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Nr.    

Înalt Prea Sfinţiei Sale, 

Înalt Prea Sfinţitului Bartolomeu Anania,

Arhiepiscop al Vadului, Feleacului şi Clujului

şi

Sfântului Sinod al Bisericii Ortodoxe Române

Înalt Prea Sfinţia Voastră,

În sesiunea sa din februarie 2003, Sfântul Sinod al Bisericii Ortodoxe Române a luat cunoştinţă, prin intermediul mai multor sesizări din partea unor asociaţii ortodoxe, despre desfăşurarea în ţara noastră a unui program naţional intitulat „Educaţie pentru Sănătate în Şcoala Românească”, a cărui componentă principală o reprezintă o educaţie sexuală şi contraceptivă fără valori morale şi promotoare a fenomenului avorţionist. În urma intervenţiei pe lângă forul superior de resort (Ministerul  Educaţiei, Cercetării şi Tineretului - MECT) făcute de asociaţiile menţionate cât şi de Sfântul Sinod, MECT a părut dispus să revizuiască programul în sensul respectării valorilor morale creştine.  Din nefericire, relansarea programului în septembrie 2004, într-o formă uşor modificată dar pe aceleaşi principii şi cu aceleaşi scopuri ca şi forma anterioară (a se vedea mai jos), dovedeşte necesitatea unor atitudini mai ferme din partea Bisericii noastre pentru ca instituţiile naţionale responsabile de educaţia tinerei generaţii precum şi de sănătatea fizică şi morală a întregului popor român să ţină seamă de valorile creştine ale majorităţii covârşitoare a populaţiei acestei ţări. 

În acest sens, consider că este de datoria mea, în calitate de coordonator al Proiectului „Pentru Viaţă” al Arhiepiscopiei Ortodoxe a Vadului, Feleacului şi Clujului, să Vă informez personal şi, prin Înalt Prea Sfinţia Voastră, să informez Sfântul Sinod cu privire la faptul esenţial că educaţia sexuală imorală promovată prin programul naţional „Educaţie pentru Sănătate în Şcoala Românească” nu este decât o componentă a unei campanii desfăşurate în ţara noastră pe mai multe planuri de către o mare reţea internaţională de planificare familială cu scopuri anticreştine, intrată şi la noi imediat după Revoluţie, la puţin timp după legalizarea avortului din  26 decembrie 1989.  

Mi-am propus ca în această scrisoare să dezvălui, în măsura în care îmi stă în putinţă, întreaga reţea de planificare a naşterilor, planificare făcută într-un mod abuziv, cu mijloace contraceptive gratuite (sub „masca” unor campanii anti-HIV/SIDA ş.a.), menită să extermine un popor creştin. În acest sens scrisoarea va fi una de ordin informativ. 

De asemenea, în acord cu celelalte asociaţii ortodoxe pro-vita, rog prin intermediul acestei scrisori ca Sfântul Sinod să-şi redeclare în mod oficial poziţia fermă împotriva metodelor contraceptive (inclusiv cele naturale) şi a avortului, acest lucru fiind de o maximă importanţă în condiţiile actuale. Astfel vor fi eliminate îndoielile (tot mai des sesizate) pe care le au celelalte confesiuni creştine privind atitudinea BOR faţă de aceste probleme (Anexa 6). De asemenea cei care suntem direct implicaţi: organizaţiile Pro-vita ortodoxe, dar în primul rând preoţii, avem nevoie de această „armă” în lupta împotriva marelui flagel al lumii moderne care este avortul (atât chirurgical cât şi cel hormonal indus de către metodele contraceptive moderne).

Consider că este necesar ca Sfântul Sinod să-şi exprime atitudinea faţă de campania masivă de reaşezare a sexualităţii şi procreaţiei într-un cadrul valoric ostil creştinismului şi tradiţiei sale morale, campanie pe care o voi prezenta în continuare. 

