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TENDINTE IN SANATATEA REPRODUCERII
iIN EUROPA DE EST SI EURASIA

n ultimul deceniu, tirile din Europa Rasiriteand i

din Eurasia au suferit transformdri economice si

sociale care au afectat practic toate aspectele vietii,
inclusiv sinitatea. Intr-o anumiti masura, sinatatea
reproducerii la femei s-a imbunatatit, de vreme ce in
prezent femeile din aceastd regiune sunt mai inclinate sa
foloseasca contraceptia moderna decit si recurga la
avort pentru a preveni o sarcind nedoritd. Cu toate aces-
tea, rata mortalitdtii materne si a mortalititii infantile
sunt inca inacceptabil de ridicate; utilizarea serviciilor de
sandtate profilactice este incd scazutd; iar gradul de
constientizare al altor probleme de sindtate, cum ar fi
prevenirea HIV/SIDA, este putin satisficitor.

Acest material informativ cuprinde rezultatele
principale ale unor cercetiri efectuate in 11 tari
incepand cu 1996, acoperind o gama largd de teme
legate de sdndtatea femeilor si oferind informatii
amdnuntite asupra atitudinilor si comportamentelor
legate de sdnitatea reproducerii. Informarea de fatd se
bazeaza pe un raport mai extins, care analizeaza si com-
pard rezultatele cercetdrilor in cateva tiri din Europa de
Est si Furasia (vezi pagina 8). Rezultatele raportului
comparativ conferd managerilor de programe,
cercetitorilor si decidentilor politici oportunitatea de a
afla caracteristicile femeilor care au cele mai mari nevoi
de sdndtate, ca si factorii care duc la cresterea utilizarii
contraceptivelor, reducerea frecventei recurgerii la avort,
precum si alte schimbdri in comportamentul reproduc-
tiv al femeilor.

Scopul cercetérilor
Douai agentii cu sediul in Statele Unite, Centers for Dis-
ease Control and Prevention (CDC) si ORC Macro, au
ajutat mai multe institutii nationale si efectueze cercetari
in Europa Rasiriteana si Eurasia intre 1993 si 2001.
Prin cele doud tipuri de studii, Cercetari de Sandtate a
Reproducerii (RHS, conduse de CDC) si Cercetari
Demografice si de Sanatate (DHS, conduse de ORC
Macro), au fost intervievate femei de varsta fertild
selectionate In esantioane reprezentative de gospodarii
in fiecare tard. Scopul celor doud tipuri de cercetari a
fost de a aduna informatii numeroase in legiaturd cu
fertilitatea, planificarea familiald, sanatatea materna si
infantild, ca si alte subiecte din sinitatea reproducetii.
Sustinerea financiard majord a fost din partea Agentiei
S.U.A. pentru Dezvoltare Internationala (USAID), iar
pentru unele ¢iri si din partea Fondului Natiunilor
Unite pentru Populatie (UNFPA) si UNICEE
Materialul de fatd evidentiaza rezultatele
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cercetarilor din 11 ¢iri: patru din Europa de Est
(Moldova, Romania, Rusia si Ucraina), trei din Caucaz
(Armenia, Azerbaidjan si Georgia) si patru din Asia
Centrald (Kazakstan, Republica Kirghiza, Turkmenistan
si Uzbekistan).! In Rusia, cercetarile au fost efectuate
numai in trei zone urbane si nu reflectd tendintele din
intreaga tara.

Datele culese de cele doud tipuri de cercetiri confe-
rd o primd imagine asupra cunostintelor, atitudinilor si
comportamentului femeilor fatd de sanatatea reproduce-
rii in urma schimbdrilor dramatice care au avut loc in
regiune de la inceputul anilor 90 pand in prezent.
Programele de planificare familiala recente din regiune
au incercat sa creascd gradul de disponibilitate si uti-
lizare a contraceptivelor moderne si sd reduci gradul de
dependenti al femeilor fatd de avort ca mijloc de preve-
nire a nasterilor nedorite. Cercetirile de sindtate a
reproducerii si cele demografice au studiat nivelul si
tendintele in utilizarea contraceptiei, eficienta utilizarii
contraceptiei si cunostintele si atitudinile femeilor in
legiturd cu contraceptia si avortul. In plus, cercetarile
furnizeaza informatii actuale, reprezentative la scara
nationald, asupra unei game largi de probleme de
sandtate a reproducerii si sindtate infantild, care pot fi
abordate prin programe noi sau imbunititite.

