
|n ultimul deceniu, ]`rile din Europa R`s`ritean` [i
din Eurasia au suferit transform`ri economice [i
sociale care au afectat practic toate aspectele vie]ii,

inclusiv s`n`tatea. |ntr-o anumit` m`sur`, s`n`tatea
reproducerii la femei s-a \mbun`t`]it, de vreme ce \n
prezent femeile din aceast` regiune sunt mai \nclinate s`
foloseasc` contracep]ia modern` decât s` recurg` la
avort pentru a preveni o sarcin` nedorit`. Cu toate aces-
tea, rata mortalit`]ii materne [i a mortalit`]ii infantile
sunt \nc` inacceptabil de ridicate; utilizarea serviciilor de
s`n`tate profilactice este \nc` sc`zut`; iar gradul de
con[tientizare al altor probleme de s`n`tate, cum ar fi
prevenirea HIV/SIDA, este pu]in satisf`c`tor. 

Acest material informativ cuprinde rezultatele
principale ale unor cercet`ri efectuate \n 11 ]`ri
\ncepând cu 1996, acoperind o gam` larg` de teme
legate de s`n`tatea femeilor [i oferind informa]ii
am`nun]ite asupra atitudinilor [i comportamentelor
legate de s`n`tatea reproducerii. Informarea de fa]` se
bazeaz` pe un raport mai extins, care analizeaz` [i com-
par` rezultatele cercet`rilor \n c~teva ]`ri din Europa de
Est [i Eurasia (vezi pagina 8). Rezultatele raportului
comparativ confer` managerilor de programe,
cercet`torilor [i deciden]ilor politici oportunitatea de a
afla caracteristicile femeilor care au cele mai mari nevoi
de s`n`tate, ca [i factorii care duc la cre[terea utiliz`rii
contraceptivelor, reducerea frecven]ei recurgerii la avort,
precum [i alte schimb`ri \n comportamentul reproduc-
tiv al femeilor. 

Scopul cercet`rilor
Dou` agen]ii cu sediul \n Statele Unite, Centers for Dis-
ease Control and Prevention (CDC) [i ORC Macro, au
ajutat mai multe institu]ii na]ionale s` efectueze cercet`ri
\n Europa R`s`ritean` [i Eurasia \ntre 1993 [i 2001.
Prin cele dou` tipuri de studii, Cercet`ri de S`n`tate a
Reproducerii (RHS, conduse de CDC) [i Cercet`ri
Demografice [i de S`n`tate (DHS, conduse de ORC
Macro), au fost intervievate femei de v~rsta fertil`
selec]ionate \n e[antioane reprezentative de gospod`rii
\n fiecare ]ar`. Scopul celor dou` tipuri de cercet`ri a
fost de a aduna informa]ii numeroase \n leg`tur` cu
fertilitatea, planificarea familial`, s`n`tatea matern` [i
infantil`, ca [i alte subiecte din s`n`tatea reproducerii.
Sus]inerea financiar` major` a fost din partea Agen]iei
S.U.A. pentru Dezvoltare Interna]ional` (USAID), iar
pentru unele ]`ri [i din partea Fondului Na]iunilor
Unite pentru Popula]ie (UNFPA) [i UNICEF. 

Materialul de fa]` eviden]iaz` rezultatele

cercet`rilor din 11 ]`ri: patru din Europa de Est
(Moldova, România, Rusia [i Ucraina), trei din Caucaz
(Armenia, Azerbaidjan [i Georgia) [i patru din Asia
Central` (Kazakstan, Republica Kirghiz`, Turkmenistan
[i Uzbekistan).1 |n Rusia, cercet`rile au fost efectuate
numai \n trei zone urbane [i nu reflect` tendin]ele din
\ntreaga ]ar`.

Datele culese de cele dou` tipuri de cercet`ri confe-
r` o prim` imagine asupra cuno[tin]elor, atitudinilor [i
comportamentului femeilor fa]` de s`n`tatea reproduce-
rii \n urma schimb`rilor dramatice care au avut loc \n
regiune de la \nceputul anilor ‘90 pân` \n prezent.
Programele de planificare familial` recente din regiune
au \ncercat s` creasc` gradul de disponibilitate [i uti-
lizare a contraceptivelor moderne [i s` reduc` gradul de
dependen]` al femeilor fa]` de avort ca mijloc de preve-
nire a na[terilor nedorite. Cercet`rile de s`n`tate a
reproducerii [i cele demografice au studiat nivelul [i
tendin]ele \n utilizarea contracep]iei, eficien]a utiliz`rii
contracep]iei [i cuno[tin]ele [i atitudinile femeilor \n
leg`tur` cu contracep]ia [i avortul. |n plus, cercet`rile
furnizeaz` informa]ii actuale, reprezentative la scar`
na]ional`, asupra unei game largi de probleme de
s`n`tate a reproducerii [i s`n`tate infantil`, care pot fi
abordate prin programe noi sau \mbun`t`]ite.

