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SUMAR EXECUTIV

In anul 2000, Guvernele tarilor membre ale Organizatiei Natiunilor Unite si-au asumat anumite an-
gajamente de dezvoltare a societatii si de reducere a sdraciei. Este cunoscut faptul, ca aceste anga-
jamente sunt in responsabilitatea Guvernului, insd este mai pufin inteles rolul pe care-l poate juca
fiecare actor al societatii pentru a-si aduce contributia sa individuald in procesul dezvoltrii.

Ultimul raport al rezultatelor obtinute este in anul 2015 si Republica Moldova poate fi restantiera
la capitolul ODM 5 - sinitatea maternd. In vederea atingerii scopurilor propuse existd necesitatea
implicarii intensive a organizatiilor societatii civile si a sectorului privat, fiind in parteneriat cu auto-
ritatile publice centrale si locale.

Raportul acesta vine cu o sintezd a nivelului de implicare a societétii civile si a sectorului privat in
imbunatatirea sanatatii materne, in baza legislatiei in vigoare si a unui studiu realizat in acest sens la
care au luat parte atat reprezentantii societatii civile si a sectorului privat, cit i institutiile guverna-
mentale si partenerii de dezvoltare.

Primele capitole ale raportului prezinta tendintele majore in problemele existente si atingerea tintelor
ODM 5 - imbunatatirea sandtdtii materne.

Republica Moldova elaboreazd si promoveaza strategii si politici in scopul modernizarii si aducerii
in corespundere cu standardele europene a sistemului sanatatii si, in acelasi timp, depune eforturi
pentru asigurarea in masura posibilitatilor a dreptului femeilor la viata, la sanatatea reproducerii, {i-
nand cont de recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii si de prevederile Declaratiei milenare.

Republica Moldova se confrunta in prezent cu mari probleme socio-economice, politice, de migratie
a populatiei apte de muncd, cu probleme de sandtate publica. Cu toate acestea RM si-a luat angaja-
mente foarte ambitioase in ceea ce priveste realizarea ODM 5 - imbunatatirea sandtatii materne.

In afard de dezvoltarea politicilor de sector, existd necesitatea elaboririi si implementirii unor poli-
tici ce ar dezvolta si stimula organizatiile societatii civile si agentii economici sa se implice intensiv in
procesul de realizare a activitdtilor relevante pentru Obiectivul - sanatatea materna.

Raportul concluzioneazd, ca studiul a demonstrat ca progresul in micsorarea si stabilizarea coeficien-
tului mortalitdtii materne a fost obtinut de Republica Moldova in rezultatul diferitelor programe de
sanatate implementate de catre Guvern (Ministerul Sandtatii) cu ajutorul partenerilor de dezvoltare,
asa cum sunt regionalizarea asistenfei medicale perinatale, realizarea proiectului Graviditate fara
risc, crearea refelei in toata tara de servicii in sandtatea reproducerii, asigurarea medicala obligatorie
de cétre stat a femeilor insarcinate si lduzelor, crearea retelei de servicii integrate pentru tineret.

In acest context, in doui capitole separate a fost analizata si evaluati contributia organizatiilor so-
cietatii civile si a sectorului privat la atingerea ODM 5 prin intermediul unor activititi de genul:
promovare de politici, prestare de servicii, informare si educare. Studiul a scos in evidentd actorii
cheie, distributia teritoriala si marimea acestora, precum si a evidentiat problemele cu care se con-
frunta acestia in procesul de implicare in atingerea ODM 5. S-a constatat, cd refeaua organizatiilor
neguvernamentale din domeniul socio-medical e destul de larga, in jur de 2400 de organizatii, insa
cele care cu adevarat sint active si se implica in schimbari la nivelul comunitatii nu sunt suficiente.
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Situatie similard se constatd si la sectorul privat, agentii economici se implicd insuficient in activitati
de rezolvare a unor probleme medico-sociale.

Republica Moldova are rezerve la capitolul imbunatétirii sdndtatii materne,iar in capitolul 5 au fost
evidentiate recomandarile si sugestiile societatii civile si sectorului privat in vederea imbunatatirii
situatiei din domeniu, precum si segmentele pe care acestia ar dori sa se implice ca parteneri de baza
ai Guvernului Republicii Moldova.
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INTRODUCERE

Identificarea contributiei si rolului organizatiilor societatii civile si al sectorului privat in realizarea

ODM 5.

identificarea activitatilor pe care le efectueaza cele 4 categorii de respondenti
(ONG-uri, sectorul privat, structurile guvernamentale si donatorii internati-
onali) in vederea atingerii {intelor ODM 5 si identificarea potentialelor pla-
nuri de viitor ale acestora pentru accelerarea procesului de atingere a obiec-
tivelor nationale pentru ODM 5;

identificarea viziunii institutiilor guvernamentale privind implicarea curenta
si viitoare a celorlal{i actori in procesul atingerii obiectivelor nationale pen-
tru ODM 5, precum si lacunele sau piedicile existente la moment;
determinarea necesitatilor ONG-lor, donatorilor si institutiilor private pri-
vind actiunile eventuale pe care ar fi necesar sa le intreprinda institutiile gu-
vernamentale in vederea atingerii {intelor pentru ODM 5;

determinarea nivelului de intelegere a ODM - urilor precum si a tintelor
nationale pentru ODM 5. de catre cele 4 categorii de respondenti, cat si iden-
tificarea faptului dacd acestia urmaresc agenda internationald in domeniu;
identificarea propunerilor din partea fiecarei categorii de respondenti pri-
vind intreprinderea activitatilor necesare pentru a contribui mai eficient la
procesul de atingere a obiectivelor nationale pentru ODM 5.

Analiza acestui subiect ne va permite la nivel de:

1.Organizatii ale societatii civile (OSC):

*

de a identifica gradul de informare a ONG-lor vizavi de ODM 5 si rolul pe
care-l1 au ONG-urile in domeniul dat;

de a evalua contributia ONG-lor la atingerea tintelor ODM 5 prin interme-
diul activitatilor desfasurate;

de a identifica dificultdtile, piedicile cu care se confrunta in activitatile rele-
vante ODM 5.

de a identifica solutiile/recomandarile propuse de ONG pentru facilitarea
implicarii mai active a acestora in atingerea {intelor ODM 5.

2. Sector privat (SP) :

*
L 4

*

*

de a identifica gradul de informare a SP vizavi de ODM 5;

de a identifica in ce mdsura SP recunoaste si adopta standarde si practici de
importanta sociala relevante pentru ODM 5;

de a evidentia in ce masura si in ce forme agentii economici sponsorizeaza
activitati, servicii si proiecte comunitare relevante pentru ODM 5;

de a identifica in ce masurd SP este antrenat in dialogul politic;




imbunitatirea sinatatii materne
Obiectivul 5

+ de a identifica solutiile/recomandarile propuse de SP pentru facilitarea im-
plicarii active in atingerea {intelor ODM 5.

3. Institutii guvernamentale:

¢ de a identifica in ce masura ONGe-ile, SP si institutiile internationale sunt
antrenate in dialogul politic cu privire la ODM 5;

+ de a evidentia care sunt practicile dezvoltate de catre ONG-uri si SP pe care
institutiile guvernamentale le considera ca model de urmat si contribuie la
realizarea tintelor ODM 5;

+ deaidentifica in ce masura institutiile guvernamentale ar putea sustine parte-
nerii de dezvoltare pentru o implicare eficientd in realizarea {intelor ODM 5;

+ de a identifica solutiile/recomandarile propuse de institutiile guvernamenta-
le pentru facilitarea implicdrii active a ONG, SP in atingerea tintelor ODM 5.

4. Organizatii internationale:

de a identifica viziunea privind realizarea tintelor ODM 5 in Moldova;

¢ de a identifica in ce masura organizatiile internationale sustin activitati si
programe relevante pentru ODM 5;

¢ de a evidentia opinia privind gradul de implicare a ONG si SP in atingerea
tintelor ODM 5;

+ deaevidentia care sunt practicile dezvoltate de catre ONG si SP pe care insti-
tutiile internationale le considerd demne de urmat si contribuie la realizarea
tintelor ODM 5;

¢ de a identifica solutiile si recomandarile propuse pentru facilitarea implicarii
active a ONG si SP in atingerea tintelor ODM 5.

Metodele de cercetare aplicate in cadrul acestui studiu sunt:

¢ Analiza documentelor sociale - documente oficiale de politici in domeniul
reducerii coeficientului mortalitdtii materne in Republica Moldova; studii,
rapoarte analitice realizate de experti nationali si internationali in domeniu,
baze de date nationale. Date statistice relevante au fost oferite de Biroul Na-
tional de Statistica, Centrul National de management in Sanatate, Ministerul
Sandtatii, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Ne-am bazat pe
aceste resurse in special la elaborarea capitolului unu si doi ale raportului, in
care este prezentatd situagia prezenta si tendinfele majore in acest domeniu;

+ Focus grup (1 sedintd cluster) — organizat in vederea validarii metodologiei
si raportului de cercetare. Membri ai focus-grupului fiind reprezentanti ai
categoriilor de respondenti inclusi in cercetare: organizatii guvernamenta-
le, organizatii non-guvernamentale si organizatii internationale — Ministerul
Sanatatii, OMS, UNFPA, OIM, UNICEF; Centrul de Sanatate a Reproducerii
si Genetica Medicalg;

+ Interviuri structurate - in vederea identificarii contributiei organizatiilor socie-
taii civile si sectorului privat in realizarea tintelor ODM 5. Interviurile au fost
realizate cu reprezentanti ai grupului de cercetare, pentru a putea identifica
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viziunea diversilor actori privind rolul si contributia OSC si sectorului privat
in realizarea tintelor ODM 5;

+ Studii de caz - prezentarea practicilor pozitive in domeniu ce pot fi promo-
vate si preluate de organizatii din domeniu.

+ reprezentanti ai societatii civile, care contribue la atingerea tintelor ODM 5.
identificati in baza vizibilitatii si importantei la nivel national;

+ companii din sectorul privat, relevante obiectivelor studiului (companii mul-
tinationale, companii nationale);

+ reprezentanti ai ministerelor responabili de elaborarea si implimentarea po-
liticiilor medico-sociale in domeniul ODM 5;

+ organizatiile ai organizatiilor internationale.

I. Partea generala:
¢ Profilul respondentului
+ Cunoasterea documentelor internationale si nationale cu privire la priorita-
tile de dezvoltare ODM 5

I1. Partea speciala:
+ Contributia institutiilor de dezvoltare in realizarea ODM 5.
¢ Concluzii si recomandari

Metodologia utilizata la realizarea studiului a fost prin intermediul chestionarelor, au fost consultate
resursele web pentru studierea despre activitatile realizate de citre OSC si agentii economici, cu un
impact direct sau tangential la atingerea tintelor nationale ale ODM 5. In procesul elaboririi studiu-
lui, o contributie semnificativa a fost adusa de citre membrii grupului cluster, format din reprezen-
tanti ai autoritatilor centrale de mediu, organizatiilor internationale, organizatiilor societatii civile,
agenti economici, consultanti independenti, carora le aducem multumiri deosebite.

Raportul analitic consta din 5 capitole, in care este analizat potentialul contributiei societatii civile si
sectorului privat la realizarea ODM 5.

Capitolul 1: ODM 5 in Republica Moldova - cadrul general. In primul capitol este realizatd prezen-
tarea Obiectivului de Dezvoltare a Mileniului — imbunatatirea sanatatii materne si a tintelor sale, atat
in formularea internationald, cat si nationald. De asemenea este efectuatd o analiza a diferentelor
existente intre formularea ODM 5 la nivel international si local, cu relatarea motivelor modificarii
formularii acestora la nivel national.

Capitolul 2: ODM 5 - tendinte majore si situatia actuald in domeniu. Acest capitol prezinta politici-
le publice implementate de Guvern, ministere pe parcursul ultimilor ani, care au avut o orientare va-
dit de ameliorare a asistentei medico-sociale femeilor de varsta reproductivd, protejarea maternitatii.

Capitolul 3: Rolul societdtii civile in atingerea ODM 5. In cadrul acestui capitol este prezentatd Dez-

voltarea Organizatiile Societatii Civile. Odata cu declararea independentei Republicii Moldova, aces-
tea incercind si se afirme tot mai mult in viata medico -sociald si politica a statului. In acelasi timp,
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starea actuald a acestora ramane a fi una incipienta de dezvoltare. Situatia economica precard, polari-
zarea rapida a societatii, deformarea relatiilor sociale si de comunicare, lasd o amprentd nefavorabild
asupra dezvoltdrii acestui sector important al unei societati democratice.

Capitolul 4: Rolul sectorului privat in atingerea ODM 5. In acest capitol sunt prezentate formele de
parteneriat dezvoltate de cétre sectorul privat cu organizatiile guvernamentale in vederea ameliorarii
sanatdtii materne, care tin de: finantarea programelor dezvoltate de catre ONG-uri, studii, cercetari,
elaborare de politici, implementarea programelor medico — sociale de dezvoltare a serviciilor, actiuni
de educare, informare si comunicare, training-uri, mese rotunde, conferinte. Implicarea sectorului
privat in imbunatétirea sanatdtii femeii este importanta, mai cu seama la capitolul de participare in
diferite cercetari, studii relevante factorilor determinanti in sanatatea materna, sustinerea in dezvol-
tarea serviciilor medico-sociale de performanta.

Capitolul 5: Concluzii si recomanddri. Acest capitol este elaborat in rezultatul unei evaluari initiale,
care a scos in evidenta constatdri si recomandari mai mult expuse de catre respondenti.

Utilitatea si rolul studiului in politicile publice

Studiul ne va oferi in primul rand o informatie despre potentialul organizatiilor neguvernamentale
si sectorului privat din Republica Moldova in prevenirea mortalitatii materne prin ameliorarea sana-
tatii femeilor, rezolvarea unor probleme ale acestora, sporirea activitatilor de educare, informare si
comunicare, dezvoltarea serviciilor medicale de inaltd performanta.

Studiul ofera anumite sugestii autoritatilor administratiei publice centrale si locale in ce masura pot fi
implicate OSC si sectorul privat in rezolvarea problemelor ce {in de obiectivele de dezvoltare ale mi-
leniului. Recomandarile studiului in cauza vor servi benefic la luarea unor decizii publice, elaborari
de strategii si vor putea asigura un sistem mai eficient de monitorizare si evaluare in implementarea
acestora.
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ODM 5 IN REPUBLICA MOLDOVA:
CADRUL GENERAL

Presedintele Republicii Moldova, impreuna cu sefii de state si de guverne din 147 de téri ale lumii
(in total 191 de tari), a semnat, la New York, in anul 2000 ,,Declaratia Mileniului a Natiunilor Unite:
dezvoltarea umani - obiectiv de importanta primordiald”. In acest document se afirma atasamentul
comunitatii internationale fad de valorile fundamentale ale umanitatii — libertate, egalitate, solidari-
tate, toleranta, respect fata de natura si divizarea responsabilitatilor si se accentueazd importanta so-
lutionarii gravelor probleme legate de consolidarea pacii, respectarea drepturilor omului, asigurarea
dezvoltarii durabile si protectiei mediului.

