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Ziua Mondiala 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 cresterca constientizarii
importantei contraceptiei si sa-1 determine pe tineri sa faca alegeri informate legate de sinatatea proprie
sexuala si reproductiva. Aceste actiuni sunt sustinutedeoc oal i ti e a parteneri | ¢

120under40.The NewGenerationof FamilyPlanningLeaders
AsianPacific Council o@ontraceptiofAPCOC)

Centro Latinamericano Salud y Mujer (CELSAM)

European Society @ontraceptiorand ReproductivaHealtiESC)
DeutschesStiftungT NNt & 0 S @ (DISWV)S NHzy 3
EveryWoman everychild

Family Planning2020 (FP2020)

Pathfinderinternational

PopulationnServices International (PSI)

InternationalFederationof Pediatricand AdolescentGynecologyFIGIJ)
InternationalPlannedParenthoodrederation(IPPF)

Marie Stopes International (MSI)

WomerDeliver (WD)

PanAmericandor Healthand EducationFoundatioiPAHEF)
ThePopulationCouncil

The UnitedStatesAgency for InternationdDevelopme
GlobalOrganizationEngenderhealth
UnitedNationsDevelopmenProgramm«&UNDRP
UnitedNationsFund forPopulationActiviti
World Bank
UnitedNationsiInternational Childr
In Romdnia, ZMC a fost sug
Contraceptia si Sexuad (S

tru Tinersl Societatea de Eduta
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CONTEXTUL MONDIAL
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C O yanuarie 2016 OMSa furnizat noi instrumente digitale pentru alegereacontraceptivelor
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Cererea totali de planificare familiala. Procentul de femei casitorite sau in uniune, de va
(prevalenta contraceptivelor + nevoi nesati
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C LaZ2iunie 2016 o Y 2 dzN A lde/20NNB | ydedichteichnstruirii de sprijin pentru alegereU A
demnitate pentru (i 2 i Yiuropa,a fost lansatla ParlamentulEuropean(13). Mareat f | { F!2fNAYIN
pentru AlegereU Remnitaten fFuropaa fost ¥ 2 NJypleniriNa creaun cadrujuridic U politic european,
cared MsigureUa NJS NJfdalizateaR S LJfa & M I Namhilii, sexualeU veproductiveU drepturile U A
libertatea NB f A 3Jn\ \Bpkcialdale ale femeilor U bersoanelor LGBTI(lesbiene, gay, bisexuali U A
transgenderi)13).
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avorturi inregistrate la femeile cu varste mai mici de 20 de
14, conform Health for All Database din iulie 2016, a fost,
al jos:

bdzYNNJ | G2 NIidzNRA f+ wmMnnn yNaOdz

La1000y N & @idzl| Kemeisub20 de ani b dzY femdide 35anid
't FSYSA ny

Regiune® dzN2 LJS Il 327D6 869,38

UE 207,58 1213,06

Sursahttp://data.euro.who.int/hfadb/ (15)
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C AngajamentulStrategicpentru egalitatea n y* (feliSi U & N NI2016-2019 a fost publicat n y
decembrie2015 U désteun follow-up U prelungireaStrategieipentru egalitatean y fed&Uad N ND |
20102015a ComisieEuropene(16). Acestaa (i I 0 kddr8lpkat® activitateaviitoare a Comisien Y
vederean Y 0 dzy’ NSIEN Uf AANMIGSREBUB N ND |- G A
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C Referitor la sanatatea sexuald si reproductiva, in cadrul Planului European Nou de
Actiune, noi dovezi si documente strategice globale si regionale aprobate recent evidentiaza
necesitatea de a revizui politicile de sanatate sexuala si reproductiva in regiunea europeana
a OMS. Prin adoptarea Agendei 2030 pentru dezvoltare durabila si Obiectivele de
dezvoltare durabila, statele membre si-au confirmat angajamentul lor in domeniul sanatatii
sexuale si a reproducerii si a drepturilor omului (17, 18).

