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

Ziua Mondiald a Contraceptiei are loc in fiecare an pe 26 septembrie. Campaniile anuale la nivel
mondial se focalizeazd pe ideea/viziunea cid fiecare sarcind este doritd. Llansatd in 2007, misiunea Zilei
Mondiale a Contraceptiei este sd creascd gradul de constientizare a contraceptiei si sa 1i determine pe tineri
sa facd alegeri informate legate de sanitatea lor sexual3 si reproductiva (1).

Ziua Mondiald a Contraceptiei este sustinuta de o coalitie a partenerilor internationali care studiaza
sandtatea sexuald si reproductiva (2):

. Grupul 120 under 40. The New Generation of Family Planning Leaders — Generatia tdnara trebuie sa
aibd autonomie in a face propriile alegeri legate de sanatatea sexuala si reproductiva (3). Lansat in 2015,
proiectul are planificate inca trei etape, in 2016, 2017 si 2019, in care vor fi alesi campioni ai contributiilor la
planificarea familiala la nivel local, national sau international intr-una din urmatoarele categorii: advocacy,
programare / implementare de programe, cercetare, furnizare de servicii, cererile generatiilor, politica/
guvern sau mass-media.

. Asian Pacific Council on Contraception {(APCOC) — o retea de experti Th domeniul contraceptiei cu
scopul de a promova utilizarea eficienta a planificarii familiale si contraceptiei prin educatie, programe de
bune practici si advocacy in regiunea Asia-Pacific {China, Hong Kong, Vietnam, Tailanda, Taiwan, Malaezia,
Indonezia, Filipine, Singapore si Australia), in vederea dezvoltdrii politicilor de sandtate reproductiva in
regiunea Asia-Pacific (4).

. Centro Latinamericano Salud y Mujer (CELSAM) — este o organizatie non-profit din America Centrala
si Latind, precum si Caraibe, creatd sd ia masuri, sa informeze, s3 educe si s3 orienteze femeile, contribuind
totodata la cresterea gradului de constientizare pe tema sanatatii sexuale si reproductive (5).

. European Society of Contraception and Reproductive Health (ESC) — (6). Scopurile esentiale
ale Societatii sunt urmatoarele:
v imbundatatirea si facilitarea cunoasterii si utilizarii de contraceptive, avort, infectii cu transmitere
sexuald si ingrijire a sanatatii reproductive in tarile din Europa,
v armonizarea diferitelor politici privind contraceptia si ingrijirea sdanatatii reproductive in tarile din
Europa, asigurarea metodelor de contraceptie, cercetarea multidisciplinard legatd de contraceptie si
sdnatatea reproducerii in tarile din Europa.

v incurajarea relatiilor dintre Societatea Europeana de Contraceptie si Sdnatatea Reproducerii si alte
organizatii corespunzatoare in Europa si in intreaga lume.
v schimb de cunostinte si experienta legatd de contraceptie cu tari din afara Europei.




. Global Organization Engenderhealth (7) — organizatie cu scopul de a imbundtdti sdndtatea si
bunastarea oamenilor din cele mai sarace comunitati din lume, in special in domeniul sanatatii sexuale si
reproductive si prin transformarea calitatii asistentei medicale. Promoveazd echitatea intre sexe, sustin
practici si politici solide si sustin drepturile omului pentru o viata mai buna si mai sanatoasa.

. Every woman, every child (8) — o miscare globald care mobilizeaza si intensificd actiuni la nivel
national si international legate de sdnatatea femeilor, copiilor si adolescentilor din toatd lumea.

. Deutsche Stiftung fiir Weltbevolkerung (DSW) (9) — axatda pe tinerii si comunitatile din tarile cu

venituri mici si mijlocii, cu abordarea problemei dinamicii populatiei si prin imbunatatirea sanatatii, ca o
cheie a dezvoltdrii durabile.

. Family Planning 2020 (FP2020) (10) - este un parteneriat global care sprijind drepturile femeilor si
fetelor de a decide dac3, cand si cati copii doresc s3 aiba.

. International Federation of Pediatric and Adolescent Gynecology (FIGlJ) - si-a stabilit drept misiuni
urmdatoarele: promovarea cercetarii in domeniul pediatriei si al ginecologiei adolescentului, imbunatatirea
si diseminarea notiunilor de pediatrie si ginecologia adolescentului, mentinerea unui contact permanent si
schimbul de informatii intre membrii Federatiei, in vederea indeplinirii obiectivului (11).

. International Planned Parenthood Federation (IPPF) (12) — promoveazd sidndtatea sexuald si
reproductiva si drepturile omului. Este o federatie compusa din 152 de asociatii membre care activeaza in
172 de tdri care se focuseaza in special pe nevoile populatiei mondiale tinere si constd in furnizarea
informatiilor despre sdandtatea sexuala si reproductiva si de servicii pe care tinerii le necesita.

. Marie Stopes International (MSI) (13) are scopul de a furniza femeilor servicii de s&natate sexual3 si
reproductiva de calitate, o0 gama completd de metode de contracepiie, asigurarea avorturilor in siguranta, legale si
a ingrijirilor post-avort.

. Pathfinder International (14) — sustine sdnatatea sexuald si reproductiva in intreaga lume,
mobilizind comunitatile la risc sa treacd peste bariere si sa-si asigure propria cale pentru un viitor mai
sanatos.

. Population Services International (PSI) (15) — este o organizatie globald de sdnatate dedicata
imbunatatirii sanatatii populatiei in tdrile in curs de dezvoltare prin accentul pe probleme ca planificarea
familiald, HIV/SIDA, sindtatea maternd, precum si marile amenintdri ale copiilor sub 5 ani, inclusiv malaria,
diareea, pneumonia si malnutritia.

. The Population Council (16) — este o organizatie internationald non-profit, nonguvernamentalg,
care cauta sd Timbundtateasca starea de bine si sandtatea reproducerii ale generatiilor curente si viitoare in
toatd lumea si sa ajute la obtinerea unui echilibru echitabil si sustenabil intre cameni si resurse.

. The United States Agency for International Development (USAID) (17) — sustine sandtatea sexuala si
reproductivd si drepturile reproducerii in intreaga lume - planificarea familiald, sianatatea reproducerii,
tehnologii de contraceptie, HIV/SIDA, violenta de gen, sdnatatea maternd, ingrijirea post-avort.




. Women Deliver (WD) (18) — este o organizatie globala de sprijin a femeilor care promoveaza
sdnatatea fetelor, femeilor si mamelor, dezvoltd si disemineaza mesaje, instrumente, solutii si resurse de
sprijin pentur comunitate.

. Pan-Americand for Health and Education Foundation (PAHEF) — (19) —este o organizatie
filantropicd independentd care combate bolile, imbunatiteste serviciile de ingrijire a sanatatii,
stimuleazd cercetarea si consolideazd capacitatile lucrdtorilor din domeniul sdanatatii, in
special in America, prin acordarea de granturi si punerea Tn aplicare directd a programelor.
PAHEF publica, de asemenea, buletinul de medicamente Medicamentos y Teraputics pentru
furnizorii de servicii medicale, farmacisti si studenti in medicina, asistentd medicald si farmacie
din America Latind.

. United Nations Development Programme (UNDP) (20) — este o organizatie care lucreaza in peste
170 tari si regiuni, ajutdnd la eradicarea sardciei si la reducerea inegalitatilor si excluderilor, prin
dezvoltarea de politici, abilitati de lideri, de parteneriat, capabilitdti institutionale si asigurarea unei
flexibilitati pentru a sustine dezvoltarea rezultatelor.

. United Nations Fund for Population Activities (UNFPA) (21) — Furnizand o lume unde fiecare sarcina
este doritd, fiecare copil este in siguranta si potentialul fiecarui tanar este realizat.

. World Bank (22) — Cu 189 de tari membre, Grupul Bancii Mondiale este un parteneriat global unic
care luptd impotriva saraciei in lume prin solutii sustenabile.

. United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) (23) — promoveaza drepturile si
starea de bine a fiecdrui copil din cele 190 de tdri si teritorii membre, cu un accent special pe abordarea
celor cu cea mai mare nevoie.

. Tn Romania, ZMC a fost sustinuti de Fundatia Tineri pentru Tineri si Societatea de Educatie
Contraceptiva si Sexuala (SECS) (24) - Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuald este o organizatie
neguvernamental3, apolitica romaneascd, care militeaza pentru promovarea si respectarea accesului liber
al fiecdrei persoane, pe baza propriei decizii informate, la educatie pentru sanatate si servicii complexe,
integrate si de calitate in domeniul sanatatii reproducerii.

Statele Unite - prin Agentia pentru Dezvoltare Internationald (USAID) - a fost mult timp un lider
mondial in oferirea accesului femeilor la serviciile de contraceptie in tarile cele mai sdrace din lume (25).
Controlul asupra propriei fertilitati inseamna mai putine sarcini neintentionate si adesea cu risc ridicat si
mai putine avorturi, care Tn tarile in curs de dezvoltare sunt deseori efectuate in conditii nesigure.

Tn anul 2017, un total de 607,5 milioane de dolari au fost alocate asistentei acordate de SUA pentru
programe de planificare familiald si de sandtate reproductiva. Acest nivel al finantarii face posibila
realizarea urmatoarelor:

¢ 26 de milioane de femei si cupluri beneficiaza de servicii contraceptive;

* 8 milioane de sarcini neintentionate, inclusiv 3 milioane de nasteri neplanificate, sunt evitate;

e sunt evitate 3,3 milioane de avorturi induse (majoritatea fiind furnizate in conditii nesigure); si

* 15 000 de decese materne sunt evitate.




Suma totald de 607,5 milioane de dolari include contributia SUA la Fondul Natiunilor Unite pentru
Populatie (UNFPA) de 32,5 milioane de dolari.

Tn martie 2017, SUA au anuntat c3 vor intrerupe finantarea citre UNFPA, ceea ce va avea ca efecte
urmdatoarele:

* 433 mii de femei si cupluri mai putine ar primi servicii de contraceptie si consumabile;

e vor apdrea alte 128.000 de sarcini neintentionate, inclusiv 57.000 de nasteri neplanificate;

* vor avea loc ihcd 55.000 de avorturi {majoritatea fiind furnizate in conditii nesigure); si

e probabilitatea aparitiei mai multor decese materne.

Viata a milioane de femei si fete cele mai sdrace din lume este in pericol din cauza extinderii
Regulamentului Global Gag al SUA (GGR). Politica orasului Mexico neaga ingrijirile de sandtate acordate
celor mai sarace femei de pe planetd, fortdnd milioane de femei la sarcini nedorite, avorturi la risc si care
duc la mii de decese (26).

IPPF (International Planned Parenthood Federation) estimeaza ca retragerea finantdrii din federatie
va conduce la aproximativ 20.000 decese materne, 4,8 milioane de sarcini nedorite si 1,7 milioane avorturi

cu risc.

Divizia CDC pentru Sanatatea Reproducerii (DRH) monitorizeaza mortalitatea materna si infantila,
complicatiile cele mai severe ale sanatatii reproducerii. Sistemele majore de supraveghere in cadrul acestei
divizii sunt: Pregnancy Risk Assessment Monitoring System (PRAMS), National ART Surveillance System
{NASS) si Pregnancy Mortality Surveillance System (PMSS) (27).

n 2016, 77% dintre femeile de varsta reproductiv care au fost cisatorite sau in uniune au avut
nevoie de planificarea familiali cu o metod3 contraceptivd modernd. Tn timp ce 9 din 10 femei din regiunea
Pacificului de Vest ale OMS au avut nevoie de planificarea familial3, doar jumatate dintre femeile din
regiunea africand a OMS au avut nevoie (28).

