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INTRODUCERE

Ziua Mondiala a Contraceptiei are loc in fiecare an pe 26 septembrie (1).
Ziua Mondiald a Contraceptiei este sustinuta de o coalitie a partenerilor internationali care studiaza
sandtatea sexuala si reproductiva (2, 3):

Contraceptia/planificarea familiala permite persoanelor sa decida asupra numarului dorit de

copii si asupra intervalului dintre sarcini. (4).

* 214 de milioane de femei de varsta reproductiva in tarile in curs de dezvoltare care doresc si
evite sarcina nu utilizeaza o metoda contraceptiva moderna.
*Unele metode de planificare familiala , cum ar fi prezervativele, ajuta la prevenirea

transmiterii HIV si a altor infectii cu transmitere sexuala.

* Planificarea familiald / contraceptia reduce necesitatea avortului, in special a avortului
nesigur/cu riscuri.

* Planificarea familiald consolideaza drepturile cetitenilor pentru a decide numaérul si
intervalul dintre copiii lor.

* Prin prevenirea sarcinii neintentionate/nedorite, planificarea familiala / contraceptia previne
decesele mamei si copiilor.

* Planificarea familiala permite oamenilor sa aiba numarul dorit de copii si sa determine
distantele dintre sarcini. Aceasta se realizeaza prin utilizarea metodelor contraceptive si
tratamentul infertilititii (OMS, 4).


http://www.escrh.eu/WCD
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
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Fig. 1. Rolul planificarii familiale (5)

Un studiu efectuat n 2009 la 3.850 tineri (15-24 ani) din 18 tari de pe 4 continente (Asia-

Pacific, Europa, America Latina, America de Nord) cu privire la contraceptive (6) arata:

Unul din trei tineri (36%) practica sexul neprotejat.

Unul din trei tineri (35%) nu utilizeaza contraceptive inainte de a practica sex.

Unul din trei tineri (36%) afirmi cia metoda coitus interruptus este eficienta; (19%) utilizeaza
metoda coitus interrruptus.

Media varstei la primul contact sexual este de 16 ani.



https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17571472.2016.1241302
https://www.your-life.com/static/media/pdf/press/wcd-survey-2009-media-report-2009.pdf

Promovarea planiﬁcirii familiale - i asigurarea accesului la metode

contraceptive preferate pentru femei si cupluri - este esentiald pentru asigurarea bundstarii si

autonomiei femeilor, sprijinind sanatatea si dezvoltarea comunitétilor.

Planificarea familiali /Contraceptia - SUMAR:

Modalitatea de evitare a unei sarcini nedorite;
Dreptul de a avea o sarcina la un moment dorit;

Reglarea intervalului dintre nasterti;
Prezervarea fertilitatii;

Evitarea sarcinilor cu risc pentru mama si copil;
Cresterea starii de bine individual si social;

Armonia in cuplu.

Inca din cele mai vechi timpuri femeile au incercat sd prevind o sarcind sau sd scape de o

sarcind nedoritd. De aceea sunt si o multitudine de metode aparute de-a lungul timpului in functie de
progresul tehnologic al momentului. In acelasi timp existd insd si un numar imens de femei care au

murit provocandu-si singure avortul.

DATE STATISTICE

LA NIVEL MONDIAL.:

Rezultatele raportului “Tinerii si Contraceptia: Un studiu al perceptiei la nivel global al
tinerilor despre sex si contraceptie”, 2017, au indicat (7):

« Dintre cele 208 milioane de sarcini la nivel mondial, un procent de 41% dintre ele
sunt neplanificate/au aparut neplanificat”

. Cunostintele despre metodele de contraceptiec s-au imbunatatit (15,5% dintre
persoanele luate Tn studiu considera ca metoda coitus interruptus este de incredere fata de 36%
dintre persoanele luate n studiu in anul 2009, Tnsa numarul tinerilor care au un sex neprotejat a
crescut de la 36% 1Tn 2009 la 64,5% n 2017.



http://www.sfatulmedicului.ro/Metode-contraceptive/metode-contraceptive_1025

. Anual, aproximativ 33 de milioane de sarcini nedorite sunt rezultatul esecului
contraceptiv sau al utilizarii incorecte a metodelor de contraceptie.

. Dintre motivele pentru care tinerii au avut sex neprotejat, indisponibilitatea
contraceptiei S-a constatat la 29,4%; un procent de 28,1% nu doreau sa distruga distractia, 25,3%
considerau cd nu este posibila o sarcind neintentionatd (dintre care 40,3% in China si 36,6% in
Coreea de Sud) si 12,4% nu au folosit nici o metoda contraceptiva (dintre care 19,8% in Mexic,
18,3% 1n Spania, 20,3% in Rusia, 17,1% in Coreea de Sud).

. Un procent de 39,8% dintre americani din SUA au decis sa-si asume riscul aparitiei
unei sarcini (cu cel putin 10% mai mult decéat colegii internationali), iar 22,7% au explicat ca
partenerul lor a spus cd contraceptia a fost in reguld. 91,9% si-au dorit contraceptie gratuita.
Tncepand cu anul 2017, 1,6 miliarde de femei de varsta reproductiva (15-49 ani) locuiesc Tn regiuni
n curs de dezvoltare (figura 1). Aproximativ jumatate dintre acestea (885 de milioane de femei)
doresc sa evite o sarcind; dintre care, aproximativ trei sferturi (671 milioane) utilizeaza
contraceptive moderne (Raportului Investitia in contraceptie si sandtatea maternd si nou-ndscutd,
2017) (8).

n regiunile in curs de dezvoltare, femeile care nu au acces la contraceptia moderna,
reprezinta 84% din numarul de femei care au sarcini nedorite. (figura 2). Femeile care nu utilizeaza
nici o metoda de contraceptie reprezinta procentual 74% din numarul de femei cu sarcini nedorite,
in timp ce femeile care utilizeaza o metoda traditionala reprezinta doar 10%. Proportia femeilor care
nu au acces sau au acces limitat la metodele de contraceptie moderna este cea mai mare in Africa
Subsahariana (21%); cel mai mare numar absolut (70 de milioane de femei) traiesc In Asia de Sud.
Femeile din Africa Subsahariana si Asia de Sud reprezinta 39% dintre toate femeile din regiunile in
curs de dezvoltare care doresc sa evite sarcina si 57% dintre femeile cu acces limitat la contraceptia

moderna (8).



FIGURE 1: CONTRACEPTIVE NEED AND USE
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Fig. 1. Accesul si utlizarea contraceptiei (8) Fig. 2. Sarcini neintentionate si acces limitat la contraceptie (8)

Tabel nr.1 Regiuni OMS cu acces limitat la planificare familiala prin metode moderne

Regiunea OMS Femei casatorite sau in uniune de varsti Rata de nastere la adolescente
reproductiva care au acces limitat la (la 1000 femei cu varsta intre 15
planificare familiald prin metode — 49 ani)
moderne (%)

Africa 52,2 99,1

Americile 83 48,6

Asia de S-E 75,1 33

Europa 751 16,6

Estul Mediteranei 63,6 44,5

Pacificul de Vest 89,7 14,2

Regiunea OMS Global 77,4 43,9

Sursa: http://apps.who.int/gho/data/view.main.1610?lang=en

Conform datelor statistice publicate de Organizatia Mondiald a
Sdndatdtii, numdrul avorturilor efectuate zilnic in intreaga lume se
ridicd la cca 125.000 avorturi, ceea ce este corespondentul a 40-50 de

milioane de avorturi pe an!



http://apps.who.int/gho/data/view.main.1610?lang=en
https://www.guttmacher.org/sites/default/files/462-240.png

Zilnic, la nivel mondial, aproximativ 830 de femei mor din cauza complicatiilor legate de sarcina
sau nastere. Se estimeazad ca in 2015, aproximativ 303.000 de femei au murit Tn timpul sarcinii
si/sau nasterii precum si dupa nastere. Aproape toate aceste decese ar fi putut fi prevenite (9).

