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Ziua Mondială a Contracepţiei a fost lansată în 2007 şi este celebrată pe data de 26 septembrie în 

fiecare an. Acţiunile au drept scop reducerea apariţiei sarcinilor nedorite şi creşterea conştientizării

importanţei contracepţiei și să-i determine pe tineri să facă alegeri informate legate de sănătatea proprie 

sexuală și reproductivă. Aceste acţiuni sunt susţinute de o coaliție a partenerilor internaționali: 
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Centro Latinamericano Salud y Mujer (CELSAM)

European Society of ContraceptionandReproductive Health(ESC)
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EveryWoman, everychild
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PathfinderInternational

PopulationnServices International (PSI)

International Federationof Pediatric andAdolescent Gynecology(FIGIJ)

International PlannedParenthoodFederation(IPPF)

Marie Stopes International (MSI)

WomenDeliver (WD)

Pan-Americandfor HealthandEducationFoundation(PAHEF)

The PopulationCouncil
The United StatesAgency for International Development(USAID)

Global OrganizationEngenderhealth
United NationsDevelopmentProgramme(UNDP)

United NationsFund for PopulationActivities(UNFPA) 

World Bank
United NationsInternational Children'sEmergencyFund(UNICEF)

În România, ZMC a fost susţinutăde Fundaţia Tineri pentru Tineri şi Societatea de Educaţie 

Contraceptivă şi Sexuală(SECS).

https://www.your-life.com/en/for-doctors-parents-etc/about-wcd/engenderhealth/


ÇRaportul LƴǾŜǎǘƛǚƛŀ ƞƴ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜ Ǔƛ ǎŇƴŇǘŀǘŜŀ ƳŀǘŜǊƴŇ Ǔƛ ƴƻǳ-ƴŇǎŎǳǘŇΣ нлмт 
ŎƻƴǚƛƴŜ ŜǎǘƛƳŇǊƛ ǇŜƴǘǊǳ ŀƴǳƭ нлмт ǇǊƛǾƛƴŘ ƴŜǾƻƛƭŜ ŘŜ ƞƴƎǊƛƧƛǊŜ ŀ ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜΣ 
ƳŀǘŜǊƴŜ Ǔƛ ƴƻǳ-ƴŇǎŎǳǚƛƭƻǊ ŀƭŜ ŦŜƳŜƛƭƻǊ Řƛƴ ǊŜƎƛǳƴƛƭŜ ƞƴ ŎǳǊǎ ŘŜ ŘŜȊǾƻƭǘŀǊŜΣ ƭŀŎǳƴŜ ƞƴ 
ŎŜŜŀ ŎŜ ǇǊƛǾŜǓǘŜ ŀŎƻǇŜǊƛǊŜŀ ǎŜǊǾƛŎƛƛƭƻǊ Ǔƛ ŎƻǎǘǳǊƛƭŜ Ǔƛ ōŜƴŜŦƛŎƛƛƭŜ ƞƴŘŜǇƭƛƴƛǊƛƛ ŀŎŜǎǘƻǊ 
nevoi (2).

OƴŎŜǇŃƴŘ Ŏǳ нлмтΣ мΣс ƳƛƭƛŀǊŘŜ ŘŜ ŦŜƳŜƛ ŘŜ ǾŃǊǎǘŇ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŇ όмр-49 ani) 
ƭƻŎǳƛŜǎŎ ƞƴ ǊŜƎƛǳƴƛ ƞƴ ŎǳǊǎ ŘŜ ŘŜȊǾƻƭǘŀǊŜΦ !ǇǊƻȄƛƳŀǘƛǾ ƧǳƳŇǘŀǘŜ Řƛƴ ŜƭŜ όуур ƳƛƭƛƻŀƴŜ ŘŜ 
ŦŜƳŜƛύ ŘƻǊŜǎŎ ǎŇ ŜǾƛǘŜ ƻ ǎŀǊŎƛƴŇΣ ŀǇǊƻȄƛƳŀǘƛǾ ǘǊŜƛ ǎŦŜǊǘǳǊƛ όстм ƳƛƭƛƻŀƴŜύ ǳǘƛƭƛȊŃƴŘ 
contraceptive moderne. 

tǊƻǇƻǊǚƛŀ ŦŜƳŜƛƭƻǊ ŎŀǊŜ ŀǳ ƻ ƴŜǾƻƛŜ ƴŜǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŇ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜ ƳƻŘŜǊƴŇ ŜǎǘŜ 
ŎŜŀ Ƴŀƛ ƳŀǊŜ ƞƴ !ŦǊƛŎŀ {ǳōǎŀƘŀǊƛŀƴŇόнм҈ύΣ  ƛŀǊ тл ŘŜ ƳƛƭƛƻŀƴŜ ŘŜ ŦŜƳŜƛ  ǘǊŇƛŜǎŎ ƞƴ !ǎƛŀ 
ŘŜ {ǳŘΦ OƳǇǊŜǳƴŇΣ !ŦǊƛŎŀ {ǳōǎŀƘŀǊƛŀƴŇǓƛ !ǎƛŀ ŘŜ {ǳŘ ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ оф҈ Řƛƴ ǘƻŀǘŜ ŦŜƳŜƛƭŜ 
Řƛƴ ǊŜƎƛǳƴƛƭŜ ƞƴ ŎǳǊǎ ŘŜ ŘŜȊǾƻƭǘŀǊŜ ŎŀǊŜ ŘƻǊŜǎŎ ǎŇ ŜǾƛǘŜ ǎŀǊŎƛƴŀ Ǔƛ рт҈ ŘƛƴǘǊŜ ŦŜƳŜƛƭŜ Ŏǳ 
ƻ ƴŜǾƻƛŜ ƴŜǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŇ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜ ƳƻŘŜǊƴŇ.

CONTEXTUL MONDIAL

ÇOƴ2016, 77% dintre femeile deǾŃǊǎǘŇǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŇcare au fostŎŇǎŇǘƻǊƛǘŜsauƞƴ
uniuneau avut nevoiede planificareaŦŀƳƛƭƛŀƭŇcu oƳŜǘƻŘŇŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŇƳƻŘŜǊƴŇ
(9 din 10 femei din regiuneaPacificuluide Vest ale OMS ǓƛdoarƧǳƳŇǘŀǘŜdintre
femeiledin regiuneaŀŦǊƛŎŀƴŇa OMS)(1).



Ç нмп ƳƛƭƛƻŀƴŜ ŘŜ ŦŜƳŜƛ ŘŜ ǾŃǊǎǘŇ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŇ ƞƴ ǚŇǊƛƭŜ ƞƴ ŎǳǊǎ ŘŜ 
ŘŜȊǾƻƭǘŀǊŜ ŎŀǊŜ ŘƻǊŜǎŎ ǎŇ ŜǾƛǘŜ ǎŀǊŎƛƴŀ,ƴǳ ǳǘƛƭƛȊŜŀȊŇ ƻ ƳŜǘƻŘŇ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŇ 
ƳƻŘŜǊƴŇ(3). 

bŜǾƻƛŀ ƴŜǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŇ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜ ǊŇƳŃƴŜ ǇǊŜŀ ƳŀǊŜΦ !ŎŜŀǎǘŇ 
ƛƴŜŎƘƛǘŀǘŜ ŜǎǘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘŇ ŀǘŃǘ ŘŜ ƻ ǇƻǇǳƭŀǚƛŜ ƞƴ ŎǊŜǓǘŜǊŜΣ ŎŃǘ Ǔƛ ŘŜ ƭƛǇǎŀ 
ǎŜǊǾƛŎƛƛƭƻǊ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǊŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŇΦ 

Oƴ !ŦǊƛŎŀΣ нпΣн҈ ŘƛƴǘǊŜ ŦŜƳŜƛƭŜ ŘŜ ǾŃǊǎǘŇ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŇ ŀǳ ƻ ƴŜǾƻƛŜ 
ƴŜǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŇ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜ ƳƻŘŜǊƴŇΦ 

Oƴ !ǎƛŀΣ !ƳŜǊƛŎŀ [ŀǘƛƴŇ Ǔƛ /ŀǊŀƛōŜ -ǊŜƎƛǳƴƛ Ŏǳ ǇǊŜǾŀƭŜƴǚŇ ǊŜƭŀǘƛǾ 
ǊƛŘƛŎŀǘŇ ŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜƭƻǊ -ƴƛǾŜƭǳǊƛƭŜ ŘŜ ƴŜŎŜǎƛǘŇǚƛ ƴŜǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŜ ǎǳƴǘ ŘŜ 
млΣн҈ ǓƛΣ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾΣ ŘŜ млΣт҈Φ



Ç Statele Unite -ǇǊƛƴ !ƎŜƴǚƛŀ ǇŜƴǘǊǳ 5ŜȊǾƻƭǘŀǊŜ LƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŇ ό¦{!L5ύ - a fost 
Ƴǳƭǘ ǘƛƳǇ ǳƴ ƭƛŘŜǊ ƳƻƴŘƛŀƭ ƞƴ ƻŦŜǊƛǊŜŀ ŀŎŎŜǎǳƭǳƛ ŦŜƳŜƛƭƻǊ ƭŀ ǎŜǊǾƛŎƛƛƭŜ ŘŜ 
ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜ ƞƴ ǚŇǊƛƭŜ ŎŜƭŜ Ƴŀƛ ǎŇǊŀŎŜ Řƛƴ ƭǳƳŜ ό4). 

Ç On martie 2017Σ {¦! ŀǳ ŀƴǳƴǚŀǘ ŎŇ ǾƻǊ ƞƴǘǊŜǊǳǇŜ ŦƛƴŀƴǚŀǊŜŀ ŎŇǘǊŜ ¦bCt!Σ ŎŜŜŀ 
ŎŜ Ǿŀ ŀǾŜŀ Ŏŀ ŜŦŜŎǘŜ ǳǊƳŇǘƻŀǊŜƭŜΥ

ω поо Ƴƛƛ ŘŜ ŦŜƳŜƛ Ǔƛ ŎǳǇƭǳǊƛ Ƴŀƛ ǇǳǚƛƴŜ ŀǊ ǇǊƛƳƛ ǎŜǊǾƛŎƛƛ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜ Ǔƛ 
consumabile;

ω ǾƻǊ ŀǇŇǊŜŀ ŀƭǘŜ мнуΦллл ŘŜ ǎŀǊŎƛƴƛ ƴŜƛƴǘŜƴǚƛƻƴŀǘŜΣ ƛƴŎƭǳǎƛǾ ртΦллл ŘŜ ƴŀǓǘŜǊƛ 
neplanificate;

ω ǾƻǊ ŀǾŜŀ ƭƻŎ ƞƴŎŇ ррΦллл ŘŜ ŀǾƻǊǘǳǊƛ όƳŀƧƻǊƛǘŀǘŜŀ ŦƛƛƴŘ ŦǳǊƴƛȊŀǘŜ ƞƴ ŎƻƴŘƛǚƛƛ 
ƴŜǎƛƎǳǊŜύΤ Ǔƛ

ω ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŀǘŜŀ ŀǇŀǊƛǚƛŜƛ Ƴŀƛ ƳǳƭǘƻǊ ŘŜŎŜǎŜ ƳŀǘŜǊƴŜ(4).

Ç DiviziaCDCpentru {ŇƴŇǘŀǘŜŀReproducerii(DRH)ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŜŀȊŇmortalitatea

ƳŀǘŜǊƴŇǓƛƛƴŦŀƴǘƛƭŇΣŎƻƳǇƭƛŎŀǚƛƛƭŜcele mai severe ale ǎŇƴŇǘŇǚƛƛreproducerii.

Sistemelemajore de supraveghereƞƴcadrul acestei divizii sunt: PregnancyRisk

AssessmentMonitoring System(PRAMS),NationalARTSurveillanceSystem(NASS)

ǓƛPregnancyMortality SurveillanceSystem(PMSS)(5).