Începând cu anul 1990, Ministerul Sănătăţii şi Familiei (MSF)  a demarat o nouă iniţiativă în domeniul Sănătăţii Reproducerii şi Sexualităţii (SRS). Iată cum motivează Ministerul necesitatea unei astfel de iniţiative. Citez : „România a intrat într-o noua eră a politicilor destinate asigurării sănătăţii reproducerii şi sexualităţii. Nivelul scăzut al informaţiilor şi educaţiei populaţiei în domeniul metodelor contraceptive, absenţa pregătirii în domeniul planificării familiale din cadrul şcolii medicale româneşti, lipsa serviciilor de planificare familială au determinat populaţia României să recurgă la avort pentru a-şi putea menţine dimensiunile dorite ale familiei sau, în cazurile cele mai nefericite, la abandonul copiilor. Aceste elemente precum şi nivelul ridicat al mortalităţii şi morbidităţii materne au determinat Ministerul Sănătăţii să acorde o prioritate constantă domeniului planificării familiale” (ANEXA 1, pag.1). 
A urmat crearea unei reţele naţionale de cabinete de planificare familială  cu ajutorul unui împrumut substanţial de la Banca Mondială. Medicii şi asistentele angajate în aceste cabinete au trecut printr-un proces special de pregătire. Pentru atingerea scopului propus,  Guvernul României - principalul responsabil pentru implementarea Strategiei Naţionale privind SRS - a dezvoltat parteneriate cu diferite instituţii guvernamentale (A) şi neguvernamentale (B) româneşti precum şi cu organizaţii internaţionale (C).

A.) Instituţiile guvernamentale româneşti:

1.) Ministerul Sănătăţii şi Familiei şi structurile sale teritoriale (Direcţiile de Sănătate Publică Judeţene),

2.) Ministerul Educaţiei şi Cercetării şi structurile sale teritoriale (Inspectoratele Şcolare Judeţene),

3.) Structurile Ministerului Administraţiei Publice ,

4.) Structurile Ministerului Muncii şi Solidarităţii Sociale,

5.) Structurile Autorităţii Naţionale  pentru protecţia Drepturilor Copilului şi Adopţii,

6.) Ministerul de Interne,

7.) Ministerul Justiţiei.

B.) Sectorul non-guvernamental (ONG) românesc:

      1.) SECS (Societatea de Educaţie Contraceptivă şi Sexuală) ;

      2.) Fundaţia TNT (Tineri pentru Tineri).

C.) Organizaţiile internaţionale care  sprijină material şi financiar noua strategie naţională SRS:

1.) UNFPA (Fondul Naţiunilor Unite pentru Populaţie);

2.) UNICEF (Fondul Naţiunilor Unite pentru Copii);

3.) OMS (Organizaţia Mondială a Sănătăţii);

4.) USAID (Agenţia pentru Dezvoltare Internaţională a SUA), prin intermediul Institutului de Cercetare şi Formare John Snow (JSI),

5.) SDC (Agenţia pentru Cooperare şi Dezvoltare a Guvernului Elveţian);

6.) DFID (Departamentul pentru Dezvoltare Internaţională al Marii Britanii);

7.) CIDA (Agenţia pentru Dezvoltare Internaţională a Canadei);

8.) Guvernul Norvegiei,

9.) Guvernul Canadei,

10). Comisia Europeană,

11). Banca Mondială,

12). Alte organizaţi.

( ANEXA 1, pag.7)
Începând cu anul 2000, Ministerul Sănătăţii şi Familiei a demarat elaborarea unei  strategii, scopul fiind „de a îmbunătăţi starea sănătăţii reproducerii şi sexualităţii  în România”. Principiile de bază ale strategiei au fost adoptate în cadrul a numeroase conferinţe şi reuniuni internaţionale ale Organizaţiei Naţiunilor Unite (ONU) şi ale Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS) şi stipulate în documentele acestora, cum ar fi: ”Raportul Conferinţei Internaţionale pentru Populaţie şi Dezvoltare de la CAIRO, 5-13 septembrie 1994”. Procesul s-a finalizat la începutul anului 2004 prin elaborarea unui document privind politicile şi programele de sănătate a reproducerii şi sexualităţii în România pentru perioada 2002-2006. Dintre priorităţile acestei strategii au fost stabilite un număr de 10 domenii prioritare, printre care se numără:

