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Ziua Mondiala a Contraceptiei a fost lansatd in 2007 si este celebratd pe data de 26
septembrie in fiecare an. Actiunile au drept scop reducerea aparitiei sarcinilor nedorite si
cresterea constientizarii importantei contraceptiei. Aceste actiuni sunt sustinute de importante
ONG-uri si asociatii medicale internationale:

Consiliul Asia Pacific privind Contraceptia (APCOC)

Centro Latinamericano Salud y Mujer (CELSAM)

Societatea Europeana de Contraceptie si Sanatatea Reproducerii (ESC)
Fundatia Germana pentru Populatia Lumii (DSW)
Federatia Internationala de Ginecologie Pediatrica si Adolescenta (FIGIJ)
Federatia Internationala a Planificarii Familiale (IPPF)

Marie Stopes International (MSI)
Fundatia Panamericana de Sanatate si Educatie (PAHEF)

Consiliul Populatiei
Agentia Americana pentru Dezvoltare Internationala (USAID)

Organizatia la nivel global EngenderHealth

Programul Natiunilor Unite de Dezvoltare (UNDP)

Fondul pentru Populatie al Natiunilor Unite (UNFPA)

Banca Mondiala

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF)

In Romania, ZMC a fost sustinuta de Fundayia Tineri pentru Tineri si Societatea de

Educayie Contraceptiva si Sexuala (SECS).



CONTEXTUL MONDIAL

0 In 2015, 225 de milioane de femei nu au avut acces la contraceptie la nivel global, rezultand
74 de milioane de sarcini neplanificate, sanatate deficitara si peste 500.000 de decese materne.
Accesul universal la sanatatea sexuala si reproductiva ramane 0 realitate indepartata pentru
multe dintre oamenii saraci, marginalizati si vulnerabili din lume, femei, barbati si tineri (1).

O Femeile necasatorite sunt raspunzatoare de 70% din toate sarcinile nedorite si 72%
din toate nasterile nedorite, iar rata natalitatii nedorite este de aproape patru ori mai mare
pentru cei care abandoneaza liceul decat pentru absolventii de facultate (2).

O  Sterilizarea feminina (19%) si DIU (14%) sunt cele doua metode cele mai frecvente folosite de
femei casatorite sau aflate in uniune consensuala, la nivel mondial in 2015 (3, 4, 5). Metodele pe
termen scurt sunt mai putin frecvente: 9% din femei au folosit pilula, 8% s-au bazat pe prezervative si
5% au folosit metode injectabile. In general, metodele pe termen scurt si reversibile sunt mai frecvente
decat alte metode in Africa si Europa, in timp ce metodele cu actiune lunga sau cele permanente, cum
ar fi sterilizarea, implanturile si DIU, sunt mai frecvente in Asia si America de Nord.

4 Din 45 de tari, 50% dintre femei au utilizat cel putin 0 metoda in 2015, iar metodele dominante au
inclus pilula (15 tari), metodele injectabile (10 tari), DIU (7 tari) si, Tn mai putine tari, Sterilizarea
feminina, prezervativul masculin, retragerea sau alte metode traditionale. Dintre metodele
contraceptive, cele cu actiune lunga sau metode permanente (sterilizarea feminina si masculina,
intrauterine si implanturi) au reprezentat 56% in 2015 (3, 4, 5).



dThe International Planned Parenthood Federation European Network (IPPFEN — Reteaua
Europeana Federativa Internationala a Planificarii Paternitatii) contribuie
prin;

« cresterea Serviciilor de planificare familiala pentru a salva vietile a 54.000 de femei, evitarea
46.400.000 sarcini nedorite si prevenirea avorturilor nesigure

o triplarea numarului de servicii complete si integrate de sandtate sexuala si reproductiva anual,
inclusiv 553 milioane servicii pentru adolescenti.

avand ca OBIECTIV utilizarea metodelor contraceptive pana in 2020, de un numar mai
mare de 120 de milioane de femei si fete (1).



) In cadrul Raportului anual IPPF pe 2015 (Federatia Internationali a Planificirii Familiale —
International Planned Parenthood Federation) s-a specificat faptul ca asociatiile membre din
Europa si Asia Centrala au furnizat servicii de sanatate sexuala si reproductiva in comunitati pentru a
schimba viata tinerilor, pentru punerea in aplicare a angajamentelor in domeniul sanatatii si drepturilor
sexuale si reproductive si egalitatea de gen, esentiald pentru activitatea membrilor (6). in 2015,
membrii federatiei au adus schimbari politice esentiale pentru a asigura o mai mare egalitate si de
combatere a discriminarii.

O IPPF a lansat in mai 2016 campania globala pentru 0 mai buna calitate a Educatiei Sexuale
(CSE) pentru a promova drepturile omului la tineri: drepturile tinerilor la educatie, orientare sexuala,
etc. (7).

Campania - Le stii, le detii! Drepturile sexuale conteaza! - a fost lansata la un eveniment in
timpul Women Deliver de la Copenhaga (7) si scoate in evidenta faptul ca educatia sexuala din
intreaga lume este o0 informatie "prea putina, prea tarzie si prea biologica" si acopera rareori complet,
stiintific, informatiile sau aspectele personale, emotionale si culturale ale tinerilor.

U Cadrul Strategic al IPPF 2016-2022 stabileste prioritatile prin care Federatia se va ocupa de
sanatatea si drepturile sexuale si reproductive (SRHR) in urmatorii sapte ani (8).

Acesta va ghida asociatiile natiunilor membre si partenerilor in formularea strategiilor proprii
specifice fiecarei tari, pe baza resurselor si adaptate pentru a servi cele mai marginalizate grupuri in
contexte locale.

Cadrul ajuta la unirea actiunilor si realizarilor organizatiilor care se ocupa cu sanatatea sexuala si
reproductiva (SRH) din intreaga lume pentru a realiza o schimbare radicala in sanatatea sexuala si
reproductiva si drepturile in intreaga lume.



2 1In aprilie 2016, la Comisia Natiunilor Unite pentru Populatie si Dezvoltare (CPD),
guvernele din intreaga lume au hotarat sa realizeze, in cadrul Conferintei Internationale pentru
Populatie si Dezvoltare (CIPD), Programul de actiune pentru imbunatatirea vietii femeilor si
fetelor (9). Rezolutia pe tema CPD din acest an a fost "Consolidarea bazei de dovezi
demografice pentru Agenda pentru Dezvoltare Durabila 2030.

IPPF a subliniat necesitatea abordarii inegalitatilor persistente si a discriminarii (9),
avand in vedere incalcarile si discriminarea drepturilor omului, inclusiv discriminarea pe
motive de sex, varsta, rasa, orientare sexuala, identitatea de gen si handicap. S-au utilizat date
statistice din toate tarile membre, cu privire la fetele de 10-14 ani si femeile peste 49 (9).

Guvernele au adoptat, de asemenea, 0 a doua rezolutie - "Organizarea viitoare si
metodele de lucru ale Comisiei pentru Populatie si Dezvoltare™ - in care s-au angajat sa
asigure rolul central al DPC in urmarirea punerii in aplicare a Programului de actiune al CIPD
la nivel national, regional si international.