Contextul séandtédtii reproducerii

Tirile studiate in aceastd lucrare impartasesc o istorie
comund, ficand parte fie din fosta Uniune Sovieticd, fie
din sfera de influenta a acesteia. Aceste tati au avut ca
model de asistentd sanitard sistemul rusesc centralizat,
sustinut de stat, care asigura tuturor cetatenilor acces
universal la serviciile de sandtate. Sistemul a promovat cu
predilectic ingtijirea spitaliceascd, creand un surplus de
spitale si specialisti, dar si o penurie de servicii de asis-
tentd medicald primara.

Foto [de la stéinga la dreapta]: Andy Johnstone/Panos Pictures, Azerbaidjan; Sean Sprague, Rusia; Jeremy Hartley/Panos Pictures, Romania; Jeremy Horner/Panos Pictures, Uzbekistan; Sean Sprague, Ucraina.



Inainte si in timpul tranzitiei de la economia tatea spitalelor duc lipsd de aparaturd, medicamente si

centralizatd la cea de piatd, sistemul bazat preonderent materiale consumabile moderne. Sistemele de ingrijire a
pe Ingrijire medicala spitaliceascd a devenit prea costisi- sanatatii s-au deteriorat rapid in cursul anilor 90, con-
tor pentru a fi mentinut de stat; in consecint, majori- tribuind la o ratd scizutd de folosire a serviciilor preven-

tive de sandtate, inclusiv cele de sandtate a reproducerii.
Figura 1 Combinatia comportamentului nesanatos (regim ali-
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mai scizutd In regiune, comparativ cu Europa Occiden-

Guvernele celor 11 tari se confrunta cu resurse
financiare limitate si probleme de sdndtate in continua
crestere. Toate aceste guverne continua sa sustina siste-
mul de sanatate, dar multe sunt in curs de a ceda parti
ale sistemului agentiilor nationale de asiguriri sau secto-
rului privat, astfel lasind unele subgrupuri populationale
fie complet neasigurate, fie cu beneficii minime.

Tendinte in privinta fertilitatii
Pe parcursul anilor ‘90, tirile din regiune au suferit un

Azerbaidjan Moldova Rusia Ucraina declin dramatic in ceea ce priveste fertilitatea totali—
NOTA: Rata totald de fertilitate este numirul mediu de nasteri pe care le va avea o femeie de-a lungul vietii media na§teri10f la o femeie (VCZi Figufa 1) Drept
fertile, daca ratele specifice de fertilitate pe grupe de varstd riman aceleasi cu cele actuale. consecmgé, in anul 2000, rata totald de fertilitate in

sURSA: C. Haub si D. Cornelius, World Population Data Sheet (1992 si 2001). L. . . X R .
majoritatea tarilor a ajuns sub nivelul de inlocuire (care

Tabelul 1
Indicatorii demografici si sociali
Schimbarea VBenitul Notiogcl Cheltvieli de ProcAenk]i‘dehfemei
Populatia o paiq cresterii proiectatd a Rata Speranta de viata “"lpe FfGP ©  sandtate pe cap _Tnscrise in
mijlocul naturale® populatiei totald a in ani (GﬁIUIF’gFr’)d de locuitor® Invgtomqntyl
cnu!w 2002 (%) 2002-2050b fertilifafii®  Barbafi Femei 2000 1990-98 gimnazial
Europa de Est (milioane] (%) 199899 1993/97
Moldova 4,3 0,1 0 1,4 64 71 $2.230 $ 30 82
Roménia 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 Centraléd
Kazahstan 14,8 0,5 -5 1,8 60 71 5.490 68 91
Republica Kirghiza 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
Franta 59,5 0,4 9 1,9 76 83 23.020 2.287 111

* Rata sporului natural de populatie este rata nasterilor minus rata mortalitatii, implicand rata anuald a cresterii populatiei fird a lua in considerare migratia.

b Cresterea (sau descresterea) proiectati a populatiei se bazeazi pe supozitiile actuale in legiturd cu posibila tendinti a fertilitiii.

€ Numairul mediu de nasteri pe care le va avea o femeie de-a lungul vietii fertile, daci ratele specifice de fertilitate pe grupe de varstd riman aceleasi cu cele actuale. Ratele fertilitatii reflectd estimari
guvernamentale pentru 1998-99, cu exceptia Armeniei si Georgiei. Ratele pentru aceste doud tdri au fost revizuite in sens crescitor pe baza constatirilor studiilor DHS si RHS.

dGNI PPP se referi la venitul national brut convertit in “dolari internationali” folosind un factor de conversie pentru paritatea puterii de cumpdrare. Dolarii internationali indica totalul bunurilor si
serviciilor posibil de cumpirat in Statele Unite cu o anumiti suma de bani.