C Sesiunile a 64 si a 65-a ale Comitetului Regional al OMS pentru Europa au declansat
realizarea unui nou plan de actiune european pentru sanatatea si drepturile sexuale si
reproductive (19).

C Planul de actiune va trebui sa se bazeze pe principiile abordarii fluxului vietii, echitatii,
drepturilor omului, actiunii intersectorale, participarii si actiunii bazate pe dovezi-/Acesta va
stabili masuri concrete primordiale in concordanta cu sanatatea 2020, stratégitle globale si
regionale si a documentelor politice, inclusiv Obiectivele de Dezvoltare Durabila (SDG) a
ONU si strategia reinnoita globala a Natiunilor Unite privind femetle; sanatatea copitlor si
adolescentilor 2016-2030. Intentia este ca planul de actiune*Wa oféri un cadru care sa
ghideze si sa informeze dezvoltarea raspunsurilor politice SPecifice fiecarei tari, planuri de
actiune si programe pentru imbunatatirea SRHR. Ea vareflecta diferentele dintre profiluri
demografice, culturale si socio-economice intre tarile din‘regiune (19).



C La Copenhaga, Danemarca, intre 14-15 decembrie 2015, a avut loc o consultare
regionala privind dezvoltarea planului de actiune european pentru sanatatea sexuald si
reproductiva si drepturile sexuale (SRHR) in perioada 2017-2021 (19).

C 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 bazat
dovezi si a acoperirii universale de sanatate;

» 53 asigure o colaborare intersectoriala si sociala larga;
 imbunatatirea conducerii si participarea guvernelor la sanatate; si
0 mai buna informare si imbunatatirea evidentelor (19).

C Obiectivele sunt promovarea sanatatii sexuale si
sexuale, de a promova sanatatea reproducerii si a buna
si depunerea de eforturi pentru accesul universa
Fiecare obiectiv are obiective specifice. Pl
politice majore, cum ar fi sanatatea 2020
sanatatii adolescentilor, a SDG si Decl

reproducere
ce inechitatile.
jona cu documente
tru femei, copiilor si a




C Consortiul European pentru Contraceptie de Urgentda ECEC a publicat in iunie 2016 si a
anuntat doua noi instrumente de pe site-ul ECEC (14):

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

2. O actualizare a orientarilor ECEC: recomandari actualizate privin
cum ar fi utilizarea repetata a contraceptivelor de urgenta sau a i
orale ale contraceptiei de urgenta in cazul in care se repeta in te
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C NASS(Sistemuly | G A de\supfavegherea ART)este sistemul de raportare a
datelor CDGaprobate numai pentru procedurile ART (Tehnologia Reproduceri
Asistate) La n y O S LadziludZ2016 o versiune I O dzI & /SisteniulNi de
SupravegherdRTb | U A RIASI(0,% fost deschidlpentru transmitereade date.
Acestenevoise R | (i 2 NIBOKIA N arapitieh tfd@niehiul ARTH Yazuln vare noi
metodeUR 6 2 Nde tahinent suntadaptaterapid (25).



CONTEXTUL IN ROMANIA
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STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2014-2020.

Cele mai importante schimbari pentru pacienti (30) au fost:

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

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

In Strategie,avortul nu este promovat ca metoda de planificare familiala 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
(achizitie centralizata, continuitatea procurarii si distributiei, diversitatea gamei de metode
disponibile de care depinde optimizarea eficacitatii interventiei);
» Cresterea acoperirii teritoriale cu furnizori de servicii integrate de planificar
reproducerii;
» Formarea personalului din medicind primara in planificare familia ele cu
populatie/grupuri defavorizate (rural, urban sarac, tineri/adolescenti, pri pregatiti sa
ofere servicii adaptate varstei, etc.);
» Dezvoltarea activitatii cabinetelor/centrelor de planificare famili
servicii in domeniul sanatatii reproducerii;
* Cresterea gradului de constientizare si informare a po
persoanelor/grupurilor vulnerabile cu risc crescut de
medicale de prima linie.
» Obligativitatea raportarii avorturilor la cerer

e Noi competente si

ile reproductive si tintirca
evol neacoperite prin serviciile



O yRomania, conform Abortion statistics and other data--Johnston sArchive istoricul
statisticiiavorturilor, cu ultimul updatela 23.02.2017, estedat de tabelulde maijos (31):

