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INTRODUCERE

Sanatatea sexualad si a reproducerii este infeleasa ca o stare completa de bine, din punct de vedere
fizic, mental si social. Punctual, acest lucru inseamna posibilitatea de a avea o viata sexuala sigura si
satisfacatoare, capacitatea de reproducere precum si libertatea de a decide daca, cand si la ce
interval sa se reproduca, accesul la informatii si la metode de planificare familiala, accesul la servicii
adecvate de ingrijire a sanatatii care sa permita femeilor sa aiba o sarcina si o nastere sigure si care
sa ofere cele mai bune sanse de a avea un copil sanatos, prevenirea si tratarea bolilor cu transmitere
sexuald si a bolilor aparatului reproductiv (a se vedea Programul de Actiune al Conferinei
Internationale privind Populatia si Dezvoltarea (ICPD Programme of Action), Principiul 8, pct. 4.1 si 4.4
lit. ).

Sanatatea sexuala si reproductiva este o nevoie fundamentala a oricarei persoane si un drept
important pentru asigurarea sanatatii si dezvoltari umane. Preocuparea pentru adoptarea unei
strategii in acest domeniu ilustreaza implicarea statului in vederea respectérii si indeplinirii drepturilor
reproducerii din legislatia nationala, cat si din documentele internationale semnate si ratificate de
Romania.

Exista astfel o relatie de reciprocitate intre drepturile sexuale si ale reproducerii si cadrul larg al
drepturilor omului. Asa cum femeile, adolescentii, tinerii si persoanele in general nu se pot realiza ca
fiinte umane fara promovarea drepturilor sexuale si ale reproducerii, aceste drepturi isi trag esenta si
forta din indelung recunoscutele drepturi ale omului. Tmpreuna, ele formeaz& un tot unitar care ar
trebui sa stea la baza legilor, politicilor si masurilor in domeniul sanatatii sexuale si a reproducerii.

In legislatia romana, Legea drepturilor pacientului (46/2003) prevede un capitol dedicat drepturilor
pacientului in domeniul reproducerii (Capitolul 5). Printre drepturile omului statuate in acest capitol se
regasesc: dreptul femeii la viata, dreptul la informatii, educatie si servicii de sanatate necesare
dezvoltarii unei vieti sexuale normale si sanatatii reproducerii, dreptul de a nu fi discriminat, dreptul
femeii de a decide daca sa aiba sau nu copii, dreptul de a alege cele mai sigure metode privind
sanatatea reproducerii si dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri. De
asemenea, Legea privind reforma in domeniul sanatatii reglementeaza doua situatii exceptionale
privind exprimarea consimtamantului informat sub véarsta legala de 18 ani, atunci cand este vorba
despre situatii medicale din domeniul sanatatii reproducerii si sexualitatii (art.650).

In dreptul international, pentru prima data, Conferinta Internationala pentru Populatie si Dezvoltare din
1994 (ICPD), a legat in mod explicit obligatiile guvernelor in baza tratatelor internationale de drepturile
omului de obligatiile de a garanta drepturile reproducerii. Conform paragrafului 7.3 din Programul de
Actiune ICPD:

“Drepturile reproducerii sunt legate de anumite drepturi ale omului, care sunt deja recunoscute in
legile interne, in documente internationale de drepturile omului si in alte documente de consens.
Aceste drepturi se intemeiaza pe recunoasterea dreptului fundamental al tuturor cuplurilor si indivizilor
de a decide liber gi responsabil asupra numarului de copii, distantei in timp intre ei si momentului in
care sa aiba copii, precum si pe accesul la informatie si la mijloacele de a actiona in consecinta si
dreptul de a obtine cel mai inalt standard de sanatate sexuald gi a reproducerii. Aceste drepturi includ
de asemenea dreptul lor de a lua decizii in mod liber, féra discriminare, coercitie si violenta in ceea ce
priveste reproducerea, agsa cum este prevézut in documentele de drepturile omului.”

Drepturile reproducerii au fost de asemenea introduse pe agenda Obiectivelor de Dezvoltare ale
Mileniului (ODM) in anul 2000. Guvernele au agreat ca abordarea sanataiii femeii este esentiala
pentru promovarea dezvoltarii. in documentul adoptat la World Summit in 2005, liderii din intreaga
lume s-au angajat in mod explicit s asigure acces universal la sanatatea reproducerii pana in 2015.

Consecintele unei stari proaste de sanatate sexuala si reproductiva sunt serioase. Rata mortalitatji
materne, a cancerelor genito-mamare, cresterea nivelului de infertilitate si a infectjiilor cu transmitere
sexuala, printre altele, reclama masuri urgente, multi-sectoriale si sistematice. Strategia prezenta nu
se limiteaza la radiografierea starii de fapt, mai putin buna comparativ cu nivelul UE, ci priveste in
perspectiva fixand {inte de viitor si cai de atingere a lor. Scopul acestui document este unul pragmatic,
acela de a oferi orientarea strategica necesara Romaniei pentru a-si stabili prioritatile politicilor si
programelor sale de sanatate a reproducerii si sexualitatji in perioada 2011 — 2015.




Cadru de referinta in domeniu, strategia Tnsumeaza 3 arii identificate de Ministerul Sanatatii ca
proritare si actiunile specifice a fi implementate in acord cu aceste prioritati si nevoi. Este inclusa si
perspectiva drepturilor omului ca ordonatoare si transversala tuturor prioritatilor si actiunilor strategice
agreate. Perspectiva drepturilor omului inseamna practic ca beneficiarii acestei strategii nationale,
barbati, femei si adolescenti, sunt imputerniciti sa ia propriile decizii cu privire la viata lor sexuala si
reproductivd. Tn acest fel, statul roman face un efort activ de a recunoaste, respecta si proteja
drepturile reproductive si sexuale ca drepturi ale omului in cazul tuturor cetatenilor sai, fara
discriminare:

— Recunoaste: include drepturile reproducerii si sexualitatii Tn politicile sale de sanatate publica;

— Respecta: asigura accesul egal la serviciile de sanatatea reproducerii si sexualitatii, mai ales in
cazul grupurilor vulnerabile;

— Protejeaza: creeaza politici si mecanisme care sa asigure ca sanatatea reproducerii si sexualitatii
este una dintre prioritatile de sanatate publica si este finantata ca atare.

Cu toate ca viziunea sa nu poate fi alta decat cea a asigurarii unei mai bune stari de sanatatea
reproducerii si sexualitafii pentru toti cetatenii Romaniei, acest document de strategie nu va putea oferi
soluiii instant pentru toate problemele existente si pentru toate grupurile de populatie. El ofera insa
directia, resursele si mobilizarea necesara pentru a adresa cateva dintre cele mai acute probleme la
acest moment, asa cum au fost ele decise prin consens de catre Ministerul Sanatatii si toti ceilalii
actori institutionali implicati.

CONTEXT INTERNA(IONAL

Strategia Globala pentru Sanatatea Reproducerii Elaborata de Organizatia Mondiala a Sanatatii a fost
adoptata de catre a 57-a Adunare Mondiala a Sanatatii in mai 2004 (Rezolutia 57.12). Ea descrie
actiunile necesare pentru accelerarea progresului spre atingerea Obiectivelor de Dezvoltare ale
Mileniului (ODM) si ale altor obiective si finte internationale referitoare la sanatatea reproducerii.
Obiectivul general al Strategiei Globale este de a accelera progresul catre indeplinirea obiectivelor si
tintelor din domeniul sanatatii reproducerii convenite la nivel international, in scopul atingerii celor mai

inalte standarde realizabile de sanatate a reproducerii si sexualitatii pentru toti

Biroul European al Organizatiei Mondiale a Sanatatii a elaborat o Strategia Europeana pentru
Sanatatea Reproducerii, deoarece sanatatea reproducerii si sexualitatii reprezinta un domeniu de
interes deosebit Tn Europa, in mod special pentru Europa de Est. Exista discrepante de neacceptat in
statutul de SRS al populatiei din vestul si estul Europei. Aceasta face SRS sa fie una din cele mai
toti 21”7, Tinta 1. Solidaritate pentru s&natate in Europa. In procesul tranzitiei economice si sociale,
multe tari s-au confruntat cu cresterea somajului, saraciei, dezintegrarea retelelor sociale si reduceri
mari ale bugetelor sectoarelor sanitare si sociale, toate acestea avand un rol devastator asupra
sanatatii populatiei. In acelasi timp, probleme ca sarcina la adolescenti, violenta domestica si abuzul
sexual, si nevoile SRS ale refugiatilor, emigrantilor si altor grupuri vulnerabile trebuie abordate la nivel
pan-european. De aceea, Strategia Regionala Europeana este realizata de si pentru toate cele 51 de
state ale Europei. OMS/EURO recomanda folosirea cadrului strategic al Strategiei Regionale
OMS/EURO pentru SRS de catre institutii si agentii guvernamentale, interguvernamentale si non-
guvernamentale, pentru elaborarea politicilor si programelor SRS, pentru stabilirea prioritatilor pentru
implementare si asistenta (internationald) si pentru monitorizarea progreselor facute in acest domeniu
important. Pana la ora actuala, urmatoarele {ari europene si-au elaborat strategii sau documente de
politici nationale proprii privind SRS: Armenia, Azerbaijan, Belarus, Bulgaria, Croatia, Danemarca,
Estonia, Finlanda, Georgia, Letonia, Kyrgyzstan, Republica Moldova, Romania, Spania, Elvetia,
Tajikistan, Turcia, Turkmenistan, Marea Britanie, Ucraina, Uzbekistan.

PROCESUL ELABOR( RII STRATEGIEI

Ministerul Sanatatii si Fondul ONU pentru Populatie (UNFPA) au semnat in 9 noiembrie 2009 un
Acord de Colaborare pentru anii 2010 — 2011. Unul din domeniile selectate pentru colaborarea dintre
MS si UNFPA este elaborarea unei noi Strategii de Sanatatea Reproducerii 2010 — 2015 care sa
respecte principiile drepturilor la egalitatea de sanse.




Elaborarea unei noi Strategii de Sanatatea Reproducerii 2010 — 2015 este inclusa de asemenea si in
Acordul Bianual de Colaborare dintre Organizatia Mondiala a Sanataiii si Ministerul Sanatatii.

Ministerul Sanatatji a prevazut in anul 2010 elaborarea unei strategii pentru sanatatea reproducerii in
colaborare cu Organizatia Mondiala a Sanatatii si Biroul pentru Romania al Fondului ONU pentru
Populatie (Hotararea Guvernului nr.261/2010 pentru aprobarea programelor nationale de sanatate in
anul 2010, Anexa — Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate in anul 2010,
Sectiunea 3.1 punctul 5).

Pasii pentru realizarea strategiei au fost urmatorii:

1.

La Tnceputul lunii iunie 2009, un grup de 12 organizatii neguvernamentale au trimis o scrisoare
deschisa Ministerului Sanatatii in care solicitau inceperea unor consultari cu factorii de decizie si
societatea civila in vederea elaborarii unei strategii nationale in domeniul sanatatii reproducerii si
sexualitatii. Ulterior, aceste organizatji au facut o serie de propuneri de prioritizare a temelor
abordate in viitoarea strategie nationala a sanatatii reproducerii si sexualitatii.

Pe 9-10 iunie 2009 a avut loc sub egida MS, UNFPA si OMS ,intalnirea de planificare a
activitatilor legate de elaborare a Strategiei pentru Sanatatea Reproducerii 2009 — 2015”. S-au
abordat urmatoarele teme: contextul general al liniilor de actiune privind sanatatea reproducerii in
Europa si Romania, cu o trecere in revista si discutii ale participantilor referitoare la gradul de
indeplinire a obiectivelor Strategiei pentru Sanatatea Reproducerii si Sexualitatii 2002 — 2006,
elemente de teorie aplicatd modelului romanesc — abordarea sanatatii reproducerii prin prisma
sistemelor de sanatate, masa rotunda de planificare a procesului de elaborare a Strategiei pornind
de la contextul actual. Participantii la intalnire au agreat urmatoarele puncte:

— Dezvoltarea si monitorizarea strategiei sa se realizeze printr-un mecanism inter-ministerial,
inter-sectorial care sa includa toti actorii relevanti, inclusiv societatea civila.