-    planificarea familială, cu 4 obiective generale dintre care subliniez două :   creşterea accesibilităţii la serviciile de panificare familială (PF) şi creşterea adresabilităţii la serviciile de PF  iar dintre obiectivele  specifice menţionez câteva : până în 2006 prevenţia utilizării contracepţiei moderne va ajunge la minim 40%  / până în 2006 minim 40% din unităţile de asistenţă primară de sănătate (cabinetele de medicină de familie) vor oferi servicii de planificare familială de calitate / până în 2006 cadrele medicale de specialitate vor fi instruite în domeniul oferirii serviciilor de contracepţie chirurgicală adresate ambilor parteneri, etc. (Anexa 1, pag.3);

-    avortul şi serviciile pentru întreruperea sarcinii în condiţii de siguranţă;

· sănătatea reproducerii şi sexualităţii la adolescenţi şi tineri, având 6 obiective generale şi 5 obiective specifice. Acestea din urmă  urmăresc ca până în anul 2006, educaţia în domeniul sănătăţii reproducerii şi sexualităţii adresate adolescenţilor şi tinerilor să fie oferită în şcoli ( conform Programei Naţionale de Educaţie pentru Sănătate),  

· sănătatea sexuală a persoanelor în vârstă;

· prevenirea şi managementul infertilităţii.( Aici trebuie să specific că este vorba în primul rând de dezvoltarea noilor metode de reproducere artificială,  inclusiv fertilizarea in vitro (FIV) prin care se omoară mulţi embrioni, în al doilea rând de  diagnosticul de preimplantare prin care se urmăreşte depistarea feţilor bolnavi intrauterini pentru a putea fi avortaţi la timp,  etc. ( Anexa 1, pag. 2-3);

 ANEXA 1 cuprinde „Iniţiativa pentru Sănătatea Familiei în România”.

 În data de 15 septembrie  2004, la Londra, UNFPA ( Fondul Naţiunilor Unite pentru Populaţie)  a lansat raportul „ Starea populaţiei la nivel mondial 2004”, intitulat: „La 10 ani de la de la Acordul de la Cairo: Populaţie, Sănătatea Reproducerii şi Efortul Global pentru stoparea sărăciei”. În realitate nu se doreşte o stopare a sărăciei ci o exploatare a ei pentru a pregăti populaţia să primească aceste  metode de „ control al populaţiei” prin care ar „scădea” sărăcia. În raportul de mai sus sunt menţionate aşa zisele „progrese impresionante”, precum:

· 99% dintre cele 151 de ţări în curs de dezvoltare monitorizate (inclusiv România) au adoptat măsuri de protecţie a drepturilor femeilor; inclusiv adoptarea legislaţiei naţionale privind drepturile femeilor (aici este inclus şi dreptul femeii la avort),

· 131 de ţări din cele 151 (inclusiv România), şi-au schimbat politicile naţionale, legislaţia sau instituţiile pentru recunoaşterea drepturilor legate de reproducere;

· multe ţări (printre care şi România), au început să implementeze servicii de sănătate a reproducerii în cadrul asistenţei medicale primare, să îmbunătăţească dotările şi formarea personalului în planificare familială;

· folosirea contraceptivelor moderne a crescut de la 55% din cupluri în 1994 la 61% din cupluri în momentul de faţă;

· sunt abordate subiecte care au fost ignorate anterior - precum sănătatea reproducerii şi drepturile adolescenţilor.

În final, Directorul Executiv al UNFPA, Thoraya Obaid, precizează că acest raport este o încercare „de a transforma planul de la Cairo în realitate” (extras din Comunicatul de Presă de la Londra al UNFPA din 15 sept.2004: ANEXA 4, pag.16-18).

