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CUVANT INTRODUCTIV

Documentul prezent este elaborat in cadrul proiectului RENASC — REtea NAtionala de

promovare a Sanatatii_reproduCerii_prin_politici_publice integrate implementat de

Asociatia PartNet — Parteneriat pentru Dezvoltare Durabila, impreund cu Institutul National
pentru Saniatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti, Asociatia

SAMAS si Asociatia Moaselor Independente.

Asociatia PartNET - Parteneriat pentru Dezvoltare Durabild este persoand juridica
romana de drept privat, cu scop nepatrimonial, nonprofit, neguvernamentald si independenta
si functioneazd in conformitate cu legislatia romana in vigoare si cu prevederile statutului
organizatiei.

Misiunea Asociatiei este de a contribui la dezvoltarea durabild pe plan economic, social si
cultural, la nivel local, regional si national, in mediul urban si rural. Misiunea este si va fi
realizatd prin urmatoarele activitati si servicii:

% Promovarea si desfagurarea oricarei activitati legate de accesarea fondurilor
comunitare destinate Romaniei pentru implementarea de:

> Programe de dezvoltare economica si antreprenoriala,
Programe educationale si formative,
Programe pentru dezvoltarea sociala si cultural artistica,
Programe de perfectionare profesionala si vocationala,
Programe de cercetare si dezvoltare,

Programe de dezvoltare a mediului,

YV V V V V V

Programe pentru dezvoltarea comunicatiilor si a societatii
internationale.

% Oferirea de instrumente si servicii necesare imbunatatirii performantelor IMM-urilor;

¢ Sprijinirea dezvoltarii durabile prin dezvoltarea competentelor economice, stiintifice,
tehnologice si culturale ale intreprinzatorilor, inclusiv din sectorul IMM si al agentilor din
sectorul public;

% Adaptarea continud a cursurilor pentru dezvoltarea abilitatilor si competentelor
manageriale si de afaceri la structura grupului tintd si la dinamica pietei fortei de munca;

s Dezvoltarea de instrumente inovative (chestionare, programe, software, etc.) pentru
formarea profesionald, cresterea si dezvoltarea increderii in sine, consiliere, orientare §i

mediere pe piata muncii;



+ Elaborarea de cercetari, studii de piata, documentatii pentru proiecte, intocmirea
propunerilor de proiecte si identificarea partenerilor transnationali pentru proiecte,
promovarea produselor si serviciilor in strdindtate, organizarea de 1intalniri de afaceri,
marketing international, participarea la targuri si expozitii in tard si strainatate;

¢ Sprijinirea formarii de formatori, de consultanti si de alti agenti care pot furniza
expertiza si sprijin micilor intreprinzatori, asociatiilor si organizatiilor private sau publice in

vederea imbunatatirii activitatilor lor.

Asociatia PartNET - Parteneriat pentru Dezvoltare Durabila are peste 33 de proiecte
europene implementate:

s 2017 - 2020, 5 proiecte POCU in domeniul sanatatii,

s 2019 -2022, 2 proiecte POCU in domeniul economiei sociale;

s 2018 -2021, 7 proiecte POCU 2 Antreprenoriat si 5 Educatie;

s 2018 - 2020, 1 proiect POCA in domeniul sanatatii,

s 2018 -2019, 3 proiecte POCA in domeniul administratiei publice;

s 2017, 3 proiecte POCU (GAL) Strategii de dezvoltare locala;

% 2014 - 2015, 9 proiecte POSDRU: 7 - Lider de parteneriat;

s 2007 - 2013, 3 proiecte POSDRU: 2 strategice si 1 grant.

Proiecte dezvoltate in domeniul sindtatii:

%, EndoMIP — Imbunititirea nivelului de competente al profesionistilor din sectorul
medical in domeniul endocrinologiei, pentru prevenirea maladiilor cu impact populational”;

% I CARE — Imbunatatirea nivelului de Competente Al REsurselor umane din domeniul
oncologic”;

% ,Cresterea competentelor multidisciplinare ale personalului medical in vederea
imbunatatirii calitatii vietii copiilor cu boli rare”;

<, Lupta pentru viatd! Imbunatitirea competentelor personalului medical din serviciile
de urgentd in domeniile: boli cardiovasculare, cancer, diabet zaharat si boli endocrine”;

% “Competenta si calitate in serviciile medicale prioritare prin formarea specifica a
personalului medical in domeniul bolilor infectioase”;

% ,SALVA — Sansa La Viata Activa!”

% Asociatia PartNET — Parteneriat pentru Dezvoltare Durabila a fost liderul de
parteneriat al proiectului SALVA — Sansa La Viatd Activa!”. Acesta a fost dezvoltat impreuna
cu ARAS — Asociatia Romana Anti-SIDA, Consorzio Consulting, Fundatia Renasterea pentru

Educatie, Sanatate si Culturd, Confederatia Patronatul Romén, finantat prin Programul
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Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane si a avut drept scop cresterea ratei de
ocupare a 800 de persoane apartinand grupurilor vulnerabile (700 de persoane afectate de boli
care le influenteazd viata profesionald si sociala — cancer, in special de san, col uterin,
prostatd, hepatita, HIV/SIDA si 100 de persoane dependente de droguri), prin formarea
profesionald de 1naltd calitate a acestora, prin servicii de ocupare furnizate la standarde
europene, prin cresterea increderii 1n sine, inclusiv prin utilizarea terapiei prin arta.

Proiectul ,,Lupta pentru viati! Imbunititirea competentelor personalului medical din
serviciile de urgentd in domeniile: boli cardiovasculare, cancer, diabet zaharat si boli
endocrine” dezvoltat impreuna cu Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti a fost prezentat ca si
caz de succes in cadrul evenimentului organizat de Ministerul Fondurilor Europene, pe 26

septembrie 2019, “Investitii in domeniul sdnatatii prin Programul Operational Capital Uman”.

Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu”
(INSMC) este cunoscut ca fiind una dintre unitdtile medicale care ofera asistentd medicala zi
si noapte 1n unitati spitalicesti si ambulatorii; ca unitate de Tnvatimant medical superior
(obstetrica — ginecologie, neonatologie si pediatrie), specializate si perfectionare
postuniversitara, precum si invatamant pentru personalul mediu. Cercetarea stiintificd in
domeniul sanatatii mamei si a copilului reprezinta unul dintre obiectivele majore ale activitatii
Institutului, iar prezenta la evenimentele nationale si internationale confirmd ca imbinarea
experientei profesionale si a tehnologiei inovative, conduc la cresterea calitatii serviciilor

medicale.

Asociatia SAMAS — Sanatate pentru Mame si Sugari este o organizatie nonprofit, care
a dezvoltat singura retea nationald de educatori perinatali (din randul asistentilor medicali si
moaselor), specializati in educatia prenatald si postnatald, in nutritia mamei si copilului.
Asociatia SAMAS ofera cel mai extins program de sdnatate si suport pentru mame si sugari in
primele 1.000 de zile, inainte si dupd nastere, atunci cand pot fi puse bazele unei vieti
sdndtoase a viitorului adult. Activitatea educatorului SAMAS este inspiratd din modelul
occidental de educatie si sprijin al gravidelor si proaspetelor mame. In tari precum Franta,

Germania, Austria sau Elvetia, peste 70% din mame apeleaza la servicii similare.

Asociatia Moaselor Independente (AMI) a fost infiintatd in 2013, scopul asociatiei
fiind crearea de parteneriate cu persoane fizice si juridice, inclusiv cu autoritati publice,

pentru facilitarea accesului la resurse private si publice, avand drept tintd promovarea
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sanatatii femeilor, nou-nascutilor, familiei lor si intregii comunititi prin dezvoltarea si
sustinerea profesiei de moasd in Romania si prin sustinerea drepturilor femeii in procesul de

nastere.

RENASC — REtea NAtionala de promovare a Sanatatii reproduCerii prin politici

publice integrate

Asociatia PartNET este lider de parteneriat in cadrul proiectului RENASC — REtea

NAtionala de promovare a Sanatatii reproduCerii prin politici publice integrate, Cod

SIPOCA 226/SMIS 110651, cofinantat din Fondul Social European prin Programul

Operational Capacitate Administrativa 2014 — 2020, Axa prioritara 1: Administratie publica si
sistem judiciar Eficiente, Operatiunea: Dezvoltarea si introducerea de sisteme si standarde
comune 1n administratia publica ce optimizeaza procesele decizionale orientate catre cetateni
si mediul de afaceri in concordanta cu SCAP, Componenta CP2/2017 - Cresterea capacitatii
ONG-urilor si a partenerilor sociali de a formula politici publice alternative, implementandu-
se in perioada 27.06.2018 — 26.02.2020.

Valoarea totald a proiectului este de 934.939,15 lei, din care 774.090,94 lei contributia
Uniunii Europene si 142.149,40 lei contributie din bugetul national.

Obiectivul general al proiectului reprezinta cresterea capacitatii a ONG-urilor de a
formula propuneri la politici publice initiate de Guvern, prin interventii complexe de
monitorizare, evaluare, instruire a 80 de persoane, promovare a politicii publice alternative
elaborate in domeniul sanatatii reproducerii.

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

Obiectivele specifice ale proiectului:

1: Cresterea capacitatii a ONG-urilor de a monitoriza si evalua politicile publice, prin
dezvoltarea si utilizarea a 2 instrumente inovative de monitorizare si evaluare in domeniul
sanatatii reproducerii;

2: Cresterea capacitatii a ONG-urilor de a formula politici publice alternative, prin
instruirea a 80 de persoane din grupul tinta - personal din ONG-uri, in domenii de interes si

elaborarea unei propuneri alternative la politicile publice in domeniul sanatatii reproducerii;



3: Promovarea politicii publice alternative elaborate in domeniul sdndtatii reproducerii si
obtinerea acceptului acesteia.

Documentul de fata este realizat cu scopul de a informa si a cataliza dezbateri publice si
discutii constructive ce vor rezulta in formularea unei politici alternative si a unui plan de
masuri urgente, fezabile si eficiente intr-un domeniu prioritar pentru a raspunde nevoilor
populatiei de informare si servicii In domeniul Planificarii Familiale/Sanatatii Reproducerii si
Sexualitatii (S.R.S.).

Principalul beneficiar si liderul mecanismului de coordonare si responsabil pentru
implementarea politicii alternative este Ministerul Sanatatii. Liderul de parteneriat, Asociatia
PartNET — Parteneriat pentru Dezvoltare Durabila, partenerii implicati in reteaua RENASC —
REtea NAtionala de promovare a Sanatatii reproduCerii prin politici publice integrate,
(Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu”, Asociatia
SAMAS — Sanatate pentru Mame si Sugari, Asociatia Moaselor Independente (AMI)),
Institutul Est-European de Sanatate a Reproducerii, asociatii profesionale a personanului
medical, organizatii neguvernamentale active in domeniu Sanatatii Reproducerii se vor
implica activ cu asistenta tehnica necesard in sustinerea Ministerului Sanatatii pentru

implementarea politicii alternative si a planului de masuri aferent.

Ca urmare a consultatiilor retelei RENASC organizate in cadrul proiectului a rezultat ca
planificarea familiald si organizarea de servicii prietenoase pentru tineri reprezintd arii
prioritare de interventie pentru stadiul actual si pot avea un impact semnificativ si asupra altor

domenii ale sanatatii reproducerii si sexualitatii.

Prin discutii si consultdri facilitate de experti in domeniu, s-a concluzionat cd formarea
personalului medical reprezintd o conditie esentiald pentru un program eficient de Sanatate a
Reproducerii si Sexualitatii / Planificare Familiald si poate contribui semnificativ la
imbunatatirea calitatii serviciilor adresate tinerilor si adolescentilor si este propusa
Ministerului Sanatétii spre analiza, In vederea implementarii, in paralel cu masuri integrate si
coerente de asigurare a produselor contraceptive de calitate si accesibilie ca pret tuturor
categoriilor de populatie si mdsuri de promovare a comportamentului sexual responsabil si

lipsit de risc.



CAPITOLUL 1

Cadrul general (justificarea)

Sistemul sanitar din Romania promoveaza masuri de reformd cu scopul de a mentine si
imbunatati standardele serviciilor de sdnatate pentru a raspunde nevoilor in crestere ale
populatiei pentru informatii si servicii de calitate, in conditiile unor resurse limitate. In acelasi
timp, Romania, trebuie sa implementeze obligatiile asumate in cadrul initiativelor globale -
precum ,,Health for All" ("Sanatate pentru toti"), ,,Programul de Actiune al Conferintei
Internationale pentru Populatie si Dezvoltare” (I.C.P.D., Cairo, 1994), ,,Conferinta privind
Femeile” (Beijing, 1995), ,,Agenda 2030 pentru Dezvoltare Sustentabila si Obiectivelor de
Dezvoltare Durabila (O.D.D)”.

Angajamentele globale recente subliniaza importanta sanatatii reproducerii si sexualitatii in
contextul dezvoltarii durabile si sustenabile. Prin adoptarea in 2015 a Obiectivelor de
Dezvoltare Durabili (O.D.D)', statele membre Organizatiei Natiunilor Unite (O.N.U.),
inclusiv Romania, au confirmat angajamentul de a indeplini O.D.D. Tinta 3.7 - "Asigurarea,
pana in 2030 accesului universal la servicii de sandatatea reproducerii, inclusiv planificare
familiala, informatie si educatie si integrarea sandtatii reproducerii in strategiile si
programele nationale" s1 O.D.D. Tintd 5.6 - "Asigurarea accesului universal la sanatatea
reproducerii §i dreptului la reproducere asa cum a fost agreat in Programul de Actiune al
Conferintei pentru Populatie si Dezvoltare (I.C.P.D.), Cairo, 1994 si in Platforma de Actiune
adoptata la Beijing si a documentelor rezultate din rapoartele si evenimentele lor
aniversare”. De asemenea, O.D.D. 10 - "Reducerea inegalitatilor intre tari si in interiorul
tarilor” - este crucial pentru imbundtatirea starii de sdnatate a populatiei in contextul

dezvoltarii durabile.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (O.M.S.) considerd ca Sanatatea Reproducerii si
Sexualitatii trebuie sa reprezinte o prioritate, iar prin Rezolutia Adunarii Mondiale a Sanatatii,
din 1995 solicita tarilor membre sd implementeze cu prioritate politici — raport si programe

= . LEEN -2 . P
pentru a raspunde nevoilor populatiei in acest domeniu”. Accesul universal la servicii de

! Agenda pentru Dezvoltare Durabila 2030, adoptata in Septembrie 2015, de citre statele membre O.N.U.,
inclusiv Romania
* Rezolutia Adunarii Mondiale a Sanattii, 1995
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sandtate (Universal Health Coverage)® este una din tintele importante la care statele membre
ONU, inclusiv Romania, s-a angajat prin adoptarea, in 2015 a Obiectivelor de Dezvoltare
Durabila (O.D.D), iar Sanatatea Reproducerii si Sexualitatii, inclusiv Planificarea Familiala, a
fost inclusda de O.M.S. in cele 16 servicii medicale esentiale pentru realizarea accesului
universal la servicii de sanatate. Conform O.M.S., accesul Universal la Servicii de Sanatate
(Universal Health Coverage)* consti in aceea ca indivizii si comunititile pot accesa servicii
de promovare si preventie, curative, de reabilitare si paliative, de calitate fara a se expune la
dificultati financiare. In acest sens, accesul universal la servicii de sinitate inseamna:

% echitate in ceea ce priveste accesarea de servicii medicale (serviciile medicale trebuie
sa aiba un pret ce poate fi suportat de toate categoriile de populatie);

% serviciile trebuie sa aiba un nivel de calitate ridicat, astfel Incat sa imbunatateasca
starea de sanatate a persoanelor care acceseaza asemenea Servicii;

¢+ utilizatorii de servicii medicale trebuie sa fie protejati fata de riscul financiar.

Documentele programatice regionale europene reprezinta rezultatul unor ample consultari
realizate cu sprijinul expertilor, managerilor de programe si reprezentantilor organizatiilor
internationale si societdtii civile din tarile europene, inclusiv Romania. Scopul intalnirilor a
fost de a dezvolta politici si programe pentru cresterea accesului populatiei la servicii de

calitate in domeniul Sanatatii Reproducerii si Sexualitatii.

In ultimele decenii, Romania raporteaza realiziri remarcabile, in ceea ce priveste reducerea
mortalitafii materne si cresterea accesului la servicii si informatii privind sdnatatea
reproducerii si sexualitatii si s-a angajat sd continue procesul de reforme pentru a asigura
cresterea calitatii si accesibilitatii la aceste servicii, avand in vedere nevoile populatiei,
precum si angajamentele nationale si internationale asumate. Programul National de
Planificare Familiald si Sanatatea Reproducerii si Sexualitatii implementat este documentat la
nivel global ca un exemplu de bune practici datorita eficientei si impactului deosebit asupra
reducerii mortalitatii materne, mai ales mortalitatea materna prin avort complicat, si reducerea

numadrului de sarcini nedorite si a numarului de avorturi.

Cu toate acestea, existd bariere semnificative In adoptarea si implementarea strategiilor si

angajamentelor asumate de Romania, 1n cadrul initiativelor regionale europene si globale ,

? Universal Health Coverage, World Health Organization, 2015
* United Nations Resolution on Universal Health Coverage, 2012
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precum si in introducerea politicilor si masurilor specifice prevdazute in documentele
strategice nationale. Aceste lipsuri si bariere se reflectd 1n indicatorii specifici sanatatii
populatiei care se mentin la un nivel necorespunzator raportat la contextul regional European.
In Romania, in anul 2013, indicele mortalitatii materne era de 13,62 la 100.000 nascuti vii, iar
riscul de deces matern era de circa trei ori mai mare decat media europeand (4,56/100.000
nascuti vii). De asemenea, Romania ocupd primul loc in Europa la numadrul de sarcini la

adolescente, cu un procent de 10,6% sarcini inregistrate la tinerele sub 19 ani,

Consultarile organizate in cadrul proiectului, in opt regiuni impreuna cu partenerii retelei
RENASC din sectorul medical, societatea civild si asociatii profesionale implicate in diverse
componente ale sanatatii reproducerii si sexualitdtii reliefeazd o serie de arii prioritare ce
necesita masuri urgente. Dintre aceste arii prioritare, planificarea familiala si masurile pentru
cresterea accesului adolescentilor si tinerilor la informatii si servicii prietenoase in domeniul
sanatatii reproducerii si sexualitdtii sunt mentionate de catre toti partenerii ca arii prioritare ce

necesita interventie urgenta.

Avand 1n vedere Strategia Regionald a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (O.M.S.) pentru
Europa (2001°) si Planul Regional de Actiune pentru Europa (2016)° in domeniul sanatatii
reproducerii si sexualitatii, documentul de fata prezinta situatia acestor categorii de servicii in
Romaéania. De asemenea, sunt prezentate politicile si initiativele In domeniul Sanatatii
Reproducerii si Sexualitatii prevazute in documentele strategice nationale (Strategia Nationala
de Sanatate 2014-2020 si Planul Multianual Integrat de Promovare a Sanatatii si Educatiel
pentru Sanatate) in raport cu documentele strategice regionale ale O.M.S., subliniind
realizarile si recomandand ariile ce necesitd masuri prioritare de actiune. Totodatd acest
document — cadru prezintd o serie de exemple de bune practici de politicd sanitard din unele

tari europene, ce pot fi eventual adaptate si puse In practicd si in Romania.

> Strategia Regionald a Organizatiei Mondiale a Sandatdtii (O.M.S.) pentru Europa privind Sandtatea
Reproducerii si Sexualitatii (2001)
% Planul Regional de Actiune pentru Europa privind Sanatatea Reproducerii si Sexualitdtii (2016)
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CAPITOLUL 2

Delimitari conceptuale cu privire la domeniul Sanatatii

Reproducerii si Sexualitatii

Termenii ,sdnatatea reproducerii" si ,siniatatea sexualitatii'" nu sunt cunoscuti
indeajuns si uneori se confundd cu mijloacele pentru ,,a reduce cresterea populatiei". Desi e
dificil sa se ajungd la o definitie universal-acceptata a tuturor aspectelor sexualitdtii umane,
definitia urméatoare reprezinta un pas in aceasta directie:

% Sanatatea sexuala reprezinta integrarea aspectelor somatice, emotionale, intelectuale
si sociale umane, 1n asa fel incat sa se Tmbogateasca reciproc, intarind personalitatea omului,
comunicarea si dragostea;

< Sanitatea reproducerii’: in contextul definitiei sanatitii de citre O.M.S ca o
"completd bundstare fizica, mentala si sociald si nu doar ca absenta bolii sau infirmitatii”,
sdndtatea reproducerii se refera la procesele si functiile sistemului reproductiv in toate stadiile
vietii. Sdnatatea Reproducerii constd 1n faptul cd oamenii pot avea o viatd sexuald
responsabila, satisfacatoare si in siguranta, avand capacitatea de a se reproduce si libertatea de
a decide dacd, cand si de cate ori sa se reproduca. Astfel, prin aceastd definitie a Sanatatii
Reproducerii, acceptatd universal in cadrul Conferintei pentru Populatie si Dezvoltatre,
LC.P.D., Cairo, (1994) sunt incluse domeniile sanititii sexualitatii (viata sexuala
responsabild, satisfacatoare si in sigurantd), drepturile reproducerii/libertatea reproducerii
(accesul la informatii, metode si servicii), precum si informatii cu privire la maternitatea in
siguranta (sarcind si nastere 1n siguranta - copil sanatos).

Sanatatea Reproducerii si Sexualitatii este un concept complex care include o serie de arii
strategice de actiune :

% Maternitate fara risc/maternitatea in siguranta ;

% Asigurarea dreptului de a alege o metoda de reglare a fertilitatii presupune:

% Sanatatea reproducerii si sexualitatii adolescentilor.

% Controlul infectiilor cu transmitere sexuald, inclusiv HIV - Reducerea incidentei si
prevalentei cancerului de col uterin

% Sanatatea sexuala a persoanelor in varsta.

X/

¢ Combaterea abuzului si violentei sexuale.