O IPPF (Federatia Internationald a Planificarii Familiale — International Planned
Parenthood Federation) a lansat Vission 2020, From Choice, a world of possibilities (Viziunea
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Goals (10, 11), avand ca obiective:

» Stabilirea pana in 2015 a unui nou cadru international de dezvoltare care include sanatatea si
drepturile sexuale si reproductive ca prioritati esentiale.

* Cresterea accesului la sanatatea si drepturile sexual si reproductive pentru a inchide prapastia
dintre cele mai bogtate si mai sarace tari cu 50% pana in 2020.

« Eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor si fetelor pentru realizarea de
facto a egalitatii de oportunitate atat la femei cat si la barbati pana in 2020.

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

 Furnizarea serviciilor comprehensive si integrate de sanatate sexuala si reproductiva 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 in
2020.

- Elaborarea unei educatii sexuale comprehensive disponibile pentru toti pana in 2020.

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

» Alocarea de resurse suficiente pentru realizarea tintelor de mai sus pana in 2020 (11).



0 Conform UNECE Regional Report — ICPD Beyond 2014 (United Nations
Economic Commission For Europe - International Conference on Population and
Development), desi in ultimii 20 de ani, proportia mamelor adolescente a scazut si
este relativ mica (sub 5% dintre copii fiind nascuti de catre mame adolescente), exista
direfente semnificative intre regiuni: cel mai ridicat procentaj il detine Georgia
(13%), 1ar cel mai scazut, Elvetia (2%) (12).

U Divizia pentru Populatie a Departamentului de Afaceri Economice si Sociale al
Secretariatului Natiunilor Unite ofera actualizari periodice ale indicatorilor de
planificare familiala, in vederea monitorizarii globale a accesului universal la sanatatea
sexuala si reproductiva. Raportul, bazat pe modele de estimari si proiectii ale
indicatorilor de planificare a familiei si un infochart sunt toate disponibile pe website-ul
Diviziei la www.unpopulation.org (13).

O La 12 martie 2014, OMS a convocat o0 reuniune a Grupului de Dezvoltare a
Ghidurilor (GDG) care cuprinde 52 de persoane din 24 ftari, inclusiv experti in
planificarea familiala internationala si HIV, clinicieni, epidemiologi, cercetatori,
managerii de programe, factori de decizie, de metodologi de ghiduri, biologi
specialisti in reproducere si farmacologi, pentru revizuirea Criteriilor de eligibilitate
medicale pentru utilizarea contraceptivelor, a patra editie de ghiduri (Medical
eligibility criteria - MEC) (14).


http://www.unpopulation.org/

O Recomandari privind utilizarea metodelor contraceptive hormonale de catre femei
cu risc ridicat de HIV, care sunt infectate cu HIV, inclusiv femei care iau terapie
antiretrovirala (ART), au fost printre subiectele analizate in cadrul acestei reuniuni.
Avand in vedere importanta sanatatii publice a acestui subiect, la incurajarca GDG,
Organizatia Mondiala a Sanatatii_emite _un_ghid propriu_de contraceptive
eligibile pentru femeile cu risc ridicat de HIV si femei care triaiesc cu HIV,
inainte de intreaga revizuire a ghidurilor. (A cincea editie revizuitd a MEC a fost
finalizata in 2015) (15).

OOMS a definit Criteriile de eligibilitate medicala pentru utilizarea
contraceptivelor MEC (Medical eligibility criteria), care ofera recomandari cu
privire la utilizarea diferitelor metode contraceptive de catre femei si barbati, cu
orientari specifice cu privire la cine poate folosi in conditii de siguranta (14).



O Criteriile Medicale de Eligibilitate pentru Utilizarea Contraceptivelor sunt redate sub

forma unui dispozitiv in forma de cerc care, bazat de Criteriile Medicale de Eligibilitate

pentru Utilizarea Contraceptivelor, editia a 5-a (2015), bazate pe ghiduri OMS (16, 17, 18).
Cercul include recomandari privind initierea utilizarii de noua tipuri comune de metode

contraceptive:

contraceptive orale combinate

plasture contraceptive combinate

inel vaginal combinat cu contraceptive

contraceptive injectabile combinate

progestativ doar pastile

contraceptive injectabile numai cu progestativ

implanturi numai cu progestativ

dispozitiv intrauterin cu eliberarare de levonorgestrel

dispozitiv intrauterin cu cupru.
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O 1n 2015, OMS a elaborat a 5-a editie cu recomandari cu privire la MEC (Medical eligibility
criteria), utilizarea de contraceptive hormonale, a implanturilor cu progestativ, pentru femeile
HIV pozitiv, imbunatatirea calitatii ingrijirilor in cadrul planificarii familial, etc. (16, 17, 19).

O La 15 mai 2015 - OMS a dezvoltat Grupul de Dezvoltare al Ghidurilor clinice cu liniile
directoare (GDG) pentru viitoarele orientari cu privire la utilizarea de medicamente
antiretrovirale (ARV), care s-a reunit la Geneva, Elvetia, la 5 iunie 2015. Recomandarile
furnizate sunt (15):

» Recomandari de actualizare privind utilizarea tratamentului antiretroviral (ART), inclusiv
cand sa initieze ARV.

« Elaborarea de recomandari privind algoritmi pentru utilizarea testarii CD4 pentru
diagnosticarea si monitorizarea cu incarcatura viralda, cu revizuirea specifica a probelor pentru
diagnosticul precoce pentru sugari.

- Elaborarea recomandarilor privind monitorizarea toxicitatii si gestionarea efectelor
secundare legate de utilizarea medicamentelor ARV.

« Luarea in considerare a aspectelor-cheie de punere in aplicare pentru toate recomandarile
cu referire specifica la populatiile si setarile de epidemie.

 Identificarea prioritatilor-cheie pentru cercetarea viitoare cu privire la utilizarea
medicamentelor ARV (15).



Q  In Ghidul de implementare al Drepturilor Omului cu privire la furnizarea de servicii contraceptive al
Fondului prentru Populatie al Natiunilor Unite (UNEPA) si OMS, in martie 2015, s-a specificat cd extinderea
accesului la servicii de contraceptie si imbunatatirea rezultatelor de sanatate se face respectand drepturile
omului ale fiecarei persoane care cauta sau utilizeaza informatii si servicii de contraceptie (20). Acest ghid de
implementare stabileste actiuni minime de baza care pot fi luate la diferite niveluri ale sistemului de sdnatate
si oferd exemple de punere in aplicare a recomandarilor din liniile directoare ale OMS. Se adreseaza
factorilor de decizie si managerii de nivel mediu de program/implementatorilor implicate in furnizarea de
servicii de planificare familiala.

Standardele drepturilor omului pentru furnizarea de informatii si servicii legate de contraceptive sunt
(20):
. Non-discriminare in functie de rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie politica sau de alt gen, origine
social sau nationald, status, dizabilitate, varsta, status marital, orientare sexual, gen, status al sanatatii, loc de
resedinta, situatie economic.

. Disponibilitatea serviciilor si informatiilor legate de contraceptive in numar suficient si de calitate.
. Accesibilitatea la servicii st informatii legate de contraceptive pentru oricine.