— Secretariatul acestei activitati localizat de jure la nivelul Ministerului Sanatatii, putand fi de
facto asigurat de catre UNFPA.

— Coordonarea dezvoltarii strategiei sa apartina Ministerului Sanatatii .

— La intalnire s-a agreat si structura Strategiei Nationale pe arii tematice si actori implicati din
ministere, agentii ale statului, organizatii neguvernamentale.

in data de 14 decembrie 2010 a avut loc o intalnire la Senatul Romaniei, sub egida Ministerului
Sanatatii, a Sub-comisiei pentru Populatie si Dezvoltare din Senatul Romaniei si a Fondului ONU
pentru Populatie (UNFPA), la care au participat reprezentanti ai institufilor guvernamentale si
neguvernamentale implicate in sanatatea reproducerii. In cadrul intalnirii a fost reafirmat sprijinul
Senatului pentru elaborarea unei noi Strategii pentru Sanatatea Reproducerii atat de necesara
date fiind schimbarile administrative, financiare si legislative survenite de la ultima strategie. De
asemenea, Ministerul Sanatatii a reafirmat prioritatea acordata pentru sanatatea reproducerii, si a
reiterat dorinta de a elabora o noua strategie pentru o perioada de 5 ani (2011 — 2015), in
parteneriat cu institutiile si organizatiile relevante in acest domeniu complex.

in perioada ianuarie — iulie 2011 au avut loc o serie de intalniri la casa ONU. A fost creat o lista
de institutii si persoane care sa participe activ la elaborarea strategiei, si a fost stabilit un program
de intalniri bilunare Tn care sa se efectueze o analizd a situafiei si sa se propuna obiective
strategice si un plan de activitati pentru fiecare din cele cinci aspecte de baza ale sanataiii
reproducerii si sexualitafii: (1) asistenta pre-, peri-, post-natald, si ingrijirea nou-nascutului;
(2) oferirea de servicii de planificare familiala de calitate, inclusiv servicii de infertilitate;
(3) prevenirea si eliminarea avortului nesigur; (4) combaterea infectiilor cu transmitere sexuala,
inclusiv HIV, a infectiilor tractului reproductiv, a cancerul de col uterin si altor boli ginecologice; si
(5) promovarea sanétéatii sexuale. In baza prioritatilor enuntate de Ministerul S&natatii, strategia
va avea ca arii prioritare pentru Romania pentru perioada urmatoare reducerea mortalitatji
materne si a morbiditatii si mortalitatii provocate de cancerele sferei reproductive, in special
cancerul de col si cel mamar.

in intalnirile de la Casa ONU s-au discutat urméatoarele teme: Asistenta pre-, peri-, post-natald, si
ingrijirea nou-nascutului; Contraceptia; Avortul si abuzul sexual, Sanatatea reproducerii la tineri;
HIV/SIDA, ITS; Cancerul de col; Cancerul de san; Cancerele aparatului reproductiv masculin;
Infertilitatea. Pentru fiecare tema s-a efectuat analiza situatiei si s-au agreat o lista de obiective
strategice si activitati care pot sa conduca la atingerea obiectivelor.




DEFINIO I

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a definit in 1994 sanatatea reproducerii ca fiind o stare de
bunastare fizica, mentala si sociala completa, care nu poate fi definitd doar prin absenta bolii sau
infirmitatii, si care este legata de tot ce tine de sistemul reproductiv si funciiile si procesele indeplinite
de acesta. Sanatatea reproducerii implica deci ca oamenii sa fie capabili sa aiba o viata sexuala
satisfacatoare si lipsita de riscuri, precum si sa se reproduca si sa aiba libertatea de a decide daca,
cand si cat de des sa o faca. Aceasta ultima conditie presupune implicit dreptul femeilor si al
barbatilor de a fi informati si de a avea acces liber la metode de planificare familiala sigure, eficiente,
ieftine si acceptabile, precum si la alte metode legale de reglare a fertilitatii; in acelasi timp, implica
accesul nestanjenit la servicii medicale care sa permita femeii sa parcurga in sigurant{a perioada de
sarcina si nasterea, oferind cuplurilor cele mai bune sanse de a avea copii sanatosi.

Aceasta definitie este universal acceptata (ICPD Cairo 1994), si subliniaza o abordare pozitiva care nu
se limiteaza la absenta bolii sau a infirmitatji, si care incorporeaza o abordare bazata pe drepturile
omului. Tn aceasta definitie sunt incluse planificarea familiald (libertatea optiunilor reproductive: acces
la informatji, metode si servicii), maternitatea fara risc (sarcina si nastere in conditii de siguranta, copii
sanatosi), precum si sanatatea sexuala (viata sexuala responsabila, satisfacatoare, sigura).

Sanatatea sexualitaiii este definita ca o stare de bunastare fizica, emotionalda, mentala si sociala in
ceea ce priveste sexualitatea, si nu doar absenta unei boli, disfunciii sau infirmita{i. La fel ca si
sanatatea reproducerii, sanatatea sexualitaii este definita intr-un mod pozitiv si cuprinzator, incluzand
libertatea fata de constrangere, discriminare si violenta. Sanatatea sexualitafii necesita o abordare
pozitiva si de respect fata de sexualitate si relafii sexuale, precum si posibilitatea de a avea experiente
sexuale placute si sigure, fara constrangere, discriminare si violenta. Pentru ca sanatatea sexualitatii
sa fie atinsa si mentinuta, drepturile sexuale ale tuturor persoanelor trebuie sa fie respectate, protejate
si implinite.

In 2004, odata cu lansarea Strategiei Globale pentru San&tatea Reproducerii de catre OMS, cele trei
elemente de baza ale sanatatjii reproductive s-au extins la cinci, fiind adaugate ca elemente separate
avortul nesigur si infectiile cu transmitere sexuala (inclusiv HIV) si cancerul de col uterin.

Factorii care influenfeaza sanatatea reproducerii sunt sociali, culturali, institutionali (legati de sistemul
de sanatate, sistemul de protectie sociala, sistemul legislativ) si economici.

PRINCIPALII INDICATORI Al SOINOTOOIlI REPRODUCERII (1
SEXUALITOOI1I iN ROMANIA

Tabelul urmator prezinta principalii indicatori relevanti pentru sanatatea reproducerii si sexualitatii Tn
Romania pentru anul 2009. Acolo unde nu au fost disponibile datele pentru anul 2009, s-a mentionat
anul corespunzator datelor respective.

Principalele surse de date utilizate sunt: Ministerul Sanatatii, Centrul de Calcul, Statistica Sanitara si
Documentare Medicala, Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului, Studiul privind Sanatatea
Reproducerii in Romania (2004), OMS, UNFPA, UNICEF.




Indicator Valoare An | Sursa
Populatie (milioane) 21.469.959 | 2009
Femei de varsta fertila (15-49 ani) 5411428 | 2009
Natalitate (1.000 locuitori) 10,4 | 2009
Mortalitate generala (la 1.000 locuitori) 12,0 | 2009
Spor natural al populatiei (la 1.000 locuitori) -1,6 | 2009
Rata totala a fertilitatii (indice per femeie) 1,3 | 2009
Fertilitatea feminina (nascufi vii la 1.000 femei 15-49 ani) 41,0 | 2009
Procent sarcini nedorite la femei 15-44 ani 48,7 | 2004
Procent sarcini nedorite la adolescente 15-19 ani 50,4 | 2004
Procent gravide luate in evidenta in cursul sarcinii din total nasteri 82,47 | 2009
(%)
Procent gravide luate Tn evidenta in primul trimestru de sarcina 65,46 | 2009
din total nasteri (%)
Procent gravide luate in evidenta in primul trimestru de sarcina 79,37 | 2009
din total luate in evidenta in cursul sarcinii (%)
Procentul de nasteri asistate in maternitati (%) 98,5 | 2009
Mortalitate materna (la 100.000 nascuti vii) 211 2010 | SNSM
Mortalitate materna prin avort (la 100.000 nascuti vii) 5,2 | 2010 | SNSM
Mortalitate materna prin risc obstetrical (Ila 100.000 nascuti vii) 2010 | SNSM
Mortalitate materna prin Risc Obstetrical Direct 10,4 | 2010 | SNSM
Mortalitate materna prin Risc Obstetrical Indirect 8,5| 2010 | SNSM
Mortalitatea perinatala (la 1000 nascuti vii + mortj) 8,05 | 2009
Mortalitatea neonatald precoce (la 1000 nascuti vii) 3,73 | 2009
Mortalitatea infantila (la 1000 nascuti vii) 10,1 | 2009
Procent sugari alimentati natural la iesirea din maternitate (%) 84 | 2004
Procentul sugarilor alimentati natural la 4 luni (%) 42 | 2004
Prevalenta utilizarii contraceptjei la femeile 15-44 ani, metode 33,9 | 2004
moderne (%)
Prevalenta utilizarii contraceptjei la femeile 15-44 ani, metode 24,2 | 2004
traditionale (%)
Procentul de unitati de asistenta primara care ofereau servicii de 25 | 2007
planificare familiala (%)
Rata totala a avorturilor (indice pe femeie) 0,84 | 2004
Rata avorturilor la femei 15-49 ani (la 1000 femei 15-49 ani) 21,5 | 2009
Rata avorturilor la cerere la femei 15-49 ani (la 1000 femei 15-49 12,3 | 2009
ani)
Numar avorturi provocate 53 | 2009
Raportul avorturi la cerere per nascuti vii (la 1000 nascuti vii) 298,9 | 2009
Incidenta sifilis (100.000 locuitori) 15,07 | 2009
Incidenta gonoree (100.000 locuitori) 2,90 | 2009
Numar cumulativ cazuri HIV/SIDA 16433 | 30.06

.2010
Numar persoane cu HIV/SIDA in viata 10245 | 30.06

.2010
Mortalitate prin HIV/SIDA (la 100.000 locuitori) 0,57
Procent estimat transmitere HIV mama-fat 6% | 01.12

.2010
Mortalitate bruta prin cancer de col uterin (la 100.000 femei) 15,87
Mortalitate bruta prin cancer de san (la 100.000 femei) 29,11

* SNSM = Sistemul National de Statistica Medicala




PRINCIPII DE BAZ(
Strategia Romaniei pentru Sanatatea Reproducerii si Sexualitafii 2011 — 2015 are la baza urmatoarele
principii fundamentale:

— Strategia se bazeaza pe instrumente convenite la nivel international si declaraiii de consens
global cu privire la drepturile omului, incluzand responsabilizarea individului si responsabilitatile
care revin comunitatii si statului;

— Politicile, programele si interventiile promoveaza egalitatea intre femei si barbatj;

— Politicile, programele si interventiile acorda prioritate grupurilor de populatie vulnerabile

ARII PRIORITARE

In urma analizarii indicatorilor statistici, a impactului lor asupra sanatatii publice, a bunastarii
individuale si a societatii in general precum si a resurselor disponibile si mobilizabile, in cadrul
procesului de elaborare a Strategiei pentru Sanatatea Reproducerii si  Sexualitafji
2011 — 2015 au fost definite urmatoarele arii prioritare:

1. Maternitate fara risc si planificare familiala
2. Cancerele aparatului reproductiv

3. Infectiile cu transmitere sexuald, infectia cu HIV/SIDA, sanatatea sexualitatii

DOMENII CHEIE DE INTERVENI[ IE

Interventile prin care Romania Tisi propune atingerea obiectivelor Strategiei pentru Sanatatea
Reproducerii si Sexualitatji fac parte din urmatoarele domenii cheie:

1. Mobilizarea vointei politice si crearea unui cadru legislativ si de reglementare coerent, armonizat si

favorizant

2. Intarirea capacitatii sistemelor de sanatate, inclusiv a nivelului comunitar al acestora

3. Imbunatéatirea informatiilor pentru stabilirea prioritatilor

4. Intarirea monitorizé&rii, evaluarii si a responsabilitatji

5. Imbunétatirea promovarii sanatatii si a activitatilor de informare si comunicare in vederea formarii
unor comportamente pentru sanatate.