Contextul s`n`t`]ii reproducerii
}`rile studiate \n aceast` lucrare \mp`rt`[esc o istorie
comun`, f`când parte fie din fosta Uniune Sovietic`, fie
din sfera de influen]` a acesteia. Aceste ]`ri au avut ca
model de asisten]` sanitar` sistemul rusesc centralizat,
sus]inut de stat, care asigura tuturor cet`]enilor acces
universal la serviciile de s`n`tate. Sistemul a promovat cu
predilec]ie \ngrijirea spitaliceasc`, creând un surplus de
spitale [i speciali[ti, dar [i o penurie de servicii de asis-
ten]` medical` primar`.
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|nainte [i \n timpul tranzi]iei de la economia
centralizat` la cea de pia]`, sistemul bazat preonderent
pe \ngrijire medical` spitaliceasc` a devenit prea costisi-
tor pentru a fi men]inut de stat; \n consecin]`, majori-

tatea spitalelor duc lips` de aparatur`, medicamente [i
materiale consumabile moderne. Sistemele de \ngrijire a
s`n`t`]ii s-au deteriorat rapid \n cursul anilor ‘90, con-
tribuind la o rat` sc`zut` de folosire a serviciilor preven-
tive de s`n`tate, inclusiv cele de s`n`tate a reproducerii.
Combina]ia comportamentului nes`n`tos (regim ali-
mentar deficitar, fumat [i alcoolism) [i alocarea unui
procent sc`zut de cheltuieli pentru s`n`tate pe cap de
locuitor contribuie la o speran]` de via]` considerabil
mai sc`zut` \n regiune, comparativ cu Europa Occiden-
tal`.

Guvernele celor 11 ]`ri se confrunt` cu resurse
financiare limitate [i probleme de s`n`tate \n continu`
cre[tere. Toate aceste guverne continu` s` sus]in` siste-
mul de s`n`tate, dar multe sunt \n curs de a ceda p`r]i
ale sistemului agen]iilor na]ionale de asigur`ri sau secto-
rului privat, astfel l`sând unele subgrupuri popula]ionale
fie complet neasigurate, fie cu beneficii minime.

Tendin]e \n privin]a fertilit`]ii 
Pe parcursul anilor ‘90, ]`rile din regiune au suferit un
declin dramatic \n ceea ce prive[te fertilitatea total`—
media na[terilor la o femeie (vezi Figura 1). Drept
consecin]`, \n anul 2000, rata total` de fertilitate \n
majoritatea ]`rilor a ajuns sub nivelul de \nlocuire (care
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N O T Ã : Rata total` de fertilitate este num`rul mediu de na[teri pe care le va avea o femeie de-a lungul vie]ii
fertile, dac` ratele specifice de fertilitate pe grupe de vârst` r`mân aceleasi cu cele actuale.
S U R S A : C. Haub [i D. Cornelius, World Population Data Sheet (1992 [i 2001).
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1992         2001     

Europa de Est
Moldova 4,3 -0,1 0 1,4 64 71 $2.230 $ 30 82
România 22,4 -0,2 -24 1,3 67 74 6.360 65 78
Rusia 143,5 -0,7 -29 1,3 59 72 8.010 130 91
Ucraina 48,2 -0,8 -20 1,2 62 74 3.700 54 94

Caucaz
Armenia 3,8 0,2 -17 1,7 70 74 2.580 27 79
Azerbaidjan 8,2 0,8 59 2,0 69 75 2.740 36 81
Georgia 4,4 0,0 -44 1,7 69 77 2.680 46 76

Republicile din Asia Central`
Kazahstan 14,8 0,5 -5 1,8 60 71 5.490 68 91
Republica Kirghiz` 5,0 1,3 51 2,7 65 72 2.540 11 83
Turkmenistan 5,6 1,3 42 2,9 63 70 3.800 — —
Uzbekistan 25,4 1,7 52 2,8 68 73 2.360 — 88

Europa de Vest
Austria 8,1 0,0 1 1,3 75 81 24.600 2.108 102
Fran]a 59,5 0,4 9 1,9 76 83 23.020 2.287 111
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T a b e l u l  1
Indicatorii demografici [i sociali