. Acceptabilitatea la servicii s1 informatii legate de contraceptive de catre beneficiary.

. Calitatea serviciilor si informatiilor legate de contraceptive, inclusiv din punct de vedere stiintific si
medical.

. Luarea deciziilor pe baza informatiilor, tinand cont de demnitatea individului si integritatea fizica si
mental a beneficiarilor

. Confidentialitate si intimitate a individului

. Participarea indivizilor in luarea deciziilor care i1 afecteaza, inclusiv cele legate de sanatatea lor.

. Responsabilitate. Tarile sunt responsabile pentru alinierea cadrelor legale, politice si de program cu

standardele internationale ale drepturilor omului.



O In perioada 2015 - 2030, in cadrul Agendei pentru dezvoltare durabili,
utilizarea contraceptivelor este proiectata sa se dezvolte in special in regiunile in
care mai putin de jumatate din femeile casatorite sau in uniune de varsta
reproductiva. Prevalenta contraceptiva Se estimeaza ca va creste de la 17 1a 27%
in Africa de Vest, intre 23 la 34% in Africa de Mijloc, de la 40 la 55% in Africa
de Est si de la 39 la 45% in Melanezia, Micronezia si Polinezia. Aproape 800 de
milioane de femel casatorite sau in uniuni (consensuale) vor utiliza metode

contraceptive pana in anul 2030. (3, 4).



L Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei, au
elaborat in 2015 o serie sistematica cuprinzand prevalente anuale, bazata pe modele de
estimari si proiectii, ale nevoii nesatisfacute de planificare familiala, cererii totale pentru
planificarea familiala si procentului cererii de planificare familiala, care este satisfacuta
printre femeile casatorite sau aflate in uniuni consensuale, pentru perioada cuprinsa intre 1970
si 2030 (21).

Valoarea mediana a estimarilor, cu interval de incredere intre 80% si 95% este furnizata
pentru 195 de tari sau 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 incredere. Modelul tine cont de
diferentele in functic de sursa de date, esantionul de populatie, precum si metodele de
contraceptie incluse in masurile de prevalenta. Estimarile si proiectiile se bazecaza pe datele
specifice fiecarei tari compilate in Utilizarea Contraceptivelor la nivel Mondial 2015.
Rezultatele modelului sunt din martie 2015 (21).



Estimare bazata pe model si proiectii ale indicatorilor de planificare familiala 2013, la nivel mondial

Regiune/ Prevalenta contraceptivelor prin toate metodele. Procentul de femei césatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani, care utilizeazi in mod curent metodele
Tax contraceptive
Anii
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Mondial 63.4 63.5 63.6 63.7 63.7 63.8 63.8 63.9 63.9 63.9 64.0 64.0 64.1 64.2 64.2 64.3 64.4 64.5
Media
EUrOPa ogtimata | 0693 69.3 69.2 692 692  69.2 69.2 69.2 69.2 69.1 69.1 69.1 69.1 69.1 69.2 69.2 69.2 69.2
Europa 68.8 68.7 68.7 68.7 68.6 68.6 68.6 68.6 68.6 68.5 68.6 68.6 68.6 68.5 68.5 68.5 68.5 68.5
de Est
Roménia 69.1 69.1 69.0 69.0 68.9  68.8 68.7 68.7 68.6 68.6 68.5 68.5 68.4 68.4 68.4 68.3 68.3 68.2
Regiune/  Nevoi nesatisficute pentru planificarea familiald. Procentul de femei casitorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani ce vor si opreasca sau si intirzie nasterea
Tace dar nu utilizeazi metode contraceptive
Anii
2013 2014 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Mondial 11.9 11.9 11.9 11.9 11.9 11.9 11.9 11.9 12..0 12..0 12..0 12..0 12..0 12..0 11.9 11.9 11.9 11.9
Europa Media 9.9 9.9 ) fe) 10.0 10.0 10.0 10.1 10.1 10.1 10.1 10.1 10.1 10.1 10.1 10.1 10.1 10.1 10.1
estimata
Europa 10.1 10.1 10.1 10.2 10.2 10.2 10.3 10.3 10.3 10.3 10.3 10.4 10.4 10.4 10.4 10.4 10.5 10.4
de Est
Roménia 9.4 9.5 9.5 9.5 9.6 9.6 9.7 9.7 9.7 9.7 )./ 9.8 9.8 9.8 9.9 9.9 9.9 9.9
Regiune/ Cererea totala de planificare familiala. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani ce vor sa opreasca sau sa intirzie nasterea
Tara (prevalenta contraceptivelor + nevoi nesatisfacute)
Anii
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Mondial 75.4 75.5 75.5 75.6 75.7 75.7 75.8 75.9 75.9 76.0 76.0 76.1 76.1 76.2 76.3 76.3 76.4 76.5
Europa Media 79.2 79.2 79.2 79.3 79.2 79.3 79.3 79.3 79.3 79.3 79.3 79.3 79.3 79.3 79.3 79.4 79.3 79.4
estimati
Europa 68.8 68.7 68.7 68.7 68.6 68.6 68.6 68.6 68.6 68.5 68.6 68.6 68.6 68.5 68.5 68.5 68.5 68.5
de Est
Roménia 78.9 78.9 78.9 78.9 78.8 78.8 78.8 78.8 78.7 78.7 78.7 78.7 78.6 78.7 78.6 78.7 78.6 78.7

Sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei



L La inceputul anului 2016, o versiune actualizata a Sistemului de Supraveghere ART
National, NASS 2.0, va fi deschisa pentru transmiterea de date (22).

Colectarea datelor ART a necesitat o serie de imbunatatiri pentru a continua cu
exactitate raportarea cu privire la practicile ART si rezultatele. Aceste nevoi se datoreaza
schimbarilor rapide in domeniul ART, in cazul in care noi metode si abordari de
tratament sunt adaptate rapid (22). CDC a facut modificari de colectare a datelor ART in
colaborare cu mai multe parti interesate, de la societati profesionale, cum ar fi Societatea
Americana de Medicina Reproductiva (ASRM), Societatea pentru reproducere asistata
Tehnologie (SART), si American Urologica de asociere (AUA) si organizatiile de
consumatori, cum ar fi-Solutionati Asociatia Nationala Infertilitatea, si Path2Parenthood.

Aceste parteneriate vor asigura o tranzitie lina catre NASS 2.0 (22).



L La 2 iunie 2016, o noud aliantd de organizatii dedicate construirii de sprijin pentru alegere si
demnitate pentru toti in Europa, a fost lansat la Parlamentul European (8). Marea Platforma: Alianta
pentru Alegere si Demnitate in Europa a fost formata pentru a crea un cadru juridic si politic european,
care sa asigure si sa permita realizarea deplina a sanatatii omului, sexuale si reproductive si drepturile si
libertatea religioasa, in special cele ale femeilor si persoanelor LGBTI (lesbiene, gay, bisexuali si
transgenderti) (8).

Alianta este formata in prezent din sase organizatii non-guvernamentale (ONG-uri), care lucreaza
in Europa.

