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Biroului Permanent al

Parlamentului Republicii Moldova

in temeiul art.73 al Constitutiei Republicii Moldova si art. 47 din
Regulamentul Parlamentului, se inainteaza cu titlu de initiativa legislativa proiectul
de lege pentru modificarea gi completarea Legii nr. 138 din 15.06.2012 privind
sandtatea reproducerii.

Anexe: 1. Proiectul de lege;

2. Nota informativa.
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Proiect

PARLAMENTUL REPUBLICII MOLDOVA

LEGE

privind modificarea si completarea Legii nr. 138 din 15.06.2012 privind
sdnatatea reproducerii

Parlamentul adopta prezenta lege organica.

Art. I — Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sidndtatea reproducerii
(Monitorul Oficial Nr. 205-207 din 28.09.2012, art. 673) cu modificarile si
completérile ulterioare, se completeazi dupi cum urmeazi:

1. La art. 5, dupd litera m), se completeazd cu litera n) ce va avea
urmatorul continut:

»n) femeilor insédrcinate si lduzelor — asistentd medical si psihologica gratuiti
in scopul renuntérii la fumat.”

Art. II - Guvernul, in termen de 3 luni de la data intrdrii in vigoare a
prezentei legi, va aduce actele sale normative in concordant3 cu prezenta lege.

PRESEDINTELE PARLAMENTULUI



Nota informativa
la proiectul de lege privind modificarea si completarea Legii nr. 138 din
15.06.2012 privind sidnitatea reproducerii

Temeiul juridic. Prezentul proiect de lege pentru modificarea i completarea
Legii nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii, este elaborat si inaintat
in temeiul art. 73 din Constitutia Republicii Moldova si art. 47 din Legea nr. 797
din 02 aprilie 1996 pentru adoptarea Regulamentului Parlamentului, acte care
stabilesc dreptul de initiativd legislativi a Deputatului in Parlamentul Republicii
Moldova. ,

Scopul. Prezenta initiativa legislativa are drept scop combaterea consumului
de tutun in rindurile femeilor insdrcinate prin congtientizarea cu privire la riscul
fumatului si efectele acestuia asupra sanititii mamei si copilului.

Argumentare. Atit timp cit fitul depinde de organismul mamei, acesta
primeste din singele ei toate substantele necesare supravietuirii. Fumul de tigard
contine aproximativ 2500 de substante chimice, dintre care nicotina si monoxidul
de carbon, care sint cele mai nocive asupra desfigurarii sarcinii. Atunci c¢ind mama
fumeaza sau este expusd la fum de tigars, o parte din oxigenul din singele ei este
inlocuit cu un gaz toxic rezultat din ardere, monoxidul de carbon. De aceea, pentru
a putea primi oxigenul necesar, inima fatului va trebui si bati mai repede.

A ne inchipui ci sarcina reprezintd o motivatie suficientd pentru a opri un
obicei toxic fnseamnd a nu tine cont de potentialul de influentd psihologici si
fiziologicd al substantelor psihoactive. Chiar dacd sunt congtiente de nocivitatea
fumatului, fumatoarele dependente de acest viciu nu se pot lisa din motive
biologice si psihologice. Intr-un numir considerabil de cazuri, adictia continud cu
sentimente de rugine si de vinovitie.

Consecintele negative ale fumatului in timpul sarcinei sint:

e Cregterea riscurilor de sarcini extrauterin;

o Cresterea riscului de avort spontan (Riscul relativ de avort spontan la femeia
fumdtoare este de 1, 5 pind la 3, fiind dependent de dozi. Astfel, la femeile care
fumeazi peste 20 tigari /zi, riscul este de 20% comparativ cu 10% pentru
nefumadtoare si poate ajunge la 35% pentru un consum de 35 tigiri /zi.);

e Cresterea riscului de metroragii;

e Cregterea riscului de nagtere prematuri (riscul de a nu duce sarcina la termen
este de 2 ori mai mare la o femeie fumatoare);

e Cresterea riscului de moarte fetald in uter (11% din cazurile de moarte fetala
in uter pot fi puse pe seama consumului de tutun);

e Greutate mai micd la nagtere (cu cit mama fumeazi mai mult, cu atit
bebelusul risca s cintdreascd mai putin la nastere, riscul de a da nastere unui fit cu
greutate mai micd fiind doud ori mai mare la mamele care fumeazi decit la cele
care nu fumeazi).