a Rata sporului natural de popula]ie este rata na[terilor minus rata mortalit`]ii, implicând rata anual` a cre[terii popula]iei f`r` a lua \n considerare migra]ia. 
b Cre[terea (sau descre[terea) proiectat` a popula]iei se bazeaz` pe supozi]iile actuale \n leg`tur` cu posibila tendin]` a fertilit`]ii.
c Num`rul mediu de na[teri pe care le va avea o femeie de-a lungul vie]ii fertile, dac` ratele specifice de fertilitate pe grupe de vârst` r`mân acelea[i cu cele actuale. Ratele fertilit`]ii reflect` estim`ri
guvernamentale pentru 1998-99, cu excep]ia Armeniei [i Georgiei. Ratele pentru aceste dou` ]`ri au fost revizuite \n sens cresc`tor pe baza constat`rilor studiilor DHS [i RHS.
d GNI PPP se refer` la venitul na]ional brut convertit \n “dolari interna]ionali” folosind un factor de conversie pentru paritatea puterii de cump`rare. Dolarii interna]ionali indic`  totalul bunurilor [i
serviciilor posibil de cump`rat \n Statele Unite cu o anumit` sum` de bani.
e Suma cheltuielilor publice [i private \n s`n`tate \mp`r]ite la popula]ia ]`rii respective. Exprimat` \n dolari SUA.
f Raportul dintre num`rul de studen]i \nscri[i \n \nv`]`mântul gimnazial [i popula]ia din grupa de vârst` care ar putea s` frecventeaze \nv`]`mântul gimnazial. Raportul poate dep`[i 100 atunci când
num`rul studen]ilor dep`[e[te popula]ia din acea grup` de vârst`.
S U R S E : C. Haub, 2002 World Population Data Sheet; World Bank, World Development Indicators 2000; [i estim`ri oficiale guvernmentale referitoare la fertilitate.
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este \n medie de 2,1 copii la o femeie) [i care reprezint`
num`rul de na[teri necesar pentru \nlocuirea p`rin]ilor.
|n cazul \n care fertilitatea r`mâne sub acest nivel, pop-
ula]ia unei ]`ri scade (presupunând c` nu exist` imigrare
compensatorie).

Studiile au confirmat c` nivelele de fertilitate sunt
la sau sub nivelul de \nlocuire simpl` a genera]iilor \n
toate ]`rile din regiune, \n afar` de trei dintre ele:
Republica Kirghiz`, Turkmenistan [i Uzbekistan (vezi
Tabelul 1). Fertilitatea continu` s` fie \n declin \n
aproape toate ]`rile studiate. Estim`ri guvernamentale
recente demonstreaz` c` rata total` de fertilitate variaz`
\ntre 1,2 copii la o femeie \n Ucraina [i 2,9 copii la o
femeie \n Turkmenistan. 

Femeile din toat` regiunea se c`s`toresc [i \ncep s`
aib` copii de obicei mai devreme decât cele din Europa
Occidental`; rata na[terilor ajunge la un punct maxim
\ntre 20 [i 24 de ani [i scade brusc dup` aceea. Pu]ine
femei dau na[tere la copii dup` vârsta de 30 ani \n aces-
te ]`ri; \n mod obi[nuit femeile \[i petrec restul anilor de
vârst` fertil` \ncercând s` evite sarcina.

|n principal, datorit` fertilit`]ii sc`zute, rata cre[terii
popula]iei \n regiune este aproape zero sau chiar nega-
tiv`, cu excep]ia ]`rilor din Asia Central` (vezi Tabelul
1). Aceast` situa]ie a devenit extrem de \ngrijor`toare
din punct de vedere social [i economic \n \ntreaga

regiune. Datorit` stagn`rii sau mic[or`rii dimensiunii
popula]iei, unii deciden]i politici consider` programele
de planificare familial` inutile [i contraproductive,
pledând \n schimb pentru m`suri de \ncurajare a
femeilor s` aib` mai mul]i copii.

Contracep]ia [i avortul: 
tendin]e [i leg`turi
De mai multe decenii, recurgerea la avort ca mijloc de
prevenire a sarcinii este un aspect important al s`n`t`]ii
reproducerii \n fostul bloc Sovietic. Contraceptivele
moderne sunt adesea dificil de ob]inut, de calitate
sc`zut` [i nepromovate de c`tre responsabilii politici
sau de comunitatea medical`. Din contr`, avortul este,
\n general, legal, relativ f`r` restric]ii [i disponibil la un
cost mic sau gratuit. De[i guvernele, agen]iile donatoare
[i organiza]iile neguvernamentale au adus un aport sub-
stan]ial la cre[terea utiliz`rii contraceptivelor moderne,
contribuind la declinul ratei avortului, avortul \nc` joac`
un rol important \n limitarea m`rimii familiei din aceast`
regiune.

RRaattaa  aavvoorrttuulluuii  [[ii  tteennddiinn]]eellee  aacceesstteeiiaa
Num`rul mediu de avorturi pe care o femeie le va avea
de-a lungul vie]ii fertile (sau rata total` de avort) variaz`
\ntre 0,6 la o femeie din Uzbekistan pân` la 3,7 la o

3

a Include utilizatoarele de metode moderne [i tradi]ionale. Sumele s-ar putea s` nu corespund` totalului datorit` rotunjirii.
b Procentul de sarcini care sunt fie nedorite fie dorite mai târziu.
c Procentul de femei fertile, c`s`torite, care declar` c` ar prefera s` evite sarcina dar nu folosesc nici o metod` de contracep]ie.
d Datele RHS pentru Rusia se refer` numai la trei zone urbane.
e Datele pentru Europa de Vest sunt preluate din C. Haub [i B. Herstad, Family Planning Worldwide 2002 Data Sheet.
S U R S E : Cercet`ri demografice [i de s`n`tate (DHS, ORC Macro) [i  Cercet`ri de s`n`tate a reproducerii (RHS, CDC).