7 Conferinta Internationala privind Populatia si Dezvoltarea (I.C.P.D.), Cairo, 1994
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% Incurajarea participarii barbatilor in asigurarea drepturilor reproducerii

J p P ! g Y P
Toate aceste domenii/arii strategice din cadrul Sanatitii Reproducerii si Sexualitdtii
trebuie integrate in politici si programe de dezvoltare, cu furnizare de servicii si

informatii, educatie si comunicare.
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CAPITOLUL 3

Contextul european de strategie si programare regionala in domeniul

Sanatatii Reproducerii si Sexualitatii

Viziunea Biroului Regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii este: ,,0
regiune in care toti oamenii, indiferent de sex, varsta, orientare, identitate de gen si sexualda,
conditie socio-economica si culturala, etnie, si situatie legala au capacitatea si sunt sprijiniti
sa isi atinga intregul potential privind sandatatea reproducerii si sexualitatii si au dreptul la
reproducere; o regiune in care drepturile omului in domeniul sanatatii reproducerii §i
sexualitatii sunt respectate, protejate si implinite; o regiune in care tarile, separat si
impreund, iau initiative pentru a reduce inegalitdtile privind sandtatea reproducerii §i
sexualitatii si drepturile reproductive "8

Existd incd in Europa o diferentd semnificativa intre tarile cu economie de piata avansata si
tarile din Est, inclusiv Romania, in ceea ce priveste starea de sanatate a populatiei si calitatea
serviciilor medicale; aceasta diferenta este mai accentuatd in domeniile sandtatii reproducerii
si sexualitatii, reflectata prin rate relativ mai mari de mortalitate materna si infantild, incidenta
crescutd a infectiilor cu transmitere sexuald, rate crescute ale avortului In contrast cu
prevalentd redusda a folosirii metodelor contraceptive. Acesti indicatori sunt si mai
nefavorabili in cazul categoriilor de populatie defavorizate, in special tinerii si adolescentii
care prezintd un grup cu grad crescut de risc, inregistrand rate crescute ale sarcinilor nedorite
st avorturilor, a infectiilor cu transmitere sexuald, inclusiv HIV/SIDA. De asemenea, se

inregistreaza o ratd crescutd a violentei Impotriva femeii, inclusiv violenta sexuala®.

3.1 Politici si strategii in domeniul sanatatii reproducerii si sexualitatii

O.M.S. a organizat un amplu proces consultativ si de asistentd tehnica ce a condus la
realizarea unui cadru strategic regional, in 2001, menit sa faciliteze formularea de politici si
strategii nationale pentru a raspunde nevoilor populatiei privind sdnatatea reproducerii si

sexualitatii - ""Strategia Regionala O.M.S. privind sinitatea reproducerii si sexualitatii'.

¥ Strategia Regionala privind Sanitatea Reproducerii si Sexualitatii, 2001, Biroul O.M.S. pentru Europa,
Copenhaga, Danemarca
? Strategia Regionala privind Sanitatea Reproducerii si Sexualitatii, 2001, Biroul O.M.S. pentru Europa,
Copenhaga, Danemarca
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Strategia Globala a O.M.S. privind Sanitatea Reproducerii a fost adoptata de toate statele
membre, in 2004.

Astfel, sdnatatea reproducerii si sexualitatii reprezintd domeniul prioritar pentru cele 51 de
tari membre ale O.M.S. Europa, care sunt chemate sa dezvolte si sd imbunatateasca
programele dedicate acestui domeniu, in principal prin:

¢+ evaluarea continua prin studii specifice a nevoilor populatiei cu privire la sanatatea
reproducerii si sexualitdtii, in linia recomandatd de O.M.S., avand 1n vedere principiile de
calitate, aplicarea principiilor de echitate si respectarea principiilor internationale pentru
drepturile omului;

% sporirea capacitatilor personalului medical prin implementarea de programe de
pregatire specifice Tn domeniul sdnatatii reproducerii si sexualitdtii umane, pentru a raspunde
in mod adecvat nevoilor individului, cu deplina considerare a aspectelor culturale si a
aspectelor legate de varstd si de sanatate. O atentie sporitd trebuie acordatd pregatirii si
consilierii persoanelor ce pot avea o influenta speciald in aceste domenii (parinti, educatori,
etc.)

** monitorizarea si evaluarea periodica a progresului, calitatii si eficientei acestor
programe.

Ca rezultat al unui proces extensiv de cercetare, consultéri si dialog politic a fost adoptat in
2012, de catre cele 53 state membre ale O.M.S. cadrul de politici de sandtate si bunastare
»Health 2020"" cu scopul de a asigura suportul pentru guverne si societatea civila pentru ,,a
imbunatati semnificativ sandtatea §i bundstarea populatiei, a reduce inegalitatea, a
ameliorara starea sanatatii publice si a dezvolta sisteme de sandtate centrate pe oameni, care
asigura servicii universale, echitabile, sustenabile si de calitate, inclusive in domeniul
sanatatii reproducerii §i sexualitatii”.

Pe baza consultarilor ulterioare, a evidentelor si strategiilor recent aprobate la nivel
regional si global a fost adoptat in 2016 ,,Planul de Actiune al O.M.S. Europa pentru
Sanatatea Reproducerii si Sexualitatii: realizarea Agendei 2030 pentru Dezvoltare
Sustenabild in Europa (nimeni sa nu fie lasat in urmﬁ)"".

Planul de Actiune al O.M.S. Europa pentru Sanatatea Reproducerii si Sexualitdtii reflecta

obiectivele si directiile politice ale strategiei ,,Health 2020 si a altor strategii si planuri de

' Strategia Europa 2020, Organizatia Mondiald a Sanatatii Regiunea Europa
" Planul de Actiune al OMS pentru sanatatea reproducerii si Sexualitatii: realizarea Agendei 2030 pentru

Dezvoltare Sustenabila in Europa - nimeni sa nu fie lasat in urma", 2016 Biroul Regional OMS pentru Europa
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actiune globale si regionale relevante adoptate recent, cu scopul de a oferi cadrul strategic
comprehensiv pentru a raspunde nevoilor populatiei din regiune privind sanatatea reproducerii
si sexualitdtii. Este necesar ca Planul Regional sd fie adaptat la nivel national, in linie cu
acordurile internationale semnate de fiecare stat, inclusiv Planul de Actiune al Conferintei
Internationale privind Populatia si Dezvoltarea (I.C.P.D.), Platforma de Actiune adoptata la
Beijing si a rapoartelor si conferintelor aniversare periodice globale si regionale, precum si in
linie cu Agenda 2030 de Dezvoltare Durabila in acord cu legislatia, capacitatile si prioritatile
na‘;ionale12.
Planul de Actiune Regional este ghidat de urmatoarele principii de baza:

¢ dreptul fiecarei persoane de a se bucura de cele mai inalte standarde de sanatate - ca o
stare completd de sandtate si bunastare fizica, mentala si sociald si nu doar absenta bolii sau
infrmitatii - si dreptul de nediscriminare;

% planul este in acord cu viziunea, politicile, prioritatile ,,Health 2020”, strategiile si
documentele relevante regionale;

¢ promovarea ingrijirii continue si abordarea holistica de-a lungul intregii vieti;

% promovarea asistentei centratd pe oameni;

% promovarea de masuri si actiuni bazate pe cele mai solide evidente/informatii
medicale - tindnd cont de faptul ca tarile din regiune se pot angaja la momente diferite, in
contexte diferite si cu capacitati diferite;

¢ echitatea in accesul la serviciile de sanatate si egalitatea de gen;
¢ egalitatea de gen si promovarea drepturilor femeilor si fetelor;
¢ preventia, promovarea sanatatii si participarea comunitatii;

% recunoasterea importantei actiunilor integrate de iIntarire a capacitatii pentru masuri

intre institutiile guvernamentale si organizatiile non-guvernamentale.

3.2 Domenii programatice prioritare ale strategiei si planului de actiune regional

European
a) Domeniile programatice prioritare ale strategiei si planului de actiune regional

european pentru sdndtatea reproducerii si sexualitatii precum si tintele propuse la nivel

. . A .. 1314,
regional si relevante pentru Romdnia sunt enumerate mai jos'~

"2 "Planul de Actiune al O.M.S. pentru Sanitatea Reproducerii si Sexualitatii: realizarea Agendei 2030 pentru
Dezvoltare Sustenabila in Europa - nimeni sa nu fie ldsat in urma", 2016 Biroul Regional O.M.S. pentru Europa;
" "Planul de Actiune al O.M.S. pentru Sanitatea Reproducerii si Sexualitatii: realizarea Agendei 2030 pentru
Dezvoltare Sustenabila in Europa - nimeni sa nu fie ldsat in urma", 2016 Biroul Regional O.M.S. pentru Europa;
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1. Maternitatea in siguranta

Mortalitatea maternd (ca si mortalitatea infantild) reprezintd un indicator al starii de
sandtate care reflecta atat nivelul de dezvoltare socio-economic al unei tari, cit si dezvoltarea
sistemului de sanatate, inclusiv gradul de educatie al populatiei. Imbunatatirea accesibilitatii
la servicii de calitate esentiale de asistenta obstetricald pot conduce la scaderea semnificativa
a numarului de decese materne ce pot fi prevenite.

Tinte propuse:
. s s '
*  reducerea mortalitatii si morbiditatii materne;
. s T : )
¢ reducerea mortalitatii si morbiditatii perinatale si neonatale;

% cresterea nivelului de cunostinte a populatiei privind sarcina si nasterea.

2. Asigurarea dreptului de a alege o metoda de reglare a fertilitatii (Reproductive
choice):

2.1 Imbunatdtirea nivelului de cunostinte al indivizilor si cuplurilor privind dreptul de a
face o alegere informata referitoare la numarul copiilor si de a programa o sarcing,
promovand astfel dreptul fiecarui copil de a fi dorit.

Tinte propuse:

% cadrul legislativ adecvat pentru exercitarea libera a drepturilor reproducerii sa fie
recunoscut universal;

% peste 75% din populatie sa fie informatd cu privire la dreptul la alegere libera si
informata referitoare la comportamentul reproductiv (R.H.S.);

7

¢ conceptul de drepturi reproductive sa fie inclus in curricula scolars;
% peste 75% din populatie sa fie informata in ceea ce priveste planificarea familiala,
inclusiv metodele moderne de contraceptie;

% serviciile medicale de intrerupere de sarcina sa fie incluse in consilierea in planificare
familiald si oferirea sau recomandarea de contraceptive moderne;

% promovarea protectiei duble (impotriva sarcinii nedorite si a infectiilor cu transmitere
sexuald), mai ales pentru grupurile de populatie la risc, inclusiv tineri si adolescenti;

% includerea serviciilor de sanatate a reproducerii si sexualitatii in pachetul de servicii
medicale de asistentd primara (definite in declaratia de la Alma Ata);

¢ promovarea si facilitarea participarii a indivizilor, grupurilor si comunitatilor vizate de

masurile de implementare, alaturi de insititutiile si organizatiile desemnate.

' Strategia Regionali privind Sanitatea Reproducerii si Sexualitatii, 2001, Biroul O.M.S. pentru Europa,
Copenhaga, Danemarca;
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2.2 Reducerea numarului de avorturi prin promovarea metodelor contraceptive §i
asigurarea accesului la produse contraceptive. O atentie deosebita trebuie acordata
grupurilor dezavantajate si la risc, inclusiv tineri si adolescenti

Indicatori specifici:

- rata avortului la cerere;

- rata avortului la adolescente;

- prevalenta contraceptiei moderne (M.C.P.R.);

Tintele propuse:

% climinarea utilizarii avortului ca metoda de reglare a fertilitatii,

¢ planificarea familiald integrata in programele si politicile de asistenta primara;

¢ contraceptivele introduse in lista de medicamente esentiale;

¢ accesibilitate la contraceptia de urgenta;

s distributia de produse contraceptive gratuite sau accesibile ca pret pentru grupurile
defavorizate;

s servicii de planificare familiald de calitate, ce asigura consiliere adecvatd si
confidentialitate;

¢ servicii si informatii adecvate pentru adolescenti si tineri si pentru grupuri de populatie
dezavantajate sau minoritare, cu respectarea valorilor si specificului cultural;

.

s pregatirea adecvatd a personalului medical si pregatire si suport pentru factorii de

influenta (parinti, educatori, farmacisti, lideri comunitari, etc.)

3. Controlul infectiilor cu transmitere sexuala, inclusiv HIV

Incidenta infectiilor cu transmitere sexuald a crescut alarmant in ultimele decade in
majoritatea tarilor din Europa Centrald si de Est. Aceste infectii reprezintd o problema
deosebit de serioasa in randul adolescentilor si tinerilor, care Inregistreazd incidente mai mari
decat populatia generala.

Tinte propuse:

% reducerea incidentei sifilisului si a infectiilor cu transmitere sexuala (I.T.S.) curabile;

% asigurarea tratamentului pentru cel putin 80% din cazurile de I.T.S.;

% cresterea utilizarii prezervativului pentru dubla protectie (fata de I.T.S. si sarcini
nedorite) la peste 30% din metodele contraceptive;

% testarea HIV recomandata la gravide ca parte a ingrijirilor ante-natale;

+ reducerea transmiterii HIV de la mama3 la fat.
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4. Cancerul de col uterin/cancerele genitale: Infectia cu papiloma virus (H.P.V.) are un
rol esential in aparitia cancerului de col uterin. Absenta programelor de preventie (vaccinare,
informarea populatiei) si absenta unui program eficient de screening au condus la incidenta
crescuta a acestui tip de cancer.

Cancerul mamar reprezintd incd principala cauza de mortalitate prin cancer la femei. Lipsa
unui program coerent de screening duce la depistarea in stadii avansate a bolii, cu costuri
umane si financiare crescute.

Cancerul de prostatd — programele de screening al populatiei pentru detectarea precoce a
cancerului de prostatd este un obiectiv recent la nivel european si exista putine state care l-au
implementat. In prezent, nu existi in Romaénia un program de educatie a populatiei si de

screening pentru cancerul de prostatd/cancer genital la barbati.

5. Infertilitatea

Prevalenta infertilitatii si sub-fertilitdtii masculine si feminine este greu de estimat in
conditiile absentei de studii specifice.

Se estimeaza cd infectiile cu transmitere sexuala, complicatiile post-avort, alti factori de
risc comportamentali si de mediu au o influentd marcantd in prevalenta infertilitatii. Este
recomandat sa se realizeze studii mai aprofundate in acest domeniu, precum si adoptarea unei
abordari standardizate 1n tratamentul infertilitdtii de cuplu.De asemenea, se recomanda
implementarea de programe de sanatate publicd de preventie a infertilitdtii si sub-fertilitatii,

avand 1n vedere costul ridicat al diagnosticului si interventiilor medicale.

6.Violenta sexuald, violenta impotriva femeii

Abuzul sexual si violenta Tmpotriva femeii reprezintd o problema serioasd, exacerbatd de
conditiile socio-economice , de lipsa unei educatii adecvate a populatiei privind egalitatea de
gen si valorile umane, de absenta unui cadru institutional coherent, de asistentd si suport
pentru victime si de gestionare a programelor pentru agresori.

Tinte propuse:
¢ Definirea abuzului sexual, inclusiv a relatiei sexuale non-consensuale;
¢ Crearea unei baze de date privind abuzul si violenta sexuala pentru a facilita adoptarea

de politici bazate pe dovezi;

¢ Crearea unei infrastructuri pentru suportul integrat al victimelor violentei,

7. Incurajarea participarii barbatilor in asigurarea drepturilor reproducerii
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Tinte propuse:

¢ Educatie si informare privind egalitatea de gen si prevenirea si combaterea violentei
domestice si a violentei de gen;

. - . . . s

¢ Servicii specifice pentru sanatatea reproducerii pentru barbati;

¢ Servicii pentru combaterea sterilitatii masculine, bazate pe evidente.

8. Sanatatea reproducerii si sexualitatii adolescentilor

Adolescentii reprezinta un grup deosebit de vulnerabil si cu nevoi speciale si specifice, mai
ales in domeniul sanatatii reproducerii si sexualitatii, cu impact semnificativ asupra sanatatii
si dezvoltarii personale. Adolescentii au tendinta de a deveni activi sexual la varste mai
fragede. Absenta educatiei sexuale si pentru sandtate si expunerea la informatii neadecvate
pot genera comportamente riscante, cu consecinte serioase.

Tinte propuse:

*

¢ Educatia adolescentilor privind sexualitatea si reproducerea;
¢ Accesul la servicii prietenoase pentru tineri.

« Indicatori specifici

«» Rata sarcinii la adolescente;

¢ Rata infectiilor cu transmitere sexuala la adolescenti, inclusiv HIV/SIDA.

9. Sanatatea reproducerii si sexualititii persoanelor in varsti
Proportia persoanelor in varstd este in crestere in tarile din Europa, inclusiv in Romania.
Serviciile medicale trebuie sa raspunda nevoilor privind sdnatatea reproducerii si sexualitatii
acestor femei si barbati, inclusiv problemelor legate de menopauza, andropauza, cancerelor
tractului reproductiv si infectiilor cu transmitere sexuala (in crestere Tn ultimii ani).
Tinte propuse:
¢ Informarea femeilor si barbatilor cu privire la schimbdrile emotionale, fizice si
hormonale la diferite varste si modul de prevenire al neajunsurilor si complicatiile legate
de acest proces;
¢ Servicii gratuite pentru prevenirea si tratamentul complicatiilor legate de schimbarile

hormonale pentru grupele de populatie defavorizate.

Pentru implementarea masurilor ce vizeazd optimizarea serviciilor de sdnatate in general,

dar mai ales In privinta sanatatii reproducerii, O.M.S. propune adaptarea si adoptarea unor
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principii calauzitoare’, aliniate la principiile adoptate de statele membre in cadrul
Programului de Actiune al Conferintei Internationale privind Populatia si Dezvoltarea
(I.C.P.D., Cairo, 1994) si prezentate la Adunarea Generala O.N.U. 1n iulie 1999:

% Sanatatea este un drept fundamental al omului. Orice om are dreptul la cele mai nalte
standarde posibile de sdnatate fizicd si mentald. Statele trebuie sa ia mdsuri pentru a asigura
accesul universal la servicii de sanatate, inclusiv de sanatate a reproducerii, care sa includa
planificarea familiala si sanatatea sexuala;

% Implementarea strategiilor la nivel national sunt responsabilitatea statului si trebuie sa
respecte valorile religioase, etice si culturale In conformitate cu drepturile omului recunoscute
universal;

¢ Acordarea unei atentii speciale conceptului de echitate, solidaritate si dreptate sociala
si egalitate de gen;

¢ Serviciile de sanatate trebuie sa se bazeze pe evidente stiintifice, sa fie de calitate,

accesibile ca pret si sustenabile;

3.3 Strategii propuse de Planul de Actiune Regional
b) Principalele strategii propuse de Planul de Actiune Regional sunt:

1. Promovarea sanatatii:
+¢ Campanii de informare, educare pentru schimbarea comportamentului la risc;

% Cresterea capacitatii de consiliere/informare a personalului medical/serviciilor
medicale;

% Actiuni comunitare si crearea unui mediu favorabil dezvoltarii armonioase, inclusiv in
in ceea ce priveste sandtatea reproducerii si sexualitatii; suport si pregdtire pentru parinti,
educatori, societate civilad cu participarea tinerilor si a grupelor de populatie vizate;

% Politici publice ce promoveaza imbunatatirea statutului femeii, promovarea drepturilor
reproducerii si sexualitdtii, inclusiv pentru tineri si adolescenti si pentru grupele de populatie

defavorizate.

2. Cresterea capacitatii sistemului medical
& T . . . - . . . .
X ormarea personalului medical pentru a furniza servicii de calitate, inclusiv consiliere

in domeniul S.R.S.

" "Planul de Actiune al O.M.S. pentru sanatatea reproducerii si Sexualitatii: realizarea
Agendei 2030 pentru Dezvoltare Sustenabild in Europa - nimeni sa nu fie lasat in urma", 2016
Biroul Regional O.M.S. pentru Europa
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% Reforma sanitara: includerea cu prioritate a sanatatii reproducerii si sexualitatii in
reformele legale si administrative ale sistemului sanitar pentru a furniza informatii si servicii
integrate de calitate;

¢ Reforma sistemului legislativ pentru a favoriza accesul liber la informatii si servicii
specializate de calitate, ce promoveaza egalitatea de gen, statutul femeii si drepturile
reproducerii i sexualitatii;

+» Cresterea accesibilitatii la servicii de calitate integrate prin crearea de servicii de
S.R.S. si a unui sistem de referintd adecvat, inclusiv servicii prietenoase pentru tineri si
adolescenti;

% Informare si educare pe probleme de S.R.S. cu implicarea grupelor de populatie vizate
si respectand valorile culturale si drepturile omului;

% Servicii medicale ce promoveaza egalitatea de gen si a drepturilor omului;

% Monitorizarea si evaluarea periodicd a programelor si actiunilor pentru a asigura

impactul.

3. Crearea de parteneriate strategice:

¢+ Colaborare intersectoriala a sectorului public - cu sistemul de educatie, de protectie
sociald, servicii si politici pentru tineret, ce promoveaza egalitatea de gen, legislativ, etc;

% Colaborare cu sectorul privat pentru a crea actiuni sinergice si a creste resursele pentru
S.R.S.;

s Cercetare si studii ale sanatatii populatiei, inclusiv responsabilitatile S.R.S. la nivel
national:

Guvernul si alte organizatii, institutii/organizatii, inclusiv societatea civila, sunt
responsabili de implementarea Strategiei la nivel national. imbunﬁtétirea starii de
sanatate a reproducerii si sexualitatii necesita implicarea a diferite sectoare, retele si
mecanisme ce necesita stabilirea unei coordonari adecvate. Guvernul va adapta
masurile strategice in functie de prioritatile si nevoile nationale.