Un studiu recent, .ŀǊƻƳŜǘǊǳƭ ŀŎŎŜǎǳƭǳƛ ŦŜƳŜƛƭƻǊ ƭŀ ƻ ŀƭŜƎŜǊŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŇ 
ƳƻŘŜǊƴŇ ƞƴ мс ǚŇǊƛ ¦9Σ ŀ ŀǊŇǘŀǘ ƻ ǎǘŀƎƴŀǊŜ ǎŀǳ ŎƘƛŀǊ ŘŜŎƭƛƴ ƞƴ ǇƻƭƛǘƛŎƛƭŜ ŎŀǊŜ ǎǇǊƛƧƛƴŇ 
ŘǊŜǇǘǳƭ ŦŜƳŜƛƭƻǊ ƭŀ ŀƭŜƎŜǊŜŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜƭƻǊ ƞƴ ǳƭǘƛƳƛƛ ǘǊŜƛ ŀƴƛ(6). Cu ocazia Zilei 
aƻƴŘƛŀƭŜ ŀ /ƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜƛ Řƛƴ 2016Σ ŘŜǇǳǘŀǚƛƛ ŜǳǊƻǇŜƴƛ ŀƛ DǊǳǇǳƭǳƛ {ǘŃƴƎŀ ¦ƴƛǘŇ 
9ǳǊƻǇŜŀƴŇ κ {ǘŃƴƎŀ ±ŜǊŘŜ bƻǊŘƛŎŇΣ DǊǳǇǳƭ tŀǊƭŀƳŜƴǘŀǊ 9ǳǊƻǇŜŀƴΣ privind Comisia 
ǇŜƴǘǊǳ ŘǊŜǇǘǳǊƛƭŜ ŦŜƳŜƛƛ Ǔƛ ŜƎŀƭƛǘŀǘŜŀ ƞƴǘǊŜ ǎŜȄŜ  ŀǳ ŀƧǳƴǎ ƭŀ ŎƻƴŎƭǳȊƛŀ ŎŇ ŀŎŎŜǎǳƭ ƭŀ 
ǎŇƴŇǘŀǘŜŀ ǎŜȄǳŀƭŇ Ǔƛ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŇ ŜǎǘŜ ŜǎŜƴǚƛŀƭ ǇŜƴǘǊǳ ŜƎŀƭƛǘŀǘŜŀ ŘŜ ƎŜƴΦ

¦ƴ ŀƭǘ ǎǘǳŘƛǳ ǊŜƳŀǊŎŇ ŦŜƴƻƳŜƴǳƭ ϦǇŀǊŀŘƻȄǳƭ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜƛ" (7), rata 
ŀǾƻǊǘǳƭǳƛ ŎǊŜǎŎŃƴŘ ǇǊƻǇƻǊǚƛƻƴŀƭ Ŏǳ Ǌŀǘŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜƛΣ ŘŜǎŎǊƛǎ ƞƴ ŎŀǊǘŜŀ Ϧ!ǾƻǊǘǳƭΥ 
[ŜƎŜŀ Ǔƛ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜŀ ƞƴ 9ǳǊƻǇŀϦΦ /ƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŀ ŀǊ ǇŜǊƳƛǘŜ ŜǾƛǘŀǊŜŀ ǎŀǊŎƛƴƛƭƻǊ 
ƴŜǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘŜ ǓƛΣ ƞƴ ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŇΣ ŀ ŀǾƻǊǘǳǊƛƭƻǊΦ  /ǳ ǘƻŀǘŜ ŀŎŜǎǘŜŀΣ ŘŀǘŜƭŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎŜ 
ǊŜƭŜǾŇ ƻ ŎƻǊŜƭŀǚƛŜ ǇǊƻǇƻǊǚƛƻƴŀƭŇ ƞƴǘǊŜ Ǌŀǘŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜƛ Ǔƛ ŀǾƻǊǘΦ 

9ŘǳŎŀǚƛŀ ǎŜȄǳŀƭŇ ƭŀ ǓŎƻŀƭŇ ŜǎǘŜ ƛƴŀŘŜŎǾŀǘŇ ŀǘǳƴŎƛ ŎŃƴŘ ǊŜŘǳŎŜ ǎƛƳǚǳƭ 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŇǚƛƛ ŘŜ ŀ Ŧƻƭƻǎƛ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŀ Ǔƛ ǇǊŜȊŜǊǾŀǘƛǾŜƭŜΦ !ŎŜǎǘ ϦǇŀǊŀŘƻȄ ŀƭ 
ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜƛϦ ŜȄǇƭƛŎŇΣ ŘŜ ŀǎŜƳŜƴŜŀΣ ŘŜ ŎŜ ŀǾƻǊǘǳǊƛƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳŇ ǎŇ ŎǊŜŀǎŎŇΣ ƞƴ 
ǎǇŜŎƛŀƭ ƞƴ ǊŃƴŘǳƭ ǘƛƴŜǊƛƭƻǊ ŎŀǊŜ ŀǊ ŀǾŜŀ ƴŜǾƻƛŜΣ ƞƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭΣ ŘŜ ŜŘǳŎŀǚƛŜ ǇŜƴǘǊǳ ŀ-Ǔƛ 
asuma responsabilitatea. 



/ŀƭƛǘŀǘŜŀ ƞƴƎǊƛƧƛǊƛƛ ƞƴ ŘƻƳŜƴƛǳƭ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛƭƻǊ Ǔƛ ǎŜǊǾƛŎƛƛƭƻǊ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜΣ ōŀȊŀǘŇ ǇŜ 
ǎǘŀƴŘŀǊŘŜƭŜ ǇǊƛǾƛƴŘ ŘǊŜǇǘǳǊƛƭŜ ƻƳǳƭǳƛΦ h ƭƛǎǘŇ ŘŜ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ǇŜƴǘǊǳ ŦǳǊƴƛȊƻǊƛƛ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎƛƛ 
medicale, ŜƭŀōƻǊŀǘŇ ŘŜ ha{Σ2017(8). 
¢ǊŀǘŀǘŜƭŜ ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŜ Ǔƛ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ǇǊƛǾƛƴŘ ŘǊŜǇǘǳǊƛƭŜ ƻƳǳƭǳƛΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳǚƛƛƭŜ Ǔƛ ƭŜƎƛƭŜ 

ƴŀǚƛƻƴŀƭŜ ƻŦŜǊŇ ƎŀǊŀƴǚƛƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎŜ ǊŜŦŜǊƛǘƻŀǊŜ ƭŀ ŀŎŎŜǎǳƭ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ ŘŜǎǇǊŜ ƳŜǘƻŘŜƭŜ 
ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜΣ ǎŜǊǾƛŎƛƛΦ !ŎŜǎǘ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǇǊŜȊƛƴǘŇ ƻ ƭƛǎǘŇ ŘŜ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ŀŘǊŜǎŀǘŇ ƞƴ ǎǇŜŎƛŀƭ 
ŦǳǊƴƛȊƻǊƛƭƻǊ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎƛƛ ƳŜŘƛŎŀƭŜΣ ƭŀ ƴƛǾŜƭǳƭ ǇǊƛƳŀǊ ŘŜ ŀǎƛǎǘŜƴǚŇ ƳŜŘƛŎŀƭŇΣ ŎŀǊŜ ǎǳƴǘ ƛƳǇƭƛŎŀǚƛ ƞƴ 
ŦǳǊƴƛȊŀǊŜŀ ŘƛǊŜŎǘŇ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ Ǔƛ ǎŜǊǾƛŎƛƛ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜΦ 9ǎǘŜ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŇ ƻǊƛŜƴǘŇǊƛƭƻǊ ha{ 
ǇǊƛǾƛƴŘ ŀǎƛƎǳǊŀǊŜŀ ŘǊŜǇǘǳǊƛƭƻǊ ƻƳǳƭǳƛ ƞƴ ŦǳǊƴƛȊŀǊŜŀ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ Ǔƛ ǎŜǊǾƛŎƛƛ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜΥ 
ƞƴŘǊǳƳŇǊƛ Ǔƛ ǊŜŎƻƳŀƴŘŇǊƛ Ǔƛ DƘƛŘǳƭ ŘŜ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŜ ǇǳōƭƛŎŀǘ ƞƳǇǊŜǳƴŇ Ŏǳ ¦bCt! ƞƴ 2015. 

¦ƴ ƎƘƛŘ ǇŜƴǘǊǳ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜŀ Ǔƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǊŜŀ ŎŜƭƻǊ Ƴŀƛ ōǳƴŜ ǇǊŀŎǘƛŎƛ ƞƴ ǇǊƻƎǊŀƳŜƭŜ ŘŜ 
ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǊŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŇ(9, OMS, Biroul Regional pentru Africa, 2017).
Ϧ/ŜƭŜ Ƴŀƛ ōǳƴŜ ǇǊŀŎǘƛŎƛϦ ǎǳƴǘ ŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ǇǊŀŎǘƛŎƛ ŘŜ ǎŇƴŇǘŀǘŜ ǇǳōƭƛŎŇ ŎŀǊŜ ŀǳ ƻōǚƛƴǳǘ 

ǊŜȊǳƭǘŀǘŜ Ǔƛ ŘŜ ŎŀǊŜ ǘǊŜōǳƛŜ ǎŇ ōŜƴŜŦƛŎƛŜȊŜ ŎŃǘ Ƴŀƛ Ƴǳƭǚƛ ƻŀƳŜƴƛΦ 5ƛǎŜƳƛƴŀǊŜŀ ŎǳƴƻǓǘƛƴǚŜƭƻǊ 
ŘŜǎǇǊŜ ŀǎǘŦŜƭ ŘŜ ŀŎǚƛǳƴƛ ǇŜ ǎŎŀǊŇ ƭŀǊƎŇ ǇƻŀǘŜ ƞƳǇƛŜŘƛŎŀ ǊŜǇŜǘŀǊŜŀ ƎǊŜǓŜƭƛƭƻǊ Ǔƛ ǇƛŜǊŘŜǊŜŀ ŘŜ ǘƛƳǇ 
ǇǊŜǚƛƻǎΦ !ǎǘŦŜƭΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŀ ǊŀǚƛǳƴŜ ǇŜƴǘǊǳ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǊŜŀ Ǔƛ ƞƳǇŇǊǘŇǓƛǊŜŀ ŎŜƭƻǊ Ƴŀƛ ōǳƴŜ ǇǊŀŎǘƛŎƛ 
ŜǎǘŜ ŘŜ ŀ ǇŜǊƳƛǘŜ ǇŜǊǎƻŀƴŜƭƻǊ Ǔƛ ƻǊƎŀƴƛȊŀǚƛƛƭƻǊ ŎŀǊŜ ŀŎǘƛǾŜŀȊŇ ƞƴ ǎŜŎǘƻǊǳƭ ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ ǎŇ ŜǾƛǘŜ 
ƎǊŜǓŜƭƛƭŜ ŀƭǘƻǊŀ Ǔƛ ǇŜƴǘǊǳ ŀ ƞƳōǳƴŇǘŇǚƛ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǚŀΦ



Raportul Institutului Guttmacherdin iunie 2017, LƴǾŜǎǘƛǚƛŀ ƞƴ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜ Ǔƛ 
ǎŇƴŇǘŀǘŜŀ ƳŀǘŜǊƴŇ Ǔƛ ƴƻǳ-ƴŇǎŎǳǘŇΣ нлмтΣ ŎƻƴǚƛƴŜ ŜǎǘƛƳŇǊƛ ǇŜƴǘǊǳ ŀƴǳƭ нлмт ǇǊƛǾƛƴŘ 
ƴŜǾƻƛƭŜ ŘŜ ƞƴƎǊƛƧƛǊŜ ŀ ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜΣ ƳŀǘŜǊƴŜ Ǔƛ ƴƻǳ-ƴŇǎŎǳǚƛƭƻǊ ŀƭŜ ŦŜƳŜƛƭƻǊ 
Řƛƴ ǊŜƎƛǳƴƛƭŜ ƞƴ ŎǳǊǎ ŘŜ ŘŜȊǾƻƭǘŀǊŜΣ ƭŀŎǳƴŜ ƞƴ ŎŜŜŀ ŎŜ ǇǊƛǾŜǓǘŜ ŀŎƻǇŜǊƛǊŜŀ ǎŜǊǾƛŎƛƛƭƻǊ Ǔƛ 
ŎƻǎǘǳǊƛƭŜ Ǔƛ ōŜƴŜŦƛŎƛƛƭŜ ƞƴŘŜǇƭƛƴƛǊƛƛ ŀŎŜǎǘƻǊ ƴŜǾƻƛ ό2).

5ƛƴ ŎŜƭŜ нлс ŘŜ ƳƛƭƛƻŀƴŜ ŘŜ ǎŀǊŎƛƴƛ ŜǎǘƛƳŀǘŜ ƞƴ нлмт ƞƴ ǊŜƎƛǳƴƛƭŜ ƞƴ ŎǳǊǎ ŘŜ 
ŘŜȊǾƻƭǘŀǊŜΣ по҈ ǎǳƴǘ ƴŜƛƴǘŜƴǚƛƻƴŀǘŜΦ CŜƳŜƛƭŜ Ŏǳ ƻ ƴŜǾƻƛŜ ƴŜǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŇ ŘŜ 
ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜ ƳƻŘŜǊƴŇ ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ уп҈ Řƛƴ ǘƻŀǘŜ ǎŀǊŎƛƴƛƭŜ ƴŜƛƴǘŜƴǚƛƻƴŀǘŜ ƞƴ ǊŜƎƛǳƴƛƭŜ 
ƞƴ ŎǳǊǎ ŘŜ ŘŜȊǾƻƭǘŀǊŜΦ CŜƳŜƛƭŜ ŎŀǊŜ ƴǳ ǳǘƛƭƛȊŜŀȊŇ ƴƛŎƛ ƻ ƳŜǘƻŘŇ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜ 
ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ тп҈ Řƛƴ ǎŀǊŎƛƴƛ ƴŜƛƴǘŜƴǚƛƻƴŀǘŜΣ ƞƴ ǘƛƳǇ ŎŜ ŦŜƳŜƛƭŜ ŎŀǊŜ ǳǘƛƭƛȊŜŀȊŇ ƻ 
ƳŜǘƻŘŇ ǘǊŀŘƛǚƛƻƴŀƭŇ ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ мл҈ όнύΦ

tǊƻǇƻǊǚƛŀ ŦŜƳŜƛƭƻǊ Ŏǳ ǾŃǊǎǘŀ ƞƴǘǊŜ мр-пф ŘŜ ŀƴƛΣ ŀ ŎŇǊƻǊ ƴŜŎŜǎƛǘŀǘŜ ŘŜ 
ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǊŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŇ ŜǎǘŜ ǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŇ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŀ ƳƻŘŜǊƴΣ ŜǎǘŜ ŎŜŀ Ƴŀƛ ƳƛŎŇ 
όпф҈ύ ƞƴ ǚŇǊƛƭŜ Ŏǳ ǾŜƴƛǘǳǊƛ ƳƛŎƛΣ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾ Ŏǳ сф҈ ƞƴ ǚŇǊƛƭŜ Ŏǳ ǾŜƴƛǘǳǊƛ ƳŜŘƛƛ Ǔƛ ус҈ 
ǚŇǊƛΦ



