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The article reflects the reproductive health problem in Republic of Moldova,
highlighting determinants factors. infant mortality, maternal mortality etc. According
to the scientific studies, the reproductive health are affected b a number of serious
problems, such: the high levels of infertility in both men and women, aged late
planning family and birth of first child, sexually transmitted infections, including HIV
/ AIDSand abortion issue.

La etapa actuala, in Republica Moldova, sanatatea reproductiva se con-
fruntd cu multiple probleme cauzate de fluctuatiile din domeniul socioecono-
mic si politic din ultimii ani. Astfel, situatia socioeconomica precara, nivelul
scazut de educatie si trai, revolutia sexuald care s-a declangat in a doua
jumatate a secolului al XX-lea, schimbarile in modelul de comportament al
indivizilor, in particular, si in sdnul familiilor, in general, cresterea incidentei
maladiilor sexual-transmisibile si a cuplurilor sterile au condus la agravarea
sanatatii reproductive. Aceastd problema continud sa aiba un impact negativ
asupra intregii populatii si, In special, asupra viitoarelor generatii.

Potrivit datelor statisticii oficiale, numarul populatiei stabile la
01.01.2013 a congtituit 3559,5 mii de persoane, fiind in scadere cu 8 mii fata
de inceputul anului 2009, confirmandu-se astfel continuarea cursului de
degradare demografici. In acest context, natalitatea raméne a fi intr-o
continua descrestere. Astfel, in anul 2011 s-au nascut 39182 de copii vii sau
cu 1621 copii mai putin fatd de perioada anului 2009, rata natalitatii fiind de
11%o. Conform situatiei juridice, in anul 2012 numérul copiilor nascuti in
afara casatoriei a fost de 8847 (22,4% din numarul total al nascutilor-vii), cu
4,4 la sutda mai mult decdt in 2011. Concomitent se atestd o scadere a
nascutilor-vii de mamele din grupa de varsta sub 20 ani. Astfel, daca in anul
2008 numarul nascutilor-vii a fost de 4081, atunci in 2012 era de 3448 sau
8,0% din numarul total al nascutilor-vii.

Rata totald a fertilitatii (RTF) in Republica Moldova, ca si in tarile UE,
este prea micd pentru a stopa declinul demografic. In anul 2011, RTF a
constituit 1,2 copii, fata de 1,3 in 2009, cand s-a atestat cea mai mare valoare
a ratei din ultimii 10 ani. Pe an ce trece creste numarul cuplurilor sterile.
Astfel, pe parcursul ultimilor 10 ani, sterilitatea a crescut de 2 ori, atingand
cifra de 16% din numarul total al femeilor de varsta reproductiva.

Unul din factorii demografici de baza de reglare a fertilitatii este conside-
rat nivelul mortalitatii, in special, al celei infantile. In pofida faptului ca
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mortalitatea infantild, pe parcursul ultimilor ani, indica o descrestere, totusi
acest indicator este mult mai inalt fatd de tarile Uniunii Europene, unde
media mortalitdtii infantile este de 4,3%o, iar pentru Republica Moldova, in
anul 2011, indicele mortalitatii infantile este de 10,9 %o.

Unul dintre principalii indicatori ai sanatatii reproductive reprezinta
mortalitatea maternd — un fenomen demografic negativ cu implicatii majore
sociale si medicale. In Republica Moldova, pe parcursul ultimilor ani,
coeficientul mortalitatii materne s-a redus de 3 ori. Astfel, in anul 2011 s-au
inregistrat 15,3 cazuri la 100 mii nascuti-vii, comparativ cu 44,5 cazuri in
2010, iar valoarea maxima de 38,4 cazuri, fiind atinsd in anul 2008. Totusi,
rata mortalitatii materne in Republica Moldova este de 3-4 ori mai Inaltd
decat in tarile industrial dezvoltate. In aceasta ordine de idei, tin si mentionez
faptul cad una din problemele cu influentd determinantd asupra sanatatii
materne este avortul. in Republica Moldova, datele statistice din ultimii ani
aratd o crestere a numarului de avorturi. Astfel, daca in anul 2009 s-au
inregistrat 36 de avorturi la 100 de nou-nascuti vii, atunci in anul 2011 acest
indicator a constituit 40 de avorturi la 100 de nou-nascuti vii, ceea ce, insa,
nu corespunde realitdtii, deoarece multe din intreruperile de sarcini nu se
inregistreaza, iar o mare parte din femeile de varstd reproductiva sunt plecate
peste hotarele tarii. Datele prezentate semnaleaza o crestere pe parcursul a 10
ani a intreruperilor de sarcini in grupa de varsta 15-19 ani (9 avorturi la 1000
de femei in anul 2002 si 13,6 in anul 2011). Potrivit datelor Ministerului
Séanatatii, anual aproximativ 40% din numarul total de sarcini inregistrate se
intrerup prin avort, iar aproximativ 2000 de adolescente din Republica
Moldova ajung la o sarcina nedoritd. De asemenea, incidenta infectiilor cu
transmitere sexuald a atins cote Ingrijoratoare in Republica Moldova, spre
exemplu in anul 2011, erau inregistrate 7014 persoane cu HIV (7,00 la
100 000 de locuitori).