Adolescentele se confrunta cu un risc mai ridicat de complicatii si de deces ca rezultat al
sarcinii, decat alte femei.

Ingrijirea calificata inainte, in timpul si dupa nasterea copilului poate salva viata femeilor si
a nou-nascutilor.

Pentru perioada 2016 - 2030, unul dintre obiectivele privind dezvoltarea durabila este
reducerea ratei globale a mortalitatii materne la mai putin de 70 la 100.000 de nascuti-vii (9).

Aproximativ 16 milioane de fete cu varste intre 15 si 19 ani si 2,5 milioane de fete sub 16
ani nasc n fiecare an, in regiuni in curs de dezvoltare (10). In fiecare an, aproximativ 21 de
milioane de fete cu varste intre 15 si 19 ani si 2 milioane de fete cu varsta sub 15 ani rdméan
insarcinate in regiunile in curs de dezvoltare (10).

Complicatiile in timpul sarcinii si al nasterii sunt principala cauza a deceselor la fete de 15-
19 ani la nivel mondial. In fiecare an, aproximativ 3,9 milioane de fete cu varste intre 15 si 19 ani
suferd avorturi cu risc (10).

Mamele adolescente (cu varsta cuprinsa intre 10 si 19 ani) se confruntd cu riscuri mai
ridicate de eclampsie, endometritd puerperala si infectii sistemice decat femeile cu varsta cuprinsa
intre 20 si 24 de ani (10).

Initiativa de creare a Atlasului mondial cu privire la CONTRACEPTIE — de citre

Forumul European al Populatiei si Dezvoltarii (EPF), in parteneriat cu al Third-l1 (companie de
consultantd de analizd si management al datelor) si grupul de experti in domeniul sanattii si
drepturilor sexuale si reproductive, (11, 12), urmareste politicile guvernelor legate de accesul la
metode contraceptive, consiliere in planificarea familiala si furnizarea online de informatii despre

contraceptie.


http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
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For more information, please visit contraceptioninfo.eu
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Sursa: 11, 12

Accesibilitatea la metodele moderne de contraceptie/planificare familiala:
O 18,8% - 49% — Bosnia-Herzegovina, Muntenegru, Azarbaijan, Cipru, Georgia,
Ungaria, Polonia, Rusia, Bulgaria, Belarus, Grecia, Slovacia, Andorra.
50,1% - 52,8% - Islanda, Albania, Malta, Armenia, Cehia, Lituania, Macedonia .

U

O 55,2% - 59,3%, — Elvetia, Italia, Danemarca, Finlanda, Letonia, Ucraina, Roménia,

Serbia, Croatia |Romania —57,9%)

U 60,8% - 73,9% — Irlanda, Portugalia, Spania, Luxembourg, Suedia, Estonia, Austria,

Slovenia, Moldova, Turcia, Kosovo.

Q 75,7% - 90,1% - Norvegia, Marea Britanie, Belgia, Franta, Germania, Olanda. Tn

Europa, peste 43% din sarcini sunt neplanificate.



U Contraceptia este utilizata de 69,2% dintre europencele cu varste intre 15 — 49 ani

ciasatorite sau aflate in uniuni consensuale (11,12).

SITUATIA iIN ROMANIA

Romania este pe primul loc in UE la numarul de copii nascuti de mame cu varste sub 15 ani,
reprezentand o treime dintre toate cazurile Uniunii Europene, adica 676 din 2000 (13).
In anul 2016, numarul de nasteri in Romania, comparativ cu UE, la varste ale mamei intre

15 si 19 ani, sunt urmatoarele (14, 15, 16):

Tabel nr.2 Numarul de nasteri in Romania, comparativ cu UE, la varste intre 15 — 19 ani, in
2016

Varste ale mamei | Romania UE % din UE
15 ani 1.580 5.433 29.08%
16 ani 2.955 12.958 22.8%

17 ani 4.139 23.610 17.5%

18 ani 4.950 38.194 12.96%
19 ani 5.568 60.132 9.26%

Sursa: Eurostat

Rata de fertilitate pentru fetele / femeile cu varsta sub 20 de ani a fost relativ mare in
Romania (36,6 nascuti-vii la 1.000 de fete / femei in varsta de 10-19 ani) (15, 16). In ceea ce
priveste grupul de varsta 20-24 ani, Romania a inregistrat cele mai mari rate de fertilitate in UE Tn
randul femeilor in varsta de 20-24 de ani (in jur de 70 de nasteri vii la 1.000 de femei tinere (15,
16).

Tn anul 2016, rata de fertilitate In Romania, comparativ cu UE, la varste ale mamei intre 15

si 19 ani, sunt urmatoarele (14, 15, 16):

Tabel nr.3 Rata de fertilitate in Romania este mai mare, comparativ cu UE, la varste intre 15
—19 ani, in 2016

Varste ale mamei | Romania UE Romania/UE
15 ani 1.52 0.21 7.24

16 ani 2.8 0.5 5.6

17 ani 3.9 0.9 4.3

18 ani 4.7 15 3.1



https://secsromania.wordpress.com/2017/06/29/mame-inainte-de-15-ani-cele-mai-multe-fete-mame-din-ue-sunt-romance-un-articol-adevarul-la-care-a-participat-si-directoarea-secs-carmen-suraianu/
http://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/births-fertitily-data/database
http://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/births-fertitily-data/database

[ 19 ani | 5.4 | 2.2 | 2.45 |
Sursa: Eurostat

Tabel nr. 4. Nascuti vii pe grupe de varsta ale tatalui si mamei (actualizare ianuarie 2018,

INSSE, (17)

Grupede  Grupe de Ani

varstaale varstiale 2007 2008 ‘ 2009 2010 ‘ 2011 2012 2013 2014 2015

tatalui mamei Numir nou-ndscuti vii

Total Total 21472 | 221900 | 222388 | 21219 | 19624 | 201104 | 21493 | 202501 | 201023 | 203231

8 9 2 2 -

- sub 15 562 707 758 732 748 785 816 728 677 706
ani -

- 15-19 26607 | 26949 | 25456 | 21775 | 20150 19822 | 20642 19375 18797 19405
ani -

sub 15 ani | Total 10 9 11 8 11 13 16 14 10 12

- sub 15 5 6 7 5 4 6 6 5 6 3
ani 2

- 15-19 ani 5 2 4 3 7 7 10 9 4 9

15-19 ani | Total 4030 4363 4231 | 3339 | 3054 2940 3327 2872 2819 3130

- sub 15 187 224 266 232 260 244 253 222 217 231
ani £22

- 15-19 ani 3083 3245 3149 | 2478 | 2272 2243 2583 2257 2211 2498

Sursa: INSP-CNSISP

Se observa o crestere a numarului de nou-nascuti vii cu mame avand varste sub 15 ani din

2007, cu maxim in 2013, apoi o scadere pana in 2015, apoi din nou o crestere in 2016.

Tn cazul numarului de nou-nascuti cu mame intre 15 — 19 ani, se observa o scidere constanti

din 2008, cu usoara crestere in 2013, pana in 2015, cu crestere din nou in 2016.

