, ALEGEREA TA".

2009: "VIATA TA, VOCEA TA: VORBESTE DESPRE CONTRACEPTIE!".

2010: "CONTRACEPTIA: VIATA TA, RESPONSABILITATEA TA".

2011:"TRAIESTE-TI VIATA. CUNOASTE-TI DREPTURILE. INVATA DESPRE
CONTRACEPTIE."

2012: "VIITORUL TAU. ALEGEREA TA. METODA TA DE CONTRACEPTIE"

2013: “TINERILOR LE PLACE SA INCERCE. IA ATITUDINE !"

2014: “ESTE VIATA TA; ESTE VIITORUL TAU; CUNOASTE-TI OPTIUNILE!"

2015: "CONTRACEPTIA: ESTE VIATA TA, ESTE RESPONSABILITATEA TA!"

2016: “CONTRACEPTIA: ESTE VIATA TA, ESTE RESPONSABILITATEA TA!".

2017: “CONTRACEPTIA: ESTE VIATA TA, ESTE RESPONSABILITATEA TA!".

2018: “CONTRACEPTIA: VIATA TA ESTE RESPONSABILITATEA”
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Un grup special care necesitd informare specifica 1l reprezinta tinerii — o categorie de persone
vulnerabile din mai multe perspective, inclusiv accesul lor limitat la servicii medicale adecvate si
servicii de sanatate reproductiva.

Nevoile specifice ale acestui grup pot fi rezumate prin:
¢ Lipsa informatiilor despre contraceptie, servicii si sanatate reproductiva in general;
¢ Lipsa comunicdrii cu privire la aceste probleme cu surse informate si de incredere

(familie, profesori, alte rude);
¢ Constientizare scazutd asupra riscurilor unui contact sexual neprotejat;
¢ Serviciile FP / RH existente nu sunt prezentate in mod adecvat adolescentilor si tinerilor.
¢ Preferinta pentru planificarea familiei private, ob / gin. sau medic generalist fatd de
serviciile medicilor scolii.

Obiectivul politicilor pentru tineri in domeniul sanatatii reproducerii in strdinatate
mentioneaza conectarea educatiei pentru viata de familie desfasurata in scoli cu servicii adecvate
pentru tineri — viziune, care de altfel e a fost imbratisatd in Romania de catre Fundatia Tineri
pentru Tineri si alte ONG-uri mentionate de participantii la discutii.

Astazi la nivel national in Romania formarea deprinderilor pentru un mod de viatd sanatos in
randul tinerilor se face prin intermediul unor discipline optionale 1n scoala.

e Educatie pentru Sanitate in scoli

Programa Educatie pentru sanatate”,clasa a VII a, cuprinde 9 obiective de referinta si exemple
de activitati de Invatare incluzand si sanatatea reproducerii si a familiei.

Metodele si tehnicile de predare sunt mentionate in ghidul informativ pentru cadrele didactice
(sanatatea reproducerii si a familiei cuprinzand : sdnatatea reproducerii si a familiei continand
urmatoarele teme:
¢ Ceasul organismului feminin, ceasul organismului masculin;
¢ Comportamentul sexual responsabil: atitudini fata de debutul vietii sexuale;
¢ Mituri legate de sexualizare/comportament sexual (reactii comportamentale fata

de manifestarile anatomo-fiziologice ale pubertatii);
¢ Infectii cu transmitere sexuald, comportamente cu risc in transmiterea HIV/SIDA;
¢ Planuri de viata, familie, relatii sociale, impactul vietii sexuale asupra viitorului;
¢ Conceptia si sarcina, riscurile sarcinii in pubertate si adolescenta pentru mama si copil;

¢ Sarcina nedorita si avortul,;
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%+ Servicii sociale: planificarea familiala, consilierea;
% Violenta in familie, sexualitate , abuzul sexual.

Desi temele sunt acoperitoare pentru un nivel bun de cunoastere, orele de educatie pentru
sanatatea reproducerii sunt insd optionale si nu asigura participarea tuturor elevilor la actiunile
educationale si necesita acordul parintilor.

Mai existd in scoli actiuni ale ONG-urilor care implicd profesori, in vederea cresterii
gradului de constientizare i informare cu privire la optiunile reproductive la tineri (distribuirea
de materiale informative - inclusiv prin solutii ITC moderne). Mai multe ONG-uri elaboreaza
astfel de materiale si le distribuie.

Recomandari specifice:

% Dezvoltarea de campanii de constientizare a comunitatii cu implicarea tuturor actorilor
relevanti indiferent de rolul sau pozitia sociala;

% Includerea controlului fertilitatii in campaniile de egalitate de gen si oportunitati egale
pentru grupuri vulnerabile;

% Dezvoltarea educatiei sexuale ca disciplina obligatorie pentru scolari,

% Asigurarea unei formari pentru profesorii implicati in educatia sexuald in scoli pe baza
unor standarde internationale;
¢ Dezvoltarea unui ghid pentru educatia sexuald pentru profesori;
¢ Dezvoltarea unor materiale educationale adecvate pentru tineri;

¢ Monitorizarea programului de educatie sexuala in scoli;

¢ Colaborarea public-privat in informarea si educarea comunitatii in sanatatea reproducerii.

3.2 Participare, echitate, respectarea drepturilor

Doar jumatate dintre actorii relevanti au fost consultati si au participat in elaborarea politiciilor
publice. Planificarea familiald a fost identificata cu cele mai multe disfunctionalitati in serviciile
de sdnatate a reproducerii (29%), urmatd de sanatatea reproducerii si sexualitatii la tineri si
avortul in conditii de siguranta.

Chestionarul relevd cd o mare parte dintre respondenti considera cd diversele servicii de
sanatate a reproducerii nu sunt interconectate ceea ce Tnseamna ca nu existd un parcurs definit al

bolnavului cu probleme de sdnatate a reproducerii.
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Este regretabil faptul ca jumatate dintre actorii publici relevanti considera ca politicile publice
respectd doar declarativ si nu faptic drepturile beneficiarilor si unii considerd ca nu sunt
respectate deloc aceste drepturi. Actorii relevanti considerda de asemenea cd nu sunt respectate
drepturile la standarde 1nalte de asistentd, dreptul la sanse egale in acordarea serviciilor si dreptul
la nondiscriminare.

In ceea ce priveste sursele de informare cu privire la politicile de sanitatea reproducerii
acestea sunt diverse: Monitorul Oficial, site-ul Minsterului S@natatii, informdri trimise de
Ministerul Sanatatii catre unitatile de specialitate, site-ul si portalul INSMC, activitati de formare
profesionald. In urma cercetirii realizate a rezultat ci actorii relevanti considerd ci nu sunt
respectate drepturile la standarde 1nalte de asistentd, dreptul la sanse egale in acordarea serviciilor

si dreptul la nondiscriminare.

3.3 Evaluarea de obiectiv, proces si impact

Strategia, politicile de sanatate, programele si actiunile individuale sunt monitorizate cu o
periodicitate specificata n documente de referinta.

e Monitorizarea programului national de planificare familiala: in cadrul programului
national de sdnatate a femeii si copilului a fost elaborat sistemul informatic online INTERCON
care a avut capacitatea sa monitorizeze:

o programul de distribuire de contraceptive gratuite;
o aprovizionarea cu diferite tipuri de contraceptive;
o termenul de expirare a contraceptivelor;

o consumul si numarul de furnizori de servicii.

In decursul ultimilor ani au fost constatate bariere in utilizare deoarece nu au mai fost
organizate cursuri de instruire a furnizorilor in ceea ce priveste modalitatea de utilizare.
Utilizatorii INTERCON formati initial 42 in anul 2006, raportau in sistemul INTERCON in anul
2016 un numir de 36 de persoane. In prezent sistemul INTERCON nu mai functioneazi, nu se
cunoaste cheia informatica de administrare si operare a anumitor modificéri si nu mai exista decat
foarte putini operatori la nivel local.

Trimestrial si anual se realizeaza o evaluare a indicatorilor fizici si financiari ai programului
de sanatate inclusiv cel de planificare familiala care se transmite la unitatea de management a

programelor de sanatate si Ministerului Sanatatii.
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e  Monitorizarea strategiei nationale de sanatate 2014-2020. Anual strategia sanatatii 2014-
2020 este evaluatd in ceea ce priveste atingerea obiectivelor strategice propuse, date care se
transmit INSP si MS Directia de Sandtate Publica.

e  Studiul de impact al Programului National de Sanatate a Femeii si Copilului a fost realizat
prin Studiul Sanatatii Reproducerii 2016, folosind metodologia studiilor reproducerii anterioare
CDC, UNICEF OMS, 1991, 1999 si 2005, fapt ce permite cercetarea in dinamica a fenomenelor,

compararea datelor inclusiv a rezultatelor politicilor in domeniul planificarii familiale.

Recomandari specifice

e Dezvoltarea unor indicatori fezabili de monitorizare si evaluare a serviciilor de planificare
familiala care sa reflecte in mod real activitatea n acest domeniu;

e Restructurarea programului informatic INTERCON 1in functie de noile conditii de

implementare a activitatilor de planificare familiala.

3.4 Studii care atesta calitatea suboptimala a serviciilor ante si postnatale

’

“Studiul sanatatii reproducerii” realizat in 2016 de Institutul National pentru Sanatatea
Mamei si Copilului, a reliefat o implicare redusd a asistentei primare in ingrijirea gravidei:
medicul de familie nu a supravegheat gravidele decat in 50% din cazuri: 1 din 5 mame nu a ajuns
niciodatd la medic anterior nasterii, astfel 21% din gravide (n=38.681) nu au efectuat nicio
consultatie prenatala.

Studiul ,,Acompanierea nasterii” efectuat in 2011 de Federatia Organizatiilor
Neguvernamentale pentru Copil (FONPC) si finantat de Ambasada Frantei $s1 Ambasada Olandei
in Romdnia, a avut drept scop analiza respectarii drepturilor copilului si mamei in perioada
perinatala. Acest studiu releva faptul ca:

% mai putin de jumatate dintre femei au discutat si primit, de la medicul care le-a ingrijit,
recomandari privind nasterea, alaptarea, ingrijirea copilului, fumat, consum de alcool, viata
intima;

% numai 19% dintre femei au primit de la medici diferite materiale informative;

% peste 70% dintre femei s-au informat pe cont propriu asupra unor aspecte privind sarcina;

% standardul ingrijirii prenatale prevede inmanarea Carnetului gravidei tuturor gravidelor si

consemnarea 1n el a rezultatelor/recomandarilor consultatiilor prenatale.
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% doar 30.5% dintre femei au primit acest carnet si, in doar, 13.3 % din cazuri s-a
consemnat in el;

¢ gravidele au fost chestionate asupra oportunitatii de a fi vizitate la domiciliu de catre un
membru al echipei medicale:

% 0 proportie covarsitoare de 91,4% dintre populatia analizatd a apreciat acest serviciu ca
fiind util si dorit, serviciu ce a functionat In Romdnia ani de zile;

¢ 1n prezent, numai 5,7% din gravide au fost vizitate de catre medic si 2,2% de catre

asistenta medicului de familie.

Deoarece exista foarte multe consultatii pentru un singur MF, timpul pentru discutii cu
mamele este foarte scurt. Nasterea si intregul acompaniament, in special intra §i post natal,
continud sa ramand excesiv medicalizate, cu practici greu de acceptat in raport cu dovezile
stiintifice de care dispune stiinta in acest domeniu.

“Studiul privind barierele intampinate de femeile vulnerabile din mediul rural in accesarea
serviciilor de asistenta prenatala si sanatate reproductiva din Romania” efectuat in 2016 de
World Vision Romdnia ca parte a proiectului "Mame pentru viata. Viata pentru mame” a
identificat In randul femeilor:

e necunoasterea serviciilor medicale gratuite antenatale la care au dreptul prin lege;

e neaplicarea protocolului de monitorizare a sarcinii $i acordarea discretionara a pachetului
de servicii medicale pentru gravide;

e lipsa serviciilor obstetricale calificate (absenta moaselor) precum si lipsa accesului la
investigatii si analize de laborator in comunitate.

Romdnia este pe primul loc In Uniunea Europeand (UE) la numarul de copii ndscuti de mame
cu varste sub 15 ani, reprezentand o treime dintre toate cazurile UE, adica 676 din 2.000. De
altfel 1 din 10 nasteri si 1 din 10 avorturi s-au produs in 2016 la minore (peste 26.000 de minore
raman insarcinate anual in Romania).

De asemenea 6 din 10 gravide minore nu au facut analizele recomandate in sarcind si nu au
avut acces niciodatd la informatii privind la sdndtatea reproducerii sau educatia sexuald, 5 din 10
gravide minore nu au efectuat niciun control obstetrical iar 4 din 10 mame minore au nascut

prematur.
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Conform statisticilor studiilor mentionate mai sus, mediul rural continua sa ramana defavorizat
in privinta acordarii serviciilor de sandtate si a ratei de acoperire a asigurdrilor de sdnatate,
diferenta intre rural si urban fiind de 20%.

Studiul “Breastfeeding practices and policies in WHO European Region Member States”
aratd ca in 2004 doar 12% din nou-nascutii din Romdnia au fost aldptati in prima ora de la
nastere, iar rata de aldptare exclusiva la san in primele 6 luni a fost de 15,8%.

Educatia prenatald este o componentd foarte importantd in cresterea indicilor de sanatate
materno-infantila. Prin aceasta femeia poate primi informatii suplimentare esentiale si invata
atitudini sanogene pentru ea, copilul si familia ei, atat referitor la sandtatea reproductive, dar si la
cea mentali si fizicd si chiar comportamentala si de parenting. In Romdnia, educatia prenatald se

face doar in cateva spitale de stat si in alte cateva private cu plata unei taxe.
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CAPITOLUL 4

Analiza situatiei actuale a politicilor publice existente in domeniul sanatatii

reproducerii si a aplicabilitatii acestora

4.1 Planificarea familiala — analiza literaturii de specialitate

Sanatatea reproducerii (SR) consideratd o componenta fundamentald pentru dezvoltarea
umana este definitd de OMS ca o bunastare fizica, mentala si sociald si nu doar absenta bolii sau
infirmitatii fiind legatd de tot ce tine de aparatul de reproducere, de functiile si procesele
indeplinite de acesta. La randul sdu sanatatea reproducerii implicd si sandtatea sexuald ce se
referd la o abordare pozitiva si bazata pe respect a sexualitdtii si relatiilor sexuale, precum si
posibilitatea de a avea experiente sexuale placute, in siguranta si fard coercitie, discriminare. Ca
urmare, SR implicd o viatd sexuald satisfacdtoare si in sigurantd, posibilitatea de a procrea,

precum si libertatea oamenilor de a hotari cand, dacd si cat de des doresc sa procreeze.

In Programul de actiune al Conferintei internationale privind dezvoltarea si populatia (ICPD)
din Cairo din 1994 acceptiunea sanatatii reproducerii castigd dimensiuni noi prin asocierea

acesteia cu dezvoltarea populatiei, drepturi si libertati si nu in ultimul rand cu egalitate de gen.

SR include dreptul femeilor si al barbatilor de a fi informati si de a avea acces la metode
sigure, eficiente, accesibile si acceptabile de planificare familiala pe care sd le poatd alege
singuri, precum si dreptul de acces la servicii medicale corespunzitoare ce permit femeii
parcurgerea in sigurantd a sarcinii i nasterii. Importanta acordata sdnatatii reproducerii este
relevatd de includerea acesteia pe agenda unor importante intalniri internationale si a rezolutiilor

acestor Intalniri.

Istoric: un moment de cotiturd in abordarea sanatatii reproducerii l-a reprezentat Conferinta
internationala privind dezvoltarea si populatia (ICPD), de la Cairo, 1994 care a pus in lumina
reflectoarelor legatura dintre politicile demografice, populatie, dezvoltare, reproducere si

drepturile omului si Adunarea Mondiala OMS, care a introdus sdnatatea reproducerii ca un
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domeniu prioritar, recomandand: elaborarea de strategii si interventii care sd corespunda
contextului local, cu respectarea drepturilor omului, egalitatii de sanse.

In anii care au urmat evenimentelor anterior mentionate, institutii si organizatii din intreaga
lume au folosit rezolutiile si documentele elaborate cu prilejul acestor adunari internationale ca
model pentru dezvoltarea propriilor strategii si planuri de actiune.

In Europa a luat nastere strategia regionald europeani privind sinitatea sexuali si reproductive
document fundamental, publicat in anul 2001 si care a a stat la baza formularii politicilor
publice nationale in domeniul sanatatii reproducerii din diverse tari europene.

In secolul XXI in cadrul rezolutiei EUR / RC62 / R4 din 2012, cele 53 de state europene au
adoptat un cadru politic european pentru sdnatate si bundstare numit Sandtate 2020 care a propus
sa sprijine actiuni care vizeaza ,,imbunatatirea semnificativd a sandtatii si bundstarii populatiilor,
reducerea inegalitdtilor in sdnatate, consolidarea sandtétii publice si asigurarea unor sisteme de

sdndtate centrate pe oameni ,,universale, echitabile, durabile si de 1nalta calitate”.

IPAS, organizatie non-profit cu sediul in SUA, cu acoperire mondiala, a elaborat Planul
strategic pe perioada 2018-2023, care militeaza pentru cresterea abilitatii femeilor de a-si exercita
drepturile sexuale si reproductive si pentru stoparea complicatiilor si deceselor datorate
avorturilor nesigure. In fiecare an, 25 de milioane de avorturi nesigure le pun pe femei si fete in

intreaga lume Intr-un mare risc.

La nivel mondial a fost infiintata Initiativa FP2020 o miscare globald cu parteneri din 40 de
tari activi In domeniul panificarii familiale 2020 (FP2020) care sprijind drepturile femeilor si
fetelor de a decide Tn mod liber - daca, cand si cati copii doresc sd aiba. Programul FP2020
contribuie la realizarea unei retele de puncte focale si alti parteneri nationali, inclusiv societatea

civila si sectorul privat .