Strategiile si politicile pentru implementarea diverselor componente din strategia regionala

O.M.S. pentru Europa sunt prezentate succinct in tabelele de mai jos:

23



Tabel 3.1. Planificare Familiala/Optiunile reproductive

Aria prioritara 1)Cresterea nivelului de 2)Scaderea 3)imbunﬁt5tirea 4)Furnizarea de S)Responsabilitatea si
si Obiective informare a  populatiei | numarului de | accesului la servicii de | contraceptive de calitate | cresterea participarii
privind planificarea | avorturi planificare familiala accesibile pentru toate | barbatilor
familiala si drepturile grupurile de populatie
reproductive
Reforma Includerea planificarii Integrarea Integrarea politicilor Implementarea de
sistemului sanitar | familiale/dreptului la | planificarii familiale | si programele de | politici de aprovizionare
reproducere in politicile de|in  politicile  si|optimizare a serviciilor | sustenabilad cu
reforma a sectorului sanitar programele de | de planificare familiald, | contraceptive accesibile
asistentd medicald | ITS si HIV tuturor  grupelor  de
primara populatie
Reforma legal- Indepartarea barierelor Indepartarea Includerea Mentinerea s Formarea personalului
admninistrativa legale pentru accesul | barierelor legale | contraceptivelor pe lista | optimizarea cadrului legal | medical  din  asistentd
adolescentilor la informatii si|privind accesul la|de medicamente | privind accesul la servicii | primard pentru a furniza
servicii de planificare | servicii de | esentiale de avort in sigurantd informatii §1 servicii de
familiala contraceptive planificare familiald
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Calitatea Integrarea serviciilor de Integrarea Cresterea calitatii Introducerea si
serviciilor planificare familiala in | serviciilor de | serviciilor de consiliere | cresterea calitatii ,
medicale asistenta primard pentru a|contraceptive, avort|bazate  pe  nevoile | serviciilor prietenoase
creste accesul populatiei si ITS/HIV individuale pentru tineri
Imbunatitirea
calitatii serviciilor de
avort in sigurantd bazat
pe evidente medicale
Informare, Introducerea si extinderea| Implicarea Utilizarea mass- Implicarea Advocacy pentru dreptul
Educare programelor de  educatie | grupurilor tintd 1In|media in campaniile de | personalului din asistenta|la  alegere liberd  si
Comunicare privind contraceptia si|toate stadiile de|LE.C. medicald  primara  in|informata privind
(LE.C.) si | drepturile  reproductive  1n | dezvoltare a programele de educatie | reproducerea
Advocacy scoli, universitdti, servicii | activitatilor de privind planificarea
militare, organizatii | LE.C. familiala si  drepturile
neguvernamentale si  alte reproductive

institutaii relevante
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Formarea
personalului

medical

Dezvoltarea de  centre

nationale si

3

regionale de
formare a personalului
medical in domeniul

planificarii familiale

Includerea
planificarii familiale
in curricula scolilor
si universitatilor

medicale

Formarea medicilor
de familie,
ginecologilor, dermato-
venerologilor,

asistentelor medicale si

moaselor privind dreptul

la reproducere

Includerea subiectului

de consiliere in curricula
de formare a personalului

medical

Egalitatea  de Informarea femeilor Programele de Mesajele  educative Serviciile de sanatate a Serviciile de sadnatate a
Gen privind dreptul lor de a alege | educatie privind | privind sanatatea | reproducerii si sexualitatii | reproducerii si sexualitatii
sa aiba o sarcina reproducerea si | reproducerii si|sa fie accesibile si utile |sa fie accesibile si utile atat
sexualitatea trebuie | sexualitdtii sa se|atat femeilor cat si | femeilor cat si barbatilor
sa se adreseze, atat | adreseze atat femeilor | barbatilor
baietilor, cat si|cat si barbatilor
fetelor
Monitorizare si Adoptarea si Dezvoltarea  si Imbunatatirea Implementarea Dezvoltarea si
Evaluare implementarea de indicatori, |validarea la nivel | sistemului de raportare a | periodica de studii | implementarea de sisteme
definitii si clasificari acceptati | national de sisteme | serviciilor de avort in | populationale privind | pentru monitorizarea
international (validati de de monitorizare a |siguranta avortul, contraceptia si | satisfactiei clientilor

O.M.S.)

serviciilor de

planificare familiala

serviciilor aferente
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Tabel 3.2. Maternitate in siguranta

Aria prioritara si 1)Reducerea 2)Reducerea 3)Cresterea nivelului de 4)Sciderea  numarului de
Obiective morbiditatii si | morbiditatii si|informare a  populatiei | avorturi nesigure
mortalitatii materne mortalititii perinatale | privind sarcina si nasterea
Reforma Prioritizarea  sanatatii Schimbarea focusului Institutionalizarea Servicii de asistentd prenatald si

sistemului sanitar

femeii si  copilului in
finantarea serviciilor de

sanatate

Garantarea accesului la
servicii de urgenta, de
asistenta materna sl

neonatala

de pe asistenta curativa

pe preventie

colabordrii intre nivelele de

asistentd medicala

postnatald in numar suficient, de

calitate si bazate pe dovezi

Reforma legal-

admninistrativa

Crearea cadrului legal
pentru  responsabilizarea
personalului  medical la
toate nivelele de asistenta

medicala

Crearea si
imbunatatirea  cadrului
legal privind concediul
parental si  protectia
gravidei la locul de

munca
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Calitatea

serviciilor medicale

Stabilirea,
institutionalizarea si
monitorizarea standardelor
de calitate a procedurilor

medicale

Asigurarea

accesibilitatii si utilizarii

optime de echipament

medical essential in

asistenta neonatala

Folosirea ghidurilor

tehnice O.M.S. pentru

standardizarea

procedurilor medicale

Promovarea si cresterea
accesibilitatii la servicii de

asistentd prenatala

Crearea si implementarea de
sisteme de audit a morbiditatii si
mortalitatii perinatale si neonatale

de de

Introducerea tehnici

efecutare a avortului moderne si

bazate pe dovezi

Informare,
Educare Comunicare

(I.E.C.) si Advocacy

Crearea de
centre/servicii de informare

a gravidelor si mamelor

Furnizarea de informatii

specific pentru grupele de

populatie vulnerabile
(adolescenti, migranti,
minoritati)

informatiilor

Includerea

privind

maternitatea in siguranta

n

programele  de

educatie pentru sanatate

Implicarea O.N.G.-urilor in
programele de L.E.C. privind

maternitatea In siguranta

Promovarea unui stil de viatd

sanatos al gravidei
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Formarea

personalului medical

Identificarea nevoilor de
formare a personalului
medical pentru a dezvolta
curricula si program de

formare adecvat

Imbunititirea
continud a programelor
de formare a
personalului medical la

toate nivelele

Introducerea sistemului de
re-certificare  periodica a

personalului medical

Formarea personalului medical
ce furnizeazd servicii de avort in
tehnici noi de avort in siguranta,
ingrijire post-avort si planificare

familiala

Egalitatea de Gen Respect pentru Protejarea femeii Acordarea de concediu Crearea unui mediu prietenos
atitudinea si demnitatea | gravide la locul de | maternal si paternal suficient | pentru alaptarea la san
femeilor in  efectuarea | munca
procedurilor clinice
Protejarea gravidei si
Implicarea partenerului | mamei fata de violenta
in asistenta prenatald si
nastere
Monitorizare  si Dezvoltarea unui sistem Adoptarea sl Monitorizarea anemiei $i Monitorizarea patologiei
Evaluare national valid si eficient de | implementarea de | infectiilor tractului genital la | gravidelor bazat pe rezultatele
monitorizare a maternitatii | definitii  s1  clasificari | gravide auditului calitatii
in siguranta acceptate  international
(O.M.S)
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Tabel 3.3 Controlul ITS/HIV/SIDA

Aria  prioritara  si 1)Reducerea incidentei si 2)Reducerea 3)Reducerea incidentei 4)imbunﬁt5tirea
Obiective prevalentei ITS infectiilor cu HIV cancerului de col uterin nivelului de cunostinte a
populatiei privind
ITS/HIV
Reforma  sistemului Politicile de sanatate sa Apropierea Cand este posibil si Integrarea ITS/HIV in
sanitar acorde o importanta deosebita | institutionald intre | fezabil, pacienti cu ITS sa fie | servicii comprehensive de

pentru

- preventie si informarea
populatiei;

- cresterea accesului la

servicii in asistenta primara;
- integrarea masurilor de
preventie ITS 1

HIV/SIDA

pentru

serviciile de diagnostic si

tratament a [TS

tratati ambulator

sanatate a reproducerii
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Reforma legal- Inlaturarea barierelor pentru Statusul referitor la Introducerea drepturilor
admninistrativa integrarea serviciilor pentru ITS | ITS/HIV sd nu fie un pacientului In  masurile
in asistentd medical primara criteriu  de acordare de legale referitoare la
vize, pasapoarte, angajari, ITS/HIV/SIDA
etc (confidentialitate,
anonimitate, notificarea
partenerului, etc.)
Calitatea  serviciilor Folosirea ghdurilor clinice Introducerea ghidurilor Introducerea activitatilor
medicale O.M.S. in tratamentul | nationale la toate nivelele de LE.C. in toate serviciile
ITS/HIV/SIDA de asistentd medicala medicale

Prevenirea transmisiei

HIV de la mama la fat

31




Informare,

Comunicare (L.E.C.)

Educare

si

Cresterea  nivelului  de

informare a populatiei privind

fie
fie

Oamenii sa

incurajati sa

Implicarea  Ministerului

Educatiei si Sanatatii in

Implicarea  grupurilor

tinta in dezvoltarea de

Advocacy ITS/HIV/SIDA prin intermediul | responsabili in protejarea | programe de educatie activitati de LE.C.
mass- media propriei sanatati sexuale
si a partenerului Folosirea metodei de
O atentie sporitd trebuie peer- education pentru
acordatd informarii grupurilor prevenirea ITS/HIV
cu risc crescut (Commercial sex
workers,  homosexuali, 1In
inchisori, etc.)
Formarea Implementarea de programe Programele de formare Dezvoltarea de programe Formarea continud a
personalului medical st activitati de formare continud | a personalului sanitar sd |de formare complementara | personalului medical
a personalului medical care sa |includd cunostinte privind | pentru medicii de familie, | implicat 1n tratamentul
includd noutatile medicale in | consilierea pentru | ginecologi, dermatologi, | ITS/HIV
domeniul ITS/HIV incurajarea unui | neonatologi, etc.

comportament sanatos

Formarea si implicarea
personalului medical din
asistenta primara in
diagnosticul cancerului de

col uterin
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Egalitatea de Gen Programele de educatie Programele de Programele de preventie a Serviciile pentru
pentru  un comportament | educatie sd se adreseze |cancerului de col uterin sa |ITS/HIV/SIDA sa fie
responsabil sd includd atat|atdit femeilor cat si|considere implicarea si rolul | accesibile atit pentru femei
fetele cat si baietii barbatilor barbatilor cat si pentru babati

Promovarea utilizarii O atentie deosebita sd se
prezervativului ca metoda de | acorde femeilor aflate in
preventie atat pentru femei |situatie de abuz i
cat si pentru barbati vulnerabilitate care ar putea

fi infectate

Monitorizare si Dezvoltarea unui  sistem Adoptarea/implementa Monitorizarea sistematica Initierea de catre

Evaluare national valid si eficient pentru [rea de  definitii  si|a programului de screening | sistemul medical de
monitorizarea progresului | clasificari acceptate | si tratament al cancerului de | cercetari a
programelor de control al|international (O.M.S.) col uterin comportamentului in relatie
ITS/HIV/SIDA cu riscul de ITS/HIV
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Tabel 3.4 Prevenirea violentei si abuzului sexual

Aria prioritara si Obiective

Reducerea violentei si abuzului sexual si a consecintelor acestora

Reforma sistemului sanitar

Acordarea de consiliere, suport
terapeutic si adapost In siguranta a
victimelor violentei si abuzului

sexual

Coordonarea si integrarea

activitdtilor privind violenta si

abuzul sexual

Reforma legal-admninistrativa

Adoptarea ori revizuirea
legislatiei referitoare la protejarea
intereselor victimelor violentei si

abuzului sexual

Calitatea serviciilor medicale

Formarea personalului medical
pentru a recunoaste semnele de

abuz si violenta

Garantarea de servicii medicale

si legale cu continut adecvat

psihologic in gestionarea cazurilor

de abuz sexual si violenta

Informare, Educare Comunicare

(ILE.C.) si Advocacy

Informarea populatiei privind
consecintele violentei si abuzului

sexual

Informarea populatiei privind
posibilitatile de a evita abuzul si

violenta

Informare populatiei privind
posibilitatile de suport pentru
victimele violentei si abuzului

sexual
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Formarea personalului medical

Organizarea  de activitati
speciale de formare a personalului
medical privind violenta si abuzul

sexual

Egalitatea de Gen

Asigurarea  unei  abordari
sensibile a cazurilor de violenta si
abuz sexual cu accent pe egalitatea

de gen

Monitorizare si Evaluare

Crearea unei baze de date

privind violenta si abuzul sexual

Includerea obtinerii de informatii
privind violenta si abuzul sexual in

studiile sanatatii reproducerii

Utilizarea rezultatelor

cercetdrii. ~ si  monitorizarii
violentei si abuzului sexual in
activitatile de informare a
populatiet, preventie si

tratament al victimelor
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Tabel 3.5. Sanatatea reproducerii si sexualitatii tinerilor si adolescentilor

Aria prioritara si Obiective

1)Informarea si educarea

tinerilor si adolescentilor - un

2)Asigurarea accesului facil la

servicii prietenoase pentru tineri si

3) Reducerea numarului de

sarcini nedorite, avorturi si ITS

aspect  relevant  privind | adolescenti la adolescenti si tineri
sexualitatea si reproducerea
Reforma sistemului sanitar Implicarea activa a tinerilor Integrarea activitatilor privind Crearea de parteneriate intre

in organizarea si implementarea
activitatilor privind sanatatea

reproducerii si sexualitatii

sdndtatea reproducerii si sexualitdtii In
programe comprehensive sociale si de
sanatate adresate tinerilor (sport, activitati

culturale, etc.)

institutiille  guvernamentale  si

O.N.G.-uri pentru initiative care sa
nevoilor

raspunda tinerilor  si

adolescentilor in domeniul

sanatatii reproducerii si sexualitatii

Reforma legal- Inlaturarea barierelor legale pentru Revizuirea si adaptarea cadrului
admninistrativa accesul minorilor la informatii si servicii | legal privind varsta legala pentru
de sandtate a reproducerii si sexualitdtii consimtdmant
Calitatea serviciilor medicale Organizarea de centre de Crearea unei atmosfere prietenoase Acordarea de consiliere 1n
informatii si servicii pentru | pentru tineri in centre conditii de confidentialitate si
tineri 1n domeniul sanatatii adecvate nevoilor tinerilor si
reproducerii si sexualitatii adolescentilor
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Informare, Educare Introducerea si imbunatdtirea Axarea programelor de educatie In Dezvoltarea si distribuirea de
Comunicare (L.E.C.)) si | continua a continutului | domeniul ~ sdndatdtii  reproducerii i | materiale de  informare in
Advocacy programelor de educatie pentru | sexualitatii pe valori si pe crearea de|domeniul sdnatdtii reproducerii si

sexualitate in  scoald  si| obiceiuri comportamentale responsabile | sexualitatii adecvate pentru diferite
programe extra-gcolare, categorii de varsta
folosind metode interactive si Acordarea de servicii acolo unde se
inainte de debutul vietii sexuale | intalnesc grupuri mari de tineri
Utilizarea creativda a mass-
mediei si a retelelor sociale
pentru a oferi informatii
adevate pentru tineri

Formarea personalului Sensibilizarea si formarea Initierea de programe de educatie a Initierea de programe de

medical personalulut  medical, din | parintilor pentru a ghida adolecentii in | educatie a parintilor pentru a ghida

educatie si a altor profesionitti

in domenii relevante privind

nevoile tinerilor si
adolescentilor in  domeniul
sanatatii reproducerii si
sexualitatii

dezvoltarea unui comportament sexual
sigur si responsabil
Advocacy

pentru drepturile

reproductive ale tinerilor

adolescentii in dezvoltarea unui

comportament sexual sigur si

responsabil
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Egalitatea de Gen

Includerea egalitdtii de gen
in programele de I.E.C. pentru

tineri si adolescenti

Programele de educatie pentru fete sa
urmareasca increderea in sine, capacitatea
de negociere si abilitditi de luare a

deciziilor

Implementarea de activitati de
educatie axate pe nevoile prvind
sdndtatea reproducerii si
sexualitatii si  responsabilizarea

baietilor

Monitorizare si Evaluare

Initierea si  imbunatatirea
programelor de monitorizare a
sarcinilor, avortului si ITS la

adolescente

Implementarea de cercetari calitative

privind  comportamentul  sexual = si
perceptia tinerilor (inclusiv a baietilor) si
utilizarea rezultatelor pentru dezvoltarea
si Imbundtatirea serviciilor prietenoase

pentru tineri
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Tabel 3.6 Sanitatea sexuald a persoanelor in varsta

Aria prioritara si Obiective

Imbunatatirea sanatitii sexuale a persoanelor in varsta

Reforma sistemului sanitar

Tratementul de substitutie hormonala si alte tratamente
specifice sunt disponibile inclusiv pentru persoanele varstnice

cu venituri reduse

Organizarea de programe de screening

pentru patologia prostatei

Reforma legal-admninistrativa

Calitatea serviciilor medicale

Acordarea de servicii axate pe nevoile speciale ale

persoanelor 1n varsta

Informare, Educare Comunicare

(I.E.C.) si Advocacy

Informarea si educarea barbatilor si femeilor privind
influentta varstei asupra sdnatatii sexuale si a posibilitatilor de

preventie

Educarea barbatilor privind semnele

patologiei prostatei

Formarea personalului medical

Includerea in curricula de formare a personalului medical a

aspectelor privind consecintele varstei

Formarea personalului din asistenta

primard in acordarea de consiliere

adecvata a persoanelor varstnice privind

sanatatea sexuala

Egalitatea de Gen

Programele de sandtate specific sa raspunda atit nevoilor

femeilor cat si barbatilor
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Monitorizare si Evaluare

Cercetarea privind consecintele varstei asupra sdnatatii

sexuale si la eficienta actiunilor de preventie

Utilizarea rezultatelor din cercetarea
specificd pentru a Tmbundtdti sandtatea

sexuald a persoanelor varstnice
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CAPITOLUL 4

Situatia Sanatatii Reproducerii si Sexualititii in Roménia

Romania a beneficiat de organizarea a cinci studii privind sandtatea reproducerii la femeile de
varsta fertila (1993, 1996, 1999, 2004 si 2016), ceea ce ar putea permite realizarea de politici bazate
pe dovezi in acest domeniu. Desi analiza evolutiei principalilor indicatori privind sanatatea
reproducerii In general, precum si sdnatatea mamei si copilului arata progrese notabile ca urmare a
aplicdrii de-a lungul timpului a unor politici eficiente, totusi nivelul acestor indicatori raméane inca
necorespunzdtor in contextul european. Aceastd stare, de fapt, indicd in continuare existenta unor
aspecte critice deficitare In furnizarea de servicii medicale specifice, precum si cunostinte, atitudini
si comportamente deficitare la nivelul populatiei, cu relevantd sporitd in contextul demografic

curent caracterizat prin fertilitate redusa si imbatranire a populatiei.

Dupa declinul de la inceputul anilor '90, fertilitatea s-a dovedit stabild in Romania pana in anul

2004, iar Studiul Sanatatii Reproducerii din 2016 indica o crestere a fertilitatii totale in anul 2015,

ndscuti/ femeie comparativ cu rata totald a fertiltatii de 1,3 nascuti/ femeie din anul 2004.

O explicatie a acestei situatii ar putea fi politica de stimulare a natalitatii, inclusiv prin aplicarea
Legii 66/2016'7 in urma cireia mamele beneficiazd de concediu platit pentru cresterea copilului
pana la varsta de doi ani. Fertilitatea este mai crescuta in mediul rural, la femeile cu nivel primar de
educatie si cu nivel socio-economic scazut.

Figura 4.1. Rata totala a fertilititii in functie de mediul de rezidenta

Rata totald a fertilitatii in functie de mediul de rezidenta
Studiile SanatatiiReproducerii-Romania 1993, 1999, 2004, 2016

3 2.79

= 1993

= 1999
2004

= 2015-2016

Total Urban Rural

16 Studiul Séanatatii Reproducerii, Romania, 2016 (Raport sintetic 2019), Ministerul Sanatatii, Institutul National pentru
Séanatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu”, Bucuresti
17 Legea 66/2016, ce vizeaza concediul si indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor
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Tabel 4.1. - Fertilitatea persoanelor din esantion pe anii 2015, 2016 si total 2015-2016

Rata

2015

2016

2015-2016

Total

Urban

Rural

Total

Urban

Rural

Total

Urban | Rural

Rata totala a
fertilitatii (copii
la o femeie) -

RTF

1,63

1,51

1,78

1,83

1,61

2,12

1,73

1,55 1,94

Rata specifica
a fertilitatii 15-

19 ani

20

16,6

24,4

49,1

36,8

64,5

33,3

25,8 42,8

Rata specifica
a fertilitatii 20-
24 ani

86,1

52,6

129,5

88,7

64,3

119,

87,3

124,
58,3

Rata specifica
a fertilitatii 25-
29 ani

&9

94,4

81,3

109,

99,6

123,

99,1

102,
96,9

Rata specifica
a fertilitatii 30-
34 ani

78,1

84

69,6

70,7

70,6

70,8

74,4

71,3 70,2

Rata specifica
a fertilitatii 35-
39 ani

43,2

43

43,4

40,3

45,9

32,9

41,7

44.4 38,2

Rata specifica
a fertilitatii 40-
44 ani

10,3

12

8,2

4,8

12,9

9,2

8 10,7
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Figura 4.2 Rata totala a fertilitatii in functie de nivelul de instruire

Rata totala a fertilitatii in functie de nivelul de instruire
Nascuti perfemeie Studiul SanatatiiReproducerii- Romania 2016
2 N
131 1.24
1 4
0.5 -
0 §
Tertiar Secundar sup. PrimarP&G

Figura 4.3 Rata totala a fertilititii in functie de nivelul socio-economic

Ratatotala a fertilitatii in functie de nivelul socio-economic

- - . Studiu SanatatiiReproduceri- Romania2016
Nascuti per femeie ;

3
2.5
2
1.5
1

0.5

Scazut Mediu Ridicat

Ratele specifice ale fertilitatii pe grupe de varstd aratd cd Romania se indreapta spre o fertilitate
tardiva, 65% din copii fiind nascuti dupa varsta de 25 de ani; cea mai mare crestere a fertilitatii fata
de 2004 se inregistreaza la grupa de varsta 30-34 ani. Un semnal de alarma este cresterea cu 32% a

fertilitatii la adolescente (grupa de varsta 15 -19 ani)
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Figura 4.4 Rata specifica a fertilititii, la femeile de varsta fertila
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Rata specifica a fertilitatii, la femeile de varsta fertila (15-44 ani) raportatla 1000

Studiile SanatatiiReproducerii-Romania 1993, 1999,2004,2016

129

——1993

= 1999
2004

—=—2015-2016

15-19 ani

20-24 ani 25-29 ani 30-34 ani 35-39 ani 40-44 ani

in anul 2016 rata totali a avortului'® a fost de 0,26%, o valoare stationara fata de anul 2004 si

scazutd fatd de media ratei totale a avortului in 1993 de 1,13%. Rata avortului este mai mare in

mediul rural, la femeile cu nivel educational si socio-economic redus.

Tabel 4.2 - Numairul de avorturi efectuate in ultimii 10 ani, in functie de caracteristicile

studiate
Total | Total | 15-19 ani | 20-24 ani | 25-29 ani | 30-34 ani | 35-39 ani | 40-44 ani
Numar raportat la persoanele care au facut avort
Total | Total 740 2,6 1,20 1,68 2,17 2,20 2,84 3,42
Mediu | Rural 366 2,7 1,33 1,76 2,54 2,61 2,51 3,20

8 Studiul Sénatatii Reproducerii, Romania, 2016 (Raport sintetic 2019), Ministerul Sanatatii, Institutul National pentru
Sanatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu”, Bucuresti
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Urban 374 2,6 1,14 1,45 1,79 1,84 3,08 3,65
Nivel
de Inv.terti
172 2,3 0,00 1,00 1,29 1,39 1,75 3,67
educati ar
e
Inv.sec.
259 2,5 2,00 1,18 1,76 1,69 3,44 2,65
sup.
Inv.P/G/
309 3,0 1,00 1,90 2,73 2,87 2,96 4,19
Fara
Statut | Casatori
705 2,7 1,29 1,71 2,25 2,22 2,85 3,44
marital ta
Necasat
35 1,7 1,00 1,00 1,30 2,07 1,50 2,25
orita

Relevant pentru siiniitatea mamei' este faptul ci in anul 2016 un procent de 92,9% dintre
femeile chestionate au recurs la servicii prenatale specializate, atat in mediul urban, cat si in mediul

rural, cu o oarecare preponderentd Tn mediul rural cu aproape 2% mai mare.