Scopr

Scopul Strategiei Romaniei pentru Sanatatea Reproducerii si Sexualitatii 2011 — 2015 este de a
imbunatati starea sanatatii reproducerii si sexualitatii in Romania si de a asigura cetatenilor Romaniei
posibilitatea de a-si exercita, de-a lungul intregii vieti, drepturile reproductive si sexuale.

Acest lucru este necesar pentru ca acestia:

- sa ajunga la o dezvoltare si maturitate sexuala sanatoasa si sa aiba capacitatea de a avea relatii
echitabile si responsabile si de a cunoaste implinirea sexuala;

- sa aiba numarul dorit de copii, in conditii de siguranta si sanatate, daca si cand doresc acest
lucru;

- sa evite bolile legate de sexualitate si reproducere si sa beneficieze de ingrijire medicala de
calitate, atunci cand este nevoie;

- sa nu fie supusi sau afectati de violenta, discriminare si alte practici abuzive care conduc la
afectarea drepturilor sau sanataji reproducerii si sexualitatii.




OBIECTIVE (1 INTERVENI[1I

Aria 1. Maternitate fara risc si planificare familiala

Obiective generale / Obiective specifice / Interventii

A1/0G1

Pana in anul 2013 se va asigura un cadru de reglementare coerent si armonizat in ceea ce priveste
maternitatea fara risc si planificarea familiala.

A1/0G1/0S1

A1/0G1/0S2

Pana in anul 2013 se va asigura armonizarea si completarea cadrului de reglementare cu impact asupra
prevenirii mortalitatii materne, planificarii familiale si intreruperii la cerere a sarcinii.

- Infiintarea unui mecanism de coordonare interministerial la nivelul ministerelor sanatétii, muncii,
administratiei si internelor, educatiei si CNAS, cu includerea organelor administratiei locale, in scopul
prevenirii mortalitatii materne.

—  Revizuirea si actualizarea ordinului de ministru privind planificarea familiala.

- Elaborarea unui cadru metodologic de legatura intre cabinetele medicilor de familie si cabinetele de
planificare familiala.

- Revizuirea si armonizarea reglementarilor legale referitoare la consimtamantul informat pentru
intreruperea sarcinii la cerere.

— Revizuirea si armonizarea reglementarilor legale referitoare la varsta pentru consimtamantul informat
pentru contraceptie chirurgicala si varsta pentru acces la contraceptive.

- Revizuirea reglementarilor privind masurile de protectie sociala aplicabile in cazul intreruperii la
cerere a sarcinii la femei din categorii vulnerabile.

- Reglementarea accesului la intreruperea medicamentoasa a sarcinii.

- Elaborarea unor reglementari destinate eliminarii procedurii de intrerupere a sarcinii prin dilatare si
chiuretaj in toate unitatile medicale publice si private in care se efectueaza aceasta procedura.

-  Reglementarea asigurarii continuitatii oferirii serviciilor de intrerupere a sarcinii la nivel de unitate
sanitara publica in cazul refuzului din partea unor cadre medicale de a efectua intreruperea din
motive de constiinta, prin desemnarea unui alt cadru medical.

Pana in anul 2015 toate administratiile publice locale vor fi implicate activ in elaborarea si aplicarea
masurilor de prevenire a mortalitatii materne si asigurarii accesului populatiei la servicii de calitate in
domeniul sanatatii reproducerii si sexualitatii.

- Infiintarea in fiecare judet a unui grup de lucru locale pentru sanatatea reproducerii si sexualitétii.

A1/0G2

Pana in anul 2015 toate femeile si cuplurile, inclusiv persoanele apartinand unor grupuri cu nevoi
speciale precum tinerii sau persoanele HIV pozitive, vor avea acces la servicii de calitate in
domeniul sarcinii §i maternitatii fara risc.

A1/0G2/0S1

A1/0G2/0S2

Nota: Avénd in vedere ca existd deja o strategie pentru infectia cu HIV/SIDA, aceasta strategie isi
propune sé acopere doar prevenirea transmiterii sexuale si verticale a infectiei cu HIV.

Pana in anul 2015 fiecare comunitate locala va asigura servicii de asistenta primara de calitate pentru
sarcina si maternitatea fara risc, incluzand asistenta pre-si post-natala, planificarea familiala, infertilitate.

— Asigurarea in toate localitatile a unui sistem de asistenta medicala comunitara centrat pe nevoile
femeii gravide si a copilului, cu focalizare pe persoanele vulnerabile.

- Implementarea sistemului de asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari romi in toate
comunitatile din Romania, cu prioritate in comunitatile care nu au medic de familie.

—  Definitivarea cadrului legal privitor la profesia de moasa si reglementarea profesiei de moasa
independenta, insotitor la nastere (doula), consilier in alaptare.

—  Clarificarea conditiilor de oferire si a finantarii serviciilor de contraceptie si a contraceptivelor gratuite.

- Redefinirea categoriilor de persoane vulnerabile care au dreptul de a beneficia de contraceptive
gratuite prin programele nationale de sanatate.

—  Asigurarea constanta a unui mix adecvat de contraceptive gratuite prin programele nationale de
sanatate.

- Refacerea sistemului logistic pentru contraceptive gratuite oferite prin programele nationale de
sanatate.

—  Asigurarea nediscriminatorie a accesului persoanelor necasatorite la procedurile de tratament al
infertilitatii.

Pana in anul 2015 se va asigura accesul nediscriminat al persoanelor HIV pozitive la servicii de sanatate
a reproducerii, in special planificare familiala si asistenta pre-, intra- si post-natala.




A1/0G2/083

A1/0G2/0S4

A1/0G2/0S5

A1/0G2/0S6

A1/0G2/0S7

A1/0G2/0S8

- Monitorizarea respectarii dreptului la sanatate a reproducerii pentru persoanele HIV pozitive.

- Elaborarea in fiecare sectie de obstetrica de protocoale clinice privind nasterea la gravidele HIV
pozitive bazate pe ghidul clinic national.

- Elaborarea unui ghid clinic privind planificarea familiala la femeile HIV pozitive.

—  Cresterea competentelor personalului medical privind oferirea de servicii de planificare familiala si
asistenta pre, intra si post natala la persoanele HIV pozitive.

Pana in anul 2014 toate unitatile care acorda servicii in domeniul maternitatii fara risc si planificare
familiala vor respecta protocoalele proprii elaborate pe baza ghidurilor clinice nationale.

- Elaborarea si/sau actualizarea unor ghiduri clinice nationale ce vor acoperi toate cauzele de
mortalitate materna.

- Elaborarea si/sau actualizarea unor ghiduri clinice nationale pentru planificare familiala.

- Elaborarea si/sau actualizarea unui ghid clinic national pentru managementul standardizat a cazurilor
de infertilitate cu competente specifice pe nivele de asistenta medicald, incluzand asistenta medicala
primara si de specialitate.

Pana in anul 2015 70% din personalul medical implicat in servicii pentru maternitate fara risc si planificare
familiala va avea certificat de absolvire a unei forme de educatie profesionala continua in domeniul
drepturilor pacientilor, comunicare, specificitafi culturale si de gen.

—  Dezvoltarea unor programe de educatie profesionala continua in domeniul drepturilor pacientilor,
comunicare, specificitati culturale si de gen.

Pana in anul 2013 cel putin 50% din maternitati vor fi evaluate in functie de criteriul ,spital prietenos
pentru mama si copil”.

- Evaluarea maternitatilor in functie de criteriul ,spital prietenos pentru mama si copil” bazata pe
respectarea indicatiilor din ghidurile clinice actualizate si pe respectarea drepturilor pacientului, cu
implicarea sectorului neguvernamental.

Pana in anul 2015 se va asigura accesul tuturor tinerilor la servicii de sanatate a reproducerii prietenoase.

- Informarea personalului medical privind reglementarile in vigoare referitore la drepturile
adolescentilor in contextul serviciilor de sanatate a reproducerii si sexualitatii.

- Elaborarea de standarde privind servicii de sanatate a reproducerii prietenoase si aplicarea lor in
toate unitatile medicale.

Pana in anul 2015 se va asigura accesul tuturor femeilor la servicii de calitate de intrerupere a sarcinii.
- Elaborarea si/sau actualizarea unui ghid clinic national pentru intreruperea la cerere a sarcinii.

—  Dotarea cu aspiratoare pentru intreruperea sarcinii a tuturor unitatilor medicale publice si private in
care se efectueaza aceasta procedura.

- Elaborarea unui program de educatie medicala continua pentru instruirea medicilor si asistentelor in
tehnicile moderne de intrerupere a sarcinii.

—  Oferirea serviciilor de intrerupere a sarcinii prin ambulatoriile de specialitate in zonele in care nu
exista spitale cu sectii de ginecologie.

Pana in anul 2015 se vor asigura accesul tuturor femeilor la servicii de contraceptie dupa intreruperea
sarcinii.

—  Dezvoltarea unui program national de consiliere si contraceptie dupa intreruperea sarcinii.

— Finantarea din FNUASS a consilierii contraceptive si a prescrierii de contraceptive dupa intreruperea
sarcinii.

— Asigurarea aprovizionarii continue a secfiilor de ginecologie in care se efectueaza procedura de
intrerupere a sarcinii cu contraceptive pentru oferire gratuita.

- Elaborarea si derularea unui program national de informare si constientizare despre avort.

A1/0G3

Pana in anul 2015 se va asigura un sistem de monitorizare pentru aplicarea legislatiei,
reglementarilor si standardelor destinate asigurarii serviciilor in domeniul maternitatii fara risc si
planificarii familiale.

A1/0G1/0S1

A1/0G3/082

Pana in 2013 toate autoritatile medicale cu responsabilitati in prevenirea mortalitatii materne si toate
unitatile medicale acreditate vor respecta reglementarile privind analiza si raportarea cazurilor de
mortalitate materna.

—  Elaborarea si punerea in aplicare a unui mecanism de analiza profesionala confidentiala a cazurilor
de deces matern in conformitate cu recomandarile OMS.

Pana in anul 2013 toate institutile medicale cu activitate in domeniul maternitatii fara risc si planificarii
familiale isi vor evalua calitatea serviciilor utilizand un mecanism de audit clinic al standardelor de
asistenta pre-, peri-, post-natala in conformitate cu recomandarile cele mai recente ale OMS.




A1/0G3/0S83

- Implementarea in toate institutiile medicale a unui sistem continuu de audit clinic.
—  Monitorizarea respectarii standardelor de buna practica privind intreruperea la cerere a sarcinii.

Pana in anul 2015 fiecare unitate medicala acreditata pentru oferirea de servicii pentru maternitate fara
risc si planificare familiala va avea un sistem de control al calitatii serviciilor, ce va include un instrument
de evaluare al satisfactiei pacientelor si un reprezentant al unei organizatii ce protejeaza drepturile
pacientilor.

—  Elaborarea si implementarea in fiecare unitate medicala acreditata pentru oferirea de servicii pentru
maternitate fara risc si planificare familiala a unui sistem de control al calitatji serviciilor.