Tabel nr. 5. Numir gravide nou depistate in Roméania, in anii 2006-2015 (17)

Anii Total Grupa de varsta a gravidei

gravide

depistate ani ani ani anl ani anl anl ani ani
2006 178160 649 20872 54271 59586 31355 10160 1200 66 1
2007 172376 643 19309 51963 56946 32035 9933 1492 51 4
2008 170795 619 17766 48559 56338 34972 10454 1999 86 2
2009 169266 683 17096 48967 56026 34535 9941 1906 112 0
2010 142728 524 13601 39645 47420 30072 9551 1805 108 2
2011 130756 588 13010 35314 39881 27567 11589 2566 238 3
2012 129380 619 12073 33849 42474 28366 10108 1816 70 5
2013 135615 734 12456 33499 45615 29035 12048 2134 90 4
2014 129723 654 12675 31160 44466 27897 11076 1726 68 1
2015 129729 511 10649 | 29434 | 44265 | 30416 | 12513 1847 87 7

Sursa: INSSE
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Tn anul 2015 s-au inregistrat 511 gravide fata de 649 in 2006, avand varste sub 15 ani, iar la
grupa de varsta 15-19 ani, au fost inregistrate 10649 sarcini in 2015 fata de 20872 in 2006.
In functie de grupa de varstd a mamei, numarul avorturilor in 2014, comparativ cu 2015, a

fost urmatorul (17):

Tabel nr. 6. Avorturi, pe grupe de varsti ale mamei

Grupe de varsta a Ani
mamei 2015 2016

Numar La 1000 femei La 1000 nascuti- Numar La 1000 La 1000 nascuti-
Vii femei Vii

Total 12,6 351,6 11,3 3115
15-19 ani 6431 11,4 3421 5955 10,6 306,9
20-24 ani 13216 216 3435 11876 20 3123
25-29 ani 18153 208 276,6 15385 18,3 237
30-34 ani 14808 18 306 13395 16,6 268
35-39 ani 12417 133 511,9 11182 12,1 449
40-44 ani 4948 56 10935 4815 54 9554
45-49 ani 474 05 18516 477 05 18854

Sursa: INSP-CNSISP

Din datele prezentate rezultd ca numarul, respectiv proportia de avorturi la varstele de 15 —
19 ani, a scazut de la 11,4/1000 femei la 10,6/1000 femei in 2016 fata de 2015. Se inregistreaza
deasemenea o scadere a numarului total de avorturi in 2015 pentru toate toate grupele de varsta

analizate.

Tabel nr. 7. Dinamica avorturilor in perioada 2006 — 2015 (17)

Total La cerere La cerere Av. incomplet Av. incomplet Av. provocat Av. provocat

(cifre abs.) (cifre abs.) (% din total) (cifre abs.) (% din total) (cifre abs.) (% din total)
2006 150246 97363 64,8 52830 352 53 0,04
2007 137226 85538 62,4 51640 37,6 48 0,03
2008 127907 76611 59,9 51266 40,1 30 0,02
2009 116219 66478 57,2 49688 42,8 53 0,05
2010 101915 54676 53,7 47185 46,3 54 0,05
2011 103386 60786 58,8 42517 41,1 83 0,08
2012 88135 50532 57,3 37484 42,5 119 0,14
2013 86432 49061 56,8 37339 43,2 32 0,04
2014 78371 44283 56,5 33971 43,4 117 0,15
| 2015 70885 41056 57,9 29820 42,1 9 0,01

Sursa: INSP-CNSISP

Numarul avorturilor la cerere a scazut din 2006 in 2015, inregistrand insa o crestere in 2011.
Avorturile provocate au scazut din 2006 in 2009, apoi s-au dublat in 2012, urmate de o scadere

pana la nivelul din 2008, ca in 2014 si se dubleze din nou. In 2015 atinge cea mai mici valoare.

11



Tabel nr. 8. Avorturi la 1000 niscuti vii si la 1000 femei fertile (15-49 ani) in Romania, 2006-
2015

Anul Avorturi la %o nascuti Vii i la %0 femei 15-49 ani
Total La cerere Av. incomplet Av. provocat Total La cerere Av. incomplet Av. provocat
2006 | 684,6 443,6 240,7 0,2 29,8 17,4 9,4 0,0
2007 | 639,1 398,4 240,5 0,2 25,1 15,7 9,4 0,0
2008 | 576,4 345,3 231,0 0,1 23,5 14,1 9,4 0,0
2009 | 522,6 298,9 2234 0,3 215 12,3 9,2 0,0
2010 | 480,3 257,7 2224 0,25 18,8 10,1 8,7 0,01
2011 | 526,8 309,8 216,7 04 19,4 11,4 8,0 0,02
2012 | 438,3 251,3 186,4 0,6 16,6 9,5 71 0,02
2013 | 436,0 247,6 188,3 0,1 18,5 10,5 8,0 0,01
2014 | 4229 239,0 183,3 0,6 16,8 9,5 73 0,03
| 205 [ o783 | 2101 150t 005 52 | 88 84 002

Sursa: INSP-CNSISP

Raportat 1la 1000 nascuti vii, numarul avorturilor au scazut de la 684,6%0 nascuti vii in
20006, la 378,39%0 nascuti vii in 2015, atat ca valoare totala, cat si din punct de vedere al tipului de
intrerupere a sarcinii (la cerere, incomplet, provocat). Avorturile raportate la 1000 femei de varsta
fertila, urmeaza acelasi trend descendent, scazand de la 29,8%o0 femei de 15-49 ani in 2006 la 15,2
%0 femei de 15-49 ani in 2015, pentru toate tipurile (tabel 6).

Avorturile au inregistrat cele mai mici valori In 2015, atat cele la cerere, cat si cele
provocate. Rata avorturilor a scdzut din 2006 in 2015 cu o usoara crestere in 2011, atat in mediul
urban, cat si in mediul rural.

Tabel nr. 9. Dinamica avorturilor pe medii in Romania, in anii 2006-2015

Anul [IEEES Urban— Urban— Rural- Rural-
cifre absolute cifre absolute La % din total cifre absolute La % din total
2006 150246 77809 51,8 72437 48,2
2007 137226 70284 51,2 66942 48,8
2008 127907 66325 51,9 61582 48,1
2009 116219 59242 51,0 56977 49,0
2010 101915 52605 51,6 49310 48,4
2011 103386 53146 51,4 50240 48,6
2012 88135 45088 51,2 43047 48,8
2013 86432 43729 50,6 42703 49,4
2014 78371 39956 51,0 38415 49,0
2015 70885 36812 51,9 34073 48,1

Sursa: INSP-CNSISP
Rata mortalitdtii materne In anul 2015 a fost de 0,15 la 1000 nascuti vii, avand aceeasi

valoare cu cea din anul 2006. Valori crescute au fost inregistrate in anul 2009 (0,21%0 néscuti vii),
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in 2010 (0,24%0 nascuti vii), iar in 2011 rata creste la 0,26%o0 nascuti vii, inregistrand valori
diferite pe cele doua componente: risc obstetrical-cauze directe si avort.

Mortalitatea materna - pe medii are acelasi trend descendent pentru rural si usor crescator
pentru urban. Tn perioada 2006-2015 s-a Tnregistrat un varf, similar cu cel reprezentand totalul pe
tard. Desi, in conformitate cu definitiille OMS 1n vigoare, decesele prin risc obstetrical direct, risc
obstetrical indirect si cele prin avort se includ in calculul mortalitatii materne, nu toate tarile includ
si decesele prin risc indirect in calculul mortalitatii materne. De aceea, comparatiile statistice cu

celelalte tari pot fi distorsionate.

