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CONTRACEPTIA LA NIVEL MONDIAL

ConformSocietitii Europene a Contracegiei, 85% dintre sarcinile adolescentelor sunt
neplanificatesi anual milioane de oameni sunt diagnosticate ducidransmitere sexuabatorit

neprotejrii prin metode specifice. (1).

In perioada 22 — 25 mai 2013 a avut loc la CopeahpgmaConferinti globali asupra
contraceptiei, sanatatii reproductive si sexuale la care au participat 92 d#&i. S-a concluzionat
ca, mai pdin de 50% dintre femeile de vaidertila, utilizeaz contraceptive moderne in peste 10
tari din Regiunea Europeaniar in unelgari procentul este sub 20%, mai mic decat mediarpent
tarile subdezvoltate (2). A fost subliniat de asenaedeeptul oridrei femei la consulta de nalt
calitate din partea profesiatilor din domeniul 8natatii in vederea Tmbuitatirii sanatatii sexualesi
a califitii vietii, dreptul la informatii, casi dreptul acesteia de a decide candadacai copii va
avea.(2).

In SUA, conform studiulnintended Pregnancy in the United Statedin decembrie
2013 (3):

v’ cele mai multe familii americane doresc doi copéntru a realiza acest lucru, femeia
petrece Tn medie decenii (mai mult de trei sfedimiviga reproductive) in incercarea de a
evita o sarcia nedorit.

v cele mai multe persoasecupluri doresc &si planifice calendarugraviditatii pentru o
serie de motive sociake economice. In plus, sterile rezultate din sarcini nedorite sau
aflate la distate mici sunt asociate cu argitate deficitaii a mameki copilului.

o0 Pentru aceste motive, reducerea ratei sarciniliotem®onate constituie un obiectiv
naional de &natate publica in SUA. Departamentul den8atesi Servicii Umane
si-a propus ca, pénn 2020, § redud propotia sarcinilor nedorite de la 49% din
sarcini paa la 44%.

o In prezent, aproximativ jufitate (51%) din cele 6,6 milioane sarcini in Statéfste

in fiecare an (3,4 milioane) sunt neinfenate.



New York State Department of Healthd4tabilit Agenda de Prevgasi Planul de
Imbunitatire a Sinatatii pentru 2013-2017 pentrdsitatea reproducerii.
Femeile negtsatorite sunt ispunatoare de 70% din toate sarcinile nedogité2% din toate
nasterile nedorite, iar rata nataiiti nedorite este de aproape patru ori mai marerpexd care
abandoneayzliceul decéat pentru absolvginde facultate. Dacfemeile care abandonediceul sau
facultatea ar avea acelaivel de control al planifigrii familiale cu absolventele, s-ar reduce

ponderea totalde nateri care apar la femei nesitorite de la 36% la 27% (5).
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Unintended Birth Rates by Educational Attainment
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Rata naterilor nedorite dup a nivelul de educaie in 2010, in SUA

Patru din cinci sarcini in randul fenoeitu varste panla 19 ani au fost neintéinnate iar
trei din zece fete aman ndrcinate inainte de varsta de 20 de ankiDeta sarcinilor la adolescente
este in sidere, diferetele rasiale, etnice, edutanalesi economice aman semnificative. 20%
dintre aceste fete sunt inscrise in prograootare speciale. Non-hispanicii negirfemeile tinere
hispanice sunt de ddwri mai susceptibile de a avea o satgiedoriti ca non-hispanici omologii
lor albi. Tn 2012, un raport al Institutului Guttofeer a indicat faptul ca 73% dintre sarcini in néind

femeilor nedsatorite cu varsta 20-24 au fost neinfiemate (6).
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Rata sarcinilor la adolescente in 1994, comparatiou 2010, in fungie de rasi, etniesi varsta,
in Statul New York
Conformunui studiu alnstitutului Guttmacher (7,8) déureimi din femeile din SUA cu risc

de sarcifi neintenionat care utilizeaZ metode contraceptive in mod constgrdorect pe tot
parcursul unui an, constituie doar 5% din sarcadarite. 19% din femeile cu risc de sarcini
nedorite care folosesc contraceptive inconsecvaritidspunatoare de 43% din sarcinile nedorite,
n timp ce 16% dintre femeile cu risc care nu fekxsnicio metodlcontraceptid timp de o luéi sau
mai mult Tn timpul anului, suntispunatoare de 52% dintre sarcinile nedorite. Acest atxes
metode contraceptive estspunztor mai degrab de apatia sarcinilor nedoritgi cresterea ratei
avorturilor. Aceste date relg@wat de eficierit este utilizarea contraceptivelor.



WOMEN AT RISK UNINTENDED PREGMNANCIES

(43 MILLIOMN) (3.1 MILLION)
5%
y
|
19% | 43%
52%
9
b
\\\
By consistency of By consistency of method use
method use all year during month of conception
- Consistent use Inconsistent use : MNonuse

Utilizarea contraceptivelor de citre femeile la risc de sarcié nedorita, in SUA, in 2011

CONTRACEPTION IS HIGHLY EFFECTIVE

COHNSISTENT INCONSISTENT

= 19%
.. =
65% i = ’ 16%  wone

THE 273 ' / THE 13
WHO USE CONTRACEPTION i WHO USE CONTRACEPTION

CONSISTENTLY / INCONSISTENTLY

AND CORRECTLY y OR NOT AT ALL
ACCOUNT FOR ONLY ACCOUNT FOR

INCONSISTENT

43%
-

1

FOR HORE INFORMATION: hHp://gu.t/uscontraception

GUTTMACHER
FNsTITUTE



in Congresul SUA, in 2013, s-au elabora¢mgamentele Actului Controlului Nrii, care

modifica Legea privind Serviciile deaBatate Publié solicitand farmaciile srespecte anumite

reguli referitoare la contraceptive, inclusiv: as@rea unui client cu un contraceptivafintarziere

n cazul n care acesta este in stoc; informaredigdi a unui client Tn cazul in care contraceptivul

nu este in stogi transferul pe baza de prescriptie medicala larmécie care are contraceptive n

stoc sau accelerarea comenzii de contracegitivetificarea clientului atunci cand acesta ajurige,

functie de preferirele clientului;si asigurarea faptuluiacangajaii farmaciei nu au atitudini

anormale la o cerere de contraceptie, inclusintdmidare, amenitari, hartuire. (9).