Figura 4.5 Numarul consultatiilor prenatale

Numarul consultatiilor prenatale
ONicuna @13 O446 079 8 10sipeste O Nedeclarat
40
10 I_
20 4 ]
10 -
1]
SR1993 SR1999 SR2004 SR2016

Y Studiul Sénatatii Reproducerii, Romania, 2016 (Raport sintetic 2019), Ministerul Sanatatii, Institutul National pentru
Sanatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu”, Bucuresti

45




Analiza comparativa a datelor din studiile sanatatii reproducerii aratd o crestere a ponderii
femeilor care beneficiazd de consultatii prenatale incepand din anul 1999 pand in anul 2004,
situatia devenind ulterior stationard. De asemenea, se semnaleazd o usoard crestere a ponderii
femeilor gravide care nu sunt luate in evidenta de la 6.5% in 2004 la 7,1% in 2016.

Ca si in studiile precedente, femeile din mediul rural, cu nivel educational si socio-economic

scazut si cele cu mai multe nasteri in antecedente au beneficiat de mai putine consultatii prenatale.

Tabel 4.3 Femei dupa locul celor mai multe consultatii prenatale

Locatie Total Urban Rural
Cabinet medic de familie 45.6% 41.5% 50.2%
Spital 67.5% 70.6% 64.1%
Cabinet medic de specialitate 44.6% 50.6% 37.7%
Acasa 0.8% 0.8% 0.9%

In anul 2016 consultatiile prenatale au fost acordate preponderent de citre medicul specialist in
obstetricd — ginecologie, In proportie de 86,5%, urmat de medicul de familie 58,2%, asistente
10,3% si moase 4,7%. De asemenea, dezbaterile organizate in cadrul Proiectului RENASC —
”REtea NAtionala de promovare a Sanatatii reproduCerii prin politici publice integrate” au

evidentiat comunicarea deficitara intre profesionistii din asistenta medicald primara si de

specialitate.
Figura 4.6 Locul celor mai multe consultatii prenatale
Locul celor mai multe consultatii prenatale

% Studiul SanatatiiReproducerii- Roméania 2016
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Majoritatea nasterilor in perioada 2015 - 2016 au avut loc in maternitati sau sectii de obstetrica -

ginecologie ale spitalelor de stat sau particulare (98,4%), iar in 96,7% dintre situatii asistenta la
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nastere20 a fost acordata de personal calificat. Nasterea pe cale naturald a fost in proportie de

61,8%, iar 37,1% din nasteri s-au terminat prin operatie cezariana. Asistenta la nastere a fost

apreciatad ca buna si foarte buna de 82,8% dintre respondentii la studiul din 2016.

Tabel 4.4 Evaluarea calititii asistentei la nastere si postnatal in spital

Mai
Foarte Suficient de . Deloc Scor
Buna putin NR | Total )
buna buna buna mediu
buna
Scor de
5 4 3 2 1 0
echivalare
A. Asistenta
medicala la 442 38,6 8,6 3,9 2,8 1,9 100% | 4,12
nastere
B. Ingrijirea dupa
39,3 41,0 7.9 5,2 4,5 2,1 100% 3,99
nastere
C.
Comportamentul
_ 35,0 39,5 11,8 7,9 3,9 1,9 100% 3,88
personalului
medical
D. Confort sau
conditii de igiena 33,9 34,3 12,4 13,9 3.4 2,2 100% 3,75
adecvate
E. Mancarea din
' 21,2 28,7 16,9 20,0 11,0 2,2 100% 3,22
spital
F. Contactul cu
41,0 35,4 10,7 5,2 5,2 2.4 100% 3,94
familia / vizitele
G. Alte
. 9,0 10,7 2.4 1,9 1,9 74,2 100% 1,01
(nespecificate)

20 Studiul Sénatatii Reproducerii, Romania, 2016 (Raport sintetic 2019), Ministerul Sanatatii, Institutul National pentru
Sénatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu”, Bucuresti
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In medie, doar 42% dintre femei au primit ingrijiri postnatale la domiciliu, fara diferente notabile
intre mediul urban si rural. Studiul sanatatii reproducerii din 2016 aratd in continuare un nivel
limitat al cunostintelor populatiei, privind modul de prevenire a infectiilor cu transmitere sexuala,
inclusiv HIV*!, mai putin de 60% dintre respondente mentionand prezervativul ca metoda de

preventie.

Figura 4.7 Femei care au auzit despre bolile cu transmitere sexuala

Femeicare au auzit despre bolile cu transmitere sexuala
Studiile SanatatiiReproducerii- Roméania 2004 si 2016
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Figura 4.8 Femei de varsta fertila care au mentionat spontan metode de prevenire a

transmiterii infectiei dupa metode mentionate

Femei de varsta fertild care au mentionat spontan metode de prevenire
a transmiterii infectiei dupa metodele mentionate

8. Sa evite drogurile injectabile
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4.Sanu aiba deloc relatii sexuale
2.Saaiba numai un partener sexual
2.Saevite relatiile cu prostituatele

1.Sa foloseasca prezervative 59%

21 Studiul Sénatatii Reproducerii, Romania, 2016 (Raport sintetic 2019), Ministerul Sanatatii, Institutul National pentru
Sanatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu”, Bucuresti
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Romania are cea mai ridicatd incidenta a cancerului de col uterin si a mortalititii asociate
acestei boli*? din Europa (incidenta de 34,9/100 000 fata de 11,3/100 000 media europeana si 14,2
fatd de 3,7 media europeana pentru mortalitatea asociatd). Referitor la folosirea testului Babes-
Papanicolau ca metoda de prevenire a cancerului de col uterin, rezultatele studiului din 2016 arata o
imbunitatire semnificativa. In anul 2016 doar 37,6% dintre femei au declarat ci nu au efectuat acest

test, comparativ cu 80% dintre femeile intervievate in 2004.

Figura 4.9 Femei dupa momentul efectuarii ultimului examen cito-vaginal in anul 2016

comparativ cu anul 2004

Femeidupa momentul efectudrii ultimului examen cito-vaginalin anul 2016
comparativcu anul 2004
Studiile SanatatiiReproducerii- Romania 2004 si 2016
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Toate cele cinci studii ale sandtdtii reproducerii acorda o importanta deosebita analizei situatiei
privind planificarea familiali**. Schimbarile politice si socio-economice majore din anii '90 ce au
introdus organizarea si sustinerea de servicii de planificare familiald au condus la rezultate notabile
privind accesul la informatii si servicii specifice. Cu toate acestea, persista de-a lungul anilor un
numar mare de sarcini nedorite, dintre care unele au rezultat in avort sau copii abandonati in
maternitati sau alte unitati medicale, fapt ce tradeaza existenta unor nevoi neacoperite de servicii si
informatii de planificare familiala. Analiza comparativa a studiilor sanatatii reproducerii arata o
crestere constanta a utilizarii metodelor moderne de contraceptie, de la 23% in anul 1999 la 34%

in anul 2004 si 38,7% in anul 2016.

22 Studiul Sanatatii Reproducerii, Romania, 2016 (Raport sintetic 2019), Ministerul Sanatatii, Institutul National pentru
Sanatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu”, Bucuresti
2 Studiul Sénatatii Reproducerii, Romania, 2016 (Raport sintetic 2019), Ministerul Sanatatii, Institutul National pentru
Sanatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu”, Bucuresti
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Figura 4.10 Utilizarea curenta a metodelor de contraceptie

Utilizarea curentd a metodelorde contraceptie
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Dintre metodele moderne de contraceptie se remarca o crestere fatd de 2004 a prevalentei
utilizarii prezervativului, de la 12,1% la 16,8%, si o scadere usoara a utilizarii pilulei, de la 14,1%
la 12,9%. De asemenea, se remarca o crestere semnificativa a metodelor definitive de contraceptie,

7,4% dintre femei raportand utilizarea ligaturii de trompe comparativ cu 2,8% in anul 2004.

Figura 4.11 Utilizarea metodelor moderne de contraceptie

Utilizarea curenta a metodelormoderne de contraceptie
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Utilizarea metodelor moderne de contraceptie este mai frecventa la femeile din mediul urban, cu
nivel de educatie si socio-economic mai ridicat si la grupele de varsta 35-44 de ani.

Utilizarea curenta a unei metode contraceptive, inclusiv a metodelor traditionale, a crescut de
la 57% in anul 1993 ajungand la 70% in 2004. in anul 2016 se constatd un regres semnificativ al
utilizarii curente a oricarei forme de contraceptie, ponderea femeilor in cuplu care folosesc

contraceptia ajungand la 55,6%, un procent inferior chiar raportat la anul 1993. In acest context, se
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considerd cd utilizatoarele de metode traditionale si femeile care nu folosesc nici o metoda
contraceptiva au risc crescut pentru o sarcind nedorita.

Figura 4.12 Metode de contraceptie

Utilizarea curenta a metodelorde contraceptie
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In anul 2016 sursa principala de furnizare a contraceptivelor era comertul cu amanuntul, urmati
de sectorul medical. Astfel, 82,3% dintre femei au raportat procurarea contraceptivelor din farmacii

ublice sau private) si 14,9% din sectorul medical.
(p P ,
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Figura 4.13 Surse de procurare a contraceptivelor moderne

1999 2004

2016

Surse de procurare a contraceptivelormoderne
Studiile SanatatiiReproducerii- Roméania 1999, 2004 si 2016
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Conform studiului din 2016, nevoia potentiala de servicii de planificare familiala pentru

intregul esantion este de 65% pentru femeile de varsta fertila si de 75% pentru femeile casatorite

sau in uniune consensuald. Nevoia neacoperitd pentru o metoda de contraceptie moderna la femeile

casatorite sau In uniune consensuald scade in anul 2016 fata de anul 2004 de la 39,5% la 31,4%,

situatie asociata cu utilizarea mai mare a metodelor moderne de contraceptie.

Tabel 4.5 - Nevoia pentru servicii de planificare familiala 1a femei dupa starea civila

.. Persoane Pers. anterior | Pers. niciodata
Total subiecti C ey . < < <«
casatorite casat. casat.
5051 3540 296 1215
Numar cazuri
100% 100% 100% 100%
Femei care nu au nevoie de seyvicii de
PLANIFICARE FAMILIALA in 35 25 55 60
momentul de fata
Nu au intretinut niciodata relatii sexuale 9 0 0 36
Nu sunt active sexual in momentul de fata 12 6 52,4 20,6
Incearca si rimana gravida 7 9 2,0 2
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Gravida sau in postpartum 6 8 0,6 0,8
Subfertila 1 2 0,0 0,2
Nevp}a Potepala de servicii de planificare 65 75 45 40
familiala

Utlhzatoarg curente ayﬂe unei metode de 38.7 436 75 28.2
contraceptiec moderna

Utll%z.atoare curente ale unei metode 9.7 12 4 3.8
traditionale de contraceptive

Neutﬂ.l%atoare supuse riscului de sarcina 16,7 19.3 16 2
nedorita

Nevoia neacoperita fientru o metoda de 263 31.4 20 11.8
contraceptie moderna

Aproape jumatate dintre femei considera cd femeia are dreptul de a decide renuntarea la o

sarcina nedorita (procentul este mai mare in mediul urban).

Tabel 4.6 Opinii asupra dreptului femeii de a decide asupra mentinerii sau renuntarii la

sarcina
Credeti ca femeia are dreptul sa ia decizii in privinta sarcinii,
inclusiv sa faca un avort ?
Rural Urban Total Rural Urban Total
1. DA 891 1515 2406 41,5 52,2 47,6
2.NU 1252 1379 2631 58,3 47,5 52,1
NR 3 11 14 0,1 0,4 0,3
Total 2146 2905 5051 100% 100% 100%

De asemenea, analiza comparativa a raspunsului la unele intrebari specifice legate de sandtatea

TN . . 024 - . o . .
reproducerii s1 sexualitatii si cu privire la statutul femeii™ aratd unele schimbari notabile:

24 Studiul Sénatatii Reproducerii, Romania, 2016 (Raport sintetic 2019), Ministerul Sanatatii, Institutul National pentru
Sénatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu”, Bucuresti
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Tabel 4.7 Atitudini fata de casatorie si roluri ale femeii in familie

Credeti ca ? 1999 2016 2016 2016
Acord Acord Dezac. Nu stiu
1. Ingrijirea copiilor este treaba femeilor? 13,2% 11,9% 87,0% 1,1%
2. Femeia trebuie sa fie virgina cand se casatoreste? 38,4% 20,5% 73,6% 5,9%
3. Femeia poate sa ramana gravida dupd primul contact
sexual? 74,7% 78,1% 10,8% 11,1%
4. Toti oamenii trebuie sa se casatoreasca?
48,4% 31,4% 55,5% 13,1%
5. O femeie trebuie sd aiba atatia copii cat 1i da
Dumnezeu? 28,9% 31,7% 51,1% 17,1%

Analiza comparativa a datelor din studiilor din 2004 si 2016 ofera si informatii valoroase privind

abuzul fizic si sexual?’. Peste 65% dintre femei au raportat ci au fost martore ale violentei
S p !

domestice 1n copilarie.

Figura 4.14 Martori ai violentei domestice in copilirie

Martori ai violentei domestice Tn copilarie

2016 65.3%

m Femei

2004 22.9%
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2% Studiul Sénatatii Reproducerii, Romania, 2016 (Raport sintetic 2019), Ministerul Sanatatii, Institutul National pentru
Sanatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu”, Bucuresti
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60% dintre femeile chestionate Tn 2016 au declarat cd au fost supuse la cel putin o forma de

violenta din partea partenerului, situatie care caracterizeaza in egald masurd mediul urban si rural.

Femeile expuse cel mai mult la agresiuni fizice si sexuale sunt cele cu nivel de educatie scazut, cele

care provin din regiunile de sud ale tarii, care sunt de etnie romd, au mai multi copii $i au un nivel

socio-economic scazut.

Figura 4.15 Distributii ale victimelor, in functie de tipul de agresiune
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Distributii ale victimelor, in functie de tipul de agresiune
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Miciunul

Studiul Sanatatii Reproducerii din 2016 acorda o atentie speciald grupului de femei tinere, de
15-24 de ani’®, chestionarul pentru aceastd categorie de varstd incluzand intrebari referitoare la
activitatea sexuald, varstd, la prima experientd sexuald, relatia in care se aflau femeile cu primul
partener sexual, utilizarea unei metode de contraceptie la prima si la cea mai recentd experienta
sexuala, precum si la numarul de parteneri sexuali pand la momentul interviului.

Conform studiului, procentul fetelor care au avut prima experienta sexuald sub varsta de 15
ani aproape s-a dublat in 2016 fata de 2004, de la 2,8% la 5,7%. In mediul rural, ponderea tinerelor
care au experiente sexuale inainte de varsta de 15 ani este de aproape 9%. Comparativ cu 2004,
utilizarea unei metode de contraceptie (orice metodd) la tinerele 15-24 de ani a scazut in 2016, de la

75% la 53%. Singura metoda de contraceptie utilizatd mai frecvent in 2016 fatd de 2004 a fost

Studiul Sanatatii Reproducerii, Romania, 2016 (Raport sintetic 2019), Ministerul Sanatatii, Institutul National pentru
Sanatatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu”, Bucuresti
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prezervativul, atat la femeile césatorite sau in uniune consensuala cat si la cele necasatorite. Mai

mult de jumatate dintre tinerele de 15-24 de ani au declarat ca au utilizat o metoda de contraceptie

la prima experienta sexuald, putin mai scazut decat in anul 2004. Raportat la anul 2004, a crescut

putin utilizarea metodelor moderne de contraceptie la prima experienta sexuala.

Figura 4.16 Utilizarea contraceptiei la prima experienta

sexuala pentru femei 15-44 ani
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Procentul tinerelor din mediul urban care au utilizat o metodd de contraceptiec la prima

experientd sexuala este dublu fatd de mediul rural.

Tabel 4.8 Utilizarea contraceptiei la prima experienta

Contraceptie Rural Urban Total Rural Urban Total
1. DA 146 282 428 37,9 62,4 51,1
2.NU 173 118 291 44,9 26,1 34,8
3. Nu imi amintesc

25 18 43 6,5 4,0 5,1
NR 41 34 75 10,6 7,5 9,0
Total 385 452 837 100% 100% 100%

Conform datelor Institutului National de Statisticd, Rata Mortalititii Materne (numérul de

decese materne/100.000 niscuti vii)’’ a scizut constant in ultimele decenii. in 2015 Rata

Mortalititii Materne a fost de 13,4/100.000 si 12,5 in 2017. In anul 2017 s-au inregistrat un numar

27 Institutul National de Statistica, Romania
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de 24 decese materne, dintre care 13 din cauze indirecte. Cauzele directe de mortalitate materna

cele mai frecvente au fost infectia puerperald, sangerarea post-partum si eclampsia.
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CAPITOLUL 5

e A

Evolutia Programului de Sanitate a Reproducerii si Sexualitatii in Romania

5.1 Istoric — evenimente relevante pentru serviciile de Sanatate a Reproducerii si

Sexualitatii in Romania

Inainte de anul 1989 populatia Romaniei s-a confruntat cu o politicd pronatalistd severa, care a
restrictionat accesul la contraceptie si avort obligdnd femeile sa aiba cat mai multi copii. Femeile
recurgeau la avort ilegal si nesigur 1n cazul sarcinilor nedorite, ceea ce a condus la un nivel foarte
ridicat al mortalititii materne si la abandonul a mii de copii in maternititi si spitale de pediatrie®®.
Astfel, rata mortalitdtii materne in 1989 era de 179/100.000 ndscuti vii (majoritatea deceselor fiind
rezultate ale avortului complicat). Se estimeaza ca numarul copiilor abandonati era de 150.000 —
200.000. Astfel, dupa caderea dictaturii Ceausescu printre primele masuri adoptate a fost legalizarea
avortului si contraceptiei in 28 decembrie 1989. Aceasta masurd a condus la reducerea cu 90% a
numarului de decese materne in 1990 dar, datorita lipsei de informatii si produse contraceptive, a

condus si la un numar excesiv de avorturi (in 1990 se inregistrau 3 avorturi la o nastere).

Ministerul Sanatatii cu sprijin de la Banca Mondiald a dezvoltat in mediul urban, incepand din
anul 1992, o retea de 242 cabinete si centre de referintd de planificare familiala. Programul consta
in procurarea de produse contraceptive, in vederea distribuirii gratuite a acestora unor grupuri de
oameni cu nevoi speciale, in formarea de personal medical specializat si in crearea unor programe
de educatie a populatiei In domeniul contraceptiei.

Programul finantat de Ministerul Sanatatii si Banca Mondiala a fost completat cu o serie de
programe finantate de donatori internationali si bilaterali, cei mai importanti fiind agentiile O.N.U.
(UN.F.P.A. si O.M.S.) si Agentia pentru Dezvoltare Internationald a S.U.A. (U.S.A.LLD.). Sub
coordonarea Ministerului Sandtatii, aceste programe complementare au contribuit la dezvoltarea
unui cadru legislativ si administrativ favorabil pentru promovarea si dezvoltarea programelor de
sdnatate a reproducerii si sexualitatii, cu focus pe imbunatatirea serviciilor de planificare familiala.

Acest program a inregistrat succese deosebite in promovarea contraceptiei si reducerea
numadrului de avorturi si a mortalitatii materne - fiind considerat la nivel mondial un exemplu de

bune practici.

28 Raport intermediar RENASC (REtea NAtionala de promovare a Sanatatii ReproduCerii prin politici publice
integrate, cod SIPOCA/MySMIS: 226/110651)
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In anul 2002, Ministerul Sanatitii a elaborat si adoptat Strategia privind siiniitatea
reproducerii si sexualititii 2002 - 2006*°. Documentul are la bazi Strategia Regionald a O.M.S.
Europa si defineste obiectivele si resursele necesare pentru dezvoltarea serviciilor in domeniul
planificarii familiale, a avortului in conditii de sigurantd si a maternitdtii fard riscuri (ingrijire
prenatala, asistenta la nastere a mamei si nou-nascutului, ingrijire post-natald si aldptare). Acesta
vizeaza si prevenirea bolilor cu transmitere sexuald, inclusiv. HIV/SIDA, diagnosticul si
managementul cancerului genital si de san, prevenirea si managementul violentei impotriva femeii
si a abuzului sexual, sandtatea reproducerii la tineri, prevenirea si managementul infertilitatii.

De asemenea documentul strategic se refera si la respectarea unor principii de bazd, precum:
egalitatea de sanse intre femei si barbati, alinierea la standardele internationale de calitate a
serviciilor, promovarea sanatatii si orientarea cdtre preventie, accesul universal la servicii de
sandtate inclusive, cu respectarea drepturilor universale ale omului si a valorilor culturale si etice.

Prin intermediul acestuia se recomanda integrarea serviciilor de sandtate a reproducerii si
sexualitatii preponderent in asistentd medicald primara in vederea cresterii accesului populatiei la

aceste servicii si informatii.

In februarie 2002, Ministerul Sanatitii a adoptat Programul National pentru Siniitatea Mamei
si Copilului (PN 3)*, care cuprindea subprogramul de planificare familiald, alituri de alte
programe si masuri specifice de asistentd a mamei si copilului. Normele de implementare a
programului national de planificare familiald au preluat standardele O.M.S. ce recomandau
cresterea calitatii serviciilor prin formarea personalului medical, procurarea de contraceptive pentru
a fi distribuite gratuit populatiei defavorizate (inclusiv adolescenti, persoane din mediul rural,
persoane cu o situatie economica dificild), promovarea serviciilor si educatia populatiei in domeniul
planificarii familiale si a comportamentului sexual si parental responsabil®’.

In cadrul Programului National pentru Siinitatea Mamei si Copilului (PN 3) a fost initiat
Programul National de Asistentd Comunitari 2002-2004°> de citre Institutul pentru Ocrotirea
Mamei si Copilului "Alfred Rusescu" (I.O.M.C.) avand scopul declarat de a creste accesul la
servicii medicale de bazd, inclusiv servicii de sdnatate a reproducerii, a populatiei sdrace si

neasigurate, mai ales din mediul rural.