Tabel nr. 10. Decese materne si mortalitate pe medii, in Roménia, in perioada 2006 — 2015

Anul Decese materne Mortalitate materna
Total Prin Urban Rural Total Urban Rural
avort
2006 34 12 14 20 0,15 0,12 0,20
2007 33 11 13 20 015 0,11 0,20
2008 30 9 15 15 0,14 0,12 0,15
2009 47 8 25 22 0,21 0,21 0,22
2010 51 11 22 29 0,24 0,19 0,31
2011 50 6 23 27 0,25 0,22 0,30
2012 23 3 10 13 0,11 0,09 0,14
2013 27 6 11 16 0,13 0,10 0,17
2014 24 6 14 10 0,12 0,13 0,11
2015 27 5 12 15 0,14 0,12 0,18

Numarul avorturilor la 1000 nascuti vii cu mame intre 15 — 19 ani a scazut din 2007 n 2016
(de la 564,2%o nascuti vii la 306,9%o0). De asemenea, la grupa de varsta 20 — 24 ani, s-au inregistrat

scaderea numarului de avorturi de la 531,3%o la 312,3%eo.
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Tabel nr. 11. Nivelul si dinamica avorturilor la nivel national (10 ANI) (17)

Avorturi, pe grupe de varsta a mamei

Grupe Ani
de 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
varsta
ale
mam Nr. La La Nr La La Nr La La Nr La La Nr La La Nr La La Nr La La Nr La La Nr La La Nr La La 1000
ei 1000 1000 1000 1000 100 100 100 1000 10 100 10 1000 100 100 10 1000 100 100 1000 nascuti-
fem nascut feme nascut 0 0 0 nasc 00 0 00 nasc 0 0 00 nascut 0 0 femei vii
ei i-vii i i-vii fem nasc fem uti- fe nasc fe uti- fem nasc fe i-vii fem nasc
ei uti- ei vii m uti- m vii ei uti- m ei uti-
vii ei vii ei vii ei vii

Total 13664 24,8 638,1 1274 22,1 576 1154 20, 520, 1012 17,8 478, 102 18, 526, 874 15 436, 857 15,3 400, 778 13 385,6 704 12,6 351, 630 11,3 3115

7 10 57 2 9 71 9 896 2 4 77 ,5 7 42 5 06 ,9 47 6 85
15-19 | 15012 | 19,9 | 564,2 1383 | 19 5133 1198 | 17, 470, | 9731 | 159 | 446, | 958 16, | 475, | 754 13 | 380, | 761 134 | 368, | 728 13 | 3761 643 114 | 342, | 595 | 106 306,9
ani 3 2 8 ? 9 9 1 9 7 A 7 1 7 ? 1 1 5
20-24 28290 35,3 531,3 2701 31,7 481,3 2544 29, 446, 2293 26,3 435, 228 27, 473, 189 24 397, 173 24 363, 153 22 371,7 132 21,6 343, 118 20 312,3
ani 0 2 2 5 1 5 12 2 6 920 2 8 92 2 16 ,8 16 5 76
25-29 33035 38,9 479,8 2895 33,2 425 2579 30, 392, 2235 27,2 355, 230 28, 408, 202 24 341, 205 24,1 307 192 22 296,9 181 20,8 276, 153 18,3 237
ani 2 4 8 7 1 7 05 6 3 10 ,5 8 23 10 ,1 53 6 85
30-34 30582 36,5 672 2879 30,9 586,9 2622 27, 510, 2323 24,8 455 232 25 487, 196 21 403, 185 21,4 366 166 20 343,4 148 18 306 133 16,6 268
ani 6 0 8 4 8 41 1 35 7 9 84 56 08 95
35-39 22611 23,7 1294,1 2101 22,8 1194, 1846 20, 101 1622 18,4 851, 168 19 881, 147 16 710, 150 16,3 642 135 14 576 124 13,3 511, 111 12,1 449
ani 6 1 8 8 1,3 3 6 93 2 51 3 4 89 33 4 17 9 82
40-44 6488 10,9 2766,7 7314 9,6 2282, 7167 8,4 191 6366 6,9 1605 687 7 180 588 5, 1432 596 6,5 141 530 6 1247 494 56 109 481 54 955,4
ani 8 3,2 ,5 5 7,8 0 8 7 8 5,9 6 8 3,5 5
45-49 629 0,9 5241,7 489 0,7 3704, 384 0,6 304 431 0,7 3882 481 0,8 358 464 o, 3114 575 0,8 253 498 o, 2119,1 474 0,5 185 477 0,5 1885,4
ani 5 7,6 ,9 9,6 8 ,1 3 6 1,6

Sursa: INSSE
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REZULTATE RELEVANTE DIN STUDIILE
NATIONALE, EUROPENE SI INTERNATIONALE

u In studiul "Contraceptia la adolescente” efectuat in Romania, Tn 2014, s-a constatat ci
varsta la care adolescentele se adreseaza in vederea consilierii contraceptive este intre 15 si 18 ani,
majoritatea tinerelor provenind din mediul urban. Metoda cea mai frecvent utilizata este
reprezentatd de contraceptivul oral, avand concentratic mica hormonala. De remarcat este procentul
mare (45,89%) de tinere, care prezintd deja antecedente obstetricale (nasteri si avorturi) in
momentul deciziei de a utiliza o0 metoda contraceptiva (18).

In ultimii ani se inregistreaza o tendintd a inceperii vietii sexuale la varste din ce in ce mai
fragede, astfel incat promovarea utilizarii metodelor contraceptive capata un rol mai important.
Lipsa cunoasterii utilizarii metodelor contraceptive de catre adolescente duce la aparitia sarcinilor
nedorite, a avorturilor si a riscului contractarii bolilor cu transmitere sexuald, toate avand un impact
socio-economic negativ important (18). Conform OMS, peste 40% din sarcinile aparute la nivel
mondial sunt nedorite si in peste o treime din cazuri se recurge la avort. Un sfert dintre tineri nu au
utilizat nici o metoda contraceptiva la primul contact sexual (18). Analiza utilizarii metodelor
contraceptive Tn functie de varsta arata predominanta tinerelor cu varste cuprinse intre 16 si 18 ani,
posibil si datorita debutului mai frecvent al vietii sexuale in aceasta perioadd, al informarii si
constientizarii beneficiilor oferite de contraceptie (18).

Chiar daca programele de planning au cele mai bune intentii, acestea nu reusesc sa-si atinga
obiectivele. Reusita acestora depinde foarte mult de accesul la informatie. Existd mai multe cauze
care duc la o utilizare restransd a metodelor de contraceptie. Tn principal, aceste cauze sunt
reprezentate de cunostintele limitate despre tipurile existente si teama fatd de efectele adverse.
Prevenirea aparitiei sarcinilor nedorite la adolescente reprezinta un factor-cheie in scaderea
morbiditatii si mortalitatii materno-fetale (18).

Tn Romania, prin intermediul subprogramului de sinitate a femeii (VI.2, Ord.MS 377-
2017), tinerele pot opta gratuit pentru prezervativ, contraceptie orala sau dispozitiv intrauterin.
Tinerii din mediul urban au avantajul mediatizarii mai bune a metodelor contraceptive in
comparatie cu cei provenind din mediul rural (18) — informarea asupra contraceptiei se adreseaza si

persoanelor de sex masculin, nu doar feminin.
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Cel putin un avort la cerere a fost declarat de catre 30,22% dintre subiecti, Tn contextul n

care, potrivit datelor OMS si UNESCO, Romania prezinta cele mai mari rate de avorturi si nasteri la
minore din Europa, cu o rata intre 30 si 50% (18).
u Un studiu efectuat in 2016, in Roméania, "Contraceptia de urgentd, putin cunoscutd §i
utilizata — un studiu multicentric national™ a avut ca scop de a determina Tn primul rand gradul de
informare referitor la tehnicile de contraceptie postcoitald intr-o populatie de femei care s-au
prezentat pentru intrerupere electiva a sarcinii si, secundar, de a determina céte dintre avorturile
chirurgicale ar fi putut fi prevenite prin utilizarea contraceptiei de urgenta (19).

Pacientele incluse in studiu au avut varste cuprinse intre 16 si 43 de ani (media: 23 de ani).
70,96% (n=374) dintre toate pacientele nu aveau nici o cunostintd despre existenta optiunilor
contraceptive de urgentd; 25,9% (n=137) aveau cunostinte limitate si doar 3,04% (n=16) aveau
informatii extinse. 63% (n=332) dintre paciente ar fi fost disponibile sa utilizeze pilula
contraceptiva de urgenta. Presupunand ca pilula contraceptivd de urgentd are o ratd de succes de
75%, 47,24% dintre toate avorturile chirurgicale efectuate pe aceasta populatie de femei ar fi putut
fi evitate (19).