Raportul Investitia in contraceptie si sanatatea materna si nou-nascuta, 2017 contine estimadri
pentru anul 2017 privind nevoile de ingrijire a sanatatii contraceptive, materne si nou-nascutilor ale
femeilor din regiunile in curs de dezvoltare, lacune Tn ceea ce priveste acoperirea serviciilor si costurile si
beneficiile indeplinirii acestor nevoi (29).

Tncepédnd cu 2017, 1,6 miliarde de femei de varst3 reproductiva (15-49 ani) locuiesc in regiuni in
curs de dezvoltare. Aproximativ jumatate din ele (885 milioane de femei) doresc sa evite o sarcina. Din
acest subgrup de femei, aproximativ trei sferturi (671 milioane) utilizeaza contraceptive moderne. Proportia
femeilor care au o nevoie nesatisfacutd de contraceptie moderna este cea mai mare in Africa Subsahariana
(21%), in timp ce cel mai mare numdr absolut (70 de milioane de femei) triieste in Asia de Sud. impreuns,
Africa Subsahariana si Asia de Sud reprezinta 39% din toate femeile din regiunile in curs de dezvoltare care
doresc sd evite sarcina si 57% dintre femeile cu o nevoie nesatisfacuta de contraceptie moderna.
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Prevalenta contraceptivelor si nevoile nesatisfiicute de family planning
la femeile casatorite sau aflate in uniune, avind virste intre 15 - 49 ani, 2015 (29)
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Procentajul femeilor care utilizeazi metode contraceptive la femeile cisitorite sau aflate in uniune cu véarste intre 15 - 49 ani, 2015 (31)
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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, inregistrindu-se o scadere a numarului de avorturi fati de anii
anteriori.

Tn perioada 2014 si 2015, numarul avorturilor este dat de tabelul de mai jos (32):

Avorturile inregistrate in perioada 2014 si 2015, in Romania

Anii Indicatori Total Avort Avort incomplet  Avort provocat
la cerere
2015 Numar 70.447 - lipsa de date - lipsa de date - lipsa de date
La %o nascuti vil 3516 -lipsd de date -lipsé de date -lipsé de date
La %o femei 15-49 ani 12,6 -lipsa de date -lipsa de date -lipsd de date
% din total - - = =

Sursa: INSP-CNSISP

Avorturi in Romania in 2014, actualizate in martie, 2017 (33)

Numar avorturi legale (fara sectorul privat) 78.371
Rata avorturilor legale {la % nascuti vii) 42,6
Numar avorturi legale la femei sub 20 de ani (fara sectorul privat) 7.831
Rata avorturilor legale la femei sub 20 de ani (la % nascuti vii) 42,2

Informatii si date statistice pe 10 ani sunt disponibile la capitolul 111,

Situatia mortalitatii materne pe principalele cauze de decesin 2013 si 2014 (34)
(Indici Ia 100000 de nascuti vii si cifre absolute)

Avorturi Risc obs. direct Risc obs. indirect Cauze colaterale Total decese
avort+risc obs.direct
siindirect

Ani 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
%000 nascuti | 3.0 3.2 7.0 6.0 3.6 3.8 - 13.6 13.0
vii

Numar 6 6 14 11 7 7 2 27 24

Sursa: Mihaela Antal, Mihaela Ghenea: Buletin statistic CNSISPB, 2013 si 2014, Institutul pentru Ocrotirea Mamei si
Copilului “Alfred Rusescu”

Tn functie de grupa de varstd a mamei, numdrul avorturilor in 2014, comparativ cu 2015, a fost
urmatorul (32):




Grupe de varsta ale mamei

Numar

Total

Varsta mamei 15-19 ani
Varsta mamei 20-24 ani
Varsta mamei 25-29 ani
Varsta mamei 30-34 ani
Varsta mamei 35-39 ani
Varsta mamei 40-44 ani

Varsta mamei 45-49 ani
Sursa: INSP-CNSISP

Anul 2014

La 1000 femei

77806 13,9
7287 13
15316 22,8
19210 22,1
16656 20
13533 14,4
5306 6
498 0,6

Ani

Numar, La 1000 femei, La 1000 nascuti vii

La 1000
nascuti-vii

Numar

399,2
387,9
385,7
307,6
355,1
59
1287,6
2213,3

Anul 2015

70447
6431
13216
18153
14808
12417
4943
474

La 1000
femei

12,6
11,4
21,6
20,8
18
13,3
5,6
0,5

La 1000
nascuti-vii
351,6
342,1
343,5
276,6
306
511,9
1093,5
1851,6

Din datele prezentate rezultd cd numarul, respectiv proportia de avorturi la varstele de 15 — 19 ani,

au scazut in 2015 fata de 2014,

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

Mortalitatea materna prin avart in 2013 5i 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 il 4 oK

Sursa: INSP-CNSISP

Mortalitatea materna prin avort pe cauze de deces in 2013 5i 2014

numdr si %6000 ndscuti vii

Anii Sarcina Mola Alte Avort Avort Alte Avortul, Esecul Complicatiile
extrauterin 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 il 0,5 1 0,5 i s RS 1 0,5
2014 2 14 T B85 1 ;5 2 Il

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 %6000 ndscuti vii

Grupa de varsta 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 I
30-39 ani 1 0,5 4 2.2
40-49 ani - 0,0 - -
Sursa: INSP-CNSISP
Avorturile din Romdnia in perioada 1990 — 2014 (35)

An Numar avorturi | Procentaj Rata

raportat avorturi avortului

1990 | 992.265 /5.9 315.3

1991 | 866.934 75.9 314.9

1992 | 691.863 72.7 265.7

1993 | 585.761 70.1 234.3

1994 | 530.191 68.2 214.9

1995 | 502.840 68.0 212.5

1996 | 456.221 66.4 197.2

1997 | 347.126 59.4 146.5

1998 | 271.496 53.4 114.4

1999 | 259.888 52.6 110.8

2000 | 257.865 52.4 110.0

2001 | 254.855 53.6 115.6

2002 | 247.608 54.0 117.6

2003 | 224.807 51.4 105.8

2004 | 191.038 46.9 88.3

2005 | 163.459 42.5 73.9

2006 | 150.246 40.6 68.5

2007 | 137.226 39.0 63.9

2008 | 127.907 36.6 61.8

2009 | 116.060 359 56.2

2010 | 101.915 32.4 51.7

2011 | 103.386 34.5 57.8

2012 | 87.975 32.7 48.7

2013 | 86.432 32.9 49.1

2014 | 78.371 28.9 40.6

Total | 7.833.735
Surse: INSSE

n 2014 s-a inregistrat o rat3 a avorturilor la jumatate din rata avorturilor inregistrate in anii 2000 —

2003 (40,6%).
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II. REZULTATE RELEVANTE DIN STUDIILE NATIONALE, EUROPENE SI INTERNATIONALE

Un studiu recent, Barometrul accesului femeilor la o alegere contraceptivd moderna in 16 tari UE, a
ardtat o stagnare sau declin in politicile care sprijind dreptul femeilor la alegerea contraceptivelor in
majoritatea acestor tari in ultimii trei ani (36). Cu ocazia Zilei Mondiale a Contraceptiei din 2016, deputatii
europeni ai Grupului Stinga Unitd Europeana / Stinga Verde Nordici, Grupul Parlamentar European,
privind Comisia pentru drepturile femeii si egalitatea intre sexe au facut urmatoarea declaratie: "Drepturile
femeilor si ale fetelor trebuie sa fie plasate in centrul politicilor de sindtate publica. Accesul liber si
universal al femeilor la sandtatea sexuala si reproductiva si la educatie, inclusiv dreptul la avortul liber si
legal, este un factor-cheie pentru egalitatea de gen si trebuie garantat in toata lumeal” Accesul la sinatatea
sexuala si reproductiva este esential pentru egalitatea de gen.

Un alt studiu remarca fenomenul "paradoxul contraceptiei" (37), rata avortului crescind
proportional cu rata contraceptiei, descris in cartea "Avortul: Legea si prevenirea in Europa". Contraceptia
ar permite evitarea sarcinilor neplanificate si, in consecintd, a avorturilor. Acest argument, care a sustinut
politica tuturor guvernelor, nu este confirmat de date statistice, care, dimpotriva, releva o corelatie
proportionald intre rata contraceptiei si avort.

Tn timp ce statele in care contraceptia este rispanditd pe scard largd, au incd un numar mare de
avorturi, alte state care utilizeaza mai putine metode contraceptive au reusit s reducd acest numar. Dintre
tarile Europei Occidentale care au cea mai mare ratd de acoperire contraceptiva, peste 70% dintre femeile
de varsta reproductiva se gasesc in Franta si tarile nordice, cu record inregistrat de Marea Britanie, cu o ratd
mai mare de 80%.

Cu toate acestea, in Franta, numarul de avorturi tinde s3 creasca: a crescut de la 206.000 in 2003 la
peste 216.600 in 2013. in acelasi timp, rata avortului a crescut de la 14,2 la 15,3 %o. Acelasi lucru se
intdmpla si in Suedia, unde numarul foarte mare de avorturi continua s creasca, de la 17,2 %o la 20,2 %o
intre 1983 si 2014, ajungind chiar la 29,6 % in randul celor 20-24 de ani. Regatul Unit are, de asemenea, o
ratd foarte ridicatd a avortului (peste 16 %o in total si 28,7 %o la vdrsta de 21 de ani), precum si 38% din
avorturile repetate. Tarile in care contraceptia este mai raspandita au rate de avort in scadere. Astfel, rata
avortului in Italia este una dintre cele mai scazute din Europa: a fost redusa cu mai mult de jumatate intre
1982 s5i 2013, cu avorturi scazand de la 234.801 la 102.644 pe an.

Numarul sarcinilor "neplanificate” ramane ridicat, la o treime din sarcini. Dintre aceste sarcini
"neplanificate”, o proportie mai mare se incheie cu un avort: patru din zece in 1975 si sase din zece n
prezent. Aceasta explica faptul ca nivelul de avorturi raméane ridicat. Reactia masiva la contraceptie creste
comportamentele riscante, din punct de vedere psihologic, dar nu din punct de vedere biologic, exclude
posibilitatea de a deveni parinte si duce la avort. Reactia masiva la contraceptie, ca orice alta tehnologie, da
iluzia de a controla natura si de a putea evita consecintele naturale ale unei relatii sexuale. Educatia sexuald
la scoald este inadecvatd atunci cdnd reduce simtul responsabilitdtii de a folosi contraceptia si
prezervativele. Acest "paradox al contraceptiei” explicd, de asemenea, de ce avorturile continua sa creasca,
in special in randul tinerilor care ar avea nevoie, in principal, de educatie pentru a-si asuma
responsabilitatea.