29 Strategia privind sanatatea reproducerii si sexualitatii 2002 - 2006
30 Programul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului (PN 3), adoptat in februarie 2002 de Ministerul Sanatatii

! Raport intermediar RENASC (REtea NAtionald de promovare a Sanatatii ReproduCerii prin politici publice
integrate, cod SIPOCA/MySMIS: 226/110651)
32 Programul National de Asistentd Comunitarda 2002-2004, initiat de catre Institutul pentru Ocrotirea Mamei si
Copilului ”Alfred Rusescu” (IOMC), in cadrul Programului National pentru Sanatatea Mamei si Copilului (PN 3)
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Legea Sanititii 95/2006% a reglementat cadrul legal ce permitea medicilor de familie sa ofere
servicii de sdnatate a reproducerii si sexualitatii, inclusiv de planificare familiala si de asistenta
prenatala pentru pacientii 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. (2d) 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 1si desfdsoara activitatea medici formatori
de medicind de familie, pot oferi prestatii de formare medicald, in cadrul colaborarii cu institutii de
invatamant superior medical sau cu organizatii acreditate ca furnizori de educatie medicala
continud, precum si activitdti de cercetare, conform dispozitiilor legale in vigoare.

CAP. V - Finantarea medicinei de familie, in conformitate cu Legea 95/2006°* si O.U.G. nr. 72
din 20 septembrie 2006°>, publicati in M.O.F., este asiguratd de contracte incheiate cu casele de
asigurari de sanatate din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, in conditiile
Contractului-cadru care a fost revizuit, incluzand serviciile de planificare familiald pentru populatia
asigurata si neasiguratd, conform art. 80 litera b), care mentioneazd contractele incheiate cu
autoritdtile teritoriale de sandtate publica, 1ar pentru servicii de planificare familiala, servicii

. .7 36
speciale de consiliere.”.

33 Legea Sanatitii 95/2006
* Legea Sanatatii 95/2006
% 0.U.G. nr. 72 din 20 septembrie 2006
%% Raport intermediar RENASC (Retea Nationald de promovare a Sanititii Reproducerii prin politici publice integrate,
cod SIPOCA/MySMIS: 226/110651)
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in anul 2008, Programul National de Asistenti Comunitari 2002-2004 a devenit Programul
National de Asistentd Medicala Comunitara si Actiuni pentru Sanatate (PN 6)"’. Prin
intermediul acestuia au fost angajati asistenti comunitari si mediatori sanitari care au desfasurat
activitati legate de catagrafierea gravidelor si supravegherea medicala a acestora si lehuzelor si au
oferit servicii de consiliere referitoare la drepturile mamei si copilului, evitarea violentei domestice,

promovarea serviciilor de planificare familiald si prevenirea bolilor cu transmitere sexuala®®.

5.2 Situatia actuali a Programului de Sidnétate a Reproducerii si Sexualitatii in Romania

In anul 2014, Ministerul Sanatatii din Roméania a adoptat Strategia Nationali de Sinitate
2014-2020 — Sinitate pentru Prosperitate® cu scopul de "a asigura si promova sinitatea ca
determinant-cheie al unei dezvoltari durabile a societdtii romanesti, inclusiv din punct de vedere
social, teritorial si economic, ca motor de progres si prosperitate al natiunii.

Documentul are rolul de a furniza cadrul general de interventie pentru eliminarea punctelor slabe
identificate in sectorul de sanatate prin: reducerea inegalitatilor importante existente in sanatate,
optimizarea utilizarii resurselor in serviciile de sanatate in conditii de cost-eficacitate crescute,
folosind medicina bazata pe dovezi si, nu in ultimul rand, la Tmbunatatirea capacitatii administrative
si a calitatii managementului la toate nivelurile." Documentul este menit sa permitd o articulare
ferma la contextul european si a directiilor strategice formulate in ,,Strategia Europa 2020*”
(Health 2020) a Organizatiet Mondiale a Sanatdtii Regiunea Europa si se incadreaza in cele 7
initiative emblematice ale Uniunii Europene fiind elaborat in contextul procesului de programare a
fondurilor europene aferente perioadei 2014 — 2020.

Viziunea acestui document-cadru strategic are ca premizd esentiala "O natiune cu oameni
sanatosi si productivi, prin accesul la servicii preventive, de urgenta, curative §i de reabilitare, de
calitate, in conditiile utilizarii eficace si eficiente a resurselor disponibile si a promovarii unor
standarde cit mai inalte si a bunelor practici™’.

Documentul are ca scop global "Imbunititirea stirii de sinitate a populatiei Romaniei" si isi
propune ca principii de baza: acces echitabil la servicii esentiale, analize cost-eficacitate
fundamentate pe dovezi, optimizarea serviciilor de sandtate cu accent pe serviciile si interventiile cu
caracter preventiv, descentralizare, parteneriat cu toti actorii ce pot contribui la imbunatatirea starii

de sanatate.

37 Programul National de Asistentd Medicala Comunitara si Actiuni pentru Sanatate (PN 6), 2008

38 Raport intermediar RENASC (Retea Nationala de promovare a Sanatatii Reproducerii prin politici publice integrate,
cod SIPOCA/MySMIS: 226/110651)

39 Strategia Nationala de Sanatate 2014 — 2020 — Sanatate pentru Prosperitate, adoptata in 2014 de Ministerul Sanatatii
40 Strategia Europa 2020, Organizatia Mondialad a Sanatatii Regiunea Europa

4 Strategia Nationala de Sanatate 2014 — 2020 — Sanatate pentru Prosperitate, adoptata in 2014 de Ministerul Sanatatii
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Principiile de baza asumate de Ministerul Sdnatatii pentru implementarea directiilor strategice
asumate sunt:

e Comunicarea §i transparenta;

e Concentrarea atentiei pe pacient;

e Angajamentul privind urmarirea directiilor strategice nationale prin coordonare
intersectoriala si interdisciplinara;

e Ancorarea In realitati;

e Asigurarea valorii addugate pentru banii investiti;

e Echitatea prin cresterea accesului la serviciile de sanatate de bazd pentru toti, in special
pentru cei vulnerabili si dezavantajati;

e Imbunititirea continui a calitatii serviciilor medicale;

e Descentralizarea 1n sdndtate, dar si responsabilizarea si implicarea comunitatii;

Perfectionarea personalului din sdnatate;

Etica profesionala;

o Constientizarea populatiei si responsabilizarea individului in a adopta comportamente
sanatoase.

Strategia nationala mentioneaza ca domeniu de sanatate prioritar Sanatatea femeii si copilului.

Sanatatea femeii si copilului — este consideratd ca prioritate majora de sanatate publica,
justificata de faptul ca ratele mortalitatii infantile i materne Tnalte reflectd in mare masura calitatea
suboptimala a serviciilor. De asemenea, evidentele disponibile indica un deficit de Ingrijiri medicale
in perioada prenatala la nivelul medicinii primare, mai ales in cazul femeilor vulnerabile, dar nu
numai, precum $i un exces de servicii chirurgicale la nivel tertiar, reflectat de excesul de nasteri prin
cezariani*”.

Alaturi de obiective importante prezente in acest document strategic privind infrastructura,
finantarea si sustenabilitatea sistemului sanitar si de crestere a calitatii serviciilor medicale,
urmatoarele Obiective Generale (O.G.) si Obiective Strategice (O.S.) propuse in Ariile strategice 1
si 3 fac referire directa la serviciile de sandtate a reproducerii si sexualitatii sau prevad masuri

specifice relevante in acest domeniu:

5.2.1 Aria Strategicd de Interventie 1: "Sandatatea Publica”
0.G.1: imbuniititirea stirii de sinitate si nutritie a femeii si copilului
0.5.1.1: Tmbunititirea stirii de sanatate si nutritiec a mamei si copilui si reducerea riscului de

deces infantil si matern - propune o serie de masuri si directii strategice in cadrul Programului de

42 Strategia Nationala de Sanatate 2014 — 2020 — Sanatate pentru Prosperitate, adoptata in 2014 de Ministerul Sanatatii
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Sanatate al Ministerului Sanatatii privind femeia si copilul, inclusiv pentru cresterea capacitatii de
management, de monitorizare si evaluare a programului in vederea adaptarii interventiilor la
evolutia indicatorilor anuali.

0.S.1.2: Reducerea numarului de sarcini nedorite, a incidentei avortului la cerere si a mortalitatii
materne prin avort.

Documentul* mentioneaza ca numarul incd mare al sarcinilor nedorite care se soldeaza cu avort,
ponderea mare a avorturilor efective la fetele sub 19 ani si cresterea dupa 2010 a numarului
nou-nascutilor abandonati, confirma nevoia inca neacoperita de servicii de planificare familiala, mai
ales la femeile din medii dezavantajate.

Documentul subliniaza ca succesul interventiei de planificare familiala este legat in mare masura
de consolidarea capacitatii de management a programului la nivel central, continuarea activitatii de
formare a medicilor si asistentilor din medicina primara, accesul la produsele contraceptive gratuite
pentru populatia vulnerabila si fintirea mai buna a acestei populatii cu sprijinul asistentei medicale
comunitare aflatd in curs de dezvoltare in Romania.

Colaborarea cu Ministerul Educatiei Nationale este necesard In masura in care se are In vedere
cresterea nivelului de cunostinte privind sanatatea reproducerii la tinerii adolescenti. Este necesara,
totodata, colaborarea cu Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, in special pentru dezvoltarea, in
parteneriat cu autoritatile publice locale, de servicii integrate, in care asistenta medicald comunitara

sa fie complementara serviciilor de asistenta sociala.

~Directii strategice/Masuri~
a) Cresterea capacitatii de planificare a programului, de previzionare a necesarului gi

monitorizare a distributiei de produse contraceptive gratuite;

% consolidarea Sistemului Informational pentru Managementul Logistic pentru contraceptivele
servicii de planificare familiald inclusi In program si revizuirea structurii §i functionalitatii aplicatiei
de raportare a datelor INTERCON 1.0;

R/

+ realizarea de cercetari operationale si evaluarea rezultatelor prin reiterarea unei anchete
nationale privind sdnatatea reproducerii/ planificarea familiala;

R/

+ imbunatifirea cadrului de reglementare (obligativitatea raportarii privind avorturile la

cerere efectuate in sectorul privat.

s Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 — Sanatate pentru Prosperitate, Ministerul Sanatatii, 2014
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b) Asigurarea accesului persoanelor eligibile la produse contraceptive distribuite gratuit la
parametri adecvati (achizitie centralizata, continuitatea procurarii si distributiei, diversitatea
gamei de metode contraceptive disponibile de care depinde optimizarea eficacitatii interventiei);

c) Cresterea acoperirii teritoriale cu furnizori de servicii integrate de planificare
familiala/sanatatea reproducerii;

*

% formarea personalului din medicind primara in planificare familiala, prioritar in zonele cu
populatie/grupuri defavorizate (rural, urban sarac, tineri/adolescenti, prin furnizori de servicii
pregatiti sa ofere servicii adaptate varstei, etc.);

J

+ dezvoltarea activitatii cabinetelor/centrelor de planificare familiald prin acordarea de noi
competente si servicii in domeniul sanatatii reproducerii.

¢) Cresterea gradului de congtientizare si informare a populatiei privind optiunile
reproductive - §i tintirea persoanelor/grupurilor vulnerabile cu risc crescut de sarcini nedorite si

nevoi neacoperite prin serviciile medicale de prima linie.

0.G.2. Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin boli transmisibile, a impactului la nivel
de individ si societate

0.S. 2.2: Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin
vaccinare

Cancerul de col uterin este una dintre putinele forme de cancer care poate beneficia de
prevenire primard, prin vaccinare impotriva HPV (Human papilloma virus), interventii ce tintesc
copii de varsta prepubertard, in special fetele. Programe nationale de imunizare Tmpotriva acestui
virus cu transmistere sexuald sunt deja implementate in numeroase tari europene, in Romania o
astfel de masura de sanatate publica fiind cu atit mai relevanta si necesara.

0.S. 2.4: Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare: HIV/SIDA si asigurarea accesului

pacientilor la tratamente antivirale

5.2.2 Aria Strategica de Interventie 3 — Masuri Transversale pentru un Sistem de Sandtate
Sustenabil si Predictibil

0.S. 5.2: Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor umane in sanatate -
existenta unui personal bine pregatit si motivat este o conditie esentiala pentru asigurarea unor
servicii de calitate. Documentul propune directii/masuri strategice ce vizeaza pastrarea in tard a
personalui medical si de optimizare a resurselor umane.

0.S. 5.4: Asigurarea si monitorizarea calitatii serviciilor de sanatate publice si private;
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0.S. 5.7: Colaborare intersectoriald pentru o stare de sanatate mai buna a populatiei, in special a
grupurilor vulnerabile. Starea de sandtate a populatiei este influentatd fundamental de stilul de viata,
de nivelul de educatie (inclusiv educatie pentru sandtate) si de accesul la serviciile de sanatate, in
special la cele preventive. Pe de alta parte, probleme socio-economice complexe impiedica accesul
real al unor grupuri populationale la serviciile de sanatate, chiar daca, de drept, aceste grupuri fac

parte din categoria persoanelor asigurate.

In anul 2016, Administratia Prezidentiala si Ministerul Sanatitii a elaborat Planul Multianual
Integrat de Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sinitate*, un document strategic national
relevant pentru imbunatatirea accesului la informatii si servicii de sdnatate a reproducerii si
sexualitatii/planificare familiald avand scopul de a raspunde unor probleme de sanatate a populatiei,
semnalate in urma colectérii de date din unitatile sanitare publice si a informatiilor furnizate de
studii nationale si in cadrul unor colaboriri internationale. In cadrul documentului sunt mentionate
aspecte semnificative din domeniul sanatatii reproducerii ce necesitd eforturi sustinute pentru
promovarea unui comportament responsabil si lipsit de risc.

Masurile propuse sunt justificate de evolutia unor indicatori de sandtate defavorabili in context
european. Astfel, valorile inregistrate de indicatorii de mortalitate maternd si infantila plaseaza in
continuare Romania pe ultimele locuri in U.E., desi au avut o tendintd ascendenta in ultimii ani. De
asemenea, Romania ocupa primul loc in Europa privind numarul de sarcini la adolescente sau
fenomenul mame minore®.

Health Behaviour in School Aged Children (H.B.S.C.)*® a aritat ca la 15 ani, 33% dintre baieti si
11% dintre fete raporteaza cd au avut relatii sexuale si 21,7% dintre baieti si 43,2% dintre fete nu au
folosit nici o metodd contraceptiva la ultimul contact sexual. in anul 2014 au fost inregistrate un
numadr de 654 de sarcini la fete sub varsta de 15 ani si 544 intreruperi de sarcind la cerere la aceeasi
grupa de varsta.

Scopul planului este ca In urmatorii cinci ani proportia populatiei cu comportamente favorabile
sandtatii sa creasca in mod constant, in special in randul unor categorii considerate cu riscuri pentru
sanatate. Categoriile de populatie vizate sunt copiii (prescolari si scolari), persoanele din
comunitdtile rurale, persoanele din grupuri vulnerabile, femeile Insdrcinate.

Planul prezinta obiective detaliate ce vizeaza pregatirea personalului din sistemul sanitar si

sistemul de educatie in vederea cresterii capacitatii de a derula activitati de promovare a sdnatatii si

44 planul Multianual Integrat de Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sénatate, elaborat de Administratia
Prezidentiala si Ministerul Sanatatii, 2016
*> Planul Multianual Integrat de Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanatate, elaborat de Administratia
Prezidentiala si Ministerul Sanatatii, 2016
% Health Behaviour in School Aged Children (H.B.S.C.), 2016
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activitati si parteneriate strategice de educatie pentru sandtate si de promovare a sanatatii, inclusiv

pe probleme de sandtate a reproducerii si sexualitatii.

5.3 Servicii de sanatate a reproducerii si sexualitatii/planificare familiala - situatia actuala

Starea de sandtate a populatiei este influentatd fundamental de stilul de viata, de nivelul de
educatie (inclusiv educatie pentru sanatate) si de accesul la serviciile de sanatate, in special la cele
preventive. Pe de altd parte, problemele socio-economice complexe impiedica accesul real al unor
grupuri populationale la serviciile de sanatate, chiar daca, de drept, aceste grupuri fac parte din
categoria persoanelor asigurate.

Desi cadrul administrativ si legislativ din Roménia este favorabil furnizarii eficiente de
informatii si servicii de sdnatate a reproducerii si sexualitatii, in ultimii ani se inregistreaza un
regres in accesul populatiei la aceste servicii, fapt deja obiectivat in evolutia defavorabila a unor
indicatori specifici din cadrul Studiului Sanatatii Reproducerii 2016, precum si de o serie de studii
si rapoarte ale expertilor organizatiilor active in domeniu.

Un document relevant privind situatia actuald din Romania in domeniul sanatatii reproducerii
este Raportul misiunii Departamentului de Sanitate a Reproducerii din cadrul Biroului
Regional O.M.S. pentru Europa - Assessment of sexual, reproductive, maternal, newborn,
child and adolescent health (S.R.M.N.C.A.H.) in the context of Universal Health Coverage
(UHC) in Romania"*’.

Departamentul de Sanitate a Reproducerii*® din cadrul Biroului Regional O.M.S. a organizat in
ianuarie 2019 o misiune in Romania pentru evaluarea sanatatii reproducerii si sexualitdtii, sanatatii
mamei, nou-ndscutului, copilului si adolescentului in contextul accesului universal la servicii de
sandtate cu scopul de a identifica dacd aceste servicii sunt disponibile si accesibile pentru cei ce au
nevoie de ele, pentru a identifica barierele potentiale si bunele practici in domeniu din sistemul
medical si pentru a identifica ariile prioritare de actiune.

Raportul mentioneazd o serie de aspecte generale ale sistemului sanitar cu impact asupra

sanatatii reproducerii si sexualitatii.

a) Probleme ingrijoritoare relevate de raportul elaborat de Departamentul de Sanatate a

Reproducerii, Biroul Regional O.M.S.

47 Assessment of sexual, reproductive, maternal, newborn, child and adolescent health (S.R.M.N.C.A.H.) in the context
of Universal Health Coverage (UHC) in Romania
48 Raport ianuarie, 2019 Departamentul de Sanatate a Reproducerii, Biroul Regional O.M.S.
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1. Roménia nu are o Strategie pentru Sandtatea Reproducerii si Sexualitatii, iar scopul
principal al Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020 1l reprezintd sdnatatea si starea de nutritie a
mamei si copilului, deci este dificil de estimat daca conceptul larg de Sanatate a Reproducerii si
Sexualitatii este o prioritate pentru Guvern, desi existd un Program National de sdnatate a mamei si
copilului si o Strategie Nationala privind Egalitatea de Gen 2018-2021%. Conform raportului
O.M.S., ultima Strategic pentru Sanitatea Reproducerii si Sexualititii’® a fost elaboratd de
aprobare. Ministerul Sdnatatii a format un grup de lucru pe probleme de sandtate a mamei si
copilului ce include reprezentanti ai O.M.S., UN.L.C.E.F. si O.N.G.-uri;

2. Finantarea serviciilor de Sanatatea Reproducerii si Sexualitdtii este fragmentatd. Atat
persoanele asigurate cat si cele neasigurate pot beneficia prin pachetul de baza de servicii medicale
acoperite de CNAS doar de asistenta prenatald, la nastere si postnatala. In plus, in ceea ce priveste
sursa de finantare pentru diverse componente ale serviciilor de sandtate a reproducerii si sexualitatii
de la diferite niveluri ale sistemului medical ,,Programele nationale preventive” sunt acoperite de
bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii si Directiile Sanitare si ,,Programele Curative” sunt
acoperite de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

3. Lista medicamentelor esentiale acoperite de asigurarea medicald nu include produse
contraceptive. Furnizarea de contraceptive prin Subprogramul de Sanatate a Femeii, a incetat de
cativa ani ca urmare a lipsei de alocare bugetard pe motivul prevederilor din procesul de ,,Health

Technology Assessment’”

(H.T.A.) care intarzie inregistrarea contraceptivelor si Tmpiedica
procurarea din bugetul de stat;

4. O serie de rapoarte privind egalitatea de gen si accesul populatiei la servicii de Sanatatea
Reproducerii si Sexualitatii semnaleazd ca existd cazuri de discriminare si prejudecdti culturale
influentate de starea de abandon scolar, somaj, clasa sociald, etnicitate, locul de resedinta, etc.
Femeile sunt 1n principal beneficiarii serviciilor de S.R.S., iar nevoile specifice barbatilor nu sunt
luate in considerare decat ca sustindtori pentru serviciile parteneri; nu existd informatii privind
raspunsul sistemului la nevoile de S.R.S. ale persoanelor cu orientare sexuala diferitd;

5. Posibile cazuri ingrijoratoare privind lipsa confidentialitatii si a informatiilor legate de

pacient - fapt mentionat si de raportul din 2018 , European Health Consumer Index”*”

(Roménia a
avut cele mai mici scoruri la indicatori in ceea ce priveste drepturile si informarea pacientilor,

accesibilitatea serviciilor, preventie, disponibilitatea produselor farmaceutice);

* Strategia nationala privind promovarea egalititii de sanse si de tratament intre femei si barbati si prevenirea si
combaterea violentei domestice pentru perioada 2018-2021

%0 Strategia privind sinatatea reproducerii si sexualitdtii 2002 — 2006

>! Health Technology Assessment (H.T.A), World Health Organization, 2015

>? European Health Consumer Index, raport elaborat in anul 2018, Health Consumer Powerhouse.
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6. Romania are un numar relativ redus de medici si asistenti medicali si extrem de redus de
moage comparativ cu media europeand si comparativ cu alte tari din Europa Centrald si de Est
(conform statisticilor din 2013 sunt 248 medici si 581 asistenti medicali la 100.000 locuitori, iar
statisticile din 2016 estimeaza existenta a doar 1000 de moase la nivel na‘;ional)53, din care 32,5%
sunt medici de familie (mai putin decat in 2010, cand medicii de familie reprezentau 39% din
totalul numarului de medici). Raportul mentioneazd si faptul ca sunt limitate cunostintele si
abilitatile medicilor de familie privind planificarea familiala, mai ales abilitatile de comunicare si
consiliere si a lucrului cu adolescentii;

7. Nu existd un proces riguros pentru dezvoltarea de ghiduri clinice urmarind standardele
internationale si nu este clar daca se folosesc evidentele clinice revizuite recent in acest proces si
care este planul de validare a ghidurilor clinice. Se mai remarcad si faptul ca ghidurile clinice
adoptate nu sunt implementate si monitorizate in furnizarea serviciilor medicale;

8. Sistemul informational medical este, de asemenea, fragmentat si ineficient. In afara
principalelor sisteme informationale administrate de Ministerul Sanatatii prin Centrul National de
Statistica Medicala si Institutul National de Sanatate Publica si de cel administrat de Casa Nationala
de Asiguriri de Sanitate™, existd sisteme secundare, precum cel legat de programele nationale sau
de servicii clinice specializate. Sistemele informatice folosesc software diferite si standarde de
definitii diferite, astfel comunicarea intre sisteme, in interiorul sistemelor si comparabilitatea datelor
este limitatd. Principalele probleme sunt legate de calitatea, agregarea datelor la diferite niveluri de
asistentd, geografice si de grupe specifice de populatie;

9. Accesul la date dezagregate este limitat, nu exista feedback la informatiile date de furnizorii
de servicii, iar informatiile sunt insuficient folosite in luarea de decizii la nivelul sistemului
medical. Nu exista o politicd coerenta privind sistemul informational din sandtate, si, in ciuda
investitiilor semnificative in modernizare si tehnologii de comunicare, datele sunt fragmentate si
duplicate. Nu existd o analiza sistematica a datelor colectate si nu existd o politicd de diseminare a
informatiilor. Ca rezultat, folosirea informatiilor pentru planificare si decizii politice in sistem este
limitata;

10. Niciun program, raport, strategie autohtond elaboratd in ultima decadd nu mentioneaza
moasa in serviciile materno-infantile sau de planificare familiald. De asemenea, acest cadru
profesionist nu este inclus in grupuri de lucru sau proiecte de legi care vizeaza sanatatea mamei §i a

copilului sau sinatatea femeii de varsta fertila™.