Europa de Est
Moldova RHS 1997 74 50 24 DIU 42 6 26 1,3 73 0,9 —
România RHS 1999 64 30 34 Fereala 55 6 41 2,2 60 2,0 32
Rusiad RHS 1999 73 53 20 DIU 66 12 71 2,3 83 1,8 —
Ucraina RHS 1999 68 38 30 DIU 54 18 51 1,6 66 0,9 —

Caucaz
Armenia DHS 2000 61 22 39 Fereala 62 15 — 2,6 54 8,5 36
Azerbaidjan RHS 2001 55 12 44 Fereala 57 12 1 3,2 45 26,3 74
Georgia RHS 1999 41 20 21 Fereala 59 24 1 3,7 63 7,8 42

Republicile din Asia Central`
Kazahstan DHS 1999 62 55 8 DIU — 15 — 1,4 60 1,6 62
Republica Kirghiz` DHS 1997 60 50 9 DIU 34 14 — 1,5 72 3,8 61
Turkmenistan DHS 2000 55 47 8 DIU — 19 — 0,8 72 4,2 74
Uzbekistan DHS 1996 57 53 4 DIU 16 15 — 0,6 73 5,9 49

Europa de Veste
Austria — 68 65 3 Pilula — — — — — — 5
Fran]a — 80 74 6 Pilula — — — — — — 5
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femeie din Georgia (vezi Tabelul 2)—una dintre cele
mai ridicate rate din lume. |n majoritatea ]`rilor studiate,
ratele ob]inute din datele cercet`rilor au fost mai ridi-
cate decât cele raportate oficial, reflectând subra-
portarea din statisticile guvernmentale. 

|n majoritatea ]`rilor studiate, femeile \ntre 20 [i 34
de ani au cele mai ridicate rate de avort. Majoritatea
femeilor care au raportat cel pu]in un avort au spus c`
nu vor [i nu-[i permit s` aib` \nc` un copil. Marea
majoritate a avorturilor sunt consecin]a sarcinilor
nedorite, caracteristice \n principal femeilor care nu
folosesc contracep]ia sau care folosesc metode
tradi]ionale ce au rate de e[ec relativ ridicate. Un pro-
centaj \ntre 71% [i 90% din sarcinile nedorite sfâr[esc
\n avort, indicând c` femeile sunt puternic motivate s`
evite o na[tere neplanificat`. 

|n [apte din cele 11 ]`ri cuprinse \n cercetare
(Armenia, Georgia, Kazahstan, Moldova, România,
Rusia [i Uzbekistan), nivelul avortului a sc`zut \n timpul
anilor ‘90. Studiile au cerut ca femeile intervievate s`
dea detalii despre \ntregul istoric al sarcinilor, inclusiv
experien]ele legate de avort. Tendin]ele \n ceea ce
prive[te avortul au fost m`surate prin studierea ratei
totale de avort \nregistrate cu 6-8 ani [i cu 0-2 ani \nain-
tea cercet`rii. Astfel, ratele totale de avort au fost \ntre
15% [i 38% mai sc`zute \n perioada cea mai recent`—o
schimbare clar` \ntr-o perioad` relativ scurt` (vezi Figu-
ra 2). Cea mai mare sc`dere a fost raportat` de femeile
sub 30 de ani [i a fost asociat` cu cre[terea utiliz`rii
contraceptivelor moderne \n rândul acestora. 

Cu toate acestea, majoritatea femeilor continu` s`
priveasc` avortul ca pe un mijloc acceptabil de evitare a

na[terilor nedorite, ceea ce ar putea s` le pericliteze
s`n`tatea: de[i avortul este legal, unele avorturi sunt
efectuate \n afara unit`]ilor medicale, ducând la compli-
ca]ii [i chiar la deces. Statisticile din Europa R`s`ritean`
[i din Asia Central` indic` faptul c` \ntre 15% [i 50%
din decesele materne sunt legate de avort.2 Mai mult
decât atât, r`spunsurile femeilor la \ntreb`rile cercet`rii
despre complica]iile medicale post-avort au ar`tat c`
nivelul de complica]ii este substan]ial mai mare decât cel
raportat \n alte ]`ri din Europa Occidental`, ceea ce
sugereaz` o calitate problematic` a serviciilor. 

