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=== 214 de milioane de femei de varsta reproductiva in tarile in curs de
dezvoltare care doresc sa evite sarcina nu utilizeaza o metoda contraceptiva
moderna.

=== Unele metode de planificare familiala, cum ar fi prezervativele, ajuta la
prevenirea transmiterii HIV si a altor infectii cu transmitere sexuala.

== Planificarea familiala / contraceptia reduce necesitatea avortului, in
special a avortului nesigur/cu riscuri.
Planificarea familiala consolideaza drepturile cetatenilor pentru a
determina numarul si distanta dintre copiii lor.  Aceasta se realizeaza prin
utilizarea metodelor contraceptive si tratamentul infertilitatii (3).

=== Prin prevenirea sarcinii neintentionate/nedorita, planificarea familiala /
contraceptia previne decesele mamei sau copiilor.

Healthy People



CONTEXTUL MONDIAL

41% din cele 208 de milioane de sarcini la nivel mondial sunt
neintentionate (4). (Raportul Tinerii si Contraceptia: Un studiu al perceptiei la nivel
global al tinerilor despre sex si contraceptie, 2017),

15,5% considera ca metoda de retragere este de incredere (fata de 36%
In 2009), insa numarul tinerilor care au un sex neprotejat a crescut de la 36% 1n
2009 la 64,5% Tn 2017.

Aproximativ 33 de milioane de sarcini neintentionate in fiecare an sunt
mtatul esecului contraceptiv sau al utilizarii incorecte.

Dintre motivele pentru care tinerii au avut sex neprotejat, 29,4%
considera contraceptia ca fiind indisponibila, 28,1% nu doreau sa distruga
distractia, 25,3% nu cred ca o sarcina neintentionata este foarte probabila (dintre
care 40,3% in China si 36,6% in Coreea de Sud) si 12,4% se bazau pe noroc
(dintre care 19,8% in Mexic, 18,3% in Spania, 20,3% in Rusia, 17,1% in Coreea

ﬂﬁ iud).

39,8% dintre americani au decis sa-si asume riscul (cu cel putin 10%
mai mult decat colegii internationali), iar 22,7% au explicat ca se bazeaza pe
partenerul lor. 91,9% au dorit ca contraceptia sa fie gratuita pentru toata lumea.




= 1,6 miliarde de femei de varsta reproductiva (15-49 ani) locuiesc in regiuni Tn curs de
dezvoltare (Raportul Investitia in contraceptie si sandtatea materna si nou-nascutd, 2017, (5).
=== 885 milioane de femei doresc sa evite o sarcind. Din acest subgrup de femei, aproximativ
trei sferturi (671 milioane) utilizeaza contraceptive moderne.
= Dintre femeile cu o nevoie nesatisfacuta de contraceptie (moderna), 21% sunt inregistrate
in Africa Subsahariand, 70 de milioane de femei sunt in Asia de Sud. Cele doua regiuni
reprezintd 39% din toate femeile din regiunile in curs de dezvoltare care doresc sa evite sarcina
si 57% dintre femeile cu o nevoie nesatisfacuta de contraceptie moderna.

Tab. nr.1. Nevoi de planificare familiala

Regiunea OMS Femei casatorite sau in uniune Rata de nastere la
consensuala de varsta reproductiva adolescente (la 1000

cu nevoi satisfacute de planificare = femei cu varsta intre 15 —
familiala prin metode moderne (%) 49 ani)

Africa 52,2 99,1
Americile 83 48,6
Asia de S-E 75,1 33
Europa 751 166
Estul Mediteranei 63,6 44,5
Pacificul de Vest 89,7 14,2
Regiunea OMS 77,4 439
Global




Atlasul mondial cu privire la CONTRACEPTIE - (Forumul European al Populatiei
si Dezvoltarii (EPF), si Third-l (companie de consultanta de analiza si
management al datelor) si grupul de experti in domeniul sanatatii si drepturilor
sexuale si reproductive, (6,7),

urmareste politicile guvernelor legate de accesul la metode contraceptive,
consiliere in planificarea familiala si furnizarea online de informatii despre
contraceptie.