Printre organizatiile membre ale aliantei se numara: Catolici pentru Alegere, Federatia Europeana
Umanista, Forumul Parlamentar European pentru Populatie si Dezvoltare, Regiunea Europeana a
Asociatiei Internationale a LGBT]I, Lobby-ul European al Femeilor si Reteaua Europeana a IPPF (8).

L Al 14-a Congres, a doua Conferintd Globalia a Societitii Europene a Contraceptiei si Sanaitatii
Reproducerii, ESC, "Contraceptia de la biologie moleculara la stiinte sociale si politice”, a avut loc in
Basel, Elvetia, 4-7 mai 2016 (23, 24).

S-a cautat sa se raspunda la aspectele multi-dimensionale ale contraceptiei si sanatatii reproducerii.
Femeile de pretutindeni au dreptul:
» de a decide cand sa aiba un copil si cati copii sa aiba, prin accesarea metodelor contraceptive care raspund
nevoilor lor;
* 53 aiba 0 sarcina si nastere n conditii de siguranta si protejate;
* sa se bucure de viata lor sexuala si sa fie protejati impotriva violentei si abuzului;
« accesul la asistenta medicala sexuala.



Q 1n 2015, s-a realizat studiul Subutilizarea metodelor moderne de contraceptie: cauze care stau
la baza sarcinilor nedorite ulterioare din 35 tari cu venituri medii gi mici (25).

Utilizarea unor metode traditionale si nefolosirea oricarei metode de contraceptie a crescut rata
sarcinilor nedorite de 3 si 14 ori, respective (25).

Cele mai multe tari au rate ridicate de esec ale contraceptivelor. Consilierea si utilizarea sporita a
metodelor reversibile si ireversibile pe termen lung au fost eficiente in reducerea ratelor de esec. In
concluzie, studiul a estimat 13,5 milioane sarcini nedorite din 35 de tari cu venituri mici si medii care
ar fi putut fi prevenite anual daca toate femeile care nu doresc sa devina gravide ar fi folosit metode
moderne de contraceptie. Probleme de sanatate nefondate, teama de efecte secundare, opozitia de a
utiliza si un risc subestimat de sarcina afecteaza toate femeile, indiferent de avere si de statutul
educational.

Zece state au incercat sa interzica eligibilitatea furnizorilor de planificare a familiei pentru
finantari aferente, inclusiv a sumelor de bani pentru testarea si tratamentul ITS, prevenirea violentei
interpersonale, precum si prevenirea cancerului mamar si de col uterin (4).



d In ianuarie 2016, OMS a furnizat noi instrumente digitale pentru alegerea contraceptivelor.
Femeile in perioada postpartum au cea mai mare nevoie nesatisfacuta de planificare familiala, dar de
multe ori nu primesc serviciile de care au nevoie pentru a avea intervale mai lungi intre nasteri sau
pentru a reduce sarcini nedorite si consecintele acestora (26).

Analiza datelor din 57 de tari din 2005-2013 estimeaza ca 32-62% dintre femeile postpartum
au avut o nevoie nesatisfacuta de planificare familiala.

Pentru ca este posibil ca o femeie sa raméana gravida la scurt timp dupa nastere, ele trebuie
ajutate sa faca alegeri sigure si in cunostinta de cauza cu privire la optiunile lor de contraceptie in
perioada postpartum.

Pentru a rezolva aceasta necesitate, OMS a dezvoltat un nou instrument digital, pentru a ajuta
accesul femeilor la optiuni contraceptive sigure in perioada postpartum imediatda sau prelungita,
indiferent daca acestea alapteaza sau nu (26).

Compendiumul OMS de Planificare Familiala Postnatala, lansat la Conferinta internationala
privind planificarea familiala in Indonezia, are ca scop furnizarea de servicii medicale care prescriu
metode contraceptive pentru femei in perioada postpartum si crearea de programe si elaborarea de
decizii politice care faciliteaza disponibilitatea metodelor contraceptive. Permite consolidarea
drepturilor femeilor pentru a determina numarul si distanta dintre copiii lor, pentru a se evita riscurile
de sarcina si a avortului nesigur si pentru a preveni decesele mamelor si copiilor.

Noul Compendium este accesibil pentru toate computerele, inclusiv dispozitive mobile si
tablete, si va fi, in timp sa fie tradus in mai multe limbi.

Platforma digitala usor de utilizat ajuta furnizorii de servicii medicale sa aiba acces rapid.
Compendiumul permite oamenilor sa selecteze dintr-o gama larga de optiuni, inclusiv conditiile de
sanatate si interactiuni medicamentoase, pentru a ajunge rapid la informatii despre planificarea
familiala postpartum (26).



) In Statele Unite, peste 440 de clinici furnizeazi servicii pacientilor care doresc sa
depaseasca infertilitatea. CDC colecteaza datele de la toate clinicile de fertilitate din Statele
Unite ale Americii si calculeaza ratele standardizate pentru fiecare clinica (22).

] NASS (Sistemul national de supraveghere a ART) este sistemul de raportare a datelor CDC-
aprobate numai pentru procedurile ART (Tehnologia Reproducerii Asistate). La inceputul anului
2016, o versiune actualizata a Sistemului de Supraveghere ART National, NASS 2.0, va fi deschisa
pentru transmiterea de date (14). Aceste nevoi se datoreaza schimbarilor rapide in domeniul ART, in
cazul in care noi metode si abordari de tratament sunt adaptate rapid (22).

O 1In 2014, conform CDC (Centers of Disease Control and Prevention), aproximativ 250.000
de copii au fost nascuti de femei cu varste intre 15-19 ani, cu 0 natalitate de 24,2 la 1000 de
femei din acest grup de varsta, cu o scadere de 9% fata de 2013. Adolescentii par sa fie mai putin
active sexual, iar cei activi utilizeaza mai mult metode de protectie fata de anii anteriori (3).

Q 1In 2015, aproximativ 43% dintre adolescentele din SUA cu varste intre 15-19 ani, au avut
relatii sexuale (16). 4 din 5 (86%) din ele au folosit metode contraceptive. Sub 5% dintre
adolescente au utilizat metodele cele mai eficiente. Nasterile la adolescente in SUA s-au redus,
dar peste 273.000 de copii au fost nascuti de catre adolescente in 2013. Aproximativ 90% dintre
tineri utilizeaza metode contraceptive, in special dispozitivele intrauterine, cunoscute ca
Contraceptia Reversibila de Lunga Durata (Long-Acting Reversible Contraception - LARC), care
protejeaza de sarcina intre 3-10 ani (27).



In Europa, numarul de avorturi inregistrate la femeile cu varste mai mici de 20 de
ani si peste 35 ani conform Health for All Database, in anul 2013, a fost, conform

tabelului de mai jos (28):

Numar avorturi la 1000 nascuti vii, in anul 2013

Numar femei de 35 ani si peste

Tara La 1000 nascuti vii Femei sub 20 de ani

%o femei % %o femei %
Regiunea Europeana | 234,46 919,17 83% 1279,96 95%
UE 216,44 1225,89 252,77

Sursa: http://data.euro.who.int/hfadb/



http://data.euro.who.int/hfadb/

O Pe 31 martie 2015, la Parlamentul European, grupul de lucru al Parlamentului European pe
tema sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive a lansat Raportul despre populatie, care in
2014 a fost centrat pe tineri si a fost intitulat Puterea celor 1,8 miliarde (The Power of 1.8
Billion) (29).