Contraceptia de urgenta este putin utilizata, din cauza lipsei de informare a pacientelor, mai
ales in cazul adolescentelor. O informare corectd ar duce la o scadere semnificativda a numarului
avorturilor la cerere, a costurilor suplimentare, precum si o reducere a complicatiilor precoce si
tardive datorate avorturilor instrumentale (19).

Important de mentionat au fost motivele renuntdrii la sarcina actuald: 109 paciente (20,68%)
au invocat motive materiale, 179 paciente (33,96%) au considerat prezenta sarcinii un accident, in
conditiile in care au decis impreuna cu partenerul ca s-a atins numarul maxim de copii in cadrul
familiei, 139 paciente (26,38%) nu se simteau pregatite incd pentru responsabilitatea cresterii unui
copil, nu aveau sustinere din partea familiei sau nu se aflau intr-o relatie stabild, iar 100 paciente
(18,98%) au invocat alte motive (printre care si acela cd avortul la cerere reprezinta forma de
contraceptie pe care o folosesc de cate ori raman insdrcinate). Evaluarea cunostintelor despre
contraceptie In general a aratat: 241 (45,73%) dintre paciente folosesc uzual drept metoda
contraceptiva coitul Intrerupt sau metoda calendarului, 133 (25,24%) nu folosesc nici o metoda
contraceptiva, in timp ce 153 (29,03%) folosesc uzual prezervativul sau metode contraceptive

hormonale (19).
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a Publicatia”/mbunatdtirea calitatii ingrijirii pentru sdandtatea reproductivd, maternd,
neonatala, a copiilor si adolescentilor in regiunea europeanda a OMS. Un cadru regional pentru
sprijinirea implementarii programului Sanatate 2020", OMS, Biroul Regional pentru Europa (20):

Accesibilitatea scazuta la contraceptie este direct legatd de calitatea serviciilor medicale si
variaza in intreaga regiune europeand. In unele tiri multe femei care au nevoie de contraceptie
moderna nu o primesc. Accesibilitatea la planificarea familiala difera foarte mult Tn Tntreaga
regiune de la 5% la aproape 23% (20). Regiunea Europeana a OMS include tarile cu unele dintre
cele mai scazute rate de mortalitate la copii si mame din lume (20).

Azerbaidjan, Kargazstan, Tadjikistan, Turkmenistan si Uzbekistan au printre cele mai mari
poveri de mortalitate materna si infantila in regiune, iar progresele lor 1n atingerea obiectivelor de
dezvoltare durabild si extinderea acoperirii interventiilor esentiale pentru sandtatea mamei si a

copilului au fost monitorizate si raportate de Countdown 2015 pe parcursul ultimului deceniu (20).

u Doverzile din literatura de specialitate sugereaza cd sarcina neintentionatd prezintd atat
riscuri imediate si pe termen lung pentru sdnatatea copilului si a mamei, cum ar fi Ingrijirea
prenatala intarziata, sanatatea precara in copildrie. Copiii nascuti din sarcini nedorite sunt mai
susceptibili sa traiasca in saracie, cu o probabilitate mai mica de a absolvi 0 unitate de invatamant

si de a avea mai multe probleme de comportament in anii lor de adolescenta (21).

a Un studiu efectuat in Pakistan cu privire la explorarea cunostintelor si perceptiilor
privind drepturile de sanatate sexuala si reproductiva (SRH) a adolescentilor evidentiaza
constrangerile cheie care determina adolescentii(din lume) sa aiba accesibilitate redusa la serviciile

de specialitate (22).
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a Un studiu publicat Tn ScienceDirect, "Elaborarea strategiilor de abordare a nevoilor
contraceptive ale adolescentilor: explorarea modelelor de utilizare in randul adolescentilor sexual
activi in 46 de tari cu venituri mici si medii", a evidentiat modele de necesitate a contraceptivelor Tn
46 de tari cu venituri mici si medii (23).

Mai mult de jumatate (54,4%) dintre cei activi sexual sau fetele care se afla in uniuni
consensuale afirma ca nu utilizeaza niciodata contraceptia, in timp ce 13,3% declara ca au utilizat
contraceptia, dar nu o fac in prezent. 24,6% utilizeazd o metoda modernd pe termen scurt, 2,5%

utilizeaza metoda cea mai eficienta, iar 5,2% utilizeaza o metoda traditionala (23).
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Se constatd o eterogenitate semnificativa atat intre tari, cat si in interiorul tarilor, pe baza
nevoilor adolescentilor. Printre adolescentii activi sexual care nu au utilizat niciodata contraceptia,
potentialul de sarcini nedorite este ridicat.

Desi nu existd o strategie unica de abordare a nevoilor contraceptive ale adolescentilor,
programele nationale trebuie sa ia in considerare eterogenitatea riscurilor adolescentilor pentru

sarcind neintentionata si sa adapteze programele pentru alinierea cu profilul adolescentilor (23).

a Raportul Institutului Guttmacher din iunie 2017, Investitia in contraceptie si sandtatea
maternd si nou-ndscutd, 2017, contine estimari pentru anul 2017 privind nevoile de Tngrijire a
sanatatii contraceptive, materne si nou-nascutilor, ale femeilor din regiunile in curs de dezvoltare,
acoperirea serviciilor si beneficiile indeplinirii acestor nevoi (8).

Din cele 206 de milioane de sarcini estimate in 2017 Tn regiunile in curs de dezvoltare,
43% sunt neintentionate (apar prea curand sau nu sunt deloc dorite) (8). Femeile cu
accesibilitate redusa la contraceptia moderna reprezinta 84% din toate sarcinile neintentionate in
regiunile in curs de dezvoltare. Femeile care nu utilizeaza nici o metoda de contraceptie reprezinta
74% din sarcini neintentionate, in timp ce femeile care utilizeazd o metoda traditionala reprezinta
10% (8).

Din cele 127 de milioane de femei care nasc in fiecare an in regiuni in curs de dezvoltare,
doar 61% primesc cel putin patru vizite de ingrijire prenatala, iar 73% dau nastere intr-0 unitate
sanitara (8).

Proportia femeilor cu varsta intre 15-49 de ani care au accesibilitate la contraceptia
moderna este cea mai mica (49%) in tirile cu venituri mici, comparativ cu 69% in tarile cu
venituri medii si 86% 1n tarile cu venituri mari (8).

De asemenea, proportia femeilor care nasc intr-o unitate sanitara este cea mai mica (55%) 1n
tarile cu venituri mici si cea mai mare (94%) in tirile cu venituri medii si mari. Tn randul femeilor
care sufera de complicatii medicale in timpul sarcinii sau la nastere, doar una din trei (35%)
primeste ingrijirile de care au nevoie nou-nascutii (8).

Cele mai multe dintre decese legate de sarcina ar putea fi prevenite prin: ingrijire
contraceptiva pentru a ajuta femeile sa evite sarcini neintentionate si ingrijire medicala a mamei si
nou-nascutului (8).
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Serviciile care acoperd sarcina si rezultatele acesteia (ndscuti vii, avort spontan, nascuti
morti sau avort), previn in prezent 197.000 de decese materne si 2,0 milioane de decese nou-nascuti
pe an in tarile Tn curs de dezvoltare (8).

Asigurarea medicald pentru femeile insarcinate si copiii lor (maternd si a nou-nascutului)
recomandata de OMS va reduce numarul de decese materne la 112.000 pe an (64%), existand
aceeasi utilizare a contraceptivelor sau/si acelasi numar de sarcini nedorite. Decesele nou-nascutilor
ar scadea cu 76%, pana la 659.000 (8).