Din Declaratia Mileniului deriva Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (ODM), care definesc intr-
o forma concisa scopurile ce urmeaza a fi atinse catre anul 2015. Pentru fiecare din aceste obiective au
fost stabilite sarcini concrete si indicatori de monitorizare. Obiectivele reflecta viziunea de dezvoltare
adoptata in declaratie si trebuie sa ramana neschimbate, in afard de efectuarea unor ajustdri nesem-
nificative pentru reflectarea conditiilor specifice din tara.

Cele opt obiective de dezvoltare si cele 18 sarcini numerice, dupa cum este stipulat in Declaratia mi-
lenard, fac parte din consensul politic stabilit in comunitatea internationald in anii 1990. Cei 48 de
indicatori au fost selectati de ONU, Banca Mondiala, FMI si OCDE dintr-un set mult mai mare com-
pilat in timpul unor procese inter-guvernamentale. Alegerea acestor indicatori stimuleaza aprecierea
si intelegerea comuna a statutului ODM la nivel global, national si regional.

Obiectivele si indicatorii, stabiliti la nivel global, au fost adaptati de catre Republica Moldova la pri-
oritatile si contextul concret al tarii si nu au fost utilizati ca o directiva rigida. Republica Moldova a
tinut cont si de faptul ca realizarea obiectivelor propuse necesitd o sincronizare cu sinergiile globale
si cu cele care, in egalda masura, trebuie, subordonate proceselor integrationiste din spatiul european.

Nu existd o altd problema mai insemnatd pentru bunastarea populatiei in intreaga lume decat sand-
tatea materna si sanatatea perinatala. Fiecare om in parte, fiecare familie si fiecare comunitate la un
moment dat a timpului se ciocneste de intrebari legate de sarcina si complicatiile posibile in timpul
nasterii. De aceea problema sanétatii materne trebuie tinuta in vizorul autoritétilor centrale si locale,
a sistemului de sanatate, dar si a altor sisteme, mai cu seama celor de invatamint si social, celui eco-
nomic si nu in ultimul rind celui politic.

Republica Moldova, membru al ONU, a acceptat provocdrile mileniului si si-a luat angajamentul
identic si integral prevazut in Declaratia mileniului, de a diminua coeficientul mortalitatii materne
cu trei patrimi pind in anul 2015. Aceasta inseamna, ca coeficientul mortalitatii materne in anul 2015
nu trebuie s depédseasca nivelul de 13,3 cazuri la 100.000 de nou-nascuti vii, fiind determinata drept
prima {intd a obiectivului ODM 5.

5 Primul Raport National ,Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului in Republica Moldova’, 2005
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In anul 2004 cu sustinerea Institutului de Politici Publice (IPP) a fost elaborat primul raport de ajus-
tare a ODM 1in context national, obiectivele si tintele caruia au servit drept baza pentru formularea
agendei pe termen lung a Guvernului in Strategia de Crestere Economicd si Reducere a Saraciei
(SCERS), care a fost adoptatd de Parlament in decembrie 2004. Ulterior, in anul 2005, Guvernul, cu
sprijinul agentiilor ONU in Republica Moldova a efectuat prima evaluare a implementarii ODM,
reitegrand, completand si concretizand angajamentele asumate de catre tara noastra in acest proces.
Acest raport a fost aprobat de Guvern in martie 2005 si a prevazut ca autoritatile administratiei publi-
ce sd elaboreze si sd aprobe planuri de actiuni pentru realizarea obiectivelor si fintelor ODM stabilite.

OBIECTIVUL 5. Reducerea cu 3/4, a coeficientului mortalitatii materne cétre anul
Tintele internationale definite de Declaratia |2015.

Mileniului a Natiunilor Unite 2000 Indicatorul 5.1 Coeficientul mortalitatii materne

Indicatorul 5.2 Rata de nasteri asistate de catre personal medical calificat

Tintal

Diminuarea coeficientului mortalitdtii materne de la 28 (la 100.000 nou-ndscuti vii)
Tintele nationale initiale, definite de Guver- |in 2002 pana la 15.5in 2010 si pana la 13,3 in 2015.

nul Republicii Moldova Tinta 2

Mentinerea numadrului nasterilor asistate de personal medical calificat, pe parcursul
anului 2010 si 2015 la nivel de 997%.

Tintal

Reducerea coeficientului mortalitatii materne de la 21 cazuri( la 100.000 nou-nascuti
vii), tinta determinatd initial pentru anul 2010 la coeficientul egal cu 15,5 la 100000
nou nascuti vii. Tinta finala pentru anul 2015 a ramas neschimbata -13,3 cazuri la
100.000 nou-nascutj vii.

Tintele nationale revizuite in anul 2007 de
catre Guvernul Republicii Moldova

Alaturi de carentele existente la capitolul calitatii serviciilor medicale prestate, asupra nivelului de
sanatate a femeii influenteaza negativ si bugetele familiare mici, securitatea financiara a acestora, mo-
tive, care devin in marea majoritate principiale. Multi factori care determind nivelul jos de sdnatate
al femeii se regasesc in afara sistemului de sanatate. Acesti factori de bazd rdmin, de obicei, fara aten-
tie. Factorii acestia sunt relevanti mai cu seama printre paturile vulnerabile. Venituri salariale joase,
conditii sanitare nesatisfacatoare, apa potabilad si de mediu poluate, nivel jos de educatie, migratia,
probleme de securitate alimentara, lipsa infrastructurii adecvate — toate acestea pot spori riscurile de
mortalitate maternd si predispun la o morbiditate mai inaltd printre femeile de virsta reproductiva.
Unele femei si familiile lor nu au posibilitate sa fie sandtoase. Aceasta situatie poate fi gasitd in fami-
liile sarace, familii cu multi copii, familii cu diverse restrictii religioase, familii cu probleme legate de
gender s.a.

Intelegerea profunda a factorilor determinanti ai sinititii materne trebuie si stea la temelia politi-
cilor sectoriale si intersectoriale a sanatatii publice si la estimarea posibilitdtilor reale de atingere a
tintelor ODM 5.

Rezultatele pe care le-a inregistrat Republica Moldova pe parcursul ultimilor ani in contextul redu-
cerii mortalitatii materne se datoreaza in mare parte politicilor publice realizate, inclusiv cu suportul
partenerilor de dezvoltare ai tarii. La ora actuald exista programe nationale si strategii in care si-au
gasit reflectare problema sanatatii materne, accesul la servicii in timpul sarcinii, nasterii si perioadei
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de lauzie. Masurile de protectie a maternitaii sunt prevazute de Legea cu privire la ocrotirea sanatatii
si de Legea cu privire la sanatatea reproductiva si planificarea familiala, precum si in alte acte legis-
lative generale, cum ar fi legislatia muncii i cea cu privire la protectia sociald. Cu toate ca in ultimii
ani au fost intreprinse masuri eficiente in prevenirea complicatiilor si deceselor femeilor in timpul
sarcinii si nasterii, mortalitatea materna ramine a fi o problema si pentru Republica Moldova, deoa-
rece sunt rezerve in diminuarea in continuare a factorilor de risc.

Cu toate cd exista dependentd direct proportionald intre nivelul de dezvoltare al tarii si coeficien-
tul mortalitatii materne, nivelul mortalitatii materne in Republica Moldova se situeaza pe o pozitie
satisfacatoare si corespunde nivelului regiunilor globale dezvoltate. Comparativ cu tarile in curs de
dezvoltare unde coeficientul mortalitatii materne atinge niveluri foarte inalte, de la 100-300 cazuri la
100000 nou nascuti vii, in Republica Moldova, cu venituri financiare joase pe cap de locuitor, coefi-
cientul mortalita{ii materne este destul de mic.

Tabelul 1.

Evolutia mortalitatii materne in perioada anilor 2000-2011
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Republica Moldova a inregistrat rezultate pozitive pe parcursul a 15 ani la capitolul imbunatatirii sa-
natatii materne, fapt ce se datoreaza politicilor si strategiilor corect identificate si puse in aplicare cu
suportul partenerilor de dezvoltare. Dreptul la sanatate in timpul sarcinii si la momentul nasterii a
fost recunoscut universal in cateva instrumente juridice internationale, inclusiv in art. 25 al Declara-
tiei Universale a Drepturilor Omului cu privire la dreptul mamelor si copiilor lor la ,,ingrijire si asis-
tentd speciald”. Pactul International privind Drepturile Civile si Politice garanteaza dreptul la viat,
care include intreprinderea unor masuri pozitive pentru evitarea mortalitétii, iar Pactul International
privind Drepturile Sociale, Economice si Culturale prevede in art. 10 dreptul mamelor la ,,protectie
speciala pe parcursul unei perioade rezonabile inainte si dupa nasterea copiilor”. Conventia privind
Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor interzice in art. 12 discriminarea
femeilor in accesul la servicii de sandtate si include obligatii concrete pentru state privind ,,asigurarea
unor servicii adecvate femeilor in legitura cu sarcina”
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In Legea cu privire la ocrotirea sinatatii, in Codul Familiei, in Codul muncii, in Legea cu privire
la sdnatatea reproductiva si planificarea familiald si alte acte normative si legislative sunt prevazute
misuri de protectie a maternittii, care in fond corespund cu cerintele dreptului international. Intru
realizarea prevederilor legilor mentionate si pentru atingerea tintelor ODM 5, Guvernul (Ministerul
Sanatatii) a elaborat si implementat un sir de Programe Nationale si ramurale, Strategii si planuri de
mdsuri. Mortalitatea materna este unul dintre indicatorii cei mai sensibili si complecsi ai sanatatii re-
productive. Criza economica si pandemiile care au luat amploare in lume, dar si in Republica Moldo-
va, pun in pericol nu doar realizarea Obiectivului de Dezvoltare al Mileniului privind imbunétatirea
sandtatii materne, dar creeaza premise pentru sporirea coeficientului mortalititii materne.

Ministerul Sandtatii a elaborat si implimentat un sir de masuri concrete pentru imbunatatirea sanata-
tii materne prin Programul National privind Fortificarea asistentei medicale perinatale in Republica
Moldova pentru anii 1998- 2002. A fost creat un sistem regionalizat de asistenta medicald femei-
lor insdrcinate si nou-ndsculului prin implementarea tehnologiilor noi, recomandate de Organizatia
Mondiala a Sanatétii, care a fost realizat cu succes. Programul ramural privind Promovarea servici-
ilor perinatale de calitate pentru 2003-2006 a continuat eforturile programului anterior, punind ac-
cent pe crearea conditiilor in maternitatile din tard, dotarea centrelor perinatale cu aparataj medical
necesar, crearea sistemului de regionalizare in asistenta medicala perinatala si de triere a nasterilor in
trei niveluri diferite. O atentie substantiala a fost acordatd perfectionarii cadrelor medicale, cu accent
pe ingrijirea individuala a femeii, reducerea utilizarii medicamentelor in timpul nasterilor, a parte-
neriatului in nastere etc.

Un set de masuri pe termen lung, menite sa amelioreze substantial sdndtatea materna, a fost inclus
in Strategia Nationald a sanatatii reproducerii pentru anii 2005-2015.Trebuie mentionat cd unul din
obiectivele generale ale Strategiei este reducerea morbiditatii si mortalitatii materne prin ameliorarea
calitatii si cresterea accesibilitatii la servicii medicale. Strategia prevede masuri bine chibzuite de in-
fluentd asupra factorilor determinanti in mortalitatea maternd, cum ar fi problemele legate de avort,
de planificare a familiei, problemele de sdnatate a tineretului, cancerul uterin, maternitate fira risc s.a.

Prin Politica Nationala de Sdnatate a Republicii Moldova intre 2007-2021 se va asigura ca toate feme-
ile insarcinate, indiferent de originea etnicd, statutul social si marital, apartenenta politica si religioa-
sd, sa beneficieze de acces echitabil si gratuit la un volum stabilit de servicii calitative de sanatate in
timpul sarcinii, nasterii si perioadei de lauzie.

Conform prevederilor legislatiei in vigoare, Ministerul Sanatatii este responsabil de implementarea
politicilor privind sinatatea maternd. In acest context, a fost creat Serviciul National de sinatate a re-
producerii, care cuprinde 47 de cabinete de sdnatate reproductiva si functioneaza in cadrul Centrelor
medicilor de familie pe intreg teritoriul {arii. Totusi, accesul la serviciile de sdnatate reproductiva nu
este suficient pentru toate categoriile de femei din cauza nivelului scazut de informare, numarului
redus de contraceptive gratuite disponibile din cauza saraciei. Infrastructura supravegherii femeilor
insarcinate este suficient de dezvoltati. In Republica Moldova functioneazi 38 de maternititi (sectii
obstetricale) care oferd ingrijiri obstetricale, inclusiv de urgentd. Trebuie mentionat ca, in comparatie
cu femeile din mediul urban, femeile din mediul rural au acces mai redus la serviciile medicale, con-
fruntindu- se cu probleme legate de cheltuieli pentru transport si uneori de plati neoficiale. Exemplul
nu este relevant in cazul transportdrii urgentelor medico-chirurgicale (nasterile), servicii efectuate
de asistenta medicala de urgenta, ce dispune de o infrastructura care cuprinde toate localitétile din
tara la o raza de 25 km.
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ODM 5: TENDINTE MAJORE $I
SITUATIA ACTUALA IN DOMENIU

In Republica Moldova coeficientul mortalititii materne a avut o evolufie in descrestere pe parcur-
sul anilor 2002-2007. Astfel, mortalitatea materna a scdzut de la 55,2 cazuri la 100.000 nou-néscuti
vii in anul 1990 péana la 27,1 cazuri in 2000. Dupa o crestere considerabila a mortalitatii materne in
anul 2001 (43,9 la 100.000 de nou-néscuti vii), acest indicator a descrescut in continuare, ajungind la
nivelul de 15,8 cazuri la 100.000 de nou-nascuti vii in anul 2007. Totodata, in anul 2008, a fost inre-
gistrata o ascensiune esentiala a coeficientului mortalitatii materne pana la 38,4 la 100.000 de nou-
nascuti vii, depasind cu mult valorile inregistrate in ultimii ani. Confirmind evolutia non-liniara,
acest indicator s-a diminuat din nou péna la 17,2 cazuri pentru 100.000 copii nascuti vii in 2009, ca
in urmadtorul an 2010 sa creasca spectaculos, atingind apogeul din ultimii 12 ani fiind estimat la 44,5
de cazuri la 100.000 nou-nascuti vii (Tabelul nr.2 ).1

Tabelul 2.

Coeficientul mortalitatii materne intre anii 2010-2011
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Incepand cu anul 2008 Guvernul a aplicat metodologia noua de definire a nasterii vii. Aceasta tranzi-
tie a fost efectuata datorita deciziei Ministerului Sanatatii de a aplica o noud metodologie de estimare
a mortalitatii copiilor, recomandata de OMS si stabilita drept obiectiv in cadrul Planului de actiuni
“Republica Moldova — Uniunea Europeana”. Astfel, incepand cu anul 2007, nasterea vie a fost defi-
nita ca nasterea dupa 22 de saptamani incheiate de gestatie si cu masa copilului de la 500 de grame.
Anterior, indicatorul in cauza a fost estimat in baza nasterii care este consideratd vie dupd a 30-a sap-
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tamana incheiata de gestatie si masa copilului de la 1000 grame (Strategia Nationald de Dezvoltare,
Legea nr.295 din 21.12.2007).