Congresul a constatat, duigum urmeaz
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Cu toate & Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilomalus
planificarea familiad Tn lista publicat a Celor Zece Mari Realin de
Sanatate Publica in secolul 20, SUA areiimca dintre cele mai mari
rate sarcini neintgionate intre ngunile industrializate.

in fiecare an, 3.000.000 de sarcini, aproapeijata din toate sarcini,
in Statele Unite, sunt neintentionat@proape juritate din sarcini
nedorite se incheie cu avort.

Femeile utilizeaz in general contraceptive pe baza de pregerip
medicah pentru controlul ngerilor, pentru motive medicale ( pentru
reglementarea ciclurilasi endometrioza).

Administraia pentru Alimentge si Medicamente (Food and Drug
Administration) a luat masuri pentru ca contrg@ede urgeti sa fie
sigus si eficienti in a preveni sarcinile neintgonatesi a aprobat
accesul la unele forme de contraceptie de yigeentru persoanele
cu varsta de 17 axi peste.

In cazul in care sunt luate imediat dupntactul sexual neprotejat
sau dup esecul contraceptivelor, contraceptivele de urggot
reduce semnificatiyansele apatiei unei sarcini neintgionate.
Accesul la contraceja legah este un drept fundamental protejat in
Statele Unitssi nu ar trebui % fie impiedicai de convingerile

personale.



Departamentul deaBatate a Reproducerii (DRH) din CDC s-a angajat ih426
imbunataeasd starea deamatate a femeilor, copiilogi familiilor din intreaga lume. Personalul
DRH de cerceittori, expeti medicali,si manageri de program, cu expeitin epidemiologie,
medicira clinica, demografie, precusi o mare varietate de alte zone dragate publié
colaboreaZ cu altetari prin parteneriate pentru a imhititi cuncstintelesi serviciile de 8natate a
reproducerii (10).

Activititile la nivel global ale DRH se concentréaa toate prtile lumii, in special intarile

n curs de dezvoltare pe:

\J
$“

Optimizarea #natatii maternesi ingrijirea sarcinii.

\J
$“

Imburatatirea ginatatii pentru sugari si ingrijirea lor.

\J
$“

Imburatatirea ginatitii reproductive a femeilor.

\J
$“

Prevenirea sarcinii neintganate.
DRH al CDC a ajutat 34 ¢&i din intreaga lume (inclusiv Roméania) dezvolte, & pura n
aplicare, precungi sa analizeze sondaje tianale de &natate a reproducerii, care ofav nalt
calitate, bazate pe date ale popielgpentru o mare varietate de indicatori deatate a reproducerii
(11). Tarile folosesc rezultatele sondajului pentru a ex@iarea deigatate a reproducerii,
dezvoltarea de politici, precughevaluarea programelgr intervertiilor lor.

Acest Departament a lucrat cu organizenanitare interngonale, care servesc nevoilor de
sanatate a reproducerii ale femeilor si a familiilor inca din 1998. A fost dezvoltat un instrument
kit pentru a ajuta aceste organizin evaluarea 4tii de sinatate a reproducersii a nevoilor

femeilor sttmutate din casele lor din cauza dezastrelor nasraklor provocate de om.

Tn iunie 2013, The International Planned Parenthood Federationgean Network (IPPFEN
— Raeaua Europeari-ederativ Internaionali a Planifiérii Paternititii) a elaborat Raportul
"Barometer of Women's Access to Modern Contrace@tiagce in 10 EU CountriégBarometrul
Accesului Femeilor la Alegerea Contraceptivelor Mo n 10Tari Europene) (12). Cele mai
imoprtante concluzii ale raportului au fost:
» Accesul la informaii complete privind sinatatea sexuad si reproductiva si drepturile
aferente (Sexual and Reproductive Health and Rights SRHR), precumsi la servicii si
alegerea metodelor contraceptive este cructalpentru a ajuta la prevenirea sarcinilor

nedorite si pentru a promova alegerea in cungtinta de cauz cu privire la controlul
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fertilit atii, managementului sinatatii si a stilului de viata. Astfel, prin instrumente de
comunicare tintite (pliante, postere, brosuri) si canale de comunicare (conferinte,
evenimente, site-uri informative, mass-media, etc)la publicul tinta ajung informatii
complete privind controlul fertilit atii si contraceptivele moderne. Pentru dezvoltarea
campaniilor SRHR, implicarea organizgiilor non-guvernamentale, a profesiongtilor din

sinatate, femeisi tineret este importanti pentru a asigura acoperirea nevoilor fiedruia.

Educatia privind sianatatea sexuad si reproductiva si drepturile aferente (SRHR) in
perioada adolescetei, inclusiv informatii cu privire la gama de contraceptive disponibile,
este important pentru a preveni sarcinile nedorite, precumsi pentru a da posibilitatea
adultilor tineri sa faca alegeri in cunatinta de caua cu privire la sanatatea lor sexual.
Educatia sexuah se realizead n principal in scoli si se adreseak atat baietilor cat si

fetelor.

Costurile contraceptivelor si serviciilor medicale conexe ar putea reprezenta bariera in
accesibilitatea femeilorsi cuplurilor atunci cand aleg metoda de contracep®. Acest lucru
poate submina prevenirea sarcinilor nedorite, din auza alegerii unei metode in funge de
costuri, mai degrala decéat de nevoile personalgi stilul de viata al femeilor si cuplurilor.
Astfel, o alegere libe#t in planificarea viatii sexualesi in dezvoltarea personai, sociah si
profesionala devine o provocare.