Daca in regiunile in curs de dezvoltare ar exista accesibilitate pentru contraceptia moderna,
s-ar inregistra o scadere de 3/4 a sarcinilor neintentionate (de la 89 milioane la 22 milioane pe an),
nasteri nedorite (de la 30 milioane la sapte milioane pe an) si avorturi induse (de la 48 la 13
milioane pe an) (9). In comparatie cu situatia actuala, accesiblitatea la contraceptia moderna ar avea

drept rezultat o scadere estimata de 76.000 de decese in fiecare an (8).
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EVIDENTE UTILE PENTRU INTERVENTII LA
NIVEL NATIONAL,EUROPEAN SI INTERNATIONAL

a Atlasul de Contraceptie 2018 lansat de Forumul European al Populatiei si
Dezvoltarii (EPF) (11,12). Atlasul este un instrument de evidentiere a aspectelor legate de

contraceptie.

a Utilizarea mondiala de contraceptive, 2018 — Ghid elaborat de Natiunile Unite,
Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatie. Ofera un set complet si

actualizat de date privind indicatorii de planificare familialda pentru femeile de varsta

reproductiva (de la 15 la 49 de ani) (24).

a ., Un nou cadru privind competentele educatorilor sexuali” si Politici privind

educatia sexualitatii, martie, 2018 — publicat de Centrul federal german pentru educatie

pentru sanatate (Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung - BZgA) (25).

Centrul Federal pentru Educatie in Sanatate (BZgA) este un Centru de Colaborare al OMS
(CC OMS) pentru Sanatatea Sexuald si Reproductiva in Regiunea OMS din Europa incepand cu
anul 2003. Aceste documente OFERA sprijin si faciliteaza implementarea programelor de formare
pentru educatorii sexuali si Tmbunatatirea calitatii programelor existente.

TEMATICA - ¢ De ce este esentiala formarea pentru educatori si in special pentru
educatorii de sexualitate pentru a le oferi o educatie de inalta calitate?  Ce fel de competente
(atitudini / abilitati / cunostinte) trebuie sa aiba educatorii de sexualitate sau sa dezvolte in cursul
formarii lor? Ce exemple de programe de formare pentru educatorii de sexualitate exista in

intreaga regiune europeanda a OMS?(25).

a Educatia Sexuala in Europa si Asia Centrala, Ghid elaborat de Centrul Federal
German pentru Educatie in Sandtate (BZgA) si Federatia Internationala Planificata pentru
Parinti - Reteaua Europeana (IPPF EN) 2018 (26). Potrivit acestor documente, educatia
sexuald a devenit norma in majoritatea tarilor din Europa si Asia Centrald, iar in majoritatea

tarilor, exista un cadru juridic in vederea desfasurarii educatiei sexuale (26).
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In regiunea europeani s-au Tnregistrat progrese remarcabile in dezvoltarea si integrarea
curriculei de educatie sexuala in scolile formale (26).

In 21 din cele 25 de tari, existd in prezent o lege, o politici sau o strategie cu privire la
contraceptie. In martie 2017, in Marea Britanie s-a luat decizia ca educatia sexualititii sa devina un
subiect statutar (educatia sexuala este predata in toate scolile din tard, incluzand si pe cele private).
In trei dintre cele patru tari, o forma de educatie sexuala a fost pusa in aplicare sau este in curs de
pregatire (26).

Tn concluzie, educatia sexuald la scoald este acum reguld in regiunea europeand. In
majoritatea tarilor, educatia sexuala incepe in scoala primari si continua in cea secundara. Tn mai
multe tari, educatia sexuald in scoala primara tinde sd se concentreze pe cunoasterea corpului uman,
a functiilor si schimbarilor sale in timpul pubertatii, precum si asupra relatiilor umane. Subiectele
legate de contraceptie sau prevenirea ITS, sunt, de obicei, tratate numai in scoala secundara. Aceste
subiecte sunt aproape intotdeauna predate inainte ca tinerii sa aiba primul lor contact sexual, care

pentru 21% din toti tinerii din regiune are loc la varsta de 15 ani (26).

Q  Ghidul tehnic international privind educatia sexuala, publicat de UNAIDS la 10 ianuarie
2018, a fost elaborat pentru a sprijini educatia, sdnatatea si alte autoritati relevante In
dezvoltarea si implementarea programelor si materialelor educationale cuprinzatoare in scoald

si in afara scolii (27).

a Gender Action Plan 2018-2023, iunie 2018lansat de UNAIDS. Tema principala este
egalitatea de gen (28).

@ UNAIIDS Tceam wnice T Wb wWoTHEHN ES

0 GHIDUL actualizat (OMS)- Planificarea Familiei: Un Manual Global pentru Furnizori,
2018, cunoscut sub denumirea de FP Global Handbook (29, 30).
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Manualul furnizeaza indrumari pentru profesionistii din domeniul sanatatii, cat si informatii

udespre metodele disponibile si moderne de contraceptie, inclusiv metodele reversibile cu
duratd lunga de actiune, precum si implanturile subcutanat, medroxiprogesteron acetat
(DMPA-SC), cu potential de auto-injectare si noul inel vaginal de eliberare a progesteronului pentru

femeile care alapteaza.

Ghidul este util pentru toti cei implicati in proiectarea, furnizarea si evaluarea programelor
de educatie sexuald atat in scoald, cat si in afara scolii, inclusiv partile interesate care lucreaza in
domeniul educatiei de calitate, sanatatii sexuale si reproductive (SRH), sanatatii adolescentilor

si/sau alte probleme (29,30).

Q  Jurnalul European de Contraceptie si ingrijire a sandtdtii reproductive al Societatii

Europene de Contraceptie si Sanatate Reproductiva - publicd de sase ori pe an documente de

cercetare originale, precum si articole de recenzie si alte materiale educationale (31).

THE EUROPEAN SOCIETY
OF CONTRACEPTION

AND REPRODUCTIVE
HEALTH

a Tn SUA, programul Medicaid, Tn 2016, acoperea 20% dintre femeile cu varste
cuprinse intre 15 si 44 de ani, inclusiv 48% dintre cei care trdiesc sub pragul saraciei.
Medicaid acoperd serviciile de planificare familiald de calitate pentru intreaga gama de
ingrijire preventiva: consilierea, screening-ul, ngrijiri legate de HIV, alte infectii cu

transmitere sexuald, cancer de col uterin, violenta partenerului intim, etc (49).

a Cadrul Strategic al IPPF 2016-2022 (32,34,35). Strategia raspunde la tendintele
sociale, politice si demografice la nivel mondial: asteptdrile si potentialul celei mai mari
generatii de tineri; inegalitdti semnificative, sociale si economice, inclusiv discriminarea

inegalitati de gen. IPPF a lansat Vission 2020, From Choice, a world of possibilities

TR

Development Goals, avand ca obiective (34, 35):

> Stabilirea pana in 2015 a unui nou cadru international de dezvoltare care include
sandtatea §i drepturile sexuale §i reproductive ca prioritati esentiale.
> Cresterea accesului la sandatatea si drepturile sexuale si reproductive pentru a inchide

decalajul dintre cele mai bogate si mai sarace tari cu 50% pdana in 2020.
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Y VYV VYV VVYV

Eliminarea  tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor si fetelor pentru
realizarea de facto a egalitatii de oportunitate atdt la femei cdt si la barbati pand in
2020.

Recunoasterea drepturilor sexual si reproductiv ca drepturi ale omului pana in 2020.
Implicarea tinerilor in toate deciziile politice care le afecteaza viata.

Furnizarea serviciilor integrate de sandtate sexuald si reproductivd si a serviciilor HIV
cu un sistem public, privat si non-profit de sanatate pana in 2020.

Reducerea cu cel putin 50% a nevoilor nesatisfacute pentru planificarea familiala pana
n 2020.

Elaborarea unei educatii sexuale disponibile pentru toti pana in 2020.

Reducerea mortalitatii materne datorate avortului in conditii nesigure cu 75% pand in
2020.