La randul sau Federatia Internationald de Planificare Familiala (International Planned
Parenthood Federation -IPPF) si-a fixat prioritatile pentru urmatorii 7 ani in relatie directa cu
exercitarea drepturilor sexuale si reproductive in sensul ca:

% 100 de guverne vor respecta, proteja si indeplini drepturile sexuale si reproductive si

egalitatea de gen;
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% un miliard de oameni vor actiona in mod liber asupra sanatatii si drepturilor lor sexuale si
reproductive;

% doud miliarde de servicii de sandtate sexuala si reproductiva integrate de calitate vor fi
acordate bazate pe drepturi, inclusiv pentru avorturi in siguranta;

% va fi promovata inalta performanta si responsabilitatea.

Statele membre ale Natiunilor Unite au adoptat Agenda pentru Dezvoltare Durabild 2030 prin
care 1si confirmd angajamentul de a asigura si a promova 1n strategiile si programele nationale
pana in 2030 ” sanatatea reproducerii cu includerea accesului universal la serviciile de ingrijire
a sanatatii sexuale si de reproducere, informare si educatie dintr-o perspectiva integrata
multifactoriald, planificarea familiei, informarea si educatia in sdnatatea reproducerii, scaderea
mortalitatii materne la mai putin de 70 la 10.0000 de nasteri vii, scaderea deceselor la nou
nascuti. Documentul considera cad atingerea tintelor legate de sdnatatea reproducerii poate
contribui pozitiv la atingerea altor obiective ale Agendei 2030, inclusiv cele legate de saricie,

sanatate, educatie si egalitate de gen.

Strategia globald a sectorului sanatatii privind infectiile cu transmitere sexuala, 2016-2021, a
OMS, a fost publicatd in iulie 2016 — fiind unul dintre principalele obiective de sanatate ale

Obiectivelor de Dezvoltare Durabila identificate in Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila.

fn Romania in perioada dictaturii lui Ceausescu populatia a trebuit sa faca fatd consecintelor
politicii pronataliste care restrictiona accesul la contraceptive si avort si incuraja femeile sa aiba
cat mai multi copii. In situatia unor sarcini nedorite adesea femeile recurgeau la avorturi ilegale
care de multe ori duceau la deces si sporeau astfel rata mortalitatii materne. Aceasta politica
genera si abandonul copiilor in maternitati si spitale de pediatrie, numarul copiilor abandonati

institutionalizati fiind estimat in anul 1990 la 150,000-200,000.

Dupa céaderea regimului Ceausescu in 1989 in decembrie 28 au fost legalizate avortul si
consumul de contraceptive. Serviciile de avort au fost acordate in conditii ambulatorii sau in
sectiile de obstetrica-ginecologie ale unitétilor sanitare publice si private fiind efectuate de catre
specialisti in obstetricd. Adolescentii beneficiaza de avort in unitétile sanitare de profil pentru

adulti cu consimtdmantul parintilor. Cu toate acestea accesul scazut la contraceptive din acea
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perioada a determinat femeile sd apeleze tot la avort ca metodad de control a fertilitatii ceea ce a
facut ca statisticile sa inregistreze in 1990 un raport de 3 avorturi la o nastere.

a) Planificarea familiala din Roméania

In anul 1992 Ministerul Sanatatii cu sprijin financiar de la Banca Mondiald a dezvoltat in
mediul urban o retea de servicii si centre de referintd in contraceptive fapt ce a avut ca rezultat
cresterea semnificativa a folosirii contraceptiei. Cu toate acestea incidenta sarcinilor nedorite, a

avortului si mortalitatea maternd datorate avortului a ramas mai crescuta fata de restul Europei.

b) Reteaua de planificare familiala

La Inceputul anilor 2000 Ministerul Sanatatii cu sprijinul unor agentii internationale active in
domeniul sdnatatii reproducerii prin programul a promovat
serviciile de sdnatate a reproducerii prin trei actiuni decisive:

e formarea retelei de planificare familiald prin integrarea serviciilor de sdndtate a
reproducerii in spetd planificare familiala si ingrijirea gravidei si a lauzei in asistenta primara;

e acordarea de contraceptive gratuite;

e promovarea serviciilor In comunitate.

¢) Instruirea furnizorilor de servicii

Pentru a fi implicati In planificarea familiala, medicii de familie, asistentele medicilor de
familie au fost instruiti pe baza unei curricule si cu utilizarea unor materiale de training
certificate OMS, de cétre formatori infiintati in aceste sens. Deoarece programul viza si
imbunatatirea asistentei prenatale medicii de familie au fost instruiti si in acest domeniu fapt ce

a creat premizele unei asistente de calitate iTn domeniu.

d) Contraceptive gratuite: dupa ce au fost stabilite criteriile de eligibilitate pentru acordarea
de contraceptive gratuite grupurilor vulnerabile (incluzand si populatia rurald) contraceptivele
puteau fi eliberate si de catre medicul de medicind general. Asistenta femeii gravide reprezinta -
un demers important fiind reprezentat de decizia Ministerului Sanatatii de a achizitiona

contraceptive si de rambursare a consultatiilor prenatale pentru populatia asigurata si neasigurata.
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e) Calitatea serviciilor: serviciul acordat gravidei si lauzei a fost standardizat pe baza
revizuirii protocolului de Ingrijire prenatald si postnatald realizata cu ajutorul specialistilor in

domeniu.

f) Servicii pentru tineri

Plecand de la faptul ca centrele de planificare familiala au fost organizate in spitalele de OG
(obstetrica ginecologie), tinerii le-au considerat neprimitoare pentru cd nu asigurau
confidentialitate.

In acest context cu sprijin international a fost incercati o schimbare a abordarii politicii
serviciilor pentru tineri prin constituirea unei clinici pilot la sediile Fundatiei Tineri pentru Tineri,
un model care care nu a fost sustenabil sinu a fost sustinut politic.

Alaturi de Fundatia Tineri pentru Tineri alte organizatii Salvati Copiii, ARAS, Adolescentul
au desfasurat activititi de educatie sexuala in scoli sau in grupuri de copii dezavantajati social
(copiii strazii, adolescenti institutionalizati) fie direct prin personalul propriu sau cu ajutorul

educatorilor din institutiile de asistentd pentru grupurile dezavantajate.

g) Promovarea serviciilor in comunitate

Pentru promovarea serviciilor in domeniul sdndtatii reproducerii Ministerul Sandtatii sub
asistenta tehnica externd impreund cu ONG-uri locale au dezvoltat campanii de informare privind
contraceptia gratuitd, ingrijirea prenatald, relatiile sexuale in randul tinerilor utilizdnd actiuni
mass media, activitati informative In intreprinderi, campanii de varad pentru tineri.

FNUAP si Ministerul Educatiei au conlucrat la introducerea in anul 1997 a programului de
Educatie sexuala si Reproductiva pentru adolescenti proiect initiat si promovat in cadrul educatiei
abilitatilor pentru viatd pentru tinerii din licee de cétre Asociatia Tineri pentru Tineri.

Au fost elaborate: manualul de instruire pentru formatori si voluntari si materiale de suport,
brosuri utilizate in procesul de formare. Au fost organizate sesiuni de formare pentru profesorii
din licee si voluntari semeni (peers) ai elevilor din licee care ulterior au organizat si desfasurat
activitati educative in scoli in domeniul sexualitatii si arii conexe: comunicare, educatie pentru

viata, igiena sexuald, rezolvarea conflictelor.
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In anul 1998 s-a format coalitia pentru sinitatea reproducerii, o uniune de institutii care pe
langd promovarea, educatia si serviciilor in domeniul sdnatdtii reproducerii desfasurau si
activitati ce vizau modificari de politici publice Tn domeniu. Un exemplu pozitiv in acest domeniu
este proiectul POLICY care a initiat introducerea unor politici proactive In comunitate sporind
accesul femeilor la servicii de sanatate a reproducerii.

In anul 2003 problematica sinatatii reproducerii a fost extinsi cu un domeniu nou cel al
violentei Tmpotriva femeilor, cunoscut fiind cd una din 3 femei la acea vreme a fost supusa
abuzului 1n familie (Studiul Sanatatii Reproducerii 1999). Pentru a face fata acestui fenomen un
grup de 30 ONG —uri au format coalitia nationald pentru prevenirea si combaterea violentei

impotriva femeilor.

h) Legislatie

Strategia 2002-2006 privind sexualitatea si sdndtatea reproducerii

In 2002 a fost elaborata si adoptati de citre Ministerul Sanatatii Strategia 2002-2006 privind
sexualitatea si sandtatea reproducerii, document ce se bazeaza pe strategia regionala OMS ca si
pe alte documente strategice elaborate in domeniu si se referd la obiective, responsabilititi,
resurse de monitorizare in: planificarea familiala, avortul in conditii de sigurantd, maternitatea
fara riscuri (ingrijirea prenatald, asistenta mamei si noului ndscut, ingrijire postnatald si
alaptarea), prevenirea HIV si a bolilor cu transmitere sexuala, sdnatatea reproducerii la tineri,
diagnosticul si managementul cancerului genital si de san, prevenirea si managementul
infertilitatii, prevenirea si managementul violentei domestice si a abuzului sexual, prevenirea
traficului femeilor si a copiilor.

Strategia 2002-2006 face referire la respectarea unor principii de baza in sanatatea
reproducerii: egalitatea de sanse pentru barbati si femei, accesul universal la servicii de sanatate
inclusiv cele legate de sanatatea reproducerii, sdnatatea sexuald si planificarea familiala,
alinierea la standarde si recomandari internationale, respectarea drepturilor universale ale omului,
la culturd, religie, valori etice, promovarea sandtatii si orientarea in principal catre asistenta
preventive, scaderea ponderii activitdtii medicale curative-asigurarea calitatii serviciilor de
sandtate a reproducerii, bazate pe fundamente stiintifice, integrarea serviciilor de sanatatea
reproducerii in serviciile medicale de baza in special in asistenta medicald primard pentru a le

face mai accesibile populatiei, participarea activa a indivizilor, grupurilor, comunitatilor cat si a
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institutiilor, organizatiilor in dezvoltarea serviciilor de sdnatate, coordonarea intre strategiile

adoptate in Romania care au legara cu sanatatea reproducerii.

Programului National al Mamei si Copilului 2002: in Februarie 2002, prin Ordin al

Ministerului Sanatatii a fost elaborat Programul National al Mamei si Copilului, care includea si
subprogramul national de planificare familiala si cel de asistentd prenatala a gravidei, program
sustinut de guvern, fapt probat de constituirea Grupului Consultativ pentru Sdnatatea Mamei si
Copilului la acest nivel si Infiintarea Unitatii de Management al Programului Mama si Copilul la
nivelul Ministerului Sanatatii si a comisiilor pentru sandtatea femeii si copilului la nivelul
autoritatilor locale judetene.

Normele de implementare a programului national in planificarea familiald au preluat
standardele OMS ce recomandau cresterea capacitatii personalului implicat in furnizarea de
servicii, asigurarea accesului la contraceptive gratuite mai ales a populatiei defavorizate,
constientizarea populatiei privind planificarea familiald si serviciile aferente sanatatii

reproducerii.

Programul National de Asistentd Comunitard

Programul de Asistentda Medicala Comunitard a fost initiat in perioada 2002-2004 de catre
Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului ,,Alfred Russescu” (IOMC), in cadrul Programului
National pentru Sanatatea Mamei, Copilului si Familiei (PN3) al Ministerului Sanatatii, cu scopul
declarat de crestere a accesului populatiei, in special a populatiei sarace si neasigurate din mediul
rural, la serviciile de sandtate de bazd. Pe parcursul anilor 2002-2008 angajarea personalului a
fost asiguratd prin fonduri alocate de la bugetul de stat programelor nationale de sanatate, in
cadrul unor interventii/subprogram. In anul 2008 a devenit Programul National nr. 6 ”Asistenta
medicald comunitard si actiuni pentru sandtate” — in cadrul cdruia isi desfdsurau activitdfi atat
asistentul medical comunitar cat si mediatorul sanitar.

Activitatile propuse asistentului comunitar se referau la preventie: catagrafierea grupurilor
vulnerabile si defavorizate; consiliere asupra drepturilor mamei si copilului pentru evitarea
cazurilor de violenta domestica; supravegherea gravidelor si lehuzelor; promovarea metodelor de

planificare familiald, a prevenirii transmiterii bolilor transmisibile.
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La randul sdu mediatorul sanitar este persoana care, Intr-o colaborare reald cu personalul
medical, contribuie la indeplinirea actului medical; mediatorul sanitar nu se va ocupa de partea
curativa, ci de de preventie (Ordinul MS 619/2002) avand rolul principal de a inlesni
comunicarea dintre comunitatile de romi si cadrele sanitare, contribuind astfel la cresterea

eficacitatii interventiilor de sanatate.

Atributiile principale ale mediatorilor de romi constau in catagrafierea gravidelor si lauzelor
in vederea efectudrii controalelor medicale periodice prenatale si post-partum; explicarea
notiunilor de baza si avantajele planificarii familiale, incadrandu-le in sistemul cultural traditional

al comunitatii de romi.

LEGEA Sanatatii nr. 95/2006 din 14 aprilie 2006 a statuat cadrul legal care permitea medicilor

de familie sd acorde servicii de planificare familiald si de asistentd prenatald pacientilor asigurati
si neasigurati, rol mentionat in articolele:

ART. 71 Cabinetul de medicind de familie furnizeaza servicii medicale catre pacientii: a)
asigurati, Inscrisi pe lista proprie sau a altor cabinete; b) neasigurati.

ART. 74 Cabinetul de medicind de familie poate oferi servicii medicale esentiale, servicii
medicale extinse si servicii medicale aditionale.

ART. 75 (1) Serviciile medicale esentiale sunt acele servicii, definitorii pentru domeniul de
competentd al asistentei medicale primare, care sunt oferite de toti medicii de familie in cadrul
consultatiei medicale; servicii medicale preventive, precum: imunizdri, monitorizarea evolutiei
sarcinii si lauziei,

ART. 76 Serviciile medicale extinse sunt acele servicii care pot fi furnizate la nivelul
asistentei medicale primare in mod optional si/sau in anumite conditii de organizare, precum: a)
servicii speciale de consiliere; b) planificare familiala

ART. 79 Cabinetele de medicina de familie in care isi desfasoara activitatea medicii formatori
de medicina de familie pot oferi prestatii de formare medicala, in cadrul colabordrii cu institutii
de Tnvatamant superior medical sau cu organizatii acreditate ca furnizori de educatie medicala
continud, precum si activitati de cercetare, conform dispozitiilor legale in vigoare.

Finantarea medicinii de familie conform Legii 95/2006 si OUG nr. 72 din 20 septembrie 2006

este asigurata de contracte incheiate cu casele de asigurdri de sandtate din cadrul sistemului de
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asigurdri sociale de sdnatate, in conditiile Contractului-cadru care a fost revizuit si au fost incluse

serviciile de family planning pentru populatia asiguratd si neasigurata.

Strategia nationald pentru sanatate 2014-2020: in prezent sandtatea reproducerii este

componenti a Strategiei nationale pentru Sanitate 2014-2020 adoptata prin HOTARAREA de
Guvern Nr. 1028 din 18 noiembrie 2014 parte integranta din aria strategica 1, 2 si 3.

Aria strategica de interventie 1. Sinitate publicd cu obiectivul general: Imbunititirea starii de

sandtate a femeii si copilului se referd la sandtatea reproducerii prin obiectivul specific 1:
Imbunatatirea stirii de sanitate si nutritie a mamei si copilului si a riscului de deces matern si
obiectivul specific 2 planificare familiald reducerea numarului de sarcini nedorite, a incidentei
avortului la cerere si a ratei mortalitatii materne prin avort se refera la domeniul sanatatii
reproducerii in mod explicit.

Aria strategicd de interventie 2: servicii de sandtate desi se referd la toate categoriile de

servicii pot fi asociate si cu serviciile de sdnatate a reproducerii fiind vorba de urmatoarele
obiective:

e Consolidarea calitatii si eficacitatii serviciilor furnizate in ambulatoriul de specialitate
regionalizarea/concentrarea asistentei medicale spitalicesti;

e C(Crearea de retele regionale de referintd cu spitale si laboratoare de diferite grade de
competenta interconectate cu sectorul de asistenta primara si ambulatorie de specialitate;

e Reducerea infectarii prin boli netransmisibile evitabile, inclusiv interventii privind,
cancerul;

e Congtientizarea si educarea populatiei privind solutiile eficace cu caracter preventiv
(primar, secundar sau tertiar);

e Dezvoltarea unui sistem de servicii de asistentd comunitard de baza destinate grupurilor
vulnerabile;

e Cresterea eficacitatii si diversificarea serviciilor de asistentd medicala primara;

e Asigurarea si monitorizarea calitatii serviciilor de sanatate publica si privata,

e Dezvoltarea si implementarea unei politici a medicamentului care sa asigure accesul
echitabil si sustenabil la medicatia bazata pe dovezi a populatiei;

e Promovarea cercetarii si inovarii in sanatate;
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e Colaborare intersectoriala pentru o stare de sdnatate mai buna a populatiei, in special a
grupurilor vulnerabile;

e Eficientizarea sistemului de sanatate prin accelerarea utilizérii tehnologiei informatiei si
comunicatiilor moderne (E- sanatate);

e Dezvoltarea infrastructurii adecvate la nivel national, regional si local, in vederea
reducerii inechitatii in accesul la serviciile de sandtate inclusiv si la serviciile de a sandtate a
reproducerii .

Aria strategica de interventie 3: include si activitati ce pot fi asociate sanatatii reproducerii si

anume

e Masurile transversale care asigurd colaborarea interinstitutionalda a Ministreului
Sanatatii cu diferite alte Ministere in domeniul sdnatatea reproducerii luand ca exemplu
Ministerul ~ Educatiei in ceea ce priveste educatia sexuald 1n scoli
Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale pentru asigurarea sandtatii reproducerii
persoanelor defavorizate , cu autoritatile publice locale pentru organizarea de servicii
integrate, in care asistenta medicald comunitara sa fie complementara serviciilor de asistenta
sociala.

¢ Colaborarea intersectoriald pentru o stare de sandtate mai buna a populatiei, in special a
grupurilor vulnerabile

e Utilizarea tehnologiei informatiei si comunicatiilor moderne (E- sadndtate) in sdndtatea

reproducerii un exemplu graitor fiind sistemul de monitorizare online a contraceptiei gratuite.

