CZU: [61.2+613.8/9] (478)

Summary

Youth-Friendly Health Services scaling up in Republic
of Moldova: Achievements and lessons learned

planning the next steps in the development of YFHS.
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increased near 2 times — from 12,1% to 22, 4%.
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Introducere

Fiecare al noudlea locuitor al Republicii Moldo-
va este un adolescent de 10-19 ani, iar adolescentii
si tinerii in varsta de 10-24 de ani reprezinta circa a
cincea parte din populatia Republicii Moldova (ince-
putul anului 2016) [1]. Deoarece proportia populatiei
tinere este in descrestere esentiald, in decursul ulti-
mului deceniu, datorita proceselor de imbatranire
a populatiei tarii, valoarea vietii si sanatatii fiecarui
adolescent este foarte mare.

Tinerii din Republica Moldova sunt expusi la
numeroase riscuri: sex neprotejat, sarcini timpurii,
abuz de droguri si de alte substante, infectii cu
transmitere sexuala (inclusiv HIV/SIDA) si violenta.
Vulnerabilitatea acestora devine si mai mare din ca-
uza saraciei, lipsei supravegherii parintesti datorate
nivelului mare al migratiei, fenomenului de violenta
in familie, raspandit pe scard larga, si lipsei accesului
la servicii de calitate.

Adolescentii care traiesc in mediul rural si pro-
vin din familii sdrace si vulnerabile, tinerii cu com-
portamente riscante (cei care facabuz de substante,
inclusiv droguri injectabile; cei ce practica relatii
sexuale neprotejate) au cea mai mare probabilitate
de acces limitat la serviciile de baza si de a nu fi
luati in seama de prestatorii de servicii. in Moldova,
majoritatea serviciilor de baza nu sunt centrate pe
tineri, promovand o ambianta generala care nu ofera
nici sigurantd, nici sustinere si nu satisface nevoile
de baza ale adolescentilor.

Guvernul Republicii Moldova a enuntat ca
prioritate sandtatea si dezvoltarea adolescentilor
si tinerilor intr-un sir de documente de politici si
strategice, cum ar fi Conceptul national pentru
serviciile de sandtate prietenoase tinerilor (2005),
Politica nationala de sanatate pentru perioada 2007-
2021, Strategia pentru tineret pentru anii 2009-2013,
Strategia nationala privind sanatatea reproducerii
pentru perioada 2005-2015, Strategia in sanatatea
si dezvoltarea copiilor si adolescentilor (care este in
proces de aprobare), orientate spre sporirea accesu-
lui adolescentilor si tinerilor la informatii si servicii de
sanatate de calitate.

Un pasimportant a fost crearea retelei de centre
de sanatate prietenoase tinerilor in anii 2002-2005,
cand cu sprijinul UNICEF, al Asociatiei Internationale
pentru Dezvoltare (AID), Bancii Mondiale si Agentiei
Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare, au fost
instituite unsprezece centre noi. Aceste centre, din
2007 au fostincadrate in sistemul de stat de asistentd
medicala ca unitati functionale ale institutiilor medi-
co-sanitare publice, in baza carora au fost create, iar
din 2008 a inceput finantarea de catre CNAM.

Din anul 2011 a pornit procesul de extindere a
serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor (SSPT),
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initiat prin Ordinul MS nr. 956 cu privire la extinde-
rea serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor, fiind
sustinut si de SDC, UNICEF: Proiectului Generatie
sdndtoasd — extinderea serviciilor de sdndtate priete-
noase tinerilor.

Scopul lucrarii a fost analiza primelor rezultate
obtinute in procesul de extindere a serviciilor de
sandtate prietenoase tinerilor, initiat in Republica
Moldova din 2011, a lectiilor invatate, necesare de a
filuate in consideratie in planificarea pasilor urmatori
in dezvoltarea SSPT.