A1/0G4

Pana in anul 2015 se vor influenta comportamentele populatiei in domeniul maternitatii fara risc si
planificarii familiale prin activitati de comunicare pentru schimbarea comportamentelor (CSC).

A1/0G4/0S1

A1/0G4/0S2

A1/0G4/0S3

Pana in anul 2015 populatia va avea acces la programe de informare si educare privind sarcina si
maternitatea fara risc si planificarii familiale, adaptate nevoilor.

—  Dezvoltarea si implementarea la nivel national a unui sistem de informare si instruire a parintilor, cu
accent pe semnele de alarma din sarcina care trebuie sa conduca la solicitarea asistentei medicale.

Pana in anul 2015 se va asigura promovarea eficienta a contraceptiei la toate nivelele.

- Elaborarea unei curicule standardizate de instruire in planificare familiala a studentilor la medicina.
- Elaborarea unui program de educatie medicala continua in planificare familiala pentru medici.

— Includerea planificarii familiale in programul national de promovare a sanatatii.

—  Promovarea sustinuta si continua a contraceptiei in toate unitatile medicale publice si private.

- Elaborarea si derularea unui program national de promovare a contraceptiei moderne.

- Implicarea bibliotecilor comunale in educatia pentru sanatatea reproducerii.

Pana in anul 2015 se va asigura reducerea ratei sarcinilor nedorite la adolescente la 10%.

—  Crearea unei platforme nationale online de informare pentru sanatatea reproducerii.

—  Definirea unui pachet minimal de informatii privind séanatatea reproducerii care sa fie transmis prin
scoala.

—  Cresterea rolului cabinetului de planificare familiala din capitala de judet si a Compartimentul de
promovare a sanatatii din DSPJ in programul de educatie pentru sanatatea reproducerii in scoli
coordonat de ISJ.

- Imbunaétatirea formarii profesorilor in predarea sanatétii reproducerii prin introducerea unui modul de
educatie sexuala in facultatile de pedagogie.

Aria 2. Cancerele aparatului reproductiv

Obiective generale / Obiective specifice / Interventii

A2/0G1

Pana in anul 2013 se va asigura un cadru de reglementare coerent si armonizat in ceea ce priveste
cancerele aparatului reproductiv care sa asigure prevenirea si tratamentul eficient al acestora si
protectia grupurilor vulnerabile.

A2/0G1/0S1

A2/0G1/082

A2/0G1/0S3

Pana in anul 2013 se va asigura armonizarea si completarea cadrului de reglementare cu impact asupra
prevenirii prevenirii si tratarii cancerului de col.

— Revizuirea si armonizarea reglementarilor legale referitoare la prevenirea si tratarea cancerului de
col.

Pana in anul 2013 se va asigura armonizarea si completarea cadrului de reglementare cu impact asupra
prevenirii prevenirii si tratarii cancerului de san.

- Revizuirea si armonizarea reglementarilor legale referitoare la prevenirea si tratarea cancerului de
san.

Pana in anul 2013 se va asigura armonizarea si completarea cadrului de reglementare cu impact asupra

prevenirii prevenirii si tratarii cancerelor reproductive ale barbatului.

- Revizuirea si armonizarea reglementarilor legale referitoare la prevenirea si tratarea cancerelor
reproductive ale barbatului.

A2/0G2

Pana in anul 2015 toate femeile si cuplurile, inclusiv persoanele apartinand unor grupuri cu nevoi
speciale precum tinerii sau persoanele HIV pozitive, vor avea acces nediscriminatoriu la servicii de
calitate in domeniul diagnosticarii si tratamentului cancerelor reproductive.

A2/0G2/0S1

Pana in anul 2015 toate administratiile publice locale vor fi implicate activ in elaborarea si aplicarea
masurilor de depistare precoce a cancerelor reproductive, inclusiv pentru grupurile vulnerabile.

—  Obligativitatea administratiei locale de a sprijini activitatile de depistare precoce a cancerelor




A2/0G2/0S2

A2/0G2/0S3

A2/0G2/0S4

reproductive.

Pana in anul 2014 toate unitatile care acorda servicii in domeniul cancerelor reproductive vor respecta
protocoalele proprii elaborate pe baza ghidurilor clinice nationale.

- Elaborarea si/sau actualizarea ghidurilor clinice nationale pentru tratamentul cancerelor reproductive.

Pana in anul 2015 se va asigura accesul nediscriminat al tuturor femeilor la servicii de depistare si
tratament al cancerelor reproductive.

—  Organizarea in cadrul tuturor spitalelor judetene in ambulatoriu a unui serviciu specializat pentru
depistarea/managementul cancerului de san.

- Implicarea DGASPC-urilor in managementul depistarii si trimiterii cazurilor de cancere reproductive
catre specialigti.

—  Sesiuni de Educatie Medicala Continua pentru medicii specialisti, medicii de familie, asistenti
medicali, asistenti comunitari, mediatori sanitari, pentru depistarea precoce a cancerului de san.

- Formarea resurselor umane necesare interpretarii testelor pentru depistarea precoce a cancerelor
reproductive.

Sprijinirea de catre comunitate/administratiile locale a activitatilor voluntare care contribuie la depistarea
precoce si sprijinirea persoanelor afectate de cancere reproductive.

—  Sprijinirea de catre administratiile locale a grupurilor de suport ale femeilor cu cancere de col sau
san.

A2/0G3

Pana in anul 2015 se va asigura un sistem de monitorizare pentru aplicarea legislatiei,
reglementarilor si standardelor destinate asigurarii serviciilor in domeniul cancerelor aparatului
reproductiv.

A2/0G3/081

Pana Tn anul 2013 toate institutiile medicale cu activitate Tn domeniul cancerelor aparatului reproductiv Tsi
vor evalua calitatea serviciilor utilizdnd un mecanism de audit clinic al standardelor de asistenta in
conformitate cu recomandarile cele mai recente ale OMS.

—  Definirea unor criterii de auditare clinica a asistentei medicale si efectuarea unor audituri clinice
nationale in domeniul cancerelor aparatului reproductiv.

A2/0G4

Pana in anul 2015 se vor schimba comportamentele populatiei in domeniul cancerelor aparatului
reproductiv prin activitati de comunicare pentru schimbarea comportamentelor (CSC).

A2/0G4/0S1

Pana in anul 2015 populatia va avea acces la programe de informare si educare privind cancerele
aparatului reproductiv, adaptate nevoilor.

—  Organizarea la nivel national a unor caravane pentru recoltarea lamelor pentru depistarea precoce a
cancerului de col.

- Utilizarea cabinetelor de PF in mediul urban pentru coordonarea campaniilor de depistare precoce a
cancerului de col.

—  Programe IEC sustinute pentru depistarea cancerelor reproductive, cum ar fi o ,luna PAP” la nivel
rural cu implicarea DSP-urilor.

—  Organizarea campaniilor de constientizare pentru cancerele reproductive la nivel national prin
reteaua Biblionet.

— Activitati de educatie a publicului pentru autoexaminarea sanului.

- Implicarea mass-media intr-o campanie de informare si promovare pentru pacienti in vederea
programarii la examenele anuale de bilant la medicul de familie.

—  Organizarea unor campanii de constientizare si eliminare a unor tabu-uri si educatie pentru
autoexaminare la barbati.

Aria 3. Infectii cu transmitere sexuala, infectia cu HIV/SIDA, sanatatea sexualitatii

Obiective generale / Obiective specifice / Interventii

A3/0G1 Pana in anul 2013 se va asigura un cadru de reglementare coerent si armonizat in ceea ce priveste
infectiile cu transmitere sexuala, infectia cu HIV/SIDA, si sanatatea sexualitatii.

A3/0G1/0S81 Pana in anul 2015 se va asigura colaborarea mai buna intre reteaua de medicina de familie si reteaua de
dermatovenerologie.
—  Clarificarea mecanismelor de referire a pacientilor cu ITS de la medicul de familie catre reteaua de

dermatovenerologie.

—  Cresterea accesului la testarea pentru sifilis.

A3/0G1/0S2 Pana in anul 2015 se va asigura promovarea eficienta a prevenirii ITS la toate nivelele, cu focus pe

persoane din grupuri vulnerabile, consumatori de droguri, victime ale traficului de persoane.
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A3/0G1/083

- Imbunétatirea modulului de prevenirii a ITS din cadrul programului de educatie pentru sanéatate in
scoala incluzand activitati extra-curiculare si extragcolare.

—  Promovarea sustinuta si continua a prevenirii ITS in toate unitatile medicale publice si private.
- Informarea grupurilor tinta asupra cauzelor infertilitatii, inclusiv a rolului pe care il joaca ITS asupra
fertilitatii.

Pana in anul 2013se vor clarifica reglementarile legale care sa permita depistarea rapida a infectiei cu HIV
si a ITS la nivelul medicului de familie si a medicului de planificare familiala.

- Elaborarea unui cadru legal si practic care sa permita medicului de familie (in special in mediul rural)
recoltarea sangelui si efectuarea testului HIV in cabinet.

A3/0G2

Pana in anul 2015 toate femeile si cuplurile, inclusiv persoanele apartinand unor grupuri cu nevoi
speciale precum tinerii sau persoanele HIV pozitive, vor avea acces la servicii de calitate in
domeniul infectiilor cu transmitere sexuala, infectiei cu HIV/ISIDA, si sanatatii sexualitatii.

A3/0G2/081

A3/0G2/082

A3/0G2/0S3

Nota: Avand in vedere cd existéd deja o strategie pentru infectia cu HIV/SIDA, aceasta strategie isi propune
sa acopere doar sexualitatea si reproducerea persoanelor HIV pozitive.

Pana in anul 2015 se va creste capacitatea de depistare a infectiei cu HIV la nivelul medicului de familie si
a medicului de planificare familiala.

- Elaborarea si/sau actualizarea ghidurilor clinice nationale pentru depistarea infectiei cu HIV la nivelul
medicului de familie si a medicului de planificare familiala.

- Elaborarea in fiecare institutie medicala de protocoale clinice privind bazate pe ghidurile clinice
nationale.

—  Apropierealintegrarea retelei de planificare familiala si a retelei HIV/SIDA.

—  Asigurarea respectarii precautiunilor universale prin schimbarea comportamentelor medicilor si
asigurarea resurselor necesare.

Pana in anul 2015 se va asigura interventia integrata in retea in cazurile de abuz sexual.

- Infiintarea unui mecanism de coordonare interministerial in scopul interventiei integrate in retea in
cazurile de abuz sexual.

—  Campanie de informare si constientizare a medicilor privind impactul violentei sexuale asupra
sanatatii reproducerii.

—  Clarificarea rolului medicului de familie in interventia integrata in retea in cazurile de abuz sexual si
protejarea lui in cazul informarii politiei.

—  Dezvoltarea capacitatii medicilor de familie pentru screening-ul, identificarea abuzului sexual,
referirea catre alte servicii si interventia integrata in retea in aceste cazuri prin cursuri de educatie
medicala continua obligatorii.

- Finantarea din FNUASS a consilierii psihologice in caz de abuz sexual.

Pana in anul 2015 se va asigura accesul la servicii standardizate de calitate in domeniul sanatatii sexuale
a persoanelor varstnice.

- Elaborarea unui ghid clinic national pentru managementul standardizat al problemelor de sanatate
sexuala a persoanelor in varsta, incluzand competentele si modalitatea de colaborare si referire intre
medicul de familie si serviciile specializate de urologie, endocrinologie, dermatovenerologie,
psihologie, etc., precum si managementul problemelor de sexualitate in cazul existentei unei boli sau
handicap.

- Elaborarea unor materiale de referintd pentru sanatatea sexuala a varstnicului.