Ve

LAG2NRAROdzE &Gl UOA&GAOAA | @2 ROIEZNAET 2N RAY w2 YN
Ani b N & O df Avorturi Avorturi Avorturi, | Avorturi, | Avorturi, | Decese | Rata avorturilor Avorturi % Rata Rata
legale NJ LJ2 NI NBT AR|NBT AHANBT A Rfetale [wST AR[¢20AwST AR¢20A |avorturi/ | avorturilor
raportate |estimate |[ny Gl |ny | 1total ny GFIGFENNny GHGF NN |[NST AR (AWR)
(din G NNR A F ¥ NN I FF NN
Abortion
Worldwide
Repor)
2006 | 219.483 150,246 150,246 (150,246) 150,246 | 1,143 684.5 684.5 |40.64 40.64 27.1
2007 | 214.728 | 137,226 | 137,226 (137,226) | 5 137,231 [ 1,009 |639.1 639.1 | 38.99 38.99
2008 | 221.900 127,909 127,909 (127,909) 127,909 | 993 576.4 576.4 | 36.57 36.57
2009 | 222.388 116,219 116,219 (116,219) | 5 116,224 | 969 522.6 522.6 |34.32
2010 | 212.199 101,915 101,915 (101,915) | 5 101,920 | 856 480.3 480.3 | 32.45
2011 | 196.242 | 103,386 | 103,386 (103,386) | 4 103,390 | 811 526.8 526.8 | 34.51
2012 | 201.104 | 88,135 88,135 (88,135) 88,135 779 438.3 438.3
2013 | 192.574 | 86,432 86,432 (86,432) 5 86,437 771 448.9 448.8
2014 | 193.103 78,371 78,371 (78,371) 5 78,376 781 405.9
2015 | 185.006 (71,400)
b2dNY } A
w FtIENyGsSi S€S aSYYAFAON REGS SadAvlk "RAY RIEGSES
() ,rrwl-ul- I @2 NI dzZNRA £ 2 NE LINRPOSYy Ol 2Sf S tohsisteritdS R I U Sf
ny uUAYLI®
{S LRZ2IFIuS 206aSNBII ON 2 NI dzNRA € 2 NJ NJ
HAancX NI GF | @2 NI dzNA € Hanc SausS pops



http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/awr.html

NEOSYyGStS I @2NIdzNRAk &l NOA
21 R mdppy

b dzY b NX» y N & & dzi AProcent Procent
An

avorturi sarcin avorturi yI UG SNR

686.68¢ 66% 34%

346.46¢ 236.891 583.35¢ 59% 41%

37.297 508.22° 53% 47%
259.26¢ 234.600 493.86¢ 53% 47%
257.267 234.521 491.78¢ 52% 48%
253.42¢ 220.368 473.79¢ 54% 46%
246.71+ 210.529 457.247 54% 46%
223.91¢« 212.459 436.37¢ 51% 49%
189.68: 216.261 405.94: 47% 53%
162.087 221.020 383.10° 43% 57%
149.59¢ 219.483 369.08. 41% 59%
136.647 214.728 351.37¢ 39% 61%
127.41C 221.900 349.31( 37% 63%
115.457 222.388 337.84¢ 34% 66%

2010 101.27: 212.199 313.47C 32% 68%

2011 102.89€¢ 196.242 299.13¢ 34% 66%

2012 87.471 201.104 288.58. 31%

2013 85.74z 214.932 300.67¢ 30%

2014 77.80¢ 195.612 273.