Programul de sandatate al Ministerului Sanatatii adresat femeii si copilului 2017- 2018, cu

completarile ulterioare - 2019 adoptat Ordin de Ministru si normele aferente pune in aplicare
masurile mentionate in strategia In sdnatatea reproducerii 2014-2020 in domeniul sanatatii
reproducerii prin interventiile:

e Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare familiala”
care propune urmatoarele activitati:

Achizitia si distributia gratuita de contraceptive prin cabinetele de planificare familiald, prin
cabinetele medicilor de familie incluse in program, prin cabinetele de obstetrica-ginecologie din

ambulatoriul de specialitate si spital precum si prin sectiile de ginecologie in care se efectueaza
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avorturi la cerere. Categoriile de persoane care beneficiazd de acordarea gratuitd a
contraceptivelor si a dispozitivelor medicale sunt persoane defavorizate

e Prevenirea morbiditatii si mortalitatii materne prin cresterea accesului, calitatii si
eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravidd si lduza” prin care se propune editarea,
multiplicarea si distribuirea carnetului gravidei si a fisei pentru supravegherea medicala specifica
pentru gravida si lduza, materiale de informare pentru gravide beneficiare de servicii medicale si
instrumente de lucru pentru furnizorul acestor servicii distribuite de medicul de familie.

In anul 2016 1in cadrul programului national au fost tiparite si distribuite 33.338 de carnete si
fise pentru supravegherea medicala a gravidei si lduzei.

e _Prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre si postnatal” prin care se asigura
efectuarea unor investigatii paraclinice in vederea identificarii riscului si diagnosticul de boala
geneticd, teste prenatale citogenetice moleculare, test FISH prenatal, beneficiarii fiind gravide cu
risc obstetrical moderat sau inalt, persoanele din cadrul cuplurilor care decid sa aiba un copil,
daca provin din familiile bolnavilor cunoscuti cu diagnosticul de boald geneticd cu risc de
transmitere la descendenti.

Rezultatul interventiei s-a concretizat in anul 2016 prin raportarea efectudrii in cadrul

programului national a peste 5000 de investigatii dintre care peste 2500 de geneticd moleculara .

Planificarea familiald in Romania in context European

Studiul Barometru efectuat in 2015 de International Planned Parenthood Federation European
Network (IPPFEN) a obtinut o imagine a situatiei accesului la optiunile moderne de contraceptie
in 16 tari din Europa. Conform acestui studiu Romania este una din tarile care se situeaza pe
ultimele pozitii in clasament cu un procent de 15.6%.

Barometru ne atentioneaza ca in Romania nu exista campanii de constientizare, nici programe
coerente de pregitire a personalului medical in domeniul DSSR (drepturile si sanatatea
sexualitatii si reproducerii).

In orice tara politicile de sinitate existente joaca un rol crucial in asigurarea dreptului si a
accesului la informatii si servicii care sd permitd informarea si alegerile oamenilor privind
fertilitatea proprie si prevenirea sarcinilor neintentionate.

Romania nu are o politicd adecvata si nici o strategie actualizata si real aplicatd in ceea ce

priveste planning-ul familial si educatia sexuald, mai mult decat atat nu exista ghiduri nationale
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privind planificarea familiald si metodele contraceptive sutinute de Ministerul Sanatatii sau de
Colegiul Medicilor din Romania. Alocarea de fonduri este necorespunzatoare si nu exista sisteme
eficiente de monitorizare si evaluare, bazate pe un set cuprinzator de indicatori relevanti.

Barometru a constatat cd Roméania nu efectueazd campanii de constientizarea cu impact
national. Caravanele efectuate de ONG-uri au doar efectul unui surogat.

Barometru a constatat cd Romania nu a investit in profesionisti adecvati acestui sector. Moasa
este educata prin programe universitare si abilitatd prin lege sd acorde servicii de planificare
familiala. Barometru ne atentioneaza ca In Romania nu existd ghiduri pentru furnizarea de
servicii de contraceptie sau consiliere individualizatd procentele cele mai ridicate in studiul
Barometru sunt tari ale caror servicii de planificare familiala se bazeaza pe serviciile acordate si

de catre moase.

4.1.1 Modul de organizare a serviciilor de planificare familiala

Cadrul legislativ si normativ stipuleaza acordarea serviciilor de planificare familiala in cadrul
institutiilor de asistentd medicald primara (cabinetele medicilor de familie, urban si rural,
cabinetele de planificare familiald, serviciile ambulatorii si spitalicesti de obstetrica- ginecologie
publice si private.

Formal planificarea familiald si ingrijirea gravidei si a lauzei sunt integrate in asistenta
primara, iar cabinetele de planificare familiald sunt integrate in ambulatoriul de specialitate al
unitatilor medicale.

Acoperirea teritoriald larga este realizatd tocmai prin integrarea serviciilor de planificare
familiala in medicina primara realizandu-se de catre medicul de familie din mediul urban si rural.

In conformitate cu raportirile din sistemul informatic INTERCON fin anul 2013 mai prestau
activitate de planificare familialda 4.500 medici de familie in cadrul cabinetelor individuale sau
cabinetelor de planificare familiala, iar 1n 2014 in jur de 4.000. Nu se cunoaste in prezent in 2018
cati medici mai acorda servicii de planificare familiala la femeile sanatoase.

Nivelul de competenta in acordarea serviciilor de planificare familiald sunt stabilite prin legi si
alte acte normative cu referire la medicul de familie, asistenta comunitard, moasa si medicul OG
precum legea sanatatii 95/2006, programul national de asistentd comunitard, legea asistentei

comunitare, contract cadru privind asistenta medicala.
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Persoanele asigurate si neasigurate pot beneficia de consultatia de planificare familiald la
nivelul medicului de familie in conformitate cu pachetul de baza sau pachetul minimal de
servicii.

La nivelul asistentei medicale primare se asigura consultatii pentru planificare familiald care
constau n:

e Consilierea femeii privind metodele contraceptive;

e Indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc.

Serviciile de planificare familiald permit prezentarea femeii sau a cuplului direct la medicul de
specialitate in ambulatoriu, adica fara bilet de trimitere.

Principalele grupuri vulnerabile sunt reprezentate de: somere, eleve, studente, persoane care
fac parte din beneficiarele de ajutor social, femei cu domiciliu stabil in mediul rural, persoane
fara venituri, femei care efectueaza avort la cerere intr-o unitate de stat.

Asiguratii pot beneficia de consultatia de planificare familiala.

La nivelul asistentei medicale ambulatorii de specialitate se asigurd consultatii pentru
planificare familiala care constau in:

e Consilierea femeii privind planificarea familiala

e Indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc

Femeile care doresc montarea unui sterilet sunt orientate spre serviciile de obstetrica
ginecologie. In ceea ce priveste cabinetele de planificare familiald sunt cazuri izolate cand la
acest nivel medicul de planificare familiala monteaza steriletul.

Nu exista standarde, limite si responsabilitati privind serviciile pe care poate sa le efectueze
medicul de familie instruit in domeniul planificarii familiale la nivel de cabinet de planificare
familiala.

Medicii de familie sunt in prezent putin implicati in activitatea de planificare familiala
rezumandu-se adesea doar la nivelul de consiliere sau eventual prescriere de retete. In majoritatea
cazurilor femeile sunt trimise la serviciile de obstetrica-ginecologie pentru evaluare, montare de
sterilet sau prescrierea unei metode hormonale.

Incepand cu anul 2013 odati cu definirea pachetelor de servicii, planificarea familiala a fost
inclusa in pachetul de servicii de bazd din asistenta primard si asistenta ambulatorie de
specialitate de care beneficiaza persoanele care au calitatea de asigurat, precum si in pachetul

minimal de asistentd medicala de care beneficiazd persoanele neasigurate. Decontarea serviciilor
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se face de catre casa de asigurdri de sandtate prin contractarea serviciilor de catre unitatea

sanitara.

Recomandari specifice

e Dezvoltarea si implementarea unor ghiduri bazate pe dovezi pentru alegerea metodelor
contraceptive avand in vedere standardele OMS;

e Promovarea informatiilor pe baza evidentelor stiintifice

e Dezvoltarea unor programe obligatorii de traininguri, formare continua pentru medicii de
planificare familiala;

e Dezvoltarea unor standarde de calitate pentru toate nivelele de asistentd in planificarea
familiala;

e  Monitorizarea si evaluarea serviciilor de planificare familiala.

4.1.2 Formarea personalului in planificare familiala

Discutiile se refera la formarea personalului din medicina primara si de asistenta in planificare
familiala, prioritar in zonele cu populatie/grupuri defavorizate (rural, urban sarac, tineri /
adolescenti).

La sfarsitul anilor 2006 peste 5.000 de medici de familie au fost instruiti in planificare
familiald dintre care 75% in mediul rural, 3.000 de medici de familie au fost instruiti sd asigure
asistenta prenatala si sd deceleze riscul obstetrica si aproximativ 3.000 de medici au fost instruiti
in servicii de sanatatea reproducerii integrate.

Au fost instruite si 3.500 de asistente medicale care au lucrat in cabinetele medicilor de
familie, 80% din mediul rural aveau personal instruit in planificare familiala.

In prezent medicii de familie dobandesc cunostinte practice si teoretice despre planificarea
familiald 1n cadrul pregatirii de rezidentiat la componenta medicind de familie si la cea de
obstetricd ginecologie. O initiativa laudabila este includerea cursului de consiliere In curricula
pregatirii pentru medicii de familie.Rezidentiatul In obstetricd asigurd pregatirea viitorilor
profesionisti OG in domeniul planificarii familiale prin cursuri teoretice.

In ceea ce priveste asistenta comunitard, modulul de pregitire postuniversitard a asistentei

comunitare include in componenta asistentei mamei si copilului tematica planificare familiala.
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Au fost organizate de catre Scoala de Management in Sandtate cursuri de formare in domeniul
abordarii comunitatilor defavorizate, comunicarea si consilierea grupurilor vulnerabile.

Nu putem mentiona in ce mdsura curricula de instruire si materialele de invatare sunt adaptate
noilor cerinte internationale in domeniu (manuale OMS), insa se considerd ca numarul de medici
de familie instruiti cu competenta in planificare familiald a scazut prin iesirea din sistem ca
urmare a pensiondrii sau orientarii spre alte specialitati datoritd dezinteresului autoritatilor fata de

planificarea familiala din ultima perioada.

4.1.3 Asigurarea de contraceptive

Persoanele neasigurate pot beneficia numai de consultatia de planificare familiald la nivelul
medicului de familie in conformitate cu pachetul minimal de servicii. Serviciile la medicul de
specialitate OG pot fi accesate numai de persoana asiguratd. Femeia gravida beneficiaza de toate
serviciile gratuit, asistenta prenatald, nasterea si asistenta postnatala.

Aprovizionarea cu contraceptive gratuite s-a facut initial la inceputurile planificarii familiale
in Romania prin donatii ulterioare prin crearea cadrului legal de achizitionare centralizata a
contraceptivelor de citre MS in cadrul Programului National de Sanitate a femeii si copilului. In
perioada donatiilor internationale exista o gama larga de contraceptive o adevarata diversitate de
optiuni.

Contraceptivele gratuite au fost acordate grupurilor defavorizate prin programul de sanatate
“Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare familiald” care
propunea distributia gratuitd de contraceptive prin cabinetele de planificare familiala, prin
cabinetele medicilor de familie incluse in program, prin cabinetele de obstetrica-ginecologie din
ambulatoriul de specialitate si spital, precum si prin sectiile de ginecologie in care se efectueaza
avorturi la cerere.

Prin programul de sanatate in Romania s-au achizitionat contraceptive orale estroprogestative,
pilule numai cu progestative DIU si prezervative. Ultima achizitie s-a realizat in anul 2012 cand
au fost achizitionate de catre Ministerul Sanatatii 64.000 folii pilule si 1.994.000 prezervative.

Cantitatea de contraceptive distribuite gratuit a scazut an de an incepand din 2013, astfel ca
consumul raportat de sistemul INTERCON a fost in anul 2014 de 4.300 folii de pilule. Pana in

anul 2016 s-au distribuit prezervative din stocurile achizitiei din 2012. in prezent nu sunt
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disponibile mijloace contraceptive care pot fi distribuite gratuit din cauza lipsei de aprovizionare
generate de anumite deficiente legislative.

Diversificarea gamei de metode contraceptive disponibile, oferta largd de metode de
contraceptive adaptata nevoilor, dar si valorilor individuale, accesul la produsele contraceptive
gratuite pentru populatia vulnerabila i tintirea mai buna a acestei populatii cu sprijinul asistentei
medicale comunitare aflate in curs de dezvoltare in Romania este un deziderat doar pe hartie
mentionat doar 1n strategia de sandtate.

Pe parcursul perioadei de implementare a programului national, atingerea acestui obiectiv nu a
fost realizatd, in cadrul programului fiind achizitionate prezervative, DIU si pilule monofazice si
estroprogestative.

In prezent nu au mai fost asigurate niciun fel de contraceptive gratuite, nu s-au mai facut
licitatii nationale. Medicii de familie nu mai pot distribui contraceptive datorita legsilatiei in
vigoare care stipuleaza cd steriletul si prezervativele pot fi achizitonate prin licitatie nationala
fiind incluse 1n lista medicamentelor, materialelor sanitare, combustibililor, lubrefiantilor auto
pentru care se organizeazd procedura de achizitie centralizatd la nivel national aprobatd prin
Ordin al Ministrului Sanatatii nr. 658/2013.

In ceea ce priveste pilulele si contraceptivele injectabile acestea intri in categoria
medicamentelor si se supun prevederilor articolului 58 alin. 7 din legea 95/2006 republicata care
mentioneaza cd lista medicamentelor care se asigurd in cadrul programelor nationale de sdnatate

se aproba prin hotararea guvernului.

Recomandari specifice

e Dezvoltarea si implementarea unor ghiduri bazate pe dovezi pentru alegerea metodelor
contraceptive bazate pe standardele OMS;

e Reintroducerea competentei in planificare familiala;

e Dezvoltarea unor programe obligatorii de trainiguri, formare continua pentru medicii de
planificare familiald;

e Asigurarea curiculei de training in conformitate cu cerintele internationale OMS si
utilizarea acestor materiale in procesul de formare;

e Dezvoltarea unor standarde de calitate pentru toate nivelele de asistentd in planificare

familiala.
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4.2 ingrijirea ante si postnatalii: delimitiri conceptuale

Sarcina nu este o boald, este un eveniment de viatd, o stare profund fiziologica a femeii,
marcatd insd de o vulnerabilitate emotionala si de asocierea unor multiple modificari adaptative
de ordin fizic si psihologic. Rolul monitorizarii sarcinii dar si a 1auziei este s surprinda posibilul
derapaj a fiziologicului spre patologic, dar si educarea femeii in spiritul unei atitudini sanogene in
timpul parcurgerii etapelor acestui proces. In acest context capitalul informativ este foarte
important, iar comunicarea este cruciald. Slaba comunicare si neincrederea pot duce la pierderea
unor informatii esentiale in derularea acestor etape firesti din viata unei femei si la transformarea
lor n experiente traumatizante.

Studii recente demonstreaza cd modelul de ingrijire continud cu moasa (recomandat si de
Organizatia Mondiala a Sanatatii) este foarte eficient si scade considerabil numarul de
interventii medicale, experiente traumatizante si patologii asociate. In legislatia europeani, moasa
ingrijeste, sprijind si monitorizeaza, intr-o manierd globala si autonoma, gravidele sdndtoase si
nou-nascutii sanatosi (antenatal, intrapartum, postnatal). Moasa acorda servicii de sandtate femeii
de varsta fertile si se ocupa de planning-ul familial, de informarea cuplurilor cu probleme de
fertilitate, de promovarea unei stari bune de sandtate a femeii/familiei si de educarea sexuala si

relationala a tinerilor/adolescentilor.

4.2.1 Repere si legislatia nationala

In Romdnia, conform legii 95/2006, asistenta medicald primard materno-infantild este
asigurata de catre medicii de familie (monitorizarea evolutiei sarcinii §i a lehuziei) iar asistenta
ambulatorie de specialitate de catre obstetricieni.

Ingrijirea ante si postnatali in Romdnia precum si metodologia consultatiilor acordate in
aceste perioade, sunt reglementate prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 12/2004 modificat prin
Ordinul nr. 1982/2008. Acest act normativ stabileste si documentele medicale ce se intocmesc de
catre personalul medical in timpul graviditatii, respectiv Carnetul gravidei, Figsa gravidei, etc.
Prin metodologia amintitd, este stabilit un numar minim de consultatii prenatale pentru o gravida
fara risc §i pentru lduza sanatoasd, consultatii ce urmeaza a fi efectuate de catre medicul de
familie si medicul specialist de obstetrica-ginecologie, precum si de catre alti specialisti in raport

cu afectiunile prezentate de catre gravida.

38



Complementar, Contractul Cadru aprobat prin HG 140/2018 reglementeazd conditiile
asistentei medicale primare §i de specialitate precum si pachetele de servicii n cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate. Astfel 1n Anexa I, Cap. 1, la litera A, referitor la pachetul
minimal de servicii sunt prevazute la pc. 1.3 “Consultatiile pentru supravegherea evolutiei
sarcinii §i lauziei”, iar la litera B, referitor la pachetul de servicii medicale de bazd sunt
prevazute la pc. 1.2.2. ,, Consultatiile in vederea monitorizarii sarcinii §i lehuziei”. Prin urmare,
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romdnia, gravidele indiferent de statutul
de asigurat, au dreptul la 10 consultatii (luarea in evidentd in primul trimestru, o consultatie
lunara incepand din luna a 3-a pana in luna a 7-a si doud consultatii lunare din a 7-a pana in luna
a 9-a), iar lauza de 2 consultatii (la externarea din maternitate si la 4 sdptimani de la nastere) la
nivelul asistentei medicale primare si o consultatie pentru fiecare trimestru de sarcind si o
consultatie post nastere la nivelul asistentei ambulatorii de specialitate (obstetrician), decontate
de Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate.