A.) Instituţiile guvernamentale româneşti care s-au implicat cel mai mult sunt  două ministere prin programele naţionale următoare:

1.) Ministerul Sănătăţii şi Familiei (MSF): 

· În cadrul „Cercetării Sănătăţii Reproducerii”, Ministerul Sănătăţii şi Familiei are ca parteneri de colaborare următoarele organizaţii internaţionale: UNFPA, UNICEF, USAID prin intermediul JSI-ului, SDC, OMS, IOMC;

· În cadrul Iniţiativei „Sănătăţii Reproducerii”, Ministerul Sănătăţii şi Familiei, cu sprijinul a două dintre organizaţiile sus menţionate, respectiv  UNFPA( Fondul Naţiunilor Unite pentru Populaţie) şi  USAID ( Agenţia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internaţională) au demarat distribuţia de METODE CONTRACEPTIVE GRATUITE în încercarea de a face metodele contraceptive moderne accesibile categoriilor populaţionale defavorizate şi în zonele rurale şi anume: elevi şi studenţi, şomeri, femei cu domiciliul stabil în mediul rural, femei care fac un avort la cerere într-o unitate sanitară publică, persoanele din familii cu ajutor social, alte persoane fără venituri, contraceptivele fiind puse la dispoziţia populaţiei vizate prin cabinetele de planificare familială şi prin intermediul medicilor de familie – Anexa 2 , pag. 8). 

2.) Ministerul Educaţiei, Învăţământului şi Tineretului (MECT): A implementat  „Programul  Naţional de Educaţie pentru Sănătate” în toate şcolile din ţară în luna iulie 2003 care, după cum ştim, a fost un eşec, dar în data de 8 sept. 2004 a fost reintrodus sub o formă puţin modificată, în urma protestelor venite din partea Sfântului Sinod al Bisericii Ortodoxe Române şi ale altor confesiuni. Noul program este la fel de necreştin sau chiar anticreştin. A fost lansat noul Kit Multimedia pentru profesori dar nu am intrat în posesia lui. Programa se află la adresa www.venerix.ro  (download). ANEXA 5 cuprinde noul „Program Naţional de Educaţie pentru Sănătate în Şcolile din România”.

B.) Organizaţiile non-guvernamentale din România care contribuie la aşa zisa „înbunătăţire a stării de sănătate reproductivă şi sexuală” sunt : 

a.) SECS  Societatea de Educţie Contraceptivă şi Sexuală ), cu sediul central la Bucureşti şi este membru cu drepturi depline al Federaţiei Internaţionale a Asociaţiilor de Planificare Familială (IPPF, cel mai important promotor internaţional al avortului şi contracepţiei).
Dintre obiectivele generale ale acestei organizaţii non-guvernamentale se numără :

· furnizarea de servicii de sănătate a reproducerii prin propria reţea de cabinete de planificare familială (Bucureşti, Cluj, Alba, Constanţa, Călăraşi, Iaşi, Sibiu, Timişoara, Tg. Mureş, Tulcea, Turnu-Severin);

· să promoveze respectarea drepturilor sexuale şi reproductive (cu ajutorul ghidului prezentat mai jos);

· cooperarea cu factori guvernamentali şi neguvernamentali, cu organizaţiile internaţionale implicate în domeniul sănătăţii reproducerii;

· militează pentru formarea unui comportament responsabil al tinerilor şi pentru integrarea lor socio-comportamentală;

· formarea de personal medical şi paramedical în domeniul sănătăţii reproducerii etc.

            Scopul serviciilor oferite de SECS:

· dezvoltarea strategiei naţionale în domeniul sănătăţii reproducerii ( SR) printr-o colaborare intensă cu MSF; astfel SECS are reprezentanţi în toate grupurile consultative iniţiate de MSF (grupul pentru dezvoltarea strategiei SSR/PF, de elaborare de politici şi advocacy, de instruire continuă a personalului medical, finanţe, etc.);

· elaborarea şi implementarea unui sistem logistic menit să asigure managementul eficient al Programului Naţional pentru Sănătatea Copilului şi Familiei;

· implicarea în domeniul dezvoltării resurselor umane, în special a furnizorilor de servicii de PF, cu un accent major asupra instruirii furnizorilor din mediul rural; materiale de instruire au fost elaborate de SECS şi acreditate de MSF;

· SECS a contribuit la dezvoltarea strategiilor locale în 18 judeţe cu finanţare de la Agenţia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internaţională (USAID) prin intermediul Institutului de Cercetare şi formare JOHN SNOW Inc.( JSI R& T) şi de Fondul Naţiunilor Unite pentru Populaţie (UNFPA) . Din 2003 , SECS a iniţiat acelaşi proces şi în celelalte 23 de judeţe şi în  Municipiul Bucureşti. ( Anexa 1, pag 13).