Principalele bariere in accesarea informatiilor si serviciilor de sanatate sexuald si
reproductiva, de catre tineri sunt inegalitatea de gen si valorile traditionale ale parintilor,
profesorilor si comunitatii largi cu privire la sexualitatea tinerilor, dar si la educatia sexuala,
asociata in continuare cu invatarea tinerilor despre cum sa faca Sex si nu cu prevenirea si
promovarea comportamentelor sanatoase si responsabile in societate.

Avand acces la informatii, educatie si servicil integrate si de calitate in domeniul sanatatii si
drepturilor sexuale si reproductive tinerii vor putea sa isi controleze fertilitatea, propriul

viitor si chiar viitorul societatii din care fac parte (29).



O Referitor la strategia UE pentru egalitatea intre femei si barbati post-2015, la 13 mai 2015, in
Comisia pentru drepturile femeii si egalitatea de gen, s-a elaborat o propunere de rezolutie a
Parlamentului European privind sanatatea sexuala si reproductiva, pentru toate statele membre (30).

In concluzie, tendintele actuale regresive din societatea europeani au si ele un efect atat asupra
sanatatii cat si a drepturilor aferente ale femeilor si barbatilor. Pentru a putea duce o viata sexuala
responsabild si sigurd, € necesara garantia accesului la informatii si prevenire, precum si la protectie
sigura, eficientd si accesibila, la sterilizare si intreruperi de sarcina sigure si legale, cat si sprijinul in
cazul adoptiilor.

O Propunere de Rezolutine a Parlamentului European (30):

52. invita Comisia sa sprijine statele membre sa asigure servicii de calitate, adptate geografic si
accesibile in domeniul sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive, intreruperi de sarcina si mijloace
de contraceptie sigure si legale, precum si un sistem universal de ingrijire medicala;

53. indeamna Comisia sa includa sanatatea sexuala si reproductiva si drepturile aferente (SRHR) in
urmatoarea Strategie pentru sanatate a UE pentru a asigura egalitatea intre femei si barbati si pentru a
completa politicile nationale in materie de SRHR;

54. invita statele membre sa se concentreze asupra prevenirii bolilor transmise sexual si a metodelor
prevenitive, precum si asupra profilaxiei si cercetarii, pentru a imbunatati despistarea timpurie a
maladiilor precum cancerele "feminine” (mamar, cervical si ovarian) prin controale si examene
ginecologice regulate;



55. 1si reitercaza apelul catre Comisia si Organizatia Mondiala a Sanatatii sa retraga tulburarile de
identitate de gen de pe lista tulburarilor mentale si de comportament, sa asigure o reclasificare in termeni
nepatologici in negocierile pentru cea de a 11-1 versiune a Clasificarii internationale a bolilor (ICD-11)
si sa se asigure ca diversitatea de gen in copilarie nu este patologizata,

56. recunoscand importanta drepturilor sexuale si reproductive, invita Comisia sa creeze modele de
cele mai bune practici de educatie sexuala si relationala pentru tinerii din Europa;

57. subliniaza ca Comisia trebuie sa realizeze un audit in materie de gen pentru a se asigura ca
politicile de sanatate ale UE si cercetarea finantatda de UE abordeaza tot mai mult situatia sanatatii si
diagnosticarea femeilor;

58. subliniaza importanta unor campanii de constientizare cu privire la simptomele de boala
specifice fiecarui sex, precum si la rolurile si stereotipurile de gen care au un impact asupra sanatatii si
invita Comisia sa sprijine financiar programele de cercetare care iau in considerare dimensiunea de gen;
sd puna capat discriminarii privind accesul la tratamentul de feritilitate si la reproducerea asistata,
remarca, in acest context, si importanta sprijinirii adoptiilor si a dreptului tuturor copiilor de s-si
cunoaste parintii;

60. invitda Comisia si statele membre sa ia masuri pentru a implementa programe de educatie sexuala
in scoli si a asigura consiliere si accesul la mijloace de contraceptie pentru tineri (30).



O La seminarul al 12-lea al Societitii Europene a Contraceptiei si Sanatatii Reproducerii, ESC, de
la Tel Aviv, Israel, din 2 — 4 septembrie 2015, participantii au avut ocazia de a concepe modalitati
inovatoare de promovare a utilizarii contraceptivelor eficace si sigure si pentru a elimina numeroasele
bariere medicale, sociale, cultural si religioase, in prezent prezente pe tot continentul European (23).

O Angajamentul Strategic pentru egalitatea intre femei si barbati 2016-2019 a fost publicat in
decembrie 2015, si este un follow-up si prelungirea Strategiei pentru egalitatea intre femei si
barbati 2010-2015 a Comisiel Europene (31). Acesta stabileste cadrul pentru activitatea viitoare a
Comisiei 1n vederea imbunatatirii egalitatii intre femei si barbati.

Strategia se concentreaza pe urmatoarele cinci domenii prioritare:

1. Cresterea participarii femeilor pe piata muncii si independenta economica egala;

2. Reducerea salariului in functie de gen, castigurile si lacunele de pensii si, astfel, combaterea
saraciei in randul femeilor;

3. Promovarea egalitatii intre femei si barbati in procesul de luare a deciziilor;

4. Combaterea violentei bazate pe gen si protejarea si sprijinirea victimelor;

5. Promovarea egalitatii de gen si a drepturilor femeilor din intreaga lume.

O perspectiva a egalitatii de gen va fi integrata in toate politicile UE, precum si in
programele de finantare ale UE. El sprijina, de asemenea, punerea in aplicare a dimensiunii
egalitatii de gen in cadrul Strategiei Europa 2020. Progresul este raportat in fiecare an si a fost
prezentat intr-un raport privind egalitatea de sanse intre femei si barbati.



[ Directia Generala a Comisiei Europene pentru Justitie si Consumatori, 2015 (32) a
specificat ca promovarea egalitatii de gen este o activitate de baza pentru UE:
egalitatea intre femei si barbati este o valoare fundamentala a UE, un obiectiv al UE
si un factor de crestere economica. Uniunea urmareste sa promoveze egalitatea intre

barbati si femel in toate activitatile sale.

(] Asa cum este prevazut in programul sau de lucru pe 2016, Comisia Europeana pentru
Justitie si Consumatori continua lucrarile practice pentru a promova egalitatea de gen.
Acest "angajament strategic pentru egalitatea intre femei si barbati 2016-2019" este un
cadru de referinta pentru un efort crescut la toate nivelurile, fie ele european, national,
regional sau local. Ea continua sa confirme Pactul european pentru egalitatea intre femei

si barbati 2011-2020 (32).