Aceeasi HG 140/2018 la Anexa 2, Cap I, Sectiunea I, precizeaza la art. 5 “Cabinetele medicale
aflate in contract cu casele de asigurari de sandtate functioneaza cu minimum un asistent
medical/sora medicala/moasa indiferent de numarul de asigurati inscrisi pe lista” care uneori

poate depasi cifra de 2.500.

4.2.2 Situatia actuala: statistici §i declaratii

Conform legislatiei, medicul de familie ar trebui sd fie cel care ia primul contact cu gravida si
care mentine o legaturd activa cu aceasta pe tot parcursul sarcinii. Din pacate, in practica, de cele
mai multe ori gravidele se adreseaza direct specialistului si ajung la medicul de familie tarziu,
doar pentru a obtine investigatii, tratamente compensate sau concedii medicale. De asemenea un
numar apreciabil de gravide nu acceseaza niciun fel de serviciu si parcurg aceste etape fara nicio

investigatie, informatie sau recomandare calificata.

Prin Strategia Nationala de Sanatate, Ministerul Sanatatii Publice care reprezinta autoritatea
centrald in domeniul sanatatii publice, afirma cd “problemele de sdnatate survenite la mama si
copil se constituie in orice societate civilizata in prioritati majore de sanatate publica”. Cu toate
acestea, acelasi document declard ca “evidentele disponibile indica un deficit de ingrijiri medicale

in perioada prenatala la nivelul medicinii primare, mai ales in cazul femeilor vulnerabile, dar nu
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numai, precum si un exces de servicii chirurgicale la nivel tertiar reflectat de excesul de nasteri
prin cezariand nejustificat de profilul gravidelor din Romdnia. Ratele mortalitatii infantile si
materne inalte reflectd in mare masura calitatea suboptimala a serviciilor.”

Clasamentul Euro Health Consumer Index (EHCI 2017) plaseaza Romdnia pe ultimul loc din
Europa privind serviciile de sdndtate si concluzioneaza cd are probleme grave de organizare si
management in Intregul sector de sanatate publica implicit si in cel care vizeaza sanatatea mamei
si a copilului.

Concluzia European Perinatal Health Report 2010: ,,Sanatatea mamei si copilului intr-o tara
depinde mult de modelul de organizare al sistemului sanitar. Includerea moaselor in echipa
multidisciplinara si implicarea ei in ingrijirea materno—infantila are un rol foarte important”.

“Moasele ofera educatie, consiliere si ingrijire prenatald adecvata, adaptate nevoilor
specifice ale femeii si ale copilului. Colaborarea dintre obstetricieni si moase este esentiald
pentru consolidarea sistemelor de sanatate si pentru acordarea de servicii de sanatate optime.

Moasele reprezintd o parte vitald a sistemului de sanatate.” Prof. (Dr.) C.N.Purandare -
presedinte Federatia Internationala a Ginecologilor si Obstetricienilor/FIGO

Save the Children sustine ca: ,, liderii din intreaga lume ar trebui sa investeasca prioritar in
recrutarea, pregatirea si activarea moaselor.Se poate reduce efectiv numarul de decese infantile
prevenibile prin utilizarea moaselor, care pot deservi 87% din nevoile medicale ale gravidei”.

(Cf Raport State of the World’s Midwifery 2014 UNFPA).
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CAPITOLUL 5

Analiza SWOT

STRENGHTS — PUNCTE FORTE

WEEKNESSES — PUNCTE SLABE

Experienta anterioara

In Roménia existd experienta programului de
planificare familala din anii ‘90 considerat un
succes nu numai la nivel national, ci si international
din perspectiva organizarii serviciilor, abordarii
vulnerabile, cu

populatiei aprovizionarii

contraceptive.

Legislatia care se referda la asistenta femeii
gravide si la planificarea familiala prevede servicii
gratuite la nivelul medicinii de familie, atat pentru
persoanele asigurate, cat si pentru cele neasigurate.
Consultatiile, investigatiile si tratamentele sunt

gratuite pentru gravida la orice nivel de asistenta.

Asistenta medicala comunitard este reglata prin
acte normative care prevad atributiile si activitatile

in mediile defavorizate.

Integrarea serviciilor de planificare familiala in

asistenta medicald primara asigura o bund

raspandire teritoriala a serviciilor si implicit

acoperirea zonelor defavorizate.

In Romaéania existd specialisti de renume

international cu experientd de formatori si

management de programe in domeniul sanatatii

Strategii, politci
Nu existd o strategie proprie in domeniul
sandtatii reproducerii cu obiective si plan de masuri
clare care sa ghideze politicile in domeniu, in
prezent strategia sanatatii reproducerii fiind inclusa
in strategia de sanatate 2014-2020.

Nu exista vointd politicd de reorganizare a
programelor in domeniul sandtatii reproducerii,
domeniile prioritare actuale de interes in sanatate
fiind orientate preponderent spre alte domenii (ex.
boli rare).

Politicile de sanatate a reproducerii abordeaza
principiile, drepturile pacientilor mai  mult
declarativ si mai putin faptic.

Politica de planificare familiala este perceputa de
actorii relevanti In domeniu cu lacune importante de

implementare.

Organizarea retelei de planificare familiala

Reteaua de  planificare  familiala  este
destructurata prin reducerea numarului de medici de
familie care au competente in planificare familiald
si activeaza in cabinetele individuale mai ales din
mediul rural sau 1n cabinetele de planificare

familiald si lipsa de formare a altor specialisti.

Formarea personalului
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reproducerii care isi ofera expertiza la restructurarea

programului de sanatate a reproducerii in Romania.

ONG-uri cu experientd in domeniul planificarii

familiale, constientizarea  populatiei  privind

serviciile si educatia sexuala.

20 de ghiduri de practicd medicala bazata pe
dovezi in domeniul obstetricii au fost revizuite in

anul 2019.

Protocolul de asistenta pre si postnatald a femeii
gravide a fost revizuit in 2019 si este in curs de
publicare.

Caietului gravidei-mijloc de informare a femeii a
fost revizuit in anul 2019 si este in curs de
publicare.

Fisa de monitorizare a femeii gravide utilizata
de medicul de familie a fost revizuita in anul 2019
prin intalniri de consens.

Au fost Infiintate centre de excelentd in medicina
fetala care asigura diagnostic prenatal  si
tratamentul fatului cu diferite afectiuni cu potential
letal la nastere.

Studiile sanatatii reproducerii 1993, 1999, 2005
si 2016 permit o analiza de impact a politicilor de
sdnatate in domeniul reproducerii  si conferd
decidentilor de politici de sanatate un instrument
util pentru formularea unor noi politici in domeniu

sau imbunatatirea celor existente .

Nu existd un program de formare a personalului
implicat In planificarea familiald pentru obtinerea
unor competente suplimentare in acest domeniu
pentru medicii de familie, asistentele medicilor de
familie, asistente comunitare;

Nu exista un plan de formare continud a
personalului format in anii precedenti si care
lucreaza in prezent in planificarea familiala pentru
actualizarea cunostintelor acestora in conformitate
cu cerintele stiintifice actuale.

Nu existd formare continud pentru asistentii
medicali comunitari si mediatorii sanitari pentru

planificare familiala.

Standarde si proceduri

Nu exista standarde de asistentd pentru serviciile
de planificare familiald cu proceduri clare si
responsabilitati bine definite ale personalului.

Personalul angajat in planificarea familiala pe
diferite nivele de asistentd, medicina de familie,
cabinet de planificare familiald, ambulatoriu de
specialitate  OG nu isi cunosc atributiile fapt ce
determind in unele cazuri depasirea limitelor de

competenta.

Desi legislatia le permite si au cunostinte n acest
sens moasele licentiate sunt prea putin angrenate in
asistenta in planificarea familiald si asistenta femeii
gravide, asistenta prenatald, postnatald sau la

nastere.
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Sunt zone defavorizate unde nu sunt angajati
mediatori sanitari si asistenti comunitari deoarece
conducerea comunitdtii locale nu considera

activitatea acestora o prioritate.

Colaborarea intre diferitele institutii implicate in
planificarea familald este adesea deficitara fapt ce
face ca serviciile acordate de cabinetele de
planificare familiald sd ramana adesea fara obiect

de activitate.

Adresabilitate

Adresabilitatea pentru planificare familiala este
scazutd la nivelul medicilor de familie, cabinetelor
de planificare familiald din ambulatoriu,
majoritatea pacientelor adresandu-se direct
specialistlori OG din spitalul public sau privat
pentru consultatii, consiliere si eventual montare de

sterilet.

Furnizorul de servicii din ambulatoriul de
specialitate ofera asistentd de planificare familiald
gratuitd unei persoane asigurate numai daca si el ca

profesionist are contract cu casa de asigurari.

Populatia defavorizatd are dificultati majore in
planificarea familiala deoarece:

- programele de sanatate nu mai asigura;

- contraceptia gratuitd pentru grupurile de risc:
pilulele trebuie sa fie cumparate pe bazd de reteta

de la medicul de familie, montarea steriletului se
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face de catre specialistul OG contra cost daca
persoana nu este asiguratd sau medicul nu are

contract cu casa de asigurari de sanatate .

Consilierea contraceptivd postavort nu este o
practica obisnuitd, medicii nu au disponibilitate -
moaselor si asistentelor medicale nu li se permite
aceastd activitate.

Accesarea serviciilor de catre adolescenti este
scazuta deoarece organizarea serviciilor comune cu
cele ale adultilor in opinia tinerilor nu asigurd
confidentialitatea.

Nu sunt ghiduri de contraceptie bazate pe dovezi
care sd permitd activitatea in conformitate cu

standardele OMS la nivel international.

Sensibilizarea comunitatii
Campaniile de constientizare actuale privind
promovarea planificarii familiale sunt timide si au

un impact scazut in populatie.

Nu existd materiale informationale In domeniul
planificarii familiale pentru populatia defavorizata,
cu un nivel educational scazut.

Nu existd campanii care sa se refere la drepturile

femeii in planificarea familiala.

Educatie sexuala
Educatia sexualda in scoli este optionald se
realizeaza cu dificultate, parintii nu sunt informati

in ceea ce priveste continutul lectiilor si adeseori
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refuzd participarea copiilor la aceste lectii,
profesorii se angreneaza in aceasta activitate fard sa
aibd cunostinte in acest sens si Inlocuiesc frecvent
educatia sexuald cu alte materii, iar factorii religiosi
se opun acestor lectii.

Nu existd politici de educatie pentru adolescentii

care au abandonat scoala.

OPPORTUNITIES - OPORTUNITATI

TREATHS - AMENINTARI

Existenta ~ unor  colabordri  internationale
institutionale sau individuale in formare, evaluarea
de program aduce un plus de asigurand transferul de

cunostinte, dar si vizibilitatea preformantei.

Existenta unor retele de sustinere in domenii
variate ale sanatatii reproducerii printre care se
numara si reteaua RENASC creste posibilitatea de

inovatie si interventie in schimbare.

Existenta unor ONG-uri active sau cu experientd
anterioard in domeniul educatiei sexuale, a formarii
de personal, acordarea de servicii in planificarea
familiala: Tineri pentru Tineri, Armonia Educativa,
SAMAS, Mame pentru mame si SECS constituie
resurse pretioase,  relansarea programului de
planificare familiala si educatia femeii gravide.

Existenta unor Ghiduri OMS de practica
medicald in domeniul planificdrii familiale si a

educatiei sexuale oferd o sursd de informare 1In

stabilirea standardelor serviciilor de asistenta.

Schimbarea politica frecventd este o amenintare
pentru programele din sanatatea publica, in general
si In sdnatatea reproducerii, in special.

Scéderea interesului la nivel politic international,
in ceea ce priveste domeniul planificarii familale
desi este bazatd pe alte considerente se reflecta si In
politica de sadndtate in Romania prin scaderea

interesului decidentilor de politici in sdnatate.

Politica de descentralizare creaza un disconfort
furnizorilor de sanatate datorita lipsei de cunoastere

a implicatiilor ulterioare.

Plecarea medicilor din tara: numarul scazut de
medici prin plecarea acestora din tard influenteaza
negativ procesul de asistentd la nivelul medicinii

primare inclusiv de planificare familiala.

Politica sociala promovatd in prezent care
acorda beneficii materiale parintilor in functie de
numadrul de copii determind grupurile defavorizate

sa renunte la contraceptie.
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Existenta unor proiecte pilot In domeniul
educatiei sexuale ce pot fi reluate si adaptate
conditiilor actuale.

Existenta in curricula de rezidentiat pentru
medicina de familie si obstetricA ginecologie a
tematicii de contraceptie si Ingrijirea femeii gravide
cu accent pe zona rurald pentru medicii de familie
este o oportunitate de invdtare si deschidere de

drum in planificarea familiala si asistenta femeii

gravide.

Colaborari istorice public-private ONG-urile in
domeniul educatiei sexuale si a planificarii familiale
pot fi reluate pe baze noi si integrate in sistemul
actual de asistenta.

Proiecte pilot de colaborare public privat cu
finantdri sau donatii pentru planificare familiala a

grupurilor dezvantajate pot fi extrapolate si in alte

zone.
Sprijinul international si de lobby pentru
implicarea moaselor in acordarea serviciilor

sanatitii reproducerii este o oportunitate pentru

schimbarea politicilor in beneficiul femeilor

gravide.

Intalnirile formale si informale ale membrilor
retelet RENASC cu membrii parlamentului permit
congtientizarea  decidentilor  politici  asupra
problematicii in domeniul planificarii familiale si a
asistentei femeii gravide.

Exemple de centru

proiecte de success,

Campaniile negative mass media 1n ceea ce
priveste contraceptia si mai ales a folosirii pilulei
creaza o rezistenta la contraceptie.

Nivelul de finantare a sanatatii in general, si a
programelor de sdndtate in special, continuitatea
acestei

finantdri sunt riscuri de luat in seama in

politica de planificare familiala.
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comunitar de planificare familiala in Bucuresti.

Ministerul Sanatatii in colaborare cu Miniserul
Educatiei au in plan elaborarea unei strategii pentru
introducerea in curricula pentru anul scolar 2020-
2021 a educatiei sexuale si nutritie.

Pregétirea specialistilor, medicilor de familie,
medicilor de OG si a asistentilor comunitari in
asistenta pre si postnatald a gravidei beneficiaza de
fonduri UE si fonduri norvegiene in cadrul unor

proiecte ale Ministerului Sanatatii .

47




CAPITOLUL 6

Dificultati si probleme intampinate

Statisticile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) din 2017, ne aratd ca rata mortalitatii
materne in Romania se mentine in continuare cea mai mare din UE: de 2 ori mai mare decat rata
medie, de 3 ori decat in Slovacia, Slovenia si Bulgaria, de 6 ori decat Italia si Spania si de 10 ori
decat Austria si Polonia.

Conform Salvati Copiii, in Romdnia mor de doud ori mai multi copii in primele luni de viata.
Una din cauzele majore ale deceselor infantile este prematuritatea. Rata ridicata a mortalitatii

infantile are in principal cauze perinatale prevenibile.

Tabel 6.1 Statistici EuroPeristat 2015

Mortalitatea Mortalitatea Mortalitatea Mame Cezarie

Materna Neonatala Infantila <20 ani | ne

/100.000 /1000 /1000 % %
UE 10 1,7 4,07 3 27
Romania 15 43 7,4 9,7 46,9
Norvegia 4,3 1,5 2.2 1,3 16,5
Suedia 3,6 1,5 2,3 1,2 18,3
UK 6,1 1,7 3,2 3,5 27
Olanda 5,1 2,6 3,5 1,0 17,4

Fata de 2010 procentul de cezariene a crescut cu 10%, astfel ca aproape jumatate din nasterile
din Romania se efectueaza prin aceasta procedura chrurgicald. Romdnia ocupa locul 1 in Europa
prin ratele ridicate de mortalitate materno-infantila, neonatala, mame minore si locul 2 pentru
rata cezarienelor cu un procent de 3 ori mai mare decat recomandarile OMS.

Norvegia oferd servicii de sanatate materno-infantile la un standard inalt de calitate.
Mortalitatea materni, neonatali si infantild au indici dintre cei mai mici intre tarile europene. in
cadrul sistemului de sandtate norvegian serviciile de Tngrijiri primare in sarcind si dupa nastere

sunt efectuate 1n principal de catre moase. Norvegia are 3.489 de moase si 990 de obstetricieni
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pentru aproximativ 60.000 de nasteri/an. Toate atributiile medicului de familie din Romdnia legat
de sarcind, lauzie si nou-ndscuti sandtosi le are moasa in Norvegia. Moasa respectd ghidurile
nationale si protocoalele in vigoare si efectueaza primul control al gestatiei in saptdmanile 8 — 12
in care abordeazd problemele legate de obiceiurile de viata, informeaza gravida despre ingrijirea
prenatald in comunitate, despre drepturile de asigurari sociale, despre testele de screening in
timpul sarcinii, astfel Incat femeile sunt In masurd si ia decizii in cunostintd de cauzad. De
asemenea pe parcursul intrevederilor identificd femeile care au nevoie de urmarire speciala,
intocmind un plan de monitorizare sau le indruma pe gravide catre alt specialist in functie de caz,
furnizand informatii, cu privire la diagnosticele prenatale genetice. Acestea ofera consiliere
geneticd, unde este cazul, furnizand informatii despre intreaga gamd de analize screening,
inclusiv despre cele ecografice. In functie de competentele detinute de fiecare moasa o parte din
investigatii sunt realizate chiar de catre acestea. Carnetul si documentele gravidei sunt completate
de catre moase. Serviciile moaselor sunt decontate de Sistemul National de Asigurari pentru
Sanatate. Mai mult decat atat moagele norvegiene sustin cursuri de educatie pre si postnatala
gratuite sau cu o taxa foarte mica. Moasa viziteaza lauza la domiciliu, in primele trei zile de la
externare si tot a doua zi pana la terminarea lehuziei. Pentru femeile cu inceput dificil de alaptare,
nastere complicata, nastere ambulatorie / nastere acasa sau familii aflate intr-o situatie de risc li
se ofera vizite la domiciliu suplimentare in timpul primei saptimani dupa nastere. In primele 7-10
zile o asistentd de sdnatate publica viziteaza suplimentar nou-ndscutul. La nastere in cazul in care
copilul este diagnosticat cu o intarziere de dezvoltare sau dizabilitate, In primele trei saptamani va
fi vizitat de o asistentd medicald specializati care va invita parintii ce au de facut. In cazul in care
handicapul nu este diagnosticat imediat dupa nastere, este posibil sa se fi observat in timpul
acestor vizite.