 Ghidul de sexualitate (accesibil pe www.sexdex.ro, site pe care se regăsesc activităţile organizaţiei SECS)  este rezultatul unui proiect al Programului Naţiunilor Unite pentru Dezvoltare dezvoltat de  către SECS cu sprijinul Ambasadei Marii Britanii şi USAID prin JSI în cadrul „Iniţiativei pentru sănătatea familiei în România” ( Anexa 2, pag.4). Acest ghid,  conţine informaţii (date cu lux de amănunte de către Dr. Cristian Andrei - medic psihiatru din Bucureşti) cu privire la sediul cabinetelor de planificare familială/metodele contraceptive, inclusiv cele de urgenţă (care ştim că duc la avort hormonal) / sarcină/ tehnici sexuale, inclusiv poziţii sexuale, iar sexul oral („siguranţa sexului oral”) este încurajat ca fiind o metodă sigură care nu duce la sarcini nedorite/tehnici de abordare a partenerei sau a partenerului/teme de genul: de la cine o iei şi cui o dai, câte poţi face cu sărutul, cum să pui mâna pe un sân sănătos, sex în jurul lumii, atingere fără sex, ciudăţenii în sex, ambient sexual etc. Tot pe acest site există posibilitatea de a comunica direct cu Dr. Cristian Andrei ( vineri seara ora 22) care răspunde la orice întrebare legată de aceste probleme iar răspunsurile sunt încurajatoare pentru o viaţă sexuală  care implică neapărat sex protejat. Au apărut  două cărţi scrise de către acest medic care se găsesc în librării, deci sunt la dispoziţia oricui şi se intitulează: „Cum să-ţi trăieşti primii ani de viaţă sexuală” şi „Cum să iei în serios viaţa sexuală“.

ANEXA 2 cuprinde activităţile acestei organizaţii(culese de pe site-ul www.sexdex.ro).

.

b.) Tineri pentru Tineri (TNT), care este o organizaţie neguvernamentală naţională bazată pe aşa zisul „voluntariat”, înfiinţată în 1999 de „un grup entuziast de tineri absolvenţi ai Facultăţii de Medicină din Bucureşti” (lucru greu de crezut!). Principala activitate şi ideea care a stat la baza înfiinţării organizaţiei „Tineri pentru Tineri” este desfăşurarea de activităţi adresate tinerilor de liceu pentru formarea în rândul acestora a unui comportament sexual responsabil”. Această organizaţie a elaborat 3 proiecte împărţite pe trei perioade: a.) 1994-1999 ; b.) 2000-2003 şi c.) 2004-2006.

a.) Proiectul din perioada 1994-1999 a derulat 5 programe:

                      1.) Sănătatea reproducerii şi educaţia sexuale a adolescenţilor- finanţat de către    UNFPA;

                                  2.) Educaţia pentru sănătate-minoritatea turco-tătară din Constanţa  :       

             în problematica sexualităţii umane şi a bolilor cu transmitere sexuală;

                                  3.) Formarea de instructori în EVF ( Educaţia pentru viaţa de        

            familie)-Moldova;

                                   4.) Instruirea cadrelor didactice ca instructori în Educaţia pentru 

            viaţa de familie.;

                                    5.) Realizarea unui ghid pentru profesori- Valori, comunicare şi 

            abuzul de substanţe ( Anexa 3, pag.4-5).

            b.) Proiectul din perioada 2000-2003 a derulat  4 programe:

1.) Vision 2000 - Integrarea contracepţiei de urgenţă şi a educaţiei sexuale în cadrul serviciilor populaţiei tinere din România. Cu ajutorul acestui program a fost implementat noul Program Naţional de „Educaţie pentru Sănătate în Şcolile din România”.
2.) Servicii de sănătate a reproducerii adaptate nevoilor tinerilor – finanţat de USAID şi implementat de către JSI;