Acoperirea cu politici guvernamentale din Atlasul mondial, legate de accesul la metode
contraceptive, consiliere in planificarea familiala si furnizarea online de informatii despre
contraceptie este urmatoarea:

18.8% -49% - Bosnia-Herzegovina, Muntenegru, Azarbaijan, Cipru, Georgia,
Ungaria, Polonia, Rusia, Bulgaria, Belarus, Grecia, Slovacia, Andorra.

50,1% - 52,8% - Islanda, Albania, Malta, Armenia, Cehia, Lituania, Macedonia .
55,2% - 59,.3%, - Elvetia, Italia, Danemarca, Finlanda, Letonia, Ucraina, Romania,
Serbia, Croatia ; Romania - 57,9%.

60.8% - 73,.9% - Irlanda, Portugalia, Spania, Luxembourg, Suedia, Estonia, Austria,
Slovenia, Moldova, Turcia, Kosovo.

75.7% - 90,1% - Norvegia, Marea Britanie, Belgia, Franta, Germania, Olanda.
Contraceptia este utilizata de 69,2% dintre europencele cu varste intre 15 - 49 ani
cdsdtorite sau aflate in uniuni consensuale (figura de mai jos).




CONTRACEPTIONATLAS

Tracking government pol

ies on access 1o contraceptive methods, family planning
counseling and the provision of online informarion on contraception

For more information, please visit contraceptioninfe.eu
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Fig. nr.1. ATLAS-ul mondial cu privire la contraceptie.

Sursa: 6, 7



Tab. Nr. 2. Estimare bazata pe model si proiectii ale indicatorilor de planificare familiala 2018, la nivel mondial (8)

Regiunea Prevalenta contraceptivelor prin toate metodele. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani, care utilizeaza in mod curent
Media Anii
estimata 2013 (2014 [2015 [2016 [2017 [2018 [2019 |2020 [2021 |2022 |2023 | 2024 |2025 |2026 |2027 | 2028 |2029 |2030
Mondial Media 62.6 |62.6 [62.5 625 |62.6 [62.6 |62.7 [62.7 1628 |62.8 [62.9 1629 [63.0 |63.1 |63.1 [63.2 1633 634
EU estimata (494 [69.4 |69.4 694 1693 1693 693 [69.3 |69.3 [69.3 |69.3 [69.3 [69.3 |69.4 [69.4 |69.4 |69.4 69.4
Est EU 67.9 [67.9 [68.0 68.0 |68.0 |68.0 [68.0 [68.0 |68.0 [68.0 |68.0 |68.0 |68.0 [68.0 |68.1 |68.0 [68.1 [68.0
RO 70.4 170.4 |170.3 70.2 170.1 |70.1 |70 70 69.9 169.9 [69.7 169.7 [69.6 |69.6 [69.5 [69.4 |95 69.4
Nevoi nesatisfacute pentru planificarea familiala. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani ce vor sa opreasca sau sa
intarzie nasterea dar nu utilizeaza metode contraceptive
Mondial Media 11.5 |11.5 |11.5 11.6 |(11.6 [11.6 |11.6 |11.6 |11.6 |11.6 |11.6 |11.6 |11.6 [11.6 |11.6 |11.5 |[11.5 11.5
EU estimatd [115 [115 [11.5 [11.6 |11.6 [11.6 |11.6 [11.6 |11.6 [11.6 [11.6 [11.6 [11.6 |11.6 [11.5 |115 |11 11.5
Est EU 98 [9.8 |98 98 198 (98 198 |98 198 99 [9.9 199 1[99 199 99 [99 |99 9.9
RO 81 (82 83 83 (83 |83 |84 |84 (84 |85 |85 [85 (86 |86 |86 [87 (87 8.7
Cererea totala de planificare familiala. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani ce vor sa opreasca sau sa intarzie
nasterea (prevalenta contraceptivelor + nevoi nesatisfacute)
Mondial Media 74.2 743 |74.3 (74.4 |74.4 |74.5 |74.5 |74.6 |74.6 |74.7 |74.8 |74.8 74.9
estimati 741 (740 |74 (741 [74.2
EU 78.4 [78.4 |78.5 78.5 [78.5 |78.5 [78.4 |78.4 |78.4 [78.4 |78.4 [78.5 |78.5 |78.5 |78.5 |78.5 /8.5 78.5
Est EU 777 (777 |77.8 |77.8 |77.8 |77.8 |77.8 |77.8 [77.9 [77.9 |77.9 |77.9 |77.9 |77.9 |77.9 |77.9 [77-9 77.9
RO 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: Natiunle Unite - Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei



