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I. DATE STATISTICE (LA NIVEL INTERNATIONAL, EUROPEAN SI NATIONAL SI JUDETEAN)

Ziua Mondiald a Contraceptiei a fost lansata 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 Sdndtatea Reproducerii (ESC), Fundatia Germand pentru
Populatia Lumii (DSW), Federatia Internationald de Ginecologie Pediatricd si Adolescentd (FIGI]),
Federatia Internationald a Planificdrii Familiale (IPPF), Marie Stopes International (MSI), Fundatia
Panamericand de Sdndtate si Educatie (PAHEF), Consiliul Populatiei, Agentia Americand pentru
Dezvoltare Internationald (USAID), Organizatia la nivel global EngenderHealth, Programul Natiunilor
Unite de Dezvoltare (UNDP), Fondul pentru Populatie al Natiunilor Unite (UNFPA), Banca Mondiald,
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF). In Romania, ZMC a fost sustinutd de Fundatia Tineri
pentru Tineri si Societatea de Educatie Contraceptivd si Sexuald (SECS).

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 (1):

Numar avorturi la 1000 nascuti vii, in anul 2013

Tara La 1000 nascuti vii Femei sub 20 de ani Numar femei de 35 ani si peste

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

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

Fetele de 10-19 ani reprezintda 1.200.000.000 din populatia la nivel mondial, sau 19% din totalul
populatiei lumii (2). Multe dintre aceste femei tinere traiesc in situatii defavorizate, atat in tari dezvoltate
cat siin curs de dezvoltare, unde infectiile cu transmitere sexuala au prevalenta ridicata printre adolescente
si accesul la sanatatea reproducerii este limitat. Pentru adolescente, mortalitatea perinatala poate fi de
doud pana la cinci ori mai mare decat cea la femeile cu varste intre 20-30 de ani. HIV, cu impact asupra
sanatatii populatiei Tn Africa si alte cateva tari, continua sa fie o boalda care afecteazd o treime din
adolescente: 6000 de tineri infectati zilnic, si 1/3 din infectii care apar la tineri de 15-24 de ani (2). Desi
fetele din tarile dezvoltate au un acces mai bun la contraceptive si la Tngrijirea sanatatii reproducerii,
acestea au tendinta de a initia activitatea sexuala mai devreme, de multe ori fara capacitatea de gandire
abstracta sau capacitatea de a prevedea consecintele. Fetele din tdrile Tn curs de dezvoltare pot incepe
activitatea sexuald mai tarziu in adolescentd, dar fara a beneficia de educatie privind sanatatea reproducerii
si accesul la contraceptive. Abuzul sexual apare la una din patru fete de 20 de ani si unul din sase bdieti.
Fetele care au fost abuzate sexual tind sa isi provoace avort cu punerea in pericol a vietii (2).
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in 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 o natalitate de 24,2 la 1000 de femei din acest grup de
varstad, 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).

Natalitatea la adolescentele 15-19 ani a scazut in 2014 (fata de 2013) astfel: 12% la indienii
americani, 11% la negrii non-hispanici, 11% la asiatici, 9% la hispanici si 7% la alibi non-hispanici.
Conditiile socio-economice precare, cum ar fi slaba educatie si venitul scazut al familiei adolescentelor
pot contribui la o natalitate in randul adolescentelor ridicata (3).

n 2014, sarcinile neplanificate riman o provocare semnificativa in tirile cu venituri mici si medii,
prin impactul pe care il au asupra vietii femeilor tinere si a comunitétilor locale. Tn general, in fiecare an, se
estimeaza ca exista 80 milioane de sarcini neplanificate la nivel global (4). Aproximativ 222 milioane de
femei din intreaga lume doresc sa fie capabile sa prevind o sarcind nedorita, dar nu pot avea acces la
metode contraceptive moderne si sigure (4).

Aproximativ 16 milioane de adolescente raman gravide, in special in tarile cu venit mic si mijlociu.
Aproximativ 289.000 decese pe plan mondial se datoreaza complicatiilor legate de sarcina.
Posiblitatea decesului matern peste prost inteleasa in randul adolescentelor.

Complicatiile avorturilor practicate in conditii nesigure sunt raspunzatoare de aparitia a 47.000
decese materne pe plan mondial.

in Africa (sub-sahariand), intre 8-25 % dintre fete trebuie s3 renunte la scoald fiind incapabile s&
finalizeze o anumitd form& educationald, din cauza aparitiei unei sarcini neplanificate. Tn plus,
gravidele adolescente sunt mult mai susceptibile de a avea copii prematuri sau cu greutate scazuta
la nastere, o rata mai mare de mortalitate neonatala (4).
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n 2015, 225 de milioane de femei nu au avut acces la contraceptie la nivel global, rezultand 74 de
milioane de sarcini neplanificate, sanatate deficitard si peste 500.000 de decese materne (5). Accesul
universal la sdanatatea sexuala si reproductivd ramane o realitate indepadrtata pentru multe dintre oamenii
saraci, marginalizati si vulnerabili din lume, femei, barbati si tineri (5).

IPPF (Federatia Internationala a Planificarii Familiale) are ca obiectiv principal: peste 120 de
milioane de femei si fete sd utilizeze metode contraceptive pand in 2020 (5). Acest obiectiv se va realiza
prin:

e cresterea serviciilor de planificare familiala pentru a salva vietile a 54.000 de femei,

e evitarea a 46.400.000 sarcini nedorite si prevenirea avorturilor nesigure

¢ triplarea numarului de servicii complete si integrate de sanatate sexuala si reproductiva anual, inclusiv
553 milioane servicii pentru adolescent (5).

De peste 60 de ani, IPPF a fost avangarda in furnizarea de servicii complete de planificare familiala
voluntara si este cel mai important furnizor de servicii la nivel mondial pentru sanatatea sexuald si
reproductiva.

in 2015, aproximativ 43% dintre adolescentele din SUA cu varste intre 15-19 ani, au avut relatii

sexuale (6). 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, n




special dispozitivele intrauterine, cunoscute ca Contraceptia Reversibild de Lunga Duratd (Long-Acting
Reversible Contraception - LARC), care protejeaza de sarcind intre 3-10 ani (6).

Nasteri la 1000 de femei de varsta 15-19 ani, pe rasa si etnie
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Sterilizarea feminina (19%) si DIU (14%) sunt cele doua metode cele mai frecvente folosite de femei
casatorite sau in uniune la nivel mondial in 2015 (7, 8, 9). 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.
Exist3 diferente regionale mari in utilizarea unor tipuri de contraceptie. in general, metodele pe termen
scurt si reversibile, cum ar fi pilula, cele injectabile si prezervativul, 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. Din 45 de tari, 50% dintre femei au
utilizat cel putin o metoda in 2015, iar metodele dominante au inclus pilula (15 tari), metodele injectabile
(10 tari), DIU (7 tari) si, in mai putine tari, sterilizarea feminina, prezervativul masculin, retragerea sau alte
metode traditionale. Dintre metodele contraceptive, cele cu actiune lunga sau metode permanente (si
anume, sterilizarea feminina si masculina, intrauterine si implanturi) au reprezentat 56% in 2015.

in 2015, 64% dintre femeile cisatorite sau ficand parte dintr-un cuplu, au folosit 0 anumitd forma
de contraceptie. Cu toate acestea, utilizarea contraceptivelor a fost mult mai mica in tarile cel mai putin
dezvoltate (40%) si deosebit de scizutd in Africa (33%) (7, 8). In celelalte zone geografice, utilizarea
contraceptivelor a fost mult mai mare, variind de la 59% in Oceania la 75% in America de Nord. Exista
diferente mari in functie de regiune si intre tari. La nivel mondial, in 2015, 12% din femeile cdsatorite sau in
uniune au avut o nevoie nesatisfacuta de planificare familiala. Nivelul a fost mult mai mare, de 22%, in tarile
cel mai putin dezvoltate. La nivel global, in 2015, 57% dintre femeile cadsatorite sau in uniune, de varsta
reproductivd, au folosit o metoda moderna de planificare familial. 18% dintre femeile casatorite sau in
uniune din intreaga lume au avut o nevoie nesatisfacuta de metode moderne in 2015 (7, 8).




Prevalenta consumului de mijloace contraceptive in 2015 a fost de 53% in Africa de Nord si 64%
Africa de Sud, 23% in Africa Centrald si 17% in Africa de Vest. Utilizarea contraceptivelor a crescut recent in
Africa de Est, iar acum se ridica la 40%. La cealalta extrema, Asia de Est au avut cea mai mare prevalenta
(82%), din toate regiunile lumii in 2015, datoritd nivelului foarte ridicat de utilizare a mijloacelor
contraceptive in China (84%). In celelalte regiuni ale Asiei, prevalenta medie a fost intr-un interval cuprins
intre 57% si 64%. in Caraibe a fost 62%, iar in America Centrald 71% si America de Sud 75%. In Europa,
prevalenta in 2015 a fost cea mai scazuta in Europa de Sud (65%), iar cea mai mare din Europa de Nord
(77%). Tn Oceania, nivelul de utilizare a mijloacelor contraceptive in Australia si Noua Zeeland3 a fost la
nivelul Europei, in timp ce nivelul a fost mult mai mic, 39%, in Melanezia, Micronezia si Polinezia (7, 8).

in Asia, cele mai fnalte niveluri de utilizare a mijloacelor contraceptive se gdsesc in principal in
regiunile estice si de sud, desi si in alte regiuni din Asia, prevalenta este ridicatd. In 37 tdri din Asia
prevalenta contraceptivelor a fost peste 50% in 2015, iar in 10 tari, prevalenta contraceptivelor in 2015 a
fost de 70% sau mai mult (83% in China). Cel mai scazut nivel al prevalentei contraceptivelor in Asia, a fost
in Afganistan si Timorul de Est, de 29%. Prevalenta contraceptivelor in 2015 a fost de peste 70% in 13 tari
din Europa, precum si in Canada si SUA. Cu toate acestea, trei tari din Europa inca mai au niveluri de
prevalenta sub 50% (Bosnia si Hertegovina, Muntenegru si Macedonia). Cele mai multe tari din America
Latina si Caraibe au cel putin un nivel moderat de utilizare a mijloacelor contraceptive. Dintre cele 39 de tari
sau zone cu estimari disponibile Tn America Latina si Caraibe, numai Guyana si Haiti au avut niveluri de
prevalenta sub 50% in 2015, iar 16 tdri au avut un nivel de prevalentd de 70% sau mai mult (Nicaragua
80%). Brazilia, Columbia, Mexic si Peru-toate au avut un nivel de prevalenta a contraceptivelor de peste
70%. Printre cele 16 tari sau zone in Oceania, Australia si Noua Zeelanda au fnregistrat pentru
contraceptive, prevalenta de 68% si 71%, respectiv, iar 11 tari au fost cu niveluri de prevalenta de mai
putin de 50% in 2015 (7, 8).