>3 Conform Asociatiei Moaselor Independente (AMI)

>* Programe nationale, servicii clinice specializate administrate de Ministerul Sanatitii prin Centrul National de
Statistica Medicala si Institutul National de Sanétate Publica si de cel administrat de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate

> Conform Asociatiei Moaselor Independente (AMI)
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b) Aspecte pozitive si misuri pentru imbunétitirea diferitelor componente ale sanatatii
reproduceriii semnalate de raportul elaborat de Departamentul de Sanatate a Reproducerii,
Biroul Regional O.M.S.

1. Vaccinarea HPV

v Ministerul Sandtatii a planificat In 2019 procurarea de vaccin HPV pentru vaccinarea
gratuita a fetelor de 11 - 14 ani. Educarea si informarea populatiei privind aceasta vaccinare a
fost efectuatd de cétre personalul medical, care a fost pregatit in cadrul programului de educatie

continua.

v Vaccinul HPV a fost introdus in Romania in 2008, cu impact limitat datoritd informarii

insuficiente a populatiei, ceea ce a condus la acceptare limitata in randul populatiei.

v/ Roménia are cea mai ridicata incidentd a cancerului de col uterin si cea mai mare mortalitate
asociata acestei boli din Europa (incidenta de 34,9/100.000 si 14,2 mortalitate fatd de ratele

medii europene de 11,3/100.000 incidenta si 3,7 mortalitate).

v/ Ministerul Sanatatii a initiat un program de screening gratuit pentru cancerul de col uterin
pentru toate femeile (asigurate si neasigurate) prin spitalele publice cu participarea medicilor de
familie pregatiti in domeniu din anumite judete. Exista si unitati mobile pentru femeile din
zone greu accesibile. Totusi, se pare cd functionarea programului nu e satisfacatoare. Conform
EUROSTAT?®, in 2014 un procent de 27% femei de 20-69 de ani au efectuat un control cu

frotiu Papanicolau, fata de 68,5 media europeana.

2. Asistenta materna

Rata mortalitatii materne (numarul de decese materne la 100.000 ndscuti vii) in Romania a fost
de 13,4 1n 2015, 8,9 in 2016 si 12,5 in 2017 (conform Institutului National de Statistica, in 2017°7 s-
au inregistrat 24 decese materne, dintre care 13 din cauze indirecte). Alarmant este si faptul ca
40.000 de femei insarcinate au intrat In contact pentru prima datd cu un cadru medical abia la
nastere.

Raportul semnaleaza fragmentari in finantarea si in sistemul informational pentru serviciile de
asistentd materna si recomanda o serie de imbunatatiri privind elaborarea in implementarea cadrului
organizatoric si legislativ, si a protocoalelor, pentru Tmbunatétirea calitatii serviciilor (inclusiv prin
training al furnizorilor de servicii medicale la nivelul asistentei primare) si a acoperirii cu servicii a

intregii populatii.

°% Eurostat - the statistical office of the European Union situat in Luxembourg, 2014
*7 Institutul National de Statisticd, 2017
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Aspecte pozitive: raportul mentioneaza existenta unor aspecte pozitive semnificative in acest

domeniu:

v Protocoalele de asistentd pre-natala sunt elaborate si incluse in Pachetul Minim de Servicii

la nivelul asistentei primare;

V' Ghidurile clinice sunt in proces de revizuire (ghidul privind pre-eclampsia a fost recent

revizuit); au fost revizuite si actualizate 32 de ghiduri clinice de obstetrica si ginecologie;

v Consultatiile si investigatiile medicale sunt gratuite (in teorie) pentru toate gravidele

(asigurate si neasigurate).

v Ghidurile obstetricale sunt elaborate de un grup de specialisti, se bazeazd pe opinii
specializate si sunt prezentate In cadrul conferintelor nationale si apoi prezentate Ministerului
Sanatatii pentru aprobare. In prezent, au fost aprobate in 2009 prin Ordin de Ministru 23 de
Ghiduri acestea fiind in proces de revizuire (din informatii actualizate rezulta ca 35 de ghiduri

clinice au fost actualizate si aprobate de Ministerul Sanatatii).

3. Infectiile cu transmitere sexuala (I.T.S.)

Raportul Institutului de Sanatate Publica privind supravegherea bolilor comunicabile indica o
scadere a cazurilor de sifilis si gonoree. Raportul O.M.S. recomanda anumite masuri specifice
privind elaborarea cadrului legal si a protocoalelor, a acoperirii cu servicii si considera necesar sd se

ia masuri de Tmbunatdtire a calitatii serviciilor.

Aspecte pozitive: factorii pozitivi din sistem in acest domeniu mentionati de raportul O.M.S.

sunt:
v consultatiile si investigatiile gratuite;

v medicatia pentru tratamentul I.T.S. este disponibila si rambursabila prin fondul de asigurari

de sanatate prin lista medicamentelor aprobate;

v/ o parte din personalul cabinetelor de planificare familiald este pregatit sa stabileasca
diagnosticul si tratamentul pentru L.T.S. Prin Ordinul Ministerului Sanatatii din 2013 se prevede ca
medicii de familie din mediul rural sa poata stabili diagnosticul sindromic si tratamentul I.T.S. daca

informeaza un medic dermato-venerolog.

4. Servicii de sanatatea reproducerii si sexualititii prietenoase pentru adolescenti
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In Romaénia nu existd servicii prietenoase pentru adolescenti; desi existi legislatia necesara
pentru sandtatea, educatia, asistenta sociald, nu sunt stipulate masuri pentru a asigura dreptul
adolescentilor la aceste servicii. Accesul adolescentilor la serviciile cabinetelor de planificare
familiald este limitat din cauza distantei fata de aceste locatii, a lipsei confidentialitatii.

Fetele sub 16 ani au nevoie de consimtamantul pdrintilor pentru a procura contraceptive si
gravidele sub 16 ani au nevoie de consiliere psihologica si consimtdmant parental pentru avort.
Avortul medicamentos nu e disponibil in Romania.

Educatia pentru sexualitate (si sdnatate??) este optionala in scoli, si programul de promovare a
sandtdtii in scoli necesitd consens parental pentru a furniza informatii privind educatia sexuala.
Ministerul Educatiei Nationale n colaborare cu Ministerul Sanatatii au in plan elaborarea unei
strategii pentru introducerea in curicula pentru anul scolar 2020-2021 a educatiei pentru sanatate si

nutritie.

Aspecte pozitive: Raportul O.M.S mentioneaza urmatoarele aspecte pozitive:

v existenta cadrului legislativ privind educatia, sdnatatea, asistenta sociald si drepturile

adolescentilor;

v legea privind protectia copilului stipuleaza ca educatia pentru sanatate, inclusiv educatia
pentru sexualitate, este obligatorie — pentru a preveni bolile cu transmitere sexuala si a

sarcinilor nedorite.

Recomandari: raportul O.M.S. considera necesar implementarea urgentda de masuri de

imbunatatire a cadrului legislativ (mai ales privind accesul la educatie pentru sandtate, asistenta
sociald) si monitorizarea adolescentilor in exercitarea drepturilor la reproducere si sexualitate) si,

mai ales, recomanda masuri specifice pentru cresterea acoperirii cu servicii si a calitatii serviciilor.

5. Avortul si Planificarea familiala

Legea 46/2003°® privind drepturile pacientului stipuleaza dreptul femeii de a decide daca doreste
un copil. Avortul la cerere este legal in primele 14 sdptamani de sarcind si peste 14 saptdmani este
permis 1n caz cd avortul se realizeaza din ratiuni de sandtate. Se semnaleaza cazuri cand medicii
specialisti n obstetrica ginecologie (sau chiar intregul serviciu de obstetrica ginecologie) refuza sa
efectueze avortul din motive de constiintd, astfel restrangand accesul la aceste servicii. Avortul

medicamentos este rareori disponibil in Romania.

¥ Legea 46/2003, privind drepturile pacientului
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Aspecte pozitive: Raportul remarca unele aspecte semnificative favorabile implementarii unui

program coerent de planificare familiala. Astfel, planificarea familiala este inclusd in Strategia
Nationald pentru Sanitate 2014-2020°° cu un Plan de Actiune detaliat, care incd nu a fost
implementat. Subprogramul privind sanatatea femeii din cadrul Programului National de Asistenta

a Mamei si Copilului® include:
v prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare familiala;

v colectarea, procesarea si analiza datelor din studiul sanatatii reproducerii si diseminarea

informatiilor;

v procurarea si distribuirea contraceptivelor gratuit pentru femeile din grupe defavorizate.

Cu toate acestea, sistemul nu mai distribuie contraceptive si reteaua de cabinete a fost Tn mare
parte destructuratd pierzandu-si in mare rolul in furnizarea serviciilor specifice si pregatirea
personalului; astfel, activitatea cabinetelor de planificare familiald s-a restrans la consultatie si
consiliere privind metodele contraceptive. Clientii cabinetelor de planificare familiala primesc
reteta pentru a procura produsul contraceptiv de la farmacie. Se estimeazd ca o contraceptie de
urgenta (In primele 72 de ore) si contraceptivele orale se elibereazad in farmacii si fara retetd. Unele
cabinete de planificare familiald distribuie inca gratuit prezervative, daca mai au din stocurile vechi.
Contrar prevederilor de rambursare a serviciilor de catre Casa Nationala de Asigurari, medicilor de
familie nu li se deconteaza serviciile de planificare familiala, motiv pentru care aceste servicii nu

sunt furnizate.

Recomandari: raportul propune masuri pentru cresterea accesului la servicii de calitate de

sanatate a reproducerii si sexualitatii/planificare familiala:

% Imbunatatirea cadrului legal si administrativ si de organizare a sistemului medical;

R/

X robarea strategiei revizuite si a planului de actiune pentru sandatatea reproducerii si
< Aprob trat te § lanului de act t tat d ,

seuxalitatii, in spiritul Strategiei Nationale pentru Sandtate 2014-2020;

+ Implementarea unui sistem riguros de elaborare a ghidurilor clinice pentru sanitatea

reproducerii si sexualitatii, Tn acord cu standardele internationale;

¢ Revizuirea rolului si motivarea medicilor de familie pentru furnizarea de servicii de sdnatate

a reproducerii si sexualitatii, inclusiv a serviciilor prietenoase pentru adolescenti si tineri;

> Strategia Nationala de Sanitate 2014-2020 — Sanitate pentru Prosperitate, Ministerul Sanatatii, 2014
% Programul National de Asistentd a Mamei si Copilului, 2016
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+» Reconsiderarea rolului moasei, promovarea si includerea acestui profesionist calificat si

necostisitor in serviciile de planificare familiald®';

+¢ Reconsiderarea rolului si identificarea posibilitatilor de a reface reteaua de cabinete de
planificare familiald/ servicii de sdnatate a reproducerii si sexualitdtii, inclusiv a serviciilor

prietenoase pentru adolescenti si tineri;

¢ Organizarea de servicii prietenoase pentru adolescenti si tineri si pregatirea corespunzatoare

a personalului medical pentru a acorda servicii de calitate;

% Eliminarea fragmentarii finantarii si a sistemului informational pentru serviciile de sanatate
a reproducerii si sexualitatii;
% Formarea medicilor de familie pentru a furniza servicii de sdndtate a reproducerii si

sexualitatii de calitate, inclusiv a serviciilor prietenoase pentru adolescenti si tinert,

+ Implementarea curriculei de educatie pentru sdnatate, inclusiv a educatiei pentru sexualitate,
in acord cu standardele internationale si a angajamentelor asumate de Romania;

»

% Realizarea unei strategii de comunicare si educatie pentru parinti, educatori si alte persoane
de influentd pentru a sprijini accesul adolescentilor si tinerilor la informatii si servicii de

calitate;

¢ Introducerea produselor contraceptive pe lista medicamentelor esentiale;

R/

% Procurarea si distributia gratuita a produselor contraceptive pentru grupurile defavorizate;

% Organizarea periodicd a studiului sdnatatii reproducerii, colectarea, procesarea si analiza
informatiilor privind s@ndtatea reproducerii si sexualitatii pentru a fi folosite in deciziile

politice din sistemul medical.

5.4 Concluzii

Asa cum este evidentiat in analiza de mai sus, Romania raporteaza realizari remarcabile in

ultimele decenii in reducerea mortalitdtii materne si a cresterii accesului la servicii si informatii

privind sandtatea reproducerii si sexualitatii si s-a angajat sa continue procesul de reforme pentru a

asigura cresterea calitatii si accesibilitdtii acestor servicii, in acord cu nevoile populatiei si cu

angajamentele asumate.

Repozitionarea serviciilor de sdnatate a reproducerii necesitd eforturi sustinute de reformare a

sistemului sanitar prin politici specifice ce trebuie sa inlature fragmentarea finantarii serviciilor si a

sistemului de management a informatiilor, revizuirea rolului diverselor structuri si grupuri

%! Asociatia moaselor independente (AMI)
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profesionale in contextul reducerii numdrului de personal medical si a resurselor specifice,
revizuirea politicilor de integrare a serviciilor medicale in asistenta medicald primara, cooperarea cu
alte sectoare pentru imbunatitirea educatiei pentru sanatate (inclusiv educatie pentru
reproducere/sexualitate) si a egalitdtii de gen si de promovare a rolului femeii, etc. Multe dintre
aceste politici si masuri sunt greu de atins prin proiecte limitate in timp i resurse.

In acelasi timp, Roméania are o experientd recenti excelenti de bune practici validate
international in domeniul planificérii familiale. Repozitionarea programului de planificare familiala
prin adaptarea politicilor publice existente la situatia actuald din sistemul sanitar si adoptarea de
masuri specifice de imbunatatire a accesului populatiei la servicii de planificare familiald poate

. A 2
reprezenta un pas important in acest sens®.

Prin reducerea barierelor si lipsurilor identificate In adoptarea si implementarea strategiilor si
initiativelor asumate de Romania in cadrul planurilor de actiune regionale europene si globale,
precum si prin implementarea politicilor si masurilor specifice prevazute in documentele strategice
nationale existente se poate imbunatati accesul populatiei la servicii esentiale de sanatate a

reproducerii si sexualitatii.

62 Raport Conferinta de la Brasov, Proiect RENASC (Retea Nationald de promovare a Sanatatii Reproducerii prin
politici publice integrate, cod SIPOCA/MySMIS: 226/110651)
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CAPITOLUL 6

Analiza comparativa a situatiei programului de Sanatatea Reproducerii si

Sexualitatii/Planificarii Familiale in Romania in raport cu standardele europene

6.1 Exemple de bune practici privind programele de sanatate a reproducerii si sexualitatii in
unele tari din Europa

Conform OMS, conditiile medicale legate de sistemul sexual si reproductiv reprezintd 20% din
patoloigia femeilor si 14% din patologia barbatilor. De asemenea, prin adoptarea Planului de
Actiune al Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare® care a relevat legitura intre
aspectele demografice, drepturile omului si dezvoltare, statele membre ale O.N.U. s-au angajat sa
promoveze si sd respecte dreptul fiecarui individ de a avea acces la informatii si servicii de

planificare familiald/sdnatatea reproducerii si sexualitatii.

Multe din masurile si programele de la nivel global si regional european ce vizeaza
implementarea Planului de Actiune al Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare si a
rapoartelor si angajamentelor ulterioare s-au bazat pe exemple de buna practica din unele tari cu
traditie in reformarea sistemului medical si social centrat pe drepturile si nevoile individului.
Programele de planificare familiald/sandtatea reproducerii la nivel global au fost influentate de
initiative pornite din unele state europene care reprezinta si azi exemple de buna practica in acest

domeniu.

Primele initiative coerente si integrate in domeniul sanatatii reproducerii si sexualitéitii sunt
documentate in istoricul Regatului Unit al Marii Britanii® inci de la inceputul secolului XX si au
cunoscut o dezvoltare continud la toate nivelurile — reforma institutionala si planificarea strategica,

finantarea, formarea de personal si servicii de calitate, programe de educatie a populatiei.

Astfel prima clinicd de reglare a fertilitatii a fost infiintatd in 1921 in Londra de cétre Marie
Stopes si Inca din 1934 autoritatile medicale locale au stabilit clinici de asistentd maternd ce
acordau si consiliere privind contraceptia pentru femeile casdtorite, cu scopul de a reduce
morbiditatea si mortalitatea materna: Asociatia de Planificare Familiald a fost fondata in 1939 (fiind
formatd din 65 de clinici), iar in 1958 biserica a aprobat folosirea metodelor de reglare a fertilitatii

(Conferinta Lambeth). Contraceptivele orale au fost folosite in clinicile afiliate Asociatiei de

% Planul de Actiune al Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare, Cairo, 1994
64 A history of family planning services factsheet', 2011 FPA — The Sexual Health Company
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Planificare Familiala inca din anul 1961, iar din 1963-1964 se acorda consiliere pentru tineri si

femeile necdasatorite.

In 1969 a fost initiat programul formal de training in tehnici de contraceptie pentru medici si
asistenti medicali. Incepand cu anul 1974 consilierea si produsele contraceptive erau distribuite
gratuit pentru toate grupele de populatie, iar din 1977 s-a impus, prin National Health Service Act
ca toate tipurile de contraceptive sa fie disponibile gratuit. De asemenea, serviciile de sanatatea
reproducerii si sexualitatii si planificare familiald pentru tinerii sub 16 ani au fost organizate si

reglementate prin masuri legale si administrative.

Toate aceste directii au fost reglementate prin strategii, documente administrative si
implementate prin documente programatice succesive, ceea ce a condus la un program coerent de

succes, de referinta la nivel global.

In prezent, Regatul Unit al Marii Britanii este si principalul furnizor de asistenta international
pentru programele de planificare familiald la nivel global, cu o contributie de peste 180 mil. lire

sterline.

O componentd fundamentald pentru imbunatatirea starii de sdnatate a reproducerii si sexualitatii
este informarea si educarea populatiei in vederea adoptarii unui comportament responsabil si
lipsit de risc. Tinerii si adolescentii reprezintd un grup deosebit de vulnerabil, iar practica
interntionala a relevat faptul ca programele de educatie pentru sexualitate comprehensive, adaptate

la varsta si gen sunt esentiale pentru o dezvoltare armonioasa a indivizilor.

Conform UNESCO®, | Educatia comprehensiva pentru sexualitate” este un proces de predare si
invatare despre aspectele cognitive, emotionale, fizice si sociale ale sexualitatii ce are drept scop
furnizarea de cunostinte, aptitudini, atitudini si valori tinerilor si copiilor, informatii ce sunt absolut
necesare pentru sinatatea, bunastarea si demnitatea individului; pentru a dezvolta relatii sociale cu
respect; pentru a cunoaste felul in care alegerile sale afecteaza propria stare de sanatate si a

celorlalti; pentru a intelege si a-si proteja drepturile pe parcursul vietii.

In tranzitia cétre viata de adult, majoritatea tinerilor primesc informatii confuze si conflictuale

despre relatii interumane si sexualitate, ceea ce duce la cresterea nevoii de informatii adecvate, care

% UNESCO, International Technical Guidance on Sexuality Education, updated 2018
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sa 11 pregdteascd pentru o viatd implinita, sa le permitd sa ia decizii privind relatiile si sexualitatea,
evitdnd violenta sexuald si de gen, sarcinile nedorite, HIV si alte infectii cu transmitere sexuala.
Absenta unui program de educatie de calitate, comprehensiv si adaptat varstei si genului ii face pe

tineri si adolescenti vulnerabili la comportamente sexuale cu risc si la exploatare sexuala®®.

Un exemplu de bune practici privind educatia pentru sexualitate este in Germania, unde
educatia pentru sexualitate este considerati un serviciu public®’. Educatia pentru sexualitate in scoli
este obligatorie incepand din clasele primare, deoarece are un caracter comprehensiv si un
curriculum de baza la nivel national. Germania este o federatie de state semi-independente cu un

anumit grad de autonomie privind educatia pentru sexualitate.

Centrul Federal pentru Educatie de Sanatate (BZgA)68 impreund cu autoritdtile din cele 16 state
federale au rolul de a implementa programele de educatie pentru sexualitate in cooperare cu
institutiile sociale active in acest domeniu. In acest proces, BZgA are rolul de a dezvolta conceptele
privind educatia pentru sexualitate si de a monitoriza calitatea programelor, pentru a asigura o

educatie de calitate pentru toate grupele de varsta si categorii de populatie.

Programele de educatie pentru sexualitate au ca scop cresterea nivelului de cunostinte privind
sandtatea reproducerii, cum ar fi schimbarile la pubertate, ciclul reproductiv si eficacitatea
metodelor contraceptive. Integrate intr-un concept extins ce vizeaza bunastarea pe parcusul intregii
vieti, aceste programe vizeazd dezvoltarea de comportamente, atitudini si aptitudini pentru un
comportament responsabil fatd de sandtatea proprie si a partenerului bazat pe un sistem de valori
personale si de viatd, cu scopul de a reduce incidenta infectiilor cu transmitere sexuald si a

sarcinilor nedorite.