In Olanda, ingrijirea materno-infantila poate fi primara, secundari si tertiari. Serviciile de
ingrijire primard, pentru femeile cu risc scazut, sunt efectuate, in principal de catre de moase, dar
pot fi efectuate si de medicii generalisti (GPs). Serviciile de ingrijirea secundara sunt efectuate de
catre moase si obstetricieni in clinici si spitale generale. Serviciile de ingrijire tertiard sunt
efectuate de citre obstetricieni si moase in spitalele universitare. Ingrijirea primara se bazeaza pe
ideea ca o femeie cu sarcind necomplicata (risc scazut) este sandtoasa si cea mai buna ingrijire o
acorda moasa, lucru care minimizeaza sansele de a primi interventii inutile de orice fel si ofera un

standard ridicat si rentabil de ingrijire (cost-eficient). Moasele acorda ingrijiri primare respectand
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legislatia in vigoare si urmand ghiduri si protocoale intocmite dupa standarde europene. De altfel
ingrijirea gravidelor cu risc scazut este asiguratd si realizatd intr-un procent de 95% de moase si
doar de 0.5% de GPs.

In Suedia, ingrijirea antenatald si postnatald este oferitd gratuit tuturor femeilor. Absorbtia
seviciilor antenatale este de 99%, iar moasa este furnizorul principal al acestora. Moasa este
aproape de femeia gravida si de partenerul ei si acordd acest tip de servicii intr-o maniera
autonoma. Serviciile ei sunt accesibile pentru toate categoriile sociale, inclusiv imigranti.

In Suedia moasa este profesionistul cheie in ingrijirea antenatali fiind si cel mai disponibil din
domeniu pentru acordarea tuturor Intdlnirilor stipulate in protocoalele autohtone, dar si a
intalnirilor la cerere, frecvent solicitate de femeile suedeze si partenerii lor, atat antenatal, cat si
postnatal.

Astazi, in Suedia moasele sunt prima alegere a femeilor pentru ingrijirea in timpul sarcinii si la
nastere precum si pentru consilierea privind sdndtatea reproductiva si sexuald. Sistemul de
sandtate si legislatia acestui stat permite autonomia moaselor si le atribuie responsabilitatea
pentru ingrijirea sarcinii, nasterii si liuziei considerate normale. In timp ce in tarile fost
comuniste sarcina era considerata mai mult o boala obligand gravidele sa efectueze o multitudine
de teste si sd aibd multiple Intilniri cu obstetricienii, sistemul suedez considerd cad sarcina si
nasterea sunt evenimente profund fiziologice ce fac parte din normalitatea evolutiei terestre.
Conform acestei credinte moasa este cea mai indicatd sa se ocupe de sarcind, nastere, lauzie si
nou nascut. Se apeleazad la obstetrician doar atunci cand apar anumite complicatii, ceea ce in
Suedia se intdmpla foarte rar. Suedia dispune de 7.720 de moase si 1.550 de obstetricieni pentru
109.301 de nasteri.

Suedia a sarbatorit 300 de ani de suprematie a moaselor si de sdnatate materno-infantila la cote
inalte. Este un fapt care se datoreaza profesionalismului moaselor suedeze, intelepciunii si
demnitatii obstetricienilor suedezi, profilului puternic al femeilor suedeze si nu in ultimul rand
unui sindicat puternic al moaselor suedeze. In concluzie sistemul de sanitate suedez, din acest
punct de vedere, este perfect si are un management eficient ce nu poate fi pus sub semnul
intrebarii daca ne raportam la ratele ce ilustreaza sanatatea in domeniul materno-infantil.

In Anglia ingrijirea antenatal a gravidei poate fi efectuatd de citre medicul de familie, dar in
cele mai multe cazuri este efectuatd de catre o echipa de moase care respectd ghidul National

Institute for Health and Care Excellence (NICE CG62), Antenatal Care for Uncomplicated
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Pregnancies) si metodologia National Health Services (NHS). Pentru o primipard sunt acordate
10 consultatii antenatale, iar pentru cele care au mai ndscut 7 consultatii. Lauza poate fi externata
si la 6 ore dupa nastere daca totul este in parametri normali. Anglia dispunea in 2010 de 35.889
de moage si 1934 obstetricieni pentru 787.057 de nasteri. Domnul prim ministru David Cameron,
a declarat cd Anglia s-a confruntat cu o rata de mortalitate materno-infantila mare in prima parte
a secolului XX, pana cand liberalii Tmpreuna cu conservatorii au implementat o politica publica
de sdnatate care nu a facut altceva decat sa creeze retele nationale de servicii primare bazate pe
moase. Acest pas a condus la o reducere cu 80% a mortalititii materne in 15 ani. In opinia
domniei sale, ar fi momentul luarii unei astfel de masuri si in tarile care au actualmente o
problema similara. “Viata femeilor si a copiilor lor la nastere, poate fi salvata prin concentrarea
pe recrutarea, pregatirea moaselor si oferirea ulterioara a posibilitatiii lor de activare in acest
domeniu”. Actualmente Ministerul Sanatatii doreste sa suplimenteze numarul de moase pentru ca
pana in 2021 sa se aplice serviciul de Ingrijire continud care presupune ca femeia sd beneficieze
de ingrijirile aceleiasi moase pe parcursul Intregului proces (sarcind, nastere, lehuzie).

In Romdnia pentru acordarea serviciilor antenatale si postnatale, medicii de familie dispun de
ghidul “Ingrijiri prenatale in sarcina cu risc scizut” din Colectia de ghiduri pentru medicii de
familie si de “Protocoale de diagnostic §i ingrijiri in asistenta primara” elaborate de Institutul
National pentru Sanatatea Mamei si Copilului (INSMC) prin Programul National de Sanatate al
Femeii §i Copilului. Romdnia in 2016 numara 712 moase licenfiate si aproximativ 3.500 de
asistente de Obstetrica-Ginecologie (ultima certificare in 1994). Conform INS, 1n 2016 existau
591 de moase doar 1n institutiile de profil si nicio moasa in Ingrijirea ante i postnatala, 7.000 de
obstetricieni, iar medicina de familie numara 12.000 (60% urban, 40% rural-6.700 de cabinete
comparativ cu 4.600 de cabinete in mediul rural) pentru 180.000 de nasteri. Prin art.42 din
Directiva Europeana 36/2005CE modificatd prin DE 55/2013 si transpusa in legislatia din
Romania prin art. 7 din OUG 144/2008, moasa era abilitatd sa acorde ingrijiri specifice
domeniului materno-infantil, chiar putand s efectueze toata gama de servicii ante §i postnatale a
gravidelor, lauzelor si nou-nascutilor sanatosi.

Oficial profesia de moasa licentiata in Romania, exista in Codul Ocupatiilor din Romania din
2011 cunr. 222201 si presupune obtinerea licentei doar prin absolvirea facultatilor de profil din
cadrul universitatilor de medicind. Moasa a fost inclusa scriptic si in echipa de asistenta
comunitard prin Legea 180/201, dar practic nu a fost angajata inca nicio moasa in serviciile
comunitare.
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CAPITOLUL 7

Concluzii si masuri de imbunatitire a situatiei existente

7.1 Concluzii

Concluziile intalnirilor efectuate cu profesionistii din domeniu din multiplele regiuni
nationale, confirma calitatea suboptimala a serviciilor ante si postnatale si de planificare familiala
evidentiind multiplele deficiente ale sistemului.

+¢ Lipsa comunicarii, sau comunicarea deficienta chiar conflictuala intre medicii de familie
si obstetricieni;

¢ Inexistenta moasei in aceste servicii posibil din cauza lipsei de norme metodologice
pentru legea care o reglementeaza;

¢ Singurul ghid existent pentru serviciile ante si posnatale este neecunoscut;

¢ Cursurile de educatie prenatala lipsesc din serviciile institutiilor de profil si sunt efectuate
de diverse ONG-uri si prin diverse caravane organizate care nu acopera intreaga populatie tinta;

% Timpul medicilor de famile este limitat de excesul de pacienti cronici, batrani si copii,
astfel ca disponibilitatea lor este redusa pentru nevoia de informatii a gravidei si pentru vizitele la
domiciliu prevazute sau la cerere;

% Existenta unei discriminari vizibile, astfel ca accesibilitatea la servicii este redusa pentru
locuitorii din mediul rural si pentru cei cu capital financiar precar;

¢ Existenta unor lacune mari in acoperirea financiara a investigatiilor, astfel ca desi aceste
servicii sunt gratuite, devin contra cost pentru gravidele care apeleazd aceste consultatii la finele
lunilor;

%+ Sustinerea si consilierea gravidelor si lehuzelor aflate in dificultate prin lipsa de informare
pentru igiena si alaptare este aproape imposibild din lipsa personalului calificat disponibil;

¢ Educatia pentru sanatate, preconceptionald, dar §i intima este aproape inexistentd cu
repercursiuni grave;

% Resursele financiare, dar si temporale sunt limitate pentru acest segment de servicii;

s Perceptia specialistilor este cd acest segment de servicii nu pare sa reprezinte o prioritate

de sanatate publica pentru decidenti;
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% Medicii de familie si obstetricienii doresc si considerd necesard includerea moasei in
echipa de ingrijire; In conceptia lor aceasta va putea asigura o comunicare eficientd cu
gravida/lehuza dar va fi si liantul intre medic femeie-medic de familie-obstetrician;

« Este nevoie de o persoand apropiatd femeilor care parcurg etapele specifice acestui
domeniu, pentru a putea identifica cazurile de violentd domestica, adictiile sau obiceiurilor
nocive dezvoltarii sanatoase a fatului;

¢ Sistemul nu ia in calcul ca sunt lucruri care pot parea minore 1n stilul de viata si atitudinea
din sarcina si lehuzie a femeii sau familiei ei, dar care pot avea repercursiuni dezastruoase;

% Pentru acordarea unor servicii adecvate asemeni serviciilor de care beneficiaza femeile
europene care apartin unor tari al caror sistem de sanatate functioneaza dupa ghiduri si protocoale
europene atent analizate si dovedite eficient stiintific si practic, sistemul romanesc ar trebui sa
alinieze standardelor europene si sa urmeze aceste modele;

% Femeile din Romdnia au dreptul la servicii de sanatate optime care sa le acopere nevoile si
sd le respecte valorile si credintele personale fara discriminare.

¢ Planificarea familiala nu mai este o prioritate pentru politica de sanatate in Romania:
reteaua de planificare familiala a fost destructuratd in timp prin scaderea capacitatii de asistenta
in planificarea familiala la nivelul medicinii primare mai ales in mediul rural si a cabinetelor de
planificare familiala.

% Serviciile de planificare familiald pentru adolescenti si tineri nu sunt adecvate nevoilor
acestora de confidentialitate, iar educatia sexuald 1n scoli este optionald, nesistematizatd cu o
programa neadaptata varstei si cu implicarea scazutd a profesorilor care in multe cazuri nu au
competente 1n acest domeniu.

% Serviciile de sanatatea reproducerii indiferent de nivelul de asistenta nu beneficiaza de
standarde de calitate, intrucat nu exista ghiduri clinice in planificarea familiala, cele OMS fiind
insuficient cunoscute.

% Accesul la produse contraceptive: nu mai existd acces gratuit la contraceptive sau un cost
mai redus pentru populatia defavorizati. In acest context populatia defavorizati are un acces
limitat la planificarea familiald asociat in principal cu anularea distributiei de contraceptive
gratuite sau accesibile ca pret si o accesibilitate redusa la diferitele nivele ale serviciilor.

% Formarea personalului: personalul implicat in diferitele componente ale planificarii

familiale nu este inclus in procesul de formare continud si nu are suport stiintific de informare,
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ghiduri bazate pe dovezi. Educatia continud trebuie sd vizeze si alte grupuri profesionale,
asistente comunitare, moase ale caror beneficii sunt esentiale in asistenta grupurilor defavorizate.

& Sensibili PR o . .. .

X ensibilizarea comunitatii privind optiunile reproductive: campaniile de informare
privind metodele de planificare familiald sunt sporadice si cu impact scazut la nivel de
comunitate. Rolul prioritar de informare mai ales in mediile defavorizate il au prietenii, mama,
partenerul si nu cadrele medicale.

% Drepturi, egalitate de sanse si participare: desi cadrul legislativ promoveaza valorile,
egalitatea de sanse la sdnatate, nondiscriminarea si asistenta la cele mai nalte standarde de
calitate politcile publice de sandtate a reproducerii respectd doar partial si In multe cazuri doar
declarativ aceste principii;

&  Partici ST o . . .

X articiparea comunitdtii prin actorii sai publici relevanti la formularea politicilor publice,
evaluarea lor, principiu si actiuni formulate in documentele nationale si internationale rdman in
multe situatii doar un deziderat.

. . e . e e . . .

¢ Colaborarea intersectoriald: colaborarea intre institutiile sistemului public si parteneriatele
intre structurile guvernamentale si nonguvernamentale sunt sporadice, uneori doar formale pe
hartie si in majoritatea cazurilor limitate in timp de durata unor proiecte.

. . e . . 5 . .

¢ Evaluarea: studiile sanatatii reproducerii desi evalueaza eficacitatea si impactul
programelor de sandtate, rezultatele acestora nu sunt luate in seama la elaborarea politicilor de
sandtate de catre decidentii de politici de sdnatate .

/

¢ Machetele de raportare a programului de sandtate nu au indicatori relevanti care dau un

aspect real In ceea ce priveste implementarea programului si cheltuieleile aferente.

7.2 Masuri de imbunatatire a situatiei existente

In tdrile europene, moasa a existat dintodeauna si serviciile in domeniu s-au bazat pe acest
specialist. Studiile OMS si Salvati Copiii aratd ca la nivel global s-a obtinut o scadere a
mortalitdtii materno-infantile, in tarile lumii a 3-a, prin utilizarea eficienta a moaselor si implicit
prin marirea numarului acestora. O analiza efectuata de Salvafi Copiii arata ca 38% din decesele
nou-nascutilor ar putea fi prevenite daca moasele ar fi specialistii utilizati pentru furnizarea de
servicii de sandtate de baza pentru 99% din femeile insarcinate. Tarile africane, ajutate de foruri
precum OMS, au construit si implementat strategii de sdnatate in acest domeniu folosind ca pion

principal moasa.
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In concluzie Asociatia Moaselor Independente considerd ci este urgenti reconfigurarea
serviciilor din domeniul materno-infantil cu introducerea serviciilor primare bazate pe moase
conform standardelor europene, modificarea cadrului legislativ actual si decontarea serviciilor
atribuite acesteia prin Fondul National de Asigurari de Sanatate sau dupa alte modele europene
prin Consiliile locale: ,,consideram cd in sistemul romanesc de sdnatate moasa este veriga lipsa
din echipa multidisciplinara de ingrijire materno-infantila. Integrarea ei in aceastd echipa,
conform normelor europene va creste calitatea ingrijirilor acordate in domeniul sandtitii materno-
infantile ceea ce va detemina o scddere a complicatiilor si a interventiilor inutile si implicit va
reduce costurile sistemului de sanatate”.

Principalii beneficiari ai unui sistem ce integreazd moasa sunt femeile, copiii si familiile
acestora. Moasa este profesionistul cel mai indicat pentru educarea femeilor pentru sarcina,
nastere si lauzie. Eficienta si necesitatea moasei este dovedita stiintific si practic. Moasa asigura
ingrijiri individualizate, centrate pe femeie, copil si familie si promoveazd nasterea naturald,
alaptarea si atitudinea noninterventionald. Aceastd conduitd comportd costuri mici ce vin in
beneficiul bugetului statului romanesc. Statul mai poate beneficia, conform legislatiei nationale si
europene, de serviciile moasei si In cadrul planning-ului familial, dar si pentru scaderea
procentului de mame tinere (minore) prin introducerea unor ore de educatie sexuald in scoli
sustinute de catre moase.

Prin urmare, principalele recomandari se refera la:

e Realizarea unei strategii integrate care sa promoveze un acces crescut la contraceptivele
moderne;

e Reformularea politicii Tn contraceptie ludnd in discutie politicile OMS si alte politici la
nivel international;

e Reformularea programului in planificarea familiala din cadrul Programului National de
Sanatate a Femeii si Copilului;

e Implicarea si consultarea tuturor actorilor principali relevanti in dezvoltarea,
implementarea si evaluarea politicilor si a strategiilor;

e Asigurarea implementarii strategiilor sanatatii reproducerii si politicilor prin finantare,
monitorizare si evaluare prin indicatori fezabili si relevanti;

e Lobby pentru un suport la nivel politic si resurse pentru monitorizare si un sistem de

evaluare;
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e Stimularea parteneriatului public privat si extinderea unor initiative de succes;

e Folosirea tuturor resurselor existente la nivel de elaborare de program, monitorizare,
formare sau in implementare pentru revigorarea programului de planificare familiala;

e Includerea 1n raportarile strategiei si ale programelor de sandtate a indicatorilor care
reflectd inegalitdtile in asistenta;

e Restructurarea machetei de evaluare anuald a strategiei In domeniul sdnatatii, in general si

cel al sanatatii reproducerii in final.
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Interventji la primul
eveniment

Despre RENASC

“Sanatatea este comoara cea mai de pref, dar pe care o poti pierde

Ce evaluam?
atat de usor” Daniela Vlasceanu (reprezentant UNICEF)

e Legislatia - elaborare

Acesta a fost unul din punctele de plecare ale evenimentului de si continut

lansare a proiectului "/RENASC - REtea NAtionala de promovare a e Structuri

Sanatatii reproduCerii prin politici publice integrate”, organizat de institutionale
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului e Servicii si proceduri

,Alessandrescu-Rusescu”, Partenerul 1, in colaborare cu Asociatia
PartNET - Parteneriat Pentru Dezvoltare Durabila, Liderul de
parteneriat, Asociatia SAMAS - Partenerul 2 si Asociatia Moaselor

Independente, Partenerul 3, desfasurat in data de 19 decembrie Sanatatea este comoara

2018, in incinta Hotelului Ibis din Bucuresti. cea mai de pret, dar pe care
o poti pierde atat de usor”
Daniela Vlasceanu
(reprezentant UNICEF)

Abordarea celor trei piloni
ai unei societati moderne

e ADMINISTRATIA
PUBLICA

« EDUCATIA

e SANATATEA

"RENASC — RETEA NATIONALA DE PROMOVARE A SANATATII
REPRODUCERII PRIN POLITICI PUBLICE INTEGRATE”




Proiectul urmareste constituirea unei retele nationale din actori "Acest prOiECt

relevanti in domeniu sanatatii reproducerii care vor analiza

politicile de sanatate si sociale existente in domeniu si vor reprEZinté 0

transmite solutii/propuneri de imbunatatire a prevederilor

legislative, astfel incat femeile si copiii sa aiba acces nelimitat si Oportunitate

egal la servicii medicale de inalta calitate.