Alocarea de resurse suficiente pentru realizarea tintelor de mai sus panad in 2020 (34,
35).

a Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia
Populatiei, au elaborat in 2015 o serie sistematicad cuprinzand prevalente anuale,
familiala si procentul cererii de planificare familiala pentru perioada cuprinsa intre
1970 si 2030 (24). Valoarea medie a estimarilor este furnizata pentru 195 zone ale
lumii, cat si pentru regiuni si grupuri de dezvoltare. Un model ierarhic Bayesian
combinat cu tendintele de timp specifice fiecarei tari a fost utilizat pentru a genera
estimari, proiectii si intervale de 1Incredere. Modelul tine cont de diferentele in
functie de sursa de date, esantionul de populatie, precum si de metodele de
contraceptie incluse in masurile de prevalenta. Estimarile si proiectiile se bazeaza pe
datele specifice fiecarei tari compilate in Utilizarea Contraceptivelor la nivel
Mondial 2015, cu actualizari anuale. Rezultatele modelului sunt din februarie 2018
(24).
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DATE PRIVIND POLITICILE, STRATEGIILE,
PLANURILE DE ACTIUNE SI PROGRAMELE
EXISTENTE LA NIVEL EUROPEAN SI NATIONAL

POLITICILE privind educatia sexuala :
- "Introducerea educatiei sexualitati:. IMPORTANTA pentru introducerea (sau revizuirea)
programelor nationale de educatie sexuala Tn cadrul scolii. Exemple de Curricula :  identificarea si
evaluarea nevoilor si asteptarilor tinerilor; * formularea de obiective §i valori cheie pentru
programe si curriculum,; < implicarea partenerilor importanti pentru implementare; * utilizarea
resurselor existente si * planificarea proceselor. (36 )
O IPAS, organizatie non-profit cu sediul in SUA, cu acoperire mondiala, a elaborat Planul

strategic pe perioada 2018-2023, care militeaza pentru cresterea abilitatii femeilor de a-

si exercita drepturile sexuale si reproductive si pentru stoparea complicatiilor si
deceselor datorate avorturilor nesigure (37).
n fiecare an, 25 de milioane de avorturi nesigure le pun pe femei si fete in intreaga
lume Tntr-un mare risc. (37)
d Planificarea familiala 2020 (FP2020) este o miscare globald care sprijina
drepturile femeilor si fetelor de a decide Tn mod liber - daca, cand si cati copii doresc sa
aiba (38). 290,6 milioane de femei si fete fara precedent din cele mai sarace tari ale
lumii au acum posibilitatea sa decida singure daca si cand sa ramana gravide.
FP2020 a elaborat o noua strategie pentru a accelera progresul.
Parteneriatul include aproape 40 de tari - Initiativa FP2020:
- Programul FP2020 Contribuie la realizarea unei retele de puncte focale si alti
parteneri nationali, inclusiv societatea civila si sectorul privat.
U Prioritatile Strategiei Federatiei Internationale de Planificare Familiala (International

Planned Parenthood Federation -IPPF) (39).

Prioritatile acestei strategii pentru urmatorii 7 ani (39):

- 100 de guverne vor respecta, proteja si indeplini drepturile sexuale si reproductive si

egalitatea de gen
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- un miliard de oameni vor actiona in mod liber asupra sandatatii si drepturilor lor
sexuale si reproductive
- doud miliarde de servicii de sandatate sexuald si reproductivd integrate de calitate Vor
fi acordate bazate pe drepturi, inclusiv pentru avorturi in siguranta.
- inalta performanta si responsabilitate.
O Strategia globald a sectorului sanatatii privind infectiile transmise sexual, 2016-
2021, al OMS, publicat in iulie 2016 - unul dintre principalele obiective de sanatate
ale Obiectivelor de Dezvoltare Durabild identificate in Agenda 2030 pentru
Dezvoltare Durabila (40):
0O STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2014-2020.

Ministerul Sanatatii a elaborat Strategia Nationala de Sanatate Publica 2014-2020, care
include prevederi ale proiectului strategiei SRHR si un buget specific pentru sanatatea sexuala si
reproductiva (41).

Obiectivele majore: reducerea numarului de sarcini nedorite, a incidentei avortului

la cerere si a ratei mortalitiatii materne prin avort

Numarul inca mare al sarcinilor nedorite care se soldeaza cu avort, ponderea destul de
mare a avorturilor elective la fetele sub 19 ani, dar si cresterea numarului nou-nascutilor
abandonati Tn maternitati confirmd nevoia incd neacoperita de servicii de planificare
familiali, mai ales la femeile dezavantajate sau vulnerabile.

in Strategie, avortul nu este promovat ca metodi de planificare familiali si se
pune accent pe PREVENTIE, atit pentru sarcini cat si pentru boli.

Cum va scadea Romania rata avorturilor la cerere:

= Asigurarea accesului femeilor la produse contraceptive, distribuite gratuit (achizitie
centralizatd, continuitatea procurdrii si distributiei, diversitatea gamei de metode contraceptive
disponibile de care depinde optimizarea eficacitdtii interventiei);

= Cresterea acoperirii teritoriale cu furnizori de servicii integrate de planificare
familiald/sdéndtatea reproducerii;

. Formarea personalului din medicind primard in planificare familiald, prioritar in
zonele cu populatie/grupuri defavorizate (rural, urban sdrac, tineri/adolescenti, prin furnizori de
servicii pregdtiti sd ofere servicii adaptate vdrstei, etc.);

= Dezvoltarea activitdtii cabinetelor/centrelor de planificare familiald prin acordarea
de noi competente si servicii in domeniul sandtdtii reproducerii;

= Cresterea gradului de constientizare si informare a populatiei privind optiunile
reproductive si tintirea persoanelor/grupurilor vulnerabile cu risc crescut de sarcini nedorite si
nevoi neacoperite prin serviciile medicale de prima linie.

. Obligativitatea raportdrii avorturilor la cerere efectuate in sectorul privat (41).




GRUPURI VULNERABILE

O Studiul asupra contraceptieci in Romania aratd ca pacientele tinere au inteles
necesitatea contraceptiei, aplica metode eficiente, in primul rand de teama unei sarcini
nedorite, ceea ce sugerecaza ca increderea in mijloacele contraceptive a crescut.
Accesul la informatie si consiliere corectd medicald au inldturat teama de efectele
adverse ale mijloacelor contraceptive. Problema contraceptiei trebuie integratd in
problema comunitdtii, avand in vedere necesitatea unei bune reproduceri a populatiei,
asigurand sporul natural necesar si o structura favorabila pe varste a populatiei (42).

Q Un grup vulnerabil este cel cu varste 10-18 sau 19 ani, avand in vedere ca exista riscul
ca vorbind copiilor cu varste mici despre activitatea sexuald, acestia pot fi mai degraba
curiosi sd inceapa viata sexuald cat mai curand.

O Un alt grup vulnerabil este cel al persoanelor cu dizabilitati mentale, care necesita
tehnici speciale de comunicare pentru a intelege necesitatea metodelor contraceptive,

necesitatea de a avea copii doriti si de a preintampina sarcinile nedorite (43).

U

Copiii din zonele rurale reprezintd de asemenea un grup vulnerabil.
U De asemenea, un grup vulnerabil il reprezintd persoanele cu o conditie social-
economica precara.

Expertii sus{in ca o culturd sexistd represiva si lipsa de respect fatd de femei in unele tari
pot fi cauza acestui fenomen (copii cu copii) — cu vulnerabilitate crescuta mai ales prin sanatatea
fizica si emotionala.

Lipsa accesului la ingrijire si educatie pentru sanatatea sexuala si a reproducerii, rata
nasterilor inregistrate in randul adolescentelor intre 15 si 19 ani, Romania inregistrand 34 de
nasteri la 1.000 de adolescente, sunt factori care creaza vulnerabilitati in randul persoanelor.

U Sanatatea sexualda si reproductiva (SRH) sunt fundamentale pentru sanatatea si
bunastarea individuald, precum si pentru sanatatea si dezvoltarea populatiei (43).