Se estimeaza ca aproximativ 225 de milioane de femei din tarile in curs de dezvoltare ar dori sa
intarzie sau sa se opreasca perioada fertila, dar nu folosesc nici o metoda de contraceptie (10).
Motivele includ:

e alegerea limitata a metodelor;

e acces limitat la contraceptie, in special in randul tinerilor, segmentele cele mai sarace ale
populatiilor sau nefamilistii;

e teama sau experienta efectelor secundare;

e diferente culturale sau religioase;

« calitatea slaba a serviciilor disponibile;

e bariere bazate pe gen.
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In Roménia, conform datelor inregistrate de INSP-CNSISP, in 2015, avorturile (intreruperile de sarcind) au fost in
numar de 70.447, inregistrandu-se o scadere a numarului de avorturi fata de anii anteriori.

n perioada 2013 si 2014, numarul avorturilor este dat de tabelul de mai jos (12, 13):

Avorturile inregistrate in perioada 2013 si 2014, in Romania:

Anii Indicatori Total Avort Avort Avort provocat
la cerere incomplet

2013 Numar 86.432 49.088 37.315 29
La %o nascuti vii 437,2 248,1 188,9 0,3
La %o femei 15-49 185 10,5 8,0 0,01
ani
% din total 100 56,8 43,2 -

2014 Numar 78.371 44.283 33,971 117
La %o nascuti vii 426,4 241,0 184,8 7,3
La %o femei 15-49 16,8 9,5 7,3 -
ani

% din total - - - -

Sursa: INSP-CNSISP

n functie de grupa de varstd a mamei, numarul avorturilor in 2013 si 2014, comparativ cu 2015, a fost urmatorul

(14):

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

UM: Numar, La 1000 femei, La 1000 nascuti vii

Numar La 1000 La 1000 Numar La 1000 La 1000 Numar La 1000 La 1000

femei nascuti-vii femei nascuti-vii femei nascuti-vii

Total 85742 16,1 434,2 77806 16,7 404 70447 12,6 3773
15-19 ani 7611 13,5 397,6 7287 13,8 390,2 6431 11,4 363,3
20-24 ani 17392 22,4 395,5 15317 27,4 391 13216 21,6 369,1
25-29 ani 20523 25,9 334,8 19210 28,7 312,4 18153 20,8 298,3
30-34 ani 18584 21,7 394,8 16656 25 358 14808 18,1 328
35-39 ani 15089 18,3 692,4 13533 17,5 603,6 12417 13,3 546,3
40-44 ani 5968 6,4 1503,7 5306 7,1 1296,7 4948 5,6 1162,6
45-49 ani 575 1 2712,3 498 0,7 2223,2 474 0,5 2000

Se inregistreaza o 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, conform CIM 10 sunt codificate la 000-008 (14).
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Mortalitatea materna prin avort in 2013 si 2014

numdr si %000 ndscuti vii

Anii  Total Urban Rural

Numar %000 nascuti vii Numar %000 nascuti vii Numar %000 nascuti vii
2013 6 3,0 3 2,8 3 3,3
2014 6 3,2 2 1,1 4 2,2

Sursa: INSP-CNSISP
Mortalitatea materna prin avort pe cauze de deces in 2013 si 2014

numdr si %000 ndscuti vii

Anii Sarcina Mola Alte Avort Avort Alte Avortul, Esecul Complicatiile
extrauterina hidatiforma produse spontan medical forme fara unei consecutive
anormale de precizare  tentative unui avort,
ale avort de avort unei  sarcini
conceptiei extra - uterine
si molare
2013 1 0,5 1 0,5 1 05 2 1,0 1 0,5
2014 2 1,1 1 05 1 05 2 1,1

Sursa: INSP-CNSISP
Dupa grupa de varsta a mamei, mortalitatea materna este redata in tabelul de mai jos:
Mortalitatea materna prin avort dupa grupa de varsta a mamei 2014 comparativ cu 2013

numdr si %000 ndscuti vii

Grupa devarsta  Anul 2013 Anul 2014

Numar %000 nascuti vii Numar %000 nascuti vii
10-19 ani 1 0,5 - -
20-29 ani 4 2,0 2 1,1
30-39 ani 1 0,5 4 2,2
40-49 ani - 0,0 - -

Sursa: INSP-CNSISP

In anul 2014 decesele materne prin avort se mentin la valoarea anului anterior (2013) - 6 decese (13).

II. REZULTATE RELEVANTE DIN STUDIILE NATIONALE, EUROPENE SI INTERNATIONALE

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%), iar cel mai scazut, Elvetia
(2%) (15).

Reducerea numarului de sarcini nedorite ar putea evita 60% din decesele materne si 57% din decesele infantile
(OMS, 2014) (16). Cum sarcinile nedorite afecteaza populatiile sarace si vulnerabile in mod disproportionat, accesul la
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contraceptive esentiale rimane o preocupare pentru redresarea inechitatii globale. Tn plus, multe sarcini nedorite se
incheie cu avort indus. Pentru a accelera realizarea Millenium Development Goals 5 (5 Scopuri de Dezvoltare a
Mileniului) prin extinderea accesului la contraceptive, initiativele globale au fost revitalizate (de exemplu, Planificarea
Familiala 2020, Conferinta Internationala de planificare familiala dupa 2014), care au ca scop Imbunatatirea climatului
politic si finantarea (16). Acest impuls global intensificat pentru a extinde accesul la contraceptive, ar putea fi o
oportunitate pentru programele de sanatate a reproducerii cu resurse limitate.

Pe parcursul primului an de utilizare a mijloacelor contraceptive, 25-27% femei nu mai utilizeaza "calendarul" si
metodele de "retragere" din cauza sarcinilor neintentionate, 15% opresc utilizarea prezervativelor masculine, 8%
contraceptivele orale, 3% injectabile, 2% metoda amenoreei de lactatie (LAM) si 0,2% dispozitivele intrauterine (DIU).
Femeile, mai ales cele cu nivel scazut de educatie, de multe ori trec la metodele traditionale mai putin eficiente de
contraceptive (16).

Utilizarea metodelor contraceptive a crescut in multe parti ale lumii, in special In Asia si America Lating,
dar continud sa fie scazuta in Africa sub-sahariana (17). La nivel global, utilizarea mijloacelor moderne de
contraceptlie a crescut usor, de la 54% 1n 1990 la 57,4% in 2014. La nivel regional, proportia utilizarii unei metode
contraceptive modern la femeile cu varste cuprinse intre 15-49 ani, a fost relative aceeasi intre 2008 si 2014. In
Africa acesta a variat de la 23,6% pana la 27,6%, in Asia, aceasta a crescut usor de la 60,9% la 61,6%, iar in America
Latina si Caraibe a crescut usor de la 66,7% la 67,0% (17).

Divizia pentru Populatie a Departamentului de Afaceri Economice si Sociale al Secretariatului Natiunilor Unite
ofera actualizari periodice ale indicatorilor de planificare familiald, in vederea monitorizarii globale a accesului universal
la sdnatatea sexuala si reproductiva. Raportul, bazate 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 (18).

76% dintre femeile de varsta fertila, care au fost casatorite sau in uniune, au avut nevoia de planificare familiala
cu o metoda moderna in 2015 (19). Mai putin de jumatate din cererea totala de planificare familiald a fost indeplinita cu
metodele moderne in 54 de tari (dintre care 34 sunt in Africa) (7).

Manifestul spaniol cu ocazia ZILEl MONDIALE A CONTRACEPTIEI 2016, axat pe violenta bazatda pe gen, o
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 (20). in fiecare an, cu aceastd ocazie, Fundatia
spaniola a Contraceptiei evidentiaza situatii specifice, care au un impact asupra calitatii vietii intr-o societate libera, care
recunoaste dreptul individului de a lua propriile decizii.

Anul trecut Fundatia spaniold a Contraceptiei a raportat lipsa unui curriculum de predare pentru a le oferi
copiilor si tinerilor spanioli o educatie sexuald eficientd. Tn acest an, au subliniat violenta bazatd pe gen: violenta
continua cu o intensitate tot mai mare suferita de catre femei, din mainile partenerilor lor sau fosti parteneri, cu unicul
scop de a le controla si domina. Tn Spania 600.000 de femei si 840.000 de minori pe an sunt victime directe ale acestui
tip de violenta, cu consecinte grave pentru sanatatea lor fizicd si psihologica si care are ca rezultat, moartea a 70 de
femei in fiecare an. Violenta bazatd pe gen afecteaza, de asemenea, intr-un mod notabil, sandtatea sexuald si
reproductiva prin: 1. cresterea infectiilor cu transmitere sexuala (ITS). 2. cresterea incidentei cancerului de col uterin. 3.
cresterea sarcinilor nedorite si a avorturilor induse prin presiune si sabotaj in utilizarea metodelor contraceptive din
partea parternerilor care le chinuie. 4. simptome frecvente ginecologice cronice si acute, care afecteaza in mod serios
calitatea vietii femeilor. 5. cresterea numarului de complicatii in timpul sarcinii si a rezultatelor perinatale defavorabile,

10



http://www.unpopulation.org/

cum ar fi o crestere a nasterilor premature, retard de crestere etc. Violenta bazata pe gen este o problema importanta
de sanatate publica. Numai 2,5% dintre atacurile anuale asupra femeilor din 600.000 sunt recunoscute, cand stim ca cel
putin 20% din victime vin frecvent la serviciile spaniole de sanatate. Un sistem patriarhal adanc inradacinat si puterea
violentei ca un mecanism de control si dominatie face pe multe victime sa se simta vinovate (ele simt ca nu au fost
capabile de a trai conform asteptarilor partenerilor lor) si suferd o lipsa de intelegere din partea societatii ca intreg. De
multe ori ele se simt incapabile sa caute ajutor, ceea ce duce la perpetuarea abuzului si deci problema ramane ascunsa.
Exista dovezi care arata ca 30% dintre tinerele din Spania tolereaza violenta pe motive de gen intr-un anumit fel. 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 (20).

n perioada 2015 - 2030, in cadrul Agendei pentru dezvoltare durabild, utilizarea contraceptivelor este proiectat
sa se dezvolte in special in regiunile Tn care mai putin de jumatate din femeile casatorite sau in uniune de varsta
reproductiva. Prevalenta contraceptiva se estimeaza ca va creste de la 17 la 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 femei casatorite sau in uniune vor utiliza metode contraceptive in anul 2030. La nivel global, numarul de
femei cu o nevoie nesatisfacuta de planificare a familiei se va schimba putin, de la 142 de milioane in 2015 la 143
milioane n 2030, ca urmare a cresterii numarului de femei casatorite sau in uniune, de varsta reproductiva in Africa
subsahariana si prin cresterea cererii de planificare familial (7, 8).

in 2015, s-a realizat studiul Subutilizarea metodelor moderne de contracepfie: cauze care stau la baza
sarcinilor nedorite ulterioare din 35 tari cu venituri medii si mici (21).