RETEAUA este conceputa in vederea monitorizarii si evaluarii pentru n0i ca
politicilor publice existente in domeniul sanatatii reproducerii, . A ’ .
incluzand asistenta medicala preconceptionala, prenatala a expertl In domenlu
femeilor cu varsta fertila etc. o . o
|..], s@ actionam
unit pentru un

interes national”

Cercet. | Dr. Stativa
Ecaterina

Printre problemele deosebit de importante discutate si prezente pe agenda
interventjilor, se numara:

e Sarcina la minore, operatiile de cezariana (numarul lor este in
crestere);

e Promovarea educatiei Sanatatii Reproducerii in institutii de
invatamant - nu exista;

e [Editarea si distribuirea in randul populatiei a materialelor
informative in domeniul sanatatii reproducerii;

e Planificare familiala;

¢ Sanatatea reproductiva la adolescenti;

e Avortul, consultatiile prenatale;

e Sistemul de comunicare — carnetul gravidei,

e Asigurarea accesului populatiei prin integrarea serviciilor de
sanatate a reproducerii in asistenta medicala primara

e Asigurarea conditiilor necesare unei nasteri sigure si un cadru
in care femeia sa fie informats;

Prevenirea si managmentul violentei in familie
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INTERVENTII DE ARMONIZARE NEGCESARE AR DEINTERES

e Planificare familiala

e Asigurarea accesului populatiei prin integrarea serviciilor de * Sarcina fara risc

sanatate a reproducerii in asistenta medicala primara * Sanatatea
e Alinierea cadrului legislativ si normativ in domeniul sanatatii reproductiva la
sexuale si reproductive la standarde internationale agreate adolescenti
¢ Respectarea valorilor personale si culturale ale beneficiarilor ° [nfec’;iile tractului
de servicii genital
e Avortul
e Prevenirea si

managmentul
violenteti in familie

e Depistarea precoce a
cancerului genito-
mamar

e Participarea mass
mediei in campaniile
de promovare a
serviciilor de SR dar
si in actiunile
educationale

PROBLEME DE ABORDAT

e Accesul populatiei si in special al tinerilor

e Educatia medicala continua in domeniu, prin echipe
multidisciplinare in toate domeniile relevante ale sanatatii
reproducerii ( medici OG, medici de familie, dermato-
venerologi,)

e Promovarea educatiei SR in institutii de invatamant

e Formarea in educatia pentru SR a cadrelor didactice din scoli

o [Editarea si distribuirea in randul populatiei a materialelor
informative in domeniul sanatatii reproducerii

e Antrenarea societatii civile in activitatea educational
informativa

e Participarea mass mediei in campaniile de promovare a

serviciilor de SR dar si in actiunile educationale.
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EVENIMENTELE LUNII
JANUARIE 2019

Interventji la cel de-al
doilea eveniment
Constanta

Despre RENASC

“Sanatatea este comoara cea mai de pref, dar pe care o poti pierde

atat de usor” Daniela Vlasceanu (reprezentant UNICEF) T cvallmm?

Acesta a fost unul din punctele de plecare ale evenimentului de * Legislatia - elaborare

lansare a proiectului "/RENASC - REtea NAtionala de promovare a si confinut

Sanatatii reproduCerii prin politici publice integrate”, organizat de * Structuri

Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului institutionale
,Alessandrescu-Rusescu”, Partenerul 1, in colaborare cu Asociatia e Servicii Si proceduri

PartNET - Parteneriat Pentru Dezvoltare Durabila, Liderul de
parteneriat Asociatia SAMAS - Partenerul 2 si Asociatia Moaselor

Independente, Partenerul 3, desfasurat in data de 19 decembrie Sanatatea este comoara

2018, in incinta Hotelului Ibis din Bucuresti. cea mai de pre{, dar pe care
o poti pierde atat de usor”
Daniela Vlasceanu
(reprezentant UNICEF)

Abordarea celor trei piloni
ai unei societati moderne

e ADMINISTRATIA
PUBLICA

« EDUCATIA

e SANATATEA

"RENASC — RETEA NATIONALA DE PROMOVARE A SANATATII
REPRODUCERII PRIN POLITICI PUBLICE INTEGRATE”
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CONSTANTA SI BUZAU

EVENIMENTELE
LUNII IANUARIE

¢

/4. e

Cum trebuie sa arate un sistem

- . o "UN SISTEM DE SANATATE
de sanatate in beneficiul TEBUIE oA AlSE DOUA
graviclei? CARACTERISTICII:
Parteneriatul RENASC 1. accesibilitate

2. echitate"

in ideea de a imbunatati sinatatea reproducerii sub toate
aspectele ei, aspecte care vizeaza o serie intreaga de masuri, care
sa vina Tn sprijinul Tmbunatatirii vietii si calitatii mamei si copilului
in privinta sanatatii, evenimentul de la Constanta din data de 22
ianuarie a gazduit oameni cu experientd, specialisti in domeniul
sanatatii reproducerii- Acestia au oferit feedback in privinta sporirii
eficientei si aplicabilitatii mecanismelor ce pot imbunatatii
sanatatea reproducerii la toate nivelurile. Acest proiect creeaza
dezvoltarea unor politicii publice din domeniul sanatatii
reproducerii, bazat pe realitati din prezent, care pot face obiectul
unor modificari legislative Tn beneficiul femeii de varsta fertila.

Printre problemele deosebit de importante dezbatute si
prezente pe agenda evenimentelor se numara:

» Problema nasterii la adolescente Age

Cate femei si cati

’

bebei au acces la

morfologia fetala in
gravida. Romania?

"RENASC - RETEA NATIONALA DE PROMOVARE A SANATATII

e Cum putem aduce colaborarea mai aproape de gravida, intre
medicii ginecologi care detin ponderea cea mai mare in

asistarea gravidelor si medicul de familie care are in evidenta

PAGE 01
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e Pondere mare de cezariene care au crescut Participantii la eveniment au lansat ca teme de

foarte mult si in mediul Rural; reflectie pentru viitor, cu scopul imbunatatirii
 Lipsa educatiei sanitare din scoli si licee; asistentei medicale de specialitate si asistentei
« Planificare familiala, avort si contraceptie; medicale primare, urmatoarele domenii de
interes:

» Infectiile tractului genital - cunostiintele in

acest sens au scazut; Organizarea serviciilor de sanatate in domeniu si

. R - incl r nor servicii medicale Th asisten
. Violenta in familie; cluderea unor servic edicale in asistenta

. . . medicala primara, calitate, standarde de
e Sarcina fara/cu risc.

asistenta, resurse umane calificate, instruire si

. .. informarea publicului larg, educatia populatiei
Facem o platforma pentru sanatatea o ) o
tinta si accent din partea autoritatilor pe

reproducerii sa despistam problemele sau o O ) B )
. . mediatizare si campanii de informare,
facem sa vedem ce vor specialistii? . . .

contraceptie, dar si abordarea unor mecanisme

pentru a ajunge la grupurile vulnerabile.
CS | Dr. Michaela Nanu,

Facem o Retea Nationald pentru Sanatatea
Reproducerii pentru ca vrem sa depistam si
problemele dar sa aflam si solutiile de la

specialisti. Rezultatele studiului reproducerii

arata ca intre 7% si 10% dintre femeile gravide
sunt cele care nu au avut niciun contact cu
medicul pana la nastere. Studiul a fost facut in
toata tara, pe un esantion de 5051 de femei.
Studiul va fi la dispozitia dvs. prin intermediul
acestei platforme, si vom incerca pe baza lui sa
vedem unde putem interveni. Vom lucra
intersectorial, interdisciplinar si incercam sa
aducem cadrul legislativ la standarde

Internationale.
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30.01.2019

UN ALT ORAS iIN CADRUL
PARTENERIATULUI RENASC

Planiﬁcare familiali: Printre subiectele deosebit de importante dezbatute si
ce lnclude avortul Sl prezente pe agenda evenimentelor se numara:
COntI'aceptia? e promovarea slaba in Romania a profesiei deosebit de

importanta, respectiv cea de moasa; rolul si impactul

Sfarsitul lunii [-am fuctificat la Buzau, in moaselor in sistemul medical;

cadrul celui de-al treilea eveniment de e politicile existente din domeniul medical cu privire la
informare si dezvoltare a Retelei RENASC, profesia de moasa;

alaturi de specialistii din judet. Noi e contracararea fenomenului de scadere a natalitatii prin
probleme de reflectie identificate, dar si introducerea moasei in teritoriu si alocarea de fonduri
accent mai important pe implicare pentru gravide;

intersectoriala, inredisciplinara in care e educatia sexuala din randul tinerilor din mediul rural;
ONG-urile au rol important in informarea e organizarea de cursuri pentru mame pe diverse teme
publicului larg. De asemenea institutiile si precum: alaptare, ingrijirea bebelusului si nastere;
administratia locala completeaza e sprijinirea grupurilor vulnerabile: organizarea de
initiativa cu masuri si accent pe accesul cursuri/ore de educatie sexuala pentru acestia;
echitabil la serviciile de sanatate, si mai » strategiile propuse de Ministerul Educatiei cu privire la
ales a serviciilor cu caracter preventiv. educatia sexuala a adolescentilor;

"RENASC - RETEA NATIONALA DE PROMOVARE A SANATATII SAGE 03
REPRODUCERII PRIN POLITICI PUBLICE INTEGRATE”



Exista acces la serviciile
de sanatate?

"Din punct de vedere al programelor de
sanatate, o lacuna, o problematica majora
este cea a contraceptiei, care a scazut
foarte mult in randul populatiei de varsta
fertila. Cred ca si aici trebuie sa vedem de
ce a scazut asa de mult. Daca contraceptia _ . I !
scade, apar si sarcinile nedorite, apar la [ AN B
persoane vulnerabile.

e

-
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Aici cred ca ar trebui o strategie de actiune
pe doua directii:
1.incurajarea femeii sa nasca, sa fie
sustinuta cu copilul de catre asistenta
comunitara
2.Descurajarea emigratiei fertile"

in viziunea expertilor, asistenta comunitara
este o componenta deosebit de importanta
prin factorul de implicare sociala, care
reprezinta liantul intre beneficiarii proiectului -

gravidele si mamele, si asistentii comunitari,

pentru ca ei sunt cei care se afla langa
comunitate.

Toti asistentii comunitari si moasele, pot sa,
propuna specialistii, sa vorbeasca cu femeile
de varsta fertila despre aspecte legate de
contraceptie, graviditate, nastere, etc, si pot sa
ofere un volum complex de informatii si
proceduri la care gravidele din mediul rural nu
au acces. Toata aceasta actiune trebuie
reglementata si sustinuta si de autoritatile
locale.

E h

"

‘ ‘." 13 T . I
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"RENASC - RETEA NATIONALA DE PROMOVARE A SANATATII

"Eu cred ca asistenla
comunitara este un pilon
al asistenti medicale
primare, si imi doresc ca
aceasta Retea sa se
dezvolte si sa ajunga la
cel putin un lucrator la
fiecare localitate din
mediul rural. Si cred ca
instrumentul de lucru din
acest proiect va [i benefic
in special pentru
populatia din mediul
rural”
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PCCA -

Frogramul Operational Capacitate Administrativi
Competenta face diferental Instrumente m;;cwrala

UNIUNEA EUROPEANA

Newsletter RENASC februarie

e —

CE FACEM?

PLOIESTI

8 februarie, Municipiul Ploiesti, a fost locul de intalnire
al specialistilor si actorilor relevanti in domeniul
sanatatii reproducerii la nivelul judetului Prahova. Am
cunoscut noi parteneri in cadrul Retelei RENASC fiind
promotori ai meseriei pe care o reprezinta si, in
calitatea lor de actori relevanti in domeniu, ne-au
prezentat problemele intampinate si propunerile de
imbunatatire a normelor legislative in vigoare. S-au
abordat subiecte de maxima importanta, precum
necesitarea revitalizarii cabinetelor de planificare
familiala, accesul gravidei la servicii medicale, rolul in
comunitate a asistentei sociale, efectele curentului de
opinie negativa din mass-media asupra sanatatii
populatiei.



BRASOV

21 februarie, ajungem si in Brasov, un alt
oras pentru parteneriatul in cadrul
proiectului RENASC, un mesaj de
coeziune, un mesaj de valorizare a
colaborarii dintre diferitii membrii ai
echipelor medicale care se ocupa de
sanatatea si sansa la o viata sanatoasa a
mamei si a copilului.

WORKSHOP BRASOV

22 februarie, ne-am intalnit in aceeasi
formula, am pregatit un workshop cu
principalii actori in formularea politicii de
sanatate. S-au identificat acele domenii
de sanatate asupra carora putem
intervenii, care prezinta deficiente si pot fi
imbunatatite. Printre subiectele
duscutate se numara educatia sanitara in
scoli, consiliere pre-avort, programele
nationale de screening prenatal si
necesitatea crearii cabinetelor de
planning familial dar si training-uri de
abilitare profesionala pentru specialisti.

PARTENERIATUL
RENASC

RENASC este o retea dinamica, de
specialisti interesati la toate nivelurile
societatii de aceasta schimbare in
domeniul sanatatii reproducerii, Fiecare
dintre d-voastra sunteti stalpul de
rezistenta si de creatie al acestei retele, si
speram ca impreuna la finalul acestui
proiect, sa avem pe masa guvernului o
politica publica cu interventiile pe care d-
voastra le propuneti, Noi initiatorii acestui
proiect le acumulam si le vom susutine in
demersul nostru.



PLATFORMA RENASC

impreund putem face mult mai mult!
27 *« Martie 2019 #CaravanaRENASC
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SPECIALISTII RETELEI

SITE ACCES PLATFORMA
HTTPS://RENASC.PARTNET.RO

PARTENERIAT

Solicitant

Asociatia PartNET
Parteneriat pentru Dezvoltare

Durabila

Obstetricieni, asistenti medicali comunitari, asistenti renascepartnet.ro
sociali, psihologi scolari, moase, specialisti ai
compenentei societatii civile, reprezentati ai ONG-urilor Partener I:
- . L A . Institutul National pentru Sanatatea
in domeniu, profesionisti si colaboratori ai Directiilor de . -

. T ] Mamei §i Copilului “Alessandrescu-
Sanatate Publica, specialisti ai OAMGCMAMR, Spitalelor Rus e
judetene, reprezentanti ai Colegiului Medicilor, www.insmc.ro / email: renasceinsmc.ro
Asociatiei Medicilor de familie, medici si cadre
universitare la Universitatea de Medicina, reprezentanti Partener 2:

Asociatia SAMAS
renasceprogramsamas.ro

ai medicinii scolare, medici, psihologi, sociologi in
institutii de cercetare de prestigiu, reprezentantii
Organizatiilor internationale UNICEF si reprezentanti ai Partener 3:

administratiei publice locale. Asociatia Moagelor Independente
amindepeyahoo.com

. /|
Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate Administrativa,
cofinantat de Uniunea Europeanad, din Fondul Social European
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RETEAUA RENASC

OVERVIEW:

CRAIOVA 07-03-2019

In data de 7 martie 2019, Craiova a fost locul de
intalnire al specialistilor si actorilor relevantiin
domeniul sanatatii reproducerii, in cadrul celui de-al 6-
lea eveniment de informare si dezvoltare a Retelei
RENASC, organizat de parteneriatul proiectului.
Alaturi de o echipa multidisciplinara, unita si implicata
activ in proiectele si nevoile comunitatii la nivel de
judet. formata din medici, actori relevanti din ONG-uri
implicate activ, experti in sanatate publica si asistent;i
medicali, am discutat despre cum putem crea o Retea
Nationala pentru Sanatatea Reproducerii care sa
imbundtateasca sandtatea mamelor si nou-nascutilor
din Romania.

Promovarea educatiei
Sanatatii Reproducerii in
institutii de invatamant
Colaborarea
interinstitutionala - cheia
imbunatatirii asistentei si
experientei pozitive in
domeniu

Necesitarea revitalizarii
cabinetelor de planificare
familiala

Revitalizarea Retelei de
Asistenti Medicali Comunitari
Si revigorarea asistentei
medicale prenatale

"Aceasta RETEA are putereade a

copilului in Romania"




Reteaua de planificare
familiala - cheia ingrijirii
mamei si copilului in
Romania

Dr. lonut Adrian BENEDUC,
coordonator. al asistentei medicale a
mamei Si copilului si a comunitatilor la
risc

Acum 11, 12 ani, acest program de
planning familial a cunoscut niste
rezultate expectionale, datorita
implementarii unui program foarte
bine elaborat siimplementat de
parteneri externi - Institutul de
Cercetare-formare John Snow, a pus
si arevigorat extraordinar reteaua de
planificare familiala din Romania siin
special Reteaua de planificare
familiald din judetul Dolj. Sa nu uitam
ca lainceputul anilor 2000 ne
confruntam cu o mortalitate materna
net superioara celei de acum, prin
revigorarea Si punerea pe picioare a
retelei de planificare familiala. Am
reusit sa reducem semnificativ atat
numadrul de avorturi cat si numadrul de
nasteri neasitate, complicate, care
duceau la decese materne, dar si
numarul de boli transmisibile

In ultimii ani mortalitatea infantild a
scazut spectaculos, 7-8 la mia de
locuitori, o scadere de cca 75%, se
datoreaza efortului intregului
sistem, chiar daca suntem departe
de tarile foarte dezvoltate ale
Uniunii Europene, ei erau foarte
departe de noiinca de acum 50 de
ani.