Pe de altd parte, fumatul in timpul sarcinei poate grav afecta fitul,
determinind urmaéri care-l vor marca pe viatd. Printre pricipalele consecinte ale
fumatului asupra dezvoltdrii gi cregterii fetale se enumera:

e Retardul de crestere intrauterind (un studiu american aratid cd prevalenta
retardului de crestere intrauterind este de 17,7% daca gravida fumeazi pe toati
perioada sarcinii, de 15,4% daca fumeazi in trimestrul 2 si 3 de sarcini si de 7,2%
dacd fumeaza doar in primul trimestru de sarcing);

e Retardul mental i probleme de comportament ale fatului (Un studiu efectuat
in Anglia a arétat faptul cd femeile care au fumat peste 10 tigiri pe zi in timpul
sarcinii au dat nagtere la copii mai ,,inceti” la invititurd. Copiii lor aveau probleme
la citire §i la matematic3, fatd de copiii mamelor nefumitoare. S-a constatat ci
femeile care fumeaza pe perioada sarcinii au un risc mai crescut 38 cu 40% de a da
nastere unui copil suferind de autism.);

e Cresterea riscului de malformatii (unele malformatii congenitale sunt mai
frecvente (riscul mai mare de 1 - 2 ori) la copiii niscuti din mame care au fumat in
timpul sarcinii, buza de iepure sau probleme ale boltei palatine sunt citeva din
efectele fumatului in timpul sarcinii);

¢ Sindromul mortii subite a sugarului (toate studiile epidemiologice arati ci
fumatul in timpul sarcinii si tabagismul pasiv in timpul copildriei cresc riscul de
moarte subitd a sugarului (riscul creste de 3 ori) );

o Cresterea riscului de aparitie a tulburdrilor in functionarea aparatului
respirator (copiii mamelor fumétoare sunt mai predispusi la pneumonii, bronsite
sau la contactarea de virugi si bacterii in primele siptimini de la nastere,
organismul acestora nefiind suficient de puternic pentru a lupta impotriva
bacteriilor. Interndrile din cauza afectiunilor respiratorii in primul an de viati sunt
cu aproximativ 40% mai frecvente in cazul mamelor fumitoare).

in rezultat, renuntarea la fumat trebuie si reprezinte o component3
obligatorie a asistentei medicale acordate femeilor finsdrcinate fumdtoare.
Actualmente foarte multe femei devin motivate si doresc si renunte la fumat, odati
ce se confirmd ci sint Tnsércinate. Ca gravide, ele vor avea de indeplinit un numir
obligatoriu de vizite medicale pe parcursul sarcinii atit la medicul obstetrician, cit
s1 la medicul de familie. Acest moment favorabil al vizitelor medicale trebuie
fructificat inspre sevraj de citre orice medic, fie el expert sau nu in renuntare la
fumat.

Pentru o mai bunid compliantd la consilierea antifumat, este binevenita
evaluarea statusului fumatului in baza unui chestionar cu rispunsuri multiple. Asta
deoarece este dovedit cd In practici multe gravide neagi consumul de tutun; in
acest sens, se pare cd abordarea de tip raspunsuri la alegere este mai favorabild
dialogului cu scopul opririi fumatului. In cadrul unei vizite de rutini la medicul de
familie este imposibil de a aborda problema fumatului in misura necesari. Este



imperativ ca gravida si beneficieze de consiliere psihologica si supraveghere
adecvatd in intentia sa de a renunta la fumat.

Renuntarea la fumat trebuie sd se producd dintr-odati. Reducerea treptats a
numdrului de {iglri nu este o solutie potrivitd la aceasti categorie de paciente. Daci
gravida renunti inc# de la inceputul sarcinii este cel mai bine, dar beneficii pentru
sanatate sunt observate chiar dacd renuntarea are loc mai tirziu. Existi date care
aratd cd femeile care au renuntat la fumat dupa luna a 6-a de sarcini au avut o rati
mai mare de recidivd a fumatului in perioada postpartum. De asemenea, se
estimeazd ca pind la 20% din nagterile cu feti cu greutate mici pot fi evitate prin
renuntarea la fumat in timpul sarcinii. De aceea, gravidele fumitoare trebuie sa
primescd suport pentru a reusi oprirea fumatului, pe toati perioada sarcinii. Este
important s fie analizat aspectul multilateral al acestei probleme si si se intervini
cu un complex de solutii menite sa sporeasca rata de renuntare la fumat in rindurile
femeilor gravide.

Consilierea femeilor insircinate constd in principal in recomandarea ferma
venitd din partea personalului medical (medic, asistents, moasd) de a opri fumatul,
dar §i informarea detaliatd despre efectele nocive ale fumatului asupra sarcinii si
produsului de conceptie. Aceastd recomandare, ficuti sub forma sfatului medical,
cu durata de citeva minute, de reguld, nu atinge efectul scontat. S-a constatat ci
sedintele de consiliere cu durati peste 10 minute asociate materialelor informative
scrise au crescut rata de renuntare la fumat a gravidelor de la 8% la 15%. Respectiv
prezenta unui specialist versat in domeniu este obligatorie.