Ç IPPFόCŜŘŜǊŀǚƛŀLƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŇa tƭŀƴƛŦƛŎŇǊƛƛFamiliale ς International Planned
Parenthood Federation) a lansat Vission 2020, From Choice, a world of possibilities
(Viziunea2020, PrinAlegere,o lume aǇƻǎƛōƛƭƛǘŇǚƛƭƻǊύ, un plan globalƞƴcadrulMillennium
DevelopmentGoals(10, 11), avandcaobiective:

ωStabilireaǇŃƴŇƞƴ2015 a unui nou cadru ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭde dezvoltare care include
ǎŇƴŇǘŀǘŜŀǓƛdrepturile sexualeǓƛreproductivecaǇǊƛƻǊƛǘŇǚƛŜǎŜƴǚƛŀƭŜ.
ω/ǊŜǓǘŜǊŜŀaccesuluila ǎŇƴŇǘŀǘŜŀǓƛdrepturile sexualǓƛreproductive pentru a ƞƴŎƘƛŘŜ
ǇǊŇǇŀǎǘƛŀdintre celemaibogtateǓƛmaiǎŇǊŀŎŜǚŇǊƛcu50%ǇŃƴŇƞƴ2020.
ωEliminarea tuturor formelor de discriminareƞƳǇƻǘǊƛǾŀfemeilor Ǔƛfetelor pentru
realizareade factoaŜƎŀƭƛǘŇǚƛƛde oportunitateŀǘŃǘla femeiŎŃǘǓƛlaōŇǊōŀǚƛǇŃƴŇƞƴ2020.
ωwŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀdrepturilor sexualǓƛreproductivcadrepturi aleomuluiǇŃƴŇƞƴ2020.
ωImpolicareatinerilorƞƴtoate deciziilepoliticecareleŀŦŜŎǘŜŀȊŇǾƛŀǚŀ.
ωFurnizareaserviciilorcomprehensiveǓƛintegratedeǎŇƴŇǘŀǘŜsexualaǓƛǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŇǓƛa
serviciilorHIVcuun sistempublic,privatǓƛnon-profit deǎŇƴŇǘŀǘŜǇŃƴŇƞƴ2020.
ωReducereacu celǇǳǚƛƴ50%a nevoilorƴŜǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŜpentru planificareafamilialaǇŃƴŇƞƴ
2020.
ωElaborareauneiŜŘǳŎŀǚƛƛsexualecomprehensivedisponibilepentruǘƻǚƛǇŃƴŇƞƴ2020.
ωReducereaƳƻǊǘŀƭƛǘŇǚƛƛmaterne datorate avortuluiƞƴŎƻƴŘƛǚƛƛnesigurecu 75%ǇŃƴŇƞƴ
2020.
ωAlocareade resursesuficientepentru realizareaǚƛƴǘŜƭƻǊde maisusǇŃƴŇƞƴ2020(11).



Ç Oƴianuarie 2016, OMSa furnizat noi instrumente digitale pentru alegereacontraceptivelor.
Femeileƞƴperioadapost-partum au ceamai marenevoieƴŜǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŇde planificareŦŀƳƛƭƛŀƭŇΣdar de
multe ori nu primescserviciilede care au nevoiepentru a aveaintervale mai lungiƞƴǘǊŜƴŀǓǘŜǊƛsau
pentru a reducesarcininedoriteǓƛŎƻƴǎŜŎƛƴǚŜƭŜacestora(12).

Analizadatelor din 57 deǚŇǊƛdin 2005-2013ŜǎǘƛƳŜŀȊŇŎŇ32-62%dintre femeilepost-partum
auavuto nevoieƴŜǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŇde planificarefamiliala.

PentruŎŇeste posibil ca o femeieǎŇǊŇƳŃƴŇƎǊŀǾƛŘŇla scurt timp ŘǳǇŇƴŀǓǘŜǊŜΣele trebuie
ajutateǎŇŦŀŎŇalegeri sigureǓƛƞƴŎǳƴƻǓǘƛƴǚŇdeŎŀǳȊŇcu privire la ƻǇǚƛǳƴƛƭŜlor deŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜƞƴ
perioadapost-partum.

Pentrua rezolvaŀŎŜŀǎǘŇnecesitate,OMSa dezvoltatun nou instrumentdigital, pentru a ajuta
accesulfemeilor la ƻǇǚƛǳƴƛcontraceptivesigureƞƴperioada post-partum ƛƳŜŘƛŀǘŇsauǇǊŜƭǳƴƎƛǘŇΣ
indiferentŘŀŎŇacesteaŀƭŇǇǘŜŀȊŇsaunu (12).

CompendiumulOMS de PlanificareCŀƳƛƭƛŀƭŇtƻǎǘƴŀǘŀƭŇΣlansat la /ƻƴŦŜǊƛƴǚŀƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŇ
privind planificareaŦŀƳƛƭƛŀƭŇƞƴIndonezia,are ca scop furnizareade servicii medicalecare prescriu
metode contraceptivepentru femeiƞƴperioadapost-partum si creareade programeǓƛelaborareade
decizii politice care ŦŀŎƛƭƛǘŜŀȊŇdisponibilitatea metodelor contraceptive. Permite consolidarea
drepturilor femeilor pentru a determinaƴǳƳŇǊǳƭǓƛŘƛǎǘŀƴǚŀdintre copiii lor, pentru a seevita riscurile
deǎŀǊŎƛƴŇǓƛa avortuluinesigursipentru a prevenideceselemamelorǓƛcopiilor.

Noul Compendiumeste accesibil pentru toate computerele, inclusiv dispozitive mobile Ǔƛ
tablete,Ǔƛvafi,ƞƴtimpǎŇfie tradusƞƴmaimulte limbi.

PlatformaŘƛƎƛǘŀƭŇǳǓƻǊde utilizat ŀƧǳǘŇfurnizorii de servicii medicaleǎŇŀƛōŇaccesrapid.
Compendiumulpermite oamenilorǎŇselectezedintr-o ƎŀƳŇƭŀǊƎŇde ƻǇǚƛǳƴƛΣinclusivŎƻƴŘƛǚƛƛƭŜde
ǎŇƴŇǘŀǘŜǓƛƛƴǘŜǊŀŎǚƛǳƴƛmedicamentoase,pentru a ajunge rapid la ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛdespre planificarea
ŦŀƳƛƭƛŀƭŇpost-partum(12).



Estimare bazată pe model și proiecții ale indicatorilor de planificare familială 2016, la nivel mondial
Regiune/

Țara
Prevalența contraceptivelor prin toate metodele. Procentul de femei căsătorite sau în uniune, de vârstă 15-49 ani, care utilizează în mod curent metodele 

contraceptive

Media

estimată

Anii

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Mondial 63.4 63.5 63.5 63.6 63.7 63.7 63.8 63.8 63.9 63.9 63.9 64.0 64.0 64.1 64.2 64.3 64.4 64.4

Europa 69.7 69.6 69.6 69.6 69.6 69.6 69.5 69.5 69.5 69.5 69.5 69.5 69.5 69.5 69.5 69.5 69.5 69.6

Europa

de Est
68.4 68.4 68.4 68.4 68.3 68.3 68.3 68.3 68.3 68.3 68.3 68.2 68.3 68.3 68.3 68.3 68.2 68.3

România 69.2 69.2 69.1 69.0 69.0 68.9 68.9 68.9 68.8 68.8 68.6 68.6 68.6 68.4 68.5 68.4 68.4 68.3

Regiune/

Țara

Nevoi nesatisfăcute pentru planificarea familială. Procentul de femei căsătorite sau în uniune, de vârstă 15-49 ani ce vor să oprească sau să întârzie nașterea 

dar nu utilizează metode contraceptive

Media

estimată

Anii

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Mondial 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8

Europa 9.6 9.7 9.7 9.7 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8

Europa

de Est
10.1 10.2 10.2 10.2 10.3 10.3 10.3 10.4 10.4 10.4 10.4 10.4 10.4 10.4 10.4 10.4 10.4 10.5

România 9.3 9.3 9.3 9.4 9.4 9.4 9.5 9.4 9.5 9.5 9.6 9.6 9.7 9.7 9.7 9.8 9.8 9.8

Regiune/

Țara

Cererea totală de planificare familială. Procentul de femei căsătorite sau în uniune, de vârstă 15-49 ani ce vor să oprească sau să întârzie nașterea 

(prevalența  contraceptivelor + nevoi nesatisfăcute)

Media

estimată

Anii

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Mondial 84.3 84.3 84.3 84.3 84.3 84.3 84.4 84.3 84.4 84.4 84.4 84.4 84.4 84.4 84.5 84.5 84.5 84.6

Europa 87.8 87.8 87.8 87.7 87.7 87.7 87.6 87.7 87.6 87.6 87.6 87.6 87.6 87.6 87.6 87.6 87.6 87.6

Europa

de Est
87.0 87.0 87.0 86.9 86.9 86.8 86.8 86.8 86.8 86.8 86.8 86.8 86.8 86.8 86.7 86.7 86.7 86.7

România 88.2 88.1 88.1 88.1 87.9 87.9 87.9 87.9 87.8 87.8 87.7 87.7 87.6 87.6 87.5 87.5 87.4 87.4

Sursa: Națiunile Unite – Departamentul Afacerilor Economice și Sociale, Divizia Populației



Ç La 2 iunie 2016, o ƴƻǳŇŀƭƛŀƴǚŇde ƻǊƎŀƴƛȊŀǚƛƛdedicateconstruirii de sprijin pentru alegereǓƛ
demnitate pentruǘƻǚƛƞƴEuropa,a fost lansatla ParlamentulEuropean(13). MareatƭŀǘŦƻǊƳŇ: !ƭƛŀƴǚŀ
pentru AlegereǓƛDemnitateƞƴEuropaa fostŦƻǊƳŀǘŇpentru a creaun cadrujuridicǓƛpolitic european,
careǎŇasigureǓƛǎŇǇŜǊƳƛǘŇrealizareaŘŜǇƭƛƴŇaǎŇƴŇǘŇǚƛƛomului,sexualeǓƛreproductiveǓƛdrepturileǓƛ
libertatea ǊŜƭƛƎƛƻŀǎŇΣƞƴspecial cele ale femeilor Ǔƛpersoanelor LGBTI(lesbiene, gay, bisexualiǓƛ
transgenderi)(13).

!ƭƛŀƴǚŀesteŦƻǊƳŀǘŇƞƴprezentdinǓŀǎŜƻǊƎŀƴƛȊŀǚƛƛnon-guvernamentale(ONG-uri), careƭǳŎǊŜŀȊŇ
ƞƴEuropa.

PrintreƻǊƎŀƴƛȊŀǚƛƛƭŜmembrealeŀƭƛŀƴǚŜƛseƴǳƳŇǊŇ: Catolicipentru Alegere,CŜŘŜǊŀǚƛŀ9ǳǊƻǇŜŀƴŇ
¦ƳŀƴƛǎǘŇΣForumul ParlamentarEuropeanpentru tƻǇǳƭŀǚƛŜǓƛDezvoltare,Regiunea9ǳǊƻǇŜŀƴŇa
!ǎƻŎƛŀǚƛŜƛLƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŜa LGBTI,Lobby-ul Europeanal FemeilorǓƛwŜǚŜŀǳŀ9ǳǊƻǇŜŀƴŇa IPPF(13).