Lipsa educatiei privind sanatatea
sexuala si reproductiva, are ca
efecte:
nastere prematura,
cresterea morbiditatii si
mortalitatii infantile si/sau
materne, abandon scolar.

47% dintre femeile din Uniunea
Europeana care au dat nastere
primului lor copil in 2015 erau in
varsta de pana in 20 de ani
(Eurostat)

Romania inregistreaza cele mai
mari rate de nasteri ale primilor
copii la mamele adolescente
(12,3% din totalul nasterilor
primilor copii in 2015); Bulgaria
(11,9%), Ungaria (9,0%), Slovacia
(8,4%), Letonia (5,5%), Lituania si
Regatul Unit (ambele 5,4%) si
Polonia (4,8%). in Italia, mamele
adolescente au reprezentat mai
putin de 2% din primele nasteri
(1,2%), Tarile de Jos si Slovenia
(ambele 1,3%), Danemarca si
Suedia (ambele 1,4%) (9).

Tab. nr. 3. Numarul de nasteri la mame cu varste intre 10 — 14 ani, in UE (2010 - 2015) (10)

Belgia
Bulgaria
Cehia
Danemarca
Germania
Estonia
Irlanda
Grecia
Spania
Franta
Croatia
Italia
Cipru
Letonia
Lituania
Luxembourg
Ungaria
Malta
Olanda
Austria
Polonia
Portugalia
Romania
Slovenia
Slovacia
Finlanda

Suedia
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4
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147
174
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22
350

733
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2012

20
246
12

114

93
143
216
12
17

59
55
785

48

140"

2015

20

294

13

145

51

98

237

13

676

Nasteri la mame 10 — 14 ani ca % din totalul
nasterilor la adolescente in 2015

1.0
4.7
0.5
0.2
0.9
0.5
0.4
2.3
1.2
1.3
0.4
0.2
0

0.7
0.7
1.1
1.4
2.2
0.0
0.9
0.5
1.9
3.5
1.0
14
0.7
0.4
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_’\iita precoce a mamei (fenomenul copiilor cu copii) are drept consecinte: nasteri

~ "\ture, rata de vaccinare scazuta si riscuri sociale. Exista o corelatie directa Tntre varsta

-e a mamei, care inseamna si o dezvoltare emotionala, dar si sociala, inca incomplete,

N sa accesului la educatie sanitara si la servicii medicale - Conform raportului Fundatiei
alvati Copiii Romania(11).

mania ocupa locul 52 din 172, situandu-se sub tari ca Ucraina, Kazahstan, China, Serbia,
man, Muntenegru, Liban, Tunisia, Bulgaria, Mauritius, Iordania (medie superioara
&% maniei) in ceea ce priveste valorile unui index global al indicatorilor tdrilor unde
p.a ildria este amenintatd. Romania se numadra printre tarile europene cu cel mai ridicat
“%25 nar de decese ale copiilor sub 5 ani (11,1%eo), iar din 1.000 de adolescente intre 15 si 19
ani, 34 sunt mame Potrivit unui raport al organizatiei internationale Save the Children care

include un index global al tarilor unde copilaria este mai mult sau mai putin amenintata,

Efect al lipsei accesului la ingrijire si educatie pentru sanatatea sexuala si a reproducerii,
rata nasterilor Tnregistrate in randul adolescentelor Intre 15 si 19 ani este cea mai
“~arijordtoare, Romania Inregistrand 34 de nasteri la 1.000 de adolescente. In Europa, o
'tie relativ mai grava o au Bulgaria si Georgia, cu valori de 36,8, respectiv 38,3 de
ari. Este un semnal de alarmd faptul cd Romdnia se confruntd cu un numdr mai mare
ue nasteri in adolescentd decdat state precum Rwanda (25,6), Trinidad Tabago (30,8),
miratele Arabe Unite (30,1), Uzbekistan (17,6), Albania (21,8), Bahamas (28,7),
swana (31), Burundi (27,9), Djibouti (21), India (23,3) si Mauritius (28,3) (11).