€ Suma cheltuiclilor publice i private in sindtate impdrtite la populatia tarii respective. Exprimata in dolari SUA.

f Raportul dintre numarul de studenti inscrisi in invatimantul gimnazial si populatia din grupa de varsti care ar putea si frecventeaze invitimantul gimnazial. Raportul poate depisi 100 atunci cand
numirul studentilor depiseste populatia din acea grupa de varsta.

sursE: C. Haub, 2002 World Population Data Sheet; World Bank, World Development Indicators 2000; si estimari oficiale guvernmentale referitoare la fertilitate.
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este in medie de 2,1 copii la o femeie) si care reprezint
numarul de nasteri necesar pentru inlocuirea parintilor.
In cazul in care fertilitatea rimane sub acest nivel, pop-
ulatia unei tari scade (presupunand cd nu existd imigrare
compensatorie).

Studiile au confirmat ca nivelele de fertilitate sunt

la sau sub nivelul de inlocuire simpld a generatiilor in
toate tarile din regiune, in afard de trei dintre ele:
Republica Kirghiza, Turkmenistan si Uzbekistan (vezi
Tabelul 1). Fertilitatea continud sa fie in declin in
aproape toate tirile studiate. Estimari guvernamentale
recente demonstreaza ci rata totald de fertilitate variaza
intre 1,2 copii la o femeie in Ucraina si 2,9 copii la o
femeie in Turkmenistan.

Femeile din toata regiunea se casatoresc si incep sa
aibi copii de obicei mai devreme decat cele din Europa
Occidentald; rata nasterilor ajunge la un punct maxim
intre 20 i 24 de ani si scade brusc dupa aceea. Putine
femei dau nastere la copii dupd varsta de 30 ani in aces-
te tari; in mod obisnuit femeile isi petrec restul anilor de
varsta fertild incercand s evite sarcina.

In principal, datorita fertilititii scizute, rata cresterii
populatiei in regiune este aproape zero sau chiar nega-
tiva, cu exceptia tarilor din Asia Centrala (vezi Tabelul
1). Aceastd situatic a devenit extrem de Ingtijordtoare
din punct de vedere social §i economic in intreaga

regiune. Datoritd stagndrii sau micsoritii dimensiunii
populatiei, unii decidenti politici considerd programele
de planificare familiala inutile §i contraproductive,
pledand in schimb pentru masuri de incurajare a
femeilor s aibd mai multi copii.

Contraceptia si avortul:

tendinte si legdturi

De mai multe decenii, recurgerea la avort ca mijloc de
prevenire a sarcinii este un aspect important al sanatatii
reproducerii In fostul bloc Sovietic. Contraceptivele
moderne sunt adesea dificil de obtinut, de calitate
scazutd si nepromovate de citre responsabilii politici
sau de comunitatea medicald. Din contra, avortul este,
in general, legal, relativ fara restrictii si disponibil la un
cost mic sau gratuit. Desi guvernele, agentiile donatoare
§i organizatiile neguvernamentale au adus un aport sub-
stantial la cresterea utilizdrii contraceptivelor moderne,
contribuind la declinul ratei avortului, avortul inci joaca
un rol important in limitarea marimii familiei din aceasta
regiune.

Rata avortului i tendintele acesteia

Numairul mediu de avorturi pe care o femeie le va avea
de-a lungul vietii fertile (sau rata totald de avort) variaza
intre 0,6 la o femeie din Uzbekistan pand la 3,7 la o