Ç /ƻƴǎƻǊǚƛǳƭ 9ǳǊƻǇŜŀƴ ǇŜƴǘǊǳ /ƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜ ŘŜ ¦ǊƎŜƴǚŇ 9/9/ ŀ ǇǳōƭƛŎŀǘ ƞƴ ƛǳƴƛŜ нлмс Ǔƛ ŀ ŀƴǳƴǚŀǘ ŘƻǳŇ 
noi instrumente de pe site-ul ECEC (14):
мΦ LƴǎǘǊǳƳŜƴǘǳƭ ŘŜ ǳǘƛƭƛȊŀǊŜ ŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜƛ ŘŜ ǳǊƎŜƴǚŇΥ ǳƴ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƴǎƛƭƛŜǊŜ ǇŜƴǘǊǳ ŦŀǊƳŀŎƛǓǘƛ ǎƛ 
furnizorii de servicii medicale, inspirat de criteriile de eligibilitate OMS medicale pentru utilizarea 
ƳƛƧƭƻŀŎŜƭƻǊ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜΣ ǇǊŜŎǳƳ Ǔƛ ǇŜ ōŀȊŀ ǊŜŎƻƳŀƴŘŇǊƛƭƻǊ Řƛƴ aŀǊŜŀ .ǊƛǘŀƴƛŜ ŀ CŀŎǳƭǘŇǚƛƛ ŘŜ OƴƎǊƛƧƛǊŜ ŀ 
{ŇƴŇǘŇǚƛƛ {ŜȄǳŀƭŜ Ǔƛ wŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŜ ǇŜƴǘǊǳ ǳǘƛƭƛȊŀǊŜŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜƭƻǊ ŘŜ ǳǊƎŜƴǚŇΦ !ŎŜǎǘ ǇǊƻƎǊŀƳ ŀ Ŧƻǎǘ 
ŎƻƴŎŜǇǳǘ ǇŜƴǘǊǳ ŀ Ŧƛ ǳǘƛƭƛȊŀǘ ƞƴ 9ǳǊƻǇŀΣ ŎŜƭŜ Ƴŀƛ ƳǳƭǘŜ ǚŇǊƛ ŀǾŃƴŘ ƞƴ ǇǊŜȊŜƴǘ ǘƻŀǘŜ ƳŜǘƻŘŜƭŜ ƻǊŀƭŜ ŀƭŜ 
ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜƛ ŘŜ ǳǊƎŜƴǚŇ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ƞƴ ƳƻŘ ŘƛǊŜŎǘ ŘŜ ƭŀ ŦŀǊƳŀŎƛŜΣ ŘŀǊ ŜǎǘŜΣ ŘŜǎƛƎǳǊΣ ƭŀ ŘƛǎǇƻȊƛǚƛŀ ǘǳǘǳǊƻǊΦ
нΦ h ŀŎǘǳŀƭƛȊŀǊŜ ŀ ƻǊƛŜƴǘŇǊƛƭƻǊ 9/9/Υ ŀŎŜŀǎǘŇ ŜŘƛǚƛŜ ŀ н-ŀ ƛƴŎƭǳŘŜ ǊŜŎƻƳŀƴŘŇǊƛ ŀŎǘǳŀƭƛȊŀǘŜ ǇǊƛǾƛƴŘ ƻ ǎŜǊƛŜ ŘŜ 
ǇǊƻōƭŜƳŜΣ ŎǳƳ ŀǊ Ŧƛ ǳǘƛƭƛȊŀǊŜŀ ǊŜǇŜǘŀǘŇ ŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜƭƻǊ ŘŜ ǳǊƎŜƴǚŇ ǎŀǳ ŀ ƛƴǘŜǊŀŎǚƛǳƴƛƛ ŘƛƴǘǊŜ ƳŜǘƻŘŜƭŜ 
ƻǊŀƭŜ ŀƭŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜƛ ŘŜ ǳǊƎŜƴǚŇ ƞƴ ŎŀȊǳƭ ƞƴ ŎŀǊŜ ǎŜ ǊŜǇŜǘŇ ƞƴ ǘŜǊƳŜƴ ŘŜ р ȊƛƭŜΣ ǇǊƛƴǘǊŜ ŀƭǘŜƭŜΦ



ŀǊŀנ La1000ƴŇǎŎǳǚƛvii Femeisub20de ani bǳƳŇǊfemeide 35aniǒƛpeste

҉ ŦŜƳŜƛ ҉ ŦŜƳŜƛ

Regiunea9ǳǊƻǇŜŀƴŇ

UE

227,96

207,58

869,38

1213,06

1113,19

226,59

În Europa,numărul de avorturi înregistrate la femeile cu vârste mai mici de 20 de

ani si peste 35 ani în 2014, conform Health for All Database din iulie 2016, a fost,

conform tabelului de mai jos:

bǳƳŇǊ ŀǾƻǊǘǳǊƛ ƭŀ мллл ƴŇǎŎǳסƛ ǾƛƛΣ ƞƴ ŀƴǳƭ нлмп

Sursa: http://data.euro.who.int/hfadb/ (15)

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


Ç AngajamentulStrategicpentru egalitateaƞƴǘǊŜfemeiǓƛōŇǊōŀǚƛ2016-2019 a fost publicatƞƴ
decembrie2015,Ǔƛesteun follow-upǓƛprelungireaStrategieipentruegalitateaƞƴǘǊŜfemeiǓƛōŇǊōŀǚƛ
2010-2015a ComisieiEuropene(16). AcestaǎǘŀōƛƭŜǓǘŜcadrulpentru activitateaviitoarea Comisieiƞƴ
vedereaƞƳōǳƴŇǘŇǚƛǊƛƛŜƎŀƭƛǘŇǚƛƛƞƴǘǊŜfemeiǓƛōŇǊōŀǚƛ.

StrategiaseŎƻƴŎŜƴǘǊŜŀȊŇpeǳǊƳŇǘƻŀǊŜƭŜcincidomeniiprioritare:
1./ǊŜǓǘŜǊŜŀǇŀǊǘƛŎƛǇŇǊƛƛfemeilorpeǇƛŀǚŀmunciiǓƛƛƴŘŜǇŜƴŘŜƴǚŀŜŎƻƴƻƳƛŎŇŜƎŀƭŇ;
2. ReducereasalariuluiƞƴŦǳƴŎǚƛŜde gen,ŎŃǓǘƛƎǳǊƛƭŜǓƛlacunelede pensiiǓƛΣastfel, combaterea
ǎŇǊŇŎƛŜƛƞƴǊŃƴŘǳƭfemeilor;
3. PromovareaŜƎŀƭƛǘŇǚƛƛƞƴǘǊŜfemeiǓƛōŇǊōŀǚƛƞƴprocesulde luarea deciziilor;
4. CombatereaǾƛƻƭŜƴǚŜƛbazatepe genǓƛprotejareaǓƛsprijinireavictimelor;
5. PromovareaŜƎŀƭƛǘŇǚƛƛde genǓƛa drepturilor femeilordinƞƴǘǊŜŀƎŀlume.

OǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŇaŜƎŀƭƛǘŇǚƛƛde genva fi ƛƴǘŜƎǊŀǘŇƞƴtoate politicile UE,precumǓƛƞƴprogramelede
ŦƛƴŀƴǚŀǊŜaleUE. ElǎǇǊƛƧƛƴŇΣde asemenea,punereaƞƴaplicarea dimensiuniiŜƎŀƭƛǘŇǚƛƛde genƞƴcadrul
StrategieiEuropa2020. ProgresulesteraportatƞƴfiecareanǓƛa fost prezentatƞƴǘǊ-un raport privind
egalitateadeǓŀƴǎŜƞƴǘǊŜfemeiǓƛōŇǊōŀǚƛ.



ÇReferitor la sănătatea sexuală și reproductivă, în cadrul Planului European Nou de

Acțiune, noi dovezi și documente strategice globale și regionale aprobate recent evidențiază

necesitatea de a revizui politicile de sănătate sexuală și reproductivă în regiunea europeană

a OMS. Prin adoptarea Agendei 2030 pentru dezvoltare durabilă și Obiectivele de

dezvoltare durabilă, statele membre și-au confirmat angajamentul lor în domeniul sănătății

sexuale și a reproducerii și a drepturilor omului (17, 18).

ÇSesiunile a 64 si a 65-a ale Comitetului Regional al OMS pentru Europa au declanșat

realizarea unui nou plan de acțiune european pentru sănătatea și drepturile sexuale și

reproductive (19).

ÇPlanul de acțiune va trebui să se bazeze pe principiile abordării fluxului vieții, echității,

drepturilor omului, acțiunii intersectorale, participării și acțiunii bazate pe dovezi. Acesta va

stabili măsuri concrete primordiale în concordanță cu sănătatea 2020, strategiile globale și

regionale și a documentelor politice, inclusiv Obiectivele de Dezvoltare Durabilă (SDG) a

ONU și strategia reînnoită globală a Națiunilor Unite privind femeile, sănătatea copiilor și

adolescenților 2016-2030. Intenția este ca planul de acțiune va oferi un cadru care să

ghideze și să informeze dezvoltarea răspunsurilor politice specifice fiecărei țări, planuri de

acțiune și programe pentru îmbunătățirea SRHR. Ea va reflecta diferențele dintre profiluri

demografice, culturale și socio-economice între țările din regiune (19).



Ç Proiectul de plan de acțiune pentru SRHR, 2017-2021 va cuprinde cinci direcții

strategice:

• să evalueze situația actuală, în scopul de a defini prioritățile;

• să consolideze serviciile de sănătate pentru furnizarea eficientă de interventii bazate pe

dovezi și a acoperirii universale de sanatate;

• să asigure o colaborare intersectorială și socială largă;

• îmbunătățirea conducerii și participarea guvernelor la sănătate; și

• o mai bună informare și îmbunătățirea evidențelor (19).

Ç Obiectivele sunt promovarea sănătății sexuale și a bunăstării și a drepturilor

sexuale, de a promova sănătatea reproducerii și a bunăstării și a drepturilor de reproducere

și depunerea de eforturi pentru accesul universal la SRHR și de a reduce inechitățile.

Fiecare obiectiv are obiective specifice. Planul de acțiune va fuziona cu documente

politice majore, cum ar fi sănătatea 2020 și strategia globală pentru femei, copiilor și a

sănătății adolescenților, a SDG și Declarația de la Minsk (19).

Ç La Copenhaga, Danemarca, între 14-15 decembrie 2015, a avut loc o consultare

regională privind dezvoltarea planului de acțiune european pentru sănătatea sexuală și

reproductivă și drepturile sexuale (SRHR) în perioada 2017-2021 (19).



ÇConsorțiul European pentru Contracepție de Urgență ECEC a publicat în iunie 2016 și a

anunțat două noi instrumente de pe site-ul ECEC (14):

1. Instrumentul de utilizare a contracepției de urgență: un instrument de consiliere pentru

farmaciști si furnizorii de servicii medicale, inspirat de criteriile de eligibilitate OMS medicale

pentru utilizarea mijloacelor contraceptive, precum și pe baza recomandărilor din Marea

Britanie a Facultății de Îngrijire a Sănătății Sexuale și Reproductive pentru utilizarea

contraceptivelor de urgență. Acest program a fost conceput pentru a fi utilizat în Europa, cele

mai multe țări având în prezent toate metodele orale ale contracepției de urgență disponibile în

mod direct de la farmacie, dar este, desigur, la dispoziția tuturor.

2. O actualizare a orientărilor ECEC: recomandări actualizate privind o serie de probleme,

cum ar fi utilizarea repetată a contraceptivelor de urgență sau a interacțiunii dintre metodele

orale ale contracepției de urgență în cazul în care se repetă în termen de 5 zile, printre altele.



Ç{ƻŎƛŜǘŀǘŜŀ 9ǳǊƻǇŜŀƴŇ ŀ /ƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜƛ ό9{/ύ ŀ ǎǳǎǚƛƴǳǘ ƞƴ ŀƴǳƭ 2017 ƻ ǎŜǊƛŜ ŘŜ ǎŜǎƛǳƴƛ Ǔƛ 
ŎƻƴƎǊŜǎŜ ƳŜƴƛǘŜ ǎŇ ƞƳōǳƴŇǘŇǚŜŀǎŎŇ ƴƛǾŜƭǳƭ ŘŜ ŎǳƴƻǓǘƛƴǚŜ Ǔƛ ǎŇ ŎǊŜŀǎŎŇ ŀŎŎŜǎǳƭ ƭŀ 
ƳŜǘƻŘŜƭŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜΣ Ƴŀƛ ŀƭŜǎ ƞƴ ǊŃƴŘǳƭ ǘƛƴŜǊŜƭƻǊ ό20).

×Al 25-ƭŜŀ /ƻƴƎǊŜǎ 9./hD ŘŜ hōǎǘŜǘǊƛŎŇ Ǔƛ DƛƴŜŎƻƭƻƎƛŜ ƞƴ ŎƻƴƧǳƴŎǚƛŜ Ŏǳ ŀƭ мр-lea 
/ƻƴƎǊŜǎ ŀ {ƻŎƛŜǘŇǚƛƛ ŘŜ hōǎǘŜǘǊƛŎŇ Ǔƛ DƛƴŜŎƻƭƻƎƛŜ Řƛƴ ¢ǳǊŎƛŀΣ ƞƴ ǇŜǊƛƻŀŘŀ мт-21 mai 2017, 
ƞƴ ŎŀǊŜ ǎ-a discutat desprecriteriile de eligibilitate OMS pentru utilizarea 
ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜƭƻǊΣ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŀ ŘŜ ǳǊƎŜƴǚŇΣ ŜǘŎΦ ό21).

×Congresul Federatiei9ǳǊƻǇŜƴŜ ŘŜ aƛƎǊŜƴŇ нлмтΣ м-3 decembrie 2017Σ wƻƳŀΣ LǘŀƭƛŀΣ ƞƴ 
ŎŀǊŜ ǎŜ Ǿŀ ŘƛǎŎǳǘŀ ŘŜǎǇǊŜ ƭŜƎŇǘǳǊŀ ŘƛƴǘǊŜ ƳƛƎǊŜƴŇ Ǔƛ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜΦ

×Al 13-ƭŜŀ {ŜƳƛƴŀǊ 9{/ ŀƭ {ƻŎƛŜǘŇǚƛƛ 9ǳǊƻǇŜƴŜ ŘŜ /ƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜ Ǔƛ {ŇƴŇǘŀǘŜ 
wŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŇΣ {ŀƴƪǘ tŜǘŜǊǎōǳǊƎΣ wǳǎƛŀΣ Ϧ!ƭŜƎŜǊŜŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŇΥ ǇǊƻƎǊŜǎǳƭ ƞƳǇƻǘǊƛǾŀ 
stereotipurilor", 13/09/2017 (20). 