CONTRACEPTIA SI PLANIFICAREA FAMILIALA
IN ROMANIA

(

Romania este pe primul loc in UE la numarul de copii nascuti
de mame cu varste sub 15 ani, reprezentdnd o treime dintre toate
cazurile Uniunii Europene, adica 676 din 2000 (12).

J

Raportul realizat de Monitorul Social arata ca in Romdnia,\
rata fertilitatii cu grupa de varsta 10-14 ani este 1,32,
comparativ cu media UE (0,15) - de aproape nouda ori mai mare,
datorita lipsei educatiei sexuale din scoli precum si tabuurile
N\ existente inca in multe familii referitoare la sexualitate (13).

g Romania ocupa locul a doilea in lume, dupa Rusia, in statistica
numarului de avorturi raportat la populatia actuala : 22.832.650 de
avorturi, doar in spitalele de stat, in perioada 1958—iunie 2016, fata de
o populatie de 19.760.000 de persoane la 1 ianuarie 2016 (14).




STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2014-2020 (15).

Obiectivele principale: reducerea numarului de sarcini nedorite, a incidentei avortului la cerere
si a ratei mortalitatii materne prin avort

In Strategie, avortul nu este promovat ca metodd de planificare familiald si se pune accent pe
PREVENTIE, atat pentru sarcini cat si pentru boli.

Cum va scadea Romania rata avorturilor la cerere (Strategia Nationala de sanatate 2014-
2020):

Asigurarea accesului femeilor eligibile la produse contraceptive, distribuite gratuit la parametri
adecvati (achizitie centralizata, continuitatea procurarii si distributiei, diversitatea gamei de metode
* contraceptive disponibile de care depinde optimizarea eficacitatii interventiei);
Cresterea acoperirii teritoriale cu furnizori de servicii integrate de planificare familiald/sanatatea
+ reproducerii;
Formarea personalului din medicina primara in planificare familiala, prioritar in zonele cu
populatie/grupuri defavorizate (rural, urban sarac, tineri/adolescenti, prin furnizori de servicii pregatiti sa
tofere servicii adaptate varstei, etc.);
Dezvoltarea activitatii cabinetelor/centrelor de planificare familiala prin acordarea de noi competente
§ si servicii in domeniul sanatatii reproducerii;
Cresterea gradului de constientizare si informare a populatiei privind optiunile reproductive si tintirea
persoanelor/grupurilor vulnerabile cu risc crescut de sarcini nedorite si nevoi neacoperite prin serviciile
+medicale de prima linie.
Obligativitatea raportdrii avorturilor la cerere efectuate in sectorul privat.



Tab. nr. 4. Nascuti vii pe grupe de varsta SUB 19 ANI ale tatalui si mamei (actualizare ianuarie 2018, INSSE,

16)

Grupe de | Grupe de Ani

varsta ale | varsta 2007 2008 2009 12010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

tatalui ale Numar nou-nascuti vii
mamei

Total Total 214728 | 221900 222388 | 212199 196242 201104 214932 202501 | 201023 | 203231

_ sub 15 562 707 758 732 748 785 816 728 677 706
ani

- 15-19 26607 26949 25456 | 21775 20150 19822 20642 19375 | 18797 19405
ani

sub 15 Total 10 9 11 8 11 13 16 14 10 12

ani

- sub 15 5 6 7 5 4 6 6 5 6 3
ani

- 15-19 ani 5 2 4 3 7 7 10 9 4 9

15-19 ani | Total 4030 4363 4231 3339 3054 2940 3327 2872 2819 3130

- sub 15 187 224 266 232 260 244 253 222 217 231
ani

- 15-19 ani 3083 3245 3149 2478 2272 2243 2583 2257 2211 2498

Sursa: INSP-CNSISP




in functie de grupa de varstd a mamei, numarul avorturilor in 2015, comparativ cu 2016, a fost
urmatorul (17):