UUttiilliizzaarreeaa  ccoonnttrraacceepp]]iieeii  
Utilizarea contracep]iei de c`tre femeile c`s`torite, fie
metode moderne, fie tradi]ionale, variaz` de la un pro-
centaj sc`zut de 41% \n Georgia la 74% \n Moldova,
cele mai ridicate rate fiind \n ]`rile din Europa de Est
(vezi Tabelul 2). Cuplurile continu` s` se bazeze serios
pe metode tradi]ionale de control al na[terilor, \n special
pe coitus interruptus [i abstinen]a periodic`. |n  mai
multe ]`ri, cum ar fi România [i ]`rile din Caucaz,
metodele tradi]ionale reprezint` peste jum`tate din
totalul utiliz`rii contracep]iei. Deoarece aceste metode
sunt mai pu]in eficiente decât metodele moderne, ratele
de e[ec [i \ntrerupere sunt ridicate, ducând la un num`r
mare de sarcini nedorite. 

Metodele moderne reprezint` o propor]ie mai ridi-
cat` din prevalen]a contraceptiv` \n Asia Central`, unde
dispozitivele intrauterine (steriletele) sunt populare.
Metodele moderne sunt folosite mai mult \n zonele
urbane decât cele rurale \n majoritatea ]`rilor studiate.
Ca [i \n alte p`r]i ale lumii, cu cât nivelul de educa]ie al
femeilor este mai ridicat, cu atât acestea folosesc mai
degrab` o metod` contraceptiv` modern` decât una
tradi]ional`.

|n general, femeile din aceast` regiune [tiu de exis-
ten]a anumitor metode contraceptive, dar adesea nu [tiu
de unde s` le ob]in`, cum s` le utilizeze, ori cât de efi-
ciente sunt acestea \n prevenirea sarcinii. Cu toate c` \n
zilele noastre mai multe femei folosesc contraceptive
moderne decât cu zece ani \n urm`, relativ pu]ine dintre
ele utilizeaz` pilule contraceptive orale, \n principal
datorit` r`spândirii informa]iilor gre[ite \n leg`tur` cu
riscurile pentru s`n`tate [i efectele secundare ale aces-
tora, chiar [i \ntre furnizorii de servicii de s`n`tate. 

|n plus, de[i majoritatea celor intervievate au
declarat c` nu mai doresc s` aib` copii, pu]ine cupluri
folosesc metode de contracep]ie de lung` durat` sau
permanente, \n afar` de sterilete. |n contrast, sterilizarea
feminin` este cea mai comun` metod` folosit` de
femeile c`s`torite \n multe alte p`r]i ale lumii. Ster-
ilizarea feminin` a fost ilegal` pân` de curând \n aceast`
regiune; chiar [i \n prezent, sistemele de s`n`tate nu o
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F i g u r a  2  
Tendin]e \n ratele avortului \n anumite ]`ri

N O T å : Rata total` de avort este num`rul mediu de avorturi pe care le-ar avea o femeie \n decursul vie]ii
sale fertile, dac` ratele specifice de avort pe grupe de vârst` r`mân aceleasi cu cele actuale.
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promoveaz`, iar majoritatea doctorilor au instruire limi-
tat` \n aceast` procedur`. Actualmente, \n majoritatea
]`rilor se desf`[oar` programe de actualizare a
cuno[tin]elor furnizorilor de servicii de planificare
familial`, care includ toate metodele contraceptive.

O m`sur` a nevoii de planificare familial` este
propor]ia de femei c`s`torite care declar` c` ar prefera
s` evite o sarcin`, dar nu folosesc nici o metod` de
contracep]ie. Demografii fac referire la aceste femei ca
având o nevoie nesatisf`cut` de contracep]ie. |n [ase
din cele 11 ]`ri cuprinse \n studiu, 15% sau mai mult
dintre femeile c`s`torite au aceast` nevoie nesatisf`cut`
(vezi Tabelul 2). Nevoia nesatisf`cut` este cea mai mare
\n Georgia—care are [i cea mai ridicat` rat` a avortu-
lui— [i este, \n general, mai mare \n rândul femeilor din
mediul rural. Dac` num`rul femeilor care utilizeaz`
metode tradi]ionale, \n general mai pu]in eficiente, s-ar
ad`uga la num`rul femeilor cu nevoi de contracep]ie
nesatisf`cute, procentajul femeilor cu nevoie poten]ial`
de contracep]ie modern` ar fi considerabil mai mare
(vezi Figura 3). 

LLeegg`̀ttuurrii  \\nnttrree  ccoonnttrraacceepp]]iiee  [[ii  aavvoorrtt
|n toate ]`rile cuprinse \n cercet`rile din regiune, exist`
o leg`tur` clar` \ntre avort [i utilizarea metodelor
contraceptive tradi]ionale: cu cât este mai mare propor-
]ia de metode tradi]ionale fa]` de toate metodele
folosite, cu atât tinde s` fie mai ridicat nivelul avortului
(vezi Figura 4).