×Al 15-ƭŜŀ /ƻƴƎǊŜǎ 9{/Σ ϦtƭŀƴƛŦƛŎŀǊŜŀ ŦŀƳƛƭƛŀƭŇ Ǔƛ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŀ ŘŜ ƭŀ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚŇ ǇŃƴŇ ƭŀ 
ƳŜƴƻǇŀǳȊŇϦΣ .ǳŘŀǇŜǎǘŀΣ ¦ƴƎŀǊƛŀ

×Congresul ESC, octombrie 2016(22ύΣ ƞƴ ŎŀǊŜ ǎ-a discutat despre utilizarea metodelor 
ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜΣ ǎŀǊŎƛƴŀ ƴŜƛƴǘŜƴǚƛƻƴŀǘŇ Ǔƛ ŀǾƻǊǘ όŘƛŦŜǊƛǘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŇǚƛ ŘŜ ŘŜǇŇǓƛǊŜ ŀ ōŀǊƛŜǊŜƭƻǊ 
non-ƧǳǊƛŘƛŎŜ ƞƴ ŎŀƭŜŀ ŀŎŎŜǎǳƭǳƛ ƭŀ ŀǾƻǊǘΣ ƞƴƎǊƛƧƛǊŜŀ ŀǾƻǊǘǳƭǳƛ Ǔƛ Ǉƻǎǘ-avort, etc.).



Ç 9ǾŜƴƛƳŜƴǘŜ ŀƭŜ {ƻŎƛŜǘŇǚƛƛ ŘŜ tƭŀƴƛŦƛŎŀǊŜ CŀƳƛƭƛŀƭŇ ό{ƻŎƛŜǘȅ ƻŦ CŀƳƛƭȅ tƭŀƴƴƛƴƎ  - SFP), 2017 (23):

ωForumul Nord-!ƳŜǊƛŎŀƴ ǇǊƛǾƛƴŘ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǊŜŀ ŦŀƳƛƭƛŀƭŇΣ мп-16 octombrie 2017, Atlanta, Georgia
¢ŜƳŀǘƛŎŀ ǎŜǎƛǳƴƛƭƻǊ ƛƴŎƭǳŘŜ ƴƻƛ ǇǊƻōƭŜƳŜ ŘŜ ŎŜǊŎŜǘŀǊŜ Ǔƛ ǇǊŀŎǘƛŎƛ ŎƭƛƴƛŎŜ ƭŜƎŀǘŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜΣ ŀǾƻǊǘΣ 

.¢{Σ ǎŜȄǳŀƭƛǘŀǘŜ Ǔƛ ŎǳƳ ǎŇ ǘǊŀŘǳŎŜƳ ŎŜƭŜ Ƴŀƛ ōǳƴŜ ŘƻǾŜȊƛ ƞƴ ǇǊŀŎǘƛŎŀ ŎƭƛƴƛŎŇΦ 
ωAl 14-ƭŜŀ /ƻƴƎǊŜǎ 9ǳǊƻǇŜŀƴ ŘŜ DƛƴŜŎƻƭƻƎƛŜ ǇŜŘƛŀǘǊƛŎŇ Ǔƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŇ 9¦wht!D ό!ǎƻŎƛŀǚƛŀ 
9ǳǊƻǇŜŀƴŇ ŀ DƛƴŜŎƻƭƻƎƛŜƛ tŜŘƛŀǘǊƛŎŜ Ǔƛ !ŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜύ нлмтΣ т-10 iunie, 2017-Vilnius, Lituania ςs-a 
ŘƛǎŎǳǘŀǘ ŘŜǎǇǊŜ ŎŜǊŎŜǘŀǊŜŀ Ǔƛ ŜŘǳŎŀǚƛŀ ƞƴ ŘƻƳŜƴƛǳƭ ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƛŜƛ ŎƻǇƛƛƭƻǊ Ǔƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛƭƻǊΣ ǇǳƴŃƴŘ 
ŀŎŎŜƴǘǳƭ ǇŜ ǇǳƴŜǊŜŀ ƞƴ ŀǇƭƛŎŀǊŜ ŀ ƴƻƛƭƻǊ ŎǳƴƻǓǘƛƴǚŜ Ǔƛ ŎƻƻǇŜǊŃƴŘ Ŏǳ ŀƭǘŜ ƻǊƎŀƴƛȊŀǚƛƛ ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŜ 
ƛƳǇƭƛŎŀǘŜ ƞƴ ǇǊƻōƭŜƳŜƭŜ ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƛŎŜ ŀƭŜ ŎƻǇƛƛƭƻǊ Ǔƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛƭƻǊΦ 
ωA 9-ŀ /ƻƴŦŜǊƛƴǚŇ ŘŜǎǇǊŜ tǊŜǾŜƴǚƛŀΣ 5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎǳƭΣ ¦ƭǘǊŀǎƻƴƻƎǊŀŦƛŀΣ DŜƴŜǘƛŎŀΣ hōǎǘŜǘǊƛŎŇ Ǔƛ 
Ginecologie, 8-мл LǳƴƛŜΣ нлмтΣ tƘƛƭŀŘŜƭǇƘƛŀΣ tŜƴƴǎȅƭǾŀƴƛŀΦ {Ŝ ǇǳƴŜ ŀŎŎŜƴǘǳƭ ǇŜ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ƻōǎǘŜǘǊƛŎŇ Ǔƛ 
materno-ŦŜǘŀƭŇΣ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇǊŜƴŀǘŀƭ Ǔƛ ǳƭǘǊŀǎǳƴŜǘŜ Ǔƛ ƎŜƴŜǘƛŎŇ ǇǊŜƴŀǘŀƭŇΦ 
ω{ƛƳǇƻȊƛƻƴǳƭ Ϧ/ƻƴǘǊƻǾŜǊǎŜƭŜ ǇǊƛǾƛƴŘ ǎŇƴŇǘŀǘŜŀ ŦŜƳŜƛƛϦ нлмтΣ мр-17 iunie, 2017-Chicago, Illinois, cu 
prezentari de la disciplinele cheie de sanatate a femeilor si disciplinele de subspecialitate, inclusiv 
obstetrica si ginecologie, medicina reproductiva, sanatate sexuala, medicina menopauza, cardiologie, 
endocrinologie, medicina interna si medicina preventiva. 
ωAl 25-ƭŜŀ /ƻƴƎǊŜǎ !ǎƛŀǘƛŎ Ǔƛ hŎŜŀƴƛŎ ŘŜ hōǎǘŜǘǊƛŎŇ Ǔƛ DƛƴŜŎƻƭƻƎƛŜΣ мр-18 iunie, 2017 - Hong Kong. 
¢ŜƳŀ ǇǊƻƎǊŀƳǳƭǳƛ ǓǘƛƛƴǚƛŦƛŎ ŀƭ !h/hD нлмт ŜǎǘŜ Ϧ¦ƴƛǘŀǘŜŀ Ǔƛ ǎŎƘƛƳōǳƭΥ ǇŜƴǘǊǳ ǳƴ ǾƛƛǘƻǊ Ƴŀƛ ōǳƴ ƞƴ 
ǎŇƴŇǘŀǘŜŀ ŦŜƳŜƛƭƻǊϦΣ Ŏǳ  ǎǳōƛŜŎǘŜΣ ƛƴŎƭǳǎƛǾ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ƳŀǘŜǊƴŇ-ŦŜǘŀƭŇΣ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŇΣ ƻƴŎƻƭƻƎƛŜ 
ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƛŎŇΣ ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƛŜ ƎŜƴŜǊŀƭŇΣ ƻōǎǘŜǘǊƛŎŇ ƎŜƴŜǊŀƭŇΣ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŜƴŘƻǎŎƻǇƛŎŇΣ ǳǊƻ-ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƛŜ Ǔƛ 
ǎŇƴŇǘŀǘŜŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎŜǊƛƛΦ 
ω! ǘǊŜƛŀ ŎƻƴŦŜǊƛƴǚŇ ŎƭƛƴƛŎŇ Ǔƛ ǓǘƛƛƴǚƛŦƛŎŇ ŀƴǳŀƭŇ ŀ {ƻŎƛŜǘŇǚƛƛ ŘŜ hōǎǘŜǘǊƛŎŇ Ǔƛ DƛƴŜŎƻƭƻƎƛŜ Řƛƴ /ŀƴŀŘŀΣ нл-
23 iunie, 2017-Ottawa, Ontario.



ωA 33-ŀ ǊŜǳƴƛǳƴŜ ŀƴǳŀƭŇ ŀ 9{Iw9 ό{ƻŎƛŜǘŀǘŜŀ 9ǳǊƻǇŜŀƴŇ ŘŜ wŜǇǊƻŘǳŎŜǊŜ ¦ƳŀƴŇ Ǔƛ 9ƳōǊƛƻƭƻƎƛŜύΣ н-5 
iulie, 2017 -DŜƴŜǾŀΣ 9ƭǾŜǚƛŀΣ Ŏǳ ǎŎƻǇǳƭ ŘŜ ŀ ƻŦŜǊƛ ǳƴ ŦƻǊǳƳ ǇŜƴǘǊǳ ǎŎƘƛƳōǳƭ Ǔƛ ŘƛǎŎǳǘŀǊŜŀ ƴƻƛƭƻǊ ƛŘŜƛ 
ŎƭƛƴƛŎŜ Ǔƛ ǓǘƛƛƴǚƛŦƛŎŜ Ǔƛ ǇŜƴǘǊǳ ŀ ŀōƻǊŘŀ Ǔƛ ŘƛǎŎǳǘŀ ŎŜƭŜ Ƴŀƛ ǊŜŎŜƴǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛΣ ŎƻƴǘǊƻǾŜǊǎŜ Ǔƛ ŘƛǊŜŎǚƛƛ 
viitoare. 
ω!ǎǇŜŎǘŜ ŜǎŜƴǚƛŀƭŜ ŘŜ ǎŇƴŇǘŀǘŜ ŀ ŦŜƳŜƛƭƻǊΥ ƻ ŀōƻǊŘŀǊŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŇ ŀ ŀǎƛǎǘŜƴǚŜƛ ƳŜŘƛŎŀƭŜ ǇǊƛƳŀǊŜ Ǔƛ 
ginecologie de birou, 2-7 iulie, 2017 -YŀƳǳŜƭŀΣ .ƛƎ LǎƭŀƴŘΣ IŀǿŀƛƛΣ ƞƴ ŎŀǊŜ Ǿŀ Ŧƛ ŀōƻǊŘŀǘŇ ƛƴǘŜƎǊŀǘ 
ǎŇƴŇǘŀǘŜŀ ŦŜƳŜƛƭƻrΥ ǇŜ ƴƻƛƭŜ ŜǾƻƭǳǚƛƛ ƞƴ ŘƻƳŜƴƛǳƭ ƞƴƎǊƛƧƛǊƛƛ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŜ Ǔƛ ŀƭ ŦŀŎǘƻǊƛƭƻǊ ŘŜ ǊƛǎŎ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ƭŀ ŦŜƳŜƛΣ ŀǎǇŜŎǘŜ ǇǊƛǾƛƴŘ ǎŇƴŇǘŀǘŜŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎŜǊƛƛ Ǔƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛƛ ŎƭƛƴƛŎŜ ƞƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǊŜŀ Ǔƛ 
ǘǊŀǘŀƳŜƴǘǳƭ ŀŦŜŎǚƛǳƴƛƭƻǊ ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƛŎŜ ƻōƛǓƴǳƛǘŜ Ǔƛ ŀ ǇǊƻōƭŜƳŜƭƻǊ ƳŜŘƛŎŀƭŜ ŎƻƳǳƴŜ ŀƭŜ ŦŜƳŜƛƭƻǊΦ 
ωA 21-ŀ /ƻƴŦŜǊƛƴǚŇ LƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŇ ŘŜ 5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ǔƛ ¢ŜǊŀǇƛŜ tǊŜƴŀǘŀƭŇ όL{t5ύΣ ф-12 iulie, 2017-San Diego, 
California.
ωA 24-ŀ /ƻƴŦŜǊƛƴǚŇ ŀƴǳŀƭŇ ŘŜ ǾŀǊŇ ǇŜƴǘǊǳ ƻōǎǘŜǘǊƛŎŇ Ǔƛ ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƛŜΣ мн-15 iulie, 2017 - Big Island, Hawaii
ωwŜǳƴƛǳƴŜŀ ŀƴǳŀƭŇ ŀ  {ƻŎƛŜǘŇǚƛƛ ǇŜƴǘǊǳ {ǘǳŘƛǳƭ wŜǇǊƻŘǳŎŜǊƛƛ нлмт - 50 de ani de cercetare: Privind 
ƞƴŀǇƻƛ Ǔƛ ƳǳǘŃƴŘ ƞƴŀƛƴǘŜΣ мо-16 iulie, 2017-²ŀǎƘƛƴƎǘƻƴΣ 5/Φ wŜǳƴƛǳƴŜŀ ŘŜ рл ŘŜ ŀƴƛ ŀ {ƻŎƛŜǘŇǚƛƛ ǇŜƴǘǊǳ 
{ǘǳŘƛǳƭ wŜǇǊƻŘǳŎŜǊƛƛΣ ƳŜƴƛǘŇ ǎŇ ǊŜŎǳƴƻŀǎŎŇ ǎƛƳǳƭǘŀƴ ŎƻƴǘǊƛōǳǚƛŀ {{w ƭŀ ǎƻŎƛŜǘŀǘŜ Ǔƛ ǎŇ ŜǾƛŘŜƴǚƛŜȊŜ 
ōƛƻƭƻƎƛŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎŜǊƛƛ Ŏŀ ǇƛŀǘǊŇ ŘŜ ǘŜƳŜƭƛŜ ŀ ǳƴƻǊ ŘƻƳŜƴƛƛ ƞƴ ŎǳǊǎ ŘŜ ŘŜȊǾƻƭǘŀǊŜΣ ŎǳƳ ŀǊ Ŧƛ ōƛƻƭƻƎƛŀ 
ŎŜƭǳƭŜƭƻǊ ǎǘŜƳΣ ŜǇƛƎŜƴŜǘƛŎŇ Ǔƛ ƻǊƛƎƛƴŜŀ ŘŜȊǾƻƭǘŇǊƛƛ ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ Ǔƛ ŀ ōƻƭƛƭƻǊ ό5hIŀ5ύΦ 
ω/ƻƴŦŜǊƛƴǚŀ ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŇ ǇǊƛǾƛƴŘ ǎŜȄǳŀƭƛǘŀǘŜŀ нлмтΥ {ŇƴŇǘŀǘŜΣ ŜŘǳŎŀǚƛŜ Ǔƛ ŘǊŜǇǘǳǊƛ - ICSHER 2017, 17-
19 iulie, 2017-.ŀƴƎƪƻƪΣ ¢ƘŀƛƭŀƴŘŀΦ hǊƎŀƴƛȊŀǘ ŘŜ ƻǊƎŀƴƛȊŀǚƛŀ ¢ƻƳƻǊǊƻǿ tŜƻǇƭŜΣ ƻ ƻǊƎŀƴƛȊŀǚƛŜ 
ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŇ Ŏǳ ǎŜŘƛǳƭ ƭŀ .ŜƭƎǊŀŘΣ ŀŎŜŀǎǘŇ ŎƻƴŦŜǊƛƴǚŇ ǇǊƛǾƛƴŘ ǎŜȄǳŀƭƛǘŀǘŜŀ ŜǎǘŜ ŘŜǎǘƛƴŀǘŇ ŀ Ŧƛ ǳƴ ŦƻǊǳƳΣ 
ŘƛǎŎǳǚƛƛ Ǔƛ ƭƻŎǳǊƛ ŘŜ ƳǳƴŎŇ ǇŜƴǘǊǳ ŦǳƴŎǚƛƻƴŀǊƛ ƎǳǾŜǊƴŀƳŜƴǘŀƭƛΣ ŀŎŀŘŜƳƛŎƛŜƴƛΣ ŎŜǊŎŜǘŇǘƻǊƛΣ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛΣ 
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƻǊƛΣ ŀŎǘƛǾƛǓǘƛΣ ŦŀŎǘƻǊƛ ŘŜ ŘŜŎƛȊƛŜ ǇƻƭƛǘƛŎŇΣ ǎǘǳŘŜƴǚƛ ŀǾŀƴǎŀǚƛ Ǔƛ ŀƭǚƛƛΦ 