Tab. nr. 5. Avorturi, pe grupe de varsta ale mamei

Grupe de Ani
varsta a 2015 2016
mamei Numar La 1000 La 1000 Numar |La1000 |La 1000
femei nascuti-vii femei nascuti-vii
Total 70447 12,6 351,6 63085 11,3 311,5
15-19 ani 6431 114 342.,1 5955 10,6 306.9
20-24 ani 13216 21,6 343,5 11876 20 312,3
25-29 ani 18153 20,8 276,6 15385 18,3 237
30-34 ani 14808 18 306 13395 16,6 268
35-39 ani 12417 13,3 511,9 11182 12,1 449
40-44 ani 4948 5,6 1093,5 4815 5,4 955,4
45-49 ani 474 0,5 1851,6 477 0,5 1885,4
Sursa: INSP-

CNSISP



Tab. nr. 6. Avorturi la 1000 nascuti vii si la 1000 femei fertile (15-49 ani) in Romania, 2006-2015

Anul Avorturi la %o nascuti vii Avorturi la %o femei 15-49 ani
Total | La cerere Awv. Av. Total La cerere Av. Awv.
incomplet | provocat incomplet | provocat
2006 | 684,6 | 4436 240,7 0,2 29,8 17,4 9,4 0,0
2007 | 639,1 398,4 240,5 0,2 25,1 15,7 9,4 0,0
2008 | 576,4 345,3 231,0 0,1 23,5 14,1 9,4 0,0
2009 | 522,6 298,9 223,4 0,3 21,5 12,3 9,2 0,0
2010 | 480,3 257,7 222,4 0,25 18,8 10,1 8,7 0,01
2011 | 526,8 309,8 216,7 0,4 19,4 11,4 8,0 0,02
2012 | 438,3 251,3 186,4 0,6 16,6 9,5 7,1 0,02
2013 | 436,0 247,6 188,3 0,1 18,5 10,5 8,0 0,01
2014 | 4229 239,0 183,3 0,6 16,8 9,5 7,3 0,03
2015 | 378,3 219,1 159,1 0,05 15,2 8.8 6.4 0,02

In perioada ultimilor 10 ani, rata avorturilor a scizut constant, cu o crestere In 2011, cu
dublarea avorturilor provocate in 2011 (fata de 2006) si triplarea lor in 2012 si 2014.

Raportat la 1000 nascuti vii, avorturile au scazut de la 684,6%o0 nascuti vii in 2006, la
378,39%o0 nascuti vii 1n 2015, atat ca total, cat si ca tipuri de Intrerupere a sarcinii (la cerere,
incomplet, provocat). Avorturile raportate la 1000 femei de varsta fertila, urmeaza acelasi
trend descendent, scazand de la 29,8%0 femei de 15-49 ani In 2006 la 15,2 %o femei de 15-
49 ani n 2015, pentru toate tipurile (tabel 6).



Tab. nr. 7. Nivelul si dinamica avorturilor pe grupe de varsta la nivel national (10 ANI)

Avorturi, pe grupe de varsta a mamei (18, 19)