Tabelul 2
Indicatori de séndtate a reproducerii din cercetéiri demografice (DHS) si de sénétate a reproducerii (RHS)
Mame care
Femei de au primit
Femei casatorite de varsta 15-24 Numérul ingrijire  Nasteri in
varste cuprinse Tntre Metoda Nevoia ani, care au mediu de prenatald afara Decese
Tipul de 15-44 ani, care folosesc contraceptiva Sarcini nesatisfdcutd de  raportat avorturi la o incepénd cu  unitéafilor infantile
cercetare contracepfia (%) cel maides  neplanifi-  contracepfie® contact sexual  femeie de-a primul medicale |Cj ]»O.OQ,
sianul  Oricare® Mod. Trad folosita cate® (%) (%) premarital (%) lungul viefii  trimestru (%) (%) nascufi vii
Europa de Est ’ ’
Moldova RHS 1997 74 50 24 DIU 42 6 26 1,3 73 0,9 -
Roménia 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 Centrala
Kazahstan DHS 1999 62 55 8 DIU - 15 - 1,4 60 1,6 62
Republica Kirghiza 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 59 49
Evropa de Vest®
Austria — 68 65 3 Pilula - - - - - - 5
Franta - 80 74 6 Pilula - - - - - - 5
* Include utilizatoarele de metode moderne i traditionale. Sumele s-ar putea sa nu corespunda totalului datorita rotunjirii.
b Procentul de sarcini care sunt fie nedorite fie dorite mai tarziu.
¢ Procentul de femei fertile, casitorite, care declard ci ar prefera si evite sarcina dar nu folosesc nici o metoda de contraceptie.
4 Datele RHS pentru Rusia se referd numai la trei zone urbane.
¢ Datele pentru Europa de Vest sunt preluate din C. Haub si B. Herstad, Family Planning Wotldwide 2002 Data Sheet.
SURSE: Cercetiri demografice si de sanatate (DHS, ORC Macro) si Cercetari de sindtate a reproducerii (RHS, CDC).
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Figura 2
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Tendinte in ratele avortului in anumite féri

Rata totalé de avort

3,2

Romania, 1999

Armenia, 2000

. 6-8 ani inaintea studiului . 0-2 ani dupé studiu

2,9

Azerbaidjan, 2001 Kazahstan, 1999

NOTA: Rata totald de avort este numdrul mediu de avorturi pe care le-ar avea o femeie in decursul vietii
sale fertile, daca ratele specifice de avort pe grupe de varstd riman aceleasi cu cele actuale.
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femeie din Georgia (vezi Tabelul 2)—una dintre cele
mai ridicate rate din lume. In majoritatea tirilor studiate,
ratele obtinute din datele cercetarilor au fost mai ridi-
cate decat cele raportate oficial, reflectand subra-
portarea din statisticile guvernmentale.

in majoritatea tarilor studiate, femeile intre 20 si 34
de ani au cele mai ridicate rate de avort. Majoritatea
femeilor care au raportat cel putin un avort au spus ci
nu vor §i nu-gi permit sd aibd inci un copil. Marea
majoritate a avorturilor sunt consecinta sarcinilor
nedorite, caracteristice in principal femeilor care nu
folosesc contraceptia sau cate folosesc metode
traditionale ce au rate de esec relativ ridicate. Un pro-
centaj intre 71% si 90% din sarcinile nedorite sfarsesc
in avort, indicand ca femeile sunt puternic motivate sd
evite o nastere neplanificata.

In sapte din cele 11 tiri cuprinse in cercetare
(Armenia, Georgia, Kazahstan, Moldova, Romania,
Rusia si Uzbekistan), nivelul avortului a scazut in timpul
anilor “90. Studiile au cerut ca femeile intervievate sa
dea detalii despre intregul istoric al sarcinilor, inclusiv
experientele legate de avort. Tendintele in ceea ce
priveste avortul au fost masurate prin studierea ratei
totale de avort inregistrate cu 6-8 ani §i cu 0-2 ani inain-
tea cercetarii. Astfel, ratele totale de avort au fost intre
15% si 38% mai scizute in perioada cea mai recenti—o
schimbare clard intr-o perioada relativ scurtd (vezi Figu-
ra 2). Cea mai mare scidere a fost raportata de femeile
sub 30 de ani si a fost asociatd cu cresterea utilizarii
contraceptivelor moderne in randul acestora.

Cu toate acestea, majoritatea femeilor continud sa
priveascd avortul ca pe un mijloc acceptabil de evitare a
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nasterilor nedorite, ceea ce ar putea si le pericliteze
sindtatea: desi avortul este legal, unele avorturi sunt
efectuate in afara unititilor medicale, ducand la compli-
catii si chiar la deces. Statisticile din Europa Rasariteana
si din Asia Centrald indica faptul ci intre 15% si 50%
din decesele materne sunt legate de avort.” Mai mult
decat atat, raspunsurile femeilor la intrebdrile cercetarii
despre complicatiile medicale post-avort au aritat cd
nivelul de complicatii este substantial mai mare decat cel
raportat in alte tari din Europa Occidentald, ceea ce
sugereazd o calitate problematici a serviciilor.