Materiale si metode

Lucrarea s-a bazat pe analiza datelor statis-
ticilor oficiale in domeniul sanatatii si dezvoltarii
adolescentilor si tinerilor, pe rapoartele anuale ale
activitatii centrelor de sanatate prietenoase tinerilor
pentru anii 2011-2015, rapoartele operationale ale
Proiectului moldo-elvetian Generatie Sdndtoasd.

S-au utilizat si datele studiilor de acoperire cu
sevicii de sanatate prietenoase tinerilor, efectuate de
Asociatia Sdndtate pentru Tineri (SPT) in 2012 pe un
esantion reprezentativ de tineri de 10-24 de ani siin
2015 pe alt esantion de tineri. Metodologia studiului
s-a bazat pe WHO. Coverage assessment guidebook
- a guide to assessing the coverage of quality health
services for adolescents, 2011 [2].

Pentru a crea un tablou complexalinterventiilor
efectuate in domeniul sanatatii adolescentilor, au
fost analizate si rezultatele evaludrii corespunderii
educatiei pentru sandtate din curriculumul obliga-
toriu alinstitutiilor de invatamant preuniversitar prin
aplicareainstrumentului de evaluare SERAT, UNESCO,
efectuate de catre SPT de comun cu reprezentantii
Ministerului Educatiei in 2014 [3].

Rezultate si discutii

In rezultatul procesului de extindere a SSPT,
initiat in 2011, accesul tinerilor la astfel de servicii
adaptate nevoilor lor reale a sporit mai mult de 3
ori (figura 1).

Figura 1. Rezultatele intermediare ale procesului de
extindere a SSPT in Republica Moldova, 2011-2015

Acest progres a fost asigurat prin masurile de
extidere a SSPT pe verticala si pe orizontala.




I. Rezultatele extinderii SSPT pe verticala.
in corespundere cu recomandarile OMS [4], extinde-
rea pe verticala a SSPT in Republica Moldova a inclus
urmdtoarele masuri:

»  Optimizarea cadruluilegilsativ sinormativ exis-
tent pentru a asigura accesul universal la SSPT:
o Elaborarea componentei Sdndtatea sexual-

reproductiva a adolescentilor in cadrul Legii privind

sanatatea reproducerii (nr. 138 din 15.06.2012) [5].
o Elaborarea normelor de functionare a CSPT

(Ordinul MS nr. 868 din 31.07.2013), inclusiv a for-

melor de monitorizare si raportare a activitatii CSPT

(6.

o Elaborarea Strategiei in domeniul sanatatii
si dezvoltarii copiilor si adolescentilor cu suportul
OMS (in proces de aprobare).

«  Perfectionarea mecanismelor de finantare a
SSPT:

Elaborarea standardelor de referinta privind
estimarea bugetului global pentru CSPT in urma
evaluarii economice a SSPTin Republica Moldova. in
consecinta, CNAMin 2016 aloca 13,9 mil. lei pentru
finantarea CSPT, de 1,8 ori mai mult decat in 2014,
dar acestea au acoperit ceva mai mult de jumatate
din costurile necesare pentru a asigura activitatea
optima a CSPT, evaluate de catre MS si UNICEF in
2012/2013.

«  Pledoarie cu factorii de decizie nationali si
locali in vederea implementarii SSPT.
Ghidarea actiunilor care trebuie sa fie intre-

prinse de cdtre autoritatile medicale de la nivelele

municipal/raional si instutional in procesul de ex-
tindere a SSPT.

Material de pleadoarie cu autoritatile publice
locale (APL) privind sanatatea adolescentilor:

- Sedinte de orientare a factorilor de decizie
localiin extinderea serviciilor de sanatate prietenoa-
se tinerilor, efectuate in fiecare raion si municipiu, in
cadrul carora s-au elaborat:

- Planuri locale in domeniul sanatatii si dez-
voltarii adolescentilor;

- Cadrul de referinta intersectorial privind
adolescentii cu probleme de sanatate la nivel local.