A doua tinta revine ratei nasterilor asistate de cétre personalul medical calificat, care nu trebuie sd fie
mai joasa de 99% catre anul 2015.

In Republica Moldova traditional femeile gravide nasc in institutiile medicale (sectiile obstetricale,
maternitati etc). Femeile sunt informate de catre lucritorii medicali despre riscurile legate de sarcina
si nastere si respectiv, prin intermediul serviciului de urgenta sunt internate pentru nastere. Totodata
1-2% din numarul total de nasteri anual nu ajung in institutiile medicale, din cauza nasterilor rapide
(accidentale). Asistenta medicala a gravidelor, parturientelor si lauzelor (pina la a 42-a zi dupa naste-
re) la toate nivelurile existente in sanatatea publica este asigurata medical de cétre stat, gravidele fiind
inscrise in Lista contingetelor care beneficiaza gratuit de polita de asigurare medicala obligatorie.

Totodata, viziunea Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) asupra {intei a doua este mai largd si nu
se limiteaza doar la rata nasterilor asistate de catre personalul medical calificat. Conform OMS, asis-
tenta calificatd pentru fiecare nastere inseamna prezenta moasei (medicului) calificate, prezenta altor
lucrétori profesionisti, prezenta conditiilor necesare inclusiv sustinerea politicd, acces la preparate
medicamentoase, transport, la serviciile obstetricale de urgentd, asistenta nou-nascutului.

Masurile care sunt recomandate de catre OMS sunt foarte actuale si relevante pentru Republica Mol-
dova. In ultimii 10-15 ani au fost intreprinse masuri manageriale si de concept substantiale pentru
fortificarea calitatii si a accesului la serviciile medicale prestate femeilor de virsta reproductiva si
gravidelor. In acest scop au fost realizate Programe nafionale si ramurale , in care au fost prevazute
reforme profunde de sistem, au fost implementate noi tehnologii cost-efective in institutiile medica-
le, care presteaza servicii medicale femeilor de virsta reproductiva, femeilor insdrcinate si lauzelor, au
fost dezvoltate parteneriate cu organizatii internationale, mai cu seamd cu OMS, UNFPA s.a.

Totodata trebuie de mentionat cd povara totalmente pusa doar in responsabilitatea sistemului de sa-
natate, necesitd masuri concrete manageriale si investifionale pentru cresterea in continuare a acce-
sului si a calitatatii serviciilor medicale prestate.

Scéaderea coeficientului mortalitatii materne se datoreaza in mare parte si realizdrilor obfinute in Re-
novarea si imbunatatirea AMU (asistenta medicala de urgenta).

Fiecare locuitor ( sat, comuna) dispune de acces liber la AMU gratuita,devenita calitativa si eficienta
in ultimii 5-10 ani.

Au fost fortificate serviciile de asistentd medicald acordate femeilor de virsta reproductivd si tine-
rilor la nivelul asistentei medicale primare prin:
1) Regionalizarea Serviciior perinatale;
2) Crearea Centrelor de sandtate a tinerilor pe intreg teritoriul R. Moldova;
3) Crearea cabinetelor de sdndtate a reproducerii plasate in fiecare Centru al
medicilor de familie, Centrelor de sandtate a familiei;
4) Elaborarea materialelor instructiv metodice si informationale, ghiduri pro-
fesionale, standarde de prestare a serviciilor medicale (carnet perinatal s.a);
5) Asigurarea femeilor gravide cu produse medicamentoase gratuite strict ne-
cesare — preparate de fier si acid folic;
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6) Asigurarea de citre Stat a tuturor gravidelor si lduzelor cu polita de asigurare
obligatorie;

7) Asigurarea cu contaceptive moderne a contingentelor vulnerabile.

8) Implementarea analizei confidentiale a fiecarui caz de moarte materna si a
cazurilor de prximitate (conform recomandarilor OMS).

In asistenta medicald spitaliceasca au fost intreprinse masuri concrete:
1) Crearea serviciilor perinatale regionalizate , cu implementarea tehnologiilor
noi, axate pe pacient;
2) Reparatia si dotare cu echipament medical modern a tuturor maternitdtilor;
3) Implementarea tehnologiilor noi pentru avort in siguranta;
4) Elaborarea Protocoalelor clinice pentru asistenta neonatald, obstetricala si
ginecologica.

Motivarea personalului medical pentru a se angaja si a profesa, in special in localitdtile rurale

Acordarea icepind cu anul 2007 a indemnizatiilor/inlesnirilor pentru tinerii specialisti care, ime-
diat dupa absolvire, se angajeazd, conform repartizarii, in orase si sate (comune).

Totodata, salarizarea lucratorilor medicali raméne a fi o problema nerezolvata si importanta pen-
tru sistemul sanatatii, fapt ce nu motiveaza tinerii specialisti sa se incadreze in serviciu.

Protectia sociald a familiilor

+ majorarea anuald a indemnizatiei unice la nasterea copilului, indemnizatiei
pentru ingrijirea copilului pina la virsta de 1,5 ani (persoane neasigurate)
si 3 ani (persoane asigurate);

¢ acordarea incepind cu anul 2009 a ajutorului social pentru familiile
defavorizate;

+ asigurarea cu locuinte sociale sau in conditii avantajoase a familiilor tinere
(Proiectul ,,Constructia locuintelor sociale”, finantat de catre Banca de Dez-
voltare a Consiliului Europei — BCE (Acordul-cadru de imprumut a fost
ratificat prin Legea 215/2007).

Tabelul nr.3.
Structura mortalitatii materne in Republica Moldova pe anii 2009-2011 in dependenta
de riscul obstetrical

Mortalitatea materna prin risc obstetrical direct
Inclusiv: Mortalitatea materna
Total = prin risc obstetrical
Anul Total Prin complicatii— | Prinintreruperea indirect
sarcini, nasteri de sarcina
La 100 mii La 100 mii La 100 mii La 100 mii La 100 mii
abs. < abs. < .. .. | abs. < .. .. | abs. < .. .. | abs. R
nascuti vii nascuti vii nascuti vii nascuti vii nascuti vii
2009 7 17,2 4 9,8 4 9,8 - - 3 74
2010 18 44,5 8 19,8 7 173 1 2,5 10 24,7
2011 6 15,3 3 7.7 3 7.7 - - 3 77
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Tabelul nr4.

Mortalitatea materna ( la 100 mii nascuti vii) in Republica Moldova

2009 2010 2011
la 100 mii la 100 mii la 100 mii
abs. ... abs. . ... abs. M
nascuti vii. nascuti vii nascuti vii
Total 7 17,2 18 44,5 6 15,3
Urban 1 6.7 8 52,8 1 6.8
Rural 6 23,2 10 39,5 5 20,3
Sarcina extrauterina 1 2,5 - - - -
Urban 1 6,7 - - -
Rural - - - - -
Avort provocat artificial - - - - - -
Urban - - - - -
Rural - - - - -
Avort incip.si progredient extraspi-
talicesc i ) ! 25 ) i
Urban - - - -
Rural - - - - - -
Hemorogie 2 4,9 3 74 1 2,5
Urban - - - - - -
Rural 2 77 3 11,5 1 41
Toxicozele - - - - - -
Urban - - - -
Rural - - - -
Septicemie - - 3 74 - -
Urban - - 3 19,8
Rural - - - - - -
Alte complicatii 4 9,8 11 27,2 5 12,8
Urban - - 5 33,0 1 6.8
Rural 4 15,4 6 23,7 4 16,3
2009 2010 2011
Domiciliu 1 urban 6.7 1rural 2.5 lurban 6,7
Stationar 5rural 19,3 8 urban 228 5 rural 20,3
' 9 rural 355 '
Alt loc 1 rural 3.9 - - -

Structura mortalitdtii materne pentru ultimii 10 ani, releva ca hemoragiile, gestozele tardive, com-
plicatiile dupa avort si nastere, cum ar fi stérile septice, trombemboliile, alaturi de fonul maladiilor
cronice in alte cazuri: ciroze hepatice, cancer, tuberculoza, gripa pandemicd sunt cauzele principale
de deces matern. Din totalitatea cazurilor de mortalitate materna (Tabelul nr.4), aproximativ fiecare
al doilea a fost influentat de probleme sociale (sdracie, modul de viata migrator, de munca femeilor
peste hotare, nesolicitarea ajutorului medical s.a). Astfel din 31 de cazuri, in total pe anii 2009-2011,
prin caz obstetrical indirect au fost inregisrate 16 cazuri, adica fiecare a II-a femeie, inclusiv 3 cazuri
la domiciliu si 19 cazuri (61,3%) cu domiciliu in localitatile rurale, fapt ce demonstreaza cele relatate
anterior.

In anul 2007 tinta intermediard de reducere a mortalititii materne planificati pentru 2010 a fost

modificata de Guvernul RM de la 21 de cazuri la 100.000 de nou-nascuti vii la 15,5 cazuri. Cu toate
acestea, anume in anul 2010 a fost inregistrat cel mai inalt coeficient al mortalitatii materne. Aceasta
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crestere a fost mult influentatd de catre factorii sociali elucidati mai sus, de catre morbiditatea inal-
ta a gravidelor prin gripa pandemicd, carentele existente la accesul si calitatea serviciilor medicale.
Nivelul mortalitdtii materne in Republica Moldova este influentat si de un sir de probleme medico-
sociale, cum ar fi somajul, morbiditatea inaltd a femeilor cu maladii cronice, complicatiile in urma
avorturilor etc. Conditiile de munca ale femeilor insarcinate implicate in sectorul individual nu sunt
suficient de bine monitorizate in Republica Moldova. Adesea forta de munca a femeilor, in special
a adolescentelor, este exploatata intr-o perioadd a vietii lor, care este responsabild de dezvoltarea si
maturizarea functiei reproductive. Femeile muncesc in activita{i ce le diminueaza nivelul sanatatii:
ridica greutati, utilizeaza erbicide si alte substante toxice, tutunaritul, s.a. Functia reproductiva este
afectata si de umiditatea sporitd a aerului, la fel de vibratia si concentratia ridicata a prafului din aces-
ta, alaturi de migratie si insuficienta practicilor medicale de inaltd performantd in maternitati. Com-
plicatiile cauzate de avorturi sunt si ele o cauzd a mortalitatii materne. Desi numarul avorturilor s-a
micsorat semnificativ — de la 37.000 in anul 1997 pana la 14.634 in 2009 (cu o crestere in anul 2011
-15710 avorturi). Complicatiile de pe urma avorturilor continua si fie o cauza a deceselor materne.
Este alarmant faptul cresterii numarului de avorturi efectuate tinerelor intre 15-19 ani, de la 1505 in
anul 2009 pina la 1769 in anul 2011. Calitatea serviciilor la intreruperea sarcinii este inca insuficienta,
la fel ca si rata inaltd a complicatiilor si existenta cazurilor de mortalitate maternd in rezultatul avor-
tului. Rata mortalitatii materne cauzata de avorturi s-a micsorat de la 8,23 in 2001 pand la 2,5in 2010
pentru 100.000 de nou-nascuti vii. Trebuie mentionat cd cifra avorturilor prezentata in statisticile
oficiale nu reflecta numarul real al acestora, deoarece o buna parte nu se inregistreazd. La fel, multe
femei de vérstd reproductivad sunt plecate la munci peste hotare.

Numarul incé destul de mare al avorturilor evidentiaza nevoia facilitarii accesului la con- traceptia
de calitate pentru toate grupurile de populatie. La fel, este necesara aplicarea unor metode moderne
de planificare familiald si imbunatétirea cursurilor scolare de educatie pentru sanatate. Accesul redus
la informatia in domeniul planificdrii familiale si inabilitatea folosirii metodelor contraceptive deter-
mina cresterea numarului de sarcini nedorite. Este important ca atat femeile, cat si barbatii sa posede
cunostinte referitoare la aplicarea contraceptiei traditionale si moderne, deoarece, din cauza nivelu-
lui insuficient de informatie si accesului inadecvat la mijloacele contraceptive, avortul este utilizat in
calitate de metoda de control a fertilitatii.

Asadar, pornind de la structura cauzald a mortalitatii materne, sunt necesare masuri de prevenire a
sarcinilor nedorite cu iradicarea avorturilor drept metoda de planificare a familiei.

Avortul in Republica Moldova a fost legalizat in anl 1955. Din anii 60 pana in 90, avortului ii revenea
statutul de metoda esentiald de reglare a natalitatii. Ponderea intreruperii de sarcind in grupul de vir-
std de 15-19 ani (conform statisticilor oficiale), in ultimii 10 ani constituie circa 10% din numarul to-
tal de avorturi printre femeile de virsta reproductiva (Datele Ministerului Sanatatii, Centrul National
de Management in Sandtate). Acest fenomen era tolerat, deoarece lipsea accesul la metode moderne
de contraceptie si nivelul cunostintelor populatiei in domeniul planificérii familiei era limitat.

Statisticile oficiale nu furnizeaza date despre numarul cazurilor de complicatii in rezultatul avor-
turilor nesigure si nici despre numarul internarilor in stationar din cauza avorturilor nesigure (la
1000 femei) si de fapt, in prezent, nu se opereaza cu notiunile de avort sigur si avort nesigur. Nici in
actele legislative si normative in vigoare (cu exceptia Strategiei Nationale de Sanatate Reproductiva)
nu figureaza notiunile de avort sigur si nesigur. Cu toate cd numarul avorturilor este in descrestere,
Comitetul ONU pentru Drepturile Omului, la sesiunea din 12-30 octombrie 2009, s-a ardtat alarmat
de faptul ca in Republica Moldova avorturile sunt utilizate inca pe larg drept metoda contraceptiva.
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In Republica Moldova exista fenomenul avorturilor neinregistrate. Se crede ca motivul pentru care
acestea nu se inregistreaza este ca avorturile servesc drept sursa de venit pentru prestatorii de servicii
de intrerupere a sarcinii (Evaluarea strategicd a aspectelor de politici, calitate si acces ale serviciilor
de contraceptie si avort in Republica Moldova, Chisinau, 2006). Desi legislatia privind avortul in
Republica Moldova este printre cele mai liberale din lume, totusi, din diferite motive, cum ar fi cele
sociale, economice si educationale, exista avorturi ilegale. Numarul avorturilor ilegale constituie 0, 1
% din numarul total de avorturi. (Datele Ministerului Sanatatii, Centrul National de Management in
Sanatate). Este necesar de mentionat, totodata, ca nu au fost efectuate studii referitoare la nivelul de
cunostinte corecte ale prestatorilor de servicii de sanatate reproductiva in domeniul statutului legal
al avortului.