Utilizarea contraceptiei

Utilizarea contraceptiei de citre femeile cisitorite, fie
metode moderne, fie traditionale, variaza de la un pro-
centaj scazut de 41% in Georgia la 74% in Moldova,
cele mai ridicate rate fiind in tarile din Europa de Est
(vezi Tabelul 2). Cuplurile continud si se bazeze setios
pe metode traditionale de control al nasterilor, in special
pe coitus interruptus si abstinenta periodica. In mai
multe tiri, cum ar fi Romania si tarile din Caucaz,
metodele traditionale reprezintd peste jumadtate din
totalul utilizdrii contraceptiei. Deoatece aceste metode
sunt mai putin eficiente decat metodele moderne, ratele
de esec si intrerupere sunt ridicate, ducand la un numar
mare de sarcini nedorite.

Metodele moderne reprezintd o proportie mai ridi-
catd din prevalenta contraceptivd in Asia Centrald, unde
dispozitivele intrauterine (steriletele) sunt populare.
Metodele moderne sunt folosite mai mult in zonele
urbane decat cele rurale in majoritatea tarilor studiate.
Ca si in alte parti ale lumii, cu cat nivelul de educatie al
femeilor este mai ridicat, cu atat acestea folosesc mai
degrabd o metoda contraceptiva modernd decat una
traditionala.

in general, femeile din aceastd regiune stiu de exis-
tenta anumitor metode contraceptive, dar adesea nu stiu
de unde si le obtina, cum si le utilizeze, ori cat de efi-
ciente sunt acestea in prevenirea sarcinii. Cu toate ca in
zilele noastre mai multe femei folosesc contraceptive
moderne decat cu zece ani in urmd, relativ putine dintre
ele utilizeaza pilule contraceptive orale, in principal
datoritd raspandirii informatiilor gresite in legaturd cu
riscurile pentru sindtate si efectele secundare ale aces-
tora, chiar si intre furnizorii de servicii de sanatate.

In plus, desi majoritatea celor intervievate au
declarat ci nu mai doresc si aiba copii, putine cupluri
folosesc metode de contraceptie de lunga durati sau
permanente, in afard de sterilete. In contrast, sterilizarea
feminind este cea mai comund metoda folositd de
femeile cisatorite in multe alte parti ale lumii. Ster-
ilizarea feminind a fost ilegald panid de curand in aceasta
regiune; chiar §i In prezent, sistemele de sindtate nu o



promoveazd, iar majoritatea doctorilor au instruire limi-
tatd In aceastd procedurd. Actualmente, in majoritatea
tarilor se desfasoard programe de actualizare a
cunostintelor furnizorilor de servicii de planificare
familiald, care includ toate metodele contraceptive.

O masurd a nevoii de planificare familiala este
proportia de femei cisdtorite care declard cd ar prefera
sa evite o sarcind, dar nu folosesc nici o metoda de
contraceptie. Demografii fac referire la aceste femei ca
avand o nevoie nesatisficutd de contraceptie. In sase
din cele 11 tiri cuprinse in studiu, 15% sau mai mult
dintre femeile cdsatorite au aceastd nevoie nesatisfacuta
(vezi Tabelul 2). Nevoia nesatisficutd este cea mai mare
in Georgia—care are §i cea mai ridicatd ratd a avortu-
lui— si este, in general, mai mare in randul femeilor din
mediul rural. Dacd numarul femeilor cate utilizeaza
metode traditionale, in general mai putin eficiente, s-ar
adauga la numarul femeilor cu nevoi de contraceptie
nesatisficute, procentajul femeilor cu nevoie potentiald
de contraceptic moderna ar fi considerabil mai mate

(vezi Figura 3).

Legituri intre contraceptie §i avort

In toate tirile cuprinse In cercetarile din regiune, exista
o legituri clard intre avort si utilizarea metodelor
contraceptive traditionale: cu cat este mai mare propot-
tia de metode traditionale fatd de toate metodele
folosite, cu atat tinde sa fie mai ridicat nivelul avortului
(vezi Figura 4).

O simulare folosind date din Armenia, Kazahstan,
Republica Kirghiza si Uzbekistan a ardtat cd, dacd
femeile care utilizeazd metode traditionale si cele care
nu folosesc nici 0 metoda, dar vor si evite sarcina, ar
folosi contraceptia moderna, rata avortului ar descreste
cu un procentaj intre 55% si 64%, scizand sub jumaitate
numirul de avorturi din acele tiri.