Alteori, se recomandd includerea gravidelor in programe de sevraj prin
sustinere  psiho-comportamentald (consiliere/ urmirire telefonicd, scrisori
medicale, oferirea de sfaturi practice de evitare a situatiilor incitante la fumat).
Astfel de programe dau rezultate mai bune daci au in vedere si implicarea sotului/
partenerului gi a obstetricianului.

Este important faptul ci gravidele nu pot beneficia de tratament
medicamentos pentru a renunta la fumat, din cauza riscurilor implicate de absorbtia
continua a nicotinei in singele fetal. De aceea consilierea specialistului este dublu
importantd pentru o femeie insircinati, intrucit stresul sevrajului nicotinic
determinat de dependenta de nicotind se manifestd, spre deosebire de alte droguri
care au un sevraj preponderent fizic, exclusiv in plan psihic, prin simptome
precum: nelinigte, anxietate, panicd, nervozitate, sciiderea atentiei si a concentririi,
gol interior care se cere umplut, s.a.

in contextul celor expuse, mentiondm cd obiectivele specifice ale Politicii
Nationale de Sindtate a Republicii Moldova 2007-2021 sint: »promovarea
sanatatii si prevenirea maladiilor, asigurarea unui inceput sanitos in viata,
formarea unei societati fard tutun, alcool si droguri,” s.a.

Acelasi document afirmi ci ,,asigurarea unui inceput sanitos in viati va fi
consideratd o prioritate a statului, fiind stabilite mecanismele de fi nantare si de
asigurare a serviciilor de asisten{a medicali si sociali calitative pentru mami s



copil, in vederea respectérii prevederilor stipulate in Obiectivele de Dezvoltare ale
Mileniului.”

»loate femeile gravide, indiferent de originea etnicd, statutul social si
marital, apartenenta politic3 si religioasd, precum si nou-niscutii vor beneficia de
acces echitabil i gratuit la un volum stabilit de servicii calitative de sinitate in
timpul sarcinii, nagterii §i perioadei postnatale. Maternitatile vor avea statut de
»opital — prieten al familiei”.”

Conform art. 4 din Legea privind drepturile copilului, nr. 338 din
15.12.1994: “... statul asigurd mamei, in perioada pre- §i postnatald, conditii
necesare pentru dezvoltarea sdndtoasd a copilului, pentru alimentarea lui
rafionald i inofensivd, asistentd medicald calificatd §i gratuitd, organizarea
mdsurilor de profilaxie a bolilor, de propagare a unui mod de viatd séndtos.”

Art. 15 al Legii privind drepturile copilului, nr. 338 din 15.12.1994,
recomandd “abtinerea de la consumul alcoolului, nicotinei gi drogurilor in
perioada gravitdtii.” Insi, este important s cream conditii care vor asigura
asistentd medicald si psihologicd adecvati necesititilor unei femei insircinate
antrenate in procesul de renuntare la fumat.

Politicile altor state in domeniu subliniazi faptul ci problema este una
stringentd in plan mondial. in Franta, unde aproximativ 20% dintre femeile
insdrcinate aleg si-si asume riscurile §i continud si fumeze chiar si dup3 ce riman
gravide — un record european nedorit, statul a intervenit cu un program pilot
inedit. Femeile din cadrul acestui program primesc in medie 300 de euro pe lund —
sub forma unor bonuri de cumpdrituri, iar medicii se asigura de abstinenta tabagica
a acestora prin controale periodice.

Eficienta acestei metode a fost testatd si in Scotia. Conform unui studiu ale
cérui rezultate au fost publicate la sfarsitul lunii ianuarie a anului trecut, 23%
dintre femeile care au primit un stimul financiar s-au l3sat de fumat, spre deosebire
de 9% dintre cele care nu au primit un astfel de stimul.

In SUA, aceasts abordare este testata, cu rezultate pozitive, de cel putin 10
ani pe subiecti dependenti de cocaini.

Astfel, considerdm aceastd initiativa legislativa drept un prim pas important
in domeniul oferirii de ajutor specializat gratuit pentru femeile insircinate care
renunta la fumat, care ulterior poate fi completat cu politici si mai motivante.

Fumatul este atét de toxic pentru fat incét orice investitie impotriva acestui
viciu este utild din momentul in care fsi va fi demonstrat eficacitatea.

Fundamentarea economico-financiard. Implementarea proiectului de lege
presupune alocarea din bugetul de stat a resurselor financiare suplimentare.

Locul proiectului in sistemul actelor legislative. Continutul si specificul de
reglementare a proiectului il incadreazi in categoria actelor legislative organice.
Proiectul este elaborat in conformitate cu prevederile Legii nr. 780-XV din 27
decembrie 2001 privind actele legislative, fiind asigurata corespunderea actului la
prevederile tratatelor internationale la care Republica Moldova este parte,



principiilor i normelor unanim recunoscute ale dreptului international, inclusiv
legislatiei comunitare, dar si dispozitiilor constitutionale.