Raportul Institutului Guttmacher din iunie 2017, Investitia in contraceptie si sanatatea materna si
nou-nascuta, 2017, contine estimdri pentru anul 2017 privind nevoile de ingrijire a sdndtatii contraceptive,
materne si nou-nascutilor ale femeilor din regiunile in curs de dezvoltare, lacune in ceea ce priveste
acoperirea serviciilor si costurile si beneficiile indeplinirii acestor nevoi (29).

Tncepdnd cu 2017, 1,6 miliarde de femei de varstd reproductivd (15-49 ani) locuiesc in regiuni in
curs de dezvoltare (Figura 1). Proportia femeilor care au o nevoie nesatisficutd de contraceptie moderna
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este cea mai mare Tn Africa Subsahariand {21%), in timp ce cel mai mare numar absolut (70 de milioane de
femei) triieste in Asia de Sud. impreund, Africa Subsaharian3 si Asia de Sud reprezinti 39% din toate
femeile din regiunile n curs de dezvoltare care doresc sa evite sarcina si 57% dintre femeile cu o nevoie
nesatisfacuta de contraceptie moderna.

Din cele 206 de milioane de sarcini estimate in 2017 in regiunile in curs de dezvoltare, 43% sunt
neintentionate (adica apar prea curand sau nu sunt deloc dorite). Femeile cu o nevoie nesatisfacutd de
contraceptie moderna reprezintd 84% din toate sarcinile neintentionate in regiunile Tn curs de dezvoltare
{(Figura 2). Femeile care nu utilizeaza nici o metoda de contraceptie reprezintd 74% din sarcini
neintentionate, in timp ce femeile care utilizeaza o metoda traditionala reprezinta 10% (29).

Din cele 127 de milioane de femei care nasc in fiecare an in regiuni in curs de dezvoltare, multe nu
primesc ingrijiri medicale esentiale pentru mam3 si nou-ndscut. In ansamblu, doar 61% primesc cel putin
patru vizite de ingrijire prenatala, iar 73% dau nastere intr-o unitate sanitara (Figura 3).

Exista disparitati mari in ceea ce priveste ingrijirea sandtatii materne si a nou-nascutilor in regiuni.
De exemplu, numai 56% dintre femeile care dau nastere in Africa intr-o unitate sanitara, comparativ cu 91%
in America Latind si Caraibe. Diferentele dintre tari legate de contraceptie si ingrijirile de sanatate ale
mamei si a nou-nascutului urmeaza linii economice. Proportia femeilor cu varsta intre 15-49 de ani, a caror
necesitate de planificare familiald este satisfacutd de contraceptia modern, este cea mai mica (49%) in tarile
cu venituri mici, comparativ cu 69% in tarile cu venituri medii si 86% tari. De asemenea, proportia femeilor
care nasc intr-o unitate sanitar3 este cea mai mica (55%) in tarile cu venituri mici si cea mai mare (94%) in
tarile cu venituri medii superioare.

Tn randul femeilor care suferd de complicatii medicale in timpul sarcinii sau la nastere, doar una din
trei (35%) primeste ingrijirea de care au nevoie nou-ndscutii.

Tn 2017, aproximativ 308.000 de femei din tarile in curs de dezvoltare vor muri din cauze legate de
sarcind si 2,7 milioane de bebelusi vor muri in prima luna de viata. Cele mai multe dintre aceste decese ar
putea fi prevenite, cu acces deplin la anumite servicii vitale: ingrijire contraceptiva pentru a ajuta femeile s3
evite sarcini neintentionate si ingrijire medicald a mamei si nou-ndscutului (29).
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FIGURE 1: CONTRACEPTIVE NEED AND USE

In developing regions, 214 million women want to prevent
pregnancy but are not using modern contraception.

214 million women with unmet need

671 714

Modern method™ Not in need of modern method*
Unmet need (traditional method)
Unmet need (no method)

1,600 million women of reproductive age, 2017

“Modern methods include female and male sterilization, hormonal methods, IUDs, male and female condoms, modern fertility
awareness-based methods, lactational amenorrhea method, emergency contraception and other supply methods.

‘Includes women who are unmarried and not sexually active, are infecund, want a child in the next two years, or are pregnant/
postpartum with an intended pregnancy.

www.guttmacher.org

FIGURE 2:
UNINTENDED PREGNANCY AND UNMET NEED

Women with unmet need for modern
contraceptive methods account for 84%
of unintended pregnancies.

89 million unintended pregnancies, 2017

| o
Unmet need Unmet need
(no method) (traditional method)

Short-term
reversible method

Long-acting reversible
method and sterilization

www.guttmacher.org
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FIGURE 3: USE OF MATERNAL HEALTH SERVICES

Large gaps persist across regions
in the receipt of essential maternal
health services.
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BENEFICII ALE UTILIZARII CONTRACEPTIVE MODERNE

* Daca toate nevoile nesatisfacute pentru contraceptia moderna au fost satisfacute in regiunile in
curs de dezvoltare, s-ar inregistra aproximativ o sciddere de 3/4 a sarcinilor neintentionate {de la 89
milioane la 22 milioane pe an), nasteri neplanificate {de la 30 milicane la sapte milicane pe an ) si avorturi

induse (de la 48 la 13 milicane pe an).

* Beneficiile pentru sdnitate ale prevenirii sarcinilor neintentionate ar fi substantiale. in comparatie
cu situatia actuald, satisfacerea pe deplin a nevoii nesatisfacute de contraceptie moderna ar avea drept
rezultat o scidere estimata de 76.000 de decese in fiecare an (Figura 4) {29).

FIGURE 4. MATERNAL MORTALITY

Fulfilling unmet need for modern
contraceptive services and maternal
health care would save women’s lives.

Current levels of contraceptive and maternal care

308

o

100% coverage of contraceptive care, current level of maternal care

] 231

100% coverage of maternal care, current level of contraceptive care

76 356 [)¥

100% coverage of contraceptive and maternal care

76 84

NO. OF MATERNAL DEATHS (IN 000s), 2017
I Deaths related to unintended pregnancies

Il Deaths related to intended pregnancies

www.guttmacher.org
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PREVENIREA DECESELOR MATERNE S| NOU-NASCUTILOR

* Serviciile care acopera sarcina si rezultatele acesteia (nastere vii, avort spontan, nascuti morti sau avort),
previn in prezent 197.000 de decese materne si 2,0 milioane de decese nou-ndscuti pe anin tarile in curs de
dezvoltare.

* Asigurarea pentru femeile insarcinate si copiilor lor a nivelului de asistenta medicala materna si a nou-
nascutului recomandatd de Organizatia Mondiala a Sandtatii va reduce numarul de decese materne cu 64%,
la 112.000 pe an, farad a se schimba utilizarea contraceptivelor sau numarul de sarcini neintentionate (Figura
4). Decesele nou-nascutilor ar scadea cu 76%, pana la 659.000 (29).

Societatea Europeand a Contraceptiei (ESC) a sustinut in anul 2017 o serie de sesiuni si congrese
menite sa imbundtateascd nivelul de cunostinte si sa creasca accesul la metodele contraceptive, mai ales in
randul tinerelor (38).

- Al 25-lea Congres EBCOG de Obstetrica si Ginecologie in conjunctie cu al 15-lea Congres a
Societdtii de Obstetrica si Ginecologie din Turcia, in perioada 17-21 mai 2017, in care s-a discutat despre
criteriile de eligibilitate OMS pentru utilizarea contraceptivelor, contraceptia de urgentad, etc. (39).

- Congresul Federatiei Europene de Migrena 2017, 1-3 decembrie 2017, Roma, Italia, in care
se va discuta despre legdtura dintre migrena si contraceptie.

- Al 13-lea Seminar ESC al Societatii Europene de Contraceptie si Sanatate Reproductivi,
Sankt Petersburg, Rusia, "Alegerea reproductiva: progresul impotriva stereotipurilor”, 13/09/2017 (38).

- Al 15-lea Congres ESC, "Planificarea familiald si contraceptia de la adolescenta pana la
menopauza", Budapesta, Ungaria

- Congresul ESC, octombrie 2016 (41), in care s-a discutat despre utilizarea metodelor
contraceptive, sarcina neintentionata si avort (diferite modalitdti de depdsire a barierelor non-juridice in
calea accesului la avort, ingrijirea avortului si post-avort, etc.).

Evenimente ale Societatii de Planificare Familiala (Society of Family Planning - SFP), 2017 (42)

- Forumul Nord-American privind planificarea familiala, 14-16 octombrie 2017, Atlanta,
Georgia

Tematica sesiunilor include noi probleme de cercetare si practici clinice legate de contraceptie,
avort, BTS, sexualitate si cum sa traducem cele mai bune dovezi in practica clinica.

- Al 14-lea Congres European de Ginecologie pediatrica si adolescentd EUROPAG (Asociatia
Europeand a Ginecologiei Pediatrice si Adolescente) 2017, 7-10 iunie, 2017-Vilnius, Lituania — s-a discutat
despre cercetarea si educatia in domeniul ginecologiei copiilor si adolescentilor, pundnd accentul pe
punerea in aplicare a noilor cunostinte si cooperdnd cu alte organizatii internationale implicate in
problemele ginecologice ale copiilor si adolescentilor.

- A 9-a Conferinta despre Preventia, Diagnosticul, Ultrasonografia, Genetica, Obstetrica si
Ginecologie, 8-10 lunie, 2017, Philadelphia, Pennsylvania. Se pune accentul pe medicina obstetricd si
materno-fetald, diagnostic prenatal si ultrasunete si genetica prenatala.

- Simpozionul "Controversele privind sandtatea femeii" 2017, 15-17 iunie, 2017-Chicago,
lllinois, cu prezentari de la disciplinele cheie de sanatate a femeilor si disciplinele de subspecialitate, inclusiv
obstetrica si ginecologie, medicina reproductiva, sdnatate sexuala, medicina menopauza, cardiologie,
endocrinologie, medicina interna si medicina preventiva.

- Al 25-lea Congres Asiatic si Oceanic de Obstetrica si Ginecologie, 15-18 iunie, 2017 - Hong
Kong. Tema programului stiintific al AOCOG 2017 este "Unitatea si schimbul: pentru un viitor mai bun in
sandtatea femeilor”, cu subiecte, inclusiv medicina maternd-fetald, medicina reproductivd, oncologie
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ginecologica, ginecologie generala, obstetrica generald, chirurgie endoscopicd, uro-ginecologie si sandtatea
reproducerii.

- A treia conferinta clinica si stiintificd anuala a Societdtii de Obstetricd si Ginecologie din
Canada, 20-23 iunie, 2017-Ottawa, Ontario

- A 33-a reuniune anuald a ESHRE (Societatea Europeand de Reproducere Umana si
Embriologie), 2-5 iulie, 2017 - Geneva, Elvetia, cu scopul de a oferi un forum pentru schimbul si discutarea
noilor idei clinice si stiintifice si pentru a aborda si discuta cele mai recente informatii, controverse si directii
viitoare.

- Aspecte esentiale de sdndtate a femeilor: o abordare integratd a asistentei medicale
primare si ginecologie de birou, 2-7 iulie, 2017 - Kamuela, Big Island, Hawaii, in care va fi abordata integrat
sanatatea femeilor: pe noile evolutii Tn domeniul ingrijirii preventive si al factorilor de risc cardiovascular la
femei, aspecte privind siandtatea reproducerii si strategii clinice in diagnosticarea si tratamentul afectiunilor
ginecologice obisnuite si a problemelor medicale comune ale femeilor.