—  Extinderea competentelor cabinetelor de planificare familiala in domeniul séanatatii sexuale a
persoanelor varstnice.

A3/0G3

Pana in anul 2015 se va asigura un sistem de monitorizare pentru aplicarea legislatiei,
reglementarilor si standardelor destinate asigurarii serviciilor in domeniul infectiilor cu transmitere
sexuala, infectiei cu HIV/SIDA, si sanatatii sexualitatii.

A3/0G3/081

Pana in anul 2013 toate institutiile medicale cu activitate in domeniul infectiilor cu transmitere sexuala,
infectiei cu HIV/SIDA, si sanatatii sexualitatii isi vor evalua calitatea serviciilor utilizand un mecanism de
audit clinic al standardelor de asistenta pre-, peri-, post-natala in conformitate cu recomandarile cele mai
recente ale OMS.

- Implementarea in toate institutiile medicale a unui sistem continuu de audit clinic.

—  Verificarea implementarii protocoalelor referitoare la precautiunile universale si monitorizarea
respectarii precautiunilor universale.

A3/0G4

Pana in anul 2015 se vor schimba comportamentele populatiei in domeniul infectiilor cu
transmitere sexuala, infectiei cu HIV/SIDA, si sanatatii sexualitatii prin prin activitati de comunicare
pentru schimbarea comportamentelor (CSC).
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A3/0G4/081 Pana in anul 2015 se va asigura promovarea eficienta a prevenirii infectiei cu HIV.

- Imbunétatirea modulului de prevenire a infectiei cu HIV din cadrul programului de educatie pentru
sanatate in scoala incluzand activitati extra-curiculare gi extragcolare.

- Promovarea sustinuta si continua a prevenirii infectiei cu HIV in toate unitatile medicale publice si
private.

A3/0G4/0S2 Pana in anul 2015 se va asigura promovarea eficienta a prevenirii problemelor legate de sanatatea
sexualitatii la persoanele in varsta

- Promovarea drepturilor sexuale ale persoanelor varstnice.

—  Campanii sustinute de informare si constientizare asupra sanatatji sexualitatii la persoanele in varsta,
incluzand menopauza/andropauza, sanatatea perineului, etc.

RESURSE

Estimarea resurselor necesare implementarii strategiei

Identificarea nevoilor si estimarea resurselor necesare implementarii strategiei SRS se poate face prin
mai multe modalitati. O metoda de estimare a resurselor necesare implementarii strategiei SRS poate
fi identificarea nevoilor acelor interventii din programele de sanatate prin care se implementeaza
diverse obiective strategice. Aceastd abordare confera o mai mare specificitate modalitatii de
estimare si permite diferentierea pe fiecare din cele trei arii prioritare de actiune. Resursele necesare
implementarii strategiei, prin prisma programelor nationale de sanatate, pot fi grupate in trei mari
categorii:

- resurse financiare directe pentru implementarea activitatilor;
- resurse umane specifice implementarii pe fiecare din ariile prioritare si

- resurse tehnice necesare coordonarii intre diverse componente, elaborarii de planuri de
operationalizare specifice (coerente si eficiente) si de asigurare a calitafi interventiilor
(monitorizare si evaluare; asistenta tehnica punctualg; etc.).

Implementarea strategiei prin intermediul Programului de Sanatate a Femeii si Copilului are implicatii
atat asupra MS si a alocarii bugetului acestuia, cat si a CNAS si a alocarii de resurse din fondul
asigurarilor sociale de sanatate. Daca resursele financiare pot fi estimate prin prisma activitatilor
prevazute in programele de sanatate, cele umane si tehnice nu pot fi usor previzionate, depinzand
foarte mult de stadiile operationale ale implementarii obiectivelor programelor, de necesitatile de
acoperire geografica si de dezvoltarea pe verticala ale programelor. Chiar si asa, din cele trei arii
prioritare de interventie, estimari cat mai aproape de adevar se pot face numai pentru cateva din ele,
pentru restul neexistand inca o planificare pe termen lung a activitafilor sau necesitand clarificarea
modalitatilor de abordare in implementare si finantare.

Estimarea nevoilor/resurselor financiare directe implementarii strategiei SRS include: procurare de
echipamente specifice; procurare de medicamente si materiale sanitare (inclusiv reactivi de laborator
si alte consumabile) specifice programelor de SRS, activitaii de formare pentru personalul medical
mediu si superior, reparafii curente si capitale, implementarea circuitelor informationale, etc.
Resursele umane si tehnice suplimentare pentru implementarea programelor nationale trebuie
identificate periodic (cel mai adesea anual), in momentul planificarii detaliate a interventiilor specifice,
prin dialog si coordonare continua cu institutiile private, neguvernamentale si internationale.

O importantd nevoie de resurse este reprezentatd de monitorizarea si evaluarea implementarii
strategiei si a programelor nationale de sanatate. Sunt necesare evaluari reale ale necesitatilor de
schimbare sau intarire ale sistemului informational coordonat de Directile de Sanatate Judetene,
implementarea acestora si monitorizarea atenta a calitatii datelor din sistem. De asemenea sunt
necesare resurse tehnice specifice pentru identificarea acelor domenii si a momentului necesar
evaluarii prin studii populationale. De exemplu, pentru evaluarea succesului implementarii obiectivelor
strategiei este necesara reluarea in cursul anilor 2015/2016 a unui Studiu National al Sanatatii
Reproducerii.

De asemenea, coordonarea tehnica si monitorizarea Programului de Sanatate a Femeii si Copilului
efectuata la nivel central de Unitatea de Management a Programului din cadrul Institutului de Ocrotire
a Mamei si Copilului si la nivel judetean de Comisiile Judetene de Sanatate a Femeii si Copilului
necesita o sustinere financiara anuala.
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Asigurarea resurselor necesare implementarii strategiei

Este evident ca asigurarea maijoritatji resurselor financiare directe este responsabilitatea Guvernului.
Guvernul stabileste ce masuri sunt necesare si prioritare pentru implementarea strategiei pentru SRS
si furnizeaza cea mai mare parte a resurselor, prin alocare sau realocarea de resurse in cadrul
sectorului sanitar. Prin resurse guvernamentale trebuie sa se inteleaga nu numai aportul direct
financiar al MS pentru implementarea acestei strategii, ci si contribufia al altor ministere, ca de
exemplu Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului, in special pentru programele de
educatie pentru tineret sau Ministerul Administratiei si Internelor pentru programele de violenta
impotriva femeii. Guvernul va face demersurile necesare atragerii de finantare pentru SRS din viitorul
buget multianual al Uniunii Europene (2014-2020), prin Fondul Social European.

De asemenea, administratia publica locala poate contribui la finantarea obiectivelor strategiei prin
identificarea resurselor locale pe diferite componente.

In conditiile reformei sistemului sanitar, sectorul guvernamental nu poate asigura intotdeauna
resursele umane si tehnice specifice diverselor obiective. De aceea, contributia organizatiilor
neguvernamentale si al sectorului privat este important.

Organizatiile neguvernamentale reprezintd o resursa extrem de importantd pentru implementarea
strategiei SRS. Contributia acestora trebuie fructificata prin resursele umane necesare elaborarii unor
mecanisme de implementare inovatoare, inspirate din practica de teren si cunoasterea nevoilor
comunitatii, care se pot adresa atat populatiei generale, cat si categoriilor populationale cu nevoi
speciale/defavorizate in domeniul SRS. O contributie importanta a ONG-urilor este reprezentata si de
posibilitatea acestora de a asigura accesul la anumite tipuri de servicii de SR pentru populatii {inta,
dificil de atins prin programele guvernamentale, servicii de calitate si eficienta crescute. Aceste servicii
pot fi oferite gratuit sau la prefuri simbolice, in conditiile existentei unui mecanism care sa permita
transferul de fonduri guvernamental-neguvernamental.

Beneficiind de flexibilitate mare in gestionarea fondurilor, ONG-urile active in domeniul SRS pot
asigura dezvoltarea si implementare unor programe scurte, {intite pe grupuri populationale vulnerabile
(chiar si geografic) sau pot asigura mecanismele necesare complementaritatii fondurilor cu resurse
proprii si/sau comunitare. Capacitatea de reactie rapida, posibilitatea de transfer rapid a informatjilor
catre si din comunitate, calificda ONG-urile ca un partener continuu si cu un rol foarte important in
dialogul cu responsabilii guvernamentali in ceea ce priveste identificarea prioritatilor de finantare, a
resurselor specifice existente si a modalitatilor inovatoare si eficiente de implementare, la nivel local si
national.

Nu Tn cele din urma, sectorul neguvernamental reprezintd o resursa tehnica deosebita, care trebuie
fructificatda Tn implementarea strategiei SRS. Prin suportul direct si indirect (mai ales
international)primit Tn ultimii 20de ani, multe din ONG-uri si-au dezvoltat capacitati tehnice importante
in diferite domenii, cum ar fi identificarea nevoilor comunitatii si planificarea si implementarea unor
programe care sa corespunda nevoilor comunitare.

Sectorul privat a devenit un furnizor din ce in ce mai important de resurse. Serviciile private se
bazeaza pe plati directe si ar trebui acceptate ca parte a bazei de resurse pentru sanatatea
reproducerii. Sectorul privat este important pentru ca poate furniza servicii in zone accesibile si pentru
o categorie populationala majoritara.

MECANISM DE IMPLEMENTARE

Guvernul Romaniei este principalul responsabil pentru implementarea Strategiei Nationale pentru
Sanatatea Reproducerii si Sexualitatii. Ministerul Sanatatii va avea rol de coordonare a implementarii
strategiei, si un rol important in implementarea ei, prin Directiile de Sanatate Judetene si prin institutiile
tehnice cheie, cum ar fi Institutul de Ocrotire a Mamei si Copilului, Institutul de Sanatate Publica si
altele.

Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului si structurile sale teritoriale (Inspectoratele
Scolare Judetene) au un rol esential deoarece educatia reprezinta cea mai importanta arie de
colaborare pentru a sustine sanatatea reproducerii si sexualitatii. Aceasta asigura accesul la tineri cu
programe preventive in perioada cand sunt vulnerabili, dar si receptivi la informatji de calitate, care Ti
pot motiva sa adopte comportamente sanatoase. Este important ca in educatia SRS nevoile si
responsabilitatile sa fie abordate atat pentru femei, cat si pentru barbati. in afara sectorului educativ,

13



alte sectoare sociale pot fi atrase intr-un parteneriat, de exemplu Ministerul Muncii, Familiei si
Protectiei Sociale,serviciile de asistenta sociala si de consiliere psihologica, Politia, sistemul juridic,
etc., care permit abordarea unor probleme ce nu pot avea solutii limitate la sectorul sanitar, cum ar fi
abuzul sexual.

in conditiile in care, prin procesul de descentralizare, autoritatile locale au un rol din ce in ce mai
important in stabilirea prioritatilor locale si in rezolvarea lor prin alocarea resurselor necesare,
preluand treptat din ce in ce mai multe componente ale sanatatii, rolul Ministerului Administratiei si
Internelor si al administratiilor locale este foarte important. Administratia publica locala va juca un rol
din ce in ce mai important in mobilizarea comunitafii locale si identificarea resurselor locale
complementare necesare punerii in aplicare a acestei strategii.

Medicul de familie, plasat in centrul reformelor sanitare din Romania, reprezinta un partener important
pentru furnizarea serviciilor de SRS si trebuie, prin urmare, sprijinit pentru indeplinirea acestui rol.
Extinderea serviciilor de SRS la nivelul asistentei primare poate contribui decisiv la acoperirea nevoilor
in acest domeniu al populatiei din mediul rural si a celei din grupuri defavorizate.