O simulare folosind date din Armenia, Kazahstan,
Republica Kirghiz` [i Uzbekistan a ar`tat c`, dac`
femeile care utilizeaz` metode tradi]ionale [i cele care
nu folosesc nici o metod`, dar vor s` evite sarcina, ar
folosi contracep]ia modern`, rata avortului ar descre[te
cu un procentaj \ntre 55% [i 64%, sc`zând sub jum`tate
num`rul de avorturi din acele ]`ri.3

Ca femeile s` recurg` mai pu]in la avort va trebui
s` creasc` utilizarea contraceptivelor per ansamblu, s`
fie \nlocuite metodele tradi]ionale cu metode contracep-
tive mai eficiente, [i s` fie \ncurajat` folosirea \n mod
constant a acestor metode prin \mbun`t`]irea
informa]iei [i serviciilor de contracep]ie. Atitudinile
femeilor \n leg`tur` cu contracep]ia confer` sus]inere
acestor schimb`ri. Aproximativ 3/4 dintre femeile din
Azerbaidjan, Moldova [i România spun c` doresc mai
multe informa]ii despre contracep]ie; \n Georgia, peste
jum`tate doresc acest lucru. Femeile tinere, cele
nec`s`torite [i cele care folosesc prezervative sunt mai
doritoare de informa]ii despre contracep]ie, accentuând
astfel nevoia de activit`]i educa]ionale printre tinerii
adul]i. |n cea mai mare parte a regiunii, tinerele
nec`s`torite au mai pu]in acces la servicii de planificare
familial` [i s`n`tate a reproducerii decât cele c`s`torite.

S`n`tatea matern` 
S`n`tatea mamelor este o m`sur` important` a st`rii de
bine, dar estim`ri verificabile ale deceselor materne sunt
greu de ob]inut. De[i sistemele de \nregistrare ale
mi[c`rii naturale a popula]iei \n ]`rile fostului bloc Sovi-
etic sunt complexe, ele au, totu[i, o istorie comun` de
subraportare [i clasificare eronat` a deceselor. Ratele de
deces legate de sarcin` [i na[tere \n Europa de Est [i
Eurasia sunt estimate ca fiind de cel pu]in dou` ori mai

5

*Include femei c`s`torite, fertile, care declar` c` ar prefera s` evite sarcina, dar care fie nu folosesc nici o metod` 
contraceptiv`, fie folosesc o metod` tradi]ional`, cum ar fi fereala (coitus interruptus) sau abstinen]a periodic`.

F i g u r a  3
Nevoia poten]ial` de metode contraceptive
moderne*
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Rela]ia \ntre utilizarea metodelor contracep-
tive tradi]ionale [i rata avortului
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mari ca cele din Europa de Vest.4 Complica]iile datorate
avortului, \n special ale celui efectuat \n condi]ii ilegale,
sunt printre principalele cauze ale mortalit`]ii materne.

Conform datelor cercet`rilor, marea majoritate a
na[terilor au loc \n unit`]i sanitare [i aproape toate sunt
supravegheate de personal medical specializat, cu
excep]ia na[terilor \n Azerbaidjan (vezi Tabelul 2, pagina
3). |n mod similar, marea majoritate a femeilor gravide
din regiune prime[te \ngrijiri prenatale, cu excep]ia
femeilor din Azerbaidjan. Pe de alt` parte, folosirea
\ngrijirilor postpartum este substan]ial inferioar` altor
tipuri de \ngrijire matern`: \n trei din cinci ]`ri pentru cu
date disponibile, mai pu]in de 50% dintre femei—[i
numai 11% din femei \n Georgia—au raportat c` au
beneficiat de un examen postpartum \n urma celei mai
recente na[teri.

S`n`tatea infantil`: 
date noi asupra mortalit`]ii
De vreme ce s`n`tatea mamei [i a copilului sunt puter-
nic corelate [i depind de servicii similare de s`n`tate,
ratele mortalit`]ii infantile sunt, de asemenea, consider-
abil de ridicate \n aceast` regiune fa]` de Europa Occi-
dental` (vezi Tabelul 2, pagina 3, Figura 5). |n Asia
Central`, cercet`rile au stabilit c` ratele mortalit`]ii
infantile sunt la fel de ridicate ca cele din unele ]`ri din
Asia de Sud [i Africa sub-saharian`. 

Cercet`rile au ar`tat c` rata mortalit`]ii infantile
este substan]ial mai ridicat` decât cea oficial`—de 4 ori
mai mare \n Azerbaidjan [i de peste 1,5 ori mai ridicat`
\n România, Georgia [i Uzbekistan. Diferen]ele se

datoreaz` deficien]elor \n sistemele de raportare, ca [i
diferen]elor \n definirea termenului de n`scut viu.
Cercet`rile demografice [i de s`n`tate a reproducerii au
utilizat defini]ii standard ale Organiza]iei Mondiale a
S`n`t`]ii, pe care multe guverne din regiune le-au adop-
tat sau implementat cu \ncetineal`. 

Ca [i \n alte p`r]i ale lumii, studiile au relevat faptul
c` n`scu]ii din mame mai pu]in educate ori cei cu un
interval dup` o alt` na[tere de mai pu]in de doi ani sunt
mai predispu[i decesului infantil. Constat`rile indic`
necesitatea de educa]ie continu` privind spa]ierea
na[terilor [i de disponibilitate a metodelor contraceptive
sigure [i reversibile. 