Impactul programului de educatie pentru sexualitate este evaluat prin studiul “Sexualitatea la
tineri” care este realizat periodic. Rezultatele acestui studiu aratd un nivel ridicat de cunostinte
comprehensive in randul tinerilor privind sexualitatea, care indicd programul guvernamental de
educatie in scoli ca pricinpald sursd de informatie (83% din tineri au cunostinte corecte si

mentioneaza programul guvernamental de educatie in scoli ca sursa principala de informatie)®

8 UNESCO, International Technical Guidance on Sexuality Education, updated 2018

7 BZgA Factsheet on Sexuality Education, IPPF, ,,Sexuality Education in the WHO European Region”
% BZgA , German Federal Center for Health Education

% BzgA ,,Youth sexuality” 2015, The Outlook of 14-20 year-olds, Cologne, BZgA
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De asemenea, un numdr important de institutii guvernamentale si organizatii non-
guvernamentale lucreaza impreund cu cele 1600 de centre de consiliere care acorda informatii si
consiliere in probleme de sexualitate prin programe in afara curriculei scolare. In plus, existd un
numar important de programe si actiuni de educatie in domeniul sandtatii reproducerii si sexualitatii
prin mass media si social media ce au ca tintd mai ales grupele de populatie defavorizate si

minoritare.

Centrul Interntional pentru Saniatatea Reproducerii (ICRH) din Gent, Belgia, a fost
infiintat Tn 1994, ca urmare a Conferintei Internationale privind Populatia (LC.P.D.)” cu scopul de
a contribui prin activitatea celor trei sub-centre din Belgia, Kenia si Mozambic la ,,imbunatatirea

e e .. ey . . . . . 1
sanatatii reproducerii si sexualitatii prin cercetare, training si interventii adaptate”7 .

Viziunea I[.C.R.H. este ,,0 lume unde toti indivizii, familiile si comunitatile se bucurd de cele
mai Tnalte standarde posibile de sanatate si bunastare. Sandtatea si drepturile sexuale ale
reproducerii sunt in centrul acestei viziuni. Dezvoltarea durabild si egalitatea de gen pot fi atinse
doar daca toti oamenii se bucura de sdnatatea reproducerii, de dreptul la integritate corporala si au

control asupra tuturor aspectelor legate de sexualitate”.

[.LC.H.R. desfasoara un program complex in Belgia, Kenya si Mozambic si contribuie la
programe regionale si globale avand ca scop:

a) implementarea de initiative de cercetare multidisciplinard privind aspecte curente si posibile
provocari viitoare in domeniul sandtatii reproducerii si sexualitatii;

b) advocacy pentru schimbari bazate pe evidente in practica, politicile nationale si internationale
in domeniul sdnatatii reproducerii si sexualitatii;

c) initiative in sprijinul cresterii accesului populatiei la informatii si servicii de sdnatate a

reproducerii si sexualitatii.

6.2 Situatia programului national de planificare familiald/sanatatea reproducerii din

Romania raportat la standardele europene

In Romania, programul de planificare familiald/sanatatea reproducerii a fost initiat dupa 1990 si
s-a dezvoltat semnificativ incepand cu implementarea programului de reforma a sistemului sanitar

cofinatat de Ministerul Sanatatii si Banca Mondiald si sustinut si de alte programe finantate de

7 International Conference on Population and Development (ICPD), Cairo, 1994
! Centrul Interntional pentru Sanatatea Reproducerii, Universitatea din Gent, Belgia
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donatori bilaterali si organizatii internationale. Pand la sfarsitul anului 2012 in Romania s-a
implementat un program comprehensiv de planificare familiald/sdnatatea reproducerii si sexualitatii
care a avut un impact considerabil in imbunatatirea stirii de sandtate a populatiei fiind si azi

considerat un exemplu de bune practici la nivel global.

Masurile si programele ce vizeazad cresterea accesului populatiei la informatii si servicii de
planificare familiald/sanatatea reproducerii sunt incluse in documentele strategice si programatice
nationale si au existat mecanisme de finantare pentru toate ariile strategice de interventie. Din
pacate, unele interventii strategice nu sunt finantate si implementate in ultimii ani, fapt care se

reflecta deja in evolutia unor indicatori specifici de sénatate.

Astfel, documentele administrative si de politicd publicid care reglementeazid reforma
sistemului sanitar fac referire clara la directiile strategice de organizare si finantare a

serviciilor de planificare familiala.

Directiile strategice sunt prevazute in Strategia privind sinitatea reproducerii si sexualitatii
2002 — 20067%; desi aceasti strategie nu a fost reinnoitd dupa expirare in 2006, Strategia Nationala
de Sinitate 2014-2020 — Siniitate pentru Prosperitate” include un obiectiv strategic ce
reglementeazd directiille de organizare ale programului de planificare familiala. Finantarea
serviciilor de planificare familiald s-a realizat prin Programele Nationale subventionate de
Ministerul Sanatatii, iar prin Legea Sanatatii 95/2006 se reglementeaza dreptul medicilor de familie
de a presta servicii de planificare familiald ce urmeazd a fi decontate de Casa Nationald de

Asigurari de Sanatate.

Acest program comprehensiv a fost reglementat prin documente strategice si administrative ale
sistemului sanitar care a finantat implementarea celor trei arii strategice esentiale;

1) formarea personalului medical;

2) procurarea si distributia gratuitd de produse contraceptive;

3) informarea si educarea populatiei privind dezvoltarea unui comportament responsabil.

In prezent, programul de formare a personalului medical a inclus modulul de planificare
familiala in curricula facultétilor de medicina si a scolilor medicale. De asemenea, sistemul medical

a finantat in trecut dezvoltarea unui program complex post-graduate a personalului medical din

7* Strategia National privind sinitatea reproducerii si sexualitatii in Romania, 2002 - 2006
7 Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020 — Sanitate pentru Prosperitate
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asistenta primard la nivelul de Atestat de Studii Complementare (Competentd) in planificarea
familiald/sanatatea reproducerii pentru medicii de familie si O.G. si programe de educatie medicala

continud pentru medici si asistenti medicali.

In prezent, modulul de planificare familiala continua sa existe in curricula facultatilor si scolilor
medicale, dar nu existd un sistem de asigurare a calitdtii informatiei medicale in raport cu

standardele internationale.

Programul de formare post graduate a fost insa destructurat; Atestatul de Studii Complementare
existd doar pentru medicii O.G. (care nu au un interes deosebit in acest domeniu), iar programul de

. . - . v A . . . <74
educatie medicald continua in acest domeniu nu mai exista’*.

Procurarea de produse contraceptive pentru a fi distribuite gratuit grupelor de populatie
eligibile a fost sistat in 2012, iar Studiul Sanatatii Reproducerii din 2016 aratd ca majoritatea
femeilor care utilizeazd o metodd moderna de contraceptie 1si procurda produsele din sistemul
comercial, ceea ce Inseamna ca populatia vulnerabila si dezvantajata, inclusiv tinerii si adolescentii,
nu mai au acces la aceste produse. Acest fapt se reflecta deja in evolutia unor indicatori specifici de
sanatate (cresterea numarului de sarcini si nasteri la adolescente, cresterea incidentei infectiilor cu

transmitere sexuald, scaderea numarului utilizatorilor de metode moderne de contraceptie).

O exceptie la aceasta situatie este procurarea de produse contraceptive de catre autoritdatile
locale din Sectorul 2 Bucuresti, pentru distributia gratuita a grupelor de populatie eligibile prin

Cabinetul de Planificare Familiald din Centrul de Sandtate Caraiman”.

Programul de promovare a sanatatii finantat de Ministerul Sanatatii a avut ca obiectiv prioritar
promovarea sanatatii reproducerii si planificarea familiala, dar acest obiectiv nu mai este in

prezent o prioritate.

Colaborarea si coordonarea eforturilor Ministerului Sanatatii si Ministerului Educatiei cu
participarea activa a organizatiilor non-guvernamentale in domeniu a condus la elaborarea unui
curriculum comprehensiv de educatie pentru sexualitate ca parte a unui program mai larg de

educatie pentru sandtate. Din pdcate, educatia pentru sdnatate este consideratd ca disciplina

™ Raport Intermediar Proiect RENASC
7> Raport intalnire Proiect RENASC, Bucuresti, 27 Septembrie 2019
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optionald in scolile din Romania si se estimeazad cd doar aprox. 7% din copiii de varstd scolara

primesc informatii in acest domeniu.

Numeroase organizatii non-guvernamentale continua sa desfasoare programe de educatie in
domeniul sanatatii reproducerii si sexualitatii. Prin consultarile organizate in cadrul Proiectului
s-au identificat o serie de resurse educationale ce sunt diseminate prin reteaua RENASC pentru a fi

.7 - . .. . e . . . 76
utilizate de catre furnizorii de servicii medicale si educationale’.

Romania a adoptat impreuna cu tarile membre O.M.S. din Europa "Strategia Regionala O.M.S.
privind sianitatea reproducerii si sexualitatii" (2001) si Planul de Actiune al O.M.S. Europa
pentru Sanitatea Reproducerii si Sexualitatii (2016). Aceste documente strategice asumate de
statele membre O.M.S., inclusiv de Romania, reflectd obiectivele si directiile politice globale si
regionale, reprezintdnd un cadru strategic pentru formularea de politici si strategii nationale pentru a

raspunde nevoilor populatiei privind sanatatea reproducerii si sexualitatii.

Prin analiza situatiei programului national de sanatatea reproducerii si sexualitdtii/planificare
familiald din Romania raportat la cadrul programatic si strategic european se evidentiaza o serie de

aspecte critice care necesitd o abordare urgenta.

Tabelul de mai jos prezintd o analizd comparativd a Programului de Planificare Familiala

(Optiuni Reproductive) din Romania raportat la Strategia si Planul de Actiune O.M.S. Europa.

76 Raport intalnire Proiect RENASC, Bucuresti, 27 Septembrie 2019
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Tabel 6.1 Analiza comparativi - Planificare Familiala/Optiunile reproductive in Roménia raportati la Strategia si Planul de Actiune O.M.S. Europa

1)Cresterea nivelului de

3)Imbunatatirea

4)Furnizarea de

informare a populatiei 2)Scaderea . . .. contraceptive de 5)Responsabilitatea si
. A . . . . ’ < . accesului la servicii . s V.4
Aria prioritara si privind panificarea numarului de . calitate accesibile cresterea participarii
s . rs1x L . . de planificare . < .
Obiective familiala si drepturile avorturi familial pentru toate grupurile barbatilor
reproductive de populatie
Reforma Includerea planificarii Integrarea Integrarea politicilor | Implementarea de
sistemului familiale/dreptului la planificarii familiale | si programele de politici de aprovizionare
sanitar reproducere 1n politicile de | in politiicle si optimizare a sustenabila cu

reforma a sectorului sanitar

Cadrul legislative si
documentele strategice
includ referire clara privind
planificarea
familiald/drepturile la
reproducere (optinunile
reproductive)

programele de
asistentd medicala
primara

Serviciile de
planificare familiala
sunt incluse in
politicile si
programele de
asistentd medicala
primara (Legea
Sénatatii 95/2006)
ca si servicii
optionale sau care
pot fi oferite In
anumite conditii
organizatorice

[Furnizarea de

serviciilor de
planificare familiala,
ITS si HIV

Serviciile de
planificare familiala,
ITS si HIV sunt
stipulate in Strategia
Nationala de
Sanatate 2014 -2020

u exista politici de|
integrare coerenta a

contraceptive accesibile
tuturor grupelor de
populatie

Strategia Nationala de
Sanatate 2014-2020
prevede: Asigurarea
accesului persoanelor
eligibile la produse
contraceptive distribuite
gratuit la parametri
adecvati

contraceptive a fost]
sistatd Tn ultimii 2 ani si
sistemul informatic si
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servicii specifice de
planificare familial
la nivelul asistentei
primare este limitatd
de lipsa de personal

-
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Reforma legal-
admninistrativa

Indepartarea barierelor
legale pentru accesul
adolescentilor la informatii
st servicii de planificare
familiala

Educatia pentru sexualitate
in scoala este este
prevazuta ca materie
optionala

Unele ONG-uri
implementeaza programe
de educatie a tinerilor
privind respoducerea si
sexualitatea

Furnizarea de informatii
privind reproducerea si
sexualitatea in cadrul
sistemului de invatamant
este limitata de lipsa

cadrelor didactice
calificate. Acest program
de educatie este contestat
de o parte a sistemului de
educatie si de unii lideri
religiosi

Indepartarea
barierelor legale
privind accesul la
servicii de
contraceptive

Serviciile de
planificare familiala

la adolescent
necesita acord
parental

Nu exista servicii

medicale specifice
prietenoase pentru
tineri

Includerea
contraceptivelor pe
lista de medicamente
esentiale

Mentinerea si
optimizarea cadrului
legal privind accesul la
servicii de avort in
siguranta

Formarea personalului
medical din asistenta primara
pentru a furniza informatii si
servicii de planificare
familiala

Romania a avut un program
coerent de program modular
de formare a personanului
medical in domeniul sanatatii
reproducerii/planificarii
familiala

Romaénia are experti capabili
sd implementeze un program
coerent modern (on line) de
formae in planificare familiala

Sistemul de formare a
personalului medical din

asistenta primara pentru a
acorda servicii de planificare
familiald este destructurat
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Calitatea
serviciilor
medicale

Integrarea serviciilor de
planificare familiala in
asistenta primara pentru a
creste accesul populatiei

Acordarea de servicii de
planificare familiala la
nivelul asistentei medicale
primare este limitata de
numarul mic de personal
format, de lipsa
contraceptivelor si lipsa
rambursarii de catre
sistemul de asigurari de
sanatate

Integrarea politicilor
si programele de
optimizare a
serviciilor de
planificare
familiala, ITS si
HIV

Nu exista politici de
integrare coerenta a
serviciilor de
planificare familiala
si ITS/HIV in
sistemul national de
sanatate

Cresterea calitatii
serviciilor de
consiliere bazate pe
nevoile individuale

Imbunitatirea
calitatii serviciilor de
avort in siguranta
bazat pe evidente
medicale

Programul de
formare a
personalului medical
in planificare
familiala este in
prezent destructurat

Introducerea si crestera
calitatii ,serviciilor
prietenoase pentru tineri

Nu exista un program de

servicii de sanatate a
reproducerii prietenoase
pentru tineri In Romania
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Avortul
medicamentos este
rar accesibil in
Romania
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Informare,
Educare
Comunicare
(IEC) si
Advocacy

Introducerea si extinderea
programelor de educatie
privind contraceptia ti
drepturile reproductive in
scoli, universitati, servicii
militare, organizatii
neguvernamentale si alte
institutii relevante

Implicarea
grupurilor tintd in
toate stadiile de

dezvoltare a

activitatilor de IEC

Utilizarea mass
media Tn campaniile
de IEC

Implicarea personalului
din asistenta medicala
primara in programele
de educatie privind
planificarea familiala si
drepturile reproductive

Advocacy pentru dreptul la
alegere libera si informata
privind reproducerea
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Formarea
personalului
medical

Dezvoltarea de centre
nationale si regionale de
formare a personalului
medical in domeniul
planificarii familiale

Includerea
planificarii familiale
in curricula scolilor
si universitatilor
medicale

Formarea medicilor
de familie,
ginecologilor,
dermato-
venerologilor,
asistentelor medicale
si moaselor privind
dreptul la
reproducere

Includerea subiectului
de consiliere 1n curricula
de formare a
personalului medical
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Egalitatea de
Gen

Informarea femeilor
privind dreptul lor de a
alege sa aiba o sarcina

Programele de
educatie privind
reproducerea si
sexualitatea sa se
adreseze, atat
baietilor, cat si
fetelor

Mesajele educative
privind sanatatea
reproducerii $i
sexualitdtii sa se
adreseze, atat
femeilor, cat si
barbatilor

Serviciile de sandtate a
reproducerii si
sexualitatii sa fie
accesibile si utile atat
femeilor cat si barbatilor

Serviciile de sandtate a

reproducerii si sexualitatii sa

fie accesibile si utile atat
femrilor cat si barbatilor

Monitorizare si
Evaluare

Adoptarea si
implementarea de
indicatori, definitii si
clasificari acceptati
interntional (validati de

Dezvoltarea si
validarea la nivel
national de sisteme
de monitorizare a
serviciilor de

Imbunatatirea
sistemului de
raportare a serviciilor
de avort 1n siguranta

Implementarea
periodica de studii
populationale privind
avortul, contraceptia si
serviciilor aferente

Dezvoltarea si implementarea

de sisteme pentru
monitorizarea satisfactiei
clientilor
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planificare familiala
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CAPITOLUL 7

Posibile arii prioritare de actiune pentru cresterea accesului populatiei la

servicii de sanatate a reproducerii si sexualitatii

Sanatatea reproducerii si sexualitatii este o componenta fundamentald pentru dezvoltarea fiecarui
individ. Accesul populatiei la informatii si servicii de calitate de sdnatate a reproducerii si
sexualitdtii este un drept fundamental al fiecdrui om si contribuie la bunastarea indivizilor si

comunitatilor si constituie o preconditie importanta pentru dezvoltarea generatiilor viitoare.

Romaénia a facut progrese notabile in ultimele decenii in implementarea de initiative specifice
pentru imbunatatirea accesului la servicii de sdnatate a reproducerii si sexualitatii. Cu toate acestea,
persistd bariere semnificative In implementarea strategiilor si initiativelor asumate de Romaénia in
cadrul acordurilor regionale europene si globale, precum si in implementarea politicilor si masurilor
specifice in domeniul sdnatatii reproducerii din cadrul Strategiei Nationale pentru Sandtate 2014-
2020. Aceste lipsuri si bariere se reflectd in indicatori specifici ai sdnatatii populatiei care se mentin

la nivel necorespunzator raportat la contexul regional european.

Analiza literaturii specifice si consultdrile organizate in cadrul Proiectului RENASC au

identificat o serie de lipsuri si deficiente si au propus masuri relevante de remediere.

Repozitionarea serviciilor de sdnatate a reproducerii necesitd eforturi sustinute de reformare a
sistemului sanitar prin politici specifice ce trebuie sa inlature fragmentarea finantarii serviciilor si a
sistemului de management a informatiilor, revizuirea rolului diverselor structuri si grupuri
profesionale in contextul reducerii numarului de personal medical si a resurselor specifice,
revizuirea politicilor de integrare a serviciilor medicale in asistenta medicald primara, cooperarea cu
alte sectoare pentru imbunatatirea educatiei pentru sandatate (inclusiv educatie pentru reproducere si
sexualitate) si a egalitatii de gen si de promovare a rolului femeii, etc. Multe dintre aceste politici si

madsuri sunt greu de atins prin proiecte limitate in timp si resurse.
In acelasi timp, Romaéania are o experientd recentd excelentd de bune practici validate

international in domeniul planificarii familiale; revizuirea situatiei actuale in domeniul programului

de planificare familiald prin adaptarea politicilor existente la situatia actuala din sistemul sanitar si
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adoptarea de masuri specifice de imbunatatire a accesului populatiei la servicii de planificare

familiala poate reprezenta un pas important in acest sens.

Accesul la informatii si servicii de planificare familiala, componenta esentiald a serviciilor de
sandtate a reproducerii si sexualitdtii si dreptul fundamental al omului, are un rol critic in
imbunatatirea starii de bunastare si sanatate a indivizilor prin contributia la reducerea morbiditatii si
mortalitatii materne, reducerea riscului bolilor cu transmitere sexuald si prezervarea fertilitatii,

precum si la promovarea egalitatii de gen si a rolului femeii in familie si societate.

Consultarile organizate in cadrul Proiectului RENASC au identificat arii prioritare critice care
pot fi imbunatitite prin politici si masuri specifice care sa fie fezabile, efective si eficiente 1n
conditiile actuale ale sistemului sanitar:

1. Adoptarea unei strategii specifice si a Planului de actiune coerent si bugetat pentru sanatatea
reproducerii si sexualitatii, ca parte integranta a Strategiei Nationale a Sanatatii.

Masuri specifice:

- Organizarea grupului de lucru sub conducerea M.S. pentru elaborarea documentelor
strategice Tn domeniul sanatatii reproducerii;

- Elaborarea documentului programatic strategic pentru S.R.S. in contextul viitoarei Strategii

Nationale de Sanatate (dupa 2020).

2. Revizuirea normelor tehnice si a rolului structurilor sanitare si al grupurilor profesionale
pentru acordarea serviciilor de planificare familiala.

Masuri specifice:

- Analiza situatiei actuale a retelei de cabinete si centre de P.F./S.R.S.;

- Reviziuirea si adaptarea Normelor de functionare a centrelor si serviciilor de P.F.;

- Elaborarea normelor de furnizare a serviciilor de P.F. la diferite nivele ale asistentei

medicale primare.

3. Repozitionarea formarii personalului medical in domeniul sanatatii reproducerii si
sexualitatii/planificarii familiale, inclusiv pentru cresterea accesului la servicii prietenoase pentru
tineri:

Masuri specifice:

- Revizuirea curiculei de competentd in domeniul S.R.S./P.F.
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- Revizuirea sistemului de pregdtire pentru competenta in S.R.S./P.F. in functie de rolul
centrelor si cabinetelor de P.F.;

- Adaptarea si acreditarea programului de pregatire virtuald in domeniul P.F.;

- Adaptarea si implementarea la nivelul asistentei primare a programului de formare pentru

servicii prietenoase pentru tineri.

4. Imbunitatirea accesului populatiei la produse contraceptive moderne de calitate si accesibile

Masuri specifice:

- Revizuirea (H.T.A.) pentru inregistrarea contraceptivelor pentru a fi procurate din bugetul de
stat;

- Revizuirea sistemului logistic de distributie a contraceptivelor in functie de rolul centrelor si
cabinetelor de P.F.;

- Revizuirea criteriilor pentru distributia gratuita de contraceptive;

- Elaborarea de criterii pentru distributia de produse contraceptive compensate.

5. Intensificarea eforturilor pentru promovarea educatiei pentru sandtate, inclusiv pentru
promovarea unui comportament sexual sigur si responsabil

Masuri specifice:

- Organizarea unui grup de O.N.G-uri interesate sa utilizeze reteaua RENASC pentru a accesa
si utiliza resurse tehnice de educatie pentru sexualitate;

- Organizarea de actiuni de promovare a educatiei pentru sanatate, inclusiv a educatiei pentru
sexualitate ca materie obligatorie in scoli;

- Revizuirea si adaptarea curriculei scolare de promovare a sanatatii sexualitatii in acord cu
standardele internationale actuale;

- Organizarea de programe de formare a personalului didactic iIn domeniul educatiei pentru

sandtate, inclusiv a educatiei pentru sexualitate.
Tabelele de mai jos prezinta o analiza a principalelor arii de interventie si a masurilor propuse in

cadrul Proiectului RENASC pentru a creste accesul populatiei la informatii si serivicii de sanatatea

reproducerii s1 sexualitatii/ planificare familiala.
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Analiza ariilor prioritare critice pentru imbunétitirea accesului la informatii si servicii de planificare familiala

Aria prioritara

Factori facilitatori

Factori limitatori

Oportunitati

Masuri specifice

Repozitionarea formarii
personalului  medical in
domeniul sanatatii
reproducerii si

sexualitatii/planificarii

familiale, inclusiv  pentru
cresterea accesului la servicii

prietenoase pentru tineri.