Un rol important in activitatile de pledoarie il
au cele efectuate cu sectorul de educatie, pentru a
introduce in curriculumul scolar programele compre-
hensive de educatie pentru sandtate, inclusiv educatia
sexuald. Pentru a argumenta mai eficient necesitatea
revizuirii programelor scolare existente in Republica
Moldova, a fost aplicat instrumentul SERAT, elaborat
de UNESCO, in evaluarea corespunderii programelor
de educatie pentru sanatate din curriculumul obliga-
toriu scolar (din cadrul disciplinei Educatie civicd) cu
Standardele internationale privind educatia compre-
hensiva si educatia sexuala (figura 2).
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Figura 2. Corespunderea programelor de educatie pentru
sdndtate din curriculumul obligatoriu scolar (din cadrul
disciplinei Educatie civicd) cu Standardele internationale
privind educatia comprehensivd si educatia sexuald
(UNCESCO, Republica Moldova, 2014)

Rezultatele obtinute au evocat corespunderea
n proportie minima a acestor programe cu cerintele
internationale, atat la nivel de obiective de studiu,
cat si la continut, adaptarea pe varste, integrarea in
curriculum, instruirea profesorilor, monitorizare si
evaluare etc.

*  Revizuirea curriculumului universitar si postu-
niversitar pentru a imbunatati competentele si
atitudinile personalului medicalfata de lucrul cu
adolescentii/asistenta sanatdtii adolescentilor:

o Programul elaborat de instruire a spe-
cialistilor de la diferite nivele privind sanatatea
adolescentilor;

o Curriculumurile unversitar si postuniversitar
ale USMF Nicolae Testimitanu revizuite, cu introdu-
cerea cursului Sdndtatea adolescentilor in Programul
de instruire continua si Programul de pregatire a
medicilor-pediatri residenti. Procesul continua.

o  Elaborarea/adaptarea materialelor de auto-
instruire, materialelor de instruire si ghiduri-
lor pentru profesionistii implicatiin asistenta
si promovarea sdanatatii adolescentilor:

o Ghidul de asistenta integrata a sanatatii ado-
lescentilor (AISA), OMS, pentru prestatorii de servicii
medicale, adaptat si tradus in limbile romana si rusa,
este in proces de desiminare si implementare.

o Ghidul privind promovarea sanatatii si
dezvoltarii adolescentilor, elaborat si editat (pentru
persoanele-resursa din scoli si comunitate).

o Protocoalele/algoritmele cazurilor de
preventie in cadrul CSPT sunt in process de elabo-
rare.

o Site-ul de resurse pentru specialistii in
domeniul sanatatii adolescentilor www.sspt.md
functioneaza (circa 40000 vizite anual).

*  Elaborarea/adaptarea materialelorinforma-
tionale pentru tineri si pentru alti membri ai
comunitatii:




o In decursul anului 2014-2015 afost desfasu-
rata campania informationala Fac ce vreau, dar stiu
ce fac, lansata in februarie 2014. In cadrul acesteia au
fost elaborate un set de sapte filme informative, un
sir de materiale informationale, distribuite de CSPT,
campanie care va continua si in anii viitori.

o Sursele de informare pentru tineri si pdrinti
privind sdnatatea tinerilor sunt diversificate si dispo-
nibile cu:

a) site-ul de informare a adolescentilor si
tinerilor www.teenslive.info functionaza - a in-
ceput prestarea consilierii on-line din iunie 2015
(SPT&UNESCO); de asemenea www.neovita.md (circa
25000 vizite anual);

b) emisiunea pentru parintii de adolescenti
USA, difuzata saptamanal la TV Moldova;

¢) Ghidul pdrintilor de adolescenti;

d) programul de pregatire prenatala a cupluri-
lor tinere.