- A 21-a Conferinta Internationala de Diagnostic si Terapie Prenatala (ISPD), 9-12 iulie, 2017-
San Diego, California.

- A 24-a Conferinta anuald de vard pentru obstetrica si ginecologie, 12-15 iulie, 2017 - Big
Island, Hawaii

- Reuniunea anuala a Societatii pentru Studiul Reproducerii 2017 - 50 de ani de cercetare:
Privind ihapoi si mutand Tnainte, 13-16 iulie, 2017-Washington, DC. Reuniunea de 50 de ani a Societatii
pentru Studiul Reproducerii, menitd sa recunoasca simultan contributia SSR la societate si sa evidentieze
biologia reproducerii ca piatrd de temelie a unor domenii in curs de dezvoltare, cum ar fi biologia celulelor
stem, epigenetica si originea dezvoltarii sanatatii si a bolilor (DOHaD).

- Conferinta internationala privind sexualitatea 2017: Sandtate, educatie si drepturi - ICSHER
2017, 17-19 iulie, 2017-Bangkok, Thailanda. Organizat de organizatia Tomorrow People, o organizatie
internationald cu sediul la Belgrad, aceastd conferintd privind sexualitatea este destinatd a fi un forum,
discutii si locuri de munca pentru functionari guvernamentali, academicieni, cercetdtori, profesionisti,
administratori, activisti, factori de decizie politica, studenti avansati si aliii.

- 2017 Conferinta Nationala a Rezidentilor de planificare familiala si a studentilor medicinisti,
27-29 iulie, 2017-Kansas City, Missouri, care va cuprinde sase arii de interes: planificarea carierei, abilitatile
clinice, politica de sdnatate si advocacy, dezvoltarea leadershipului, managementul practicii si cercetarea.

- Conferinta anuala a Societatii Britanice de Studii a Populatiei 2017, 6-8 septembrie, 2017-
Liverpool, Regatul Unit, in care se prezinta o serie de piste, printre care proiectele si prognozele
demografice; familii si gospodarii; fertilitatii si sdnatatea reproductive, acordand o atentie deosebita
HIV/SIDA, sanatatii sexuale si reproductive a adolescentilor si planificdrii familiale.

- Al 13-lea Seminar al Societatii Europene de Contraceptie si Sanatate Reproductiva, 10-13
septembrie, 2017-St Petersburg, Rusia, cu tema "Alegerea reproductivd: imputernicirea progresului
impotriva stereotipurilor".

- Sdndtatea femeii si ingrijirea OB/GYN, 20-23 septembrie, 2017-Washington, DC

- Societatea Spitalelor de Obstetricd/Ginecologie 2017 - Reuniunea anuala clinica, 24-27
septembrie, 2017 - New Orleans, Louisiana, cu lucrdri privind monitorizarea fetal3, stabilirea unui program
de simulare a sigurantei pacientului, recomandari si actualizdri clinice pentru diverse afectiuni care
afecteaza mama si copilul.

- Workshop de Sanatate Globala in Medicina de Familie 2017, 4-7 octombrie 2017 -
Washington, DC. Sponsorizat de Academia Americana de Medici de Familie, conferinta este destinata sa
consilieze si sa instruiasca personalul medical, imbindnd experienta si abilitatile lor cu nevoile de sanatate la
nivel mondial.

- Forumul Nord American privind planificarea familiald, 14-16 octombrie, 2017-Atlanta,
Georgia, sponsorizatd in comun de SFP, Planned Parenthood Federation of America (PPFA) si de Asociatia
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Profesionistilor din domeniul sanatatii reproducerii (ARHP), in care se vor discuta noi probleme de cercetare
si practici clinice legate de contraceptie, avort, ITS, sexualitate si cum sa traducem cele mai bune dovezi in
practica clinica.

- Tntilnirea anuali a Asociatiei Centrale a Obstetricienilor si Ginecologilor (CAOG):
Schimbarea chipului sanatatii femeii, 18-21 octombrie, 2017 - Scottsdale, Arizona.

- Actualizarea sanatatii femeii si tehnologia contraceptiva, 23-24 octombrie, 2017 - lLos
Angeles, California, conferintd in care se vor discuta cercetdrile actuale si evolutiile recente in tehnologia
contraceptivelor si actualizarea informatiilor despre sanitatea femeii, oferita de Essential Access Health
(42).

Campania ,40 de zile pentru viata” promoveaza cultura vietii si se desfisoard simultan, in
perioada 1 martie — 9 aprilie 2017, in Timisoara si in alte 559 de orase din 27 de tari (Statele Unite,
Australia, Republica Sud Africand, Kenia, Hong-Kong, Anglia, Germania, ltalia, Croatia, Serbia, Romania,
Ungaria, Slovacia, Slovenia...) (43).

Tn tara noastr3, campania are loc la Timisoara, Cluj-Napoca, Bucuresti, Baia Mare, N3s3ud si lasi.

Prin Campania ,,40 de zile pentru viata” se doreste sa se constientizeze opinia publicd cu privire la
valoarea vietii intrauterine si sa atragem atentia asupra consecintelor negative ale avortului, in primul rand
asupra femeii, iar apoi si asupra intregii societati romanesti.

Conform datelor statistice publicate de Organizatia Mondialda a Sanatatii, numarul avorturilor
efectuate zilnic in intreaga lume se ridica la cca 125.000 avorturi, ceea ce este corespondentul a 40-50 de
milioane de avorturi pe an!

Se estimeaza ca pana in 2050 populatia Romaniei ar putea scade pana la 14-16 milioane de
persoane.

Romania se confruntd cu un declin demografic drastic — se estimeaza ca pand in 2050 populatia
Romaniei ar putea scade pana la 14-16 milioane de persoane, potrivit ONU si datelor publicate pe site-ul
Bancii Europene.

Romdnia ocupd locul a doilea in lume in statistica numarului de avorturi raportat la populatia
actuald (Rusia este pe locul intéi): 22.832.650 de avorturi legale, chirurgicale, doar in spitalele de stat, in
perioada 1958—iunie 2016, fatd de o populatie de 19.760.000 de persoane la 1 ianuarie 2016 (43).

Au fost 925.888 avorturi in perioada de liberalizare 1990—iunie 2016 (27 de ani).

Media Tnh primele 6 luni din 2016 a fost de 185,4 avorturi chirurgicale efectuate pe zi in spitalele de
stat (43).
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In 2015, numarul avorturilor este aproape la jumatate din valoarea anilor 2003 — 2009.

1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1570
1871
1872
1873
1574
1975
1976
1977
1978
1879
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1589
1990
1991
1992
1993
1994
1995

Numar

avorturi

112.10001
578.0004
769.7761
8595331
961.6791
1.034.9871
1.097.93201
1.112.704M
973.44701
205.7830
220.1930
257.49601
292.410M
341.7400
380.62501
375.5720
334.62101
359.41701
383.2201
378.99001
394.6361
403.7761
413,093
427.0810
468,041
421.4860
303.1231
302.8380
183.9590
182.4420
185.4160
193.08401
992.265%
866.9342
691.8637!
585.761%
530.1910
502.840%

Numadrul avorturilor si procentele avorturi/sarcini, nasteri/sarcini
Tn Romania Tn periocada 1958-2015 {44)

Nr. nascuti

viil®

390.500
368.007
352.241
324.859
301.985
294.886
287.383
278.362
273.678
527.764
526.091
465.764
427.034
400.146
389.153
378.696
427.732
418.185
417.353
423.958
416.598
410.603
398.904
381.101
344.369
321.498
350.741
358.797
376.896
383.199
380.043
369.544
314.746
275.275
260.393
249.994
246.736
236.640

Numar

sarcini

502.600
946.007
1.122.017
1.184.392
1.263.664
1.329.873
1.385.315
1.391.066
1.247.125
733.547
746.284
723.260
715.444
741.886
769.778
754.268
762.353
777.602
800.573
802.948
811.234
814.379
811.997
808.182
812.410
742.884
653.864
661.635
560.855
565.641
565.459
562.628
1.307.011
1.142.209
952.256
835.755
776.927
735.480
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41%
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44%
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46%
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22%
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54%
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42%
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32%
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grafica




Numar Nr. nascuti Numdar  Procent Procent Reprezentare

An
avorturi viil 3] sarcini  avorturi nasteri grafica

1996 455.34001 231.348 686.688 66% 34% -
1997 346.4680 236.891 583.359 59% 41% -
1998 270.930E 237.297 508.227 53% 47% -
1999 259.2660 234.600 493.866 53% 47% -
2000 257.26712 234,521 491.788 52% 48% -I
2001 253.42621 220.368 473.794 54% 46% -
2002 246.71412 210.529 457.243 54% 46% -
2003 223.9144 212.459 436.373 51% 49% -
2004 189.6830 216.261 405.944 47% 53% -
2005 162.0870 221.020 383.107 43% 57% -
2006 149,598l 219.483 369.081 41% 59% -
2007 136.64712 214.728 351.375 39% 61% -
2008 127.4101 221.900 349.310 37% 63% -
2008 115.45712 222.388 337.845 34% 66% -
2010 101.2711 212.189 313.470 32% 68% .
2011 102.8961 196.242 299.138 34% 66% -
2012 87.47712 201.104 288.581 31% 69% -
2013 85.742021 214,932 300.674 30% 70% -
2014 77.80612 195.612 273.418 30% 70% -
2015 70.447121 201.023 271.470 26% 74% -

Sursa datelor:
[1] Abortion statistics and other data—Johnston’s Archive, ,Historical abortion statistics, Romania”, September 2015,
compiled by Wm. Robert Johnston, online la http://www.[chnstonsarchive.net/policy/abortion/ab-romania.html

xn

[2] Institutul Natlonal de Statisticd, 2016, Baza de date Tempo Online, ,,Intreruperl de sarcind, pe grupe de varsta”, online

[3] Instltutul Natlonal de Statisticd, ,Anuarul Demografic al Roméaniei editia 2015, Miscarea naturald a populatiei”. Nota:
Nascutii-vii din anii 2012 si 2013 nu includ n3scutii-vii din striinitate. Tncepand cu anul 2014 sunt inclusi numai n3scutii-vii
cu resedinta obisnuita Th Romania.
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Profilul de tara al Romaniei, 1989 — 2014 (33)

Informatii generale

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013 2014

Mumar avorturi
legale (fara sectorul
privat)

163.359

150.246

137.226

127.907

116.060

101.915

103.386

87.975

86.432 | 78.371

Rata avorturilor
legale {la % nascuti
vii)

68,5

]

63,9

]

56,2

]

57,8

;

48,7

47,4 42,6

Numar avorturi
legale la femei sub
20 de ani (fard
sectorul privat)

19.166

17.272

15.547

14316

12.570

10.340

10.055

8.023

8275 7.831

Rata avorturilor
legale la femei sub
20 de ani (la %
nascuti vii)

59,8

‘

57,2

i

54 4

51,5

H

f

42,3

444 42,2

Se observa ca atdt numarul, cét si ratele avorturilor au scazut constant din 2005 pana in 2010, ca in

2011 sa inregistreze o crestere a numarului de avorturi legale (ceilalti indici inregistrand scadere), apoi sa

scadd constant sub nivelul din 2005. Tn 2014, numirul total de avorturi legale a scizut fatd de 2005 cu 48%,

rata avorturilor legale cu 57,6%, numadrul de avorturi legale la femei sub 20 de ani cu 40,8% si rata

avorturilor legale la femei sub 20 de ani cu 63,5%.