(] Referitor la sanatatea sexuala si reproductiva, in cadrul Planului European Nou de
Actiune (36,37), noi dovezi si documente strategice globale si regionale aprobate recent
evidentiaza necesitatea de a revizui politicile de sanatate sexuala si reproductiva in regiunea
europeana @ OMS. Prin adoptarea Agendei 2030 pentru dezvoltare durabila si Obiectivele
de dezvoltare durabila, statele membre si-au confirmat angajamentul lor in domeniul
sanatatii sexuale si a reproducerii si a drepturilor omului (33,34).

O Sesiunile a 64 si a 65-a ale Comitetului Regional al OMS pentru Europa au declansat
realizarea unui nou plan de actiune european pentru sanatatea si drepturile sexuale si
reproductive (35).

O Planul de actiune va trebui sa se bazeze pe principiile abordarii fluxului vietii, echitatii,
drepturilor omului, actiunii intersectorale, participarii si actiunii bazate pe dovezi. Acesta va
stabili masuri concrete primordiale in concordanta cu sanatatea 2020, strategiile globale si
regionale si a documentelor politice, inclusiv Obiectivele de Dezvoltare Durabila (SDG) a
ONU si strategia reinnoita globala a Natiunilor Unite privind femeile, sanatatea copiilor si
adolescentilor 2016-2030. Intentia este ca planul de actiune va oferi un cadru care sa
ghideze si sa informeze dezvoltarea raspunsurilor politice specifice fiecarei tari, planuri de
actiune si programe pentru imbunatatirea SRHR. Ea va reflecta diferentele dintre profiluri
demografice, culturale si socio-economice intre tarile din regiune (35).



J La Copenhaga, Danemarca, intre 14-15 decembrie 2015, a avut loc o consultare
regionala privind dezvoltarea planului de actiune european pentru sanatatea sexuald si
reproductiva si drepturile sexuale (SRHR) in perioada 2017-2021 (35).

) Proiectul de plan de actiune pentru SRHR, 2017-2021 va cuprinde cinci directii
strategice:

» sa evalueze situatia actuala, in scopul de a defini prioritatile;

* sa consolideze serviciile de sanatate pentru furnizarea eficienta de interventii bazate pe
dovezi si a acoperirii universale de sanatate;

* 53 asigure o colaborare intersectoriala si sociala larga;

« imbunatatirea conducerii si participarea guvernelor la sanatate; si

0 mai buna informare si imbunatatirea evidentelor (35).

Obiectivele sunt promovarea sanatatii sexuale si a bunastarii si a drepturilor sexuale,
de a promova sanatatea reproducerii si a bunastarii si a drepturilor de reproducere si
depunerea de eforturi pentru accesul universal la SRHR si de a reduce inechitatile. Fiecare
obiectiv are obiective specifice. Planul de actiune va fuziona cu documente politice
majore, cum ar fi sanatatea 2020 si strategia globala pentru femei, copiilor si a sanatatii
adolescentilor, a SDG si Declaratia de la Minsk (35).



O Al 14-a Congres, a doua Conferintd Globald a Societitii Europene a Contraceptiei si Sanatitii
Reproducerii, ESC, "Contraceptia de la biologie moleculara la stiinte sociale si politice”, a avut loc
la Basel, Elvetia, 4-7 mai 2016 (23, 24). Titlul congresului reflecta dorinta de a raspunde la aspectele
multi-dimensionale ale contraceptiei si sanatatii reproducerii. Unul dintre cei mai importanti factori
care contribuie la sanatatea femeilor este dreptul tuturor femeilor de pretutindeni:

» de a decide cand sa aiba un copil si cati copii sa aiba, prin accesarea metodelor contraceptive care
raspund nevoilor lor;

* sd aiba 0 sarcind si nastere in conditii de siguranta si protejate;

* sa se bucure de viata lor sexuala si sa fie protejati impotriva violentei si abuzului si accesul la
asistenta medicala sexuala.

0 Manifestul spaniol cu ocazia ZILEI MONDIALE A CONTRACEPTIEI 2016, axat pe violenta
bazata pe gen, 0 problema de sanatate, cu sloganul "Este viata ta, e viitorul tau" care se doreste a fi
un apel in apararea sanatatii si in protectia drepturilor sexuale si reproductive ale barbatilor si
femeilor (36). In fiecare an, cu aceasti ocazie, Fundatia spaniold a Contraceptiei evidentiaza situatii
specifice, care au un impact asupra calitatii vietii intr-0 Societate libera, care recunoaste dreptul
individului de a lua propriile decizii. Cu ocazia "Zilei Mondiale a Contraceptiei" 2016, se doreste
angajamentul de a furniza instrumentele care permit sa creasca gradul de constientizare si asistenta

pentru victimele violentei bazate pe gen (36).



O Consortiul European pentru Contraceptie de Urgenta ECEC a publicat in iunie 2016 si a
anuntat doua noi instrumente de pe site-ul ECEC (37):

1. Instrumentul de utilizare a contraceptiei de urgenta: un instrument de consiliere pentru
farmacisti si furnizorii de servicii medicale, inspirat de criteriile de eligibilitate OMS medicale
pentru utilizarea mijloacelor contraceptive, precum si pe baza recomandarilor din Marea
Britanie a Facultitii de Ingrijire a Sanatitii Sexuale si Reproductive pentru utilizarea
contraceptivelor de urgenta. Acest program a fost conceput pentru a fi utilizat in Europa, cele
mai multe tari avand in prezent toate metodele orale ale contraceptiei de urgenta disponibile in
mod direct de la farmacie, dar este, desigur, la dispozitia tuturor.

2. O actualizare a orientarilor ECEC: recomandari actualizate privind o serie de probleme,
cum ar fi utilizarea repetata a contraceptivelor de urgenta sau a interactiunii dintre metodele
orale ale contraceptiei de urgenta in cazul in care se repeta in termen de 5 zile, printre altele.



O La Institutul Guttmacher din SUA, in iulie 2016, a fost realizat un studiu legat de situatia
metodelor contraceptive si cum afecteaza legislatia sanatatea reproductiva si drepturile (4).

Legiuitorii din 19 state au introdus masuri care vizeaza extinderea acoperirii cu asigurare pentru
servicii de contraceptie. In 13 dintre aceste state, masurile propuse urmaresc si consolideze cerinta de
acoperire de contraceptive existente la nivel federal si interzicerea utilizarii tehnicilor, cum ar fi
managementul medical si autorizarea prealabila, prin care asiguratorii pot limita acoperirea (4).

O Societatea Europeana a Contraceptiei (ESC) a sustinut in anul 2016 o serie de sesiuni si congrese
menite sa imbunatateasca nivelul de cunostinte si sa creasca accesul la metodele contraceptive, mai ales in
randul tinerelor (38):

% La Florenta, Italia, in perioada 2-5 martie 2016, s-a desfasurat al 17-lea Congres de Endocrinologie
Ginecologica (ISGE 2016) in care s-au discutat noi aspecte descoperite despre contraceptivele hormonale,
contraceptie si afectiunile ginecologice, etc. (38).

% La Torino, Italia, in perioada 19-21 mai 2016, s-a desfasurat Congresul European Board &College
Obstetrics and Gynaecology (EBCOG) cu privire la imbunatatirea utilizarii contraceptivelor in Europa,
despre importanta consilierii utilizarii mai ales la elevele de colegiu (39).