Acest studiu cuantifica relatia dintre sarcini nedorite si contraceptie: eficienta metodelor moderne de
contraceptie, comparativ cu metodele traditionale, neutilizarea contraceptiei si motivele care stau la baza neutilizarii

contraceptivelor. Rezultatele studiului vizeaza actiunile de imbunatatire a utilizarii metodelor contraceptive eficace (21).
O medie de 96% a femeilor eligibile in varsta de 15-49 de ani au luat parte la sondaj. Guyana avut cele mai mici

rate de participare (90%) si Rwanda si Burundi cea mai mare (99%). Aceasta a corespuns la o valoare estimata de 16,7
milioane de sarcini nedorite care apar anual in 35 de tari, dintre care 13,5 milioane ar fi putut fi prevenite prin utilizarea
optima a metodelor moderne de contraceptie (13,5 milioane de femei nu au folosit metode moderne timp de 1,5
milioane de femei utilizate incorect aceste metode). Din cele 14.893 de femei care nu au dorit sarcina si nici nu au
utilizat contraceptive, 5.559 (37,3%) au citat teama de efecte secundare si probleme de sandtate ca motiv pentru
neutilizare, 3.331 (22,4%), au citatopozitia lor sau a partenerului fata de contraceptie sau interzicerea religioasa si 2.620
(17,6%) au subestimat riscul de sarcind. Subutilizarea metodelor moderne de contraceptie impovareaza mai ales cei
saraci si mai putin educati. Strategiile nationale trebuie sa abordeze probleme de sanatate nefondate, teama de efecte
secundare, de opozitie si riscul subestimat de sarcing, care sunt o contributie majora la sarcini nedorite.

Analiza a 35 de tari cu venituri mici si medii a aratat ca patru din cinci sarcini nedorite ar fi putut fi prevenite daca
s-ar fi folosit metode moderne de contraceptie. Utilizarea unor metode traditionale si nefolosirea oricarei metode de
contraceptie a crescut rata sarcinilor nedorite de 3 si 14 ori, respective (21). Dintre femeile active sexual care nu doresc
sarcina, neutilizarea contraceptivelor s-a raportat mai ales din cauza fricii de efecte secundare/probleme de sanatate,
opozitia religioasa si subestimarea riscului de sarcina. In concordanta cu alte studii, femeile cu cel mai scazut nivel de
educatie si sdarace au avut cel mai putin probabilitatea de a utiliza orice metoda de contraceptie. Lipsa de cunostinte
despre contraceptive, costul a fost mai putin citate ca motive pentru neutilizare.
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Femeile care au avut o sarcind nedoritda pot mai degraba sa-si aminteasca si sa raporteze comportamentele
sexuale, comparativ cu cele care nu au avut o sarcina nedoritd. O alta limitare ar putea fi faptul ca putine femei
raporteaza o sarcind curentd Tn primul trimestru si sarcinile nedorite sunt, probabil, sub-raportate. Unele sarcinile
intrerupte nu pot fi incluse in grupul sarcinilor curente. DHS nu a inclus intrebari referitoare motiv pentru care nu
folosesc in randul femeilor care au dorit sa utilizeze metode contraceptive (21).

Acest studiu are multe implicatii. Probleme de sanatate au frecvent femei care nu folosesc contraceptive
moderne; dar cele mai multe probleme de sindtate nu sunt sustinute de dovezi. in timp ce multe femei intrerup
contraceptivele din cauza efectelor secundare, cele mai multe dintre acestea diminua in cateva luni. Reasigurarea
personalului sanitar, educatia Tn ceea ce priveste efectele adverse obisnuite, tratamentul judicios al simptomelor si
schimbarea de metode pot permite femeilor sa ramana protejate de detodele contraceptive moderne.

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. Sunt necesare eforturi sistematice pentru a aborda aceste probleme. Intalniri de rutind, cum ar
fi vizita prenatald, ingrijirea post-natald si post-avort, prezinta oportunitati pentru lucratorii din domeniul sanatatii
pentru a vedea preocuparile clientilor activi sexual despre contraceptive si consilierea lor in consecinta. Utilizarea
mijloacelor moderne media, cum ar fi clipuri video, website-urile care contin informatii exacte, ar putea ajuta la risipirea
miturilor, mai ales Tn randul tinerilor. Aceste abordari s-ar putea dovedi atractive pentru augmentarea educatiei sexuale
in scoli. Multe religii sunt neutre sau sustin planificarea familiala. Strategiile nationale trebuie sa ia in considerare cat de
bine sa exploateze aceste canale variate pentru a Tmbunatati raspunsul la cererea si cunoasterea clientilor. Cu toate
acestea, strategiile nationale pentru a creste raspunsul la cerere trebuie sa fie insotite de o gama disponibild, accesibila
si acceptabila de contraceptive de calitate (21).

La Institutul Guttmacher din SUA, in iulie 2016, a fost realizat un studiu legat de situatia metodelor
contraceptive si cum afecteaza legislatia sdnatatea reproductiva si drepturile. Legislatia a introdus 1256 previziuni legate
de sanatatea reproductiva si drepturi. 35% dintre ele restrictioneaza accesul la servicii de avort (8).

GUTTMACHER INSTITUTE
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La sfarsitul primei jumatati a anului, Curtea Suprema a SUA a inlaturat restrictiile de avort din Texas, cerand
facilitati pentru a le putea efectua ambulator, la echivalentul centrelor ambulatorii chirurgicale si a mandata pe cei care

fac avorturi sa aiba privilegii de admitere la un spital local; aceste doua restrictii au diminuat considerabil accesul la
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serviciile din intregul stat. Cinci alte state (Michigan, Missouri, Pennsylvania, Tennessee si Virginia) au cerinte similare

(8).

Legiuitorii din 19 state au introdus o multitudine de masuri care vizeaza extinderea acoperirii cu asigurare
pentru servicii de contraceptie. In 13 dintre aceste state, masurile propuse urméaresc si consolideze cerinta de acoperire
de contraceptive existente la nivel federal, de exemplu, care necesita o acoperire a tuturor metodelor aprobate de FDA
si interzicerea utilizarii tehnicilor, cum ar fi managementul medical si autorizarea prealabild, prin care asiguratorii pot
limita acoperirea.

19 states sought to expand insurance coverage for
contraceptive care in the first half of 2016.

Ensures full Coverage for
coverage of over-the-counter Sterilization Allows up to year’s
contraceptives methods coverage supply of method
Introduced 13 states 6 states 9 states 17 states
Passed at least one Colorado llinois Colorado California
chamber Illinois New York lllinois Colorado
New York New York Illincis
Missouri
New York
Washington
Enacted Maryland Maryland Maryland (male only) Maryland (6 months)
Vermont Vermont Vermont (12 months)

Chiar si ca aceste evolutii pozitive, au fost elaborate videoclipuri concepute pentru a discredita Planned
Parenthood, furnizorii de servicii de planificare a familiei, mai ales cei care au legiturd cu serviciile de avort. In unele
cazuri, statele au incercat sa excluda Planned Parenthood in intregime din fondurile Medicaid. Aceste atacuri au venit
prin mijloace atat administrative si legislative. 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 (8).

Societatea Europeand a Contraceptiei (ESC) a sustinut Tn anul 2016 o serie de sesiuni si congrese menite sa
Tmbunatateasca nivelul de cunostinte si sa creasca accesul la metodele contraceptive, mai ales in randul tinerelor (22).

- 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. (22).

- La Torino, Italia, Tn 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 tinere, mai ales la elevele de colegiu (23).

- 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 contraceptiei la adolescente si in perimenopauza, aspecte
pozitive si negative ale contraceptiei orale, noi generatii de contraceptive orale, despre consilierea sexual3, etc. (24).

- in perioada 26-27 septembrie 2016, la Djerba, Tunisia, se va desfisura al 10-lea Congres al Societétii
Francofone de Contraceptie in care se va discuta despre sterilizarea constransa, despre femeile cu disfunctii sexual, etc.
(25).
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- n perioada 13-15 octombrie 2016 se va desfisura la Lisabona, Portugalia, a 12-a Conferinta a Federatiei
avorturilor si contraceptia post-avort, contraceptia intrauteringd, implanturi dupa avortul medical, evitarea sarnicilor
nedorite, etc.

(26, 27).

n iulie 2015, in Revista Farmacia, a fost publicat un studiu legat de utilizarea contraceptivelor orale in vestul
Romaniei (28). Studiul s-a bazat pe un chestionar privind utilizarea metodelor contraceptive si un ghid interviu.
Chestionarul a evaluat cunostintele legate de contraceptie, opiniile religioase, nivelul de educatie, statusul socio-
economic, zona de resedinta, afectiunile patologice anterioare, consumul de medicamente, etc. Au fost invervievate 153
femei cu varste intre 18-45 ani. 59% dintre ele au fost cu studii superioare si 41% cu nivel mediu de educatie. Femeile
casatorite, cu copii, au avut tendinta sa foloseasca alte metode contraceptive decat pilulele, de obicei metode pe
termen lung, cum ar fi dispozitivele intrauterine, astfel incat 13% dintre femeile chestionate au declarat ca au utilizat
pilule contraceptive, spre deosebire de femeile casatorite fara copii, care utilizeaza aceste metode in proportie de 25%
dintre femei si 62% dintre cele necasatorite sau in concubinaj (28).

Existenta diferente cu privire la utilizarea metodelor contraceptive in functie de statusul socio-economic si, in
special, de venit, dar aceste diferente nu sunt semnificative. In mediul urban, femeile cu venit peste medie acorda cea
mai mare importantd metodeor contraceptive (36%), urmate de cele cu venit scazut (33%) si mediu (31%). In mediul
rural, proportiile sunt 39%, 35% si, respectiv, 26%. 80% dintre femei au mentionat prevenirea sarcinii ca cel mai
important beneficiu al utilizarii contraceptivelor si regularizarea menstruatiei si disparitia durerilor ca beneficiu
secundar; 20% au mentionat ca cel mai important beneficiu imbunatatirea rezolutiei problemelor ginecologice si ca
beneficiu secundar prevenirea sarcinii. in ceea ce priveste utilizarea altor metode de prevenire a sarcinilor, in afara
pilulelor contraceptivelor, 73% dintre femeile investigate Tn studiu au utilizat sau inca utilizeaza alte metode de
prevenire a sarcinii, simultan cu pilulele sau in perioadele Tn care au incetat utilizarea primelor; 27% au spus ca nu au
utilizat nicioadata altceva decat pilule. Efecte secundare ale utilizarii contraceptivelor au experimentat 35% dintre
femeile cu varste intre 18-25 ani, 33% dintre femeile cu varste intre 26-35 ani, 32% dintre femeile cu varste intre 36-45
ani. 61% dintre femeile chestionate au utilizat contraceptive la recomandarea unui specialist si 39% dupa consultarea
internetului, revistelor, bazat pe sfatul prietenilor (28).

Rezultatele studiului au ardtat aspecte pozitive ale utilizrii contraceptivelor. In ciuda predominantei nivelului
redus de trai, numarul femeilor care utilizeaza contraceptivele a crescut, datorita faptului ca se concentreaza in principal
pe beneficiile lor: prevenirea sarcinilor, rezolutia anumitor probleme de sanatate. Ceea ce ramane un aspect negativ
este urmarea sfatului unor persoane neautorizate pentru utilizarea metodelor contraceptive. In zilele noastre, datorita
stiintei, multe medicamente au fost retrase de pe piata datorita descoperirii unor efecte secundare. De aceea femeile
trebuie sfatuite sa nu foloseasca contraceptivele orale ca automedicatie, sa fie informate corespunzator, indiferent de
status-ul socio-economic, religie, mediu de resedinta, nivel de studii, ocupatie, status marital sau orice alt factor, sis a
solicite sericiile medicale oferite de cabinetele de planificare familiala (28).

Studiul "Atitudinile si perceptiile studentelor din Romania despre contraceptie si maternitate - Female
Romanian university students' attitudes and perceptions about contraception and motherhood". Blidaru IE, Furau
G, SocolovD,publicat in . Eur J Contracept Reprod Health Care. 2016;21(1):39-48. doi: 10.3109/13625187.2015.1066495.
Epub 2015 Jul 15 (29).