Conform Abortion statistics and other data—Johnston’s Archive, istoricul statisticii avorturilor din
Romania, cu ultimul update la 23.02.2017, (45) este dat de tabelul de mai jos:

Istoricul statisticii avorturilor din Romania, in perioada 2006-2015

Ani Nascuti Avorturi Avorturi Avorturi, Avorturi, Avorturi, | Decese Rata avorturilor Avorturi % Rata Rata
vii legale raportate si rezidenti, in rezidenti, rezidenti fetale avorturif avorturilor
raportate estimate tari in afara , total Rezui({enti in T"Iui in Fezid?n[i T‘)Ij in rezidenti (AWR)

(dlin trii tardfin tard in tardfin tara

Ahroiiion afard afara

Worldwide

Report)
2006 219.483 150,246 150,246 (150,246) 150,246 1,143 684.5 684.5 40.64 40.64 271 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 36.57 235 30.16
2009 222.388 116,219 116,219 (116,219) 5 116,224 969 5226 522.6 34.32 34.32 21.4 28.04
2010 212199 101,915 101,915 (101,915) 5 101,920 8§56 480.3 480.3 32.45 32.45 1%.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

Nota:

*Parantezele semnifica date estimate, unele derivéind din datele raportate.

**Rata avorturilor, procentajele si ratele se pot baza pe datele provenite din mai multe surse si astfel nu pot reprezenta date consistente in timp.

Se poate observa ca nhumarul avorturilor raportate si estimate in 2015 este 47,5% din valoarea din
2006, rata avorturilor fata de 2006 este 59,3% (684.5%o00 fatd de 405.9%000).
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IV. EVIDENTE UTILE PENTRU INTERVENTII LA NIVEL NATIONAL, EUROPEAN SI
INTERNATIONAL

Medicaid a fost mult timp vital pentru ngrijirea planificirii familiale in Statele Unite. in 2016,
programul acoperea 20% dintre femeile cu varste cuprinse intre 15 si 44 de ani, inclusiv 48% dintre cei care
trdiesc sub pragul saraciei federale. Medicaid Tnseamna protejarea sanatatii sexuale si reproductive- 2017,
Medicaid acopera serviciile de planificare familiala de calitate pentru intreaga gama de ingrijire preventiva
Aceasta include consilierea, screening-ul, ingrijiri legate de HIV, alte infectii cu transmitere sexual3, cancer
de col uterin, violenta partenerului intim, etc.

Cadrul Strategic al IPPF 2016-2022 este o viziune indrazneatd si aspirationald a ceea ce Federatia
Internationald Planned Parenthood (IPPF) intentioneaza s3 realizeze Th urmatorii sapte ani (47). Acesta este
punctul culminant al unui proces consultativ extins la nivel mondial care implicd 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
evaludri si analize de lucru — puncte forte, puncte slabe, capacitati, resurse si retele. Cadrul Strategic IPPF
stabileste priorititile prin care Federatia se va ocupa de sdndtatea si drepturile sexuale si reproductive
(SRHR) in urmdtorii sapte ani (48). 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 populationale.

IPPF {Federatia Internationala a Planificarii Familiale — International Planned Parenthood
Federation) a lansat Vission 2020, From Choice, a world of possibilities (Viziunea 2020, Prin Alegere, o lume

o posibilitétilor), un plan global in cadrul Millennium Development Goals (49, 50}, avand ca obiective:

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

! Cresterea accesului la sandtatea si drepturile sexual si reproductive pentru a Inchide prapastia
dintre cele mai bogate si mai sdrace tari cu 50% pana in 2020.

3. Eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor si fetelor pentru realizarea de
facto a egalitétii de oportunitate atat la femei cét si la barbati pana in 2020.

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

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

6. Furnizarea serviciilor comprehensive si integrate de sdndtate sexuala si reproductiva si a
serviciilor HIV cu un sistem public, privat si non-profit de sanatate pdnd 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 pané in 2020.

9. Reducerea mortalititii materne datorate avortului in conditii nesigure cu 75% péna in 2020.
10. Alocarea de resurse suficiente pentru realizarea tintelor de mai sus pand in 2020 (50).

In ianuarie 2016, OMS furnizeazd noi instrumente digitale pentru alegerea contraceptivelor.
Femeile in perioada postpartum au cea mai mare nevoie de planificare familialda, dar de multe ori nu
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primesc serviciile de care au nevoie pentru a avea intervale mai lungi intre nasteri sau pentru a
preintdmpina sarcini nedorite cu consecintele acestora (51). Analiza datelor din 57 de tari din 2005-2013
estimeazd cd 32-62% dintre femei au avut post-partum cel putin o nevoie nesatisfacutd (unmet needs) 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 alapteaza), ele trebuie sprijinite pentru a alege in cunostinta de cauza cu privire la
optiunile lor de contraceptie in perioada post-partum. Pentru a rezolva aceasta necesitate, OMS a dezvoltat
un nou instrument digital, pentru a ajuta accesul femeilor la optiuni contraceptive sigure in perioada post-
partum imediata sau prelungita, indiferent dacd acestea aldpteaza sau nu (51).

Compendiumul OMS de Planificare Familiald Postnatald, lansat la Conferinta internationala privind
planificarea familiald in Indonezia, are ca scop furnizarea de servicii medicale care prescriu metode
contraceptive pentru femei in perioada post-partum si crearea de programe si elaborarea de decizii politice
care faciliteaza disponibilitatea metodelor contraceptive. Planificarea familiald este importanta pentru a
consolida drepturile femeilor pentru a determina numarul si intervalul de timp dintre nasterea copiilor lor,
pentru a se evita riscurile de sarcina si avortul si pentru a preveni decesele mamelor si copiilor, prevenirea
sarcinilor nedorite, inclusiv cele ale femeilor care se confruntd cu un risc crescut legat de sarcind. Noul
Compendium este accesibil pentru toate computerele, inclusiv dispozitive mobile si tablete, si va fi, in timp
sa fie tradus in mai multe limbi.

Platforma digitald - usor de utilizat- ajutd furnizorii de servicii medicale sa aiba acces rapid.
Compendiumul permite oamenilor sa selecteze dintr-o gama larga de optiuni, inclusiv conditiile de sdndtate
si interactiuni medicamentoase, pentru a ajunge rapid la informatii despre planificarea familiala postpartum
(51).

Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei, au elaborat in
2015 o serie sistematica cuprinzand prevalente anuale, bazata pe modele de estimari si proiectii, ale nevoii
nesatisficute 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 cuprinsd intre 1970 si 2030 (52). Valoarea mediand a estimarilor, cu interval de incredere intre
80% si 95% este furnizatd pentru 195 de tari sau zone ale lumii, cit 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
prevalentd. Estimarile si proiectiile se bazeaza pe datele specifice fiecarei tari compilate in Utilizarea
Contraceptivelor la nivel Mondial 2015. Rezultatele modelului sunt din martie 2015 (52).

Estimare hazata pe model si proiectii ale indicatorilor de planificare familiala 2016, la nivel mondial