% La Atena, Grecia, in perioada 1-3 septembrie 2016, se va desfasura al 10-lea Congres despre Sanatatea
si Bolile Femeilor, in care se va discuta despre noi aspecte ale contraceptieci la adolescente si in
perimenopauza, aspecte ale contraceptiei orale, noi generatii de contraceptive orale, despre consilierea
sexuala, etc. (40).

< In perioada 26-27 septembrie 2016, la Djerba, Tunisia, se va desfasura al 10-lea Congres al Societitii
Francofone de Contraceptie in care se va discuta despre sterilizarea constransa, despre femeile cu disfunctii
sexual, etc. (41).

< In perioada 13-15 octombrie 2016 se va desfisura la Lisabona, Portugalia, a 12-a Conferinti a
Federatiei Internationale a Avortului Profesional si Contrasceptivelor Asociate, in care se va discuta despre

avortul medical, evitarea sarnicilor nedorite, etc. (42, 43).



CONTEXTUL IN ROMANIA

O IPPF (Federatia Internationala a Planificarii Familiale) recomanda MS continuarea si
intensificarea programelor de training pentru medicii de familie, valorificand expertiza deja existenta
in randul ONG-urilor (Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala, SECS este un exemplu
elocvent de competenta in furnizarea de module de pregatire pentru medicii de familie ce ar putea

acoperi acest serviciu) (44).

Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala a elaborat, in cadrul proiectului Keep Me Safe,
"Manualul pentru cresterea capacitatii de aparare a tinerilor cu dizabilitati de invatare impotriva

abuzului sexual si violentei" (44).

O Strategia Nationale de Sanatate Publica 2014-2020, include unele prevederi ale proiectului
strategiei SRHR si un buget specific pentru sanatatea sexuala si reproductiva. Reducerea numarului de
sarcini nedorite, a incidentei avortului la cerere si a ratei mortalitatii materne prin avort avand un plan
de actiuni.

0  Mai mult de 11% din nou-nascutii din Romania au mame tinere sub 20 de ani (44).



STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2014-2020.

Cele mai importante schimbari pentru pacienti (45) au fost:

Obiectivele principale, majore sunt: reducerea numairului de sarcini nedorite, a incidentei
avortului la cerere si a ratei mortalitatii materne prin avort

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

In Strategie, avortul nu este promovat ca metoda de planificare familiali si se pune accent pe
PREVENTIE, atat pentru sarcini cat si pentru boli.

Cum va scadea Romania rata avorturilor la cerere:
« Asigurarea accesului femeilor eligibile la produse contraceptive, distribuite gratuit la parametri adecvati
(achizitie centralizata, continuitatea procurarii si distributiei, diversitatea gamei de metode contraceptive
disponibile de care depinde optimizarea eficacitatii interventiei);
* Cresterea acoperirii teritoriale cu furnizori de servicii integrate de planificare familiala/sanatatea
reproducerii;
« Formarea personalului din medicinda primara in planificare familiala, prioritar in zonele cu
populatie/grupuri defavorizate (rural, urban sarac, tineri/adolescenti, prin furnizori de servicii pregatiti sa
ofere servicii adaptate varstei, etc.);
» Dezvoltarea activitatii cabinetelor/centrelor de planificare familiala prin acordarea de noi competente si
servicii in domeniul sanatatii reproducerii;
* Cresterca 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 raportarii avorturilor la cerere efectuate in sectorul privat.



In Romania, conform datelor inregistrate de INSP-CNSISP, in 2014, s-a inregistrat 0 scidere
a numirului de avorturi, fata de anul anterior. In perioada 2013 - 2014, numarul avorturilor este
dat de tabelul de mai jos (46, 47):

Avortu

Anii Indicatori Total Avort Avort
la cere provocat

2013  Numar 86.432 49.088 37.315 29

La %o nascuti vii 437,2 2481 S8 0,3

La %o femei 15-49 ani 18,5 10,5 8,0 0,01

% din total 100 56,8 -
2014 Numar 78.371 44.283 33,971 117

La % naseuti vil 426424001848 7.3

La %o femei 15-49 ani 16,8 9,5 7,3 -

%o din total - - - -

INICD _AANICICOD

Sulod. 1INor=CiNolor



In functie de grupa de varsta a mamei, numarul avorturilor in 2013 si 2014,
comparativ cu 2015, a fost urmatorul (48):

Grupe de Ani
varsta Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul
ale 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2015 2015 2015

mamei  UM: Numar, EANDEREERTOO0 ST

Numiar Lal1000 Lal000 Numar Lal000 Lal000 Numar Lal000 La 1000

femei nascuti- femei nascuti- femei nascuti-
vii Vil Vil
Total 85742 -34 2 77806 16,7 404 70447 126 3773
15-19 ani 7611 35 3976 7287 138 3902 6431 114 3633
20-24ani 17392 -95 5 15317 27,4 35 13216 216 3691
25-29ani 20523 59 3348 19210 287 3124 18153 208 2983
30-34ani 18584 m 181 328
35-39ani 15089 183 6924 13533 175 6036 12417 133 5463
40-44ani 5968 [ GANINASOSTINNSSCIIININNI067 4048 56 11626
45-49 ani 575 1 27123 498 0,7 222372 474 05 2000
INS

Se inregistreaza 0 scadere a numarului total de avorturi in 2015 si la toate grupele de
varsta.



Un alt fenomen de remarcat il constituie mortalitatea materna prin avort. Grupele de
diagnostic ale mortalitatii materne prin avort (48).

Mortalitatea materna prin avort in 2013 si 2014

numar si %6000 nascufi vii

Anii  Total Urban Rural

Numar %000 nascuti Numar %000 nascuti vii Numar %000 nascuti
Vil Vil
2013 6 3,3
2014 6 3,2 2 11 4 2,2
Sursa: INSP-CNSISP
M rna prin avort pe cauze de dece

Anii  Sarcina M Avort Avort Complicatiile

extrauterina hi duse spontan  medical consecutive

rmale i unui avort,

unei sarcini
extra - uterine
si molare
2013 1 0,5 1 0,5 1 05 2 10 1 0,5
2014

Sursa: INSP-CNSISP



Dupa grupa de varsta a mamei, mortalitatea materna este redata in tabelul de mai
jos:

Mortalitate cu 2013

uti vii

Grupa de varsta

Numir %000 nascuti vii Numir %000 nascuti vii
10-19 ani s = 05 E = -
20-29 ani 4 2,0 2 1,1
30-39 ani s = 05 A 2
40-49 ani - 0,0 - -
Sursa: IN
In anul 2 anului anterior

(2013) - 6 dece



O Un grup de profesionisti a infiintat Societatea de Educatie Contraceptivi si Sexuali (SECS)
incercind sa inlocuiasca practica avorturilor cu metode de contraceptive moderne (49, 50). SECS a
fost prima organizatie neguvernamentala din Romdania care s-a implicat in programele de Planificare
Familiala, inca de |a infiintarea sa in 1990, pundnd, impreuna cu Ministerul Sanatatii, bazele unui
Plan National de Planificare Familiala incepand cu 1992.