Unitatile medicale ambulatorii, cum ar fi cabinetele de planificare familiala, cabinetele medicilor de
diferite specialitaii relevante furnizarii servicilor de SRS (obstetrica si ginecologie, dermato-
venerologie, urologie, andrologie, boli infectioase, etc.) au un rol important in implementarea acestei
strateqii.

De asemenea, pentru supravegherea starii de sanatate a populatiei vor avea un rol important
asistentele medicale comunitare si mediatorii romi, care urmeazd sa aiba ca atributie principala
depistarea cazurilor medicale in randul populatiei defavorizate, fiind interfata, persoana de legatura
intre servicile medicale si cele sociale la nivelul comunitatii. Alocarea prioritard a resurselor din
sectorul medical tertiar catre sectorul ambulatoriu si primar reprezinta un element important pentru
transpunerea in practica a furnizarii serviciilor de SRS.

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate are un rol cheie in rambursarea cheltuielilor pentru ingrijirea
medicala prin sistemul asigurarilor sociale de sanatate, pe baza contractelor intre casele de asigurari
de sanatate si furnizorii de servicii din sistemul medical primar, ambulatoriu si spitalicesc, in limite clar
stabilite pentru fiecare tip de serviciu medical, stabilite prin contractul cadru.

Alaturi de institufile de mai sus, alte organizafii/instituti nationale, in special organizatiile
neguvernamentale, au roluri importante in implementare la nivel national sau local, avand multa
experienta n lucrul direct cu populatia, in special cu grupuri vulnerabile, marginalizate sau cu
comportamente la risc,cat si abilitatea de a raspunde rapid nevoilor populatiei deservite. De
asemenea, organizatiile neguvernamentale au dezvoltat competente tehnice si manageriale care pot fi
utilizate, si Ministerul Sanatatji va promova parteneriate cu ele in domeniile lor de expertiza.

Organizatiile profesionale ale personalului din sanatate, cum ar fi Colegiul Medicilor din Romania,
Societatea Romana de Obstetrica si Ginecologie, Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din
Roménia, Asociatia Moagselor gi altele vor contribui la implementarea strategiei.

Sectorul privat in plina dezvoltare asigura varietate serviciilor oferite populatiei si incurajeaza stabilirea
mecanismelor de piata si in sectorul sanitar. Sectorul public este responsabil de controlul calitatji
serviciilor oferite de catre acest sector. Fonduri din acest sector se pot utiliza, in conditii etice, pentru
realizarea in special a campaniilor de CSC.

MONITORIZARE (/1 EVALUARE

Procesul de monitorizare si evaluare constituie un element esential in urmarirea modului in care sunt
atinse obiectivele incluse in strategie. La diferitele nivele de monitorizare si evaluare vor fi necesare
diferite tipuri de informatii si surse de informatji. Astfel, masurarea resurselor, proceselor si a rezultatelor se
va baza in principal pe informatii ce {in de programele de sanatate a reproducerii, in timp ce monitorizarea
efectelor si a impactului asupra populatiei se va face pe baza unor date si indicatori cu baza populationala,
alternative mai costisitoare.

In conformitate cu recomandérile OMS, in setul cuprinzitor de indicatori ce pot servi la monitorizarea si
evaluarea programelor de sanatate, exista indicatori ce tin de politicile de sanatate, socio-economici, indicatori
privind furnizarea de servicii de ingrijire si indicatori ai starii de sanatate. Romania s-a aliniat la clasificarile
acceptate de OMS si la sistemul de indicatori folositi in domeniul sanatatii reproducerii si a sexualitafii.
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Pentru monitorizarea si evaluarea strategiei, din lista scurtd a indicatorilor recomandati de OMS au
fost selectati indicatorii relevanti si fezabili pentru Romania, la care s-au adaugat indicatori in uz pe
plan international si national selectafi in functie de particularitatile strategiei Romaniei.
cheie de monitorizare si evaluare a strategiei, grupati pe ariile prioritare din strategie pe care ei le
acopera, sunt inclusi in tabelul urmator.

Indicatorii

Indicator Definitie operationala Valoare de | Valoare Mod de
referinta tinta culegere
(an) (2015) a datelor
MATERNITATE FARA RISC SI
PLANIFICARE FAMILIALA
Maternitate fara risc
Servicii medicale de ingrijire Numarul gravidelor luate in evidenta per nascuti vii
prenatala sau morti
Mortalitate materna prin risc Numar decese materne prin risc obstetrical direct la 10,4 SSM
obstetrical direct 100.000 nascutj vii (2010)
Mortalitate materna prin risc Numar decese materne prin risc obstetrical indirect 8,5 SSM
obstetrical indirect la 100.000 nascuti vii (2010)
Procentul nasterilor asistate de Procentul nasterilor asistate in unitati sanitare din
personal medical calificat total nasteri (nascuti vii si mortj)
Planificare familiala
Prevalenta utilizarii contraceptiei | Procentul femeilor de varsta reproductiva (15-44 ani)
moderne care folosesc sau al caror partener foloseste metode
moderne de contraceptie la un anumit moment in
timp
Prevalenta utilizarii contraceptiei | Procentul femeilor de varsta reproductive (15-44 ani)
traditionale care folosesc sau al caror partener foloseste metode
traditionale de contraceptie la un anumit moment in
timp
Procent unitati asistenta Procentul de unitati medicale care ofera servicii de
medicala primara care ofera planificare familiara din total unitati de asistenta
servicii de planificare familiala medicala primara, inclusiv cabinetele de planificare
familiara
Avort si servicii pentru
intreruperea sarcinii
Rata avorturilor la cerere Numarul avorturilor la cerere per 1.000 femei 15-49
ani
Numar avorturi provocate Numar total avorturi provocate
(ilegale)
Mortalitate materna prin avort Numar decese materne prin avort la 100.000 nascuti 5,2 SSM
vii (2010)

Sanatatea reproducerii si
sexualitatii la adolescenti si
tineri

Rata sarcinilor nedorite la
adolescente

Numarul raportat de sarcini nedorite la adolescente
15-19 ani, ultima sarcina survenita in ultimii 4 ani)
din total adolescente chestionate care au raportat o
sarcina in aceasta perioada

Incidenta sifilisului la
adolescenti

Numarul de cazuri noi de sifilis diagnosticate la
grupa de varsta 15-19 ani din total populatie din
grupa de varsta respectiva

Incidenta sifilisului la tineri

Numarul de cazuri noi de sifilis diagnosticate la
grupele de varsta 20-24 ani din total populatie din
grupa de varsta respectiva

CANCERELE APARATULUI
REPRODUCTIV

Examen citologic vaginal in
ultimii 2-3 ani la femei de varsta
reproductiva

Procent femei 15-44 ani active sexual care au
raportat ca au avut cel putin un test citologic vaginal
n ultimii 2-3 ani din total femei 15-44 an active
sexual chestionate

Depistare precoce a cancerului
de col uterin

Procent cazuri nou diagnosticate cu cancer de col
uterin in stadiul 0 sau | din total cazuri noi de cancer
de col
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ITS, HIV/ISIDA, SANATATEA
SEXUALITATII

ITS, HIV/ISIDA

Procent gravide HIV pozitive Numar gravide HIV pozitive per total gravide testat

Abuzul sexual

Servicii medicale disponibile in Servicii medicale de specialitate disponibile in

fiecare judet fiecare judet pentru victimele violentei domestice si
sexuale.

ACTIVITATI TRANSVERSALE

Programe de formare in ariile Numar de programe nationale de formare in

SRS domeniile prioritare SRS

Ghiduri clinice nationale si Numar de ghiduri clinice in domeniile prioritare SRS

protocoale institutionale locale
de buna practica medicala in

ariile SRS

Evaluare Numar de audituri clinice nationale in domeniile
prioritare SRS

Schimbarea comportamentului Numar de campanii nationale CSC in domeniile

n ariile SRS prioritare ale SRS

* SNSM = Sistemul National de Statistica Medicala

ANEXE

Anexa 1. Institutii participante la elaborarea strategiei

Anexa 2. Institutii responsabile si partenere pentru implementare, buget estimat si surse de
finantare
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Anexa 1. Institutii participante la elaborarea strategiei

Institutile de mai jos au participat prin reprezentantii lor la una sau mai multe din intélnirile de lucru
pentru elaborarea strategiei.

Senatul Tudor Udristoiu
Cristina Dumitrescu

Ministerul Sanatatii Cristian-Anton Irimie
ludit Deme

Mihaela Bardos

Cristina Berteanu
Carmen $otanga

Maria Varga

Anca Teodora Constantin
Petronela Stoian

Costin lliuta
Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului Daniela Calugaru
Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului “Dr. Alfred Russescu” Alin Stanescu
Stativa Ecaterina
Claudia Sai
Institutul National de Sanatate Publica Mihaela Antal
Comisia de Medicina de Familie a Ministerului Sanatatii Matei Dumitru
Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Roméania Gabriel Banceanu
DGASPC sector 1 Claudia Necula
DGASPC sector 2 luliana Burcea
Colegiul Medicilor din Roménia Vlad Tica
Centrul Roman HIV/SIDA Mioara Predescu
Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie “Prof. Panait Sarbu” Adriana Constantin
Centrul National de Educatie Continua a Medicilor si Farmacistilor Lavinia Nanu
Institutul Est European de Sanatate a Reproducerii Mihai Horga
Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala Borbala Koo
Centrul Euroregional pentru Initiative Publice Florin Buhuceanu
lustina lonescu
Asociatia de Planificare Familiala din Romania Cristiana Barladeanu
Asociatia de Planificare Familiala din Romania Cristina Kreutzer Forna
Asociatia Medicilor de Familie Bucuresti Cristian Sever Oana
Asociatia Medicilor de Familie Bucuresti lleana Anca Efrim
Active Center Vania Limban
Asociatia Mame pentru Mame Ana Maita
Asociatia Mame pentru Mame Raluca Babota
Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate Dana Farcasanu
Cornelia Matic
Fundatia Tineri pentru Tineri Mihai Diaconiuc
Asociatia ACCEPT Irina Nita
Federatia Organizatiilor Nationale pentru Protectia Copilului Daniela Gheorghe
Romani CRISS Nicoleta Bitu
Alianta Civica a Romilor din Romania lulian Stoian
Uniunea Nationala a Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA. lulian Petre
Centrul pentru Jurnalism Independent Cristina Lupu
Marie Stopes International Cornelia Francisc
Societatea de Analize Feministe AnA Daniela Draghici
Societatea Studentilor in Medicina din Bucuresti Anca Simioniuc
Ambasada Frantei Marie-Colette Lalire
UNICEF Anemona Muntean
UNFPA Sandra Pralong
UNFPA Ana Lucia Derumeaux
OMS Victor Olsavszky
OMS Cassandra Butu
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Anexa 2. Institutii responsabile si partenere pentru implementare, buget estimat si surse de

finantare

Aria 1. Maternitate fara risc si planificare familiala

Obiective generale / Obiective specifice / Interventii

A1/0G1

Pana in anul 2013 se va asigura un cadru de reglementare coerent si
armonizat in ceea ce priveste maternitatea fara risc si planificarea
familiala.

A1/0G1/0S1

A1/0G1/0S2

Pana in anul 2013 se va asigura armonizarea si completarea cadrului de
reglementare cu impact asupra prevenirii mortalitatii materne, planificarii
familiale si intreruperii la cerere a sarcinii.

- Infiintarea unui mecanism de coordonare interministerial la nivelul
ministerelor sanatatii, muncii, administratiei si internelor, educatiei si
CNAS, cu includerea organelor administratiei locale, in scopul
prevenirii mortalitatii materne.

- Revizuirea si actualizarea ordinului de ministru privind planificarea
familiala.

- Elaborarea unui cadru metodologic de legatura intre cabinetele
medicilor de familie si cabinetele de planificare familiala.