Scopul studiului a fost de a investiga cunostintele, perceptiile si atitudinile studentelor din Romania, ca posibili

lideri de opinie Tn viitor, despre contraceptie si maternitate, prin evaluarea nivelului de utilizare a mijloacelor
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contraceptive, opinii si cunostinte cu privire la contraceptive orale combinate (COC). A fost utilizat un chestionar care a
evaluat nivelul de cunostinte, atitudini si practice, care a fost realizat la 1105 de studente cu varsta cuprinsa intre 19 si
30 de ani, de la sase facultati din universitati din lasi si Arad. Protocolul de studiu a fost aprobat de catre comitetele de
etica universitara. Ca rezultate importante, mentionam: doua treimi dintre respondenti au fost intr-o relatie sau
casatorite (29).

Varsta medie la primul contact sexual a fost de 18,6 ani. Doua din trei (69%) s-au identificat ca fiind active
sexual. In acelasi procent au aritat o atitudine pozitiva fatd de contraceptie si au declarat c& au folosit-o.

Cele mai frecvent utilizate metode contraceptive au fost prezervativele, COC si de retragere. Au fost analizate
perceptiile studentelor cu privire la beneficiile si efectele adverse ale COC. Jumatate dintre studente au auzit despre
regimuri de COC prelungit, dar numai 24% au manifestat un interes in folosirea lor in mod regulat. O mare parte din
studentele de la farmacie si disciplinele non-medicale pareau sa aiba cunostinte reduse cu privire la contraceptie si
sanatatea reproducerii, determinand atitudini negative si perceptii gresite. Doua treimi dintre participante au considerat
intre 25 si 29 de ani ca fiind varsta optima pentru a incepe o familie, iar 85,5% intentioneaza sa aiba copii in viitor (29).

n concluzie:
* Studentii la medicina, dar nu si studentii de la farmacie, au prezentat un nivel mai ridicat de cunostinte.
* Este necesara Tmbunatatirea cunostintelor, perceptiilor si atitudinilor fata de utilizarea mijloacelor

contraceptive generale.

* Informatiile bazate pe dovezi sunt necesare pentru a aborda slaba cunoastere despre fiziologia
reproducerii, conceptii gresite referitoare la COC, precum si posibilitatea de a opri menstruatia folosind metode
contraceptive hormonale. invitdmantul obligatoriu despre sindtatea reproducerii pentru studenti este de dorit (29).

III. EVIDENTE UTILE PENTRU INTERVENTII LA NIVEL NATIONAL, EUROPEAN SI INTERNATIONAL

Cadrul Strategic al IPPF 2016-2022 este o viziune indrazneata si aspirationald a ceea ce Federatia Internationala
Planned Parenthood (IPPF) intentioneaza sa realizeze in urmatorii sapte ani (30). Acesta este punctul culminant al unui
proces consultativ extins la nivel mondial care implica asociatiile membre, parteneri si donatori. Strategia raspunde la
tendintele sociale, politice si demografice la nivel mondial: asteptarile si potentialul celei mai mari generatii de tineri;
inegalitati in curs de desfasurare, semnificative, sociale si economice, inclusiv discriminarea impotriva fetelor si femeilor.
De asemenea, este ghidat de evaluari si analize de lucru — puncte forte, puncte slabe, capacitati, resurse si retele. Cadrul
Strategic IPPF stabileste prioritatile prin care Federatia se va ocupa de sanatatea si drepturile sexuale si reproductive
(SRHR) n urmatorii sapte ani (31). Acesta va ghida asociatiile natiunilor membre si partenerilor in formularea
strategiilor proprii specifice fiecarei tari, pe baza resurselor si adaptate pentru a deservi cele mai marginalizate grupuri in
contexte locale.

n cadrul Raportului anual IPPF pe 2015 (Federatia Internationald a Planificérii Familiale — International Planned
Parenthood Federation) s-a specificat faptul ca asociatile membre din Europa si Asia Centrala au furnizat servicii de
sandtate sexuala si reproductivda 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 (32). Th 2015, membrii federatiei au adus schimbdri politice esentiale pentru a asigura o mai mare
egalitate si de combatere a discriminarii.

De exemplu, in Franta, contraceptive gratuite pot fi acum furnizate in mod anonim la tinerele sub 18 ani de catre
un farmacist (32). in Albania, legea muncii interzice acum discriminarea pe motive de gen, identitatea de gen, orientare
sexuald, sarcina sau statutul HIV (32). Tn Bulgaria o nous lege a introdus educatia pentru sdnatate si sexualitatea in scoli,
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pentru prima data IPPF va continua sa combata stereotipurile de gen si a normelor sociale patriarhale pentru a asigura
faptul ca tinerii pot sa atinga potentialul maxim (32).

IPPF (Federatia Internationald a Planificarii Familiale — International Planned Parenthood Federation) a lansat
Vission 2020, From Choice, a world of possibilities (Viziunea 2020, Prin Alegere, o lume a posibilitdtilor), un plan global in
cadrul Millennium Development Goals (33, 34), avand ca obiective:

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

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

3. 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.

4. Recunoasterea drepturilor sexual si reproductiv ca drepturi ale omului pana in 2020.

5. Impolicarea tinerilor in toate deciziile politice care le afecteaza viata.

6. 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.

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

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

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

10. Alocarea de resurse suficiente pentru realizarea tintelor de mai sus pana in 2020 (34).

OMS 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 orientiri specifice cu privire la cine poate folosi in conditii de sigurantd (35). In urma publicirii unor
noi date privind utilizarea anumitor metode contraceptive hormonale si riscul de achizitie a HIV si transmiterea
HIV de la femeie la barbat, OMS a realizat o consultare tehnica la inceputul anului 2012 pentru a emite orientari
privind utilizarea contraceptivelor pentru femeile cu risc de HIV si femeile care traiesc cu HIV: contraceptive
hormonale si HIV (16, 35).

In 2015, OMS a elaborat a 5-a editie cu recomandari cu privire la MEC, utilizarea de contraceptive
hormonale, a implanturilor cu progestativ, pentru femeile HIV pozitiv, imbunatatirea calitatii Ingrijirilor In cadrul
planificarii familial, etc. (17, 36, 37).

OMS anunta editarea de catre Grupul de Dezvoltare al Ghidurilor clinice a orientarilor privind tratamentul
antiretroviral pe 2015 (38).

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 (38):

* Recomandari de actualizare privind utilizarea tratamentului antiretroviral (ART), inclusiv cand sa initieze ARV,
regimuri care urmeaza sa fie utilizate pentru prima, a doua si treia linie de tratament pentru adulti, adolescenti, copii si
femeile insdrcinate si care aldpteaza; si consiliere in ceea ce priveste profilaxia copilului pentru a preveni transmiterea
de la mama la copil.
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e Elaborarea de recomandari privind algoritmi pentru utilizarea testarii CD4 pentru diagnosticarea si
monitorizarea cu incdrcatura virala, cu revizuirea specifica a probelor pentru diagnosticul precoce pentru sugari.

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

e 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 cercetare viitoare cu privire la utilizarea medicamentelor ARV (38).

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 ca extinderea accesului la servicii de
contraceptie si imbunatatirea rezultatelor de sanatate au nevoie de servicii livrate intr-un mod care sa respecte, sa
protejeze si sa indeplineasca drepturile omului ale fiecarei persoane care cauta sau utilizeaza informatii si servicii de
contraceptie (39). Acest ghid de implementare stabileste actiuni minime de baza care pot fi luate la diferite niveluri ale
sistemului de sanatate si ofera 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 in toate setarile.

Standardele drepturilor omului pentru furnizarea de informatii si servicii legate de contraceptive sunt (39):

1. Non-discriminare in functie de rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie politica sau de alt gen, origine
social sau national3, status, dizabilitate, varsta, status marital, orientare sexual, gen, status al sanatatii,
loc de resedint3, situatie economic.

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

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

AR

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

medical.

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

7. Confidentialitate si intimidate a individului

Participarea indivizilor in luarea deciziilor care 1i afecteazd, inclusive cele legate de sanatatea lor.

®©

9. Responsabilitate. Tarile sunt responsabile pentru alinierea cadrelor legale, politice si de program cu
standardele internationale ale drepturilor omului.

n ianuarie 2016, OMS furnizeaza noi instrumente digitale pentru alegerea contraceptivelor. Femeile in perioada
postpartum au cea mai mare nevoie nesatisfacuta de planificare familiald, 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
(40). 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 ramana gravida la scurt timp dupa nastere (dupa 4 saptamani pentru
femeile care nu aldapteaza), ele trebuie ajutate sa faca alegeri sigure si in cunostinta de cauza cu privire la optiunile lor de
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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 imediata sau prelungita,
indiferent daca acestea alapteaza sau nu (40http://www.who.int/reproductivehealth/news/pfpc/en/).

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. Planificarea familiala este importanta pentru a consolida drepturile 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. Previne sarcini nedorite, inclusiv cele ale femeilor care se confrunta cu un risc crescut legat de
sarcina. Noul Compendium este accesibil pentru toate computerele, inclusiv dispozitive mobile si tablete, si va fi, in timp
sa fie tradus Tn 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 (40).

Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei, au elaborat Tn 2015 o serie
sistematica cuprinzand prevalente anuale, bazatd pe modele de estimari si proiectii, ale nevoii nesatisfacute de
planificare familiald, 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
(41http://www.un.org/en/development/desa/population/theme/family-planning/cp _model.shtml). 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 functie de sursa
de date, esantionul de populatie, precum si metodele de contraceptie incluse in masurile de prevalenta. Estimarile si
proiectiile se bazeaza pe datele specifice fiecarei tari compilate in Utilizarea Contraceptivelor la nivel Mondial 2015.
Rezultatele modelului sunt din martie 2015 (41).
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Estimare bazata pe model si proiectii ale indicatorilor de planificare familiala 2013, la nivel mondial

Regiunea Prevalenta contraceptivelor prin toate metodele. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani, care utilizeaza in mod curent metodele

/ contraceptive

Tara Media Anii
estimata si | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
IC

La nivel | Limita

Mondial inferioara
de95%alC | 59.7 59.6 | 59.4 | 59.2 | 59.0 | 58.9 | 58.9 | 58.9 | 58.7 | 58.7 | 58.6 | 58.5 | 58.5 | 58.5 | 58.5 | 58.5 | 58.5 | 58.6
Limita
inferioara
de80%alC | 61.0 60.9 | 60.9 | 60.8 | 60.8 | 60.7 | 60.6 | 60.6 | 60.6 | 60.5 | 60.5 | 60.5 | 60.5 | 60.5 | 60.6 | 60.6 | 60.7 | 60.7
Media
estimata 63.4 63.5 | 63.6 | 63.7 | 63.7 | 63.8 | 63.8 | 63.9 | 63.9 | 63.9 | 640 | 64.0 | 64.1 | 64.2 | 642 | 643 | 64.4 | 645
Limita
superioara
de95%alC | 65.7 65.9 66.0 66.3 66.4 66.5 66.7 66.8 66.9 67.0 67.1 67.2 67.3 67.4 67.6 67.7 67.8 67.9
Limita
superioara
de 80%alC | 66.7 67.0 67.3 67.5 67.7 67.9 68.1 68.2 68.4 68.5 68.7 68.8 68.9 69.0 69.1 69.2 69.3 69.5
Nevoi nesatisfacute pentru planificarea familiala. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani ce vor sa opreasca sau sa intarzie nasterea

dar nu utilizeaza metode contraceptive

Limita
inferioara
de95%alC | 10.3 10.3 | 10.2 | 10.1 | 10.1 | 10.1 | 10.0 | 10.0 | 9.9 9.9 9.9 9.9 9.8 9.8 9.8 9.7 9.7 9.7
Limita
inferioara
de80%alC | 10.8 10.8 | 10.7 | 10.7 | 10.7 | 10.6 | 106 | 106 | 106 | 105 | 105 ]| 105 | 105 | 104 | 104 | 104 | 104 | 10.3
Media
estimata 11.9 119 | 119 | 119 | 119 | 119 | 119 | 119 | 120 | 12.0 | 12.0 | 12.0 | 12.0 | 12.0 | 119 | 119 | 119 | 119
Limita
superioara
de95%alC | 13.1 13.2 | 13.3 | 134 | 134 | 135 | 135 | 136 | 13.6 | 13.7 | 13.7 | 13.7 | 13.7 | 13.8 | 13.8 | 13.8 | 13.8 | 13.8
Limita
superioara
de80%alC | 13.8 140 | 141 | 142 | 143 | 144 | 145 | 145 | 146 | 146 | 147 | 148 | 148 | 148 | 149 | 149 | 149 | 149

Cererea totala de planificare familiala.

Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani ce vor sa opreasca sau sa intarzie nasterea (prevalenta
contraceptivelor + nevoi nesatisfacute)

Limita
inferioara
de 95% a IC

72.9

72.8

72.8

72.7 | 727 | 726 | 72.6 | 72.6 | 72.6 | 72.6 | 72.6 | 72.6 | 726 | 72.6 | 72.6 | 72.7 | 72.7 | 72.7

Limita
inferioara
de 80% a IC

73.8

73.7

73.8

738 | 73.8 | 73.7 | 738 | 73.8 | 73.8 | 73.8 | 73.8 | 73.8 | 73.9 | 73.9 | 740 | 740 | 741 | 741

Media
estimata

75.4

75.5

75.5

75.6 | 75.7 | 75.7 | 758 | 75.9 | 75.9 | 76.0 | 76.0 | 76.1 | 76.1 | 76.2 | 76.3 | 76.3 | 76.4 | 76.5

Limita

76.8

77.0

77.1

773 | 774 | 775 | 776 | 777 | 778 | 779 | 779 | 780 | 781 | 782 | 783 | 784 | 785 | 785
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superioara
de 95% a IC
Limita

superioara
de 80% a IC 775 | 777 | 779 |1 781 | 782 | 784 | 785 | 786 | 78.7 | 788 | 789 | 79.0 | 79.1 | 79.2 | 79.2 | 794 | 795 | 795

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

Estimare bazati pe model si proiectii ale indicatorilor de planificare familiald 2013, la nivel european (sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor
Economice si Sociale, Divizia Populatiei)

Regiunea Prevalenta contraceptivelor prin toate metodele. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani, care utilizeaza in mod curent metodele
/ contraceptive
Tara Media Anii
estimata si | 2013 201 201 201 201 201 201 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 203
IC 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Europa Limita
inferioara
de95%alC | 65.4 65.1 | 648 | 646 | 644 | 64.3 | 640 | 63.8 | 63.8 | 63.5 | 63.5 | 634 | 63.3 | 63.3 | 63.2 | 63.1 | 63.0 | 63.0
Limita
inferioara
de80%alC | 66.8 66.6 | 66.5 | 66.3 | 66.2 | 66.0 | 65.9 | 65.8 | 65.7 | 65.6 | 65.5 | 654 | 654 | 65.3 | 65.3 | 65.3 | 65.2 | 65.2
Media
estimata 69.3 69.3 | 69.2 | 69.2 | 69.2 | 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
Limita
superioara
de95%alC | 71.7 718 | 71.8 | 71.9 | 72.0 | 721 | 722 | 723 | 723 | 723 | 724 | 725 | 725 | 726 | 72.6 | 72.6 | 72.7 | 72.8
Limita
superioara

de80%alC | 729 | 73.0 | 732 | 733 | 734 | 735 | 73.7 | 73.7 | 73.8 | 74.0 | 73.9 | 74.0 | 741 | 742 | 742 | 743 | 744 | 744
Nevoi nesatisfacute pentru planificarea familiala. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani ce vor sa opreasca sau sa intarzie nasterea
dar nu utilizeazd metode contraceptive

Limita

inferioara
de95%alC | 7.9 7.8 7.8 7.8 7.7 7.7 7.7 7.7 7.6 7.6 7.6 7.6 7.6 7.6 7.6 7.5 7.5 7.5
Limita

inferioara
de80%alC | 8.6 8.5 8.5 8.5 8.5 8.5 8.5 8.5 8.4 8.4 8.4 8.4 8.4 8.4 8.4 8.4 8.3 8.3
Media
estimata 9.9 9.9 9.9 10.0 | 10.0 | 100 | 10.1 | 10.1 | 10.1 | 10.2 | 10.1 | 10.1 | 10.1 | 10.2 | 10.1 | 10.1 | 10.1 | 10.2
Limita

superioara
de95%alC | 11.4 115|116 | 116 | 117 | 11.8 | 119 | 119 | 120 | 12.0 | 12.0 | 12.1 | 12.1 | 122 | 12.2 | 122 | 12.2 | 12.3
Limita

superioara
de80%alC | 12.3 124 | 125 | 126 | 12.7 | 128 | 129 | 13.1 | 131 | 13.2 | 13.2 | 13.2 | 13.3 | 13.4 | 135 | 134 | 135 | 135
Cererea totala de planificare familiald. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani ce vor sa opreasca sau sa intarzie nasterea (prevalenta




contraceptivelor + nevoi nesatisfacute)

Limita
inferioara
de 95% a IC

76.5

76.4

76.3 | 76.2 | 76.0 | 76.0 | 75.9 | 75.9 | 75.8 | 75.7 | 75.6 | 75.6 | 75.6 | 755 | 755 | 755 | 754 | 754

Limita
inferioara
de 80% a IC

77.5

77.4

774 | 773 | 772 | 772 | 771 | 771 | 770 | 77.0 | 77.0 | 77.0 | 76.9 | 76.9 | 76.9 | 76.9 | 76.9 | 76.9

Media
estimata

79.2

79.2

79.2 | 793 | 79.2 | 793 | 793 | 79.3 | 793 | 793 | 79.3 | 79.3 | 793 | 79.3 | 79.3 | 79.4 | 79.3 | 79.4

Limita
superioara
de 95% a IC

80.8

80.9

81.0 | 81.0 | 811 | 81.1 812|812 812|813 | 813 814|814 |815 |8l5 | 815|816 | 816

Limita
superioara
de 80% a IC

81.6

81.7

81.8 | 81.9 | 82.0 | 82.0 | 82.1 | 82.2 | 82.2 | 82.3 | 82.3 | 82.4 | 82.4 | 825 | 82.6 | 82.6 | 82.6 | 82.6

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

Estimare bazata pe model si proiectii ale indicatorilor de planificare familiala 2013, la nivelul Europei de Est

Regiunea Prevalenta contraceptivelor prin toate metodele. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani, care utilizeaza in mod curent metodele
/ contraceptive
Tara Media Anii
estimata si | 2013 201 201 201 201 201 201 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 203
IC 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Europa de | Limita
Est inferioara
de95%alC | 624 | 61.8 | 61.3 | 60.8 | 60.3 | 59.9 | 59.6 | 59.2 | 58.9 | 58.7 | 58,5 | 58.3 | 579 | 57.7 | 575 | 575 | 57.2 | 57.1
Limita
inferioara
de80%alC | 64.7 | 64.3 | 64.0 | 63.6 | 63.3 | 63.0 | 62.8 | 62.7 | 624 | 62.3 | 62.1 | 61.9 | 61.8 | 61.6 | 61.5 | 61.4 | 61.3 | 61.2
Media
estimata 68.8 | 68.7 | 68.7 | 68.7 | 68.6 | 68.6 | 68.6 | 68.6 | 68.6 | 685 | 68.6 | 68.6 | 68.6 | 68.5 | 685 | 68.5 | 68.5 | 68.5
Limita
superioara
de95%alC | 725 | 727 | 73.0 | 73.2 | 734 | 735 | 73.7 | 738 | 740 | 741 | 741 | 742 | 742 | 743 | 744 | 745 | 746 | 74.6
Limita
superioara
de80%alC | 743 | 747 | 75.0 | 753 | 756 | 75.8 | 76.0 | 76.3 | 76.4 | 76.6 | 76.9 | 769 | 769 | 771 | 77.1 | 773 | 774 | 774
Nevoi nesatisfacute pentru planificarea familiald. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani ce vor sa opreasca sau sa intarzie nasterea
dar nu utilizeazd metode contraceptive
Limita
inferioara
de95%alC | 7.1 7.0 6.9 6.8 6.7 6.7 6.6 6.6 6.5 6.5 6.4 6.4 6.4 6.4 6.3 6.3 6.3 6.3
Limita
inferioara
de80%alC | 8.0 7.9 7.9 7.9 7.8 7.8 7.7 7.7 7.6 7.6 7.6 7.6 7.6 7.6 7.5 7.5 7.5 7.5
Media
estimata 10.2 | 10.1 | 10.1 | 10.2 | 10.2 | 10.2 | 10.3 | 10.3 | 10.3 | 10.3 | 10.3 | 104 | 104 | 104 | 104 | 104 | 105 | 104

21




Limita

superioara
de95%alC | 12.6 12.7 | 129 | 13.1 | 13.3 | 134 | 136 | 13.7 | 13.8 | 13.8 | 14.0 | 14.0 | 141 | 142 | 142 | 144 | 144 | 144
Limita

superioara
de80%alC | 14.1 143 | 146 | 149 | 151 | 153 | 155 | 157 | 159 | 16.1 | 16.2 | 16.3 | 16,5 | 16.7 | 16.7 | 16.8 | 16.8 | 16.9
Cererea totala de planificare familiala. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani ce vor sa opreasca sau sa intarzie nasterea (prevalenta
contraceptivelor + nevoi nesatisfacute)

Limita

inferioara
de 95% a IC 745 | 742 | 74.0 | 73.7 | 735 | 73.3 | 73.2 | 73.0 | 729 | 72.7 | 72.7 | 725 | 724 | 724 | 723 | 72.2 | 72.1 | 72.0
Limita

inferioara
de 80% a IC 76.1 | 76.0 | 75.8 | 75.7 | 755 | 755 | 754 | 753 | 75.2 | 75.1 | 75.1 | 75.0 | 749 | 749 | 749 | 748 | 748 | 74.7
Media
estimata 789 | 79.0 | 79.0 | 79.0 | 79.0 | 79.1 | 79.1 | 79.1 | 79.1 | 79.1 | 79.1 | 79.1 | 79.1 | 79.1 | 79.1 | 79.1 | 79.1 | 79.2
Limita

superioara
de 95% a IC 815|816 | 817 | 819 | 820 | 82.1 | 82.2 | 82.3 | 824 | 824 | 825 | 825 | 826 | 82.6 | 82.7 | 82.7 | 82.8 | 82.8
Limita

superioara
de 80% a IC 82.7 1829 | 831 | 833|834 | 835 | 836|838 ]839|840|84.1 | 84.2 | 843|844 |84.4 |845|845 | 845