3.) Sprijin pentru programul  de sănătate a reproducerii- finanţat de UNFPA;

4.) Instruirea profesorilor din Iaşi, Cluj şi Botoşani în „Educaţia pentru viaţa de familie”- finanţat de USAID ( Anexa 3, pag.6).

             c.) Proiectul din perioada 2004-2006  este în curs de derulare şi cuprinde 

                 5  programe:

1.) Programul Educaţia pentru Sănătate în Şcoala Românească, finanţat de către banca Mondială şi Ministerul Sănătăţii şi revizuit în data de 8 sept. 2004 (vezi site-ul www.venerix.ro );

                         2.) , 3.) şi 4.) au ca obiectiv comun prevenirea ITS/HIV/SIDA;

5.) Îmbunătăţirea sănătăţii adolescenţilor în România prin programul „Zona de Informare a Tinerilor”- finanţat de către USAID şi implementat de către JSI. ( Anexa 3, pag.7-9).

ANEXA 3 cuprinde în mod detailat activităţile acestei organizaţii.

C.) Organizaţiile Internaţionale: Au contribuit cel mai mult la realizarea  obiectivelor propuse precum şi la  sprijinirea financiară a proiectelor  precum UNFPA, USAID, UNICEF . Redăm mai jos în ce constă concret implicarea acestor organizaţii, cine sunt şi ce urmăresc:

I.) UNFPA ( Fondul Naţiunilor Unite pentru Populaţie):  este „cea mai mare sursă de finanţare multilaterală din lume în domeniul sănătăţii reproducerii”.  Din 1969 şi până în prezent, UNFPA a furnizat ţărilor peste 6 miliarde de dolari în sprijinirea îmbunătăţirii situaţiei sănătăţii reproducerii şi a eforturilor în domeniul dezvoltării. UNFPA a  fost înfiinţată în anul 1969 de către Adunarea Generală a ONU şi are sediul central la New-York. În prezent activează în peste 160 de ţări în întreaga lume ( Anexa 4,pag.1).

UNFPA a semnat un acord cu Ministerul Sănătăţii şi Familiei din ţara noastră pentru perioada 2000-2003, numit „Sprijin pentru programul de sănătate a reproducerii şi sexualităţii în România”. Acest program urmăreşte „adoptarea unui comportament sexual responsabil în rândul tinerilor precum şi creşterea utilizării şi calităţii serviciilor de SRS” ( Anexa 1, pag.6 ). Printre tipurile de activităţi se numără şi următoarele ( Anexa 1, pag.12)  :

· „organizarea serviciilor de planificare familială, instruirea cadrelor medicale din cabinetele specializate de planificare şi din cabinetele de medicină de familie şi implementarea unui sistem de gestiune a informaţiilor cu privire la furnizarea de servicii de planificare familială  şi la aprovizionarea cu contraceptive;

· „organizarea de campanii de informare a publicului larg privind serviciile de planificare familială, metodele contraceptive şi prevenirea infecţiilor cu transmitere sexuală;
· desfăşurarea de programe de educaţie sexuală în licee şi şcoli generale, atât în mediul urban cât şi din mediul rural;

· „procurarea de contraceptive la preţuri mici distribuite populaţiei dezavantajate prin reţeaua naţională de cabinete de planificare familială sau prin cabinetele de medicină de familie ; 

Pe pagina web al acestei organizaţii (www.unfpa.ro ), găsim la capitolul „materiale informative” o revistă bilunară în format electronic intitulată  „Sănătatea familiei”, unde găsim: interviuri cu diferiţi medici fideli organizaţiilor care promovează planning-ul familial, mai ales la sate/ cele mai moderne mijloace contraceptive, fiind încurajate în special cele injectabile cu progestagen (CINP) la care le este rezervată o pagină întreagă în fiecare revistă dar care au şi cele mai multe şi grave efecte negative asupra sănătăţii organismului/ despre zona de informare a tinerilor care este un proiect al Fundaţiei „Tineri pentru Tineri”, având sediul în Bucureşti etc. (Anexa 4, pag.15 ).