- Revizuirea si armonizarea reglementarilor legale referitoare la
consimtamantul informat pentru intreruperea sarcinii la cerere.

—  Revizuirea si armonizarea reglementarilor legale referitoare la varsta
pentru consimtamantul informat pentru contraceptie chirurgicala si
varsta pentru acces la contraceptive.

- Revizuirea reglementarilor privind masurile de protectie sociala
aplicabile in cazul intreruperii la cerere a sarcinii la femei din
categorii vulnerabile.

- Reglementarea accesului la intreruperea medicamentoasa a sarcinii.

—  Elaborarea unor reglementari destinate eliminarii procedurii de
intrerupere a sarcinii prin dilatare si chiuretaj in toate unitatile
medicale publice si private in care se efectueaza aceasta procedura.

- Reglementarea asigurarii continuitatii oferirii serviciilor de intrerupere
a sarcinii la nivel de unitate sanitara publica in cazul refuzului din
partea unor cadre medicale de a efectua intreruperea din motive de
constiinta, prin desemnarea unui alt cadru medical.

Pana in anul 2015 toate administratiile publice locale vor fi implicate activ
in elaborarea si aplicarea masurilor de prevenire a mortalitatii materne si
asigurarii accesului populatiei la servicii de calitate in domeniul sanatatii
reproducerii si sexualitatji.

- Infiintarea in fiecare judet a unui grup de lucru locale pentru
sanatatea reproducerii si sexualitatii.

A1/0G2

Pana in anul 2015 toate femeile si cuplurile, inclusiv persoanele
apartinand unor grupuri cu nevoi speciale precum tinerii sau
persoanele HIV pozitive, vor avea acces la servicii de calitate in
domeniul sarcinii si maternitatii fara risc.

A1/0G2/0S1

Nota: Avénd in vedere cd existd deja o strategie pentru infectia cu
HIV/SIDA, aceasta strategie isi propune sa acopere doar prevenirea

transmiterii sexuale si verticale a infectiei cu HIV.

Pana in anul 2015 fiecare comunitate locala va asigura servicii de
asistenta primara de calitate pentru sarcina si maternitatea fara risc,
incluzand asistenta pre-si post-natald, planificarea familiala, infertilitate.

—  Asigurarea in toate localitatile a unui sistem de asistenta medicala
comunitara centrat pe nevoile femeii gravide si a copilului, cu
focalizare pe persoanele vulnerabile.

- Implementarea sistemului de asistenti medicali comunitari si
mediatori sanitari romi in toate comunitatile din Romania, cu
prioritate in comunitatile care nu au medic de familie.

—  Definitivarea cadrului legal privitor la profesia de moasa si

Institutie Buget
responsabila estimat
si parteneri

SGG

MS

MS

MS

MS

MS

MS
MS

MS

MS, AL

MS, OAMMR

MS, OAMMR

Surse de
finantare
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A1/0G2/0S2

A1/0G2/0S3

A1/0G2/0S4

A1/0G2/0S5

A1/0G2/0S6

A1/0G2/0S7

reglementarea profesiei de moasa independenta, insotitor la nastere
(doula), consilier in alaptare.

—  Clarificarea conditiilor de oferire si a finantarii serviciilor de
contraceptie si a contraceptivelor gratuite.

- Redefinirea categoriilor de persoane vulnerabile care au dreptul de a
beneficia de contraceptive gratuite prin programele nationale de
sanatate.

—  Asigurarea constanta a unui mix adecvat de contraceptive gratuite
prin programele nationale de sanatate.

- Refacerea sistemului logistic pentru contraceptive gratuite oferite prin
programele nationale de sanatate.

—  Asigurarea nediscriminatorie a accesului persoanelor necasatorite la
procedurile de tratament al infertilitatii.

Pana in anul 2015 se va asigura accesul nediscriminat al persoanelor HIV
pozitive la servicii de sanatate a reproducerii, in special planificare
familiala si asistenta pre-, intra- si post-natala.

—  Monitorizarea respectarii dreptului la sanatate a reproducerii pentru
persoanele HIV pozitive.

- Elaborarea in fiecare sectie de obstetrica de protocoale clinice
privind nasterea la gravidele HIV pozitive bazate pe ghidul clinic
national.

—  Elaborarea unui ghid clinic privind planificarea familiala la femeile
HIV pozitive.

—  Cresterea competentelor personalului medical privind oferirea de
servicii de planificare familiala si asistenta pre, intra si post natala la
persoanele HIV pozitive.

Pana in anul 2014 toate unitatile care acorda servicii in domeniul
maternitatii fara risc si planificare familiala vor respecta protocoalele
proprii elaborate pe baza ghidurilor clinice nationale.

- Elaborarea si/sau actualizarea unor ghiduri clinice nationale ce vor
acoperi toate cauzele de mortalitate materna.

- Elaborarea si/sau actualizarea unor ghiduri clinice nationale pentru
planificare familiala.

- Elaborarea si/sau actualizarea unui ghid clinic national pentru
managementul standardizat a cazurilor de infertilitate cu competente
specifice pe nivele de asistentd medicala, incluzand asistenta
medicala primara si de specialitate.

Pana in anul 2015 70% din personalul medical implicat in servicii pentru
maternitate fara risc si planificare familiala va avea certificat de absolvire a
unei forme de educatie profesionala continua in domeniul drepturilor
pacientilor, comunicare, specificitati culturale si de gen.

—  Dezvoltarea unor programe de educatie profesionala continua in
domeniul drepturilor pacientilor, comunicare, specificitati culturale si
de gen.

Péana in anul 2013 cel putin 50% din maternitati vor fi evaluate in functie
de criteriul ,spital prietenos pentru mama si copil”.

- Evaluarea maternitatilor in functie de criteriul ,spital prietenos pentru
mama si copil” bazata pe respectarea indicatiilor din ghidurile clinice
actualizate si pe respectarea drepturilor pacientului, cu implicarea
sectorului neguvernamental.

Pana in anul 2015 se va asigura accesul tuturor tinerilor la servicii de
sanatate a reproducerii prietenoase.

- Informarea personalului medical privind reglementarile in vigoare
referitore la drepturile adolescentilor in contextul serviciilor de
sanatate a reproducerii i sexualitatii.

- Elaborarea de standarde privind servicii de sanatate a reproducerii
prietenoase si aplicarea lor in toate unitatile medicale.

Pana in anul 2015 se va asigura accesul tuturor femeilor la servicii de
calitate de intrerupere a sarcinii.

- Elaborarea si/sau actualizarea unui ghid clinic national pentru
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A1/0G2/0S8

intreruperea la cerere a sarcinii.

—  Dotarea cu aspiratoare pentru intreruperea sarcinii a tuturor unitatilor
medicale publice si private in care se efectueaza aceasta procedura.

- Elaborarea unui program de educatie medicala continua pentru
instruirea medicilor i asistentelor in tehnicile moderne de intrerupere
a sarcinii.

—  Oferirea serviciilor de intrerupere a sarcinii prin ambulatoriile de
specialitate Tn zonele in care nu exista spitale cu sectjii de
ginecologie.

Pana in anul 2015 se vor asigura accesul tuturor femeilor la servicii de
contraceptie dupa intreruperea sarcinii.

—  Dezvoltarea unui program national de consiliere si contraceptie dupa
intreruperea sarcinii.

- Finantarea din FNUASS a consilierii contraceptive si a prescrierii de
contraceptive dupa intreruperea sarcinii.

—  Asigurarea aprovizionarii continue a sectiilor de ginecologie in care
se efectueaza procedura de intrerupere a sarcinii cu contraceptive
pentru oferire gratuita.

—  Elaborarea si derularea unui program national de informare si
constientizare despre avort.

A1/0G3

Pana in anul 2015 se va asigura un sistem de monitorizare pentru
aplicarea legislatiei, reglementarilor si standardelor destinate

familiale.

A1/0G1/0S1

A1/0G3/082

A1/0G3/0S83

Pana in 2013 toate autoritatile medicale cu responsabilitati in prevenirea
mortalitatii materne si toate unitatile medicale acreditate vor respecta
reglementarile privind analiza si raportarea cazurilor de mortalitate
materna.

—  Elaborarea si punerea in aplicare a unui mecanism de analiza
profesionala confidentiala a cazurilor de deces matern in
conformitate cu recomandarile OMS.

Pana in anul 2013 toate institutiile medicale cu activitate in domeniul
maternitatii fara risc si planificarii familiale isi vor evalua calitatea
serviciilor utilizdnd un mecanism de audit clinic al standardelor de
asistenta pre-, peri-, post-natala in conformitate cu recomandarile cele
mai recente ale OMS.

- Implementarea in toate institutiile medicale a unui sistem continuu de
audit clinic.

—  Monitorizarea respectarii standardelor de buna practica privind
intreruperea la cerere a sarcinii.

Pana in anul 2015 fiecare unitate medicala acreditata pentru oferirea de
servicii pentru maternitate fara risc si planificare familiala va avea un
sistem de control al calitatii serviciilor, ce va include un instrument de
evaluare al satisfactiei pacientelor si un reprezentant al unei organizatji ce
protejeaza drepturile pacientilor.

—  Elaborarea si implementarea in fiecare unitate medicala acreditata
pentru oferirea de servicii pentru maternitate fara risc si planificare
familiala a unui sistem de control al calitatii serviciilor.

A1/0G4

Pana in anul 2015 se vor influenta comportamentele populatiei in
domeniul maternitatii fara risc si planificarii familiale prin activitati de
comunicare pentru schimbarea comportamentelor (CSC).

A1/0G4/0S1

A1/0G4/0S2

Pana in anul 2015 populatia va avea acces la programe de informare si
educare privind sarcina si maternitatea fara risc si planificarii familiale,
adaptate nevoilor.

—  Dezvoltarea si implementarea la nivel national a unui sistem de
informare si instruire a parintilor, cu accent pe semnele de alarma din
sarcind care trebuie sa conduca la solicitarea asistentei medicale.

Pana in anul 2015 se va asigura promovarea eficientd a contraceptiei la
toate nivelele.

- Elaborarea unei curicule standardizate de instruire in planificare
familiala a studentilor la medicina.
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A1/0G4/0S3

- Elaborarea unui program de educatie medicala continua in CMR, CPMF

planificare familiala pentru medici.

- Includerea planificarii familiale in programul national de promovare a MS

sanatatii.

- Promovarea sustinuta si continua a contraceptiei in toate unitatile MS
medicale publice si private.

- Elaborarea si derularea unui program national de promovare a MS
contraceptiei moderne.

- Implicarea bibliotecilor comunale in educatia pentru sanatatea Biblionet
reproducerii.

Pana in anul 2015 se va asigura reducerea ratei sarcinilor nedorite la

adolescente la 10%.

—  Crearea unei platforme nationale online de informare pentru ?
sanatatea reproducerii.

—  Definirea unui pachet minimal de informatii privind sanatatea MECTS
reproducerii care sa fie transmis prin scoala.

—  Cresterea rolului cabinetului de planificare familiala din capitala de MECTS, MS

judet si a Compartimentul de promovare a sanatatii din DSPJ in
programul de educatie pentru sanatatea reproducerii in scoli
coordonat de ISJ.

- Imbunaétatirea formarii profesorilor in predarea sanatétii reproducerii Universitati?
prin introducerea unui modul de educatie sexuala in facultatile de

pedagogie.

Aria 2. Cancerele aparatului reproductiv

Obiective generale / Obiective specifice / Interventii Institutie
responsabila

si parteneri

Buget
estimat

A2/0G1

Pana in anul 2013 se va asigura un cadru de reglementare coerent si
armonizat in ceea ce priveste cancerele aparatului reproductiv care
sa asigure prevenirea si tratamentul eficient al acestora si protectia
grupurilor vulnerabile.