ωнлмт /ƻƴŦŜǊƛƴǚŀ bŀǚƛƻƴŀƭŇ ŀ wŜȊƛŘŜƴǚƛƭƻǊ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǊŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŇ Ǔƛ ŀ ǎǘǳŘŜƴǚƛƭƻǊ ƳŜŘƛŎƛƴƛǓǘƛΣ нт-29 
iulie, Kansas City, Missouri, care va cuprinde: planificarea carierei, abilitatile clinice, politica de 
sanatate si advocacy, dezvoltarea leadershipului, managementul practicii si cercetarea. 
ω/ƻƴŦŜǊƛƴǚŀ ŀƴǳŀƭŇ ŀ {ƻŎƛŜǘŇǚƛƛ .ǊƛǘŀƴƛŎŜ ŘŜ {ǘǳŘƛƛ ŀ tƻǇǳƭŀǚƛŜƛ нлмтΣ с-у ǎŜǇǘŜƳōǊƛŜΣ [ƛǾŜǊǇƻƻƭΣ ƞƴ 
ŎŀǊŜ ǎŜ ǇǊŜȊƛƴǘŇ ƻ ǎŜǊƛŜ ŘŜ ǇƛǎǘŜΣ ǇǊƛƴǘǊŜ ŎŀǊŜ ǇǊƻƛŜŎǘŜƭŜ Ǔƛ ǇǊƻƎƴƻȊŜƭŜ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎŜΤ ŦŀƳƛƭƛƛ Ǔƛ 
ƎƻǎǇƻŘŇǊƛƛΤ ŦŜǊǘƛƭƛǘŇǚƛƛ Ǔƛ ǎŇƴŇǘŀǘŜŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŜΣ ŀŎƻǊŘŃƴŘ ƻ ŀǘŜƴǚƛŜ ŘŜƻǎŜōƛǘŇ IL±κ{L5!Σ ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ 
ǎŜȄǳŀƭŜ Ǔƛ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŜ ŀ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛƭƻǊ Ǔƛ ǇƭŀƴƛŦƛŎŇǊƛƛ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜΦ 
ωAl 13-ƭŜŀ {ŜƳƛƴŀǊ ŀƭ  {ƻŎƛŜǘŇǚƛƛ 9ǳǊƻǇŜƴŜ ŘŜ /ƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜ Ǔƛ {ŇƴŇǘŀǘŜ wŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŇΣ мл-13 
septembrie 2017-{ǘ tŜǘŜǊǎōǳǊƎΣ wǳǎƛŀΣ Ŏǳ ǘŜƳŀ Ϧ!ƭŜƎŜǊŜŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŇΥ ƞƳǇǳǘŜǊƴƛŎƛǊŜŀ ǇǊƻƎǊŜǎǳƭǳƛ 
ƞƳǇƻǘǊƛǾŀ ǎǘŜǊŜƻǘƛǇǳǊƛƭƻǊϦΦ 
ω{ŇƴŇǘŀǘŜŀ ŦŜƳŜƛƛ Ǔƛ ƞƴƎǊƛƧƛǊŜŀ h.κD¸bΣ нл-23 septembrie, 2017-Washington, DC
ωSocietatea de spitalisti Ob/Gyn 2017 - Reuniunea anuala clinica, 24-27 septembrie, New Orleans, 
[ƻǳƛǎƛŀƴŀΣ Ŏǳ ƭǳŎǊŇǊƛ ǇǊƛǾƛƴŘ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀǊŜŀ ŦŜǘŀƭŇΣ ǎǘŀōƛƭƛǊŜŀ ǳƴǳƛ ǇǊƻƎǊŀƳ ŘŜ ǎƛƳǳƭŀǊŜ ŀ ǎƛƎǳǊŀƴǚŜƛ 
ǇŀŎƛŜƴǘǳƭǳƛΣ ǊŜŎƻƳŀƴŘŇǊƛ Ǔƛ ŀŎǘǳŀƭƛȊŇǊƛ ŎƭƛƴƛŎŜ ǇŜƴǘǊǳ ŘƛǾŜǊǎŜ ŀŦŜŎǚƛǳƴƛ ŎŀǊŜ ŀŦŜŎǘŜŀȊŇ ƳŀƳŀ Ǔƛ ŎƻǇƛƭǳƭΦ 
ω²ƻǊƪǎƘƻǇ ŘŜ {ŇƴŇǘŀǘŜ DƭƻōŀƭŇ ƞƴ aŜŘƛŎƛƴŀ ŘŜ CŀƳƛƭƛŜ нлмтΣ п-7 octombrie - Washington, DC. 
/ƻƴŦŜǊƛƴǚŀ ŜǎǘŜ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀ ǎŀ ŎƻƴǎƛƭƛŜȊŜ ǎƛ ǎŀ ƛƴǎǘǊǳƛŀǎŎŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭǳƭ ƳŜŘƛŎŀƭΣ ƞƳōƛƴŃƴŘ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ Ǔƛ 
ŀōƛƭƛǘŇǚƛƭŜ ƭƻǊ Ŏǳ ƴŜǾƻƛƭŜ ŘŜ ǎŀƴŀǘŀǘŜ ƭŀ ƴƛǾŜƭ ƳƻƴŘƛŀƭΦ 
ωCƻǊǳƳǳƭ bƻǊŘ !ƳŜǊƛŎŀƴ ǇǊƛǾƛƴŘ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǊŜŀ ŦŀƳƛƭƛŀƭŇΣ мп-16 octombrie, 2017-!ǘƭŀƴǘŀΣ DŜƻǊƎƛŀΣ ƞƴ 
ŎŀǊŜ ǎŜ ǾƻǊ ŘƛǎŎǳǘŀ ƴƻƛ ǇǊƻōƭŜƳŜ ŘŜ ŎŜǊŎŜǘŀǊŜ Ǔƛ ǇǊŀŎǘƛŎƛ ŎƭƛƴƛŎŜ ƭŜƎŀǘŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǚƛŜΣ ŀǾƻǊǘΣ L¢{Σ 
ǎŜȄǳŀƭƛǘŀǘŜ Ǔƛ ŎǳƳ ǎŇ ǘǊŀŘǳŎŜƳ ŎŜƭŜ Ƴŀƛ ōǳƴŜ ŘƻǾŜȊƛ ƞƴ ǇǊŀŎǘƛŎŀ ŎƭƛƴƛŎŇΦ 
ωOƴǘŃƭƴƛǊŜŀ ŀƴǳŀƭŇ ŀ !ǎƻŎƛŀǚƛŜƛ /ŜƴǘǊŀƭŜ ŀ hōǎǘŜǘǊƛŎƛŜƴƛƭƻǊ Ǔƛ DƛƴŜŎƻƭƻƎƛƭƻǊ ό/!hDύΥ {ŎƘƛƳōŀǊŜŀ 
ŎƘƛǇǳƭǳƛ ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ ŦŜƳŜƛƛΣ му-21 octombrie, 2017 - Scottsdale, Arizona. 
ω!ŎǘǳŀƭƛȊŀǊŜŀ ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ ŦŜƳŜƛƛ Ǔƛ ǘŜƘƴƻƭƻƎƛŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŇΣ но-24 octombrie, 2017 - Los Angeles, 
/ŀƭƛŦƻǊƴƛŀΣ ŎƻƴŦŜǊƛƴǚŇ ƞƴ ŎŀǊŜ ǎŜ ǾƻǊ ŘƛǎŎǳǘŀ ŎŜǊŎŜǘŇǊƛƭŜ ŀŎǘǳŀƭŜ Ǔƛ ŜǾƻƭǳǚƛƛƭŜ ǊŜŎŜƴǘŜ ƛƴ ǘŜƘƴƻƭƻƎƛŀ 
ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜƭƻǊ ǎƛ ŀŎǘǳŀƭƛȊŀǊŜŀ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛƭƻǊ ŘŜǎǇǊŜ ǎŇƴŇǘŀǘŜŀ ŦŜƳŜƛƛΣ ƻŦŜǊƛǘŀ ŘŜ 9ǎǎŜƴǘƛŀƭ !ŎŎŜǎǎ 
Health (23). 



ÇOƴStateleUnite, peste440de cliniciŦǳǊƴƛȊŜŀȊŇserviciiǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊcaredorescǎŇ
ŘŜǇŇǓŜŀǎŎŇinfertilitatea. CDCŎƻƭŜŎǘŜŀȊŇdatelede la toate clinicilede fertilitate din
StateleUnite ale AmericiiǓƛŎŀƭŎǳƭŜŀȊŇratele standardizatepentru fiecareŎƭƛƴƛŎŇ
(25).

ÇNASS(Sistemulƴŀǚƛƻƴŀƭde supravegherea ART)este sistemul de raportare a
datelor CDC-aprobate numai pentru procedurile ART (Tehnologia Reproducerii
Asistate). La ƞƴŎŜǇǳǘǳƭanului 2016, o versiune ŀŎǘǳŀƭƛȊŀǘŇa Sistemului de
SupraveghereARTbŀǚƛƻƴŀƭΣNASS2.0, a fost deschisŇpentru transmitereade date.
Acestenevoi seŘŀǘƻǊŜŀȊŇǎŎƘƛƳōŇǊƛƭƻǊrapideƞƴdomeniulART,ƞƴcazulƞƴcarenoi
metodeǓƛŀōƻǊŘŇǊƛde tratamentsuntadaptaterapid(25).