Adolescentele nu beneficiazi de servicii de avort cu respectarea confidentialitatii. In prezent, mai este
necesar acordul périntilor ori al unei rude pentru o intrerupere de sarcina. Acest fapt le determind pe
fete sa achite plati neoficiale, uneori destul de semnificative, alteori sa recurga la avort ilegal. Sarcina
la adolescente reprezinta o problema serioasd de sandtate publica si se intimpla frecvent din cauza
informarii insuficiente in domeniul contraceptiei. De cele mai multe ori, sarcina la adolescente se
finalizeaza cu un avort care nu intotdeauna este efectuat in conditii de siguran{d, punind in pericol
sdnatatea si chiar viata acestora. Nu exista pareri unanime in ceea priveste virsta la care adolescentele
pot decide in mod independent asupra intreruperii sarcinii (fird acordul parintilor). In legislatia in
vigoare se opereaza cu virstd de 18 ani. Totodata, in anul 2007, in urma revizuirii pe plan internatio-
nal a Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului, au fost incluse in sistemul de monitorizare urmatorii
indicatori: 1) rata prevalentei contraceptivelor; 2) rata nasterilor la adolescente; 3) cuprin-derea cu
asistenta antenatala; 4) cererea neacoperitd a planificarii familiale (Raportul Guvernului Republicii
Moldova cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului “Noi provocari - noi sarcini” 2009).

Totodata, trebuie remarcat ca practic toate femeile aflate in evidentele medicilor sunt testate la ane-
mie (100%). Mai mult, in cadrul asigurdrilor obligatorii de sdnatate, femeilor gravide li se ofera pre-
parate cu fier si acid folic, compensate la nivel de 100%, in conditii de ambulatoriu. Chiar si asa,
nivelul anemiei nu s-a redus semnificativ, ceea ce inseamna ca trebuie aplicate alte actiuni de redu-
cere a bolii, cum s-a recurs in anul curent - la fortificarea fdinii cu fier. Evolutia neuniforma a ratei
mortalitaii materne nu permite prognozarea tendintelor si dinamicii acestui indicator pe viitor, in
ciuda reducerii mortalitatii materne in 2009, nivelul atins de Republica Moldova in 2010 (44, 5 cazuri
la 100.000 nou- nascuti vii), a facut ca Tinta 1 din ODM 5 sa nu fie atinsa. Situatia s-ar putea agrava
in anii urmatori din cauza crizei economice si sociale, in care este implicata si Republica Moldova

Tinind cont de importanta masurilor de prevenire a mortalitatii materne, analiza acestor indicatori
se inscrie reusit in sarcinile pe care si le-a stabilit Republica Moldova in contextul acestui obiectiv.
Astfel, includerea indicatorilor mentionati in sistemul de monitorizare a mortalitatii materne ar pu-
tea contribui la formularea unor politici mai coerente si mai bine directionate pentru prevenirea
mortalititii materne.

O alta problema care poate influenta atingerea Tintei 1 il constituie fenomenul ,,eroare a cifrelor mici”.
Coeficientul mortalitatii materne se calculeaza anual in dependentd de numarul de femei decedate
in urma complicatiilor din timpul sarcinii, nasterii sau lauziei (42 de zile dupd nastere) per 100.000
de nascuti vii in anul pentru care se calculeaza coeficientul. De mentionat, cd datele se bazeaza pe
inregistrarea copiilor nou-nascuti cu masa de la 500 gr si de la 22de saptamini gestatie. Astfel pentru
ca coeficientul sa poata reda anual starea reala a situatiei mortalitatii materne, numarul de nascuti vii
trebuie si nu fie mai mic de 100.000 in fiecare an. In Republica Moldova natalitatea ramine destul de



Tabelul nr.5.

Mortalitatea materna medie calculata pe 3 ani consecutivi

imbunitatirea sinatatii materne

Obiectivul 5

Anii Numarul de Numar absolut decedate gravide, | Mortalitatea materna medie (3 ani)
nou nascuti-vii parturiente si lauze la 100.000 nascuti vii
1999 38501 1
§ 2000 36939 10 331
~N 2001 36448 16 '
Total 111888 37
2000 36939 10
§ 2001 36448 16 330
N 2002 35705 10
Total 109092 36
2001 36448 16
§ 2002 35705 10 313
N 2003 36471 8 '
Total 108624 34
2002 35705 10
§ 2003 36471 8 244
N 2004 38272 9
Total 110448 27
2003 36471 8
§ 2004 38272 9 213
N 2005 37695 7 '
Total 112438 24
2004 38272 9
§ 2005 37695 7 19,4
N 2006 37587 6
Total 113554 22
2005 37695 7
§ 2006 37587 6 168
~N 2007 37973 6 '
Total 113255 19
2006 37587 6
§ 2007 37973 6 236
~N 2008* 39048 15
Total 114608 27
2007 37973 6
§ 2008* 39048 15 237
N 2009 40801 7 '
Total 117822 28
2008* 39048 15
E 2009 40801 7 332
N 2010 40476 18 '
Total 120325 40
2009 40801 7
E 2010 40476 18 357
~N 2011 39182 6 '
Total 120459 31
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Tabelul nr.6.

Evolutia mortalitatii materne intre anii 2001-2011 calculata pentru fiecare 3 ani
consecutivi si Tintala ODM 5

35 33,0 332
313
331

30

- 244 236

25 257

213 237
194
20

15,5

- 168 o
15 16,0 133

10

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

joasa, cu numarul anual de nascufi vii cuprins intre 35.000-40.000. Astfel se pot explica diferentele
mari an de an al coeficientului mortalitatii materne: de la 15,8 cazuri la 100.000 nou-nascusi vii in
anul 2007 pinad la 44,5, respectiv, in anul 2010 ( tabelul 3). Tinind cont de cele relatate mai sus, pro-
nosticul coeficientului mortalitatii materne pentru un anumit an fix, determinat cum este anul 2015,
este deficil de estimat cu exactitate.

In cazul in care coeficientul mortalititii materne se estimeaza pentru 3 ani precedenti, in scopul de a
afla media la circa 100000 nou-nascuti vii, evolutia mortalitdtii materne diminueaza diferentele mari
pentru fiecare an in parte (tabela 6).

Se consatata, ca tinta 1 nu a fost atinsd in anul 2010, an in care coeficientul mortalitatii materne a
atins nivelul cel mai inalt in ultimii 10 ani - 44,5 la 100.000 nou nascuti vii, comparativ cu 15,5 esti-
mat de prevederile ODM 5 (tabelul 5).

Mentinerea numarului nasterilor asistate de personal medical calificat la nivelul de 99% in anul 2015
A doua tinta revine ratei nasterilor asistate de catre personalul medical calificat, care trebuie sd nu fie
mai joasd de 99% cétre anul 2015.

In Republica Moldova traditional femeile gravide nasc in institutiile medicale (sectiile obstetricale,
maternitati etc). Femeile sunt informate de catre lucratorii medicali despre riscurile legate de sarcina
si nastere si respectiv, prin intermediu serviciului de urgenta sunt internate pentru nastere. Totodata
1-2% din numarul total de nasteri anual nu ajung in institutiile medicale, din cauza nasterilor rapide
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(accidentale). Asistenta medicala a gravidelor, parturientelor si lauzelor (pind la a 42-a zi dupa naste-
re) la toate nivelurile existente in sdnatatea publicd este asiguratd medical de catre stat, gravidele fiind
inscrise in lista contingetelor care beneficiaza gratuit de polita de asigurare medicald obligatorie.

Totodatd, viziunea Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) asupra {intei a doua este mai largd si nu
se limiteazd doar la rata nasterilor asistate de catre personalul medical calificat, asa cum se estimeaza
in Republica Moldova. Conform OMS- asistenta calificata pentru fiecare nastere, inseamna prezenta
moasei calificate, prezenta altor lucratori profesionisti, prezenta conditiilor necesare inclusiv susti-
nerea politica, acces la preparate medicamentoase, transport, la serviciile obstetricale de urgenta,
asistenta nou-ndscutului.

Masurile care sunt recomandate de catre OMS sunt foarte actuale si relevante pentru Republica Mol-
dova. In ultimii 10-15 ani au fost intreprinse misuri manageriale si de concept substantiale pentru
fortificarea calitdtii si a accesului la serviciile medicale prestate femeilor de virsta reproductiva si gra-
videlor. In acest scop au fost realizate Programe nationale si ramurale , in care au fost previzute refor-
me profunde de sistem, au fost implementate noi tehnologii cost-efective in institutiile medicale, care
presteaza servicii femeilor de virsta reproductivd, femeilor insércinate si lduzelor; au fost dezvoltate
parteneriate cu organizatii internationale, mai cu seama cu OMS, UNFPA s.a.

Totodata trebuie de mentionat cd povara pentru atingerea Tintelor pentru realizarea ODM 5, pusa
doar in responsabilitatea sistemului de sandtate, necesita masuri concrete manageriale si investitio-
nale pentru cresterea in continuare a accesului si a calitatatii serviciilor medicale prestate contingen-
tului vizat.

Incepand cu anul 2007 tintele referitoare la mortalitatea materna ale ODM 5 au fost revizuite. Tot-
odata, incepand cu anul 2008 Guvernul a aplicat o metodologie noua de definire a nasterii si nou
ndscutului viu. Aceasta tranzitie a fost necesara datoritd deciziei Ministerului Sanatétii de a aplica o
noua metodologie de estimare a mortalitatii copiilor, unificata pentru tirile ONU si recomandata de
OMS, care a fost stabilita drept obiectiv in cadrul Planului de actiuni “Republica Moldova — Uniunea
Europeand”. Astfel, incepand cu anul 2007, nasterea nou-nascutului viu a fost definitd ca nasterea
dupd a 22-a sdptamanad incheiata de gestatie si cu masa copilului de la 500 grame. Anterior, indicato-
rul in cauzad a fost estimat in baza nasterii care este considerata vie dupa a 30-a sdptamana incheiata
de gestatie si masa copilului de la 1000 grame.

5 Strategia Nationala de Dezvoltare, Legea nr.295 din 21.12.2007
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ROLUL SOCIETATII CIVILE IN
ATINGEREA TINTELOR ODM 5

In RM sunt inregistrate circa 8200 ONG-uri, inclusiv circa 3500 de organizatii obstesti locale. Conform es-
timarilor mai multor prestatori de servicii de instruire si dezvoltare, reprezentanti ai comunitatii finantato-
rilor, precum si ai Ministerului de Justitie, circa 25% din numarul total al acestora este suficient de activ si
dezvoltd diferite proiecte si initiative. Conform Registrului de stat de inregistrare a asociatiilor obstesti, cir-
ca 75 % din acestea sunt asociatii de beneficiu public. Majoritatea ONG-lor inregistrate (aprox. 65%) sunt
localizate in mun. Chisindu, desi mun. Chisindu reprezintd aproximativ 25% din populatia totala a tarii.

In conformitate cu Registrul de stat al organizatiilor neguvernamentale, de pe situl Ministerului Justitiei al
Republicii Moldova (www.justice.gov.md) organizatiile neguvernamentale au forma organizatorico-juri-
dica ca: sindicate, organizaii necomerciale, asociatii obstesti, asociatii patronale, culte religioase, fundatii,
institutii private, institutii publice, partide si alte organizatii socio-politice.

Din numadrul total al acestora, organizatiile a caror activitate este orientata spre imbunatatirea sanatafii
materne sau au tangentd cu acest domeniu:
¢ Asistenta socialda - 508
Sustinerea tinerilor- 319
Caritate — 508
Filantropie - 522
Medicind - 563
Sindicate — 42
Asociatii patronale - 119
Sanatatea femeilor -108

® 6 6 6 ¢ o o

Insd acest numar impunator de organizatii necomerciale nu constituie un indicator de apreciere a impli-
carii directe/activismul acestora in activati ce {in de implementarea/realizarea Mortalitatea materna (la
100 mii ndscuti vii) in Republica Moldova create si in urma initiativei ONG-lor deja create, in rezultatul
institutionalizarii unui proiect sau program.

Ideea unui grup de initiativa local 78.0%
Ideea altui ONG 5.4%
In rezultatul institutionalizarii unui proiect sau program 4.5%
La initiativa unei persoane 2.9%
La initiativa autoritatilor publice locale (institutii de stat) 2.5%
Ideea unui/mai multor finantatori 1.8%
Altceva 3.6%
NS/NR 1.3%

Am putea mentiona ca doar acele organizatii pot fi considerate actori importanti in domeniul sustinerii
familiilor si femeilor, care contribuie direct la implementarea politicilor/serviciilor sociale, precum si im-

5 mun. Chisindu reprezinta doar aproximativ 25% din populatia totala a tarii
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din domeniul social si medical sint repartizate neuniform, majoritatea fiind concentrate in Mun. Chisi-
nau-41, r. Hincesti-12, r. Cahul-11, m. Balti-5, in restul raioanelor cite 1, 2 sau 3.

Daca vorbim despre organitatiile active in domeniul sanatatii putem mentiona ONG-le care sint parteneri
de bazd ai Ministerului Sanatatii (www.ms.gov.md), implicindu-se activ in elaborarea si implementarea
politicilor ce tin de sanatatea publica, prestarea serviciilor medico-sociale (19 la numar). E de mentio-
nat contribufia enorma pe care o au Asociatia de Medicina Perinatald din RM, Centrul pentru Politici si
Analize in Sanatate, Centrul de instruire in domeniul Sanatatii Reproducerii, Societatea de Planificare a
familiei din Moldova, ,Sanatate pentru tineri, Asociaia ,, Progres pentru alternativa” in realizarea ODM 5.
Distribuirea acestor organizatii dupd mediul de resedinta si nivelul de acoperire este neuniformd, cu o
pondere majoritara in mediul urban, in mod special mun. Chisinau.

Numarul organizatiilor neguvernamentale care au raspuns la chestionarele ODM 5 este de 12. Desi ches-
tionarul a fost transmis mai multor organizaii neguvernamentale din domeniul social, medical, al me-
diului, care desfasoara activitati prin intermediul cdrora participd mai mult sau mai putin la imbunatatirea
sandtatii materne iar termenul de completare a chestionarului a fost de o luna de zile, totusi numarul or-
ganizatiilor care au completat chestionarul este destul de modest.

Organizatiile neguvernamentale care nu au dorit sd indeplineasca chestionarul au mentionat ca studiul
este important, dar completarea formularului necesita timp de care nu dispun, fapt ce ne demonstreaza
indirect, cd unele ONG-uri putin sunt interesate de realizarea ODM 5.

Din numadrul total de (12) organizatii neguvernamentale — 5 (41,6%) — au statut de asociatie; 3 (25%) — de
centru si 2 (16,7%) statut de organizatii obstesti; 1 — de fundatie (8,3%) si 1 — de societate — (8,3%). Numa-
rul de angajati ai ONG-lor ne demonstreaza cd acestea sint niste organizatii medii ca structurd, 6 (50.0%)
din ele au intre 0-10 angajati si 6 (50,0%) au intre 11-50 angajati si nici una dintre ele nu au un numdr de
angajati mai mai mare decét 50.

Domeniul principal de activitate al celor 7 (58,3%) organizatii neguvernamentale supuse studiului este
cel al sanatatii, altele 5 (40,0%) — politici sociale, jurnalism, drepturile omului. Dupa aria geografica de
activitate toate cele 12 organizatii (100%) efectueaza activita{i pe intreg teritoriul {arii, adicd sunt de nivel
republican, iar actiunile lor se risfrang benefic asupra sanatatii familiei, iar in 7 cazuri (60%) si asupra sa-
natafii materne.