A2/0G1/0S1

A2/0G1/0S2

A2/0G1/0S3

Pana in anul 2013 se va asigura armonizarea si completarea cadrului de
reglementare cu impact asupra prevenirii prevenirii si tratarii cancerului de
col.

- Revizuirea si armonizarea reglementarilor legale referitoare la ?
prevenirea si tratarea cancerului de col.

Pana in anul 2013 se va asigura armonizarea si completarea cadrului de

reglementare cu impact asupra prevenirii prevenirii si tratarii cancerului de

san.

- Revizuirea si armonizarea reglementarilor legale referitoare la ?
prevenirea si tratarea cancerului de san.

Pana in anul 2013 se va asigura armonizarea si completarea cadrului de
reglementare cu impact asupra prevenirii prevenirii si tratarii cancerelor
reproductive ale barbatului.

- Revizuirea si armonizarea reglementarilor legale referitoare la ?
prevenirea si tratarea cancerelor reproductive ale barbatului.

A2/0G2

Pana in anul 2015 toate femeile si cuplurile, inclusiv persoanele
apartinand unor grupuri cu nevoi speciale precum tinerii sau
persoanele HIV pozitive, vor avea acces nediscriminatoriu la servicii
de calitate in domeniul diagnosticarii si tratamentului cancerelor
reproductive.

A2/0G2/0S1

A2/0G2/0S2

Pana in anul 2015 toate administratiile publice locale vor fi implicate activ
in elaborarea si aplicarea masurilor de depistare precoce a cancerelor
reproductive, inclusiv pentru grupurile vulnerabile.

—  Obligativitatea administratiei locale de a sprijini activitatile de AL
depistare precoce a cancerelor reproductive.

Pana in anul 2014 toate unitatile care acorda servicii in domeniul
cancerelor reproductive vor respecta protocoalele proprii elaborate pe
baza ghidurilor clinice nationale.

Surse de
finantare
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A2/0G2/0S3

A2/0G2/0S4

—  Elaborarea si/sau actualizarea ghidurilor clinice nationale pentru
tratamentul cancerelor reproductive.

Pana in anul 2015 se va asigura accesul nediscriminat al tuturor femeilor
la servicii de depistare si tratament al cancerelor reproductive.

—  Organizarea in cadrul tuturor spitalelor judetene in ambulatoriu a

unui serviciu specializat pentru depistarea/tratarea cancerului de san.

- Implicarea DGASPC-urilor in managementul depistarii si trimiterii
cazurilor de cancere reproductive catre specialisti.

—  Sesiuni de Educatie Medicala Continua pentru medicii specialisti,
medicii de familie, asistenti medicali, asistenti comunitari, mediatori
sanitari, pentru depistarea precoce a cancerului de san.

—  Formarea resurselor umane necesare interpretarii testelor pentru
depistarea precoce a cancerelor reproductive.

Sprijinirea de catre comunitate/administratiile locale a activitatilor
voluntare care contribuie la depistarea precoce si sprijinirea persoanelor
afectate de cancere reproductive.

—  Sprijinirea de catre administratiile locale a grupurilor de suport ale
femeilor cu cancere de col sau san.

A2/0G3

Pana in anul 2015 se va asigura un sistem de monitorizare pentru
aplicarea legislatiei, reglementarilor si standardelor destinate
asigurarii serviciilor in domeniul cancerelor aparatului reproductiv.

A2/0G3/081

Pana in anul 2013 toate institutiile medicale cu activitate in domeniul
cancerelor aparatului reproductiv isi vor evalua calitatea serviciilor
utilizdnd un mecanism de audit clinic al standardelor de asistenta in
conformitate cu recomandarile cele mai recente ale OMS.

—  Definirea unor criterii de auditare clinica a asistentei medicale si
efectuarea unor audituri clinice nationale in domeniul cancerelor
aparatului reproductiv.

A2/0G4

Pana in anul 2015 se vor schimba comportamentele populatiei in
domeniul cancerelor aparatului reproductiv prin activitati de
comunicare pentru schimbarea comportamentelor (CSC).

A2/0G4/0S1

Pana in anul 2015 populatia va avea acces la programe de informare si
educare privind cancerele aparatului reproductiv, adaptate nevoilor.

—  Organizarea la nivel national a unor caravane pentru recoltarea
lamelor pentru depistarea precoce a cancerului de col.

—  Utilizarea cabinetelor de PF in mediul urban pentru coordonarea
campaniilor de depistare precoce a cancerului de col.

- Programe IEC sustinute pentru depistarea cancerelor reproductive,
cum ar fi o ,luna PAP” la nivel rural cu implicarea DSP-urilor.

—  Organizarea campaniilor de constientizare pentru cancerele
reproductive la nivel national prin reteaua Biblionet.

— Activitati de educatie a publicului pentru autoexaminarea sanului.

- Implicarea mass-media intr-o campanie de informare si promovare
pentru pacienti in vederea programarii la examenele anuale de bilant
la medicul de familie.

—  Organizarea unor campanii de constientizare si eliminare a unor
tabu-uri si educatie pentru autoexaminare la barbat;.
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MS
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MS?

MS

MS
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Aria 3. Infectii cu transmitere sexuala, infectia cu HIV/SIDA, sanatatea sexualitatii

Obiective generale / Obiective specifice / Interventii

A3/0G1 Pana in anul 2013 se va asigura un cadru de reglementare coerent si
armonizat in ceea ce priveste infectiile cu transmitere sexuala,
infectia cu HIV/SIDA, si sanatatea sexualitatii.

A3/0G1/0S81 Pana in anul 2015 se va asigura colaborarea mai buna intre reteaua de

medicina de familie si reteaua de dermatovenerologie.

—  Clarificarea mecanismelor de referire a pacientilor cu ITS de la

Institutie Buget
responsabila estimat
si parteneri

MS

Surse de
finantare
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A3/0G1/082

A3/0G1/083

medicul de familie catre reteaua de dermatovenerologie.

—  Cresterea accesului la testarea pentru sifilis.

Pana in anul 2015 se va asigura promovarea eficienta a prevenirii ITS la
toate nivelele, cu focus pe persoane din grupuri vulnerabile, consumatori
de droguri, victime ale traficului de persoane.

- Imbunétatirea modulului de prevenirii a ITS din cadrul programului
de educatie pentru sanatate in scoala incluzand activitati
extracuriculare si extrascolare.

—  Promovarea sustinuta si continua a prevenirii ITS in toate unitatile
medicale publice si private.

- Informarea grupurilor tinta asupra cauzelor infertilitatji, inclusiv a
rolului pe care il joaca ITS asupra fertilitatii.

Pana in anul 2013se vor clarifica reglementarile legale care sa permita
depistarea rapida a infectiei cu HIV si a ITS la nivelul medicului de familie
si a medicului de planificare familiala.

- Elaborarea unui cadru legal si practic care sa permita medicului de
familie (in special in mediul rural) recoltarea sangelui si efectuarea
testului HIV Tn cabinet.

A3/0G2

Pana in anul 2015 toate femeile si cuplurile, inclusiv persoanele
apartinand unor grupuri cu nevoi speciale precum tinerii sau
persoanele HIV pozitive, vor avea acces la servicii de calitate in
domeniul infectiilor cu transmitere sexuala, infectiei cu HIV/SIDA, si
sanatatii sexualitatii.

A3/0G2/081

A3/0G2/082

A3/0G2/0S3

Nota: Avand in vedere ca existd deja o strategie pentru infectia cu
HIV/SIDA, aceasta strategie isi propune sa acopere doar sexualitatea si
reproducerea persoanelor HIV pozitive.

Pana in anul 2015 se va creste capacitatea de depistare a infectiei cu HIV
la nivelul medicului de familie si a medicului de planificare familiala.

—  Elaborarea si/sau actualizarea ghidurilor clinice nationale pentru
depistarea infectiei cu HIV la nivelul medicului de familie si a
medicului de planificare familiala.

- Elaborarea in fiecare institutie medicala de protocoale clinice privind
bazate pe ghidurile clinice nationale.

—  Apropiereal/integrarea retelei de planificare familiala si a retelei
HIV/SIDA.

—  Asigurarea respectarii precautiunilor universale prin schimbarea
comportamentelor medicilor si asigurarea resurselor necesare.

Pana in anul 2015 se va asigura interventia integrata in retea in cazurile
de abuz sexual.

- Infiintarea unui mecanism de coordonare interministerial in scopul
interventjei integrate in retea in cazurile de abuz sexual.

—  Campanie de informare si constientizare a medicilor privind impactul
violentei sexuale asupra sanatatii reproducerii.

—  Clarificarea rolului medicului de familie in interventia integrata in
retea in cazurile de abuz sexual si protejarea lui in cazul informarii
politiei.

—  Dezvoltarea capacitatii medicilor de familie pentru screening-ul,
identificarea abuzului sexual, referirea catre alte servicii si interventia
integrata in retea in aceste cazuri prin cursuri de educatie medicala
continua obligatorii.

- Finantarea din FNUASS a consilierii psihologice in caz de abuz
sexual.

Pana in anul 2015 se va asigura accesul la servicii standardizate de
calitate in domeniul sanatatii sexuale a persoanelor varstnice.

- Elaborarea unui ghid clinic national pentru managementul
standardizat al problemelor de sanatate sexuala a persoanelor in
varsta, incluzand competentele si modalitatea de colaborare si
referire ntre medicul de familie si serviciile specializate de urologie,
endocrinologie, dermatovenerologie, psihologie, etc., precum si
managementul problemelor de sexualitate in cazul existentei unei
boli sau handicap.
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- Elaborarea unor materiale de referintd pentru sanatatea sexuala a
varstnicului.

- Extinderea competentelor cabinetelor de planificare familiala in
domeniul sanatatii sexuale a persoanelor varstnice.

A3/0G3

Pana in anul 2015 se va asigura un sistem de monitorizare pentru
aplicarea legislatiei, reglementarilor si standardelor destinate
asigurarii serviciilor in domeniul infectiilor cu transmitere sexuala,
infectiei cu HIV/SIDA, si sanatatii sexualitatii.

A3/0G3/081

Pana in anul 2013 toate institutiile medicale cu activitate in domeniul
infectiilor cu transmitere sexuala, infectiei cu HIV/SIDA, si sanatatii
sexualitatii Tsi vor evalua calitatea serviciilor utilizand un mecanism de
audit clinic al standardelor de asistenta pre-, peri-, post-natala in
conformitate cu recomandarile cele mai recente ale OMS.

- Implementarea in toate institutiile medicale a unui sistem continuu
de audit clinic.

—  Verificarea implementarii protocoalelor referitoare la precautjunile
universale si monitorizarea respectarii precautiunilor universale.

A3/0G4

Pana in anul 2015 se vor schimba comportamentele populatiei in
domeniul infectiilor cu transmitere sexuala, infectiei cu HIV/SIDA, si
sanatatii sexualitatii prin prin activitati de comunicare pentru
schimbarea comportamentelor (CSC).

A3/0G4/081

A3/0G4/082

Pana in anul 2015 se va asigura promovarea eficienta a prevenirii
infectiei cu HIV.

- Imbunétatirea modulului de prevenire a infectiei cu HIV din cadrul
programului de educatie pentru sanatate in scoala incluzand
activitati extracuriculare si extrascolare.

—  Promovarea sustinuta si continua a prevenirii infectiei cu HIV in toate
unitatile medicale publice si private.

Pana in anul 2015 se va asigura promovarea eficienta a prevenirii
problemelor legate de sanatatea sexualitatji la persoanele in varsta

—  Promovarea drepturilor sexuale ale persoanelor varstnice.

—  Campanii sustinute de informare si constientizare asupra sanatatji
sexualitatii la persoanele in varsta, incluzand
menopauza/andropauza, sanatatea perineului, etc.
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