Ca femeile si recurgd mai putin la avort va trebui
sd creascd utilizarea contraceptivelor per ansamblu, sd
fie inlocuite metodele traditionale cu metode contracep-
tive mai eficiente, i sa fie incurajati folosirea in mod
constant a acestor metode prin imbundtatirea
informatiei si serviciilor de contraceptie. Atitudinile
femeilor in legiturd cu contraceptia conferd sustinere
acestor schimbdri. Aproximativ 3/4 dintre femeile din
Azerbaidjan, Moldova si Romania spun ci doresc mai
multe informatii despre contraceptie; in Georgia, peste
jumdtate doresc acest lucru. Femeile tinere, cele
necasatorite si cele care folosesc prezervative sunt mai
doritoare de informatii despre contraceptie, accentuand
astfel nevoia de activititi educationale printre tinerii
adulti. In cea mai mare parte a regiunii, tinerele
necdsdtorite au mai putin acces la servicii de planificare
familial si sandtate a reproducerii decat cele casitorite.

Figura 3

Nevoia potentiald de metode contraceptive

moderne*

Procente de femei casatorite in véarsta de 15-44 ani

53

*Include femei casitorite, fertile, care declard ci ar prefera si evite sarcina, dar care fie nu folosesc nici 0 metodi
contraceptiva, fie folosesc 0 metoda traditionald, cum ar fi fereala (coitus interruptus) sau abstinenta petiodica.

Figura 4
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Sanatatea materna

Sinatatea mamelor este o masurd importantd a stirii de
bine, dar estimari verificabile ale deceselor materne sunt
greu de obtinut. Desi sistemele de inregistrare ale
miscarii naturale a populatiei in tirile fostului bloc Sovi-
etic sunt complexe, ele au, totusi, o istorie comuna de
subraportare si clasificare eronatd a deceselor. Ratele de
deces legate de sarcind si nastere in Europa de Est si
Eurasia sunt estimate ca fiind de cel putin doud ori mai
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Figura 5
Rata mortalitétii infantile in anumite téri

Decese la copii sub vérsta de 1 an la 1.000 nasteri 74 74
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TMD = titi mai dezvoltate.
sURSE: CDC, Cercetiri de sanitate a reproducerii; ORC Macro, Cercetiri demografice si de sindtate; si
PRB, 2002 World Population Data Sheet (pentru TMD).

mari ca cele din Europa de Vest.* Complicatiile datorate
avortului, In special ale celui efectuat in conditii ilegale,
sunt printre principalele cauze ale mortalitatii materne.

Conform datelor cercetirilor, marea majoritate a
nasterilor au loc 1n unititi sanitare §i aproape toate sunt
supravegheate de personal medical specializat, cu
exceptia nastetilor in Azerbaidjan (vezi Tabelul 2, pagina
3). In mod similar, marea majoritate a femeilor gravide
din regiune primeste ingrijiri prenatale, cu exceptia
femeilor din Azerbaidjan. Pe de altd parte, folosirea
ingtijirilor postpartum este substantial inferioara altor
tipuri de Ingrijire materna: In trei din cinci tiri pentru cu
date disponibile, mai putin de 50% dintre femei—si
numai 11% din femei in Georgia—au raportat ¢ au
beneficiat de un examen postpartum in urma celei mai
recente nasteri.

Sdandtatea infantila:

date noi asupra mortalitéatii

De vreme ce sanitatea mamei si a copilului sunt puter-
nic corelate si depind de servicii similare de sindtate,
ratele mortalititii infantile sunt, de asemenea, consider-
abil de ridicate in aceasta regiune fatd de Europa Occi-
dentali (vezi Tabelul 2, pagina 3, Figura 5). In Asia
Centrald, cercetirile au stabilit ¢i ratele mortalitatii
infantile sunt la fel de ridicate ca cele din unele tiri din
Asia de Sud si Africa sub-sahatiana.

Cercetarile au ardtat ¢ rata mortalititii infantile
este substantial mai ridicatd decat cea oficiali—de 4 oti
mai mare in Azerbaidjan si de peste 1,5 ori mai ridicata
in Romania, Georgia si Uzbekistan. Diferentele se
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datoreaza deficientelor in sistemele de raportare, ca si
diferentelor in definirea termenului de ndscut viu.
Cercetarile demografice si de sdndtate a reproducerii au
utilizat definitii standard ale Organizatiei Mondiale a
Sandtatii, pe care multe guverne din regiune le-au adop-
tat sau implementat cu incetineala.