Grup Ani
e de 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
varst
aale [Ny, La La Nr La La Nr La La Nr La La Nr La La Nr La La Nr La La Nr La La Nr La La Nr La La
“}am 1000 1000 1000 | 1000 1000 | 1000 1000 | 1000 1000 | 1000 1000 | 1000 1000 | 1000 1000 1000 1000 | 1000 1000 | 100
el femei | nascut femei | nascut feme | nasc feme | nasc feme | nasc feme | nasc feme | nasc femei | nascut feme | nasc feme | 0
i-vii i-vii i uti- i uti- i uti- i uti- i uti- i-vii i uti- i nasc
vii vii vii vii vii vii uti-
vii
Total | 136647 | 24,8 638,1 12741 | 22,1 576 1154 | 20,2 |520,9 | 1012 |17,8 |478,9 | 1028 | 18,2 | 526, | 8747 | 15,5 | 436,7 | 8574 | 15,3 | 400,5| 7780 | 13,9 385,6 | 7044 | 12,6 |351,6 63085 | 11,3 | 311,
0 57 71 96 4 7 2 6 7 5
15-19 | 15012 19.9 564,2 |13833 |19 513,3 | 1198 | 17,8 |470,7 | 9731 | 15,9 | 446.9 | 9589 | 16,1 | 475, | 7547 | 13.1 | 380.7 | 7611 | 13.4 | 368,7 | 7287 | 13 376,1 |6431 |11.4 | 3421 | 5955 10,6 | 306,
ani 2 9 9
20-24 | 28290 35,3 531,3 |27010 | 31,7 481,3 | 2544 | 29,2 |446,5|2293 | 26,3 |435,5]|2281 | 27,2 | 473, | 1899 | 24,2 |397,8|1739 |24 363,2 | 1531 | 22,8 371,7 1321 | 21,6 |343,5] 11876 |20 312,
ani 2 1 2 6 0 2 6 6 3
25-29 | 33035 | 38,9 479,8 | 28952 | 33,2 425 2579 | 30,8 |392,7|2235 | 27,2 |3557|2300 | 28,6 |408, |2021 |24,5 |341,8]2052 |24,1 |307 |1921 |22,1 296,9 | 1815 | 20,8 |276,6 15385 | 18,3 |237
ani 4 1 5 3 0 3 0 3
30-34 | 30582 36,5 672 28796 | 30,9 586,9 |2622 |27,8 |510,4 | 2323 | 24,8 | 455 2324 | 25 487, | 1963 | 21,7 [403,9 | 1858 | 21,4 | 366 1665 | 20 343,4 1480 | 18 306 13395 | 16,6 | 268
ani 0 8 1 1 5 4 6 8
35-39 | 22611 23,7 1294,1 | 21016 | 22,8 1194,1 | 1846 | 20,8 | 1011, | 1622 | 18,4 |851,6 | 1689 | 19 881, | 1475 | 16,3 | 710,4 | 1508 | 16,3 | 642 1353 | 144 576 1241 | 13,3 | 511,9 | 11182 | 12,1 |449
ani 8 3 3 3 2 1 9 3 7
40-44 | 6488 10,9 2766,7 | 7314 | 9,6 2282,8 | 7167 | 8,4 1913, | 6366 | 6,9 1605, | 6875 | 7 1807 | 5880 | 5,8 1432, | 5968 | 6,5 1415, | 5306 | 6 1247 4948 | 5,6 1093, | 4815 5,4 955,
ani 2 5 ,8 7 9 5 4
45-49 | 629 0,9 5241,7 | 489 0,7 3704,5 | 384 | 0,6 3047, |1 431 |0,7 3882, | 481 | 0,8 3589 | 464 0,8 3114, | 575 [0,8 2533 | 498 |0,6 2119,1 | 474 | 0,5 1851, | 477 0,5 188
ani 6 9 ,6 1 6 5,4
Sursa: INSSE

Numarul avorturilor la 1000 nascuti vii cu mame Tntre 15 - 19 ani a scazut din 2007 in 2016, cu o

crestere in 2011. La grupa de varsta 20 - 24 ani, s-au inregistrat doua cresteri, in 2011 si 2014. La
grupele de varsta 25 - 44 ani cresterea a fost in 2011, la 45 - 49 ani, s-a inregistrat o scadere constanta.




Mortalitatea materna in anul 2015 a fost de 0,15 la 1000 ndscuti vii, avand aceeasi valoare cu cea din
anul 2016. Valori crescute au fost inregistrate in anul 2009 (0,21%o0 nascuti vii), in 2010 (0,24%o0 nascuti
vii) si 1n 2011 creste la 0,26%o0 nascuti vii, inregistrand valori diferite pe cele doua componente: risc

obstetrical-cauze directe si avort.