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

Estimare bazata pe model si proiectii ale indicatorilor de planificare familiala 2013, la nivelul Romaniei

Regiunea Prevalenta contraceptivelor prin toate metodele. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani, care utilizeaza in mod curent metodele
/ contraceptive
Tara Media Anii
estimata si | 2013 201 201 201 201 201 201 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 203
IC 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Romania Limita 52.9 52.3 51.7 50.8 | 50.4 | 50.0 | 49.3 | 48.8 | 48.4 | 485 | 481 | 481 47.6 | 473 | 47.1 | 46.8 | 46.5 | 46.6
inferioara
de 95% a IC
Limita 58.7 58.3 58.0 | 57.3 56.8 | 56.6 | 56.5 56.2 | 55.9 55.8 | 55.6 | 55.4 | 55.1 55.1 54.8 | 54.5 54.6 | 54.3
inferioara
de 80% a IC
Media 69.1 69.1 | 69.0 | 69.0 | 689 | 688 | 68.7 | 68.7 | 68.6 | 68.6 | 68.5 | 68.5 68.4 | 68.4 | 684 | 68.3 68.3 | 68.2
estimata
Limita 77.9 78.2 | 783 78.5 78.6 | 78.7 | 78.9 79.0 | 79.1 79.2 79.2 | 79.2 79.3 79.4 | 795 | 79.6 | 79.6 | 79.6
superioara
de 95% a IC
Limita 81.9 82.2 | 823 82.6 | 829 | 833 833 83.5 | 836 | 83.8 | 84.0 | 840 | 84.1 84.2 84.2 | 84.4 | 845 | 845
superioara
de 80% a IC
Nevoi nesatisfacute pentru planificarea familiala. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani ce vor sa opreasca sau sa intarzie nasterea
dar nu utilizeaza metode contraceptive




Limita
inferioara
de 95% alIC

3.9

3.9

3.8

3.8

3.7

3.6

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

34

34

34

34

3.3

33

3.2

Limita
inferioara
de 80% a IC

5.4

53

5.3

5.2

5.2

5.1

5.1

5.1

5.1

5.0

5.0

5.0

5.0

5.0

5.0

4.9

4.9

5.0

Media
estimata

9.4

9.5

9.5

9.5

9.6

9.6

9.7

9.7

9.7

9.7

9.7

9.8

9.8

9.8

9.9

9.9

9.9

9.9

Limita
superioara
de 95% a IC

15.2

15.4

15.7

15.9

16.1

16.2

16.3

16.7

16.8

16.8

17.2

17.3

17.5

Limita
superioara
de 80% a IC

18.9

19.3

19.6

20.0

20.1

20.4

20.7

20.9

21.0

21.7

21.9

22.0

22.1

Cererea totala de planificare familiala.

Procentul de femei casatorite sau in uni
contraceptivelor + nevoi nesatisfacute)

une, de

varsta 15-49 ani

ce vor sa opreasca sau s

a intarzi

e naster

ea (prev:

alenta

Limita
inferioara
de 95% a IC

68.5

68.3

67.8

67.3

67.2

66.9

66..
7

66.3

66.2

66.3

66.0

65.8

65.7

65.8

65.5

65.2

65.3

65.2

Limita
inferioara
de 80% a IC

72.4

72.2

72.0

71.8

71.6

71.5

71.4

71.2

70

70.8

70.7

70.5

70.4

70.3

70.4

Media
estimata

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

Limita
superioara
de 95% a IC

84.4

84.5

84.6

84.7

84.8

84.8

85.0

85.0

85.1

85.2

85.2

85.2

85.3

85.3

85.3

85.5

85.5

85.5

Limita
superioara
de 80% a IC

86.9

87.1

87.1

87.3

87.5

87.6

87.7

87.8

87.9

87.9

88.1

88.2

88.3

88.4

88.5

88.5

88.6

88.5

Sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei
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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 (7).
Tara Prevalenta contraceptivelor (orice Prevalenta contraceptivelor Nevoi nesatisfacute de Cererea de planificare familiala

metoda) (metode moderne) planificare familiala satisfacuta prin metode moderne

Media Limita Limita Media Limita Limita Media Limita Limita Media Limita Limita
inferioara superioar inferioara superioar inferioara superioar inferioara superioard
de 80% a & de 80% de 80% a a de 80% de 80% a & de 80% de 80% a de80%alC
IC a lC IC alC IC alC IC

Romania 69.0 58.0 78.3 53.7 40.1 65.9 9.5 5.3 15.7 69.0 52.9 80.7

Tendinte in utilizarea contraceptivelor in Romania, in anul 2015

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

Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala a elaborat, in cadrul proiectului Keep Me Safe, "Manualul pentru
cresterea capacitdtii de apdrare a tinerilor cu dizabilitdti de invdtare impotriva abuzului sexual si violentei" (42).

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 masa rotunda in care s-au dezbatut rezultatele

Raportului de Analiza a Disciplinei Optionale Educatie pentru Sanatate, Componenta Educatie Sexuala 2015 (43).

Pe langa prezentarea raportului am avut si puncte de vedere din partea Administratiei Prezidentiale, ale
Ministerului Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice, Consiliul Tineretului din Romania, Ministerul Tineretului si
Sportului, Organizatia Mondiala a Sanatatii, organizatii neguvernamentale si alte organizatii si persoane implicate si
interesate de acest subiect.

Tn acest raport s-a ajuns la concluzia cd inh Romania aproximativ 10% dintre nasteri sunt realizate de adolescente
(44). Tn anul 2013 aproape 20.000 de tinere au niscut pand 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 sarcind realizate de tinere cu
varste de pana la 19 ani. Romania era Tn 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. HIV/AIDS
surveillance in Europe). Cele mai multe persoanele infectate cu HIV aflate in viatd in anul 2013 faceau parte din
categoria de varsta 20-24 de ani, atat pentru sexul feminin, cat si pentru cel masculine (44).

IV. DATE PRIVIND POLITICILE, STRATEGIILE, PLANURILE DE ACTIUNE SI PROGRAMELE
EXISTENTE LA NIVEL EUROPEAN, NATIONAL SI JUDETEAN

Atunci cand sunt concepute si puse Tn aplicare in mod adecvat, programele lucrdtorilor comunitari in domeniul
sanatatii (CHW-Community health worker) pot creste utilizarea de contraceptive, mai ales in cazul in care nevoile sunt
mari, accesul intampind bariere geografice sau sociale pentru utilizarea de servicii (45). Lucratorii comunitari sunt
deosebit de importanti pentru reducerea inegalitatilor legate de accesul la servicii prin furnizarea unor informatii, servicii
si provizii pentru femei si barbati Tn comunitatile in care traiesc si 1i ajutd Tn loc sa ii determine sa viziteze centrele de
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sandtate, care pot fi la distantd sau Tn alt mod inaccesibil. Ei "furnizeaza educatie pentru sanatate, monitorizare,
managementul de caz, ingrijire medicald preventiva si servicii de vizitare la domiciliu la comunitatilor specifice. Nivelul
de educatie si formare, domeniul de munca, precum si statutul de angajare al lucratorilor comunitari variaza de la tara la
tara si intre programe. Integrarea lucratorilor comunitari in sistemul de sanatate este una dintre principalele practici in
planificarea familiala, identificate de un grup tehnic consultativ de experti internationali. O practica dovedita are dovezi
suficiente pentru a recomanda punerea in aplicare pe scara larga, ca parte a unei strategii globale de planificare
familiala, cu conditia sa existe monitorizare a acoperirii, calitatii si costului precum si cercetarea punerii in aplicare
pentru a consolida impactul (45).

Lucratorii comunitari din domeniul sanatatii:

- Se adreseaza barierelor geografice cauzate de deficitul de numar al acestora

- Pot reduce barierele financiare pentru clienti

- Se adreseaza barierelor sociale care inhiba utilizarea planificarii familial

- Se adreseaza femeilor a caror mobilitate este constransa de normele sociale

- Programele lor cresc utilizarea metodelor contraceptive, pot reduce nevoile nesatisfacute in tari cu
populatie rurala numeroasa.

- Cooperarea acestora cu un system de sanatate functional poate reduce natalitatea.

- Programele lor associate cu furnizarea de servicii bazate pe clinic pot fi cost-eficiente.

- Pot extinde alegerea metodei de contraceptie prin furnizarea unei game largi de metode sigure si
eficiente.

- Pot mobilize utilizarea de contraceptive prin metode bazate pe clinic prin consiliere si trimitere (45).

Referitor la strategia UE pentru egalitatea intre femei si barbati post-2015, la 13 mai 2015, in Comisia Europeana,
Comisia pentru drepturile femeii si egalitatea de gen, s-a elaborat o propunere de rezolutie a Parlamentului European
privind sanatatea sexuala si reproductivd, pentru toate statele membre (46).

Angajamentul Strategic pentru egalitatea intre femei si bdrbati 2016-2019 a fost publicat in decembrie 2015, si
este un follow-up si prelungirea Strategiei pentru egalitatea intre femei si bdrbati 2010-2015 a Comisiei Europene (47).
Acesta stabileste cadrul pentru activitatea viitoare a Comisiei in 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 egals;

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.

Angajamentul strategic stabileste obiective in fiecare dintre aceste domenii prioritare si identifica mai mult de
30 de actiuni concrete. 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
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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 (48) 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 femei
n toate activitatile sale.

Strategia Comisiei pentru egalitatea intre femei si barbati 2010-2015 a avut ca prioritate cinci domenii-cheie de
actiune:

¢ independenta economica egala pentru femei si barbati;

¢ egalitatea de remunerare pentru o munca de valoare egal3;

¢ egalitatea in luarea deciziilor;

e demnitatea, integritatea si eradicarea violentei bazate pe gen; si
* promovarea egalitatii intre femei si barbati in afara UE.

Prin urmare, astfel cum este prevazut in programul sau de lucru pe 2016, Comisia va 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.

Referitor la sanatatea sexuala si reproductiva, in cadrul Planului European Nou de Actiune (49, 50), noi dovezi si
documente strategice globale si regionale aprobate recent evidentiaza necesitatea de a revizui politicile de sandtate
sexuala si reproductiva in regiunea europeana a OMS. Prin adoptarea Agendei 2030 pentru dezvoltare durabilad si
Obiectivele de dezvoltare durabila, statele membre si-au confirmat angajamentul lor in domeniul sanatatii sexuale si a
reproducerii si a drepturilor omului (49, 50).

Sesiunile a 64 si a 65-a ale Comitetului Regional al OMS pentru Europa au declansat procesul de dezvoltare a
unui nou plan de actiune european pentru sanatatea si drepturile sexuale si reproductive(51). Planul de actiune va
reflecta obiectivele cadrului politic european pentru sanatate si bunastare, sanatate 2020, precum si documentele
strategice conexe si va fi prezentat spre adoptare in cadrul sesiunii a 66-a a Comitetului Regional.