Regiunea Prevalenta contraceptivelor prin toate metodele. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de virsta 15-49 ani, care utilizeaza in mod curent metodele contraceptive
fTara Media Anii
Iecﬂimaté si 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
La nivel Limita
Mondial inferioard
de95%alC 59.8 59.7 59.5 59.3 59.2 53.0 58.9 583 58.7 58.6 58.5 585 58.4 584 58.5 58.5 58.5 58.5
Limita
inferioard
de80%alC 611 61.0 60.9 60,8 60.8 60.7 60.6 60,6 60,5 60.5 60.5 60.5 60,5 60.5 60,5 60.5 60.6 60,6
Media 63.4 63.5 63.5 636 63.7 63.7 63.8 638 63.9 £3.9 63.9 64.0 64.0 641 64.2 64.3 64,4 64.4
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estimata
Limita
superioara
de95%alC 65.5 65.7 659 66.1 66.3 66.4 66.6 66.7 66.3 66.9 67.1 67.2 67.3 67.4 67.5 67.6 67.8 67.8
Limita
superioara
de8MalC 66.6 66.3 67.1 67.4 67.6 67.8 68.0 631 68.3 63 4 68.6 637 68.8 69,0 69.1 £69.2 69.4 69.5
Nevoi nesatisfacute pentru planificarea familiald. Procentul de femei c3sdtorite sau in uniune, de vérsta 15-49 ani ce vor s3 opreasca sau sd intdrzie nagterea dar nu utilizeaza metode contraceptive
Limita
inferioard
de95%alC 10.3 10.2 10.2 10.1 10.0 10.0 9.9 9.9 9.9 9.9 9.8 9.8 9.8 9.7 9.7 9.6 9.6 9.6
Limita
inferioard
de8M%alC 10.8 10.7 10.7 10.6 10.6 10.6 10.5 10.5 10.5 10.5 10.4 10.4 10.4 10.4 10.3 10.3 10.3 10.2
Media
estimata 11.8 11.8 118 11.8 11.8 118 11.8 11.8 118 118 118 178 118 118 118 ik 11.8 11.8
Limita
superioara
de95% alC 13.0 13.0 131 13.2 13.3 13.3 13.4 13.4 13.5 13.6 13.6 13.6 136 13.6 13.7 13.7 137 13.7
Limita
superioara
de8M%alC 13.7 13.8 13.9 14.0 141 14.2 14.3 14.4 14.4 14.5 14.6 14.6 147 14.7 14.8 14.8 14.8 14.8
Cererea totala de planificare familiald. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de virsta 15-49 ani ce vor 53 opreasca sau sa intdrzie nagterea {(prevalenta contraceptivelor + nevoi nesatisfacute)
Limita
inferioard
de95%alC 815 8514 §1.2 §1.0 508 807 506 30.5 504 803 80.3 50.1 500 30.0 79.9 30.0 79.9 798
Limita
inferioard
de80%a IC 326 82.5 52.4 822 82.1 82.1 52.0 51.9 51.8 518 31.8 81.7 | 817 51.7 31.7 51.7 81.7 51.7
Media
estimata 84.3 34.3 84.3 843 84.3 34.3 844 54.3 544 344 34.4 g44 | 844 544 84.5 845 84.5 84.68
Limita
superioard
de95%alC 858 859 86.0 86.1 86.2 86.2 86.3 §6.3 56.4 864 86.5 865 | 866 86.6 86.7 §6.8 86.5 56.8
Limita
superioara
deS0%alC 865 867 86.8 869 §7.0 87.1 8§72 37.2 87.3 874 87.4 875 | 875 378 87.7 7.7 87.8 57.8
Sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei
Estimare bazata pe model si proiectii ale indicatorilor de planificare familiala 2016, la nivel european
(sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei)
Regiune/ Prevalenta contraceptivelor prin toate metodele. Procentul de femei cds&torite sauin uniune, de vérstd 15-49 ani, care utilizeaza in mod curent metodele contraceptive
Tara Media Anii
ré‘i"‘até $i 72013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Europa Limita
inferioara
de 95% a IC 65.7 65.5 65.4 65.2 64.9 64.7 64.5 64.4 642 64.0 64.0 64.0 63.8 63.7 636 63.6 635 63.5
Limita
inferioara
de 80% a IC 67.1 57.0 56.8 66, 7 66, 5 66, 4 66,3 66,2 661 56.0 66.0 55.9 652 65.8 65.7 65.7 65,7 55.6
Media
estimatd 69.7 69,6 69,6 69.6 69.6 63,6 69.5 639.5 63,5 69.5 63,5 69.5 65,5 £69.5 63,5 69,5 63,5 69.6
Limita
superioard
de 95% a IC 72.1 72.2 723 72.4 725 725 726 72.6 727 727 728 728 729 73.0 730 731 732 731
Limita
superioard
de 80% a IC 73.3 73.5 73.6 73.8 73,9 74.0 741 74.2 743 743 744 74.4 745 74.5 746 747 748 743
Nevoi nesatisfacute pentru planificarea familial3. Procentul de femei casdtorite sau in uniune, de vérsta 15-49 ani ce vor s& opreasca sau sd intdrzie nasterea dar nu utilizeaza metode contraceptive
Limita
inferioara
de 95% a IC 7.6 7.6 7.6 7.5 TS5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.4 7.4 7.4 7.4 o3 7.3 7.3 7.3
Limita
inferioara
de 80% a IC 83 8.3 8.2 8.2 8.2 8.2 8.2 8.2 82 8.2 82 2.1 81 81 81 2.1 81 8.1
Media
estimatd 96 b 9.7 ST 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 9.8 98 9.8 9.8 9.8
Limita
superioara
de 95% a IC 11.2 11.2 112 11.4 11.5 115 116 116 11.7 117 11.8 11.8 11.8 11.9 11.9 11.9 11.9 12.0
Limita
superioard
de 80% a IC 12.0 12.1 122 12.3 IZE 12.6 126 127 12.8 12.8 12.9 1EG 13.0 13.0 13.1 13.1 13.2 13.1
Cererea totald de planificare familiald. Procentul de femei c3sdtorite sau in uniune, de vérsta 15-49 ani ce vor s3 opreascd sau s& intérzie nagterea (prevalenta contraceptivelor + nevoi nesatisfacute)
Limita
inferioara
de 95% a IC 84.7 34 5 24.4 84.2 34.0 £3.9 83.8 83.7 83.5 835 83.5 83.4 83.3 832 831 33.0 83.0 83.0
Limita
inferioara
de 80% a IC £5.9 85,7 85.6 £5.5 85,4 £5.3 85,2 £5.1 85,1 £5.0 85.0 £4.9 84.8 £4.8 34,8 24.8 84,7 84.7
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Media
estimata 87.8 87.8 87.8 87.7 87.7 87.7 87.6 87.7 87.6 876 87.6 876 87.6 876 87.6 87.6 87.6 87.6
Limita
superioard
de 95% a IC 89.6 89,7 89.7 89.7 89.8 £89.8 89.8 £9.8 29.8 89.8 89.9 89.9 89.9 £9.9 29.9 9.9 90.0 90.0
Limita
superioard
de 80% a IC 90. 4 90.6 90.6 Q0.7 90.7 90.8 90.8 90.8 90.8 an.8 90.9 an.9 90.9 an.9 910 910 911 911
Sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei
Estimare bazata pe model si proiectii ale indicatorilor de planificare familiala 2016, la nivelul Europeide Est
Regiune Prevalenta contraceptivelor prin toate metodele. Procentul de femei cdsatorite sau in uniune, de vérstd 15-49 ani, care utilizeazd in mod curent metodele contraceptive
! Media Anii
Tard Iecﬂimaté si 72013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Europa Limita
de Est inferioara
de95%alC 61.8 61.3 60.8 60.4 9.9 59.6 59.4 59.0 587 58.3 584 58.2 577 57.6 575 57.3 571 56.9
Limita
inferioara
de8M%alC 64.0 63.8 63.5 63.2 62.9 62,7 62.5 62.3 621 619 61.8 616 615 614 613 611 611 60.9
Media
estimata 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 68.3 683 6383 68,2 68.3
Limita
superioara
de95%alC
72,4 72.7 72,9 73.1 73.3 73.5 736 73.7 739 74.0 74.0 741 741 74.2 743 744 745 74.6
Limita
superioara
de 8% alC 74.3 74.8 75.1 75.5 75.7 76.0 76.1 76.4 76.5 76.6 767 6.8 768 770 7Tl 771 773 714
Nevoi nesatisfacute pentru planificarea familiald. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de vérsta 15-49 ani ce vor s3 opreasca sau sa intdrzie nasterea dar nu utilizeaza metode contraceptive
Limita
inferioard de
95% a IC 7.1 7.0 6.9 6.8 6.7 6.7 6.6 6.6 6.6 6.6 6.5 6.5 6.5 6.4 6.4 6.2 6.3 6.3
Limita
inferioard de
80%a IC 8.0 2.0 7.9 7.8 7.8 7.8 77 77 76 7.6 7.6 7.6 76 7.6 FiS 7.5 7.5 7.5
Media
estimata 101 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
Limita
superioard
de95%alC 128 13.0 131 13.3 13.4 13.5 13.7 13.8 139 14.0 14.0 141 142 143 144 14.5 145 14.5
Limita
superioara
de 8% alC 143 14.6 14.8 15.1 15.3 15.5 15.7 15.9 16.1 16.3 16.2 16.3 16.5 16.6 16.7 16.8 16.9 17.0
Cererea totald diLI nificare familiald. Procentul de femei cds3torite sau in uniune, de vérsta 15-49 ani ce vor sa uEreascE sau 53 intdrzie nagterea sErevaIenta co| 1traceEtiveIur + nevoi nesatisfacute]
Limita
inferioard de
95%a IC 815 81.1 £0.7 80.3 £0.0 79.7 79.4 79.0 78.9 8.6 786 78.4 78l 78.0 779 77.8 776 713
Limita
inferioard de
80%a IC 836 83.3 3.1 82.8 82,6 82,4 82,2 82.0 218 817 817 815 814 813 812 311 210 80.9
Media
estimatd 87.0 87.0 87.0 86.9 86.9 26,8 86.8 86.8 86.3 86.8 86.8 86.8 86.8 26.8 86.7 26.7 86.7 86.7
Limita
superioara
de95%alC £9.9 90.0 90,1 90.3 90,3 S0.4 90.4 90.5 an.6 S0.6 an.6 S0.6 an.6 90.7 an.7 80.8 a0.8 90.8
Limita
superioard
de8M%alC 91.2 91.4 91.5 91.6 a1.7 91.8 91.3 92.0 92.0 92.0 921 92.1 921 92.2 923 923 92.4 92.5
Sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei
Estimare bazata pe model si proiectii ale indicatorilor de planificare familiala 2016, la nivelul Romaniei
Regiune/ Prevalenta contraceptivelor prin toate metodele. Procentul de femei c3sdtorite sau in uniune, de vérstd 15-49 ani, care utilizeaza in mod curent metodele contraceptive
Tara Media Anii
Iecﬂimaté s 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Roménia Limita
inferioard
de95%alC 52,7 52.0 51,5 50.9 50.4 49,9 49,2 43.6 48,6 48,2 48,0 47.9 47,3 47.2 47.0 46,6 46,7 46,7
Limita
inferioara
de 8% alC 8.6 58.3 57.9 57.4 57.0 56.6 6.4 56.2 55.9 55.8 555 55.3 55.0 54.8 546 54.6 545 54.3
Media
estimata 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 68.4 685 638.4 68,4 68.3
Limita
superioara
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de95%alC 78.2 78.4 78.5 78.8 78.9 79.1 79.1 79.2 79.4 79.5 79.5 79.5 79.6 79.8 79.7 79.9 0.0 79.9
Limita
superioara
de8MalC 82.2 82.5 82.7 82.9 82.9 83.4 83.6 83.7 839 284.0 842 84.3 843 346 846 24.7 84.8 2849
Nevoi nesatisfacute pentru planificarea familiald. Procentul de femei cdsatorite sau in uniune, de vérsta 15-49 ani ce vor s3 opreasca sau s& intérzie nasterea dar nu utilizeazi metode contraceptive
Limita
inferioard
de95%alC 3.9 3.8 3.7 3.7 3.6 2is 3.5 3.4 3.4 3.4 3.4 3.3 3.3 3.3 3.3 3.2 3.2 3.2
Limita
inferioard
de8M%alC 5.3 53 3 S 52 Sl 5.1 50 5.0 5.0 5.0 5.0 4.9 4.9 4.9 4.8 4.8 4.8
Media
estimata 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 S 9.7 9.8 9.8 9.8
Limita
superioara
de95%alC 15.0 15.2 15.4 15.7 15.8 15.9 16.2 16.3 16.5 16.5 16.6 16.7 16.9 16.9 L7 17.1 17.2 17.2
Limita
superioara
de 8% alC 18.5 18.8 19.2 19.5 19.7 20.0 20,3 20.6 20.9 209 213 213 215 218 218 218 219 219
Cererea totala de planificare familiala. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de virsta 15-49 ani ce vor sa opreasca sau sa intdrzie nagterea (prevalenta contraceptivelor + nevoi nesatisfacute)
Limita
inferioard
de95%alC 74.5 73.9 73.5 2.7 F2.5 721 716 70.9 708 70.7 702 0.0 69,8 69.2 63.0 £9.1 68,9 69.0
Limita
inferioard
de8M%alC 79.9 79.7 79.3 78.9 78.5 78.4 78.0 777 776 774 772 77.0 76.8 76.7 764 76.3 76.3 76.2
Media
estimata 88.2 88.1 881 88.1 7.9 87.9 87.9 87.9 87.8 87.8 87.7 877 87.6 87.6 87.5 875 87.4 87.4
Limita
superioard
de95%alC 936 93.6 93.6 93.7. 93.7 93.9 93.9 94.0 94.0 94.0 94.0 94.0 941 94.1 941 94.2 942 94.2
Limita
superioard
de 8% alC 95.4 95.5 95.6 95.7 95.8 95,9 95.9 96.0 96,0 96.1 96,1 96.2 96,2 96.2 95,2 96.3 95,3 96.3
Sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei
Estimarea tendintei in utilizarea contraceptivelor in Romania, fn 2015, publicat de UN (prevalenta
contraceptivelor, nevoile nesatisficute de planificare familiala si procentul cererii satisfacerii de metode
moderne la femeile cdsatorite cu varste intre 15-49 ani), este redata de tabelul de mai jos (31).
Tendinte in utilizarea contraceptivelor in Romania, in anul 2015
Tara Prevalenta contraceptivelor (orice Prevalenta contraceptivelor (metode Nevoi nesatisfacute de planificare Cererea de planificare familiala
metoda) moderne) familiald satisfacutd prin metode moderne
Media Limita Limita Media Limita Limita Media Limita Limita Media Limita Limita
inferioara superioard inferioara superioara inferioara superioara inferioara superioara
de 80% a IC de 80% a de 80% a IC de 80% a de 80% a IC de 80% a de 80% a IC de 80% a IC
IC IC IC
Roménia 69.0 58.0 78.3 53.7 40.1 65.9 9.5 53 15.7 69.0 52.9 80.7

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

La data de 7 martie 2016, Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuald (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 Sexuald 2015 (53).