ONGe-ile participante la studiu au mentionat ca cele mai multe cunostinte le au in ceea ce priveste ODM-
le in general si imbundtatirea sdnatatii materne ODM 5 in special. Doar 1 (8,3) din 12 cunoaste bine toate
Tratatele Internagionale expuse in chestionar, doar 6 (50,0%) cunosc Declaratiile Mileniului 2000, cate 2
(16,7%) cunosc Declaratia de la Paris 2005 si Parteneriatul pentru Cooperare Efectiva in domeniul Dez-
voltdrii de la Busan 2011, cate 3 ONG-uri (25%) cunosc Agenda pentru Actiune de la Acra 2008 si Princi-
piile de la Istambul pentru dezvoltare efectiva a OSC 2009. Documentele nationale in domeniul sanatatii
materne sunt cunoacute doar de 1 din 12 ONG-uri.
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La intrebarea care dintre cele 8 Obiective de Dezvoltare ale Mileniului le sunt cunoscute, majoritatea — 10
(83,3%) au mentionat ca cunosc ODM 5. La acelasi nivel cunosc si ODM 4, mai putin sunt cunoscute
ODM 3- promovarea egalitatii genurilor si abilitatea femeilor si ODM 1 - eradicarea sardciei. Sanatatea
materna este o prioritate in activitatea ONG -lor in 7 (58,3%) cazuri din 12 care au raspuns la chestionare.

Nivelul de conformitate a prioritdtilor de activitate a organizatiilor societatilor civile cu tintele ODM 5,
pot fi prezentate astfel: in cazul a 4 (33.3%) ONG-uri este directd, adica foarte bund, in cazul a 4 (33,3%) —
medie, in celelalte 4 (33,3%) — nivel slab ori nu tine de competenta acestora. Organizatiile care au indicat o
conformitate buna sint organizatii a caror domeniu de activitate de baza il constituie ocrotirea sanatatii si
in mod special ceea ce tine de sdnatatea materna reproductiva, sanatatea tinerilor si sdndtatea perinatala.
(Asociatia de Medicina Perinatala din RM, Asociatia ,, Progres pentru alternativa “Centrul pentru Politici
si Analize in Sanatate, Centru de instruire in domeniul Sanatatii Reproducerii, Societatea de Planificare a

familiei din Moldova, Societatea Sandtate pentru tineri.)

In ultimii ani cooperarea dintre OSC si autoritati a sim{it o ascensiune, insa nu a atins nivelul cuvenit, desi
deschiderea de care dau dovada ambele parti pentru relatii de parteneriat poate fortifica acest proces in
viitorul apropiat.

In realizarea activititilor sale ONG-le au in calitate de parteneri de bazi organizatiile internationale - in
6 (50,0%) cazuri, institutiile de stat in — 5 (41,7,0%) cazuri, alte ONG-uri in - 5 (41,7,0%) cazuri si doar
1 (8,3%) au parteneriat cu agenti economici. Astfel parteneri de baza al OSC sunt organizatiile interna-
tionale si cele guvernamentale, fapt ce demonstreaza ca acestea au o implicare directd in promovarea si
sustinerea politicilor medico-sociale si dezvoltarea politicilor ce se impun.

La randul lor si institutiile guvernamentale care au participat la studiu au mentionat ca organizatiile negu-
vernamentale fac parte din lista partenerilor in implementarea actiunilor ce {in de imbunatatirea sanatatii
materne. Parteneriatul civic-privat este slab dezvoltat in realizarea ODM-lor, inclusiv la obiectivul imbu-

vvvvvvvvvv

La intrebarea daca s-au adresat alte ONG-uri, agenti economici ori institutii guvernamentale pentru a
participa la finantarea proiectelor pentru imbunatatirea sanatatii materne, s-a constatat, ca pe parcursul
ultimilor ani nu a avut loc nici o adresare de acest gen.

Problemele cu care se confrunta OSC in activitatea sa au fost expuse in felul urmator:
+ rigiditatea societatii caind sunt abordate problemele sanatatii materne,
+ responsabilitatea si optimismul scazut al femeilor pentru sanatatea personala;
¢ neimplicarea APL in activitatile specifice, pentru care sdnitatea materna
(ODM 5) nu a devenit nici prioritate, nici problema.
¢ Doar 3 (25,0%) dintre ONG-urile implicate in studiu au remarcat ca nu intampi-
nd probleme in implementarea proiectelor ce {in de ODM 5.

De mentionat cd Ministerul Sanatatii este deschis spre colaborare, inclusiv prin sistemul informational
de care dispune. Pe pagina web a ministerului http://ms.gov.md/public/info/analiza/. se gasesc rapoarte
de analizi, concluzii, probleme. In scopul asigurarii transparentei in procesul decizional, pe pagina web a
ministerului la compartimentul Transparenta decizionald, au fost plasate proiecte de decizii ale ministeru-
lui pentru consultéri publice. Asociatiilor obstesti incluse in baza de date a ministerului le este transmisa,
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electronic, invitatia de a-si formula propunerile, sugestiile, opiniile cu privire la unele proiecte de decizii
elaborate de citre minister (proiecte de legi, hotarari de guvern, ordine ale ministerului). Totodat, in ca-
drul grupurilor de lucru, la unele proiecte de decizii, au fost implicafi si reprezentanti ai societatii civile. In
2011 au fost plasate pentru consultare publicd 51de proiecte de decizii elaborate de minister.

In temeiul HG 1079 din 02.10.2007 pentru aprobarea Regulamentului privind numirea in functie pe baza
de concurs a conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice, Ministerul Sanatatii implica activ in
procesul decizional asociatiile profesionistilor, in special, in organizarea concursurilor pentru ocuparea
functiilor de conducator ai institutiilor medico-sanitare publice. Totodatd, in documentele de politici ale
Ministerului Sanatatii este stabilita dezvoltarea mecanismelor de implicare a reprezentatilor asociatiilor de
profesionisti, cu delegarea unor atributii specifice.

In scopul stabilirii unui dialog permanent cu reprezentantii societitii civile, a fost creatd pagina minis-
terului pe reteaua de socializare www.facebook.com. Informatiile relevante pentru societatea civila sunt
plasate si pe portalul www.civic.md. Pe parcursul anului au fost semnate Memorandum-uri de colaborare
intre Ministerul Sanatatii, alte institutii, reprezentanti ai ONG-lor nationale si internationale.

Toate proiectele de Legi, Hotarari de Guvern, ordine ale ministrului, proiecte de programe nationale ela-
borate in anul 2011 au fost plasate pentru consultéri publice pe site-ul Ministerului Sdnatatii in conformi-
tate cu prevederile Legii nr. 239 din 13.11.2008 privind transparenta in procesul decizional si a Hotararii
Guvernului nr. 96 din 16.02.2010 cu privire la actiunile de implementare a Legii nr. 239 din 13.11.2008
privind transparenta in procesul decizional.

In opinia sectorului neguvernamental, precum si a institutiilor guvernamentale, cele mai mari realiziri ale
ONG-ilor in acest sens au fost:
+ participarea la elaborarea si promovarea cadrului normativ si regulatoriu in do-
meniul sandtatii;
¢ participarea in dezvoltarea serviciilor medico-sociale;
¢ participarea la diverse studii; campanii de informare, educare si comunicare

In vederea solutiondrii problemelor ce tin de imbunititirea sinititii materne, respondentii din
partea societdtii civile ne sugereaza ca ar putea sd se implice in urmdtorii ani 2012-2015 in:
¢ participarea la diverse studii, participarea la elaborarea instrumentelor de punere
in aplicare a reformelor in sistemul de sanatate care au ca scop inclusiv imbuna-
tatirea sanatafii materne;
¢ implicarea mai activd in campanii de informare, privind sarcina si nasterea fara
risc, in prevenirea avortului;
+ implementarea proiectelor existente, editare de materiale informationale, educa-
re si informare a tinerilor din paturile vulnerabile.
+ Totodatd este de mentionat, cd in 4 cazuri (33,3) din respondenti nu planifica pe
viitor nici o activitate pentru imbunatdtirea sdnatatii materne.

Insa pentru realizarea activititilor pentru imbunititirea sinatitii materne OSC solicita:
+ 0 mai bund sustinere, inclusiv financiara din partea statului pentru OSC active
din domeniu si pentru femeile de varsta reproductiva din paturile sarace;
¢ implicarea mai activa a APL in rezolvarea problemelor ce {in de sdanatate materna
»sanatatea materna este lasatd in umbrd’- exprimare din chestionar;
¢ autonomie financiara pentru OSC;
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¢ dezvoltarea sistematicd a capacitdtilor angajatilor din sferele de activitate
respective.

Cadrul legislativ, regulatoriu si administrativ existent in opinia a 2 respondenti ai societatii civile nu este
favorabil pentru organizatiile neguvernamentale in vederea imlicarii acestora in imbunatatirea sandtatii
materne, in opinia a altor 5 (41,73%) dintre respondenti precum ca politica statului este una favorabila
pentru activitatea OSC. Cei ce au opinie negativd asupra acestui subiect au mentionat ca in genere lipseste
vreo politica a statului de sustinere a ONG-lor , care activeaza in domeniul vizat.

Institutiile guvernamentale care au participat la sondaj sustin ca intr-adevar cadrul legislativ, regulatoriu
si administrativ este favorabil activitdtii organizatiilor neguvernamentale pe acest segment si apreciaza cu
nota 4 (nivel mediu) nivelul de implicare al OSC in imbunatatirea sanatatii materne.

La capitolul ,,contributia OSC in realizarea ODM 5,” s-a constatat ca nivelul de implicare (sistemul de apre-
ciere 0-5), doar - 1 (8,3%) din respondenti au apreciat cu nivelul inalt — patru, implicarea lor; 2 (16,7%)
au apreciat cu nivelul trei — mediu; 5 (41,7%) au apreciat cu nivelul doi - slab si 4 (33,3%) au apreciat cu
nivelul 1- foarte slab.

Daci ne referim la rolul societitii civile in masurile si activitétile pe care le implementeaza in vederea rea-
lizarii tintelor ODM 5., s-a constatat cd organizatiile respective sponsorizeaza anumite activita{i cum ar fi:
in — 5 (41,7%) cazuri in proiecte de informare, educare a tinerilor si de profilaxie a infectiilor cu transmi-
tere sexuald 3 organizatii, respectiv a cate (25%) se implicd in activitdti pentru informare si promovare a
metodelor contemporane de contraceptie, in activitafi pentru dezvoltarea politicii interne de informare a
angajatilor din diverse institutii cu privire la imbunatatirea sanatatii materne si in activitati pentru proiecte
educationale si informare in prevenirea sarcinilor nedorite.

Numai cate 2, adicd cate 16,7% din cazurile antrenate in studiu au facut sponsorizéri in imbunétatirea ca-
litatii serviciilor medicale in maternitati, in serviciul medical de urgenta, in asistenta medicald primara si
respectiv in activitati de informare a comunitatii cu privire la examenul obligatoriu profilactic anual pen-
tru femeile de varstd reproductiva. Putin mai activ, OSC - 4 (33,3%) sunt implicate in activitati de imbuna-
tafire a sdnatatii materne a femeilor din grupurile vulnerabile si in activitai de promovare a experientelor
acumulate in dezvoltarea si sustinerea programelor si proiectelor in problema vizata.

Acest lucru se intampla, pe de o parte, din necunostinta de cauza de catre organizatiile neguvernamentale
a modalitatilor de desfasurare a activitatilor economice de catre aceastea. Pe de alta parte, exista anumite
stereotipuri legate de competentele organizatiilor societatii civile, care impiedica autoritatile sa le antre-
neze in activititi de subcontractare pentru eventuale lucriri sau servicii. In cadrul licitatiilor publice este
incurajatd, nu intotdeauna justificat, participarea agentilor economici si mai rar al organizatiilor societatii
civile. Mai mult, sistemul de achitare public, cu plata post livrare serviciu, descurajeaza participarea or-
ganizatiilor societatii civile la asemenea actiuni, ele fiind, la momentul actual, vulnerabile din punct de
vedere financiar.

Principalii parteneri care sustin ONG-le in realizarea serviciilor medico-sociale sunt organizatiile interna-
tionale (majoritatea), mai putin — alte ONG-uri si companii private, persoane particulare din strainatate.
Dar, bineinteles c fiecare in parte este sustinut de mai multi parteneri, o combinatie dintre cei mentionati
mai sus. Cu parere de rau, e de mentionat ca, in mare parte ONG-le isi gasesc parteneri in afara tarii si mai
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putin in tara, fapt ce demonstreaza ci societatea civila nationala nu este pregatita in deajuns pentru impli-
carea mai activa in solutionarea problemelor comunitatilor locale legate de sdndtatea maternd, prestarea
serviciilor medico-sociale de calitate.

Prestarea de servicii de cétre organizatiile societatii civile nu are o semnificatie neaparat in sensul practi-
carii de activitate economica, desi conform Legii cu privire la asociatiile obstesti, ele pot executa activitati
economice, conform prevederilor statutare si cu conditia indreptarii profiturilor obtinute pentru realiza-
rea scopurilor prevazute in statut.Desi aceasta oportunitate exista, practici frecvente de realizare a activi-
tagilor economice de catre organizatiile societatii civile nu sunt intalnite.

Sensibilizarea si informarea benefeciarilor sunt principalele instrumente in dezvoltarea si schimbarea de
atitudine, atit de necesard in domeniul sanatatii materne, inclusiv pentru factorii determinanti ai mortali-
tatii materne vizate de {intele nationale ale ODM 5.

Urmare a analizei chestionarelor s-a depistat, ca opt (66,7%) din cele 12 ONG-uri au indicat ca activitatile
de baza tin de procesul de educare si informare a unui anumit contingent. O alta activitate mentionata in
8 (66,4%) cazuri este organizarea si desfasurarea training-urilor, workshop-urilor, conferintelor, dezbate-
rilor, organizarea grupurilor de lucru pe diverse teme legate de sdndtatea materna.

Principalii parteneri care sustin ONG-le in realizarea activitatilor de educare si informare sunt: organiza-
tiile internationale (majoritatea), alte institutii guvernamentale si OSC nationale si internationale.

Asociatia de Medicina Perinatala din Republica Moldova, fondata in anul 2000

A participat la implementarea proiectului moldo-elvetian “Modernizarea sistemului perinatologic in
Republica Moldova” sustinut de Guvernul Confederatiei Elvetiene.

In cadrul acestui proiect a fost sustinuta politica Ministerului Sanétatii in crearea retelei de centre
perinatale, un sistem de regionalizare a serviciului perinatal si asisten{d a femeilor gravide, parturi-
entelor si lduzelor.

Asociatia a desfasurat activitafi si pe latura ce tine de consolidarea capacitatilor in domeniul furniza-
rii serviciilor esentiale de buna calitate pentru specialistii din domeniu.

Alte actiuni la care s-au implicat tin de doud campanii nationale de mobilizare comunitara, educatie
familiald “Pentru un Fit Frumos si Sanatos” (2006-2007), “Copilarie fara risc” (2007-2008).

Asociatia a participat activ la elaborarea materialelor de competentd predestinate specialistilor din
domeniul sanatatii, printre care si Ghidurile Nationale de Perinatologie, Pregatirea psiho-emofionald
a gravidei si familiei, precum si materiale educational- informative pentru femeile insarcinate — Car-
netul perinatal, ,Un Fat frumos si sanatos” s.a.