La Copenhaga, Danemarca, intre 14-15 decembrie 2015, a avut loc o consultare regionald privind dezvoltarea
planului de actiune european pentru sandtatea sexuala si reproductiva si drepturile (SRHR) 2017-2021 (51).

Planul de actiune propus 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 Durabild (SDG) a ONU si strategia refnnoita 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 (51).
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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; ¢ sa asigure o colaborare intersectoriala si
sociala largad; e Tmbunatatirea conducerii si participarea guvernelor la sanatate; si ® o mai bunda informare si
imbunatatirea evidentelor.

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 (51).

n aprilie 2016, la Comisia Natiunilor Unite pentru Populatie si Dezvoltare (CPD), guvernele din intreaga lume au
refnnoit angajamentul de a realiza 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 - "Consolidarea bazei
de dovezi demografice pentru Agenda pentru Dezvoltare Durabila 2030" - a cerut guvernelor sa acorde atentie
Raportului CIPD pe 2014.

IPPF salutd, de asemenea, necesitatea de a aborda inegalitatile persistente si discriminarea (52). Acest lucru este
deosebit de important avand in vedere incalcarile si discriminarea drepturilor omului, inclusiv discriminarea pe motive
de sex, varstd, rasa, orientare sexuald, identitatea de gen si handicap. IPPF incurajeaza guvernele sa colecteze date
statistice cu privire la fetele de 10-14 ani si femeile peste 49. Extinderea colectarii datelor este primul pas pentru a
intelege problemele cu care se confrunta femeile si fetele in fiecare faza a vietii lor (52).

Guvernele au adoptat, de asemenea, o 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. Accentul pe importanta drepturilor
reproductive si a egalitatii de gen ca pietre de temelie ale dezvoltarii durabile vor contribui la realizarea Agendei 2030 si
obtinerea sanatatii sexuale si reproductive si drepturilor pentru toti (52).

Tn final, IPPF salutd recunoasterea de citre guvernele din fiecare regiune a lumii, a rolului esential pe care actorii
societatii civile 1l joaca in realizarea Programului de actiune al CIPD. Ambele acorduri din acest an subliniaza faptul ca
DPC este eficient si un factor important care contribuie la Agenda 2030.

IPPF (FEDERATIA INTERNATIONALA A PLANIFICARII FAMILIALE) a lansat in mai 2016 campania globala pentru o
mai buna calitate a Educatiei Sexuale (CSE) pentru a promova drepturile omului la tineri: drepturile tinerilor la educatie,
orientare sexuala, etc. (53).

Campania - Le stii, le detii! Drepturile sexuale conteazd! - a fost lansata la un eveniment in timpul Women Deliver
de la Copenhaga, in prezenta a 600 de tineri, a ministrului danez al afacerilor externe si presedintelui Adunarii Generale
a ONU (53). Campania scoate in evidenta faptul ca educatia sexuald din intreaga lume este o informatie "prea puting,
prea tarzie si prea biologica" si acopera rareori complet, stiintific informatiile sau aspectele personale, emotionale si
culturale ale tinerilor care pot modela felul in care aleg sa traiasca viata lor.
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Accesul la educatie sexuala de calitate (CSE) este esential pentru a se asigura ca cele 1,8 miliarde de oameni
tineri din Tntreaga lume au posibilitatea de a sti modul in care corpurile lor cresc fericit si sanatos (53). CSE este un
proces care dureaza o viata, de a obtine informatii de Tnaltd calitate bazate pe dovezi, aptitudini si valori despre
sexualitate si relatii, care incepe in timpul copilariei si adolescentei. Cu toate acestea, informatiile privind sexualitatea nu
sunt suficiente. CSE le da putere sa ia decizii autonome, in cunostinta de cauza. Tinerii trebuie sa fie in masura sa
actioneze pe baza cunostintelor si aptitudinilor necesare si sa se bucure sexualitatea lor in toate sferele vietii (53). Fie ca
sunt activi sexual sau nu, tinerii trebuie sa li se ofere informatiile de care au nevoie pentru a le permite sa se simta
confortabil si increzatori cu privire la corpurile lor si sexualitatea lor. Orientarea sexuald este un drept. Fundamental,
sexul poate fi distractiv. Este ceea ce ne tine in viata, dar cu acest lucru vine necesitatea absoluta de aprobare. Toata
lumea are dreptul de a decide cu cine, cand si cum sa faca sex astfel incat acestea sa poata sa se protejeze si sa respecte
altii.

CSE pune bazele unui pasaj sigur spre maturitate si conduce la (53):

Constientizarea drepturilor omului  respect, acceptare, tolerantd si empatie pentru altii ® Egalitatea de gen e
increderea si stima de sine ¢ Abilitdti in utilizarea contraceptivelor * Imputernicire si solidaritate ® Gdndirea criticd o
abilitati in negociere, luarea deciziilor si asertivitate ® comunicarea pdrinte-copil ® pldcerea sexuald si relatii de respect
reciproc

Accesul la educatia de Tnalta calitate poate ajuta la intarzierea primei experiente sexuale a tinerilor si pot reduce
sexul neprotejat, precum si numarul de parteneri sexuali pe care le au tinerii. De asemenea, poate creste si utilizarea
contraceptivelor si prezervativului si reduce sarcinile nedorite, dar si infectiile cu transmitere sexuala.

Campania indeamna guvernele si factorii politici sa consolideze politicile in jurul educatiei sexuale pentru a
imbunatati drepturile tinerilor din intreaga lume. Tinerii au nevoie si merita o informare si educatie despre sex si
sexualitate.

La 2 iunie 2016, o noua alianta de organizatii dedicate construirii de sprijin pentru alegere si demnitate pentru
toti in Europa, a fost lansat la Parlamentul European (31). 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 transgenderi) (31).

Alianta este formata in prezent din sase organizatii non-guvernamentale (ONG-uri), care lucreaza in Europa.
Fiecare ONG este un partener de incredere pentru numerosi reprezentanti nationali si europeni alesi, factorii de decizie
si institutii. "Marea Platformd se ocupd cu informarea, educarea si sprijinirea factorilor de decizie la nivel european,
jurnalistii si societatea civild, care cred cd luarea deciziilor cu privire la modul de a conduce propriile noastre vieti este
esentiald pentru construirea unei societdti mai sdndtoase, mai puternicd si mai exactd", a declarat Dr. Elizabeth O'Casey,
coordonator de campanie (31).

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 LGBTI,
Lobby-ul European al Femeilor si Reteaua Europeana a IPPF (31).
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Consortiul European pentru Contraceptie de Urgenta ECEC a publicat in iunie 2016 si a anuntat doud noi
instrumente de pe site-ul ECEC (54):

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 Tngrijire a S&n&tatii 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 orientdrilor ECEC: aceasta editie a 2-a include recomandari actualizate privind o serie de
probleme, cum ar fi utilizarea repetatd a contraceptivelor de urgenta sau a interactiunii dintre metodele orale ale
contraceptiei de urgenta in cazul in care se repetd in termen de 5 zile, printre altele.

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 (55). Cercul include recomandari privind initierea utilizarii de noua tipuri comune de metode
contraceptive: 1. contraceptive orale combinate, COC (doza mica de contraceptive orale combinate, cu < 35 pg etinil
estradiol) 2. plasture contraceptive combinate 3. inel vaginal combinat cu contraceptive, CVR 4. contraceptive injectabile
combinate, CIC 5. progestativ doar pastile, POP 6. Contraceptive injectabile numai cu progestativ, DMPA (IM, SC) / NET-
RO (acetat de medroxiprogesteron intramuscular sau enantat de noretisteron intramuscular sau subcutanat) 7.
implanturi numai cu progestativ, GNL/ETG (levonorgestrel sau etonogestrel) 8. dispozitiv intrauterin cu eliberarare de
levonorgestrel, DIU-LNG 9. dispozitiv intrauterin cu cupru, Cu-DIU.

STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2014-2020.
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n 2013, Ministerul S&n&tatii a initiat elaborarea unui proiect al Strategiei Nationale de Sinatate Publicd 2014-
2020, care a inclus unele prevederi ale proiectului strategiei SRHR si un buget specific pentru sanatatea sexuala si
reproductiva.

Cele mai importante schimbari pentru pacienti (56) au fost:
Obiectivele principale, majore sunt: reducerea numarului 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-ndscutilor 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 familiald 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 familiald/sandtatea
reproducerii;

= Formarea personalului din medicina primarda fin planificare familiald, prioritar Tn 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;

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

= Obligativitatea raportarii avorturilor la cerere efectuate in sectorul privat.

Prin programul national de sdanatate a reproducerii desfasurat de Ministerul Sanatatii, se distribuie gratuit
urmatoarele mijloace contraceptive (prezervative, injectabile, sterilete si in curdand contraceptive orale) (57). De aceste
metode contraceptive beneficiaza anumite categorii sociale: elevi, studenti, someri, persoane fara venituri, femei care
au suferit un avort in antecedente.

Barometrul lansat la 24 martie 2015, de IPPFEN (Federatia Internationald de Planificare Familiald), analizeaza
modul in care femeile din 16 tari ale UE pot avea acces la contraceptive moderne (58).

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 politicd nationala oferita de catre expertii
nationali in fiecare din cele 16 tari, folosind o serie de repere, esentiale pentru asigurarea accesului la contraceptive
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moderne. Informatiile au fost colectate, analizate si revizuite intre lunile mai si noiembrie 2014. Raportul este aprobat
de Societatea Europeana de Contraceptie si Sdnatatea Reproducerii (ESC) si Centrul International pentru Sdnatate a
Reproducerii (ICRH).

Romania se numara printre tarile cu cea mai mica rata de acoperire dintre tarile cuprinse in raportul
Barometrului (15,6%) (59).

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. Dezvoltarea unei strategii nationale
SRHR a fost pusa in asteptare incepand cu anul 2011 ca urmare a schimbarilor guvernamentale. 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
cuprinzitoare sau furnizatd in mod egal pe tar. Opozitia religioasa joaca un rol. In prezent, nu existd rambursare pentru
contraceptive. Cu toate acestea, in trecut, unele prevederi au existat 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 (59).

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

Politicile de combatere a sarcinilor nedorite si de imbunatatire a accesului la alegerea metodelor contraceptive
moderne sunt urgent necesare in tara noastra (59).

Educatie si formare profesionald de sdndtate - Cadrele medicale si furnizorii de servicii

Nu exista linii directoare nationale privind planificarea familiala si metodele moderne de contraceptie aprobate
oficial de catre Ministerul Sanatatii sau Colegiul Medicilor.

Diverse ghiduri OMS legate de contraceptie au fost traduse si difuzate de catre ONG-uri, dar preluarea de catre
cadrele medicale si scolile medicale este considerata a fi limitata.

Potrivit SECS, Fondurile Sociale Europeane (FSE) nu sunt utilizate pentru a imbunatati abilitatile si cunostintele
profesionistilor din domeniul asistentei medicale cu privire la controlul fertilitatii si de planificare familiala, deoarece
guvernul este prioritizate alte domenii (59).