Avind in vedere importanta si implicatiile benefice ale completarilor propuse
la Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sinitatea reproducerii, solicitim sprijinirea

prezentului proiect de lege. /
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Supliment la proiectul de lege pentru modificarea si completarea
Legii nr. 138 din 15 iunie 2012 privind siniitatea reproducerii

Nr. | Modificarea propusii | Cadrul legal actual Comentarii
1 | Art. I. — Legea nr. 138 | Articolul 5. Sanatatea reproducerii la | Prezenta initiativa

din 15.06.2012 privind
sdndtatea reproducerii
(Monitorul Oficial Nr.
205-207 din
28.09.2012, art. 673)
cu modificdrile i
completérile ulterioare,
se modifici gi se
completeazd dupa cum
urmeaza:

1. La art. 5, dupa
litera m), se adauga
litera n) cu urmitorul
continut:

»)  flecdrei femei
insdrcinate — asistenfi
medicald si psihologici
gratuiti in  scopul
renuntdrii la fumat.”

femei

Statul asigura:

a) dezvoltarea §i organizarea
asistentei in domeniul ocrotirii
sandtatii reproducerii astfel incit si
fie asigurat accesul egal al femeilor si
al barbatilor la servicii medicale de
calitate;

b) informarea permanenti a
populatiei prin mesaje de prevenire a
problemelor sdnatdfii reproducerii,
utilizind toate canalele informative
disponibile gi scutind de taxe fiscale
mesajele din cadrul publicititii
sociale;

C) aprovizionarea populafiei cu
produse de calitate privind sinitatea
reproducerii, inclusiv a persoanelor
din grupurile social vulnerabile cu
contraceptive. Categoriile de femei
care au dreptul sd primeascd gratuit
mijloace moderne de contraceptie sint
stabilite prin ordin al ministrului
sanatatii;

d) persoanelor care soliciti o
metodd de contraceptie — consultatii
medicale In scopul alegerii metodei
de contraceptie, luindu-se in
considerare starea sanatitii, virsta si
particularititile individuale. Serviciile
de consiliere pentru contraceptie se
acordi de citre personalul special
pregitit in acest sens si in spatii care
sd asigure confidentialitatea;

e) metode de contraceptie
voluntard chirurgicald, care se pot
aplica numai la cererea solicitantului
si in baza consimfimintului informat
al acestuia;

f) fiecirei femei — accesul la
metode sigure de Intrerupere a
cursului sarcinii, in corespundere cu
actele normative ale Ministerului
Sanatatii;

g) fiecarei femei — o consultatie
anuald gratuiti pentru depistarea
precoce a cancerului genito-mamar,

si la barbati

legislativa are drept scop
combaterea consumului
de tutun in rindurile
femeilor insdrcinate prin
congtientizarea cu privire
la riscul fumatului si
efectele acestuia asupra

sdndtdfii  mamei  si
copilului. Proiectul
propune ca femeile

insdrcinate sd primeascid
asistentd medial gratuiti
pentru a renunta la
fumat.




indiferent  de achitarea  sau
neachitarea primei de asigurare
obligatorie de asistentd medicali;

h) fiecdrei femei — screeningul
cancerului genito-mamar, tratament gi
ingrijire dupd tratament;

i) fiecdrui barbat — screeningul
patologiei sistemului reproductiv,
inclusiv. al cancerului genital,
tratament gi reabilitare;

j) fiecdrui cuplu, fiecdrei femei
solitare — gratuit, in conditii de
sigurantd, ingrijire prenatald, ingrijire
la nagtere si a nou-ndscutului,
ingrijire postnatald, indiferent de
achitarea sau neachitarea primei de
asigurare obligatorie de asistentd
medicala si indiferent dacd are sau nu
caracter de urgentd serviciul medical
respectiv;

k) perfectionarea asistentei
medico-genetice a populatiei  si
implementarea noilor tehnologii de
diagnostic prenatal pentru a preveni
si a diminua nivelul de malformatii
congenitale, iar in cazul depistirii lor
in timpul sarcinii, femeii gravide i se
asigurd gratuit posibilitatea de a
intrerupe cursul sarcinii;

1) oricéirei persoane — consultatii si
investigatii gratuite pentru prevenirea
si  tratamentul infectiilor cu
transmitere sexuald si al infectiei
HIV/SIDA, indiferent de achitarea
sau neachitarea primei de asigurare
obligatorie de asisten{i medicali;

m) mésuri de prevenire a violentei
sexuale, de asistentii si de reabilitare
a jertfelor violentei.