Aceste actiuni au contribuit la prevenirea complicatiilor legate de sarcina si nastere, evitarea compli-
catiilor unor decese materne, imbunatdtirea sanatatii materne.
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In opinia institutiilor guvernamentale, activitatile realizate de ONG-uri pe acest segment {in de: actiuni de
educare si informare, instruiri, cercetdri/prestari de servicii. Acestea sint activitétile indicate si de ONG-ile
participante la studiu.

Ca si in cazul desfdsurarii activitatilor de prestare a serviciilor, pentru o contributie mai eficienta
ONG ar avea nevoie pe viitor de:
¢ acces la resurse financiare din partea statului si organizatiilor donatoa-
re pentru dezvoltarea proiectelor ce ar contribui la prestarea de servicii
medico-sociale;
+ 0 mai bund implicare a altor actori de dezvoltare, cum ar fi: organizatiile in-
ternationale, sectorul privat.

Cu toate ca Tinta 1 a ODM 5 nu a fost atinsa pe deplin, majoritatea respondentilor considera ca pro-
gresele Republicii Moldova cu privire la atingerea tintelor ODM sunt medii.

Siaceste rezultate, in opinia societdtii civile, au fost obtinute datorita realizarilor urmétoarelor actiuni:

Elaborari de politici

+ Politica Nationala de Sanatate (Hotararea Guvernului nr.886 din 6 august 2007)

+ Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-20017 (Hot.
Guv. nr. 1417 din 24 decembrie 2007)

+ Strategia Nationald de Dezvoltare 2008-2011

+ Strategia Nationald a sanatdtii reproducerii (Hot.Guv. nr. 913 din 26.08.2005)

¢ Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie (Legea nr.45
din 01.03.2007)

¢ Programul National de Sandtate Mintala

¢ Programul National de combatere a hepatitei Virale

¢ Programele Nationale si Ramurale de Perinatologie (1998-2008)

Prestari de servicii (contributii)

¢ Dezvoltarea Centrelor de sanitate a Tinerilor si Centrelor de sanatate a Femeii;
Dezvoltarea retelei de Cabinete de sdnatate a Reproducerii pe intreg teritoriul al {arii;
Crearea Centrelor perinatale si a serviciului regionalizat de perinatologie;
Implementarea tehnologiilor medicale noi pentru ,, Avort sigur”.

* o o

Instruirea specialistilor (medici de familie ,medici obstetric-ginecologi, moase, asisten{i medicali
perinatali s.a).

Cu toate aceste realizari societatea civila a mentionat cd exista rezerve mari la acest capitol si este ne-
voie de o implicare mai mare a institutiilor in:
+ Instruirea specialistilor din domeniu;
Campanii de informare in privinta Planificarii Familiei;
Campanii de informare pentru ,,Sdnatatea Tinerilor”;
Dezvoltarea serviciilor medico - sociale pentru familiile dezavantajoase.

* & o
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In acelasi timp societatea civild se angajeaza sa sprijine institutiile guvernamentale prin implicarea in
realizarea urmatoarelor masuri:

Participarea la elaborarea strategiilor si politicilor;

Participarea in campanii de prevenire a factorilor determinanti ai mortalitatii materne;
Prestarea de servicii socio-medicale;

Participare la instruirea specialistilor din domeniu;

Atragerea de resurse finaciare suplimentare prin intermediul proiectelor.

* 6 6 o o

Institutiile guvernamentale isi doresc ca ONG-le sa sustind urmatoarele aspecte:
+ Realizarea campaniilor de educare si informare in societate;
¢ Dezvoltarea serviciilor medico-sociale.

Organizatiile internationale considera ca ONG trebuie sd sustind institutiile guvernamentale in in-
struiri silucrul cu paturile vulnerabile. Majoritatea organizatiilor intervievate au raspuns ca au planuri
de scurtd duratd ori sunt in proces de elaborare a acestora. Problema majord in elaborarea planurilor
de lunga duratd este finantarea activitatilor si neimplicarea in procesul de finantare a autoritatilor.

Drept exemplu elocvent poate servi proiectul ,Dezvoltarea organizationald”, care a organizat
doud intruniri de ordin tehnic cu instructorii si formatorii in efectuarea primului ajutor me-
dical in vederea revizuirii ,,Manualului formatorului in primul ajutor”, reiesind din experienta
participantilor si cerintele Centrului European de Referintd in Primul Ajutor”. Au fost elaborate
planuri de curs/ curricula cursului de instruire pentru formatori. La intruniri au participat 14
instructori. Dupad revizuire, acest manual a fost editat in tiraj de 300 de exemplare, care in pre-
zent este utilizat de formatori la trainingurile in primul ajutor.

In perioada 27-28 iunie 2011, reprezentantul Centrului European de Referinti pentru Instruirea
in Primul Ajutor din Paris Diane ISSARD a monitorizat trainingurile organizate de formatorii
Crucii Rosii din Moldova in acordarea Primului Ajutor si a confirmat corespunderea acestora
cerintelor Centrului European. Ca rezultat, Crucea Rosie din Moldova a obtinut dreptul de a
aplica pe certificatele de instruire in Primul Ajutor a logoului Centrului European de Referinta
pentru Instruirea in Primul Ajutor.

Cu scopul de a sensibiliza opinia publica privind necesitatea instruirii populatiei in domeniul
acorddrii primului Ajutor, in municipiul Chisinau au fost amplasate 5 panouri publicitare care
indeamnad populatia sd se inscrie la cursurile de Prim Ajutor. Filialele Crucii Rosii au continuat
colaborarea cu autoritétile publice locale, directiile de invatdmant, directiile Serviciului Protec-
tiei Civile si Situatiilor Exceptionale ale MAI in vederea organizarii instruirii populatiei in acor-
darea primului ajutor. Prin intermediul filialelor Crucii Rosii au fost instruite 139 de persoane.

Existd o necesitate stringentd, concentrata pe elaborarea instrumentelor ,care ar facilita dezvol-
tarea OSC. In acelasi timp, organizatiile societatii civile trebuie antrenate in utilizarea acelor in-
strumente care vor asigura durabilitatea lor si al activitdtilor implementate in folosul societatii.
Parteneriatele intersectoriale si multilaterale pentru atingerea tintelor ODM 5, cu toti actorii
interesati, stau la baza dezvoltarii. Astfel, organizatiile societatii civile trebuie sa constientize-
ze acest fapt si si se antreneze in activitati bazate pe principii de parteneriat. In aceste conditii,
efectul eforturilor depuse va fi unul pozitiv reflectat in calitatea rezultatelor obtinute.
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ROLUL SECTORULUI PRIVAT IN
ATINGEREATINTELOR ODM 5

In conformitate cu datele din Registrul de Stat, numirul intreprinderilor la 01.04.2012 pe teritoriul
Republicii Moldova era de 161 623, dintre care: 67,2 mii de intreprinzatori individuali, 72,9 mii soci-
etafi cu raspundere limitata, peste 4,8 mii societati pe actiuni, circa 4 mii de cooperative, aproape 1,4
mii de intreprinderi de stat si municipale si 3,1 mii de organiza{ii necomerciale si sint repartizate pe

unitdtile administrativ-teritoriale astfel:

Nr. Oficiul teritorial nr. intreprinderi Nr. Oficiul teritorial nr. intreprinderi
mun. Chisinau 85461 g ofic. ter. Gigauzia 5143
Anenii Noi 2501 Hincesti 2451
laloveni 3450 Basarabeasca 942
! Criuleni 1517 7 Cimislia 1271
Straseni 2580 Leova 1127
Dubasari 405 ofic. ter. Hincesti 5791
ofic. ter. Chisindu 95914 Orhei 4582
mun. Bali 8266 Telenesti 1666
Falesti 2221 8 Rezina 1070
2 Riscani 1840 Soldanesti 1162
Glodeni 1096 ofic. ter. Orhei 8480
Singerei 1470 Soroca 2515
ofic. ter. Balti 14893 9 Drochia 2580
Cahul 4515 Floresti 1991
3 Cantemir 1278 ofic. ter. Soroca 7086
Taraclia 1197 Ungheni 3248
ofic. ter. Cahul 6990 10 Caldrasi 1263
Cdugeni 1782 Nisporeni 1556
4 Stefan Voda 1239 ofic. ter. Ungheni 6067
ofic. ter. Caugeni 3021 11 1S 1118
Edinet 2959
Briceni 1874
5 Ocnita 1169
Donduseni 1118
ofic. ter. Edinet 7120
Total in Republica Moldova 161623

Sursa: Camera Inregistrarii de Stat
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In contextul studiului nostru abordam sectorul privat, in mare parte, prin prisma responsabilititii
acestora fata de societate, care implica obligatia managerilor de a intreprinde actiuni care protejeaza
si imbunatatesc atat interesele intreprinderii, cat si bundstarea societatii.

Gradul de cunoastere si interesul sectorului privat fata de imbunatatirea sanatatii materne poate fi
calificat ca fiind ,,scdzut”, conform aprecierii date de respondetii care au luat parte la studiu.

Agentii economici au indicat ca din spectrul de instrumente internationale cunosc doar despre
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. In ceea ce priveste cadrul legal national, agentii economici
din domeniul sdnatatii au enumerat intreg spectrul de acte legislative si normative ce {ine de dome-
niul sandtatii materne.

Intru implementarea proiectelor de Parteneriat Public - Privat (PPP) in sinatate, Minsiterul Sanatatii
a Inaintat propuneri de modificare a cadrului juridic in scopul implementarii parteneriatului public-
privat in sdnatate. Au fost eliminate barierele pentru initierea si implementarea proiectelor de PPP
in sandtate.

Au fost operate modificari si completari la Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28 martie 1995
care prevad dezvoltarea parteneriatului public-privat in finantarea serviciilor medicale (Legea nr.
117 din 17 iunie 2010 pentru modificarea si completarea Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28
martie 1995).

Pentru dezvoltarea parteneriatului public-privat in sdnétate la data de 01 iulie 2010 Ministerul Sana-
tatii si Corporatia Financiara Internationald au semnat Acordul cu privire la serviciile de consultanta
dintre Ministerul Sanatatii si Corporatia Financiara Internationala cu privire la realizarea proiectelor
de parteneriat public-privat in sdnatate.

Sectorul privat joaca un rol din ce in ce mai important in prestarea serviciilor de sanatate. Conform
datelor oficiale ale Ministerului Sanatatii, in anul 2010 in republicd activau 532 de institutii private
care prestau servicii medicale. In anul 2010 in spitalele private din republicd s-au tratat 6.996 paci-
enti pe 204 paturi (in anul 2009 - 6.635 bolnavi). S-au efectuat 9.996 interventii chirurgicale, inclu-
siv 6038 - la pacientii din stationar (in anul 2009 - 5318 de interventii). Astfel, numarul pacientilor
tratati in spitalele private s-a majorat cu 5,0% si numarul interventiilor chirurgicale in stationar s-a
majorat cu 13.5%. 12. Pe parcursul anului 2010 in institutiile medico-sanitare private au fost efectua-
te 945,4 mii vizite (in a. 2009-883,0 mii vizite), inclusiv la stomatolog — 401,6 mii vizite (in anul 2009-
378,5 mii vizite), 33,9 mii persoane au primit proteze dentare (in anul 2009-36,6 mii de persoane).
Suplimentar, au fost efectuate 30,8 mii de vizite la domiciliu. In institutiile medico-sanitare private
in anul 2010 au fost efectuate 159,0 mii de investigatii ecografice (in a. 2009-126,0 mii investigatii),
9,3 mii de investigatii endoscopice si 17,7 mii de analize de laborator, 15,8 mii de bolnavi au primit
tratament de fizioterapie, 3,8 mii au primit tratament de reflexoterapie.

5 http://www.ms.gov.md/_files/10716-PSRE_09_11 pdf
6 http://www.ms.gov.md/_files/8479-Raportul_ministrului.pdf
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Institutiile guvernamentale mentioneaza ca sectorul privat se implica in reducerea coeficientului
mortalitagii materne si imbunatatirii sanatatii materne la un nivel mediu.

In opinia majorititii reprezentantilor organizatiilor neguvernamentale participante la studiu, impli-
carea sectorului privat poate fi evaluat la fel cu ,,jos”

Majoritatea organizatiile internationale apreciazd implicarea sectorului privat in realizarea ODM de
nivel ,,jos”

Totodata s-a determinat cd si majoritatea respondentilor sectorului privat au apreciat implicarea lor de
nivel ,,jos”, cu exceptia institutiilor private care activeaza in sectorul sanatatii, care au apreciat cu ,,im-
plicare inalta”

Institutiile guvernamentale participante la studiu, considerd ca sectorul privat trebuie sa joace un rol
important in diversificarea serviciilor medico-sociale pentru imbunatatirea sanatatii materne.

In acest sens unii agenti economici vin cu proiecte care si sustind in mod special femeile in situatii
de risc, de sanatatea si capacitatea socio-economica a acesteia depinde si bunéstarea familiei. Un alt
exemplu specific in felul sau, insa cu efecte benefice asupra tinerilor, cei care cresc si ingrijesc copii.

Fondul ONU pentru Populatie si Fundatia ORANGE Moldova

In iulie 2011 ~Fondul ONU pentru Populatie si Fundatia ORANGE Moldova au lansat pro-
iectul social ,,Abilitarea Economica a Femeilor Vulnerabile din Republica Moldova”, care va fi
implementat in colaborare cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si Ministerul
Sanatatii prin intermediul a patru organizatii partenere, dupa cum urmeaza: Asociatia Psiho-
logilor din Tighina, Asociatia familiilor mono-parentale din Cahul, Centrul de Criza Familiala
“SOTIS” din Balti si Asociatia publica ,,Artemida” din Drochia.

Acest proiect social este menit sa asigure integrarea durabila pe piata fortei de munca a fe-
meilor vulnerabile, inclusiv a victimelor violentei in familie, prin cresterea oportunitatilor lor
de instruire si angajare. Activitatile proiectului vor include, dar nu se vor limita, la prestarea
serviciilor de orientare si consiliere profesionald, acoperirea partiala a cheltuielilor asociate in-
struirii profesionale, oferirea de ajutor non-financiar pentru initierea unor afaceri, precum si
medierea pentru angajarea in cimpul muncii a beneficiarelor.

Proiectul ,, Abilitarea Economica a Femeilor Vulnerabile din Republica Moldova” este al doilea
proiect al Fundatiei ORANGE Moldova dedicat femeilor vulnerabile. Primul proiect - ,,Burse
pentru fete din scolile-internat” — a fost lansat acum un an si are drept obiectiv atat facilitarea
accesului fetelor din scolile-internat la educatie, cat si prevenirea traficului de fiinte umane in
randul acestei categorii de persoane. Mai multe detalii aflati pe site-ul: fundatia.orange.md.

Externalitatile sunt consecinte sau efecte care afecteaza viata si activitatea oamenilor, inclusiv
mediul natural.
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Societatea Comerciala ,, ARTDEDAL” SRL, este o intreprindere fondata de o institutie neco-
merciala, avand ca scop sa promoveze modelul de atreprenoriat social, unde profitul din acti-
vitatea realizatd revine direct in scopuri sociale ale fondatorului - Centrul de Resurse pentru
Tineret DACIA. Aceasta intreprindere este produsul unui proiect realizat de Centrul DACIA
cu suportul financiar din partea Fundatiei Argidius, PNUD Moldova si a contributiei directe
a fondatorilor.