Utilizarea serviciilor preventive 
de s`n`tate
Numeroase femei din Europa de Est [i din Eurasia au
un acces limitat la servicii preventive de s`n`tate, \n spe-
cial cele pentru depistarea precoce (screening-ul) a can-
cerului cervical. Efectuarea periodic` a examenului
frotiu Papanicolau poate reduce substan]ial probabili-
tatea dezvolt`rii cancerului invaziv, dar majoritatea
femeilor din aceast` regiune nu sunt con[tiente de exis-
ten]a screening-ului pentru cancer cervical sau nu au
fost testate niciodat`. Sub 50% din femeile active sexual
din Moldova [i România au reportat c` au f`cut vreo-
dat` testul Papanicolau; \n Azerbaidjan [i Georgia sub
5% din femei au raportat c` au f`cut testul. 

Examenele ginecologice de rutin` sunt recoman-
date pentru toate femeile de vârst` reproductiv` [i ar
trebui s` includ` frotiul Papanicolau, precum [i con-
siliere privind autoexaminarea sânului, planificarea
familial`, [i prevenirea infec]iilor cu transmitere sexual`
(ITS). Cercet`rile arat` c` examenele ginecologice nu se
efectueaz` \n mod regulat [i c` ratele screening-ului
anual sunt destul de sc`zute. Campanii educa]ionale
sus]inute care au ca scop schimbarea comportamentului
publicului [i furnizorilor de servicii sunt esen]iale pen-
tru reducerea handicapurilor [i mortalit`]ii \n rândul
femeilor. 

Infec]iile cu transmitere sexual` 
[i HIV/SIDA
De la \nceputul anilor ‘90, multe ]`ri din aceast` regiune
au fost scena unor epidemii majore de infec]ii cu trans-
mitere sexual` (ITS), \n special de sifilis. Cele mai acute
cre[teri s-au \nregistrat \n decada trecut` \n Rusia,
Kazakstan [i Republica Kirghiz`. Ratele din regiunea
Caucazului [i din România, de[i mai ridicate decât \n
1990, au r`mas sc`zute, prin compara]ie.5 Ca [i \n alte
zone, screening-ul pentru ITS [i raportarea acestor boli
sunt serios afectate de lipsa resurselor din sistemul sani-
tar.

6
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}MD = ]`ri mai dezvoltate.
S U R S E : CDC, Cercet`ri de s`n`tate a reproducerii; ORC Macro, Cercet`ri demografice [i de s`n`tate; [i
PRB, 2002 World Population Data Sheet (pentru }MD).
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{i ]`rile din Europa de Est [i Eurasia se confrunt`
cu epidemii tot mai mari de HIV/SIDA. De[i aproape
inexistente cu zece ani \n urm`, cazurile de HIV/ SIDA
s-au \nmul]it dramatic \n a doua jum`tate a anilor ‘90,
iar Programul Comun al agen]iilor Na]iunilor Unite
privind HIV/SIDA a estimat c` 1,2 milioane de oameni
din Europa R`s`ritean` [i Asia Central` erau infecta]i cu
virusul HIV la sfâr[itul anului 2002.6 Folosirea de
droguri injectabile a constituit principalul mod de trans-
mitere, dar \n prezent infectarea prin contact sexual este
\n cre[tere, \ndeosebi \n rândul tinerilor [i al persoanelor
implicate \n sexul comercial, al c`ror num`r este, de
asemenea, \n cre[tere.7 Exper]ii interna]ionali pe tema
SIDA avertizeaz` c` epidemia se poate extinde rapid de
la aceste subgrupe la popula]ia general`. 

Este nevoie de campanii de informare [i comuni-
care privind atât HIV/SIDA, cât [i modalit`]ile de pre-
venire a extinderii acesteia. Cu toate c` nivelul de
con[tientizare \n ceea ce prive[te HIV/SIDA este ridi-
cat—cel pu]in 93% dintre femeile din [ase din cele opt
]`ri studiate au auzit de HIV/SIDA—mai pu]ine femei
[tiu c` o persoan` poate avea HIV/SIDA f`r` simp-
tome, [i chiar [i mai pu]ine [tiu cum se poate transmite
virusul HIV. Doar jum`tate dintre femeile chestionate \n
cadrul studiilor din Moldova [i România au men]ionat
din proprie ini]iativ` c` folosirea prezervativelor poate
preveni transmiterea virusului HIV; \n alte cinci ]`ri
pentru care sunt disponibile astfel de date, acest fapt a
fost men]ionat doar de c`tre o treime dintre cele inter-
vievate. De[i guvernele ]`rilor din regiune au lansat pro-
grame menite s` ]in` \n frâu epidemia \n cre[tere,
probleme cum ar fi extinderea tratamentului anti-SIDA
[i reducerea vulnerabilit`]ii \n rândul tinerilor, care
reprezint` grupul cu cea mai mare pondere de persoane
nou infectate, r`mân \n continuare s` fie solu]ionate.8