Referitor la accesul la alegerea contraceptivelonnegalititile Tn sinatate si sociale sunt
prezente in randul grupurilor vulnerabile ale populatiei, cum ar fi minorit atile etnice si
culturale, persoanele cu handicapsi persoanele care provin din medii socio-economice
dezavantajate. Guvernelesi furnizorii de servicii trebuie sa ia aceste inegaliti n
considerare la elaborarea si furnizarea de servicii de consiliere si de ginitatea
reproducerii. Un alt aspect crucial pentru a prevem discriminarea se refef la atitudinea
atat a femeilor/cuplurilor cat si a furnizorilor de servicii fatia de contracepie, care ar
putea reprezenta o barie#i in accesarea de informgi complete cu privire la o gam larga

de metode contraceptive.



» Sanitatea si drepturile sexuale si reproductive (SRHR), educgia si informatiile sunt
componente cheie pentru a realiza egalitatea de ga&nemanciparea femeilor in arenele
personale, socialesi profesionale. Informatiile si accesul la alegerea contraceptivelor va
sprijini femeile in dezvoltarea lor personah, permitandu-le gi-si planifice daci si cand s
aiba un coplil, si sa isi relaizeze aspirgiile lor personale, socialesi profesionale.

in SUA, in ultimii 15 ani, CDC (Centef Disease control and Prevention) a contribuit la
dezvoltareai actualizarea orietitii OMS legat de planificarea familialla nivel mondial. CDC a
suginut OMS 1n coordonarea identifiGi, evaluirii si sintezei dovezilorstiintifice pe care se
bazeaz indrunirile OMS. (13).

Recomaradle Practice Selective ale Utilimi Contraceptivelor furnizate deite CDC se
actualizea odati cu recomandtile OMS, care apar, de obicei, la fiecare 3-4(aau mai devreme,
daa se justifi@ prin evidene stiintifice noi).

CDC colaboreazcu partenerii de la nivelurile federale,tioaale si locale, organizatii
profesionale internenale pentru a disemina, pune in aplicare Recoand@dPractice Selective ale
Utilizarii Contraceptivelor ale SUA, astfel incat infomaasi ajung: la furnizorii de servicii de
sanatate. (Strategii de diseminarémplementare care includ colaborarea si comupggrentru a
distribui pe larg recomadle, prin prezeriri, distribuie electronid, buletine informativesi alte
publicgii) (13).

In 2014 sarcinile neplanificateaman o provocare semnificasiin tirile cu venituri micisi
medii, prin impactul pe care 1l au asuprativiemeilor tineresi a comuniitilor locale. In general,
in fiecare an, se estimeaz exist 80 milioane de sarcini neplanificate la nivel gibfil4).
Provocari:

B Aproximativ 222 milioane de femei din intreaga luoh@esc % fie capabile % previn o
sarciri nedorit, dar nu pot avea acces la metode contraceptivemeg sigure.

B Aproximativ 16 milioane de adolescentanan gravide, in special Tgarile cu venit micsi
mijlociu.

B Aproximativ 289.000 decese pe plan mondial serdatd complicaiilor legate de sarcin

Posiblitatea decesului matern peste pragsiéad in randul adolescentelor.

Complicaiile avorturilor practicate in congi nesigure suntaspunatoare de apaia a

47.000 decese materne pe plan mondial (14).



B in Africa (sub-sahariat), intre 8-25 % dintre fete trebuie sa refguna scoak fiind
incapabile & finalizeze o anumita forma educationala, din caaparitiei unei sarcini
neplanificate. Tn plus, gravidele adolescente suntt mai susceptibile de a avea copii

prematuri sau cu greutateigati la nagtere, o rat mai mare de mortalitate neonatal

Conform UNECE Regional Report — ICPDy&ad 2014 (United Nations Economic
Commission For Europe - International ConferennePopulation and Development), sdén
ultimii 20 de ani, propara mamelor adolescente aisat si este relativ mig (sub 5% dintre copii
fiind nascui de atre mame adolescente), efislireferte semnificative intre regiuni: cel mai ridicat
procentaj il dgne Georgia (13%), iar cel maigut, Elvaia (2%) (15).

Dintre studiile care s-au efectuat legate de métodentraceptive la adolescente, un
exemplu esteContraception Knowledge, Attitudes and Practices Aafolescents at Risk of
Pregnancy in Northeastern BraZil6) in publicgaa Scientific Research Publishing din aprilie 2014.
Acest studiu urrireste investigarea cugbtntelor, atitudinilorsi practicilor legate de contracgpin
randul adolescaitor din nord-estul Braziliei.

Rezultatele acestui studiu efectuat pe o pajgulde 570 adolescearactivi sexual (dintre
care laieti au fost 73.3%1{ = 88), iar cu varsta peste 15 ani, 60.8%(73), un procent de 49.3%
(n =59) nu au utilizat nici o metédcontraceptii. Dintre cei care au utilizat, prezervativul a fost
citat in propotie de 45% 1f = 54), metodele hormonale 3.3% <% 4) sau in combing 2.4% (=
3). 53.9% [ = 307) dintre repondeinau declarat £ nu cunosc nici o0 metadcontraceptig. Dintre
cei care cunosc, prezervativul a fost citat in Zet(B = 190) din cazuri, contracea hormonal in
5.9% = 15)si ambele in 18.5%n(= 47). Un debut sexual au fost experimentat de §1%120)
din tati respondetii.