Astfel, fiecare client care achizitioneaza produse sau servicii de la SC ARTDEDAL SRL,
contribuie direct la sustinerea Centrului DACIA, care are ca misiune sa realizeze progra-
me in domeniul tineret.

Fondator: Centrul de Resurse pentru Tineret ,, DACIA”, cota 100%.

Data inregistrarii: 14.12.2007.

Scopul statutar: Societatea a fost constituitd in scopul exercitarii oricarei activitati lucrative
neinterzise de lege ce prevede fabricarea productiei, executarea lucrérilor si prestarea servici-
ilor, desfasurate in mod independent, din propria initiativa, din numele Societétii, pe riscul
propriu si sub rdspunderea sa patrimoniala de catre organele ei, cu scopul de asigura o sursa
permanenta de venituri.

Produse:
1) Articole din fier forjat: porti, garduri, copertine, balustrade, grilaje,
cofectii pentru gradina, alte elemente decorative
2) Articole PVC: ferestre si usi
3) Blocuri cave de tip Fortan
4) Articole din lemn: usi si ferestre
5) Servicii morarit

Intreprinderea are o baza de producere in satul Schineni din raionul de producere, ce include
incaperi industriale, depozite, oficii, etc. cu o suprafata de peste 1000 m2. Productia este realizata
in proportii mai mari pe pietele de desfacere din orasul Soroca. La moment intreprinderea are
angajati peste 15 persoane. Aterior in sezon numarul angajatilor a fost si de 35 de persoane. La
moment intreprinderea planifica deschiderea unui punct comercial in orasul Soroca.

Investitia in crearea acestei intreprinderi a constituit:

Sursa Suma/Amount (MDL) Suma/Amount (Euro)

A [ CRT DACIA grantul UNDP (echipament) 353 371,88 24 832,88
B | CRT DACIA surse proprii 122 150,00L 8583,98
C | CRT DACIA grantul Argidius 1030 725,52 72 433,28
D |Credit BC,Victoriabank" SA 300 000,00 21082,22
E | CRT DACIA grant UNDP (capital statutar) 5400,00 379,48
E CRT DACIA contributia fondatorilor 50 000,00 3513,70

TOTAL: 1861 647,40 127 311,83

Sursa: http.//youthsoroca.md/?page=64
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Ele se concretizeazd in costuri sau beneficii care, desi se produc, nu sunt evidentiate in cheltuie-
lile si rezultatele obtinute de catre agentii economici. Efectele respective sunt suportate si de alte
persoane sau grupuri decat cele care le produc.

Reiesind din cele remarcate mai sus, e destul de complicat sd ne referim la acest aspect. Cu toate
acestea dorim sa aducem un exmplu la acest subiect: Endava s-a aldturat retelei Pactul Global
(Global Compact) in Septembrie 2007, asuméandu-si obligatia de a respecta si a sustine principi-
ile acesteia legate de drepturile omului, standarde de munca, protectia mediului si anti-coruptie.

In toate aspectele operatiunilor companiei se regiseste responsabilitatea in ceea ce priveste
impactul activitatilor Endava asupra comunitatii locale, asupra angajatilor si a familiilor aces-
tora, asupra actionarilor si asupra mediului. Atunci cand este posibil, Endava urmareste sa
depaseasca nivelul obligatiilor statutare pe care le are ca angajator pentru a imbunatii calitatea
vietii angajatilor si a comunitatii locale.

Angajatii Endava participa in fiecare an la Ziua Verde organizata de Pactul Global din Moldo-
va, iar angajatii acestora se implicd in activitati de plantare de pomi si curatarea deseurilor in
parcuri.

Chiar mai mult, Endava isi propune sa incurajeze utilizarea tehnologiilor ecologice in toate se-
diile acesteia si sa sustina activitétile nepoluante, inclusiv prin folosirea sistemului de teleconfe-
rintd si reducerea consumului de energie electrica si hartie.

Un model de succes ar putea deveni pe viitor implicarea, de pilda, a proprietarilor de terenuri ce
» A

produc tutun si intreprinderea ,,TTC - tutun” in activitati concrete de prevenire si fortificare a
sanatatii femeilor de vérsta reproductiva din comunitate.

In Republica Moldova, existd companii care implementeazi activititi de responsabilitate soci-
ald in ceea ce priveste sfera sociald si protectia mediului. Iata de ce elaborarea instrumentelor
de management si business responsabil social, este vazuta ca un pas esential care da posibilitate
companiilor de a corela angajamentele generale spre actiuni concrete.

Cele mai frecvente domenii de aplicare a programelor sociale ale intreprinderilor din Republica
Moldova sunt:

a. Actiuni de caritate;
a) Sustinerea proiectelor cultural - educative;
b) Ocrotirea sanatatii;
c) Dezvoltarea regionala;
d) Aportul la cresterea economiei si implementarea tehnologiilor moderne pentru dez-
voltarea comunitatii;
e) Activitati de protectie a mediului.

7- www.endava.md
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In tabelul de mai jos sunt prezentate o parte dintre organizatiile ce au aderat la Pactul Global (in total
57 de companii membre in anul 2010) si care fac parte din diferite sectoare de activitate. Organizatiile
incluse in tabel sunt cele mai receptive la problemele sociale din societatea noastra, care s-au implicat
nemijlocit in diferite proiecte sociale ce {in de domeniul lor de activitate sau fie ca si-au creat imagine
de sponsor in activitatile culturale. In ceea ce priveste domeniile urmarite de citre organizatii este di-
ficil sa se stabileascd o corespundere intre profilul de activitate al organizatiilor si programele sociale
prioritare. Dupa cum se vede, cele mai frecvente sunt programele sociale cu actiuni de caritate si susti-
nere a proiectelor cultural — educative, care sunt prioritare pentru companiile bancare, din ramurile de
telecomunicatii si producétoare.

Mai active in acest sens pot fi enumerate:
1) ICS “Red Union Fenosa” S.A., Servicii electro-energetice;
2) ,Moldcell” S.A., Servicii in telecomunicatii;
3) PTC “Bioprotect” S.R.L, Servicii pentru producatori agricoli;
4) BC ,,Mobiasbanca—-Groupe Societe Generale”S.A, Servicii financiare;
5) BC Moldova Agroindbank S.A, Servicii financiare;
6) .M. ,,Sun Communications”S.R.L, Servicii in telecomunicatii;
7) JSC ,,Orange Moldova” S.A, Servicii in telecomunicatii.

Un exemplu care reiese din cele mentionate mai sus il poate constitui Compania ,,BIOPROTECT”, care
si-a manifestat sustinerea conceptului de responsabilitate sociala in cadrul comunitétii locale prin an-
gajamentul constant fata de satisfacerea necesitatilor acesteia. Deoarece s-a depdsit etapa “util de facut’,
trecandu-se la etapa “trebuie de facut’, nu doar pentru interesul societatii actuale si cel al consumatori-
lor, ci si pentru practica anilor ce au demonstrat ca cresterea si dezvoltarea oricarui business se interpa-
trunde si este conditionata de acest curent.

Fapt pentru care compania “BIOPROTECT” este una dintre primele trei companii nationale care a
optat pentru infiintarea Asociatiei Patronale ,Reteaua Pactului Global din Moldova”. Aceasta pre-
vede inlesnirea unui proces complex de actiuni, care ar permite companiilor asociate sa desfasoare
operatiunile lor de afaceri in conformitate cu responsabilitatea sociald fatd de societate, de mediul
inconjurdtor si fata de drepturile omului in ansamblu.

In 2010 a fost organizatid prima editie a concursului national anual in domeniul Responsabilitatii So-
cial Corporative pentru intreprinderile mici si mijlocii.

La acest eveniment au luat parte mai multe intreprinderi mici si mijlocii, care au fost premiate in ca-
drul Forumul International al Intreprinderilor Mici si Mijlocii.

Aflat la prima editie, concursul in domeniul responsabilitatii social corporative are drept scop sa in-
curajeze si sd promoveze integrarea preocuparilor de ordin social si de ocrotire a mediului in cadrul
activitatilor de afaceri din tard. Concursul a fost organizat de Programul Natiunilor Unite pentru
Dezvoltare (PNUD) in parteneriat cu Orange Moldova si Moldova-Agroindbank si Organizatia pen-
tru Dezvoltarea Intreprinderilor Mici si Mijlocii (ODIMM).
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Studiu de caz

Compania “BIOPROTECT” sustine noua politicd privind responsabilitatea sociala a intre-
prinderilor publicatd de Comisia Europeana in octombrie 2011, cu scopul de a consolida atat
efectele pozitive benefice pentru societate si intreprinderi, ci si pentru a minimaliza si preveni
consecintele negative.

Compania BIOPROTECT s-a implicat activ si in sustinerea unui proiect social - ,,In bratele
mamei” organizat de catre DIACONIA. Este un centru de plasament, educational-formativ
care gazduieste mame cu copii sub 3 ani pe o perioada determinatd, pentru cele care se afld in
conditii precare de trai sau au ajuns insarcinate dupa un viol sau alte momente particulare. Aici
activeaza psihologi si alti reprezentanti preocupati de starea generala a persoanelor gazduite
prin intermediul proiectului. Respectiv nici compania BIOPROTECT nu a rdmas indiferenta
si s-a manifestat printr-un alt act de voluntariat. S-au procurat pentru aceste 10 mame cu copii
produse alimentare, plapume, jucarii pentru copii si alte lucruri de prima necesitate. Este pla-
uzibild ideea promovata. Aici tinerele mame sint sustinute din punct de vedere moral si mate-
rial, li se ofera spatiu locativ, posibilitatea de a invata lucruri noi, cum sé géteasca daca nu stiu,
cum sa ingrijeasca de copiii lor etc.

Sursa-www.bioprotect md

Studiu de caz

Dupa ce anul in 2010 compania Orange Moldova a primit trofeul “Mercuriul de
Aur” la categoria “Reputatie si incredere” in cadrul concursului national “Marca
comerciala a anului”, in 2011 acesta a luat “Mercuriul de Aur” la categoria
“Responsabilitate sociala”, astfel reconfirmandu-si statutul de cel mai social
responsabil operator de telefonie mobila si internet din R. Moldova.

Doar in 2011 a sustinut si dezvoltat peste 30 de proiecte sociale de amploare, astfel contribuind
la dezvoltarea regionald locald, dezvoltarea domeniilor sdnatatii, culturii si educatiei.”

Responsabilitatea corporativa Orange in 2011 in cifre cu referire la copiii mici:

150 de angajati antrenati in programul de voluntariat “Ne pasa”;

650 de copii din scoli-internat beneficiari a 18 traininguri educationale prezentate de volun-
tarii Orange;

150 de locuri noi de munca prin programul Nearshoring;

800 de familii sinistrate din localitatile Nemteni, Obileni, Sarateni si Cotul Morii, raionul
Hincesti au primit drept ajutor cite un frigider de la Fundatia Orange si clientii Orange;
peste 5000 de persoane, inclusiv copii din s. Ustia, Limbenii-Vechi si Limbenii-Noi, r. Glo-
deni au primit acces la consultatii si servicii medicale calitative oferite de Centrul de Sandtate
Limbenii-Vechi, gratie echipamentului medical donat de Orange.

Sursa:www.orange.md




imbunitatirea sinatatii materne
Obiectivul 5

Conform Legii nr.1420 cu privire la filantropie si sponsorizare, din 31.10.2002, articolul 1:

(1) Prin notiunea de activitate filantropica se infelege acordarea de ajutor material benevol, impartial
si neconditionat sau prestarea de servicii gratuite de cdtre persoane fizice sau juridice pentru o per-
soand (un grup de persoane), fard a cere in schimb vreo recompensd, plata sau executare a anumitor
obligatii si fara a obtine vreun profit.

(2) Activitatea de sponsorizare se desfasoard de catre persoane fizice si juridice benevol, la solicitare,
si constd in acordarea de mijloace financiare sau de alte bunuri pentru sustinerea unor actiuni de
interes public”

La fel in conformitate cu actul legislativ mentionat mai sus, scopurile activitatii filantropice sint:

a) sustinerea si protectia sociald a persoanelor, inclusiv imbunétatirea situatiei materiale a persoa-
nelor putin asigurate, reabilitarea sociald a somerilor, invalizilor si altor persoane, inapte, din cauza
particularitatilor fizice sau intelectuale ori din alte motive, sd-si exercite de sine statator drepturile si

interesele legitime;

b) pregitirea populatiei pentru depasirea consecintelor calamitatilor naturale, catastrofelor ecologice
sau de altd natura, pentru prevenirea eventualelor accidente sau dezastre;

c) ajutorarea victimelor razboaielor, calamitatilor naturale, epidemiilor, catastrofelor ecologice sau de
altd naturd, conflictelor sociale si interetnice;

d) ridicarea prestigiului si a rolului familiei in societate, protectia mamei si a copilului;

e) acordarea de asisten{d materiald organizatiilor filantropice, institutiilor sociale si medicale;
f) sustinerea unor alte actiuni de interes public ce necesita asistentd financiara si materiala.
Articolul 19, stipuleaza ca:

(1) Statul garanteaza si asigura protectia drepturilor si intereselor legitime ale persoanelor fizice si
juridice participante la activitatea filantropicd si de sponsorizare.

(2) Persoanele cu functie de raspundere care impiedica persoanele fizice si juridice sa-si realizeze
dreptul de a desfdsura activitate filantropica si de sponsorizare poartd raspunderea stabilita de legis-
latia in vigoare.

In acest sens, companiile private participante la studiu au mentionat ca parteneri de bazi in activitati
filantropice si sponsorizari sint institutiile de stat, organizatiile internationale, organizatii neguverna-
mentale, companii private nationale sau straine.

Un alt exemplu de colaborare il constituie Misiunea Sociala ,,Diaconia” a Mitropoliei Basarabiei, care

este un organ cu caracter umanitar, de caritate si social al Mitropoliei Basarabiei si care are urmatorii
donanori locali: S.R.L. ,PLAIUL BARLADEAN”, S.A. ,COMBIFURAJ”, S.A. ,MEDICAMENTUM”,

37
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TROFIM PRIGALA (NOTAR), S.R.L. ,DEPOFARM” , S.R.L. ,BECAD” , SR.L. ,CLAVDIBAR’,
COMPANIA ,, BIOPROTECT” , SR.L. ,PROGAGROTER’, S.R.L. ,TURNVESPLAS”, S.R.L. ,PO-
HOARNA-AGRO”, S.R.L. ,VATRA RAZASEASCA.

In ceea ce priveste implicarea sectorului privat in activita{i comunitare putem mentiona ci fiecare
dintre acestia sint implicati in diferite actiuni si formeaza diferite parteneriate. Intreprinderea Plaiul
Birlddean SRL, pentru reusitele la acest capitol, a fost decernata cu Premiul mare (Grand Prix) in anul
2010. Intreprinderea activeaza in s. Birladeni, r-nul Ocnita si a constriut si dat in exploatare un cimin
de 70 de locuri pentru angajatii sai din diferite regiuni ale tirii care activeazi la intreprindere. Intre-
prinderea asigura angajatilor 3 mese pe zi. De asemenea, Plaiul Birlidean a amenajat si reconstruit
ambulatoriul medical din satul Birladeni, care acordd servicii medicale si de profilaxie satenilor si
angajatilor. Fiind intreprindere agricold, Plaiul Birladean intreprinde masuri stringente de asigurare
a protectiei mediului in procesele de producere.