Existenta unor Scheme de rambursare. Toate metodele contraceptive sunt disponibile, cu exceptia unor injectii si
implanturi dermice. Cu toate acestea, prezervativele feminine, diafragme, inele vaginale si patch-urile contraceptive
sunt rare, din cauza cererii reduse (59).

in general, metodele contraceptive nu sunt rambursate. Anumite contraceptive (contraceptive orale,
prezervative) si DIU au fost disponibile in mod gratuit pentru persoanele vulnerabile, iar un buget specific a fost alocat
pentru acest lucru de catre guvern. Aceste dispozitii acopera studenti, someri, cei care traiesc cu ajutor social,
persoanele aflate sub un prag de venituri specifice sau care se declara in imposibilitatea de a-si contraceptive,
persoanele care trdiesc in zonele rurale si femeile in anul urmator unui avort (59).

31



http://www.ippfen.org/sites/default/files/Barometer_final%20version%20for%20web%20(2)_0.pdf)

Prevenirea discrimindrii. in Romania, discriminarea este abordatd in Legea cu privire la prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare. Desi garanteaza dreptul la sanatate si de sanatate pentru toti, nu
abordeaza in mod specific masuri anti-discriminatorii in domeniul SRHR (59).

Legea cu privire la securitatea din sanatate, de asemenea, prevede ca serviciile de sanatate trebuie sa fie
furnizate fard discriminare. in practicd, cu toate acestea, nu existd nici un ghid pentru profesionistii din domeniul
sanatatii si furnizorii de servicii cu privire la modul de a ajunge efectiv la vulnerabil grupuri si furnizarea de servicii de
calitate SDSR tuturor oamenilor (59).

IPPF (Federatia Internationala a Planificarii Familiale) recomanda MS continuarea si chiar 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) (60).

V.ANALIZA GRUPURILOR POPULATIONALE

La seminarul al 12-lea al Societatii 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, culturale si religioase (61).

Al 14-a Congres, a doua Conferinta Globala a Societatii Europene a Contraceptiei si Sanatatii Reproducerii,
ESC, "Contraceptia de la biologie molecularad la stiinte sociale si politice", a avut loc in Basel, Elvetia, 4-7 mai 2016
(61Error! Hyperlink reference not valid., 62).

Titlul reflecta dorinta de a raspunde la aspectele multi-dimensionale ale contraceptiei si sanatatii reproducerii.
Unul dintre cei mai importanti factori care contribuie la sandtatea femeilor este dreptul tuturor femeilor de pretutindeni
de pe acest glob:

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

e sdaiba o sarcinad si nastere in conditii de siguranta si protejate;
e sa se bucure de viata lor sexualad si sa fie protejati impotriva violentei si abuzului;

e accesul la asistenta medicala sexuala.

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. Daca femeile care abandoneazd liceul sau facultatea ar avea acelasi nivel de control al
planificarii familiale cu absolventele, s-ar reduce ponderea totala de nasteri care apar la femei necasatorite de la 36% la
27% (63).
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n Statele Unite, peste 440 de clinici furnizeaza servicii pacientilor care doresc s3 depdseascd infertilitatea. CDC
colecteaza datele de la toate clinicile de fertilitate din Statele Unite ale Americii si calculeaza ratele standardizate pentru
fiecare clinica. Supravegherea nationala ART (Tehnologia Reproducerii Asistate) reduce povara infertilitatii pentru multe
cupluri, dar prezinta o provocare de sanatate publica din cauza riscului la nastere multipla, asociata cu rezultate slabe
pentru sanatatea mamelor si nou-nascutilor. Din acest motiv, este important sa se monitorizeze siguranta si eficacitatea
procedurilor ART (64).

in conformitate cu Rata de Succes a Fertilitatii Clinice si de Actul de Certificare, toate ciclurile ART efectuate in
clinici de fertilitate din Statele Unite sunt raportate la CDC. Sistemul national de supraveghere a ART (NASS) este sustinut
de Division Sanatatii Reproducerii, Centrul National pentru Prevenirea Bolilor Cronice si Promovarea Sanatatii, Centrele
pentru Controlul si Prevenirea Bolilor, Departamentul de Sanatate si Servicii Umane sub contract, in prezent, cu Westat,
Inc. NASS este sistemul de raportare a datelor CDC-aprobate numai pentru procedurile ART. CDC (prin contract cu
Westat, Inc) si Societatea pentru reproducere asistata Tehnologie (SART) mentine o listd a tuturor clinicilor ART
cunoscute a fi in reorganizari si urmareste reorganizarea si oinchiderea clinicilor. Datele NASS cuprind urmatoarele (64):

¢ Datele demografice ale pacientului.

¢ Datele obstetricale ale pacientului si istoricul medical.
¢ Diagnosticul de infertilitate parentala.

¢ Parametrii clinici ai procedurii ART.

¢ Informatii privind sarcinile rezultate si nasteri.

NASS contine informatii cu privire la mai mult de 95% din toate ciclurile ART in Statele Unite ale Americii (14).

33




Pe langa furnizarea de informatii despre ratele de succes nationale si pe clinici, supravegherea nationala a ART
permite evaluarea rezultatelor pentru sugari (greutate la nastere, pluralitate, maturitate), precum si monitorizarea
tendintelor in utilizarea ART in Statele Unite ale Americii (64).

La Tnceputul anului 2016, o versiune actualizata a Sistemului de Supraveghere ART National, NASS 2.0, va fi
deschisa pentru transmiterea de date (64). 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 (64). Exemple de modificari
aduse sistemului de supraveghere includ modificari ale variabilelor, definitiile si cerintele de raportare (raportare in
special prospectivd), o functionalitate Tmbunatatita care permite utilizatorilor sa conecteze informatii cu privire la
recuperdrile ovocitului si a transferurilor de embrioni etc. 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 (64).

VL. PREZENTARE PRIVIND SITUATIA CAMPANIILOR IEC CU TEMA RESPECTIVA EFECTUATE LA NIVEL
NATIONAL IN ANII ANTERIORI

SECS a fost prima organizatie neguvernamentald din Romania care s-a implicat in programele de Planificare
Familiald, inca de la infiintarea sa in 1990, punand, impreuna cu Ministerul Sanatatii, bazele unui Plan National de
Planificare Familiald incepand cu 1992. Ministerul Sanatatii a creat un numar de cabinete de PF localizate aproape in
exclusivitate Tn mediul urban. SECS a creat inca de la inceput, un mecanism - Grupuri de Actiune - al carui rol a fost sa
aduca impreuna toate institutiile, partenerii care aveau roluri si responsabilitati in cresterea accesului populatiei la
servicii de planificare familiala pentru elaborarea unor strategii care sa raspunda nevoilor si care sa duca la o folosire
eficientd a resurselor existente. A fost un intens efort de advocacy care s-a concretizat in 4 strategii locale in judetele
Cluj, lasi, Constanta si Botosani. Ca urmare a acestor eforturi la nivel national sanatatea reproducerii a fost recunoscuta
ca politica prioritara a Ministerului Sanatatii si s-a elaborat Planul National de Planificare Familiala (65, 66).

Prin viziunea sa SECS urmareste ca:

o Toti tinerii sa aiba acces la educatie sexuala, consiliere si servicii prietenoase de sanatatea reproducerii.

o Odata cu inceperea vietii sexuale, orice persoana sa se protejeze de sarcinile nedorite si de ITS/HIV-
SIDA.

o Indivizii sa aiba numarul dorit de copii apeland la planificarea familiala.

o Femeia gravida sa primeasca ingrijiri corespunzatoare si de calitate astfel incat si ea si copilul sa fie
sanatosi.

. Cuplurile sa aiba o viata armonioasa lipsita de violenta.

Pentru a-si indeplini aceasta viziune generoasa, SECS deruleaza activitati in urmatoarele domenii: Planificare
Familiald, Maternitate in sigurantd, Educatie sexuald, Prevenirea si tratarea ITS/HIV/SIDA, Prevenirea violentei
domestic (65, 66).

SECS a fost reacreditata ca organizatie membra cu drepturi depline Tn reteaua internationala IPPF (International

Planned Parenthood Federation) pentru urmatorii 5 ani.
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SECS mobilizeaza organizatiile societatii civile sa se aldture eforturilor sale de advocacy cu scopul de a convinge
guvernul sa elaboreze strategii coerente si interventii pentru a aborda aceasta problema.

Educatia sexuald este oferitd foarte inegal in intreaga tara, in parte din cauza sensibilitatilor din religie. Toate
metodele contraceptive moderne sunt disponibile in intreaga tard intr-o anumitda madsurda. Combaterea sarcinilor
nedorite, Tn special in randul tinerilor si persoanelor vulnerabile, sunt urgent necesare (65, 66).

in februarie 2015, IPPF, prin SECS, au lansat Campania EU DECID — O CAMPANIE PENTRU DREPTUL
FETELOR DE A-SI DECIDE VIITORUL (59, 60). Guvernele discuta metode de a eradica saracia pana in anul
2030, iar drepturile sexuale si reproductive sunt esentiale in acest demers (67, 68).

Tn martie 2015, SECS a subliniat in Parlamentul European importanta educatiei sexuale. A fost prezentat
in Parlamentul European raportul Puterea celor 1,8 miliarde de tineri cu varste intre 10 si 24 ani, realizat

de UNFPA (69) . Evenimentul, intitulat Investirea in sanatate si educatie: cheia deblocarii potentialului

tinerilor (70) este organizat de Grupul de Lucru al Parlamentului European pentru Sanatatea

Reproducerii, HIV/SIDA si Dezvoltare, Forumul Parlamentului European pentru Populatie si

Dezvoltare, Fondul pentru Populatie al Natiunilor Unite (71) si Marie Stopes International (72, 73, 74).

Principalele bariere in accesarea informatiilor si serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva de catre
tineri, sunt recunoscute a fi inegalitatea de gen si valorile traditionale ale parintilor, profesorilor si
comunitatii largi cu privire la sexualitatea tinerilor, dar si la educatia sexuald, asociata in continuare cu
invatarea tinerilor despre cum sa faca sex si nu cu prevenirea si promovarea comportamentelor
sandtoase si responsabile in societate. In ultimd instant3, tinerii din Romania nu sunt constienti de
propriile drepturi sexuale si reproductive. Acesta este punctual de plecare pe care consideram ca
politicienii ar trebui sa si-l asume: punerea pe agenda a sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive
ale tinerilor si apoi promovarea lor in randul grupului tinta, dar si in randul populatiei largi (74). Al doilea
pas ar trebui sa fie asigurarea educatiei sexuale cuprinzatoare in scoli si accesul la servicii prietenoase
pentru tineri.

e La 6 mai 2015 la Bucuresti, in parteneriat cu Asociatia ACCEPT (75), asociatie care apara si promoveaza

sandtatea si drepturile sexuale, a avut loc Atelierul ,DREPTURILE SEXUALE SI REPRODUCTIVE” LA
ONGFEST (76). In cadrul atelierului participantii s-au familiarizat cu drepturile sexuale si reproductive si
au participat la discutii libere referitoare la importanta recunoasterii si respectdrii acestora. Printre
temele abordate se vor numara 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.
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Pe parcursul anilor, Zilua Mondiala a Contraceptiei s-a desfasurat avand
urmatoarele sloganuri:

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!"

2015: “CONTRACEPTIA: ESTE VIATA TA, ESTE RESPONSABILITATEA TA! "

2016: “CONTRACEP TIA: ESTE VIATA TA, ESTE RESPONSABILITATEA TA! ™.
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Activitdti in timpul campaniei 2015- in judete
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