In Concluzie, dintre regiunile Braziliei, cea milicati rati a discrepagelor in educge este
gasita Tn nord-est. Adolescé@ndin acest studiu au provenit din familii cu vemic si majoritatea
erau din primii ani de ai adolesgen ca urmare cu risc crescut de ag@m sarcinii. S-a constatat
ca tinerele adolescente nu au cgtime legate de metodele contraceptive sau acestedosute
sazute. De asemenea, a crescut procentajul adoldscela ambele sexe, care au debutat sexual

Thaintea varstei de 15 ani, cu todpsa de cunginte. Adolesceni au initiat actul sexual cu
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cunastinte si atitudini care limiteaZ utilizarea metodelor contraceptive, ceea caterescul de

apariie a sarcinilor nedorite.

Un alt studiu esteéSarcina neplanificat ramane ridica& in randul femeilor tinere din
Australig, din publicaia Sciencedaily? aprilie 2014, Danielle Mazza (17).

In ciuda unor rate ridicate de utilizare a mijldacecontraceptive, nuanul sarcinilor
nedorite Emane ridicat in randul femeilor tinere. In articakrcetatorii examineazparadoxul
dintre ratele ridicate de utilizare a mijloacelantaceptive, f@ de disponibilitatea redésa
contracepei de urgegi si numarul sarcinilor neplanificate.

Cu toate ca femeile au un nivel ridicat de gt@mtizare a pilule contraceptive de urgen

cunastintele lor despre cumi cand 4-1 foloseasg, si unde 4-1 obtina, riméne necorespufipare.

Date privind comportamentul sexual al tinerilomsumesiguresi dificil de obtinut. Tn plus,
colectarea de date comparabile, utilizand unel@abie ca varst, educatie, la nivel dgara in curs
de dezvoltargi indicatori comuni, este dificila.

Memionam un studiu la care am facut refegrén Campania din 2013, si anume "Un
instantaneu al &tii de sinatate a tinerilor din Europa”, OMS /Europa 2009 {8820), cu informgi
din Comportamentul deisatate a copiilor de varsscolaa (HBSC), care acop&#d?2 detari din
Europa. Concluzii mai importante rezultate de studi fost:

[0 Dovezile sugereaza ratele de sarcina adolescdnstin sddere in ultimii 20 de
ani.

[0 Decalajul intre femedi barbai dintre varsta la primul contact sexual se redace
Uniunea European(UE).

[0 Rata primul contact sexual pentru fete sunt celerichigaate din Europa de Nordi
relativ redus Tn sudui vestul Europei. Experiga de act sexual , raportate dire
copiii de 15 ani variazconsiderabil de la tara la alta, de la 12% in Slovacia pda
38 % in Bulgarigi Danemarca.

O Printre copiii de 15 ani, o treime sau mai muleaperimentat actul sexual in
Anglia, Scotia si Ucraina, comparativ cu aproximaticincime din Croaa,
Republica Cefy Estonia, Ungaria, Letonia, Lituania, Polonia, I8pai Republica

Macedonia.
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[0 Prezervativele sunt utilizate pe scargi, mai mult de barbati decat femgiimai

mult decét Tnainte. Prezervativele sunt cele nevient utilizate sub forma de
contraceptie in randul tinerilor in varsta de 1blarultimul contact sexual, cu
variaii mari intretari (de la 65 % in Suedia la 89 % in Spania).

Printre copiii de 15 ani, pilula contraceptigste mai frecvent utilizata in Europa de
Vest.

Sarcinile in randul femeilor tinere variafoarte mult in regiunea européanariind
de la circa 12 la 1000 de femei cu varste cupiinge 15-19 ani, in Italia, la
aproximativ 59 in Bulgaria. Niveluri mai mici sésgsc in vestuli centrul Europei
(cu excepia Regatului Unit), in timp ce ratele moderate 60la 1000) seagpesc in

Europa de Est.

Ziua Mondiala a Contracepriei a fost lansat in 2007 si este celebrét pe data de 26

septembrie in fiecare an. fnile au drept scop reducerea aparisarcinilor nedoritgi cresterea

corstientizarii importartei contracepei.

Aceste agiuni sunt sugnute de importante ONG-ugi asociaii medicale interngonale:

Consiliul Asia Pacific privind Contraceia (APCOC)

Centro Latinamericano Salud y Mujer (CELSAM)

Societatea Europeana de Contragepi Sinatatea Reproducerii (ESC)
Fundagia Germam pentru Populda Lumii (DSW)

Federaia Interngionala de Ginecologie Pediatricsi Adolescent (FIGIJ)
Federaia Interngionala a Planifiairii Familiale (IPPF)

Marie Stopes International (MSI)

Fundgia Panamerican de Sinatatesi Educgie (PAHEF)

Consiliul Populaiei

Agerjia Americam pentru Dezvoltare Intergenala (USAID)
Organizaia la nivel global EngenderHealth

Programul Naiunilor Unite de Dezvoltare (UNDP)

Fondul pentru Populge al Nagiunilor Unite (UNFPA)

Banca Mondiad

Fondul Naiunilor Unite pentru Copii (UNICEF)
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[ | In Romania, ZMC a fost stisuti de Fundgia Tineri pentru Tinerii Societatea de
Educaie Contraceptid si Sexuad (SECS)
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CONTRACEPTIA IN ROMANIA

in septembrie 2013, in vederea Propunerii deoRé&e a Parlamentului European
referitoare la sanatatea sexuala si reproductiviepturile aferente, Comisia pentru drepturile
femeiisi egalitatea de gen- din care face parte si un mera&laborat un Raport, care a fost votat
de mebrii Comisiei (21). Justificarea de elabomari@aportului este prezentata pe larg la sursa
citata. Sunt mentionate:

v Declaraia Universai a Drepturilor Omului, adoptafn 1948,

v" Pactul interngonal al Organizgei Natiunilor Unite din 1996
privind drepturile economice, socialeculturale,

v' Convenia privind eliminarea tuturor formelor de discrirane faa
de femei (CEDAW), care se refela sinatatea, gsitoria si viata
de familie a femeilor,