O  in februarie 2015, IPPF, prin SECS, au lansat Campania EU DECID — O CAMPANIE PENTRU
DREPTUL FETELOR DE A-SI DECIDE VIITORUL (51, 52).

Guvernele discuta metode de a eradica saracia pana in anul 2030, iar drepturile sexuale si
reproductive sunt esentiale in aceasta lupta. Fetelor trebuie sa li se respecte dreptul de a decide cu privire
la propriul corp, cu cine vor sa isi impartaseasca viata, marimea familiei, propriul viitor. Campania Eu
decid lansata de IPPF contribuie la eliminarea inegalitatilor de gen si la un viitor mai bun pentru fetele
de peste tot din lume!

L La 6 mai 2015 la Bucuresti, in parteneriat cu Asociatia ACCEPT (53), a avut loc Atelierul
,DREPTURILE SEXUALE SI REPRODUCTIVE” LA ONGFEST (54).

In cadrul atelierului participantii s-au familiarizat cu drepturile sexuale si reproductive si si
participe la discutii libere referitoare la importanta recunoasterii si respectarii acestora. Printre temele
abordate au fost si aspecte referitoare la dreptul la egalitate si nediscriminare, la servicii de sanatatea
reproducerii, dreptul de a nu fi supus la tortura si tratamente inumane si degradante etc.



O La data de 7 martie 2016, Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala (SECS)
in parteneriat cu Coalitia pentru Egalitate de Gen si Consiliul Tineretului din
Romania au organizat 0 masa rotunda in care s-au dezbatut rezultatele Raportului de
Analiza a Disciplinei Optionale Educatie pentru Sanatate, Componenta Educatie
Sexuala 2015 (55).

In acest raport s-a ajuns la concluzia ci in Romania aproximativ 10% dintre nasteri
sunt realizate de adolescente (56). In anul 2013 aproape 20.000 de tinere au niscut pani
la varsta de 19 ani. Dintre acestea, peste 700 aveau, la momentul nasterii, sub 15 ani. In
acelasi an, au fost inregistrate 7611 de intreruperi de sarcina realizate de tinere cu varste
de pana la 19 ani. Romania era in anul 2013 prima tara din Europa, cu cel mai mare
numar de noi diagnosticari ale infectiei cu HIV in randul tinerilor cu varste cuprinse
intre 15 si 24 de ani (ECDC: Surveillance Report. HIVV/AIDS surveillance in Europe).
Cele mai multe persoanele infectate cu HIV aflate in viata in anul 2013 faceau parte din
categoria de varsta 20-24 de ani, atat pentru sexul feminin, cat si pentru cel masculine
(56).


https://www.facebook.com/consiliultineretului/

O Estimarea tendintei in utilizarea contraceptivelor in Romania, in anul 2015, publicat
de UN (prevalenta contraceptivelor (toate metodele si cele moderne), nevoile
nesatisfacute de planificare familiala si procentul cererii satisfacerii de metode moderne
la femeile casatorite cu varste intre 15-49 ani, in anul 2015), este redata de tabelul de mai

jos (3).

Tendinte in utilizarea contraceptivelor in Romania, in anul 2015

Tara Prevalenta contraceptivelor Prevalenta contraceptivelor = Nevoi nesatisfacute de Cererea de planificare
(orice metoda) (metode moderne) planificare familiala familiala satisfacuta prin
metode moderne
Media Limita Limita Media Limita Limita Medi Limita Limita Media Limita Limita
inferioara de superioara inferioara de superioar a inferioara  superioara inferioara superioara
80%a IC de 80% a 80%alC a de 80% de 80% a de 80% a de 80% a de 80% a
IC alC IC IC IC IC
Romiania 69.0 58.0 78.3 B3.7 40.1 65.9 95 S S, 7 69.0 52.9 80.7

Sursa: United Nations (2015a). The Millennium Development Goals Report 2015. New York: United Nations.
Available from www.mdgs.un.org.



http://www.mdgs.un.org/

a Barometrul lansat la 24 martie 2015, de IPPFEN (Federatia Internationala de Planificare
Familiald), analizeaza modul in care femeile din 16 tari ale UE pot avea acces la contraceptive moderne
(57).

Statele membre ale UE care fac obiectul raportului sunt: Bulgaria, Cipru, Republica Ceha,
Danemarca, Finlanda, Franta, Germania, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Tarile de Jos, Polonia, Romania,
Spania si Suedia.

Concluziile raportului se bazeaza pe informatii cu privire la situatia politica nationala oferita de
catre expertii nationali in fiecare din cele 16 tari, folosind o serie de repere, esentiale pentru asigurarea
accesului la contraceptive moderne. Informatiile au fost colectate, analizate si revizuite intre lunile mai si
noiembrie 2014. Raportul este aprobat de Societatea Europeana de Contraceptie si Sanatatea Reproducerii
(ESC) si Centrul International pentru Sanatate a Reproducerii (ICRH).

Romania se numara printre tarile cu cea mai mica rata de acoperire dintre tarile cuprinse in
raportul Barometrului (15,6%) (58).

Ca urmare a aderarii la UE, sanatatea si drepturile sexuale si reproductive (SRHR) au suferit
datorita intreruperii finantarii internationale, precum si instabilitatii politice si a lipsei de vointa politica.
Campanii de sensibilizare generale si educatia profesionistilor din domeniul sanatatii asupra SRHR sunt
inexistente. Cu toate ca educatia sexuala se situeaza cel mai ridicat (29,1%) dintre politicile legate de SDSR
in Romania, procentul este destul de scazut in comparatie cu celelalte tari incluse in prezentul raport,
datorita faptului ca educatia sexuala nu este cuprinzatoare sau furnizata in mod egal pe tara. Unele
prevederi au existat anii anteriori pentru a spori accesul la contraceptive pentru grupurile vulnerabile, dar
acestea nu au fost inca adoptate pentru 2013-2014. Un cadru de politica nationala exista pentru a evita
discriminarea si sa asigure egalitatea de gen, dar nu abordeaza accesul la contraceptive (58).



Pe parcursul anilor, Ziua Mondiald a Contraceptiei s-a desfasurat avand
urmatoarele sloganuri:

N

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

008: "VIATA TA, CORPUL TAU, ALEGEREA TA"(22).

009: "VIATA TA, VOCEA TA: VORBESTE DESPRE CONTRACEPTIE!".

010: "CONTRACEPTIA: VIATA TA, RESPONSABILITATEA TA".

011: "TRAIESTE-TI VIATA. CUNOASTE-TI DREPTURILE. INVATA DESPRE

CONTRACEPTIE.”
2012: "VIITORUL TAU. ALEGEREA TA. METODA TA DE CONTRACEPTIE”
2013: “TINERILOR LE PLACE SA INCERCE. IA ATITUDINE !"
2014: “ESTE VIATA TA; ESTE VIITORUL TAU; CUNOASTE-TI OPTIUNILE!“
2015: “CONTRACEPTIA: ESTE VIATA TA; ESTE RESPONSABILITATEA TA!

2016: CONTRACEP7ZIA: ESTE VIATA TA; ESTE
RESPONSABILITATEA TA!

N

N

N

)
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