- Existenta unetl

curricule si a unui
program de competenta in
PLANIFICARE

FAMILIALA care poate
fi revizuit si adaptat la
contextul actual;
- Romania
furnizeaza asistenta
tehnica internationala

pentru un program de

formare virtual in
domeniul
PLANIFICARII
FAMILIALE - ce poate

fi adaptat si acreditat;

- Existenta

— Lipsa fondurilor

dedicate formarii
personalului medical;

— Posibila lipsa de
interes a  personalului

medical pentru formarea

specifica in
PLANIFICARE

FAMILIALA - datorita
dezinteresului pentru

domeniu si lipsei de timp si
a rambursarii incerte a
serviciilor;

— Numarul redus de
personal medical, inclusiv
nivelul

la asistentei

medicale primare poate

-Posibilitatea accesarii de

fonduri  pentru  formarea

personalului medical;

-Revizuirea curriculei de
competenta/atestat in
domeniul S.R.S./P.F.;

-Revizuirea  sistemului
de

competenta in S.R.S./P.F.

pregatire pentru

in functie de rolul centrelor

st cabinetelor de P.F.;

-Adaptarea s

acreditarea programului de

pregatire virtuala in
domeniul P.F. — 2020;
-Adaptarea si

implementarea la nivelul
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sistemului  de formare

continud a personalului

medical, inclusiv In
domeniul SANATATII
REPRODUCERII SI
SEXUALITATII,

—  Existenta de
traineri cu  pregatire
specifici in  domeniul
PLANIFICARII
FAMILIALE /
SANATATII
REPRODUCERII SI
SEXUALITATII,

- Existenta de
resurse tehnice la
standarde internationale,

inclusiv pentru formarea
in domeniul serviciilor

prietenoase pentru tineri.

limita interesul  pentru

furnizarea serviciilor de
PLANIFICARE
FAMILIALA, datorita
numarului mare de servicii

medicale acordate;

— Lipsa cadrului
normativ concret pentru
furnizarea serviciilor de
PLANIFICARE
FAMILIALA la nivelul
asistentei primare;

— Lipsa cadrului
normativ pentru servicii

prietenoase pentru tineri.

programului
pentru servicii prietenoase

pentru tineri.




Clarificare termeni utilizati:
1. ,Formare”
a.  Pre-graduate: Facultate de Medicind, Scoald Postliceala Sanitard, Facultate de Asistentd Medicald Generald, Colegiu de Moase, Facultate
de Moase;
b.  Post-graduate: Rezidentiat, Educatie Medicald Continud, Atestat de Studii Complementare, Masterat, Doctorat;
2. ,,Personal medical” - au fost inclusi in aceastd definitie: medici de familie, medici de medicina scolard, medici specialisti in obstetrica-

ginecologie, asistenti medicali, asistenti medicali licentiati, moase, asistenti comunitari, mediatori sanitari.

Probleme identificate
Solutii/Masuri Institutii responsabile

1. Lipsa unor resurse educationale Elaborarea unor pachete educationale standardizate | Facultdtile de Medicind in colaborare cu
standardizate pentru predarea planificarii Coordonatorul National de Rezidentiat.
familiale in cadrul rezidentiatului de medicina de
familie.

2. Absenta cursurilor de EMC 1n subiecte Dezvoltarea de cursuri (live sau e-learning) de Furnizori de formare profesionala medicala
din domeniul planificarii familiale pentru medici | EMC in subiecte din domeniul planificarii interesati, CMR, Scoala Nationala de
de familie sau de obstetrica-ginecologie. familiale pentru medici de familie sau de Sanatate Publica.

obstetrica-ginecologie
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3. Absenta cursurilor de EMC in subiecte
din domeniul planificarii familiale pentru

asistentii medicali comunitari

Dezvoltarea de cursuri (live sau e-learning) de
EMC in subiecte din domeniul planificarii

familiale pentru asistentii medicali comunitari

Furnizori de formare profesionald medicala

interesati, OAMMR.

4. Lipsa de interes a medicilor de familie
pentru participarea la cursuri de EMC in subiecte
din domeniul planificarii familiale, datorita lipsei
de finalitate a consultatiei de planificare familiala
prin absenta contraceptivelor gratuite din

program.

Introducerea obligativitatii ca fiecare medic de
familie sa parcurga un curs de EMC in subiecte din
domeniul planificarii familiale intr-o perioada de 5
ani ca o conditie obligatorie pentru a putea fi re-
autorizat pentru exercitarea profesiei de medic — de

catre Colegiul Medicilor Medicilor din Romania.

Re-aprovizionarea cabinetelor medicilor de familie
cu contraceptive gratuite din program. Acest
subiect este critic, Tnsd necesita o abordare practica

in contextual actual de catre MS

Ministerul Sanatatii

Colegiul Medicilor din Romania

5. Absenta atestatul de studii complementare
in planificare familiald din lista de studii
complementare la care au acces medicii de

familie.

Adaugarea planificarii familiale in lista de studii

complementare accesibile medicilor de familie

Comisiile de  Specialitate = Medicina

Familiala si  Obstetricd Ginecologie a

Ministerului Sanatatii

6. Organizarea rara a cursurilor pentru

atestatul de studii complementare in planificare

Organizarea mai frecventa a acestor cursuri.

Facultatea de Medicina care coordoneaza la

nivel national aceste cursuri (lasi?) sau de
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familiala

catre alte Facultati de Medicina interesate.

7. Neactualizarea curriculei cursurilor pentru
atestatul de studii complementare in planificare
familiala pentru a include cele mai recente
recomandari bazate pe dovezi si pe drepturile

omului.

Actualizarea curriculei cursurilor pentru atestatul

de studii complementare in planificare familiald

Facultatea de Medicind care coordoneaza

aceste cursuri (lasi?)

8. Organizarea rard a evenimentelor
profesionale pentru personalul medical din

domeniul planificarii familiale.

Organizarea mai frecventa a unor evenimente
profesionale de calitate pentru personalul medical
din domeniul planificarii familiale (congrese,
workshopuri, articole in revistele de specialitate,

etc)

Asociatiile/societdtile  profesionale  ale

medicilor de familie sau de obstetrica-

ginecologie.

9. Absenta unor resurse si programe
moderne interactive de e-learning in domeniul

planificarii familiale

Crearea unor resurse educationale de e-learning in
domeniul planificarii familiale — adaptate si
accesibile diverselor grupe profesionale ce pot

furniza servicii de PLANIFICARE FAMILIALA

-Scoala Nationald de Sanatate Publica

-Furnizori de formare medicald continua cu
experienta in e-learning in PLANIFICARE
FAMILIALA (Institutul Est European de

Sanatate a Reproducerii)
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Aria prioritara

Factori facilitatori

Factori limitatori

Oportunitati

Masuri specifice

la

de

Asigurarea  accesului

produse  contraceptive
calitate si accesibile ca pret
de

tuturor categoriilor

populatie

— Existenta
reglementarilor pentru
procurarea si distributia

gratuitd de contraceptive

prin reteaua de centre si

cabinete de
PLANIFICARE
FAMILIALA in cadrul

Programul National (PN 3)
pentru persoanele eligibile;
— Posibilitatea
includerii contraceptivelor
in lista de medicamente
esentiale si

compensate

pentru persoanele eligibile.

— In ultimii doi ani, nu
se mai procurd si distribuie
contraceptive, prin reteaua
de centre si cabinete de
PLANIFICARE
FAMILIALA, iar sistemul
logistic si informational nu
mai este activ;

— Lipsa alocarii de
fonduri pentru procurarea si
distributia de contraceptive;

—  Sistemul
informational de
monitorizare a programului
de PLANIFICARE
FAMILIALA este inactiv in
ultimii doi ani;

— Procesul de Health

Technology Assessment

-Posibilitatea accesarii de
fonduri pentru asistenta tehnica
si proces consultativ pentru
revizuirea finantdrii procurarii
de

si  distributiei produse

contraceptive

-Revizuirea
(H.T.A.) pentru
inregistrarea
contraceptivelor
pentru a fi procurate
din bugetul de stat —

2020

-Revizuirea
sistemului

de

logistic
distributie  a
contraceptivelor 1n

functie de rolul
centrelor s

cabinetelor de P.F.

-Revizuirea
criteriilor pentru

distributia  gratuita
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(HTA) intarzie inregistrarea de contraceptive

contraceptivelor pentru a fi

procurate din bugetul de stat. -Elaborarea  de
criterii pentru
distributie de
produse
contraceptive

compensate (?)

Situatia actuala

Conform studiilor de segmentare a pietei, pentru produsele contraceptive (market segmentation) — existd 3 categorii de consumatori care au nevoie
de produse contraceptive:

- Consumatori/beneficiari care isi pot procura contraceptive la pretul pietei (din farmacii);

- Consumatori care pot plati o parte din pretul produsului, dar are nevoie de subventie, pentru ca acest cost sa nu afecteze nivelul de trai;

- Consumatori care au nevoie de produse contraceptive, dar care nu isi pot permite sd cumpere.

Pentru a raspunde nevoilor de produse contraceptive ale grupelor de populatie vulnerabile, M.S. a procurat in trecutul recent produse contraceptive
pentru a fi distribuite gratuit grupelor de populatie vulnerabile de catre medicii de familie cu pregétire in P.F. si prin centrele si cabinetele de P.F. -
ceea ce a condus la o acoperire de aprox 95% a teritoriului tarii cu programe de P.F. Criteriile de vulnerabilitate si modul de distributie au fost definite

clar prin actele normative ale M.S.

In plus, au existat programe de marketing social pentru contraceptive (mai ales prezervative) si prezervative ce au fost distribuite gratuit in cadrul
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programelor de prevenire a HIV/SIDA.

in prezent:

- Ultima procurare centralizatd de contraceptive din programul de sandtate al M.S. pentru a fi distribuite gratuit grupelor de populatie

defavorizate (conform criteriilor de eligibilitate aprobate de M.S.) a fost in 2012 - desi Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020 si Programul de

Sanatate a Mamei si Copilului preconizeaza procurarea si distribuirea de produse contraceptive;

- Sistemul de logistics management pentru distribuirea de contraceptive este in prezent destructurat;

- Sistemul de management al informatiei pentru monitorizarea serviciilor de P.F./S.R.S. este inactiv din 2016;

- Nu mai existd programe de marketing social;

- Distributia de prezervative prin programele de prevenire a HIV/SIDA s-au redus drastic.

Probleme Identificate Solutii/Masuri Institutii

responsabile

1. Absenta procurarii centralizate de cédtre Ministerul | - Gasirea de solutii alternative de procurare care nu | - Ministerul
Sanatatii a contraceptivelor pentru a fi distribuite gratuit | necesitd HTA (procurare locald cu asigurarea unui sistem de | Sanatatii;

grupelor de populatie defavorizate (conform criteriilor de
eligibilitate aprobate de Ministerul Sanatatii) — datoritad lipsei
Health Technology Assessment (HTA) pentru produse

specifice;

monitorizare al calitdtii procesului de procurare)

- Identificarea  unei  solutii de  distribuire a

contraceptivelor gratuite prin farmacii — pe retete ce pot fi
decontate din fondurile programului national de sanatate ?

- Procurarea de cétre autoritatile locale de contraceptive

- Autoritati locale.
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NB - se pare ca HTA trebuie realizat/platit de firmele de
medicamente interesate sa intre in procesul de licitatie pentru
procurare centralizata. In acest caz, firmele de medicamente nu

ar f1 interesate.

pentru a fi distribuite gratuit prin seriviciile de

PLANIFICARE FAMILIALA (ex. Sectorul 1 Bucuresti);

2. Sistemul de Management al informatiei pentru
monitorizarea serviciilor de PLANIFICARE FAMILIALA /
SANATATII REPRODUCERII SEXUALITATII INTERCON

este inactiv din 2016.

- Regandirea unui sistem de monitorizare a informatiei
din serviciile de PLANIFICARE FAMILIALA / SANATATII
REPRODUCERII SEXUALITATII in cadrul sistemului de

management a informatiei din sistemul sanitar.

-Ministerul
Sanatatii;

-Centrul de

Statistica Medicala.

3. Contraceptivele nu sunt incluse 1n lista medicamentelor

esentiale pentru distributia subventionata;

- Introducerea unor tipuri de contraceptive (formula

genericd) pe lista medicamentelor esentiale.

- Ministerul

S#nititii;

- Casa Nationala de

Asigurari de

Sanatate.

4. Nu exista programe de marketing social sau de| - Posibilitatea de a finanta programe derulate de ONG- | - Ministerul
furnizare de servicii de PLANIFICARE FAMILIALA | uri pentru grupele defavorizate. Sanatatii;
alternative la sistemul public. -Finantatori

externi.
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Aria prioritara Factori facilitatori Factori limitatori Oportunitati Masuri specifice
Cresterea gradului de — Existenta curriculei — Dificultatea de a — Posibilitatea -Organizarea  unui
constientizare si informare a|de educatie pentru | implementa  programul  de | folosirii retelei | grup de  O.N.G.-uri
populatiei  privind optiunile | sexualitate in scoli ca|educatie pentru sanatate, | RENASC pentru a face | interesate sa utilizeze
reproductive - inclusiv prin | materie optional; inclusiv  educatie  pentru | accesibile resursele | reteaua RENASC pentru
solutii tehnice moderne - si| — Existenta de | sexualitate adaptatd pe grupe |tehnice 1n domeniul |a accesa si utiliza
tintirea persoanelor/grupurilor | programe de  educatie|de  varstd, ca  materie | educatiei pentru | resurse  tehnice  de
vulnerabile cu risc crescut de | pentru sexualitate | obligatorie in gcoli; sexualitate; educatie pentru
sarcini nedorite si  nevoi | dezvoltate si implementate| — Opozitia bisericii si a| — Posibilitatea sexualitate;
neacoperite  prin serviciile | de Organizatii | altor grupari conservatoare | accesdrii  de  fonduri
medicale de prima linie Neguvernamentale; fatd de promovarea educatiei | destinate sustinerii de - Organizarea de
— Existenta de | pentru sexualitate. actiuni  si initiative | actiuni de promovare a
curricule extrascolare si de pentru promovarea | educatiei pentru
resurse tehnice de educatie educatiei pentru | sdnatate, inclusiv a
pentru sexualitate sdndtate, inclusiv  a|educatiei pentru
dezvoltate de ONG-uri; educatiei pentru | sexualitate ca materie
— Existenta Planului sexualitate; obligatorie 1n scoli
Multianual  Integrat de — Posibilitatea
Promovare a Sanatatii si accesarii  de fonduri -Revizuirea si
Educatie pentru Sanatate. pentru asistenta tehnica | adaptarea curiculei
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pentru revizuirea | scolare de promovare a
curriculei scolare de | sdnatdtii sexualitdtii in
educatie pentru |acord cu standardele
sexualitate n acord cu |internationale actuale

standardele
internationale actuale. -Organizarea de
programe de formare a
personalului didactic in
domeniul educatiei
pentru sdnatate, inclusiv
a  educatiet  pentru

sexualitate

in prezent

- Romania este pe primul loc in Europa privind sarcinile si nasterile la adolescente (10% din totalul sarcinilor si nasterilor la adolescente din
Europa);

- Educatia pentru sdnatate, cu informatii de educatie pentru sexualitate si reproducere, este optionala in curricula scolard. Doar 7% din elevii din
Romania au primit informatii in acest domeniu;

- Nu exista servicii prietenoase pentru tineri in sistemul de sdndtate public, iar medicii scolari si din policlinicile studentesti nu ofera informatii
si servicii de P.F.;

- O.N.G.-urile cu activitate specificd sunt subfinantate;

- Reteaua de promovare a sdnatdtii din sistemul public de sdndtate nu acorda prioritate informatiei in domeniul P.F./S.R.S;

105




Implementarea de programe si initiative pentru informarea populatiei si promovarea unui comportament sexual responsabil si lipsit de risc, mai
ales 1n randul tinerilor, necesitd eforturi sustinute si coordonate ale Ministerelor de Resort (M.S., Ministerul Educatiei, Ministerul Tineretului si

Sportului, etc).

In aceste conditii, Proiectul incearca sa organizeze un grup de O.N.G.-uri interesate sa utilizeze reteaua RENASC pentru a accesa si utiliza resurse

tehnice de educatie pentru sexualitate. Resursele identificate pana in prezent sunt listate mai jos:

+* Fundatia Tineri pentru Tineri

Resurse de tiparit: http://www.y4y.ro/category/7-servicii/resurse/

Resurse in pdf separate

https://www.facebook.com/fundatia.tineri.pentru.tineri/

Campanii: Indrizneste si fii mare: https:/www.facebook.com/indraznesc/

% Ai grija sa nu te arzi! - online 2009 : http://www.y4y.ro/2009/08/15/ai-grija-sa-nu-te-arzi-online-2009/

+» Tubeste cu cap! Pana peste cap! —2010: http:/www.y4y.ro/2010/07/19/iube% c8%99te-cu-cap-pana-peste-cap-2010/

+* S-o dam pe fata!: http://bit.ly/2117X 09
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https://www.facebook.com/indraznesc/
http://www.y4y.ro/2009/08/15/ai-grija-sa-nu-te-arzi-online-2009/
http://www.y4y.ro/2010/07/19/iube%c8%99te-cu-cap-pana-peste-cap-2010/
http://bit.ly/2ll7Xo9

Epoletii Rusinii - Dan Frinculescu: https://www.youtube.com/watch?v=E6ZD44inh81

Greu de introdus in conversatie - Toma Alexandru: https:/www.youtube.com/ watch?v=v DNnS3q9DGO

Sa meargi incet ci-s operat - Cristi Popesco: https://www.youtube.com/watch?v= BLOBIH5X Ck&t=74s

Contact: Adina Manea, adina@v4y.ro

+ program pentru gimnaziu cu INSP

SECS

Video: Tinerii parinti din Porumbeloméania: https:/www.youtube.com/watch? v=8Rb8jxJaDc8&t=9s

Contact: Carmen Suraianu, carmen.suraianu(@secs.ro

Site-ul Planifica neprevazutul : https://www.planificaneprevazutul.ro/;

https://www.facebook.com/PlanificaNeprevazutul

MsAnneGreen: https://www.youtube.com/user/MsAnneGreen

Anne-Marie Chelariu, #SexTalks pe Vlog-ul de Marti

Ex: PILULA DE A DOUA VA | - EDUCATIE SEXUALA :
com/watch?v=b7wMZIcilf§ &list=PLJkrT6jzt Sv6cMngtrTvGbOiD0g0ZbE3

X/
o
X/
o

7/
°

Resurse separate

Video despre trafic de persoane « Cele doua fetite »: https://www.youtube.com/watch?v=DmZw1jcagDc

Sursa: http://www.twolittlegirls.org/country-campaigns/romania

https://www.youtube
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% ECPIL CJIL CPE, FILIA, SECS

¢ Drepturi sexuale si reproductive : drepturisexuale.ro (https://www.drepturisexuale .ro/)

+ Grupuri : Femei insircinate, Adolescenti, LGBT, Pirinti, Femei care triesc cu HIV

«» Platforma SEXUL vs BARZA : https://www.youtube.com/user/SEXULvSsBARZA ;

% http://www.sexulvsbarza.ro/;

< https://www.facebook.com/pg/sexulvsbarza/posts/?ref=notif

% SEX, BANI, BEBELUSI: ECONOMIE PRIN EDUCATIE SEXUALA?: https://www.voutube.com/watch?v=AEIhODD4YUU

+» Contact: Adriana Radu, adriana@sexulvsbarza.ro

*¢* Marie Stopes International Romania: http://mariestopes.ro/cine-suntem-noi-2/

«» EDUSEX: http://mariestopes.ro/edusex/

¢+ Contact: Valentina Simbotin: valentina.simbotin@mariestopes.ro

s Centrul FILIA : https://centrulfilia.ro/category/bona-dea/

¢ Intrebari si raspunsuri despre sanitatea maternala si reproductivi — 1: https://centrulfilia.ro/intrebari-si-raspunsuri-despre-

sanatatea-maternala-si-reproductiva/
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Aria prioritara

Factori facilitatori

Factori limitatori

Oportunitati

Masuri specifice

Adoptarea unei strategii

specifice pentru sanatatea
reproducerii si sexualitatii si a

Planului de actiune coerent si

]

bugetat, ca parte integranti a

Strategiei Nationale a Sanatatii.

— Romania are un
capitol de Sanatatea
Reproducerii
Sexualitatii in cadrul
Strategiei Nationale de
Sanatate 2014-2020 si a
Planului de Actiune;

— Romania a avut
Strategia 2002-2006
privind sexualitatea si
sanatatea reproducerii,
document ce poate fi
revizuit si adaptat;

— Existenta
Programului de sanatate
al Ministerului Sanatatii
adresat femeii si

copilului 2017-2018

— Strategia Nationala de
Sanatate expira n 2020, lasand
o perioada de timp limitata
pentru armonizarea
documentelor strategice;

— Prioritati de finantare a
altor componente urgente din
sistemul sanitar, ceea ce poate
preveni angajamentul pentru
finantarea serviciilor de
planificare familiald;

— Dificultati in elaborarea
unui document coerent datoritd
situatiei actuale cu
fragmentarea bugetarii
serviciilor si a sistemului
informational;

— Instabilitatea politica ce

— Existenta in
cadrul Ministerului
Séanatatii si la nivel
national a unui grup de
experti capabili si
interesati sa dezvolte
acest document
strategic;

— Existenta unui
grup de parlamentari si
grupuri de lobby ce pot
facilita dezbaterea
politica pentru
adoptarea documentului
strategic;

— Posibilitatea

suportului pentru

activitatea grupului de

-2019: constituirea
grupului de lucru pentru
elaborarea documentului
programatic strategic in
domeniul sanatatii
reproducerii si

sexualitatii;

-2020: elaborarea
documentului
programatic strategic
pentru S.R.S. in
contextul viitoarei
Strategii Nationale de
Sanatate (dupa 2020).
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care include o
componenta de
planificare familiald;
— Existenta
Programului National
de Asistenta
Comunitara care
include promovarea
serviciilor de
planificare familiala;

— Existenta

cadrului legal favorabil:

Legea Sanatatii
95/2006 ce prevede
acordarea serviciilor de
planificare familiala la
nivelul asistentei
medicale primare;

— Séanatatea
reproducerii $i

sexualitatii este

poate Intarzia luarea unei

decizii politice.

lucru pentru elaborarea
documentului strategic si
a activitatilor de

promovare si adoptare.
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prioritate declarata a

Ministerului Sanatatii.

NB. Ministerul Sanatatii organizeaza un grup de lucru pentru coordonarea eforturilor de dezvoltare a unei noi strategii de sandtate a reproducerii si

sexualitatii. Experti si parteneri implicati in Proiect si-au exprimat disponibilitatea de a sprijini acest efort.
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