                  Cum înţelege această organizaţie să ne „educe tineretul” vedem în  ANEXA 4.  

II.) USAID (Agenţia pentru Dezvoltare Internaţională a Statelor Unite) care,  prin  intermediul Organizaţiei JSI ((John Snow Incorporated ), începând cu anul 2001, pentru o perioadă de 5 ani (2001-2006), îşi asumă rolul de principal coordonator tehnic şi implementar, alături de MSF, al „Iniţiativei pentru Sănătatea Familiei în România”. Organizaţia JSI este o companie americană de consultanţă în domeniul managementului în sănătate publică, cu sediul în Boston şi cu peste 60 de birouri internaţionale. Printre contribuţiile „marcante” la nivel internaţional, inclusiv în ţara noastră se numără: 
1.) Activitatea de pionierat în sprijinirea dezvoltării sectorului sanitar privat la nivelul asistenţei medicale primare : cabinete de medicină de familie şi centre de planificare familială.

2.) Implementarea şi dezvoltarea unor servicii de calitate în domeniul sănătăţii reproducerii şi creşterea accesibilităţii populaţiei la serviciile de planificare familială;

3.) Dezvoltarea unor proiecte extensive în domeniul sănătăţii, inclusiv planificare familială etc. (Anexa 1, pag.11).

În ANEXA 1 şi în ANEXA 4 ( împreună cu cele ale organizaţiei UNFPA ) se găsesc în mod detailat activităţile acestei organizaţii precum şi pe pagina web: www.usaid.gov
III.) UNICEF (Fondul Naţiunilor Unite pentru Copii): a semnat cu Guvernul României un acord pentru derularea unui program de colaborare cu durata de 5 ani, începând cu anul 2000, care are drept scop extinderea şi îmbunătăţirea sistemului de protecţie socială şi a serviciilor de bază pentru copii şi femei…” ( Anexa 1, pag.8).

Pentru evaluarea stării de sănătate a reproducerii în România, cu accent pe accesul şi utilizarea serviciilor de sănătate pentru mamă şi copil, MSF a început un studiu finanţat de către UNICEF, UNFPA şi USAID. Astfel s-a ajuns la un Acord de Colaborare între MSF, UNFPA, UNICEF şi USAID de o parte şi JSI, SDC, OMS şi IOMC de altă parte. Bugetul estimat pentru componentele studiului, în valoare de 195.000 USD, va fi asigurat din împrumutul nerambursabil japonez pentru pregătirea împrumutului de sănătate APL 2 al Băncii Mondiale, UNFPA, JSI şi UNICEF. Acest fond va fi utilizat doar pentru anul 2004 ( Anexa 4, pag.7-8).

Obiectivul cercetării propuse este acela de a oferi date de bază pentru evaluarea impactului /efectului programelor de sănătate. Dintre indicatorii de sănătate se numără : rata avorturilor induse, rata utilizării contraceptivelor, întreruperea şi eşecul contraceptivelor, infecţii cu transmitere sexuală şi HIV etc. 

Cercetarea  privind Sănătatea Reproducerii are loc la nivel naţional şi are în vedere femeile de vârsta fertilă între 15 şi 44 de ani ( urban/rural) şi se va desfăşura în toate judeţele din ţară, activitatea în teren urmând a fi încheiată înainte de sfârşitul lunii decembrie 2004. 

În ANEXA 1 şi 4  sunt descrise aceste activităţi iar organizaţia are un site web www.unicef.org pe care se regăsesc toate activităţile ei. 

Notă: Toate programele se opresc la data de 31 decembrie 2006, ceea ce denotă faptul că ele fac parte din planul necesar integrării noastre în Uniunea Europeană.

IV. Alte organizaţii implicate:
OMS: Organizaţia Mondială a Sănătăţii;

SDC: Agenţia Elveţiană de Dezvoltare şi Cooperare;

IOMC: Institutul de Ocrotire a Mamei şi Copilului „Alfred Rusescu” etc.

Cu fiască supunere,

Dr.Todea-Gross Christa :  Coordonatorul   Proiectului  „Pentru –  Viaţă”, Cluj-Napoca

Data: 01.12.04
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