2015 70.447 201.023

Sursa datelor:
wAbortion statistics and other dataw2 K y a
http://www.johnstonsarchive.net/policy/
oyadAalddzidzZ bl 0AZ2
http://statistici.insse.ro/shop/?pa
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Anul 2014

Numar

77806

7287

15317

25-29 ani 19210
30-34 ani 16656
35-39 ani 13533
40-44 ani 5306
45-49 ani 498

amel, numarul avorturilor in 2014 si
orul (33):

Ani
Anul 2014 Anul 2015 Anul 2015 Anul 2015

Anul 2014

ar, La 1000 femei, La 1000 nascuti vii

La 1000 La 1000 Numir La 1000 La 1000

femei nascuti-vii femei nascuti-vii
16,7 404 70447 12,6 3778
13,8 390,2 6431 114 363.3

27,4 391 13216 216
28,7 312,4 18153 20,8

25 358 14808 18,1
17,5 603,6 12417

7.1 1296,7 4948

0,7 22232 474

Sursa INSRPCNSISP
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ortalitatea materna prin avort. Grupele de

avortin 2013 si 2014

numa¥o00n a s wiiu t i

Urban Rural
%000 nascuti Numar %000 nascuti vii Numar %000 nascuti
Vil Vii
3,0 3 2,8 3 3,3
3,2 2 1,1 4 2,2

Mortalitatea materna prin avort pe cauze de deces in 2013 si 2014

nu ma¥%000n & s wiiu { |

Anii  Sarcina Mola Alte Avort Avort Alte Av
extrauterina hidatiforma produse spontan medical  forme
anormale

ale
conceptiei

2013 1 0,5 1 0,5 1 05 2 10 1 0,5
2014 2 1,1 1

Sursa: INSPCNSISP




atea materna este redata in tabelul de

ort dupa grupa de varsta a mamei 2014 comparativ cu 2013

YdzYNNJ 6A 22nnn yN&aoOdz
Anul 2014
%000 nascuti vii Numir %000 nascuti vii
05
2,0
0,5
- 0,0 -
Sursa: INSPCNSISP

20-29 ani

[ SN |
5 N

40-49 ani

In anul 2014 decesele materne prin avort se me
(2013) - 6 decese (34).



C 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 (35).

Tendinte in utilizarea contraceptivelor in Romania, in anul 2015

Tara Prevalenta contraceptivelor Prevalenta contraceptivelor  Nevoi nesatisfacute de Cererea de planificare
(orice metoda) (metode moderne) planificare familiala familiala satisfacuta prin
metode moderne
Media Limita Limita Media Limita Limita Medi Limita Limita Media Limita Limita
inferioara de superioara inferioara de superioar a inferioara  superioara inferioara superioara
80% aIC de 80% a 80% alC a de 80% de 80% a de 80% a de 80% a de 80% a
IC alc IC IC IC IC
Romaiania 69.0 58.0 78.3 53.7 40.1 65.9 95 53 15.7

Sursa: United Nations (2015a). The Millennium Development Goals Report 2015. Ne

Available from www.mdgs.un.org.



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

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

)]

007: "TRAII-VA VIATA INAINTEDE AINCEPE ALR VIAT A'.
008:"V1 ATA TA, CORPUL T@N, ALEGEREA TA
009:"V1 ATA TA, VOCEA TA: VORBESTE DESPRE
010:"CONTRACEPTI A: VI ATA TA, "RESPONSABI L
011: "TRAI EBITEVI ATA. -CIUNDRBAEURI LE. 1 NVA
CONTRACPEPTI E.

2012:"V1 | TORUBLESEREA TA. METODA TA
.“ TI NERI LOR AET RCERATHSDINEA'
014:*ESTE VI ATA TA: ESTE VI {TTOMROW
015:* CONTRACRP ESTE VI REBRONSABILI
2016:“ CONTRACERP ESTE VI REBRONS

2017: CONTRACEPTIA: ESTE VIAL
RESPONSABILITATEA TA!
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