Analizand situatia In domeniul sanatatii reproductive, putem evidentia un
sir de probleme grave, intdlnite in randul populatiei Republicii Moldova, care
de fapt sunt evidentiate de specialistii in sanatatea reproductiva. Acestea sunt:
nivelul inalt al infertilitatii atat la barbati, cat si la femei, varsta tardiva de
intemeiere a unei familii si de planificare a nasterii primului copil, infectiile
cu transmitere sexuald (clamidioza, sifilisul, gonoreea, tricomonoza s.a),
inclusiv HIV/SIDA si problema avorturilor. Problema cea mai dureroasa ce
afecteazd tot mai multe cupluri din Republica Moldova este infertilitatea
masculind, cat i cea feminind. Dupa parerea specialistilor intervievati de
autor, aceasta problema afecteaza circa 16-18% din populatie, fiind cauzata
atat de factorii medicali, cat si de factorii socioeconomici. Astfel, printre
cauzele principale ce duc la aparitia problemei de infertilitate sunt: relatiile
sexuale premaritdle cu schimbul frecvent a partenerilor, consecintele
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radioactive, consumul excesiv de alcool, fumatul, consumul de droguri,
regimul de munca silnica, conditii nocive de muncd, alimentatie proasta etc.
Cat priveste cauzele infertilitatii feminine, dezechilibrele hormonale sunt
unul dintre factorii primordiali, urmate de tulburarile de ovulatie, deteriorarea
trompelor uterine, afectiunile organelor genitale etc. Pe langd cauzele
medicale se mai intalnesc §i alte cauze, ca: stilul de viata, stresul, obezitatea,
varsta inaintatd sau adresarea tardiva a cuplurilor cu sterilitate la medicul
specialist, ceea ce creeaza o problema in plus in tratarea acesteia.

In pofida serviciilor oferite de catre Centrele Prietenoase Tinerilor din
tard, care de fapt sunt oferite doar in unele raioane ale tarii, se manifesta
nivelul scazut de informare a populatiei cu privire la problemele de sanatate
sexual -reproductiva. Tinerii neavand accesla servicii de contraceptie si avort,
nefiind informati suficient in institutiile de Invatdmant despre problemele
sanatatii reproductive, educatie sexuald, In consecintd practicd sexul
neprotejat, consuma alcool si alte substante toxice, ceea ce faciliteaza
raspandirea infectiilor §i agraveaza starea sanatatii reproductive.

Astfel, pentru a le asigura o dezvoltare sanatoasa tinerilor si a spori calita-
tea sanatatii reproductive a intregii populatii se propun urmatoarele recoman-
dari. Ministerul Sanatitii urmeaza sa sustina cuplurile infertile prin acoperi-
rea a 50% din cheltuielile necesare tratamentului infertilitatii; sa asigure cu
cadre medicale inalt calificate in mediul rural: medici de familie, pediatri,
obstetricieni-ginecologi; sa dezvolte serviciul andrologic in centrele de
sdnatate a reproducerii din toate raioanele tarii; sd promoveze educatia in
domeniul planificarii familiei in licee, universititi si alte institutii de
invatamant; sa extinda serviciile de sanatate prietenoase tinerilor in fiecare
raion; sd informeze cat mai largd cetatenii, inclusiv adolescentii, privind
serviciile prestate in cadrul Centrelor Medicale de Cabinetele de Sanatate
Reproductiva. Institutiile de invatamant urmeaza sa intreprinda urmatoarele
actiuni: pregatirea adolescentilor pentru viata sexuald prin introducerea
cursului de educatie pentru sanatate si deprinderi de viata ca parte obligatorie
din programul scolar de studii; pregatirea cadrelor didactice pentru
desfasurarea cursurilor de educatie sexualad cat mai eficiente, prin metode si
tehnici originale, §i cat mai captivante; informarea cat mai activa a elevilor
prin intermediul unor seminare, training-uri despre sanitatea sexual-
reproductiva si problemele acesteia; organizarea unor lectii de sanatate cat
mai aprofundate de catre medici specialisti in cadrul institutiilor de
invatimant. In competenta Organizatiilor neguvernamentale stau urmatoa-
rele atributii: desfasurarea unor campanii de informare cat mai eficiente
despre viata sexual-reproductiva si despre problemele ei, in toate raioanele
tarii, inclusiv in sate; promovarea metodelor de protectie Tmpotriva bolilor
sexual-transmisibile si prevenirea unei sarcini nedorite prin accentuarea
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sigurantei utilizarii prezervativelor; distribuirea unor materiale informative
atat pentru adolescenti, cdt i pentru parinti privind promovarea educatiei
sexuale in familie.
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