Ca si in alte parti ale lumii, studiile au relevat faptul
cd nascutii din mame mai putin educate ori cei cu un
interval dupa o altd nastere de mai putin de doi ani sunt
mai predispusi decesului infantil. Constatirile indica
necesitatea de educatie continud privind spatierea
nasterilor si de disponibilitate a metodelor contraceptive
sigure si reversibile.

Utilizarea serviciilor preventive

de sdandtate

Numeroase femei din Europa de Est si din Eurasia au
un acces limitat la servicii preventive de sandtate, in spe-
cial cele pentru depistarea precoce (screening-ul) a can-
cerului cervical. Efectuarea periodici a examenului
frotiu Papanicolau poate reduce substantial probabili-
tatea dezvoltarii cancerului invaziv, dar majoritatea
femeilor din aceastd regiune nu sunt constiente de exis-
tenta screening-ului pentru cancer cervical sau nu au
fost testate niciodatd. Sub 50% din femeile active sexual
din Moldova §i Romania au reportat ¢ au ficut vreo-
dati testul Papanicolau; in Azerbaidjan si Georgia sub
5% din femei au raportat cd au facut testul.

Examenele ginecologice de rutind sunt recoman-
date pentru toate femeile de varsta reproductiva si ar
trebui sa includa frotiul Papanicolau, precum si con-
siliere privind autoexaminarea sanului, planificarea
familiala, si prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala
(I'TS). Cercetirile aratd ca examenele ginecologice nu se
efectueaza In mod regulat si ci ratele screening-ului
anual sunt destul de scizute. Campanii educationale
sustinute care au ca scop schimbarea comportamentului
publicului si furnizorilor de servicii sunt esentiale pen-
tru reducerea handicapurilor §i mortalitatii in randul
femeilor.

Infectiile cu transmitere sexvald

si HIV/SIDA

De la inceputul anilor ‘90, multe tiri din aceasta regiune
au fost scena unor epidemii majore de infectii cu trans-
mitere sexuald (ITS), in special de sifilis. Cele mai acute
cresteri s-au inregistrat in decada trecutd in Rusia,
Kazakstan si Republica Kirghiza. Ratele din regiunea
Caucazului si din Romania, desi mai ridicate decat in
1990, au rimas scizute, prin comparatie.” Ca si in alte
zone, screening-ul pentru I'TS §i raportarea acestor boli
sunt setrios afectate de lipsa resurselor din sistemul sani-
tar.



Si tarile din Europa de Est si Eurasia se confrunta
cu epidemii tot mai mari de HIV/SIDA. Desi aproape
inexistente cu zece ani in urmai, cazurile de HIV/ SIDA
s-au inmultit dramatic in a doua jumdtate a anilor ‘90,
iar Programul Comun al agentiilor Natiunilor Unite
ptivind HIV/SIDA a estimat cd 1,2 milioane de oameni
din Europa Risdriteand si Asia Centrald erau infectati cu
virusul HIV la sfarsitul anului 2002.° Folosirea de
droguri injectabile a constituit principalul mod de trans-
mitere, dar In prezent infectarea prin contact sexual este
in crestere, indeosebi in randul tinerilor si al persoanelor
implicate 1n sexul comercial, al ciror numar este, de
asemenea, in crestere.” Expertii internationali pe tema
SIDA avertizeaza ci epidemia se poate extinde rapid de
la aceste subgrupe la populatia generala.

Este nevoie de campanii de informare si comuni-
care privind atat HIV/SIDA, cat si modalittile de pre-
venire a extinderii acesteia. Cu toate cd nivelul de
congstientizare in ceea ce priveste HIV/SIDA este ridi-
cat—cel putin 93% dintre femeile din sase din cele opt
tari studiate au auzit de HIV/SIDA—mai putine femei
stiu cd o persoand poate avea HIV/SIDA fird simp-
tome, si chiar §i mai putine stiu cum se poate transmite
virusul HIV. Doar jumitate dintre femeile chestionate in
cadrul studiilor din Moldova si Romania au mentionat
din proprie initiativa ci folosirea prezervativelor poate
preveni transmiterea virusului HIV; in alte cinci tari
pentru care sunt disponibile astfel de date, acest fapt a
fost mentionat doar de citre o treime dintre cele inter-
vievate. Desi guvernele tarilor din regiune au lansat pro-
grame menite s tind In frau epidemia in crestere,
probleme cum ar fi extinderea tratamentului anti-SIDA
si reducerea vulnerabilitatii in randul tinerilor, care
reprezintd grupul cu cea mai mare pondere de persoane

nou infectate, riman in continuare si fie solutionate.®

Violenta impotriva femeilor

In mai multe tari, cercetirile de sinitate a reproducerii
au furnizat primele date la nivel national asupra
violentei impotriva femeilor. Acestea includ o gama
largd de comportamente si fapte indreptate impotriva
femeilor si cel mai adesea se petrec intre barbati si
partenerele acestora (violentd domesticd). Factorii care
contribuie la violentd includ stereotipiile de origine
sociald, dependenta economici a femeilor de barbati,
acceptarea fenomenului din punct de vedere cultural,
precum si legislatia insuficientd sau inexistentd menitd sa
protejeze femeile.