O problema extrem de importanta
este depistarea gravidelor in primul
timestru de sarcina. Trebuie sa
avem toti factorii implicati, sa facem
eforturi sustinute Tn special din
partea Ministerului dar si din partea
Casei de Asigurari de Sanatate,
pentru a stimula medicul de familie
in depistarea gravidei in primul
timestru de sarcina. Mai mult decat
atat, in toate centrele universitare
mari, Si nu numai, in spitalele
medicale judetene, se pot face
analize gratuite, inclusiv testele
genetice, la toate gravidele, in
primul timestru de sarcina, care
daca ar fi depistate ar avea rezultate
spectaculoase, atat in reducerea
mortalitatii infantile dar siin
reducerea copiilor cu afectiuni,
malformatii congenitale sau alte
afectiuni genetice grave.

De asemenea, ar trebui pusa in
valoare mult mai bine si reteaua de
asistenti medicali comunitari. Laora
actualad asistentii medicali comunitari
ajung la o cifra de 2400 de persoane.
Acestia au un rol hotaratorin
depistarea precoce a gravidelor. Sunt
singurii la ora actuala care mai fac
supraveghere activa, prin vizite la
domiciliu la gravide si toti sugarii aflati
in comunitatile pe care le deservesc.

Distribuirea de contraceptive gratuite prin
medicii cu competente in planificare familiala

Una din preocuparile mele de la inceputul activitatii mele, a fost aceasta revigorare
a retelei de planificare familiald, judetul Dolj a ajuns la cea mai puternica retea de
planificare familiala din Romania, prin formarea a peste 230 de medici de familie Tn
planificare si acordarea de servicii de planificare familiala inclusiv acordarea de
contraceptive gratuite prin medicii de familie. Din pacate acest lucru nu mai este
posibil datorita directivei Agentiei Europene a Medicamentului, prin care, medicii nu
mai au dreptul sa distribuie medicamente, problema este ca noi avem deja o
derogare si pentru vaccinuri, si ar fi poate dezastros pentru sanatatea publica din
Romania aceast efect. Ar trebui folosita mult mai bine aceasta resursa pe care inca
0 mai avem, si vorbesc Tn special de medicii cu competente n planificare familiala,
ei lucreaza n unitatile spitalicesti. Toate unitatile spitalicesti au farmacii cu circuit
intern, deci se pot elibera foarte bine contraceptive gratuite prin Retea, prin medicii
cu competente in planificarea familiala. Prin aceasta masura am scadea mortalitatea
infantila si implicit mortalitatea materna prin avort. Medicii trebuie implicati in
depistarea cancerului de col uterin. Avem centre de referinta si cred ca sunt la
nivelul dotarilor tuturor unitatilor din tara, pot face screening al testelor si recoltarilor

pentru cancerul de col uterin.




Colaborarea
interinstitutionala -
produce rezultate
pozitive

Dr. Mirela Prunariu -
Director la Directia de Sanatate Publicd

Este un lucru extraordinar cd avem
o colaborare institutionald, ca
putem implica toti factorii la nivel de
judet. Suntem una din Directiile de
Sdnatate Publica care are cele mai
multe parteneriate cu ONG-urile si
cu societatea civila din tara. Este un
lucru foarte benefic, care ne ajuta si
pe noi in activitate dar aduce plus
valoare in comunitate. Aceste cifre
seci cu care ne confruntam sunt de
fapt vieti de oameni, vieti de copii,
vieti de mame. Cresterea natalitatii
pe noi ne ajuta, pentru ca dupa cum
stim, in Romania este o populatie
imbatranita si scadem in natalitate
foarte mult. Cresterea natalitatii
este foarte scazuta si de fapt fiecare
copil care se nagte in comunitate
este un copil pretios. Este foarte
important ca la nivel de decizie sa
poti sa comunici mai departe cu toti
factorii.

Prin comunicare putem sa implicam
toti factorii din judet pentru a obtine k
acele statistici pozitive a ratei de
vaccinare.

Componenta societatii
civile active:

Fundatia WordVision
Romania

Georgeta Ungureanu
Manager zonal WordVision

Fundatia WordVision

Romania, implementeaza proiecte in
domeniul sanatatii i in domeniul
educatiei, iar printre lacunele cu care
ne confruntam, in Romania, Si apropo
de lacunele cu care ne confruntamin
educatie, pornim de la copii de varste
primare, scolare sau liceale, sunt
multe situatii in care acesti copii nu
sunt informati si asta datorita
sistemului care limiteaza aceste
sesiuni de informare. Dreptul si
interesul superior al copilului de a
avea acces la informatie pentru
sanatate trebuie sa fie prioritar in
raport cu dreptul parintelui de a se
impune prin mijloace traditionale si de
agresi.
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WORKSHOP CU ACTORII RELEVANTI iN CADRUL RETELEI
RENASC

PO BE it

o MATERNITATE FARA RISC
o CONTRACEPTIE SI
EDUCATIE SEXUALA

CONTEXT

Probleme specifice zonei expertilor Si probleme generale identificate la
nivelul intregii tari, au fost prezentate in cadrul workshopului de lucru din
cadrul Retelei RENASC, ce a avut loc in Bucuresti, la care au participat
experti in sanatate publica, medici, cercetatori, experti in medicina
scolara si profesori ai Universitatii de Medicina si Farmacie Carol Davila
din Bucuresti. De asemenea au fost prezenti reprezentanti ai ONG-urilor
Grupul de lucru 1 cu experienta din domeniu, componenta societatii civile active,
Organizatia Tineri pentru Tineri si Salvati Copiii Romania. Printre
subiectele prezente pe agenda evenimentului s-au aflat programele din
domeniul sanatatii reproducerii, strategii, politici precum si solutii de
imbunatatire dezbatute in cadrul activitatii de grup. De asemenea, a fost
prezentata platforma informatica RENASC, instrument de cercetare in
politici de sanatate, creata in cadrul proiectului, avand misiunea de a
facilita accesul la informatie al tuturor factorilor si actorilor relevanti
implicati, creand un cadru de colaborare interinstitutionala pentru un

parteneriat public-privat in domeniul Satanatii Reproducerii.
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Consecintele problemelor identificate de
specialisti arata ca foarte multe cupluri care
inca nu sunt casatoriti, nu beneficiaza de
consultatii prenatale, sarcina la minore este o
problema foarte importanta pentru tinerele din
Grup de |UCI'U 2 Bucuresti si din toata tara, iar comunicarea
deficitara dintre specialisti si medicul de familie,

Probleme identificate: care intra prima data in contact cu pacienta sau

e Consultatie premaritala - sarcina in afara casatoriei; viitoarea mama are drept consecinta o

e Sarcina la minore; subevaluare a riscului gravidei la nivelul

e Comunicarea deficitara dintre specialisti; medicinei primare.

* Riscul Gravidei - nu este evaluat corect O prima solutie propusa de specialisti ar fi un

e Supravegherea deficitara a lehuzei si a nou nascutilor; mijloc de stimulare a gravidei de a se prezenta
e Lipsa de educatie a populatiei si dificultati in a avea acordul la medic, prin acordarea unor indemnizatii,
parintilor pe un program de educatie sanitara simplu. solutie care este implementata deja de multe
state din Europa. Aceasta masura, ar rezolva
multe din cauzele directe ale problemei, ar
scadea riscul de prematuritate precum si
riscurile unor nasteri de copii cu risc de retard
psiho-motor. In ceea ce priveste lipsa de
educatie a populatiei, acesta vine ca rezultat a
faptului ca nu exista actiune concreta la nivelul
beneficiarului, a faptului ca nu exista un discurs
public coerent din partea autoritatilor. O solutie
in acest sens ar putea fi implementarea unui
Program National de Informare si cresterea

accesului la acest program, dar si instruirea

personalului didactic si medical din scoli.

Alte masuri la probleme identificate din punct de vedere al materinitatii fara rise, ar fi infiintarea de centre comunitare in
comunitati, implementarea specialistilor in teritoriu, astfel incat informatia sa poata ajunge la beneficiare pe mai multe
canale (implementarea echipei formata din moasa, asistenta de ocrotire si asistenta de neonatologie), care pot livra
informatii inca de la consultatia premaritala, finantarea corecta a investigatiilor prenatale gratuite a medicilor de familie,

monitorizarea gravidei fara risc si educarea populatiei privind riscurile operatiilor cezariene pentru mama si copil.




ANEXA 2 Chestionare studiu cantitativ

CHESTIONAR: Stakeholderi,

Actorii relevanti in sanitatea reproducerii

1. Institutia unde functionati? (bifati)

a) DSP o
b) Spital public mi
c) Spital privat i
d) Institutie de invatamant O
e) Cabinet medical contraceptie i
f) Cabinet de medicina scolara i
g) Institutie de asistenta social i
h) ONG m
1) Institutie internationala O
j) Altele (specificati) i

2. Alegeti aspectele legate de domeniul sanatatii reproducerii care sunt incluse in

activitatea pe care o desfasurati in mod curent. (bifati)

a) Planificarea familiald (optiunile reproductive) i

b) Avortul si serviciile pentru Intreruperea m

sarcinii in conditii de siguranta

¢) Maternitatea fara risc — Ingrijirea prenatala, i
ingrijirea la nastere si nou nascutului in conditii de

siguranta, ingrijirea post-natala si alaptarea

d) Prevenirea si managementul infectiilor cu i

transmitere sexuala si a infectiei cu HIV/SIDA




3.

reproducerii (se va completa cu un punctaj de la 1-5, in care 1= absenta cunoasterii

domeniului; 2 = cunoastere insuficienta sau incompleta a domeniului; 3 = cunoastere de nivel

mediu

e) Sanatatea reproducerii i sexualitatii la

adolescenti si tineri

f) Diagnosticul precoce §i managementul

cancerului genito-mamar

g) Prevenirea si managementul infertilitagii

h) Prevenirea si managementul violentei si

abuzului sexual

Autoapreciere privind cunoasterea politicilor actuale cu implicatii in sinatatea

a domeniului; 4= cunoastere buna a domeniului; 5

domeniului). (bifati)

a) Politicilor si practicilor actuale in domeniul contraceptiei si a planificarii
familiale..............

b) Politicilor si practicilor actuale in domeniul avortului indus

c) Politicilor si practicilor actuale in domeniul ngrijirii prenatale

d) Politicilor si practicilor actuale in domeniul ingrijirii Tn maternitate

e) Politicilor si practicilor actuale in domeniul ingrijirii postnatale, dupa externarea din
maternitate..............

f) Politicilor si practicilor actuale privind mamele minore

g) Politicilor si practicilor actuale privind preventia cancerului de col uterin

h) Politicilor si practicilor actuale in domeniul educatiei privind sandtatea
reproducerii..............

1)  Politicilor si practicilor actuale privind preventia si supravegherea bolilor cu transmitere
sexuald..............

j)  Politicilor si practicilor actuale in domeniul abuzului fizic si sexual

k)

ATLELE e e e et e e e e aa e e e e e

cunoastere aprofundata a



4. Cum ati luat la cunostinta actele normative referitoare la politicile de sanatate

aplicabile in domeniul sdnatitii reproducerii. (bifati)

a) din Monitorul Oficial i

b) de pe site-ul Ministerului Sanatatii O

c) informari trimise de Ministerul Sanatatii catre unitatiile de O
specialitate

d) site-ul/portalul INSMC m

e) activitati de formare profesionala

f) alta sursa (specificati) i

5. Ce presupune activitatea dumneavoastra in domeniul sinatatii reproducerii? (bifati)

a) coordonare i
b) implementare i
c) ambele i

6. Ati fost consultat/a in elaborarea politicilor de sinitate sau in evaluarea acestora?

a) Da O

b) Nu O

7. Ce caracteristici din cele listate ati identificat in politicile de sinitate pe care le

cunoasteti. (mentionati politica in caseta si bifati raspunsul la echivalentul numeric)

Politica 1 |

Politica 2

Politica 3 |




Caracteristici: 1 2 3
a) Sunt bazate pe nevoile populatiei i i o
tinta
b) Au o abordare multisectoriala i | i
c¢) Au o abordare multidisciplinara m m m
d) Presupune o abordare personalizata i mi O
e) Mentioneaza caracterul preventiv i ] i
f) Include actiuni proactive i i i
g) Sunt adresate persoanelor cu nevoi i ] o
speciale
h) Eliminarea inegalitatii mi O i
1) Alte specificatii .............oeivinnn. i ] |

8. Serviciile in sidnitatea reproducerii respecta drepturile beneficiarilor? (Bifati

raspunsul care corespunde optiunii dumneavoastra)

a)Da, b)Da, in c)Nu d)Nu stiu
declarativ implementare
a) Dreptul la informare o O mi i
b) Dreptul la decizie informata i i i |
c) Dreptul la standarde inalte i i i |
de asistenta
d) Dreptul la confidentialitate i O i |
e) Dreptul la viata privata mi mi mi i
f) Dreptul la nondiscriminare O o O i
g) Dreptul la sanse egale o m m m

9. Politica de sanatate in domeniul dumneavoastra de activitate presupune eliminarea
inegalitatiilor. Specificati domeniul de interventie. Bifa{i raspunsul care corespunde optiunii

dumneavoastra.



Domeniu interventie a)Da, b)Da, ¢)Nu d)Nu
declaratitiv | implementare stiu
O m O o
m m m o
m m m o

10. Aveti cunostinte de indicatori care sa ateste preocuparea in politici, programe,

actiunii fata de eliminarea inegalitatii in sinitatea reproducerii?

a) Da O
b) Nu m]
¢) Nu stiu o

DacCa da, CATE ...ooooiiiieiieeeeeee e

11. in opinia dumneavoastri serviciile de sinitate a reproducerii sunt interconectate

intre ele.

a) Da O
b) Nu ]
¢) Nu stiu o

12. Ati constatat disfunctionalitati in serviciile de sinatate a reproducerii si a activitatilor
conexe acestora, specificati:

a) Planificarea familiald (optiunile reproductive)

b) Avortul si serviciile pentru intreruperea sarcinii in conditii de siguranta

¢) Maternitatea fara risc — Ingrijirea prenatald, ingrijirea la nastere si nou nascutului
in conditii de siguranta, Ingrijirea post-natala si alaptarea

d) Prevenirea si managementul infectiilor cu transmitere sexuald si a infectiei cu
HIV/SIDA

e) Sanatatea reproducerii si sexualitatii la adolescenti si tineri



f) Diagnosticul precoce si managementul cancerului genito-mamar
g) Prevenirea si managementul infertilitagii

h) Prevenirea si managementul violentei si abuzului sexual

13. Care sunt ariile pe care le considerati prioritare pentru imbunitatirea politicilor de
sanitate a reproducerii in domeniul dumneavoastra de actiune (din domeniile enumerate mai
jos, selectati 3, In ordinea descrescatoare a importantei: 1 = domeniu asupra caruia ati actiona in
primul rand; 2 = domeniu prioritar, dar mai putin important decdt domeniul 1; 3 = domeniu

prioritar, dar mai putin important decat domeniul 2).

Domenul de sanatate specificatiz ......oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirieen

1 2 3
a) Reforma cadrului legislativ si normativ mi i i
b) Accesibilitatea si calitatea serviciilor O i i
¢) Instruirea furnizorilor de servicii medicale mi i i
d) Comunicarea pentru schimbarea comportamentului i O O
e) Egalitatea de sanse §i nondiscriminare O O O
f) Cercetare, monitorizare, evaluare, resurse O | |

14. Formulati una sau mai multe propuneri concrete de imbunétatire a policitilor sau a
activitatilor in domeniul sanatatii reproducerii.



CHESTIONAR: BENEFICIARI DIRECTI AI SERVICIILOR DE SANATATE A
REPRODUCERII SI SEXUALITATII

A VE: VR #: 11 1 1 1 1) O

2. Ati beneficiat de servicii in domeniul sanatitii reproducerii? (bifati variantele alese)

a. Educatie sexuala i
b. Planificare familiala contraceptie O
c. Planificare familiala avort |
d. Asistenta preconceptionala i
e. Asistenta prenatala i
f. Asistentd postnatala O
g. Boli cu transmitere sexuala O
h. Cancer genitor mamar O
1. Violenta sexuala O

3. Ati beneficiat de aceste servicii de sdnitate in:
a. Sistem de stat
b. Sistem privat

c. Ambele

4. Cum ati luat cunostinta despre existenta acestui serviciu? (bifati varianta)

a. Din informatii oficiale i
b.  De la cadre medicale

c. Din familie ]
d.  De la prieteni ]
e.  De pe internet i
f. De la televizor

g.  Altele i



5. Serviciile care vi s-au acordat au raspuns nevoilor dumneavoastra? (bifati varianta)

Da Nu
a. Educatie sexuala | o
b. Planificare familiald contraceptie i i
c. Planificare familiald avort i i
d. Asistenta preconceptionala mi o
e. Asistenta prenatald i i
f. Asistentd postnatala mi i
g. Boli cu transmitere sexuala ] i
h. Cancer genitor mamar mi mi
1. Violenta sexuala i o

6. Considerati ca in contextul servicului acordat au fost respectate urmaitoarele

drepturi. (bifati varianta)

a. Informare in domeniul sanatatii reproducerii O
b. Decizie informata O
c. Standarde inalte de asistenta i
d. Confidentialitate |
e. Viata privata O
f. Nondiscriminare O
g. Sanse egale O

7. In opinia dumneavoastra serviciul care vi s-a acordat a fost suficient de bine adaptat

nevoilor dvs personale?. (bifati varianta)

a. Da O
b. Nu O

c. Nu stiu o



8. Vi s-a solicitat parerea despre calitatea serviciilor de sinatatea reproducerii pe care

le-ati primit? (incercuiti varianta)

a. Da O
b. Nu O

c.Daca da, specificati contextual ...................ocoiiin

9. Daca ar fi sa notati calitatea serviciilor medicale oferite dumneavoastra pe o scara
de la 1-5 (1 cea mai slaba 5 cea mai buna) ce nota ar primi acestea? (tabel 1-5, precum si

optiunea Nu se aplica)

a. Educatie sexuala .

b. Planificare familiald contraceptie @~ ........
c. Planificare familiala avort ...
d. Asistentd preconceptionala ...
e. Asistenta prenatala .
f. Asistentd postnatala .
g. Boli cu transmitere sexuala .
h. Cancer genitor mamar ...