ÇbŜǾƻƛƭŜ ƴŜǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŜ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǊŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŇ όunmet need for family planning -
UNR) ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇun indicator care ǎŜ ǇƻŀǘŜ ǎŎƘƛƳōŀ Ŏŀ ǳǊƳŀǊŜ ŀ ǘŜƴŘƛƴǚŜƭƻǊ ŦƛŜ ƞƴ 
ŎŜŜŀ ŎŜ ǇǊƛǾŜǓǘŜ ƻŦŜǊǘŀΣ ŦƛŜ ŎŜǊŜǊŜŀΣ ǎŀǳ ƻ ŎƻƳōƛƴŀǚƛŜ ŀ ŎŜƭƻǊ ŘƻǳŇΦAcest raport a 
ŀǊŇǘŀǘ ŎŇ ŦŜƳŜƛƭŜ ƞƴǎǘŇǊƛǘŜΣ ŎŀǊŜ ǘǊŇƛŜǎŎ ƞƴ ȊƻƴŜƭŜ ǳǊōŀƴŜ Ǔƛ Ŏǳ ƴƛǾŜƭǳǊƛ Ƴŀƛ ƳŀǊƛ ŘŜ 
ŜŘǳŎŀǚƛŜΣ ƴŜŎŜǎƛǘŇ ƴƛǾŜƭǳǊƛ Ƴŀƛ ǎŎŇȊǳǘŜ ŘŜ ƴŜǾƻƛ ƴŜǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŜΦ !ŎŜǎǘŜ ŘƛǎǇŀǊƛǘŇǚƛ 
ŀǇŀǊ ƞƴ ǘƻŀǘŜ ǊŜƎƛǳƴƛƭŜΣ ŜȄŎŜǇǘŃƴŘ !ŦǊƛŎŀ hŎŎƛŘŜƴǘŀƭŇ Ǔƛ /ŜƴǘǊŀƭŇΣ ǳƴŘŜ ŀǳ ǊŇƳŀǎ 
¦bw Ŏƻƴǎǘŀƴǘ ǊƛŘƛŎŀǘŜ ƞƴ ǘƻŀǘŜ ƎǊǳǇǳǊƛƭŜ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎŜΣ ǎƻŎƛŀƭŜ Ǔƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎŜΦ 
{ƛƳƛƭŀǊ Ŏǳ ǳǘƛƭƛȊŀǊŜŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜƭƻǊ Ǔƛ ƴŜǾƻƛŀ ƴŜǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŇ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǊŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŇΣ 
ŦŜƳŜƛƭŜ Řƛƴ ȊƻƴŜƭŜ ǳǊōŀƴŜΣ Ŏǳ Ƴŀƛ ƳǳƭǘŇ ŜŘǳŎŀǚƛŜ Ǔƛ ƞƴ ƎƻǎǇƻŘŇǊƛƛƭŜ Ƴŀƛ ōƻƎŀǘŜ 
ŎƻƴǘƛƴǳŇ ǎŇ ŀƛōŇ ƻ ǇǊƻǇƻǊǚƛŜ Ƴŀƛ ǊƛŘƛŎŀǘŇ ŀ ŎŜǊŜǊƛƛ ǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜ 
(PDS) (24).



CONTEXTUL ÎN ROMÂNIA 

Ç Oƴ wƻƳŃƴƛŀΣ ½a/ ŀ Ŧƻǎǘ susסinutŇde Fundaסia Tineri pentru Tineri ǒi Societatea 
de Educaסie ContraceptivŇ ǒi SexualŇ(SECS) (26)-{ƻŎƛŜǘŀǘŜŀ ŘŜ 9ŘǳŎŀסƛŜ 
/ƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŇ ǒƛ {ŜȄǳŀƭŇ ŜǎǘŜ ƻ ƻǊƎŀƴƛȊŀסƛŜ ƴŜƎǳǾŜǊƴŀƳŜƴǘŀƭŇΣ ŀǇƻƭƛǘƛŎŀ ǊƻƳŃƴŜŀǎŎŇΣ 
ŎŀǊŜ ƳƛƭƛǘŜŀȊŇ ǇŜƴǘǊǳ ǇǊƻƳƻǾŀǊŜŀ ǒƛ ǊŜǎǇŜŎǘŀǊŜŀ ŀŎŎŜǎǳƭǳƛ ƭƛōŜǊ ŀƭ ŦƛŜŎŇǊŜƛ ǇŜǊǎƻŀƴŜΣ ǇŜ 
ōŀȊŀ ǇǊƻǇǊƛŜƛ ŘŜŎƛȊƛƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘŜΣ ƭŀ ŜŘǳŎŀסƛŜ ǇŜƴǘǊǳ ǎŇƴŇǘŀǘŜ ǒƛ ǎŜǊǾƛŎƛƛ ŎƻƳǇƭŜȄŜΣ 
ƛƴǘŜƎǊŀǘŜ ǒƛ ŘŜ ŎŀƭƛǘŀǘŜ ƞƴ ŘƻƳŜƴƛǳƭ ǎŇƴŇǘŇסƛƛ ǊŜǇǊƻŘǳŎŜǊƛƛ.

Ç La data de 7 martie 2016Σ {ƻŎƛŜǘŀǘŜŀ ŘŜ 9ŘǳŎŀסƛŜ /ƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŇ ǒƛ {ŜȄǳŀƭŇ ό{9/{ύ 
ƞƴ ǇŀǊǘŜƴŜǊƛŀǘ Ŏǳ /ƻŀƭƛסƛŀ ǇŜƴǘǊǳ 9ƎŀƭƛǘŀǘŜ ŘŜ DŜƴ ǒƛConsiliul Tineretului din 
wƻƳŃƴƛŀŀǳ ƻǊƎŀƴƛȊŀǘ Ƴŀǎŀ ǊƻǘǳƴŘŇ ƞƴ ŎŀǊŜ ǎ-ŀǳ ŘŜȊōŇǘǳǘ ǊŜȊǳƭǘŀǘŜƭŜ wŀǇƻǊǘǳƭǳƛ ŘŜ 
!ƴŀƭƛȊŇ ŀ 5ƛǎŎƛǇƭƛƴŜƛ hǇסƛƻƴŀƭŜ 9ŘǳŎŀסƛŜ ǇŜƴǘǊǳ {ŇƴŇǘŀǘŜΣ /ƻƳǇƻƴŜƴǘŀ 9ŘǳŎŀסƛŜ 
{ŜȄǳŀƭŇ нлмр ό27).

wŀǇƻǊǘǳƭ ŀ ŎƻƴŎƭǳȊƛƻƴŀǘ ŎŇ ƞƴ wƻƳŃƴƛŀ ŀǇǊƻȄƛƳŀǘƛǾ мл҈ ŘƛƴǘǊŜ ƴŀǒǘŜǊƛ ǎǳƴǘ 
realizate de adolescente(28).

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


Ç /ŀƳǇŀƴƛŀ αпл ŘŜ ȊƛƭŜ ǇŜƴǘǊǳ ǾƛŀǘŇέǇǊƻƳƻǾŜŀȊŇ ŎǳƭǘǳǊŀ ǾƛŜǚƛƛ Ǔƛ ǎŜ ŘŜǎŦŇǓƻŀǊŇ 
ǎƛƳǳƭǘŀƴΣ ƞƴ ǇŜǊƛƻŀŘŀ1 martie ς9 aprilie 2017Σ ƞƴ ¢ƛƳƛǓƻŀǊŀ Ǔƛ ƞƴ ŀƭǘŜ ррф ŘŜ ƻǊŀǓŜ Řƛƴ нт 
ŘŜ ǚŇǊƛ ό{ǘŀǘŜƭŜ ¦ƴƛǘŜΣ !ǳǎǘǊŀƭƛŀΣ wŜǇǳōƭƛŎŀ {ǳŘ !ŦǊƛŎŀƴŇΣ YŜƴƛŀΣ IƻƴƎ-Kong, Anglia, 
DŜǊƳŀƴƛŀΣ LǘŀƭƛŀΣ /ǊƻŀǚƛŀΣ {ŜǊōƛŀΣ wƻƳŃƴƛŀΣ ¦ƴƎŀǊƛŀΣ {ƭƻǾŀŎƛŀΣ {ƭƻǾŜƴƛŀΧύ ό29).

Oƴ ǚŀǊŀ ƴƻŀǎǘǊŇΣ ŎŀƳǇŀƴƛŀ ŀǊŜ ƭƻŎ ƭŀ ¢ƛƳƛǓƻŀǊŀΣ /ƭǳƧ-bŀǇƻŎŀΣ .ǳŎǳǊŜǓǘƛΣ .ŀƛŀ aŀǊŜΣ 
bŇǎŇǳŘ Ǔƛ LŀǓƛΦ

Prin/ŀƳǇŀƴƛŀ αпл ŘŜ ȊƛƭŜ ǇŜƴǘǊǳ ǾƛŀǚŇέǎŜ ŘƻǊŜǓǘŜ ǎŇ ǎŜ ŀǘǊŀƎŇ ŀǘŜƴǚƛŀ ŀǎǳǇǊŀ 
ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŜƭƻǊ ƴŜƎŀǘƛǾŜ ŀƭŜ ŀǾƻǊǘǳƭǳƛΣ ƞƴ ǇǊƛƳǳƭ ǊŃƴŘ ŀǎǳǇǊŀ ŦŜƳŜƛƛΣ ƛŀǊ ŀǇƻƛ Ǔƛ ŀǎǳǇǊŀ 
ƞƴǘǊŜƎƛƛ ǎƻŎƛŜǘŇǚƛ ǊƻƳŃƴŜǓǘƛΦ

Conform datelor statistice publicate dehǊƎŀƴƛȊŀǚƛŀ aƻƴŘƛŀƭŀ ŀ {ŇƴŇǘŇǚƛƛΣ ƴǳƳŇǊǳƭ 
ŀǾƻǊǘǳǊƛƭƻǊ ŜŦŜŎǘǳŀǘŜ ȊƛƭƴƛŎ ƛƴ ƞƴǘǊŜŀƎŀ ƭǳƳŜ ǎŜ ǊƛŘƛŎŇ ƭŀ ŎŎŀ125.000 avorturi, ceea ce este 
corespondentul a40-50 de milioane de avorturi pe an!

{Ŝ ŜǎǘƛƳŜŀȊŇ Ŏŀ ǇŃƴŇ ƞƴ нлрл ǇƻǇǳƭŀǚƛŀ wƻƳŃƴƛŜƛ ŀǊ ǇǳǘŜŀ ǎŎŀŘŜ ǇŃƴŇ ƭŀ мп-16 
milioane de persoane.



STRATEGIA NAŢIONALĂ DE SĂNĂTATE 2014-2020.

Cele mai importante schimbări pentru pacienți (30) au fost:

Obiectivele principale, majore sunt: reducerea numărului de sarcini nedorite, a incidenţei

avortului la cerere şi a ratei mortalităţii materne prin avort

Numărul încă mare al sarcinilor nedorite care se soldează cu avort, ponderea destul de mare

avorturilor elective la fetele sub 19 ani, dar şi creşterea numărului nou-născuţilor abandonaţi in maternităţi

confirmă nevoia încă neacoperită de servicii de planificare familială, mai ales la femeile dezavantajate sau

vulnerabile.

În Strategie,avortul nu este promovat ca metodă de planificare familială și se pune accent pe

PREVENȚIE, atât pentru sarcini cât și pentru boli.

Cum va scădea România rata avorturilor la cerere:

• Asigurarea accesului femeilor eligibile la produse contraceptive, distribuite gratuit la parametri adecvaţi

(achiziţie centralizată, continuitatea procurării şi distribuţiei, diversitatea gamei de metode contraceptive

disponibile de care depinde optimizarea eficacităţii intervenţiei);

• Creşterea acoperirii teritoriale cu furnizori de servicii integrate de planificare familială/sănătatea

reproducerii;

• Formarea personalului din medicină primară în planificare familială, prioritar în zonele cu

populaţie/grupuri defavorizate (rural, urban sărac, tineri/adolescenţi, prin furnizori de servicii pregătiţi să

ofere servicii adaptate vârstei, etc.);

• Dezvoltarea activităţii cabinetelor/centrelor de planificare familială prin acordarea de noi competenţe şi

servicii în domeniul sănătăţii reproducerii;

• Creşterea gradului de conştientizare şi informare a populaţiei privind opţiunile reproductive şi ţintirea

persoanelor/grupurilor vulnerabile cu risc crescut de sarcini nedorite şi nevoi neacoperite prin serviciile

medicale de primă linie.

• Obligativitatea raportării avorturilor la cerere efectuate în sectorul privat.