v Convenia cu privire la drepturile copilului, adopiain 1989, care
se refed la nediscriminare, la dreptul copilului de a fcakatsi la
protegia sinatatii mamei, a #itului si a copilului, precumsi la
dezvoltarea educi@i si serviciilor Tn domeniul planifidrii
familiale,

v Declaraia si Programul de atune al Conferigei Internaionale a
Organizaiei Natiunilor Unite pentru Poputge si Dezvoltare
(Cairo, 13 septembrie 1994), documentele finalecal&ferirtelor
sale de revizuirgi Rezolyia adoptat in cadrul sesiunii speciale a
Adunirii Generale a Organizizi Natiunilor Unite (ICPD+5) din
iunie 1999, precunsi Rezoldia Aduririi Generale a Organiri
Natiunilor Unite 65/234 privind risurile adoptate Tn urma
Conferirtei Interngionale pentru Poputee si Dezvoltare dup
2014 (decembrie 2010),

v Declaraia de la Beijingsi Platforma de agune adoptdt in cadrul
celei de-a patra Confet®m mondiale privind femeile la 15
septembrie 1995, precusn rezoluiile Parlamentului din 18 mai
2000 referitoare la #asurile adoptate in urma Platformei deiawce
de la Beijing, din 10 martie 2005,

v' Obiectivele de dezvoltare ale mileniului, adoptdte cadrul
summit-ului  mileniului al Organizéei Natiunilor Unite din
septembrie 2000,

v' Programul de awne al CIPD de la Ottawa (2002), de la
Strasbourg (2004), de la Bangkok (2006), de la éddbeba
(2009)si de la Istanbul (2012),

v" Raportul raportorului special al Organiiem Natiunilor Unite
privind dreptul la eduaze,

v Strategia globdl a Organizéei Mondiale a S$Snatatii pentru
sianatatea femeilosi a copiilor, lansatin 2010,
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Raportul intitulat ,Standarde pentru o edtieasexual in Europa —
un ghid pentru factorii de decizie, autétile si specialgtii Tn
educaie si sanatate”, publicat Tn 2010 deatre Biroul Regional
pentru Europa al Organidai Mondiale a $natatii si Centrul
German Federal pentru Edtieain Sinatate (BZgA),

Raportul din 17 noiembrie 2011 al inaltului Comisar ONU
pentru Drepturile Omului privind legidia si practicile
discriminatoriisi actele de violetdi comise Tmpotriva persoanelor
pe criterii de orientare sexdali identitate de gen,

Rezolgia Consiliului pentru drepturile omului al Organjiea
Natiunilor Unite nr. 21/6 din 21 septembrie 2012 pmivi
mortalitatea si morbiditatea materne care pot fi prevenie
drepturile fundamentale,

Raportul Fondului Organiziei Natiunilor Unite pentru Poputée
intitulat ,Situaia populaiei la nivel mondial in 2012: o alegere, nu
o intdmplare”, din 14 noiembrie 2012,

Raportul raportorului special al Organiea Natiunilor Unite
privind torturasi alte pedepse sau tratamente crude, inumane sau
degradante,

Convenia europeadn a drepturilor omulusi jurisprudena Cutii
Europene a Drepturilor Omului,

Rezoluia 1399 din 2004 a Adudni Parlamentare a Consiliului
Europei priind strategia europa&apentru promovareaisatatii si a
drepturilor sexualei reproductive,

Rezolgia 1607 din 2008 a Aduni parlamentare a Consiliului
Europei privind accesul la avortul siggidegal in Europa,

Tratatul Comisiei Europene,

Tratatul privind fungionarea Uniunii Europene, care se réfex
combaterea discrimiinii bazate pe sexi la protetia sinatatii
umane,

Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene,

Consensul european privind dezvoltarea (2005),

Concluziile Consiliului privind rolul UE Tn materide #natate
globahk, adoptate in cadrul celei de-a 3011-a reuniunbasiului
Afaceri Externe din 10 mai 2010,

Regulamentul (CE) nr. 1567/2003 al Parlamentuluiofeansi al
Consiliului din 15 iulie 2003 privind ajutorul pent politicile si
agiunile privind ginatatea reproductiv si sexuak si drepturile
aferente intarile in curs de dezvoltare,

Regulamentul (CE) nr. 1922/2006 al Parlamentuluiofeansi al
Consiliului din 20 decembrie 2006 privind Tnfiarea unui Institut
European pentru egalitateag®se intre femesii barbai,
Regulamentul (CE) nr. 851/2004 al Parlamentuluiopeansi al
Consiliului din 21 aprilie 2004 de creare a unun@e European
de prevenirai control al bolilor,
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v' Raportul Tnaltului Comisar al ONU pentru Drepturi@mului
privind legislaia si practicile discriminatoriisi actele de violeti
comise Tmpotriva persoanelor pe criterii de oriemtaexual si
identitate de gen,

Raportul Comisiei pentru drepturile femesi egalitatea de gen face referire la urmatoarele
Puncte principale:

drepturile sexualai reproductive sunt drepturi fundamentale, violagestora
constituind Tnalcari ale dreptului femeilosi fetelor la egalitate, nediscriminare,
demnitatesi sanatatesi ale dreptului de a nu fi supuse unui tratameatrian sau
degradant.

Uniunea Europednurmareste s elimine inegalitile si si promoveze egalitatea
intre kirbati si femei.

sanatatea sexudl si reproductiv si drepturile aferente afecteazrice fiinta
umari in toate etapele e salesi este, prin urmare, o probléncare 1i preocup
atat pe brbati, catsi pe femei, pe tot parcursul vie Programele in materie de
sinitate sexudl si reproductid si drepturile aferente (SRHR) trebuia §ie
adaptate la diferitele nevei provodiri cu care se confruippersoanele in diferite
momente ale vig.

inegalitatea de gen reprezinb cauz fundamental a nerealirii sanatatii
sexuale si reproductive in cazul femeilosi al adolescetilor; percepiile
stereotipe legate de feminitagemasculinitate, in general, precwnpercepiile
legate de sexualitatea fetelgr femeilor, in special, reprezihto piedié
importani in calea realiarii sanatatii sexualesi reproductivesi a drepturilor
aferente (SRHR).