Rezultatele extinderii SSPT pe orizontala. in
Republica Moldova se cer a fiintreprinse doua tipuri
de actiuni la nivel de municipiu/raion si institutie
medicald, pentru a asigura acest proces:

1. Replicarea pachetului extins al SSPT oferit
actualmente de catre CSPT prin organizarea spatiilor
pentru servicii prietenoase tinerilor in fiecare raion;
instruirea si organizarea activitatii echipei multidis-
ciplicare in cadrul CSR

2. Replicarea pachetului de baza oferit de SSPT
(abordare prietenoasa) pilotat in CSR in practica
medicilor de familie si asistentelor acestora, asisten-
telor din scoli, serviciilor medicale specializate prin
instruirea si supravegherea prestatorilor de servicii
mentionate mai sus.

Rezultate obtinute

1. CSPT au oferit un acces in crestere tinerilor
in decursul procesului de extindere initiat in 2011,
cand activau numai 12 CSPT, de la 5,6% in 2011 la
12.6% in 2012, 14,3% in 2013 si 16% tineri de 10-24
de aniin 2014 si 18% in 2015 (figura 3).
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Figura 3. Procentul tinerilor de 10-24 de ani care au
beneficiat de serviciile CSPT

2. Largirea spectrului de probleme abordate
in cadrul serviciilor consultative acordate de CSPT
(figura 4).
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Figura 4. Structura problemelor de sdndtate abordate
in cadrul CSPT, I sem. 2016

3. Exemplul Republicii Moldova este prezen-
tat ca un exemplu de succes in extinderea SSPT in
cadrul Raportului global referitor la starea sanatatii
adolescentilor A doua sansd in a doua decadd,
lansat de OMS in anul 2014 [7] si alte cateva editii
internationale, cum ar fi revista ONU Entre nous, BMC
Health Services Research etc.

Concluzii

1. Procesul de extindere a serviciilor de sanatate
pritenoase tinerilor a asigurat sporirea de peste 3 ori, in
ultimii 3-4 ani, a accesului la servicii de sanatate adap-
tate nevoilor lor reale si a obtinut cele mai mari succese
in perioada initiala de implementare a masurilor de
informare si educare a tinerilor, precum si a parintilor
si a altor membri ai comunitatilor privind sanatatea si
dezvoltarea tinerilor si serviciile pentru ei.

2. Impactul SSPT asupra starii sanatatii
adolescentilor si tinerilor poate fi sporit prin intro-
ducerea programelor comprehensive de educatie
pentru sdndtate, inclusiv educatie sexuala, in cur-
riculumul obligatoriu al institutiilor de invatamant,
prin programe continue de informare si comunica-
re cu parintii si alti membri ai comunitatii despre
importanta sanatatii adolescentilor, precum si prin
aplicarea unor mecanisme functionale de colabo-
rare si referire intersectoriald in domeniul sanatatii
adolescentilor.
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DIN INTELEPCIUNEA TIMPURILOR

+ Un organism sinitos este camera de oaspeti a sufletului;
un organism bolnav este o inchisoare.
(Francis Bacon)

+ Cel mai bine e sa fii sinitos, frumos si bogat in mod cin-
stit,
(Platon)

+ A pistra sinitatea este o datorie morali si religioasi, si-
nitatea este baza tuturor virtutilor sociale si ele nu mai pot
fi utile atunci cind nu suntem bine.

(Samuel Johnson)

+ Cartea iti este prietenul in ceasurile de neliniste, e doctorul

lainceputul bolilor, e sfituitorul de bine in nevoi, e bitrinul

care te netezeste pe cap si-ti aratd calea cea adevirati.
(Ion Simionescu)

+ Un bitrin va refuza, din mindrie, bucitica de piine rimasi
de la ospatul tinerilor, dar nu va refuza nicicind rimisita
de glorie.

(Grigore Vieru)

+ Sinitatea consti in pacea cu propriul temperament.,

(Alexander Pope)

+ Virsta nu depinde de citi ani ai, ci de temperament si
sinitate. Unii oameni se nasc bitrini, iar altii nu se matu-
rizeazi niciodati.

(Tryon Edwards)