OƴRomania, conform Abortion statistics and other data--Johnston`sArchive, istoricul
statisticiiavorturilor,cuultimul updatela 23.02.2017, estedat de tabeluldemai jos(31):

Ani bŇǎŎǳǚƛ Ǿƛƛ Avorturi 

legale 

raportate

Avorturi 

ǊŀǇƻǊǘŀǘŜ Ǔƛ 

estimate 

(din 

Abortion 

Worldwide 

Report)

Avorturi, 

ǊŜȊƛŘŜƴǚƛΣ 

ƞƴ ǚŀǊŇ

Avorturi, 

ǊŜȊƛŘŜƴǚƛΣ 

ƞƴ ŀŦŀǊŀ 

ǚŇǊƛƛ

Avorturi, 

ǊŜȊƛŘŜƴǚƛΣ 

total

Decese 

fetale

Rata avorturilor Avorturi % Rata 

avorturi/

ǊŜȊƛŘŜƴǚƛ

Rata 

avorturilor 

(AWR)

wŜȊƛŘŜƴǚƛ 

ƞƴ ǚŀǊŇκƞƴ 

ŀŦŀǊŇ

¢ƻǚƛ ƞƴ 

ǚŀǊŇ

wŜȊƛŘŜƴǚƛ 

ƞƴ ǚŀǊŇκƞƴ 

ŀŦŀǊŇ

¢ƻǚƛ ƞƴ 

ǚŀǊŇ

2006 219.483 150,246 150,246 (150,246) 150,246 1,143 684.5 684.5 40.64 40.64 27.1 34.16

2007 214.728 137,226 137,226 (137,226) 5 137,231 1,009 639.1 639.1 38.99 38.99 25.0 31.55

2008 221.900 127,909 127,909 (127,909) 127,909 993 576.4 576.4 36.57 36.57 23.5 30.16

2009 222.388 116,219 116,219 (116,219) 5 116,224 969 522.6 522.6 34.32 34.32 21.4 28.04

2010 212.199 101,915 101,915 (101,915) 5 101,920 856 480.3 480.3 32.45 32.45 19.0 25.07

2011 196.242 103,386 103,386 (103,386) 4 103,390 811 526.8 526.8 34.51 34.51 21.9 25.89

2012 201.104 88,135 88,135 (88,135) 88,135 779 438.3 438.3 30.47 30.47 18.6 22.43

2013 192.574 86,432 86,432 (86,432) 5 86,437 771 448.9 448.8 30.98 30.98 20.4 22.33

2014 193.103 78,371 78,371 (78,371) 5 78,376 781 405.9 405.9 28.87 28.87 20.62

2015 185.006 (71,400) 19.21

LǎǘƻǊƛŎǳƭ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƛƛ ŀǾƻǊǘǳǊƛƭƻǊ Řƛƴ wƻƳŃƴƛŀΣ ƞƴ ǇŜǊƛƻŀŘŀ нллс-2015

bƻǘŇΥ
ω ϝtŀǊŀƴǘŜȊŜƭŜ ǎŜƳƴƛŦƛŎŇ ŘŀǘŜ ŜǎǘƛƳŀǘŜΣ ǳƴŜƭŜ ŘŜǊƛǾŃƴŘ Řƛƴ ŘŀǘŜƭŜ ǊŀǇƻǊǘŀǘŜΦ
ω ϝϝwŀǘŀ ŀǾƻǊǘǳǊƛƭƻǊΣ ǇǊƻŎŜƴǘŀƧŜƭŜ Ǔƛ ǊŀǘŜƭŜ ǎŜ Ǉƻǘ ōŀȊŀ ǇŜ ŘŀǘŜƭŜ ǇǊƻǾŜƴƛǘŜ Řƛƴ Ƴŀƛ ƳǳƭǘŜ ǎǳǊǎŜ Ǔƛ ŀǎǘŦŜƭ ƴǳ Ǉƻǘ ǊŜǇǊŜȊŜƴǘŀ Řŀte consistente 
ƞƴ ǘƛƳǇΦ

{Ŝ ǇƻŀǘŜ ƻōǎŜǊǾŀ ŎŇ ƴǳƳŇǊǳƭ ŀǾƻǊǘǳǊƛƭƻǊ ǊŀǇƻǊǘŀǘŜ Ǔƛ ŜǎǘƛƳŀǘŜ ƞƴ нлмр ŜǎǘŜ птΣр҈ Řƛƴ ǾŀƭƻŀǊŜŀ Řƛƴ 
нллсΣ Ǌŀǘŀ ŀǾƻǊǘǳǊƛƭƻǊ ŦŀǚŇ ŘŜ нллс ŜǎǘŜ рфΣо҈ όсупΦр҉ƻƻ ŦŀǚŇ ŘŜ плрΦф҉ƻƻύΦ

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


bǳƳŇǊǳƭ ŀǾƻǊǘǳǊƛƭƻǊ Ǔƛ ǇǊƻŎŜƴǘŜƭŜ ŀǾƻǊǘǳǊƛκǎŀǊŎƛƴƛΣ ƴŀǓǘŜǊƛκǎŀǊŎƛƴƛ
ƞƴ wƻƳŃƴƛŀ ƞƴ ǇŜǊƛƻŀŘŀ мфруς2015 (32)

An
bǳƳŇǊbǊΦ ƴŇǎŎǳǚƛbǳƳŇǊProcent Procent

avorturi vii sarcini avorturi ƴŀǓǘŜǊƛ

1996 455.340[ 231.348 686.688 66% 34%

1997 346.468 236.891 583.359 59% 41%

1998 270.930 237.297 508.227 53% 47%

1999 259.266 234.600 493.866 53% 47%

2000 257.267 234.521 491.788 52% 48%

2001 253.426 220.368 473.794 54% 46%

2002 246.714 210.529 457.243 54% 46%

2003 223.914 212.459 436.373 51% 49%

2004 189.683 216.261 405.944 47% 53%

2005 162.087[ 221.020 383.107 43% 57%

2006 149.598 219.483 369.081 41% 59%

2007 136.647 214.728 351.375 39% 61%

2008 127.410 221.900 349.310 37% 63%

2009 115.457 222.388 337.845 34% 66%

2010 101.271 212.199 313.470 32% 68%

2011 102.896[ 196.242 299.138 34% 66%

2012 87.477 201.104 288.581 31% 69%

2013 85.742 214.932 300.674 30% 70%

2014 77.806 195.612 273.418 30% 70%

2015 70.447 201.023 271.470 26% 74%

Sursa datelor:
ωAbortion statistics and other dataτWƻƘƴǎǘƻƴΩǎ !ǊŎƘƛǾŜΣ αIƛǎǘƻǊƛŎŀƭ ŀōƻǊǘƛƻƴ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎǎΣ wƻƳŀƴƛŀέΣ {ŜǇǘŜƳōŜǊ нлмрΣ ŎƻƳǇƛƭŜŘ ōȅ ²Ƴ. Robert Johnston, online la 
http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/ab-romania.html
ωLƴǎǘƛǘǳǘǳƭ bŀǚƛƻƴŀƭ ŘŜ {ǘŀǘƛǎǘƛŎŇΣ нлмсΣ .ŀȊŀ ŘŜ ŘŀǘŜ ¢ŜƳǇƻ-hƴƭƛƴŜΣ αOƴǘǊŜǊǳǇŜǊƛ ŘŜ ǎŀǊŎƛƴŇΣ ǇŜ ƎǊǳǇŜ ŘŜ ǾŃǊǎǘŇέΣ ƻƴƭƛƴŜ ƭŀ 
http://statistici.insse.ro/shop/?page=tempo3&lang=en&ind=POP201G#
ωLƴǎǘƛǘǳǘǳƭ bŀǚƛƻƴŀƭ ŘŜ {ǘŀǘƛǎǘƛŎŇΣ α!ƴǳŀǊǳƭ 5ŜƳƻƎǊŀŦƛŎ ŀƭ wƻƳŃƴƛŜƛ ŜŘƛǚƛŀ нлмрΣ aƛǓŎŀǊŜŀ ƴŀǘǳǊŀƭŇ ŀ ǇƻǇǳƭŀǚƛŜƛέΦ bƻǘŇΥ bŇǎŎǳǚii-Ǿƛƛ Řƛƴ ŀƴƛƛ нлмн Ǔƛ нлмо ƴǳ ƛƴŎƭǳŘ 
ƴŇǎŎǳǚƛƛ-Ǿƛƛ Řƛƴ ǎǘǊŇƛƴŇǘŀǘŜΦ OƴŎŜǇŃƴŘ Ŏǳ ŀƴǳƭ нлмп ǎǳƴǘ ƛƴŎƭǳǓƛ ƴǳƳŀƛ ƴŇǎŎǳǚƛƛ-Ǿƛƛ Ŏǳ ǊŜǓŜŘƛƴǚŀ ƻōƛǓƴǳƛǘŇ ƞƴ wƻƳŃƴƛŀΦ



Sursa: INSP-CNSISP

În funcţie de grupa de vârstă a mamei, numărul avorturilor în 2014 și

comparativ cu 2015, a fost următorul (33):

Grupe de 

vârstă ale 

mamei

Ani

Anul 2014 Anul 2014 Anul 2014 Anul 2015 Anul 2015 Anul 2015

UM: Număr, La 1000 femei, La 1000 născuți vii

Număr La 1000 

femei

La 1000 

născuți-vii

Număr La 1000 

femei

La 1000 

născuți-vii

Total 77806 16,7 404 70447 12,6 377,3

15-19 ani 7287 13,8 390,2 6431 11,4 363,3

20-24 ani 15317 27,4 391 13216 21,6 369,1

25-29 ani 19210 28,7 312,4 18153 20,8 298,3

30-34 ani 16656 25 358 14808 18,1 328

35-39 ani 13533 17,5 603,6 12417 13,3 546,3

40-44 ani 5306 7,1 1296,7 4948 5,6 1162,6

45-49 ani 498 0,7 2223,2 474 0,5 2000

SeƞƴǊŜƎƛǎǘǊŜŀȊŇo ǎŎŇŘŜǊŜa ƴǳƳŇǊǳƭǳƛtotal de avorturi ƞƴ2015Ǔƛla toate
grupeledeǾŃǊǎǘŇ.



Un alt fenomen de remarcat îl constituie mortalitatea maternă prin avort. Grupele de

diagnostic ale mortalităţii materne prin avort (33).

Anii Total Urban Rural

Număr %000 născuţi

vii

Număr %000 născuţi vii Număr %000 născuţi

vii

2013 6 3,0 3 2,8 3 3,3

2014 6 3,2 2 1,1 4 2,2

Mortalitatea maternă prin avort în 2013 şi 2014  

număr şi%000 născuţivii

Sursa: INSP-CNSISP

Anii Sarcina

extrauterină

Mola

hidatiformă

Alte

produse

anormale

ale

concepției

Avort

spontan

Avort

medical

Alte

forme

de

avort

Avortul,

fără

precizare

Eșecul

unei

tentative

de avort

Complicațiile

consecutive

unui avort,

unei sarcini

extra - uterine

și molare

2013 1 0,5 1 0,5 1 0,5 2 1,0 1 0,5

2014 2 1,1 1 0,5 1 0,5 2 1,1

Mortalitatea maternă prin avort pe cauze de deces în 2013 şi 2014

număr şi%000 născuţivii

Sursa: INSP-CNSISP



Grupa de vârstă Anul 2013 Anul 2014

Număr %000 născuţi vii Număr %000 născuţi 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

În anul 2014 decesele materne prin avort se menţin la valoarea anului anterior

(2013) - 6 decese (34).

După grupa de vârstă a mamei, mortalitatea maternă este redată în tabelul de

mai jos:

Mortalitatea maternă prin avort după grupa de vârstă a mamei 2014 comparativ cu 2013

ƴǳƳŇǊ ǒƛ ҈ллл ƴŇǎŎǳץƛ Ǿƛƛ



Țara Prevalența contraceptivelor 

(orice metodă)

Prevalența contraceptivelor 

(metode moderne)

Nevoi nesatisfăcute de 

planificare familială

Cererea de planificare 

familială satisfăcută prin 

metode moderne

Media Limita

inferioară de

80% a IC

Limita

superioară

de 80% a

IC

Media Limita

inferioară de

80% a IC

Limita

superioar

ă de 80%

a IC

Medi

a

Limita

inferioară

de 80% a

IC

Limita

superioară

de 80% a

IC

Media Limita

inferioară

de 80% a

IC

Limita

superioară

de 80% a

IC

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

Ç Estimarea tendintei in utilizarea contraceptivelor în Romania, în anul 2015, publicat

de UN (prevalența contraceptivelor (toate metodele și cele moderne), nevoile

nesatisfăcute de planificare familiala și procentul cererii satisfacerii de metode moderne

la femeile căsătorite cu vârste între 15-49 ani, în anul 2015), este redată de tabelul de mai

jos (35).

Tendințe în utilizarea contraceptivelor în Romania, în anul 2015

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

Available from www.mdgs.un.org.

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


Pe parcursul anilor, Ziua Mondială a Contracepţiei s-a desfăşurat având 

următoarele sloganuri:

2007: "TRAIŢI-VĂVIAŢA ÎNAINTEDE A ÎNCEPE ALTĂVIAŢĂ!". 

2008: "VIAŢA TA, CORPUL TĂU, ALEGEREA TA"(22).

2009: "VIAŢA TA, VOCEA TA: VORBEŞTE DESPRE CONTRACEPŢIE!". 

2010: "CONTRACEPŢIA: VIAŢA TA, RESPONSABILITATEA TA". 

2011: "TRĂIEŞTE-ŢI VIAŢA. CUNOAŞTE-ŢI DREPTURILE. ÎNVAŢĂ DESPRE 

CONTRACEPŢIE.”

2012: "VIITORUL TĂU. ALEGEREA TA. METODA TA DE CONTRACEPŢIE”

2013:“TINERILOR LE PLACE SĂ ÎNCERCE. IA ATITUDINE !"

2014: “ESTE VIAŢA TA; ESTE VIITORUL TĂU; CUNOAŞTE-ŢI OPŢIUNILE!“

2015: “CONTRACEPŢIA: ESTE VIAŢA TA; ESTERESPONSABILITATEA TA!“

2016: “CONTRACEPŢIA: ESTE VIAŢA TA; ESTERESPONSABILITATEA TA!“

2017: CONTRACEPŢIA: ESTE VIAŢA TA; ESTE

RESPONSABILITATEA TA!
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