Raportul a concluzionat cd in Romania aproximativ 10% dintre nagsteri sunt realizate de
adolescente (54). In anul 2013 au fost inregistrate nasteri la aprox. 20.000 de tinere avind vérste sub 19
ani. Dintre acestea, peste 700 aveau, la momentul nasterii, sub 15 ani. Tn acelasi an, au fost inregistrate
7611 de intreruperi de sarcina la tinere cu varste de pana la 19 ani. Romaénia era nh anul 2013 prima tara din
Europa, cu cel mai mare numadr 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 Tn anul 2013 ficeau parte din categoria de varsta 20-24 de ani,

atat pentru sexul feminin, cat si pentru cel masculine (54).
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Calitatea ingrijirii in domeniul informatiilor si serviciilor contraceptive, bazata pe standardele
privind drepturile omului. O lista de verificare pentru furnizorii de servicii medicale, elaboratd de OMS,
2017 (55).

Tratatele internationale si regionale privind drepturile omului, constitutiile si legile nationale ofera
garantii specifice referitoare la accesul la informatii despre metodele contraceptive, servicii. in plus, in
decursul ultimelor decenii, organismele internationale, regionale si nationale si cele legate de drepturile
omului au aplicat din ce in ce mai mult drepturile omului la informatiile si serviciile contraceptive. Acest
document prezinta o listd de verificare adresata in special furnizorilor de servicii medicale, la nivelul primar
de asistentd medicald, care sunt implicati in furnizarea directa de informatii si servicii contraceptive. Este
complementara orientarilor OMS privind asigurarea drepturilor omului in furnizarea de informatii si servicii
contraceptive: indrumari si recomandari si Ghidul de implementare publicat impreund cu UNFPA in 2015.
Aceasta lista de verificare se bazeaza, de asemenea, pe viziunea OMS privind standardele pentru
privind calitatea, echitatea si demnitatea.

Un ghid pentru identificarea si documentarea celor mai bune practici in programele de planificare
familiala (56, OMS, Biroul Regional pentru Africa, 2017).

"Cele mai bune practici” sunt exemple de practici de sdnatate publica care au obtinut rezultate si de
care trebuie sa beneficieze cdt mai multi oameni. Diseminarea cunostintelor despre astfel de actiuni pe
scarad larga poate impiedica repetarea greselilor si pierderea de timp pretios. Astfel, principala ratiune
pentru documentarea si impartasirea celor mai bune practici este de a permite persoanelor si organizatiilor
care activeaza in sectorul sdnatatii sa evite greselile altora si pentru a imbunatati performanta.

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

Angajamentul Strategic pentru egalitatea intre femei si bdrbati 2016-2019 este continuarea
Strategiei pentru egalitatea intre femei si bdrbati 2010-2015 a Comisiei Europene (57). 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 egal3;

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 n fiecare dintre aceste domenii prioritare si identifica
mai mult de 30 de actiuni concrete. O perspectivd a egalitatii de gen va fi integrata in toate politicile UE,
precum si in programele de finantare ale UE. El sprijind, de asemenea, punerea in aplicare a dimensiunii
egalitatii de gen in cadrul Strategiei Europa 2020. Progresul este raportat in fiecare an si a fost prezentat
intr-un raport privind egalitatea de sanse intre femei si barbati.
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Strategia Comisiei pentru egalitatea intre femei si barbati 2016-2019 a avut ca prioritate cinci
domenii-cheie de actiune:

* independenta economica egald pentru femei si barbati;

e egalitatea de remunerare pentru o munca de valoare egald;

* egalitatea Tn luarea deciziilor;

e demnitatea, integritatea si eradicarea violentei bazate pe gen; si

* promovarea egalitatii intre femei si barbati in afara UE.

Referitor la sdndtatea sexuala si reproductiva, in cadrul Planului European Nou de Actiune (58, 59),
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 durabild si Obiectivele de dezvoltare durabild, statele membre si-au confirmat
angajamentul lor in domeniul sanatatii sexuale si a reproducerii si a drepturilor omului (58, 59).

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 sdnatatea si drepturile sexuale si reproductive(59).
Planul de actiune va reflecta obiectivele cadrului politic european pentru sandtate 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, a avut loc o consultare regionald privind dezvoltarea planului de actiune
european pentru sandtatea sexuald si reproductivd (SRHR) 2017-2021 (60).

Planul de actiune propus va trebui sa se bazeze pe principiile abordarii fluxului vietii, echitatii,
drepturilor omului, actiunii intersectoriale, participarii si actiunii bazate pe dovezi. Acesta va stabili masuri
concrete primordiale in concordantad cu sandtatea 2020, strategiile globale si regionale si a documentelor
politice, inclusiv Obiectivele de Dezvoltare Durabila (SDG) a ONU si strategia reinnoitd globald a Natiunilor
Unite privind femeile, sdnatatea copiilor si adolescentilor 2016-2030. Intentia este ca planul de actiune va
oferi un cadru care s3 ghideze si sd informeze dezvoltarea raspunsurilor politice specifice fiecarei tari,
planuri de actiune si programe pentru imbunatitirea SRHR. Ea va reflecta diferentele dintre profiluri
demografice, culturale si socio-economice intre tarile din regiune (60).

Proiectul de plan de actiune pentru SRHR, 2017-2021 va cuprinde cinci directii strategice:
¢ s3 evalueze situatia actuald, in scopul de a defini prioritatile; * sd consolideze serviciile de sdnatate pentru
furnizarea eficientd de interventii bazate pe dovezi si a acoperirii universale de sdndtate; * sd asigure o
colaborare intersectoriala si sociald largd; » imbunatatirea conducerii si participarea guvernelor la sanatate;
si ® 0 mai buna informare si imbunatatirea evidentelor.

Obiectivele sunt promovarea sanatatii sexuale si a bundstarii si a drepturilor sexuale, de a promova
sandtatea reproducerii si a bunastdrii 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 globald pentru
femei, copiilor si a sanatatii adolescentilor, a SDG si Declaratia de la Minsk (60).

La 2 iunie 2016, o noud aliantd de organizatii dedicate construirii de sprijin pentru alegere si
demnitate pentru toti in Europa, a fost lansat la Parlamentul European (48). Marea Platformad: Alianta

pentru Alegere si Demnitate in Europa a fost formata pentru a crea un cadru juridic si politic european, care

sd asigure si sa permita realizarea deplind a sanatatii omului, sexuale si reproductive si drepturile si
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libertatea religioasa, in special cele ale femeilor si persoanelor LGBTI (lesbiene, gay, bisexuali si
transgenderi) (48).

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 sprifinirea
factorilor de decizie la nivel european, jurnalistii si societatea civild, care cred cd luarea deciziilor cu privire la
modul de o conduce propriile noastre vieti este esentiald pentru construirea unei societdti mai séndtoase,
mai puternicd si mai exactd”, a declarat Dr. Elizabeth O'Casey, coordonator de campanie (48).

Printre organizatiile membre ale aliantei se numara: Catolici pentru Alegere, Federatia Europeana
Umanistd, Forumul Parlamentar European pentru Populatie si Dezvoltare, Regiunea Europeanad a Asociatiei
Internationale a LGBTI, Lobby-ul European al Femeilor si Reteaua Europeana a IPPF (48).

Consortiul European pentru Contraceptie de Urgentd ECEC a publicat in iunie 2016 si a anuntat
doua noi instrumente de pe site-ul ECEC (61):

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 Facultatii de
Tngrijire a Sanititii Sexuale si Reproductive pentru utilizarea contraceptivelor de urgentd. 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 repeta in termen de 5 zile, printre altele.

STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2014-2020.

Ministerul Sanatatii a initiat elaborarea Strategiei Nationale de Sanatate Publica 2014-2020, care
include unele prevederi ale proiectului strategiei SRHR si un buget specific pentru sandtatea sexuald si
reproductiva (62).

Cele mai importante schimbari pentru pacienti sunt:

Obiectivele principale, majore: reducerea numarului de sarcini nedorite, a incidentei avortului la

cerere §i a ratei mortalitatii materne prin avort
Numarul incd mare al sarcinilor nedorite care se soldeazad cu avort, ponderea destul de mare

avorturilor elective la fetele sub 19 ani, dar si cresterea numarului nou-nascutilor abandonati in maternitati
confirma nevoia ihcd neacoperita de servicii de planificare familial3, mai ales la femeile dezavantajate sau
vulnerabile.

n Strategie, avortul nu este promovat ca metod3 de planificare familial3 si se pune accent pe
PREVENTIE, atat pentru sarcini cat si pentru boli.

29




Cum va scadea Romania rata avorturilor la cerere:

] Asigurarea accesului femeilor la produse contraceptive, distribuite gratuit la parametri
adecvati (achizitie centralizata, continuitatea procurdrii 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/sdndtatea reproducerii;

] Formarea personalului din medicind primara in planificare familiala, prioritar Tn zonele cu
populatie/grupuri defavorizate (rural, urban sidrac, tineri/adolescenti, prin furnizori de servicii pregdtiti sa
ofere servicii adaptate varstei, etc.);

" Dezvoltarea activitatii cabinetelor/centrelor de planificare familiald prin acordarea de noi
competente si servicii Th 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 raportdrii avorturilor la cerere efectuate in sectorul privat (62).

Prin programul national de sandtate a reproducerii desfasurat de Ministerul Sanatatii, se distribuie
gratuit urmatoarele mijloace contraceptive (prezervative, injectabile, sterilete si Tn curdnd contraceptive
orale) (63). De aceste metode contraceptive beneficiazd anumite categorii sociale: elevi, studenti, someri,
persoane fara venituri, femei care au suferit un avort in antecedente.

IPPF (Federatia Internationald a Planificdrii Familiale) recomanda MS continuarea si chiar
intensificarea programelor de training pentru medicii de familie, valorificind expertiza deja existenta in
randul ONG-urilor (Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuald, SECS este un exemplu elocvent de
competentd in furnizarea de module de pregdatire pentru medicii de familie ce ar putea acoperi acest
serviciu) (64).

VI. ANALIZA GRUPURILOR POPULATIONALE

O atentie speciald si informare trebuie sd se acorde grupurilor populatiilor vulnerabile, dar nu
limitindu-se la lesbiene, gay, transgender, ci si la adolescenti, persoane cu afectiuni fizice si mentale,
refugiati, persoane HIV-pozitive.

UNDP, UNFPA, UNICEF, OMS, Programul Special de Cercetare, Dezvoltare si Educatie pentru

Cercetarea Reproducerii Umane a Bancii Mondiale au dat o declaratie privind promovarea, protejarea si
implinirea sanatatii si a drepturilor sexuale si reproductive (65). Promovarea, protejarea si implinirea
sanatatii si a drepturilor sexuale si reproductive se confrunta in prezent cu rezistentd marcanta in intreaga
lume. Acest lucru este evident in lipsa unei finantari suficiente, datoritd stigmatizarii atat a utilizatorilor, cat
si a furnizorilor de servicii de sandtate sexuald si reproductiva, a sprijinului continuu pentru practicile
daundtoare, cum ar fi casdtoria in copildrie si mutilarea genitald a femeilor, datoritd elimindrii legislatiei
care protejeazd drepturile femeilor, a tolerantei la violenta impotriva femeilor si a fetelor, sporirii
restrictiilor privind accesul si furnizarea de informatii stiintifice privind sanatatea sexuald si reproductiva,
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inclusiv educatia sexuala, restrictiilor inutile privind disponibilitatea metodelor contraceptive, precum si

impunerii unor bariere juridice, cum ar fi cerintele acordului tertilor, la serviciile de sanatate sexual3 si
reproductiva.