In cinci din cele sase tiri cu date despre abuzul
fizic, intre 15% si 29% dintre femeile care au fost vreo-
data casitorite au raportat ca au fost abuzate fizic de
citre partener, iar intre 8% si 10% au raportat cd au fost
abuzate in ultimul an (vezi Figura 6). In Romania, unde
cercetarea sanatatii reproducerii a inclus si barbati, inter-

Figura 6
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NOTA: Datele pentru Rusia acoperd numai trei zone urbane. Toate datele reprezinti expetiente de abuz pe
parcursul vietii

vievatii de sex masculin au declarat ¢4 si-au abuzat
partenerele aproape la fel de des cum au raportat
femeile ci au fost abuzate, conferind consecventa in
raportare si sugerand cd datele colectate de studiu pe
aceastd temi sunt valabile. In ciuda nivelului ridicat de
fapte recunoscute in cadrul studiilor, putine femei au
raportat abuzul fizic politiei ori furnizorilor de servicii
de sanatate.

Violenta domestica afecteazd atat starea fizica,
mentald, economici si sociald a femeilor, cat si sdnitatea
reproducerii. Femeile supuse violentei domestice sunt
supuse riscului de a nu utiliza contraceptia in mod efi-
cient si constant si de a pierde capacitatea de control
sau negociere care le-ar da posibilitatea sd planifice
sarcinile, sd evite I'TS si si utilizeze serviciile de sindtate
preventive, cum ar fi ingrijirea prenatald.

Provocéri majore

Imbunitatirea serviciilor de sanitate a reproducetii, care
au raportul cost-beneficiu cel mai ridicat dintre toate
serviciile de sandtate, poate ameliora substantial
sdndtatea femeilor si a copiilor acestora.” Studii recente
aratd cd reducerea numdrului avorturilor si
imbundtatirea sanatitii reproducerii femeilor depinde, in
bund masurd, de cresterea utilizdrii contraceptivelor
moderne. Serviciile de sandtate, fie din sectorul public,
fie din cel privat, ar trebui sd creeze o largd accesibilitate
la contraceptie si sa asigure femeilor informatii si con-
siliere pentru a le ajuta s aleagd cele mai potrivite si efi-
ciente metode conform situatiei personale si
preferintelor privind numarul nasterilor. Standardele de
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servicii trebuie sa includi consilierea post-avort, pentru
ca femeile care au suferit interventia si poata afla
despre metodele contraceptive si sd evite pe viitor avor-
turi repetate.

Este nevoie de activitati sustinute de educatie si Multumiti

promovare a sandtitii pentru a depasi lipsa de
constientizare in randul femeilor, a subiectelor impor-
tante de sindtate a reproducerii, inclusiv metodele de
planificare familiald; nevoia de examinare ginecologica
in mod regulat si Ingtijirea medicald dupd nastere si
dupi avort; modalitati de prevenire a I'TS si HIV;
locurile unde ar putea merge pentru ajutor in caz de
abuz. Un accent special ar trebui pus pe satisfacerea
nevoilor de sandtate a reproducerii la tinerii adulti—
urmdtoarea generatie de parinti.

Studii ca RHS si DHS furnizeaza date valoroase
pentru dezvoltarea de noi programe, evaluarea pro-
gramelor existente si reforma sistemelor de Ingtijire a
sanatatii. in viitor, vor fi necesare mai multe cercetari
nationale si studii comparative de micd anvergura pen-
tru a monitoriza tendintele in ceea ce priveste mortali-
tatea infantila si materna, avortul, utilizarea contraceptiei
si alte domenii ale sanatatii reproducerii.

Referinte

1O alti cercetare s-a efectuat in Republica Cehi in 1993; rezultatele
(ca si alte rezultate detaliate referitoare la celelalte 11 tari) sunt incluse
in raportul comparativ complet si rapoartele individuale pe tari, publi-
cate de ORC Macro si CDC.
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