Daca ne referim la rolul asociatiilor si uniunilor de busines, putem mentiona ca conform Legii nr.837
din 17.05.1996 (republicatd in 2007) cu privire la asociatiile obstesti, articolul 2.

»(1) Asociatiile obstesti se constituie si isi desfasoara activitatea in scopul realizarii si apararii dreptu-
rilor civile, economice, sociale, culturale, a altor drepturi si libertati legitime; dezvoltarii activismului
social si spiritului de initiativa al persoanelor, satisfacerii intereselor lor profesionale si de amatori
in domeniul creatiei stiintifice, tehnice, artistice; ocrotirii sanatatii populatiei antrendrii acesteia in
activitatea filantropica, in practicarea sportului de masa si a culturii fizice; desfasurarii activitatii de
culturalizare a populatiei; ocrotirii naturii, monumentelor de istorie si culturd; educatiei patriotice si
umanistice; extinderii contactelor internationale; consolidarii pacii si prieteniei intre popoare; desfa-
surarii altor activitati neinterzise de legislatie.

(2) Asociatiile obstesti se impart in asociafii ce urmaresc beneficiul public si asociatii ce urmaresc
beneficiul mutual.

(3) Asociatii obstesti ce urmaresc beneficiul public sint asociatiile al caror obiect de activitate este
in exclusivitate apdrarea drepturilor omului, invatamantul, dobandirea si propagarea cunostintelor,
ocrotirea sanatatii, asistenta sociala, cultura, arta, sportul de amatori, lichidarea efectelor calamitati-
lor naturale, protectia mediului inconjurator si alte domenii cu caracter social-util.

(4) Asociatiile obstesti ce urmaresc beneficiul mutual se constituie in vederea satisfacerii intereselor
particulare si corporative ale membrilor acestor asociatii.

(5) Asociatiile obstesti pot contribui, prin activitatea lor, la realizarea de cétre autoritatile publice a
scopurilor si sarcinilor de importanta si utilitate publice.”

Aici am dori sd mentionam in primul rind ca in corespundere cu Legea nr.239-XVI din 13.11.2008,
art. 11 ,,1) Consultarea cetatenilor, asociatiilor, altor parti interesate se asigura de catre autorita-
tea publicd responsabila de elaborarea proiectului de decizie prin urmaétoarele modalitati: dezbateri

8 www.diaconia.md
9  www.globalcompact.md
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publice, audieri publice, sondaj de opinie, referendum, solicitarea opiniilor expertilor in domeniu,
crearea grupurilor de lucru permanente sau ad-hoc cu participarea reprezentantilor societatii civile”

Tinind cont de aceastd prevedere si de atributiile de baza ale Confederatiei Nationale a Patronatului
(CNPM) aceasta participa la elaborarea si avizarea proiectelor de legi si acte normative, care prezintd
interes pentru activitatea agentilor economici.

CNPM este o organizatie patronald, neguvernamentald, independenta, necomerciala si nepolitica,
care reprezintd si apara, la nivel national, drepturile si interesele membrilor sai in relatiile cu puterea
legislativd, executivd, judecédtoreasca si cu sindicatele si intruneste in prezent cincisprezece patronate
si organizatii profesionale :
¢ Uniunea Industriasilor si Antreprenorilor ( membru fondator)

Uniunea Transportatorilor si Drumarilor ( membru fondator)
Federatia Patronatului din Constructii ( membru fondator)
Liga antreprenorilor cu capital privat ( membru fondator)
Asociatia Nationala a Organizatiilor de Administratie a Investitiilor (membru
fondator)
Asociatia Nationald a Producatorilor
Clubul Republican al Oamenilor de Afaceri “TIMPUL”
Asociatia Micului Business
Uniunea Arendasilor si Antreprenorilor
Federatia Patronatului din Comerf
Liga Exportatorilor si Importatorilor cu capital privat
Asociatia Patronatului din Vinificatie
Federatia Patronald din Telecomunicatii si Informatica
Asociatia Organizatiilor Nestatale de Detectivi, Protectie si Asigurare a
Securitétii “SECURICOM”
Asociatia Patronald din domeniul Serviciilor Publice
+ Federatia Nationala a Patronatului din Agricultura si Industria Alimentara a

Republucii Moldova
¢ Asociatia Patronatului Drumarilor din Republica Moldova

* 6 o o

® 6 6 6 0 6 0 o o

Legislatia existentd in tara permite implementarea unui sir de forme de parteneriat public-pri-
vat. Acestea sunt: Legea ocrotirii sanatdtii 1995, Legea privind achizitiile publice nr. 96-XVI din
13.04.2007, Legea cu privire la concesiuni, nr. 534-XIII din 13.07.95, Hotararea Guvernului privind
aprobarea Regulamentului cu privire la concesionarea serviciilor publice de gospodarie comunals,
nr.1006 din 13.09.2004 si altele. Ins3, in acelasi timp in legislatia in vigoare lipseste mecanismul de
realizare a parteneriatului public-privat intre autoritatile publice si mediul de afaceri si cu atat mai
mult lipseste mecanismul divizarii riscurilor care pot aparea in procesul de realizare a parteneriatului
public-privat, auditul independent al serviciilor medicale prestate de cétre sectorul privat, care sunt
implicate in serviciile in sdnatatea materna.

Gama larga de probleme-cheie, care determinad sanétatea incepand cu asigurarea unui mediu sdnatos
de munca si pana la servicii medicale de inalta performanta - trebuie sd indemne si agentii econo-
mici la o implicare planificata si mai consistenta.
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Principiile identifica o gama larga de actiuni, care ar trebui sa fie preluate de businessul privat pentru
a preveni si solutiona efectele nefavorabile ale activitatilor comerciale, dar si pentru a maximiza efec-
tele pozitive ale acestora asupra sdanatdtii materne. Aceste principii sunt destinate tuturor tipurilor de
afaceri, transnationale si altele, indiferent de dimensiunea, domeniul, locul, proprietarul si structura
acestora.

Parteneriatele multilaterale formate intre actorii care contribuie la dezvoltare — autoritati centrale si
locale, societatea civila si sectorul privat sunt cheia dezvoltérii societatii intr-un mod echitabil. Iar
acest lucru poate fi realizabil doar prin constientizarea avantajelor reciproce de catre fiecare actor
in parte. Totodatd, pentru o mai bund cooperare a sectorului privat cu organizatiile societatii civile
existd necesitatea perfectionarii cadrului legislativ care ar stimula participarea agentilor economici in
sprijinirea activitatilor realizate de organizatiile neguvernamentale.
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CONCLUZII S| RECOMANDARI

Societatea civild si sectorul privat sunt doi parteneri importanti ai institutiilor guvernamentale in
realizarea activitatilor ce {in de imbunatafirea sandtatii materne.

Totodata este evident, ca societatea civila nu are capacitate de acoperire nationald in subiectul abor-
dat, precum nu are nici abilitatile necesare, nu dispune de echipamentul si resursele logistice nece-
sare pentru o mai buna implementare a programelor pe care le realizeaza. Din studiu reiese cd exista
cateva organizatii neguvernamentale forte din sectorul socio-medical care demonstreaza pe parcur-
sul timpului viabilitate si angajament in domeniul sdnatdtii materne. Ceilal{i au mentionat in ches-
tionare ca depind foarte mult de finantdrile strdine si in aceasta situatie nici nu pot sa-si planifice pe
viitor activitati durabile.

Tin4dnd cont de numarul mare de intreprinderi oficial inregistrate si cele care fac parte din Pactul
Global (57 in 2010), putem concluziona ca agentii economici mai au de parcurs o cale lunga pana
cand se vor putea afirma cu certitudine ca sunt angajati in actiuni de responsabilitate medico-sociala
corporativd. Chiar foarte putini agenti economici isi publicéd rapoartele sale de responsabilitate me-
dico-sociald, nemaivorbind de antreprenoriat, aspect practic nereflectat pe adresele web ale agentilor
economici sau in unele rapoarte.

La o altd concluzie la care s-a ajuns cu toate realizarile mentionate in raport, societatea civila, sectorul
privat atentioneaza ca existd rezerve mari la capitolul de implicare sistematica si eficientd in problemele
sanatatii materne si e nevoie de sustinere mai mare din partea autoritatilor ,mai cu seama cele locale.

Existd necesitatea implicdrii tuturor actorilor care contribuie la dezvoltare: guvern, sectorul privat,
organizatii ale societdtii civile si partenerii de dezvoltare. Conjugarea eforturilor acestor actori-cheie,
intr-un spatiu de dialog constructiv, eliminand ambitiile individuale, au sanse sa ofere oportunitatea
construirii unei societdti sandtoase si durabile.

Un rol deosebit in acest parcurs il joaca societatea civild si companiile private. Prin urmare, antre-
narea activa a societatii civile si a companiilor private in actiuni tangentiale tintelor nationale ale
ODM 5, ar contribui la atingerea indicatorilor preconizati. Astfel, pe langa politicile sectoriale de
domeniu, sunt necesare promovarea politicilor de dezvoltare a societatii civile si a sectorului privat si
de stimulare a implicarii lor pentru asigurarea unui mediu durabil. Pe viitor, in vederea solutionarii
problemelor ce tin de reducerea mortalititii materne, respondentii din partea societatii civile ne su-
gereazd ca ar putea sd se implice in:

+ advocacy pentru promovarea aspectelor de sdndtate a femeii de varsta reproduc-
tivd in toate politicile si sustinerea implementdrii eficiente a acestora in teritoriu;
¢ advocacy pentru stimularea industriei producatoare de produse alimentare
fortificate cu fier pentru reducerea anemiilor la femeile de varsta reproductiva;
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participarea la elaborarea si implementarea instrumentelor de reformare a
sistemului de sandtate care au ca scop imbunatatirea sanatatii materne;

¢ dezvoltarea parteneriatelor viabile si integrate cu autoritaile publice locale;
+ crearea mecanizmelor de punere in aplicare si de monitorizare a implemen-

tarii politicilor publice din domeniul sanatatii materne;

sustinerea Ministerului Sdnatatii in elaborarea cadrului normativ pentru ser-
viciile medicale prestate in domeniul vizat;

elaborarea si realizarea programelor de anticoruptie si cresterea transparen-
tei in domeniul ocrotirii sdnatatii.

imbunitatirea sanatatii femeilor prin servicii medico-sociale in scopul dimi-
nuadrii factorilor de risc si determinanti in mortalitatea materna;

dezvoltarea serviciilor medico-sociale pentru femeile din familii social vul-
nerabile in toate raioanele tarii;

+ contributie la asigurarea Centrelor perinatale cu consumabile;
+ atragerea de resurse financiare suplimentare prin intermediul proiectelor in

sanatatea materna.

+ participarea activa in grupurile de lucru, sau consultative, mese rotunde intersectoriale;
¢ desfasurarea campaniilor pentru a promova politici in sdnatatea materna, de

sensibilizare referitor la factorii de risc si determinanti ai sdnatatii materne;
implicarea mai activa in mobilizarea comunitara in educatia familiala, edu-
catia tinerilor, planificari familiale;

¢ contribuirea la responsabilizarea APL si a femeii fata de sanatatea personald;
¢ consultatie si participare la instruirea specialistilor din domeniu;

Institutiile guvernamentale vin cu anumite recomandari fata de OSC si propun o implicare mai acti-
va din partea acestuia in:

*

organizarea campaniilor informationale si proiectelor educationale in sand-
tatea materna;

contributia in asigurarea durabilitatii implementarii proiectelor, inclusiv cele
guvernamentale;

+ consultarea politicilor si strategiilor din domeniul vizat;
+ responsabilizarea APL in solutionarea problemelor medico-sociale acordate

femeilor de varstd reproductiva din paturile vulnerabile.

Organizatiile internationale, la randul lor sugereaza ONG-lor:

*
*
*

acordarea suportuluiinstitutiilor guvernamentale in lucrul cu paturile vulnerabile;
implicarea comunitatii in rezolvarea problemelor;

monitorizarea si evaluare a politicilor implementate sub aspect de respectare
a drepturilor omului.

Pentru realizarea acestor activitati sectorul asociativ sustine ca ar avea nevoie de o mai buna coordo-
nare a procesului de parteneriat din partea autoritétilor:

*

obtinerea datelor statistice reale privind gradul de implementare a tintelor
ODM si a progresului realizat;
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+ mai multa informatie despre implicarea organizatiilor societatii civile si sec-
torul privat in realizarea ODM 5;
¢ contributie financiara de la stat.

Societatea civila considera cd institutiile guvernamentale trebuie sa se implice in continuare in:

+ Perfectionarea cadrului legal in vederea prevenirii mortalitatii materne;

¢ Dezvoltarea unui sistem de monitorizare a femeilor din grupul de risc;

+ Angajarea personalului medical de calitate;

+ Elaborarea si implementarea unor mecanisme eficiente aparte de finantare a
maternitdtilor;

+ Campanii de informare a populatiei cu privire la factorii determinanti ai sa-
natdfii materne;

¢ Acordarea asistenfei medico-sociale femeilor din paturile vulnerabile;

¢ Masuri concrete de reducere a sardciei in familii cu copii;

+ Masuriconcretedereducere Reducereamigratiei femeilor de varsta reproductiva.

Sectorul privat considera cd pe viitor isi vor orienta eforturile in:
¢ Acordarea de subventionari;
¢ Sponsorizdri;
+ Imbunaititirea lucrului intersectorial.

Sectorul neguvernamental recomanda sectorului privat in vederea dezvoltarii antreprenoriatului social:
¢ Dezvoltarea institutiilor medicale private;
¢ Dezvoltarea unor centre performante pentru servicii medicale prestate feme-
ilor de varsta reproductiva;
¢ Dezvoltarea parteneriatelor public-privat.

In ceea ce priveste dezvoltarea responsabilitdtii sociale, ONG recomandi sectorului privat:

+ Participarea la realizarea actiunilor de sustinere a familiilor din grupurile
social-vulnerabile;

¢ Participarea la realizarea prevederilor Hotédrarii Guvernului nr.171 din
19.03.2012 cu privire la aprobarea unor mésuri de reducere a afectiunilor
determinate de deficienta de fier si acid folic in anul 2017;

+ Sustinerea campaniilor de informare si sensibilizare in ceea ce priveste facto-
rii de risc a mortalitatii materne;

¢ Oferirea spatiului mediatic gratuit pentru publicitate sociald;

+ Cofinantarea unor proiecte medico-sociale;

¢ Acordarea suportului financiar femeilor din familii defavorizate ce activeaza
in intreprinderea Dumnealor.

Organizatiile internationale considera ca sectorului privat trebuie sa-i revina un important rol in
dezvoltarea programelor de comunicare cu populatia, desfasurarea activitatilor de filantropie si cofi-
nantare a proiectelor in domeniul vizat.
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