Violen]a \mpotriva femeilor
|n mai multe ]`ri, cercet`rile de s`n`tate a reproducerii
au furnizat primele date la nivel na]ional asupra
violen]ei \mpotriva femeilor. Acestea includ o gam`
larg` de comportamente [i fapte \ndreptate \mpotriva
femeilor [i cel mai adesea se petrec \ntre b`rba]i [i
partenerele acestora (violen]` domestic`). Factorii care
contribuie la violen]` includ stereotipiile de origine
social`, dependen]a economic` a femeilor de b`rba]i,
acceptarea fenomenului din punct de vedere cultural,
precum [i legisla]ia insuficient` sau inexistent` menit` s`
protejeze femeile.

|n cinci din cele [ase ]`ri cu date despre abuzul
fizic, \ntre 15% [i 29% dintre femeile care au fost vreo-
dat` c`s`torite au raportat c` au fost abuzate fizic de
c`tre partener, iar \ntre 8% [i 10% au raportat c` au fost
abuzate \n ultimul an (vezi Figura 6). |n România, unde
cercetarea s`n`ta]ii reproducerii a inclus [i b`rba]i, inter-

vieva]ii de sex masculin au declarat c` [i-au abuzat
partenerele aproape la fel de des cum au raportat
femeile c` au fost abuzate, conferind consecven]` \n
raportare [i sugerând c` datele colectate de studiu pe
aceast` tem` sunt valabile. |n ciuda nivelului ridicat de
fapte recunoscute \n cadrul studiilor, pu]ine femei au
raportat abuzul fizic poli]iei ori furnizorilor de servicii
de s`n`tate. 

Violen]a domestic` afecteaz` atât starea fizic`,
mental`, economic` [i social` a femeilor, cât [i s`n`tatea
reproducerii. Femeile supuse violen]ei domestice sunt
supuse riscului de a nu utiliza contracep]ia \n mod efi-
cient [i constant [i de a pierde capacitatea de control
sau negociere care le-ar da posibilitatea s` planifice
sarcinile, s` evite ITS [i s` utilizeze serviciile de s`n`tate
preventive, cum ar fi \ngrijirea prenatal`.

Provoc`ri majore
|mbun`t`]irea serviciilor de s`n`tate a reproducerii, care
au raportul cost-beneficiu cel mai ridicat dintre toate
serviciile de s`n`tate, poate ameliora substan]ial
s`n`tatea femeilor [i a copiilor acestora.9 Studii recente
arat` c` reducerea num`rului avorturilor [i
\mbun`t`]irea s`n`t`]ii reproducerii femeilor depinde, \n
bun` masur`, de cre[terea utiliz`rii contraceptivelor
moderne. Serviciile de s`n`tate, fie din sectorul public,
fie din cel privat, ar trebui s` creeze o larg` accesibilitate
la contracep]ie [i s` asigure femeilor informa]ii [i con-
siliere pentru a le ajuta s` aleag` cele mai potrivite [i efi-
ciente metode conform situa]iei personale [i
preferin]elor privind num`rul na[terilor. Standardele de

7

Procent de femei \n v~rst` de 15-44 ani cu experien]` marital`
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Femei care raporteaz` c` au suferit abuz fizic 
din partea so]ului sau partenerului

N O T å : Datele pentru Rusia acoper` numai trei zone urbane. Toate datele reprezint` experien]e de abuz pe
parcursul vie]ii
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servicii trebuie s` includ` consilierea post-avort, pentru
ca femeile care au suferit interven]ia s` poat` afla
despre metodele contraceptive [i s` evite pe viitor avor-
turi repetate.

Este nevoie de activit`]i sus]inute de educa]ie [i
promovare a s`n`t`]ii pentru a dep`[i lipsa de
con[tientizare \n rândul femeilor, a subiectelor impor-
tante de s`n`tate a reproducerii, inclusiv metodele de
planificare familial`; nevoia de examinare ginecologic`
\n mod regulat [i \ngrijirea medical` dup` na[tere [i
dup` avort; modalit`]i de prevenire a ITS [i HIV;
locurile unde ar putea merge pentru ajutor \n caz de
abuz. Un accent special ar trebui pus pe satisfacerea
nevoilor de s`n`tate a reproducerii la tinerii adul]i—
urm`toarea genera]ie de p`rin]i.

Studii ca RHS [i DHS furnizeaz` date valoroase
pentru dezvoltarea de noi programe, evaluarea pro-
gramelor existente [i reforma sistemelor de \ngrijire a
s`n`t`]ii. |n viitor, vor fi necesare mai multe cercet`ri
na]ionale [i studii comparative de mic` anvergur` pen-
tru a monitoriza tendin]ele \n ceea ce prive[te mortali-
tatea infantil` [i matern`, avortul, utilizarea contracep]iei
[i alte domenii ale s`n`t`]ii reproducerii.
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