O Diferentele de rasa, limba, religie etnica, origine nationald sau sociald, orientare
sexuald sau identitate de gen trebuie tratate in acelasi mod. Adolescentii sau cei

necdsatoriti sau cei cu dizabilitati fizice sau mentale sau cei sdraci au aceleasi
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caracteristicilor personale ale pacientilor (44).
U Diferente semnificative in ceea ce priveste accesul la informatiile si serviciile SRH
exista la nivel global.
a Nevoia informatiilor si serviciilor SRH este mai mare la segmentele populationale
cele mai vulnerabile: adolescenti, populatiile cu statut socio-economic scdzut, zonele
rurale si cartierele urbane, persoanele cu HIV, persoanele stramutate si cei care traiesc in
contextul crizelor umanitare.

d Adolescenta si maternitatea/ nasterea
“+ cele mai multe nasteri la mamele adolescente au fost inregistrate in Romania

(12,3% din totalul nasterilor primilor copii in 2015) si Bulgaria (11,9%). Urmeaza
Ungaria (9,0%), Slovacia (8,4%), Letonia (5,5%), Lituania si Regatul Unit (ambele 5,4%)
si Polonia (4,8%),Italia 2% din primele nasteri in Italia (1,2%), Tarile de Jos si Slovenia
(ambele 1,3%), Danemarca si Suedia (ambele 1,4%). (EUROSTAT); (45)

+ 47% dintre femeile din Uniunea Europeana care au dat nastere primului lor copil in
2015 erau 1n varsta de pand in 20 de ani, in timp ce 45% dintre mamele aflate la prima
sarcina au fost in varsta de 30 de ani. In plus, 93.000 de nasteri ale primilor copii au
fost la adolescenti (4%) (46).

Datele furnizate de Eurostat au ardtat, de asemenea, ca sute de fete din grupa de varsta

10-14 ani din Franta, Germania, Bulgaria si Romania devin mame n fiecare an (46).

Proportion of teenage mothers, 2015
(% of birthe of first children o mothers aged less than 20)

“vnn ‘ || [ |||
2oL ﬁ N;Jf;ff;fffz}ff IIPSS fIF

ufeurostat B

Sursa: Eurostat (46)
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Tabel nr.13 Numiirul de nasteri la fete cu varste intre 10 — 14 ani in UE (2010 - 2015)

-.. .. Nasteri la mame 10 — 14 ani ca

2005 2007 2012 2015 procent din totalul nasterilor la
adolescente in 2015

Belgia

Cehia

Germania

Irlanda

Spania

-----—

Croatia

Letonia

Lituania 6 11 4 3 8 0.7

Luxembourg 0 0 1 0 1 11

Ungaria 121 102 76 80 79 14

Malta 14 4 5 3 3 22

Olanda 13 0 0 0 0 0.0

Austria 3 6 17 7 15 0.9

Polonia 46 67 61 59 55 0.5

Portugalia 72 70 56 55 44 1.9

Roménia 527 562 733 785 676 35

Slovenia 4 1 1 3 2 1.0

Slovacia 35 38 45 48 50 14

Finlanda 5 2 3 4 6 0.7

Suedia 5 6 8 5 4 0.4

Marea 236 237 221 195 114 0.4

Britanie

Sursa: Eurostat

Romania inregistreaza cel mai mare numar de nasteri la fete cu varste intre 10 — 14 ani din
UE (in 2015, 676), reprezentand 3,5 % din totalul nasterilor la adolescente.
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Top 10: Tarile UE cu cea mai mare proportie de nasteri la mame adolescente

nasterilor
Roménia 9.78
Bulgaria 9.51
Ungaria 6.25
Slovacia 6.23
Lituania 3.63
Letonia 3.48
Marea Britanie 3.45
Polonia 3.26
Malta 3.10
Croatia 2,99

Sursa: Eurostat(46)
O Mamele cu varste sub 18 ani risca nasterea prematura. Fenomenul mamelor minore,

care plaseazd Romania pe primele locuri din Europa, este unul complex, ale carui
consecinte afecteazd atdt mama, cat si copilul: nasteri premature, ratd de vaccinare
scazutd si riscuri sociale (raportul din “Analiza situatiei gravidelor, mamelor si
copiilor din mediul rural” al Fundatiei Salvati Copiii Romania) (47). Varsta precoce
a mamei, si o dezvoltare emotionald, dar si sociala, inca incomplete determina lipsa
accesului la educatie sanitara si la servicii medicale specifice. Romania-printre tarile
cu cel mai mare numar decese inregistrat la copiii sub 5 ani (11,1%eo), iar din 1.000 de

adolescente intre 15 si 19 ani, 34 sunt mame (47).

Q Situatia de criza provocata de om (de exemplu, conflicte armate) sau
naturale (de exemplu, seceta) reprezinta o situatie vulnerabila. Persoanele care traiesc
in situatii de criza umanitara se confruntd cu bariere i provocari semnificative care le
impiedica accesul la asistenta medicala in general si, in special, asistenta medicala
sexuala si reproductiva. Exista aproximativ 32 de milioane de femei si fete de varste de
15-49 ani care traiesc in situatii de criza umanitard cu consecinte nefavorabile:
reducerea accesului la servicii si provizii, expunerea la violenta sexuald, cu implicaii
pe tot parcursul vierii (48). Pentru a raspunde acestei vulnerabilitati, Grupul de lucru
inter-agentii privind sanatatea reproductiva in caz de crizd (IAWG), un consortiu de

organizatii neguvernamentale, donatori, guverne si agentiile Natiunilor Unite, au
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elaborat un ghid tehnic, Sanatatea reproductiva la refugiati. Situatii: (I) prevenirea si
gestionarea consecintelor violentei sexuale; (Il) reducerea transmiterii HIV; (I11)
prevenirea deceselor si imbolnavirilor materne si a nou-nascutilor si (IV) planul de
ingrijirea sanatatii sexuale si reproductive cuprinzatoare, integratd in asistenta medicala

primara, asa cum permite situatia de crizd umanitara (48).

PREZENTARE PRIVIND SITUATIA CAMPANIILOR
IEC LA NIVEL NATIONAL IN ANII ANTERIORI

Incepand cu anul 2011, INSP organizeaza campanii la nivel national cu privire la tema Ziua

Mondiald a Contraceptiei. Anual, INSP, prin CRSP-uri, elaboreaza materiale conform metodologiei
de realizare a campaniilor la nivel national. Totodatd, conform metodologiei, INSP intocmeste
rapoartele activitdtilor propuse si realizate de catre DSP-urile judetene si cadrul acestor campanii

IEC.

Pe parcursul anilor, temele au fost:

5007:
2008:
2009:
2010:
2011:
2012:
2013:
2014
2015:
2016:
2017:

"TRAITI-VA VIATA INAINTE DE A INCEPE ALTA VIATA!".

"VIATA TA, CORPUL TAU, ALEGEREA TA".

"VIATA TA, VOCEA TA: VORBESTE DESPRE CONTRACEPTIE!".
"CONTRACEPTIA: VIATA TA, RESPONSABILITATEA TA".
"TRAIESTE-TI VIATA. CUNOASTE-TI DREPTURILE. INVATA DESPRE CONTRACEPTIE."
"VIITORUL TAU. ALEGEREA TA. METODA TA DE CONTRACEPTIE"
“TINERILOR LE PLACE SA INCERCE. IA ATITUDINE !"

“ESTE VIATA TA; ESTE VIITORUL TAU; CUNOASTE-TI OPTIUNILE!"
"CONTRACEPTIA: ESTE VIATA TA, ESTE RESPONSABILITATEA TA!"
“CONTRACEPTIA: ESTE VIATA TA, ESTE RESPONSABILITATEA TA!".
“CONTRACEPTIA: ESTE VIATA TA, ESTE RESPONSABILITATEA TA!".
“CONTRACEPTIA: VIATA TA ESTE RESPONSABILITATEA TA!".

2018:
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