Aceastad situatie dauneaza femeilor si ameninta capacitatea statelor - in toate regiunile lumii - de a-
si onora angajamentul de a "respecta, proteja si promova drepturile omului, fard deosebire de ras3,
culoare, sex, limb3, religie, opinii politice sau de alti naturd, origine nationald si sociald, proprietate”. in
ultimele trei decenii s-au inregistrat cistiguri importante in domeniul sanatatii si drepturilor sexuale si
reproductive, in special pentru femeile care trdiesc in tari cu venituri mici si medii. Mortalitatea maternd a
scdzut cu 44% n 25 de ani. Mai multe femei care traiesc cu HIV primesc tratament antiretroviral. Un numar
tot mai mare de femei utilizeazd metode contraceptive pentru a preveni sarcini neintentionate. Si
screening-ul si tratamentul pentru femeile cu cancer de col uterin s-a imbunatitit. Toate acestea au
contribuit la progrese semnificative in atingerea Obiectivelor de dezvoltare ale mileniului. Cu toate acestea,

lipsurile critice continua sa existe. Mortalitatea materna rdmdne a doua cauza principald de deces pentru
fetele cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani. Avortul nesigur si lipsa accesului la ingrijirea postavort continua
sa fie o cauza principald a mortalitdtii si morbiditatii materne. Una din trei femei continua sa experimenteze
violenta fizicd sau sexuald in timpul vietii. 225 de milioane de femei care doresc sad evite sarcina nu
utilizeazad contraceptia moderna, mai ales printre cele mai marginalizate (65).

Existd dovezi puternice potrivit carora investitiile Tn servicii de sdnatate sexuala si reproductiva pot
aduce dividende nu numai in ceea ce priveste viata salvata, ci si cheltuielile guvernamentale reduse pentru
sanatatea maternd, apa, canalizare, educatie si locuinte. Investitia guvernamentald in programele
contraceptive imbundtiteste capacitatea fetelor de a-si continua educatia si, astfel, imbunatdteste
productia economica pe termen lung pentru familii. Reducerea mortalitatii si fertilitatii poate duce la o
crestere economicd mai puternicd. in cadrul sistemului Organizatiei Natiunilor Unite, Programul special de
cercetare, dezvoltare si cercetare in domeniul reproducerii umane (HRP) al UNDP / UNFPA / UNICEF / OMS
/ Banca Mondialad este principalul instrument de cercetare in domeniul sanatatii si drepturilor sexuale si
reproductive. Acesta reuneste factorii de decizie politicd, camenii de stiintd, furnizorii de servicii medicale,
clinicienii, consumatorii si reprezentantii comunitatii pentru a identifica si aborda prioritatile pentru a
imbunatati sinatatea sexuald si reproductivd. Acum, mai mult ca niciodati, este esential s3 se asigure
accesul la servicii si informatii cuprinzitoare privind sdnatatea sexuala si reproductiva si sd se garanteze ca
dovezile stiintifice sunt dezvoltate, impartasite si utilizate de factorii de decizie pentru a asigura
promovarea si protectia sanatatii reproducerii sexuale a tuturor indivizilor Oriunde in lume. (65).

Femeile necdsatorite sunt raspunzatoare de 70% din toate sarcinile nedorite si 72% din toate
nasterile nedorite, iar rata natalititii nedorite este de aproape patru ori mai mare pentru cei care
abandoneaza liceul decat pentru absolventii de facultate (64). Dacd femeile care abandoneaza liceul sau
facultatea ar avea acelasi nivel de control al planificdrii familiale cu absolventele, s-ar reduce ponderea
totald de nasteri care apar la femei necdsdtorite de la 36% la 27% (66).

Rata nasterilor in randul adolescentilor si dinamica contraceptivelor sunt semnificativ afectate de
mediul de resedinta, nivelul de educatie si bundstarea gospodariei. Examinarea disparitatilor demografice si
sociale si inegalitdtile sociale si economice in planificarea familiald sunt esentiale pentru informarea
programelor cu dovezile corecte. Acest lucru va ajuta politicienii si managerii de programe pentru a
identifica cele mai vulnerabile populatii, in vederea asigurarii indeplinirii drepturilor acestora (67).
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Ratele de fertilitate la adolescenti sunt considerabil mai mari in zonele rurale, printre cei fard sau cu
niveluri scazute de educatie si ih cele mai sdrace gospodarii. Aceste disparitati si inegalitati se gasesc Th mod
constant in toate regiunile. Desi ratele natalitdtii la adolescente au scizut in toate regiunile, cu exceptia
statelor arabe, se observa o scidere mai rapida in zonele urbane comparativ cu zonele rurale. Ratele d
natalitate la fete fara educatie sau in cele mai sarace 20% dintre gospodarii au crescut Th unele regiuni.

Tn toate regiunile in curs de dezvoltare, femeile din zonele rurale, sirace, fara educatie, nivelul
utilizarii de contraceptive este foarte scizut sau chiar inexistent. Progrese substantiale au fost facute in
randul femeilor fara studii in toate regiunile, in afard de Africa de Vest si Centrald. Utilizarea
contraceptivelor printre femeile din cele mai bogate 20% din gospodarii a crescut Tn jumatate din regiuni,
ramdnand in acelasi timp constanta in cealaltd jumdtate. Disparitdtile s-au redus in toate regiunile in curs
de dezvoltare, cu exceptia Africii de Vest si Centrale, unde disparitatea in utilizarea contraceptiei a crescut
cu 20% (67).

Nevoile nesatisfacute de planificare familiala {(unmet need for family planning - UNR) este un
indicator relativ complex, deoarece se poate schimba ca urmare a tendintelor fie in ceea ce priveste oferta,
fie cererea, sau o combinatie a celor doud. Acest raport a aratat ca femeile instdrite, care trdiesc in zonele
urbane si cu niveluri mai mari de educatie, necesitd niveluri mai scazute de nevoi nesatisficute. Aceste
disparitati apar in toate regiunile, exceptand Africa Occidentald si Centrald, unde au ramas UNR constant
ridicate in toate grupurile demografice, sociale si economice. In general, disparititile in nevoile
nesatisfacute au rdmas constante in trecutul recent, cu o usoara crestere in functie de bogatie si mediu de
resedintd. Similar cu utilizarea contraceptivelor si nevoia nesatisficuta de planificare familiald, femeile din
zonele urbane, cu mai multd educatie si in gospodariile mai bogate continua sa aibd o proportie mai ridicatad
a cererii satisficute de contraceptive (PDS). Cererea satisfdcutd a crescut in toate regiunile in curs de
dezvoltare, cu exceptia femeilor din cele mai sdrace 20% din gospodariile din Africa de Vest si Centrala.
Africa de Est si Africa de Sud au avut cea mai rapida crestere, in special pentru grupurile dezavantajate. In
toate regiunile in curs de dezvoltare, cu exceptia Africii de Est si Africa Central3, PDS a crescut mai repede
printre Grupurile mai vulnerabile (67).

in Statele Unite, peste 440 de clinici furnizeazi servicii pacientilor care doresc si depiseascd
infertilitatea. CDC colecteaza datele de la toate clinicile de fertilitate din Statele Unite ale Americii si
calculeazd ratele standardizate pentru fiecare clinicd. Supravegherea nationald ART (Tehnologia
Reproducerii Asistate) reduce povara infertilitatii pentru multe cupluri, dar prezintd o provocare de
sanatate publicd din cauza riscului la nastere multipld, asociatd cu rezultate slabe pentru sinatatea
mamelor si nou-ndscuiilor. Din acest motiv, este important sa se monitorizeze siguranta si eficacitatea
procedurilor ART (68).

Tn conformitate cu Rata de Succes a Fertilitdtii 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 Divisiunea Sanatatii Reproducerii, Centrul National pentru Prevenirea Bolilor
Cronice si Promovarea Sanatatii, Centrele pentru Controlul si Prevenirea Bolilor, Departamentul de
Sanatate si Servicii Umane. CDC, {prin contract cu Westat, Inc) si Societatea pentru reproducere asistata
Tehnologie (SART) mentine o listd a tuturor clinicilor ART cunoscute a fi in reorganizdri si urmareste
reorganizarea si oinchiderea clinicilor. Datele NASS cuprind urmatoarele (68):

¢ Datele demografice ale pacientului.

¢ Datele obstetricale ale pacientului si istoricul medical.
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e 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 (32).

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

Incepand cu anul 2011, INSP organizeazi campanii la nivel national cu privire la tema Ziua
Mondiald a Contraceptiei. Anual, INSP, prin CRSP-uri, elaboreaza materiale conform metodologiei de
realizare a campaniilor la nivel national. Totodatd, conform metodologiei, INSP intocmeste rapoartele
activitatilor propuse si realizate de catre DSP-urile judetene si cadrul acestor campanii IEC.

Pe parcursul anilor, temele au fost:

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

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. 1A ATITUDINE 1"

2014: “ESTE VIATA TA; ESTE VIITORUL TAU; CUNOASTE-TI OPTIUNILE!"

2015: "CONTRACEPTIA: ESTE VIATA TA, ESTE RESPONSABILITATEA TAI"

2016: “CONTRACEPTIA: ESTE VIATA TA, ESTE RESPONSABILITATEA TA!",

2017; “CONTRACEPTIA: ESTE VIATA TA, ESTE RESPONSABILITATEA TA!".

Marsul pentru viatd 2017 — ,,Ajutd mama si copilul! Ei depind de tine”, 25 martie 2017

Tn perioada 1-31 martie 2017, in numeroase orase si localititi din Romania si Republica Moldova, s-
a desfasurat Luna pentru viata 2017 —,Ajutd mama si copilul! Ei depind de tine”, avind ca punct
culminant Marsul pentru viata 2017 ,Ajutd mama si copilull Ei depind de tine”, organizat sambata, 25
martie 2017 (43).

Marsul pentru viatd este la a Vll-a editie nationala. Tema , Ajutd mama si copilul! Ei depind de tine”
oferd posibilitatea dezbaterii necesitatii, posibilitatii si eficientei sprijinirii femeilor aflate Tn crizd de sarcina..

Tn conditiile in care civilizatia traditionald si spiritualitatea romaneasci nu au valorizat avortul,
numarul urias de avorturi este cauzat de ighorarea problematicii de sarcind-criza de sarcina- si de existenta
unei mentalitati publice pro-avort, ambele cu radacini in perioada si in ideologia comunista.

Criza de sarcind este accentuatd de presiunea din partea altor persoane pentru a face avort: 64%
dintre femeile care au fdacut avort s-au simtit presate sa faca avort, potrivit unui studiu publicat intr-o
prestigioasa revistd medicala.
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Dinamica organizarii Marsului pentru viatd n ultimii trei ani a fost urmatoarea:

. 2014: 40 de orase din Romania;
. 2015: 77 de orase {75 din Romdnia, 2 din Republica Moldova);
. 2016: 130 de orase (110 din Romania, 20 din Republica Moldova).
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