Tab. nr. 8. Decese materne si mortalitate pe medii, in Romania, in
perioada 2006 — 2015

/

\

Mortalitatea materna- pe

medii are acelasi trend descendent

pentru rural si usor crescator
pentru urban. In perioada 2006-

2015 s-a inregistrat un varf, ca la

totalul pe tara. Desi, Tn

conformitate cu definitiile OMS Tn

vigoare, decesele prin risc

obstetrical direct, risc obstetrical
indirect si cele prin avort se includ
in calculul mortalitatii materne, nu
toate tarile includ si decesele prin
risc indirect in calculul mortalitatii
materne. De aceea, comparatiile cu

Anul Decese materne Mortalitate materna
Total Prin | Urban | Rura | Total | Urban | Rural
avort 1
2006 34 12 14 20 0,15 | 0,12 0,20
2007 33 11 13 20 015 0,11 0,20
2008 30 9 15 15 0,14 | 0,12 0,15
2009 47 8 25 22 0,21 0,21 0,22
2010 51 11 22 29 0,24 | 0,19 0,31
2011 50 6 23 27 0,25 | 0,22 0,30
2012 23 3 10 13 0,11 0,09 0,14
2013 27 6 11 16 0,13 | 0,10 0,17
2014 24 6 14 10 0,12 0,13 0,11
2015 27 5 12 15 0,14 | 0,12 0,18

N

celelalte tari pot fi distorsionate.

-




U Estimarea tendintei in utilizarea contraceptivelor in Romania, in anul 2015, publicat
de UN (prevalenta contraceptivelor - toate metodele si cele moderne), nevoile
nesatisfacute de planificare familiala si procentul cererii satisfacerii de metode moderne
la femeile casatorite cu varste intre 15-49 ani, in anul 2015), este redata de tabelul de mai
jos (20).

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

Tab. Nr. 9. Tendinte in utilizarea contraceptivelor in Romania

Media Anii

estimata (2013 |2014 2015 |2016 (2017 (2018 (2019 [2020 [2021 [2022]2023 2024 |2025 |2026 2027 (2028 |2029 2030
RO | Media 70.4 70.4 70.3 170.2 |70.1 |70.1 |70 70 69.9 699 |69.7 [69.7 [69.6 ]69.6 69.5 169.4 |69.5 69.4

estimata

Nevoi nesatisfacute pentru planificarea familiala. Procentu
intarzie nasterea dar nu utilizeaz

1 de femei casatorite s

a metode cont

au In uniune, de varsta
raceptive

15-49 ani ce vo

I sa opreasca sau sa

RO | Media
estimata

8.1

8.2

8.3

8.3

8.3

8.3

8.4

8.4

8.4

8.5

8.5

8.5

8.6

8.6

8.6

8.7

8.7

8.7

nasterea (prevalenta contraceptivelor + nevoi nesatisfacute)

Cererea totala de planificare familiala. Procentul de femei casatorite sau in uniune, de varsta 15-49 ani ce vor sa opreasca sau sa intarzie

RO | Media
estimata

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: 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, temele au

fost:

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

2008

"VIATA TA, CORPUL
TAU, ALEGEREA TA".

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

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

2011 - "TRAIESTE-TI
VIATA. CUNOASTE-TI
DREPTURILE. INVATA
DESPRE
CONTRACEPTIE."

2012 - "VIITORUL
TAU. ALEGEREA TA.
METODA TA DE
CONTRACEPTIE"

2013 - “TINERILOR LE
PLACE SA INCERCE. IA
ATITUDINE !"

2014 - “ESTE VIATA

TA; ESTE VIITORUL

TAU; CUNOASTE-TI
OPTIUNILE!"

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

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

2017 -
"CONTRACEPTIA:
ESTE VIATA TA, ESTE
RESPONSABILITATEA
TA!"

2018 -
"CONTRACEPTIA:
ESTE VIATA TA, ESTE
RESPONSABILITATEA
TA!"
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