Raportul din 2010 privind dreptul la edtieaal Raportorului special al ONU
mertioneaz ca dreptul la o edudse sexual compled este un drept fundamental.
sarcinile neplanificatai nedorite reprezitinci o realitate problematicpentru
multe femei din UE, inclusiv pentru adolescente.

Tn aproximativ o treime din statele membre ale Wésturile contraceptivelor nu
sunt suportate de asigurarea medicakea repreziatun obstacol important in
calea accesului anumitor grupuri de femei, incladivemeilor cu venit redus, al
adolescentelagi al femeilor care tiiesc in reldi violente.

educaie sexual complet, adecvat varstei, bazatpe date concrete, exaalin
punct de vederstiintific si nemoralizatoare, serviciile de planificare fawiliide
calitate si accesul la contracge aju la prevenirea sarcinilor neplanificase
nedorite, reduc nevoia de a recurge la asiacontribuie la prevenirea contréat
HIV si a infediilor cu transmitere sexugl intrucat a-i nita pe tineri 8 Tsi
asume responsabilitatea penttinasatea lor sexualsi reproductiid are efecte
pozitive pe termen lung, pe téatlurata vigii lor, si un impact pozitiv asupra
societtii.

potrivit Fondului ONU pentru populee (UNFPA) si Organizaiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), 287 000 de femei mor anual din cauza daafpilor legate de
sarciri sau natere.

se estimeaizca cinci milioane de tineri cu varsta cupririgitre 15si 24 de anki
doui milioane de adolescércu varsta cupririsintre 10si 19 ani sunt infecta cu
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HIV si, in general, ei nu au acces la servicii legatesiétatea sexual si
reproductid si de combatere a HIéi nu utilizeaz aceste servicii, dat fiindac
acestea aspuns rareori in mod cupritpr la nevoile specifice ale tinerilor n
materie de #natate sexualsi reproductiv.

in ciuda angajamentelor intetianale, exist o disparitate intre standardul de
sanatate sexual si reproductid care exist intre statele membrgi Tn cadrul
acestorssi inegalitatea Tn materie de drepturi sexugleeproductive de care se
bucuti femeile Tn Europa, inclusiv in ceea ce psteeaccesul la serviciile de
sinatate reproducti%, contracegia si avortul, in funtie de tara de reedina,
venit, varsi, statutul de migrant sautelactori.

mamele adolescente au matipe sanse de a promova #mantul secundar, iar
probabilitatea de adrin saracie este mai mare in cazul lor.

prevenirea unei sarcini nedorite nu presupune nu@iicii de contracefe si
informare, ci includesi existena unei educd sexuale complete, precusi
sprijin materialsi financiar pentru femeile Tiiscinate aflate in situa precare.
studiile au demonstraticeducgia sexual complet si serviciile de planificare
familiala de calitate sporesc intr-adev probabilitatea unui comportament
responsabil, sigusi respectuos Tn cazul primului raport sexwualal celor
ulterioare.

ar trebui & se acorde atele nu doar intreruperii sarcinilor nedorite, ci nades
prevenirii acestora, intrucat prevenirea sarcinitedorite nu presupune numai
metode de contracep si informare, ci includesi oferirea unei eduga sexuale
complete, precunsi sprijin materialsi financiar pentru femeile Tégcinate si
cuplurile aflate Tn situd precare.

exist state membre care imBimegislgia liberak privind avortul cu o educ¢e
sexual eficace, cu servicii de planificare familialle Tnali calitatesi cu acces la
diferite metode de contracg@ avand drept rezultat rate mai reduse ale
avorturilorsi rate mai ridicate ale geerilor.

OMS afirmi ca ,sanatatea reproductiy se refei la proceselesi functiile
reproductivesi la sistemul reproductiv in toate etapeletwiePrin urmare, acest
lucru Tnseamin ca oamenii sunt capabiliasaiba o viaa sexual responsabil
satisficitoaresi sigura si au capacitatea de a se reprodgidiertatea de a decide
daa, candsi cat de des doresa daci acest lucru. Sunt implicite drepturile
barbatilor si ale femeilor de a fi inforntacu privire la metodele sigure, eficace,
abordabilesi acceptabile de reglare a fertili, alese de agtia, si de a avea
acces la aceste metode, precymdreptul de acces la servicii deinstate
corespunitoare, care&sle permiti femeilor ¢ dua sarcina péhla capt si sa
nas@ in condiii de sigurama si sa le ofere cuplurilor cele mai bursanse de a
avea copii snatosi.” Sanatatea sexual este definit ca ,0 burstare fizid,
emgionak, mentad si sociak Tn ceea ce prigte sexualitatea; nu este vorba doar
de abseta bolii, a disfungei sau a infirmiftii. Sanatatea sexual necesti o
abordare poziti¥ si respectuoasa sexualiitii si a relgiilor sexuale, precungi
posibilitatea de a avea expefiensexuale sati&fitoare si sigure, fira
constrangere, discriminatg violenta. Pentru a ajunge lairgitatea sexudal si
pentru a o mene, drepturile sexuale ale tuturor persoaneldsuies respectate,
protejate.”
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B Sinatatea sexudl si reproductid este protejat de drepturile sexualesi
reproductive. Aa cum este prévut la articolul 96 din Platforma detame de la
Beijing (1995), aceste drepturi se bazepe drepturile fundamentale la egalitate
si la demnitate. Drepturile sexuate reproductive, inclusiv dreptul la ingrijire
materd si la planificare familiai, includ libertiti si drepturi legate de
numeroasele drepturi civile, politice, economiagialesi culturale deja stabilite.
Desi nu sunt integsanjabile, drepturile reproductive repredintn aspect al
drepturilor sexuale, la fel cum drepturile sexuabprezini un aspect al
drepturilor reproductive.