1. Violenta sexuala .

10. Considerati ca populatiile vulnerabile au acces la serviciile de sanatate a reproducerii

fara discriminare? (bifati varianta)

Da Nu Nu stiu
a. Educatie sexuala i O O
b. Planificare familiald contraceptie O O O
c. Planificare familiald avort i O i
d. Asistentd preconceptionala i O O
e. Asistenta prenatala i i i




f. Asistentd postnatala i i i
g. Boli cu transmitere sexuala O O i
h. Cancer genitor mamar O i i
1. Violenta sexuala O i i

11. Aveti cunostinta de servicii de sanitate a reproducerii adresate pentru persoane cu
nevoi speciale (tineri, varstnici?, persoane cu disabilitati, consumatori de droguri). (bifati

varianta)

a. Da O
b. Nu O
c. Nu stiu o

12. Ati avut dificultiati in accesarea serviciilor de sanatatea reproducerii?

a. Da m|
b. Nu O

c.Dacada, care ........ocoiiiiiiiiiii

13. in opinia dumneavoastri cum pot fi eficientizate serviciile de siinitate a reproducerii.

(bifati varianta)

a. Reformularea politicilor, strategiilor programelor in domeniu

b. Elaborare de standarde de asistenta

c. Instruirea personalului

d. Angajarea de personal suplimentar

e. Cresterea finantarii, atragerea de fonduri suplimentare

f. Asigurarea unei asistente multidisciplinare

g. Dezvoltarea unor servicii proactive (care se indreapta spre beneficiar)

h. Alinierea la standarde internationale



1. Interconectare dintre institutii la nivel central - local, institutii publice — i
private
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20,34%
18,08%

14,12%
11,86%

11,30%

10,17%

a) Planificarea  b) Avortul si  c) Maternitatea d) Prevenireasi ) Sanatatea  f) Diagnosticul g) Prevenireasi h) Prevenirea si

familiala serviciile pentru  fara risc — managementul  reproducerii §i precoce si managementul managementul
(optiunile intreruperea ingrijirea infectiilor cu ~ sexualitatii la managementul  infertilitatii violentei si
reproductive) sarcinii in prenatala, transmitere adolescenti si cancerului abuzului sexual
conditii de ingrijirea la sexuald si a tineri genito-mamar
siguranta nastere §i nou infectiei cu

nascutului in HIV/SIDA
conditii de
siguranta,
ingrijirea post-
natald si
alaptarea

Politici — Sursa de informare

23,711%
21,65%

19,59% 19,59%

a) din Monitorul b) de pe site-ul c) informari  d) site-ul/portalul e) activitati de f) alta sursa
Oficial Ministerului trimise de INSMC formare (specificati)
Sanatatii Ministerul profesionala

Sanatatii catre
unitatiile de
specialitate

Politici — Consultare in elaborare



47,06%

a) Da

52,94%

b) Nu

Respectarea drepturilor beneficiarilor

g) Dreptul la sanse egale

f) Dreptul la nondiscriminare

e) Dreptul la viata privata

d) Dreptul la confidentialitate

¢) Dreptul la standarde inalte de asistenta

b) Dreptul la decizie informata

a) Dreptul la informare

® Da, declarativ  ® Da, implementare

ENu = Nustiu

Interconectarea serviciilor de sanatatea reproducerii




ma)Da
Eb) Nu

E¢) Nu stiu

Disfunctionalitéti in serviciile de sanatate a reproducerii

h) Prevenirea si managementul violentei si abuzului
sexual

g) Prevenirea si managementul infertilitatii
f) Diagnosticul precoce si managementul cancerului

genito-mamar

e¢) Sanatatea reproducerii si sexualitatii la adolescenti si
tineri

d) Prevenirea si managementul infectiilor cu
transmitere sexuala si a infectiei cu HIV/SIDA

c¢) Maternitatea fara risc — ingrijirea prenatala,
ingrijirea la nastere si nou nascutului in conditii de..

b) Avortul si serviciile pentru intreruperea sarcinii in
conditii de siguranta

a) Planificarea familiala (optiunile reproductive)

Propuneri de Tmbunatatire a politicilor

*  Pregatirea suplimentard a furnizorilor de servicii medicale in ceea ce priveste

educatia sexuala
* Instruirea furnizorilor pentru SR
*  Personal mai bine pregatit si informat
*  Fonduri pentru sustinerea femeilor
* Implicarea institutiilor afiliate

*  Prezenta profesionistilor in comunitati

*  Ghid obligatoriu in scoli privind importanta educatiei sexuale si contraceptivelor




Gratuitate in contraceptie

Cresterea numarului de cabinete de planificare familiala

Comunicare si colaborare interdisciplinara

Existenta cadrelor specializate la nivel central

Extinderea numarului de cabinete de Planificare familiala

Ore de educatie sanitara si sexuala cu participarea medicilor scolari
Cursuri de formatori necesari in promovarea educatiei sanitare

Cursuri in programa scolara

Accesul femeilor la screening gratuit mediu rural

Urmarirea sarcinii in localitatea de resedinta prin cabinet medic de familie
Educarea 1n scoli prevenirea BTS si contraceptie

Efectuarea programelor gratuite de screening in mediile rurale (PAP test)
Cadrul legislativ - acces la 16 ani fara parinti

Introducerea 1n programa scolara obligatorie a orelor de educatie pentru sanatate
Medic de familie in comunitati si cabinete medicale

Adresabilitati pentru serviciile existente si nevoile exprimate care vor conduce la

presiuni asupa deciziilor.



ANEXA 4. Portalul — Platforma informatica RENASC

Portalul INSMC

Acest Portal a fost actualizat pentru INSMC in cadrul proiectului RENASC (Retea
Nationala de promovare a Sanatatii Reproducerii prin politici publice integrate). Pagina
principala a Portalui a fost personalizata astfel:

Structura Portalului a fost refacutd complet si contine pagini noi create in cadrul acestui proiect.
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Unitate Management
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Proiect cofinantat prin Fondul Europesn de Dezvoltas Regionals
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Paginile principale ale portalului:

1. Unitate Management - contine informatii referitoare la programele de sanatate desfasurate
de INSMC

CA
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Institurul Nagional pentru Sandtarea
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“Alessandrescu-Rusesou” Bucuresti

Unitate Management Proiecte Cercetare e-Leaming Eibliotecd

Navigare Programe
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2. Proiecte — contine informatii legate de proiectele derulate de INSMC
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3. Cercetare — contine informatii despre studii medicale, materiale de informare efectuate de
catre INSMC
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4. e-Learning — contine link-ul cétre platforma de e-learning si arhiva de documente specifice
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5. Biblioteca de documente a Portalului — include si arhiva de documente postate pana la
actualizarea Portalului
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6. Forum de discutii — impartit pe categorii de discutii

7. Contact — prezinta datele de contact ale INSMC, inclusiv harta de localizare a sediului central
al INSMC.

8. INSMC site — este un link catre site-ul INSMC



Platforma de Instruire si Cercetare a INSMC

Aceasta platforma a fost instalatd, configuratd si personalizatd pentru INSMC in cadrul
proiectului RENASC (Retea Nationala de promovare a Sanatatii Reproducerii prin politici
publice integrate).

Pagina principala a platformei a fost personalizata astfel:

Platforma de Instruire 5i Cercetare a INSMC (Actualizata Tn cadrul Proiectului RENASC)
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Bibliotecs de resurse » Activitaii de cercetare Project RENASC
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GRUPURI

@ Actori relevanti =

Grup pentru studiu on-ine de evaluare 3 politicilor de s3natate a reproducerii.

Perioada de inregistrare: Nu este posibils inregistrarea

& Beneficiari
g senefician =

Grup dedicat beneficiarilor serviciilor de sanatate

Platforma se adreseaza, in acest moment, celor doua grupuri esentiale pentru activitatile de
cercetare din cadrul proiectului:

1. Actori relevanti - implicati in politicile de sanatate a reproducerii
2. Beneficiari — grup al beneficiarilor serviciilor de sanatate
Pentru fiecare grup a fost creat un chestionar specific astfel:

- Pentru ”Actori relevanti”: Chestionar - Evaluare politici de sanatate a reproducerii.
Acest chestionar contine un numdr de 14 intrebari.



Platforma de Instruire §i Cercetare a INSMC (Actuali

E—i N A s c DESKTOP PERSONAL BIBLIOTECA DE RESURSE ~ ADMINISTRARE ~

Biblicteca de resurse » Activitit] de cercetars Proiect RENASC » Actori relevanti

@ Actori relevanti

desis

ut Info Setari Membrii Exporta Permisiuni Activate Members View »

Manage Saorare Text/Media Editor

Adaugs un nou element ~-

Completati chestionarul

impreuna vom analiza politicile publice in sanitatea reproducerii cu scopul de a il atati asi n
Vom aborda sénatatea reproducerii din perspectiva multidisciplinaritatii, respectarii drepturilor pacientilor, accesului la servicii a grupurilor ile si a
CHESTIONARE
f' Chestionar - Evaluare politici de sanatate a reproducerii -
Studiu on-line de evaluare a politicilor de sanatate a reproducerii din perspectiva actorilor relevanti,
Neinceput

- Pentru ”Beneficiari”: Chestionar adresat consumatorilor serviciilor de sanatate si va
analiza satisfactiile acestora fatd de asistenta oferita. Acest chestionar contine un numar
de 13 intrebari.

Platforma de Instruire 5i Cercetare a INSMC (Actualizata in cadrul Proiectului RENASC)

iE N A s c DESKTOP PERSONAL ~ BIBLIOTECA DE RESURSE ~ ADMINISTRARE ~

Biblicteca de resurse » Activit3fi de cercetare Proiect RENASC ». Beneficiari

info. setari  Membrii  Exporta’  Permisiuni  Activate Members View ¥

izualizsre Manage Sortare Text/Media Editor

Adaugs un nou element ~

Completati chestionarul

‘Tmpreund vom analiza politicile publice Tn sinitatea reproducerii cu scopul de a i i asistenta in

Vom aborda sdndtatea reproducerii din perspectiva multidisciplinaritatii. respectarii drepturilor pacientilor, accesului la servicii a grupurilor ile si

CHESTIONARE

@ CHESTIONAR - Beneficiarii -
studiul se va adresa consumateritor serviciilor de s3natate si va analiza satisfactille acestora fata de asistenta oferita,

Nefnceput



Accesul pe platforma RENASC

Pentru a participa la studiul din cadrul Proiectului RENASC va rugdm sd parcurgeti
urmaétoarele etape:

1. Accesati platforma

Accesati link-ul https:/portal.insmc.ro/ care va deschide “Platforma de Instruire si Cercetare
a INSMC (Actualizatd in cadrul Proiectului RENASC)”

INSMC - Pagina de Inceput X +

& C & https//iliast2s.cloud/login.php?target==8iclient id=insmc&auth_stat=

. RENASC

AUTENTIFICARE LA RENASC

Utilizator * | |

Parola * | |

* Camp obligatoriu

CREEAZA CONT REMNASC Ati uitat parola? Afi uitat numele de utilizator?

Termeni si conditii

2. Creeaza cont de utilizator al platformei. (Dacé aveti cont pe Platforma RENASC, sariti
peste aceasta etapa)

Selectati "CREEAZA CONT RENASC”. Se va deschide o fereastrd unde va trebui sa
completati cel putin cAmpurile obligatorii (marcate cu *) pentru a va creea un cont. Acesta
pagind include si acordul dvs. privind prelucrarea datelor cu caracter personal.



"RENASC

CREEAZA CONT RENASC

DATE DESPRE LOGIN Inregistrare

Utilizator * ‘ ‘
\

Parola * ‘

Retype Password

INFORMATII PERSONALE

Prenume * ‘ ‘

Nume * ‘ ‘
Titlu
Data nasterii =2
Gen* Feminin
Masculin

INFORMATII DESPRE CONTACT
Institutie

Departament

Oras

Telefon, Birou

Dupa apasarea butonului [Inregistrare se va deschide o noud fereastra care certifica
inregistrarea dvs. la platforma.

Platforma de Instruire si Cercetare a INSMC (Actualizatd in cadrul Proiectului RENASC)

CREEAZA CONT RENASC

Bine ati venit, test5 test5!
V-ati inregistrat cu succes la RENASC. Va rugam apasati pe butonul de mai jos daca doriti sa va logati la RENASC folosind contul dumneavoastra de utilizator.

Autentificare la RENASC

3. Autentificare la platforma
a. Apasati butonul Autentifiare la RENASC imediat dupa inregistrare

b. Din Fereastra initiald (vezi poza de la etapa 1) a platformei unde introduceti numele de
utilizator si parola.

4. Vizualizati zona ”Activititi de cercetare Proiect RENASC”
Sunt vizibile GRUPURILE definite in cadrul platformei

OBS: Grupul “Actori relevanti” este vizibil doar pentru membrii grupului
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Platforma de Instruire si Cercetare a INSMC (Actualizatd in cadrul Proiectului RENASC)
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GRUPURI

@ Actor relevantj B

Grup pentru studiu on-iine de evaluare a politiclor de sanatate a reproducerii,
Perioada de fnregistrare: Nu este posibila inregistrarea

® Beneficic
g Beneficari a

Grup dedicat beneficiarilor servicillor de sinatate

5. Selectati grupul de interes pentru dvs.
Alegeti un grup si dati click-mouse pe textul cu numele grupului (Actori relevanti / Beneficiari)

A. Daca ati ales Grupul Actori relevanti, va aparea o fereastra ce va contine Chestionarul
specific.

Platforma de Instruire si Cercetare a INSMC (Actualizata Tn cadrul Proiectului RENASC)

iB E N A s c DESKTOP PERSONAL ~ BIBLIOTECA DE RESURSE ~

Biblioteca de resurse » Activitati de cercetare Proiect RENASC » Actori relevanti

& Actori relevanti [ Actuni~ |
T G u studj de oticior er
) ekt s

Completati chestionarul

Tmpreun3 vom analiza politicile publice Tn sinatatea reproducerii cu scopul de a imbunatati asistenta in domeniu.

Vom aborda sanatatea reproducerii din perspectiva multidisciplinaritatii, respectari drepturilor pacientilor, accesul la servicii a grupurilor vulnerabile si eliminarea inegalitatii. ‘

CHESTIONARE

@ Chestionar - Evaluare politici de sanatate a reproducerii -
Studiu on-line de evaluare a politicilor de sanatate a reproducerii din perspectiva actorilor relevanti.

Neparcurs

B. Daci ati ales Grupul Beneficiari:

Prima data va trebui sd va inscrieti la grup prin apasarea butonului /nscriere



Platforma de Instruire si Cercetare a INSMC (Actualizata in cadrul Proiectului RENASC)

&7E N A s c DESKTOP PERSONAL + BIBLIOTECA DE RESURSE ~

Biblioteca de resurse » Activitati de cercetare Proiect RENASC » Beneficiari

ams Beneficiari

Grup dedicat beneficlarilor serviciilor de sandta

ADERA LA GRUP

Perioada de inregistrare Nelimitat

Tipul de inregistrare inscriere directa

Dupa inscriere la grup, se va deschide o fereastra care contine in prezent un chestionar pentru
beneficiari

Platforma de Instruire si Cercetare a INSMC (Actualizata in cadrul Proiectului RENASC)

‘F N A s c DESKTOP PERSONAL ~ BIBLIOTECA DE RESURSE ~

Biblioteca de resurse » Activitati de cercetare Proiect RENASC » Beneficiari

ams Beneficiari

Inregistrare completa

Completati chestionarul

Tmpreuna vom analiza politicile publice in sinatatea reproducerii cu scopul de a imbunatati asistenta in domeniu.

Vom aborda sd p: ii din it idisciplinaritatii, i il ientilor, accesul la servicii a grupuril ile si elimit it itatii. ‘

CHESTIONARE

@ CHESTIONAR - Beneficiarii -
Studiul se va adresa consumatorilor serviciilor de sanatate si va analiza satisfactiile acestora fata de asistenta oferita.

Neparcurs

6. Completare Chestionar

Chestionarul se va dechide prin click-mouse pe textul cu numele chestionarului.
Se va deschide o fereastra unde veti putea incepe chestionarul prin apasarea butonului ’Incepe

chestionar”



Platforma de Instruire si Cercetare a INSMC (Actualizata in cadrul Proiectului RENASC)

EE NASC DESKTOP PERSONAL ~  BIBLIOTECA DE RESURSE ~

Biblioteca de resurse » Activitati de cercetare Proiect RENASC » Beneficiari » CHESTIONAR - Beneficiarii

Tncepeti chestinar
INTRODUCERE
Acest chestionar contine un numar de 12 intrebdri. Timpul estimat pentru completarea lui este de 5 - 10 minute.

Afisati mai multe informatii »

Chestionarul se va finaliza dupd ce raspundeti la intrebari si apasati
chestionarul”.

butonul “Incheiati



Beneficiar:
Asociatia ParNET - Parteneriat pentru Dezvoltare Durabila
Parteneri:
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti
Asociatia SAMAS
Asociatia Moaselor Independente

Asociatia PartNET - Parteneriat pentru Dezvoltare Durabila
Phoenicia Business Center
Strada Turturelelor, nr. 11A, bl. C, et. 2, sector 3, Bucuresti
Telefon: 031.425.64.26 | Fax: 031.425.64.25
E-mail: renasc@partnet.ro
Web: www.renasc.partnet.ro
Facebook: @reteauaRENASC

(

“RENASC - REtea NAtionala de promovare a Sanatatii reproduCerii prin
politici publice integrate”
Cod SIPOCA 226 / SMIS 110651
Editor: Asociatia PartNET - Parteneriat pentru Dezvoltare Durabila
Data publicarii: lulie 2019
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