B Desi majoritatea statelor membre continga mertina rate foarte sizute ale
mortalitatii materne (intre 2i 10 decese materne pentru 100 000 &kzui vii) ,

n unele state membre aceste rate sunt mult migiated (34 in Letonia, 27 in
Roménia, 21 in Ungarigi 20 in Luxemburg). O serie de state membre
inregistreaz tendirte incurajatoare, de exemplu, din 1999 in 2010, atitatea
materrd a sézut in Roméania de la 170 la 27, in Letonia de 188534, in Bulgaria
de 24 la 11, in Lituania de 34 la 8. Tg@fuin acelai timp, alte state membre
inregistreaz tendirte si fluctuatii Tngrijoratoare; rata estimata mortalititii
materne in Luxemburg a crescut de la 6 Tn 199@ I 2010, in timp ce Ungaria
a reyit sa redud@ rata sa de 23 din 1990 la 10 in cursul anilor 2@@htru ca
aceastascreasa din nou n 2010 la 21. In Rezgia sa din 13 decembrie 2012
referitoare la Raportul anual 2011 privind drepéufundamentalai democraia
n lumesi politica Uniunii Europene in aceagtrivinta, Parlamentul European a
reamintit & prevenirea mortalitii si morbidititii materne necesitpromovareai
protejarea eficace a drepturilor omului ale fenregidetelor, mai ales a dreptului
lor la viata, educaie, informaresi sanatate. PE a subliniattdJE trebuie gadar 4
joace un rol important, contribuind la reduceremplicaiilor evitabile care apar
Thainteasi Tn timpul sarciniisi al nasterii, precunsi ulterior.

B Numeroase state membre nu coleciedatele necesare pentru a evalua pe deplin
sinatatea reproducti/ si sexuad. De exemplu, peste daureimi din statele
membre nu dgn informaii privind procentajul de femei iAcinate care au
efectuat cel ptin o vizita prenatal si peste un sfert dintre statele membre nu
dispun de date privind procentajulstexilor la care a participat un cadru medical
specializat. Dg colectarea acestor date poate fi consideraitila de uneletari
foarte dezvoltate, ele reprezinttotusi indicatori importami care permit
monitorizarea sistemati@ standardelor in materie den&ate reproducti¥. Este
necesar ca statele membeecolectezesi sa monitorizeze datgi statistici mai
cuprinzitoare privind indicatorii Tn materie dergtate sexual si reproductivi
(infectiile cu transmitere sexuglratele avorturilorsi contracepiei, necesitile
nesatisicute in materie de contrageg sarcina in randul adolescentelor etc.)
Pentru a avea o mai huprivire de ansamblu asupra sitigain intreaga Uniune,
Institutul European pentru Egalitatea $i#nse intre Femaii Barbai ar trebui,
prin urmare, & garanteze colectargaanalizarea datelai a bunelor practici.

®m In majoritatea statelor membre, edtiaasexual este obligatorie Tn temeiul
dreptului naional, dai continutul si calitatea sa variaz Potrivit unui studiu
recent, bunele practici in materie de edigcaexual pot fi observate in Benelux
si Tn tarile nordice, in Frata si in Germania. Programele de edtiesexual din
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statele membre din estyi sudul Europei tind & fie deficitare sau chiar
inexistente.

B Ratele ridicate ale sarcinii, avortukiiinfectiilor cu transmitere sexuain randul
adolescentelor tindadie legate de o edutia sexual deficitai sau insuficierit.
Datele actuale ale UE corespund acestei premise,cam o indig rata mai
ridicatd a nataliitii Tn rAndul adolescentelar a avortului din statele membre din
Europa de Est.

B Desi tendinta generd inregistrea o woal@ Tmburitiatire a programelor n
materie de edu¢i sexual, obiectivele comungi schimbul de bune practici intre
statele membre ar putea contribui la facilitareaanizirii normelor in materie de
educaie sexual si ar contribui la imbu#tatirea $inatatii sexualesi reproductive
a tuturor tinerilor europeni.

B Ratele nataliitii Tn randul adolescentelor variain mod semnificativ de la un stat
membru la altul. Ratele cele maiagate ale natalitii Tn randul adolescentelor
(intre 5si 9 nasteri pe an) se inregistreain prezent irTarile de Jos, Slovenia,
Danemarca, Suedia, Cipru, Italia, Luxembsgirdrinlanda. Rate gor mai ridicate
ale nataliftii Tn randul adolescentelor (intre 1§ 20) se inregistred@zin
majoritatea statelor membre: Germania, AustrianffaraBelgia, Grecia, Spania,
Republica Celny Letonia, Polonia, Portugalia, Irlanda, Lituarimgariasi Malta.
Ratele cele mai ridicate ale nat#it in randul adolescentelor se inregistéeaz
Slovacia (22), Estonia (24), Regatul Unit (26), Rmia (40)si Bulgaria (44). in
ciuda tendigelor Tncurajatoare din unele state membre, digiaatputernicintre
rata natalitii in randul adolescentelor difiarile de Jos (5%i cea din Regatul
Unit (26) si Bulgaria (44) indi@ faptul & majoritatea tinerilor din UE nu dispun
de competetele si cuncstintele necesare pentru a face alegeri responsabile Tn
materie de sexualitaté de reproducere.

B Pe |lang natura nepreizuti a majorititii sarcinilor din randul adolescentelgira
faptului @ tinerele fete nu sunt, in general, pitdg si fie mame, nsterea are
adesea consegm pe termen lung pentru acestea. Problemelérdéate legate de
sarcira sunt mai curente la adolescente decéat la persoaukilte (de exemplu,
pierderea sarcinii, decesul neonatal). De asemegdijle sugeredzca mamele
adolescente au mai poe sanse de a promova licesil mai multesanse de a se
confrunta cu &acia. Mai mult decat atat, copiii adolescenteloregubdesea de
insuficierta ponderal si se confrunt cu probleme deagatatesi de dezvoltare.

B Problema sarcinii nedorite priste si femeile adultesi aceasta poate surveni din
mai multe motive: secul contracefei, contracefia necorespuritoare sau
neregulat, parteneri sexuali care se opun contréegpraportul sexual faat sau
violul sau problemele deasatate. Asa cum indi@ OMS, ,chiarsi o0 sarcird
planificati poate deveni nedogifn cazul in care imprejinile se modifid.”

B in majoritatea statelor membre limita ge&inak pentru practicarea avortului
este 12 #ptaimani. Trebuie remarcat faptud sunt impuse din ce in ce mai multe
obstacole pentru a impiedica accesul la avort,rciit tarile care au legi mai
suple in materie de avort. Femeile se confruimt principal cu recurgerea
nereglementét la obietia pe motive de catiinta, cu perioade desteptare
obligatorii sau cu consiliereaginitoare. Recurgerea la obigc pe motive de
comstiintd a Tmpiedicat numeroase femei giba acces la servicii deasitate
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reproductid, cum ar fi informaii privind contracepa, accesul la contracge si
achizkionarea mijloacelor contraceptive, testele preeataintreruperea legala
sarcinii. Au fost raportate cazuri in Slovacia, dng, Roméania, Polonia, Irlanda
si Italia Tn care 70% dintre medicii ginecologi 40% dintre anestegi invoca
obiegia pe motive de catiinta si refuzi sa practice actele legate de avort.
Aceste bariere se opun in mod clar normelor in neatke drepturi fundamentale
si standardelor medicale intetinanale.

Nu sunt rare sitydle in care femeile care locuiescfiri care impun restrig in
materie de avort se deplas@dn alte state membre pentru a avorta. Adeast
practia reprezini totusi 0 povak economid@ importans pentru anumite grupuri,
pe lang faptul @& prezint riscul urniririi penale intara de rgedina. Mai mult
decat atat, ea face difigicolectarea de date fiabile in materie de avoruriele
state membre, femeile care locuiesc in zonele eutedbuie adeseai sse
deplaseze pentru a avorta legal. Practic, intenegcavortului afectedan special
femeile deja marginalizate, care nu se pot demasaurinta in alte state membre
pentru a avorta, cum ar fi femeile care sa afkr-o situaia financiaé dificila,
cele care solicit azil, femeile care se &flin grija sau in custodia statului etc.,
ceea ce contribuie la cterea inegalittilor Tn materie de @atate in cadrul
Uniunii.

Statele membre cu cel mai mic nimde avorturi raportate sunt Germania,
Grecia, Danemarca Portugalia (intre i 9 avorturi legale pentru 1 000 de femei
cu varsta intre 15 44 de ani), in timp ce statele membre cu cel meaie nurdr

de avorturi raportate sunt Estonia, Romania, Budgdetonia, Ungarigi Suedia
(intre 21si 35 de avorturi), urmate de Regatul Unit (%i7frrarta (18).

Avand n vedere posibilele consg@nale interzicerii avortului asupranatatii
publice, este evidentidnterzicerea avortului nu va descuraja femeileecurg

la acesta; ar fi mai eficienti ie avut in vedere prevenirea sarcinilor nedorite.
Nu existi o legitura foarte strans intre legalitatea avorturilosi incidena
acestora, in schimb existo legitura strand intre legalitatea avorturilosi
practicarea acestora in condde sigurama. Mai mult decat atat, conform OMS,
costul unui avort repreziio zecime din costul traii consecinelor unui avort n
condtii necorespunzoare.”

Trebuie remarcat, de asemeneaaccentul pus in prezent pe politicile familiale,
din cauza crizei demografice, are efecte diregtéendirecte asupra alegerilor
politice Tn materie de SRHR. Unii pat sread ci interzicerea avortului va duce
la cresterea ratei natalitii, Tn timp ce autorizarea acestuia ar fi un faatier
descretere a populaei. Aceasi idee nu este stiguta prin date concretai
consideim c rata natalitii in Europa ar fi sprijiné cu siguraga in mod mai
eficient prin imbuatatirea posibilititilor mamelorsi ale tagilor de a ajunge la un
echilibru intre viga lor privat si cea profesionail

Statele membre ar trebuia saccelereze progreseleclite pentru atingerea
obiectivului 5 de dezvoltare al mileniulgi cele dod obiective secundare ale
acestuia, abordand in mod globah#atea reproducty materi, a fitului si a
copilului. Acest lucru ar putea include oferireasdevicii de planificare familial

de ingrijiri prenatale, de asisténspecializat la natere, ingrijiri de urgerd Tn
materie obstetricalsi pentru nou-ascuti si metode de prevenirg trate a bolilor
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si infectiilor cu transmitere sexual cum ar fi HIV. Statele membre ar trebdi s
promoveze, de asemenea, sistemele caré ateesul egal la servicii dérgtate
integrate abordabile, echitabgede Thalt calitate, inclusiv ingrijiri preventivei
clinice la nivelul colectiviitilor.

B CE poate juca un rol important, garantaddcdtcoperarea europeapentru
dezvoltare adopto abordare bazape drepturile fundamentale, cu un accent
explicit pe SRHRi stabilind obiective concrete in acest domeniu.

Pe parcursul anilor, Mesajele cheie dikei Mondiale a Contracepfiel au fost:

2007: "TRAITI-VA VIATA INAINTE DE A INCEPE ALTA VIATA!".

2008: "VIATA TA, CORPUL TAU, ALEGEREA TA".

2009: "VIATA TA, VOCEA TA: VORBESTE DESPRE CONTRACEPTIE!",

2010: "CONTRACEPTIA: VIATA TA, RESPONSABILITATEA TA".

2011: "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!”,
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