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Contraceptia este definita ca o interventie care reduce probabilitatea aparitiei
unei sarcini dupa un contact sexual.

CE METODA DE CONTRACEPTIE SA ALEG?

xistad riscul si contractati
o infectie cu transmitere
sexuala (ITS) de la i g 4
partener? ' . Lu:t!t! in r:mlslderar_e
sterilizarea ca solutie
permanentd cu o
eficacitate de peste 99%

Vi doriti un copil in
viitor?

Sunteti ingrijorati cu
privire la utilizarea
contraceptiei hormonale?

Utilizati un prezervativ
feminin sau asigurati-va
cd partenerul foloseste
Folositi un un prezervativ.
prezervativ care Acestea pot fi :
nu contine latex sau §§ utilizate iy
evitati contactul impreuni cu alte NU
sexual metode contraceptive

Vi intereseaza o :
% metodi de contraceptie™.

cu actiune indelungati sau

TERMEN R una cu actiune scurtii?

Luati in considerare
metode contraceptive

non hormonale/dispozitiv
e s LUNG i intrauterin (sterilet)

Alegeti un implant
contraceptiv cu
acoperire de pana
la patru ani

Vi doriti un copil
in urmatorii

ani? . i
patru ani’ Considerati

cd ati putea uita
sé luati pilula
contraceptivi cu
frecventd zilnica?
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Alegeti o
injectie
contraceptivd
cu acoperire de
pini la 3 luni

Alegeti sa
folositi un
plasture
contraceptiv

Eﬂntracep;iel' -
orala - Alegeti
pilula!l

PENTRU ORICE METODA IN AFARA DE METODELE
DE BARIERA ESTE NECESAR SFATUL MEDICULUI
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in perioada sarcinii!

Sarcina este un moment important. Daca aveti grija
de sandtatea dumneavoastra in timpul sarcinii ii veti

oferi bebelusului un inceput sanatos in viata.

Este important sa preveniti nasterea prematura deoarece
cresterea si dezvoltarea fatului au loc pe tot parcursul sarcinii, iar
bebelusii nascuti inainte de termen prezinta un risc mai mare de
a dezvolta diferite boli. Administrarea acidului folic ajuta |a pre-
venirea unei nasteri premature dar si a defectelor congenitale
majore. Luati acidul folic conform prescriptiei medicale.

Discutati cu medicul dumneavostra despre prevenirea
oricarei forme de infectii care v-ar putea afecta sarcina.

Inainte de a rdmane insarcinatd este important sa faceti
atat dvs. cat si partenerul un test pentru infectia HIV.
Daca nu ati efectat testul nu este prea tarziu sa il efectu-
ati in timpul sarcinii.

Tensiunea arteriala crescuta poate determina probleme grave
in timpul sarcinii, mergand pana la afectare fetala si riscul unei
nasteri premature. De aceea trebuie atent monitorizata!

Controlul diabetului in timpul sarcinii scade riscul
aparitiei unor defecte congenitale si a altor probleme
pentru bebelus, dar si a unor complicatii grave pentru dvs.

Tulburarile de coagulare a sangelui pot provoca probleme
grave in timpul sarcinii, inclusiv avort spontan.
Monitorizarea acestora este esentiala!

Administrarea anumitor medicamente in timpul sarcinii
poate provoca defecte congenitale grave pentru copilul dvs.
Discutati cu medicul pentru orice medicament administrat!

Cresterea in greutate in timpul sarcinii poate afecta dezvoltarea
fetala. Este important ca aceasta sa fie tinuta sub control.

Istoricul familial poate ajuta la identificarea unei posibile sarcini

la risc. In acest sens medicul vd poate sugera consilierea genetica.

Depresia in timpul sarcinii este frecventa. Daca aveti probleme emotio-
nale, cereti ajutor si veti primi consiliere si tratament de specialitate.

Atentie la stilul de viata!

» Atunci cand dvs. consumati alcool o face si fatul. Cea
mai buna optiune este sa nu consumati deloc alcool in
timpul sarcinii.

« Este important sa renuntati la fumat inainte de a
ramane gravida; daca aceasta nu s-a intamplat este es-
ential sa nu mai fumati pentru sanatatea bebelusului.

« Daca lucrati intr-un mediu toxic discutati cu medicul
de medicina muncii si medicul curant despre factorii
de risc.

» Daca dvs. credeti ca ati fi fost expusa la radiatii, este
obligatoriu sa discutati cu medicul curant.

« Daca intentionati sa calatoriti in tara sau strainatate,
discutati cu medicul curant eventualele riscuri.

» Violenta poate duce la raniri si la moarte in randul
femeilor, dar poate afecta grav sarcina si produce
chiar decesul fatului.

Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare
si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate al
Ministerului Sanatatii - pentru distributie gratuita
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Acest material se adreseaza femeilor insarcinate
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Majoritatea sarcinilor
la adolescente sunt . o
Nou nascuti din

SARCINI mame sub 19 ani 16.821
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mamica adolescenta

SITUATII CARE PUN ADOLESCENTELE LA RISC DE SARCINI NEDORITE

e Casatorii timpurii; ® «SHricie; o Lipsa/acces scazut la metode
* Abuzul de substante de contraceptie;

*Lipsa autonomiei : . e
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financiare;
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CONSECINTE NEDORITE ALE SARCINILOR LA ADOLESCENTE
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Planificarea unei sarcini

Daca va doriti un copil pregatiti-va
din timp pentru aceasta.
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Asigurati-va ca discutati cu medicul

dumneavoastra despre:

Starea sanatatii dumneavoastra
Existenta unor afectiuni medicale precum: boli cu trans-
mitere sexualad (BTS), diabet zaharat, boli tiroidiene,
hipertensiune arteriala necesita o monitorizare atenta si
un tratament adecvat.

Medicatia
Administrarea anumitor medicamente in timpul
sarcinii pot provoca malformatii congenitale grave.
Asigurati-va ca luati doar acele medicamente prescrise
de medic, care va sunt strict necesare si nu afecteaza
fatul. Discutati cu medicul curant despre consumul de
analgezice (pentru controlul durerii) indiferent daca
acestea sunt eliberate pe baza de prescriptie medicala
sau sunt procurate fara reteta. Daca utilizati curent
analgezice sau droguri ilegale, discutati cu un medic
pentru un plan de tratament care sa creasca sansele
unei sarcini sanatoase.

Acidul folic
Administrat in functie de prescriptia medicului curant
(in general este uzitata doza de 400 mcg/zi), acidul folic
este o forma a vitaminei B a carei deficienta poate de-
termina defecte congenitale majore ale creierului si co-
loanei vertebrale la bebelus.

Vaccinarea
Anumite vaccinuri sunt recomandate inainte de a
ramane gravida, in timpul sarcinii sau imediat dupa
nastere. Vaccinarile corecte la momentul potrivit va pot
ajuta sa va mentineti sanatatea si va pot proteja copilul
de forme severe ale unei afectiuni.

Sanatatea mintala
Este esentiala pentru o sarcina sanatoasa! Daca aveti un
disconfort emotional o perioada mai lunga, discutati cu
medicul dumneavoastra sau cu un alt specialist (psiholog,

psihoterapeut sau psihiatru) despre optiunile de tratament.

Istoricul familial
Este important pentru sandtatea copilului dumneavostra.

Consilierea genetica
Este esentiala mai ales daca au existat avorturi spontane,
decese la sugari, probleme de fertilitate sau o afectiune
genetica aparuta in sarcinile anterioare.
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Stilul de viata si comportamental
Informati-va medicul curant daca fumati, beti alcool sau con-
sumati anumite medicamente, traiti intr-un mediu stresant
sau abuziv sau daca lucrati cu substante toxice.

Fumatul, consumul de alcool sau a altor droguri pot
provoca nastere prematurad, defecte congenitale, etc.

Daca ati incercat sa renuntati la alcool, fumat
sau consum de droguri si nu ati reusit,
este important sa cereti ajutor!

Evitati substantele toxice si
contaminantii din mediu cum ar fi:
substantele chimice sintetice (pesticide, insecticide), metalele

grele, ingrasamintele si fecalele pisicilor si ale rozatoarelor.
Acestea pot afecta sistemul reproducator al barbatilor si fe-
meilor putand face mai dificila sau chiar imposibild obtinerea
unei sarcini.

Persoanele supraponderale sau obeze dar si persoanele
subponderale prezinta un risc mai mare de a dezvolta
afectiuni grave, inclusiv complicatii in timpul sarcinii.

Violenta poate afecta dramatic sarcina putand duce la
avort, nastere prematura sau chiar decesul fatului.
Cereti ajutor daca sunteti in aceasta situatie!

Aveti grija de sarcina dumneavostra!
Asigurati-va ca pastrati toate obiceiurile sanatoase
si consultati medicul in mod regulat
pe tot parcursul sarcinii!
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INFECTIILE CU TRANSMITERE SEXUALA — PROBLEMA DE SANATATE PUBLICA

in UE, in 2022 comparativ cu 2021 MAJORITATEA ITS SUNT INITIAL
ASIMPTOMATICE,

Anual, in UE sunt
notificate mai mult de

i +48% )
: FAVORIZAND TRANSMITEREA
300.000 |
.y ” : +34% / | | |
de cazuri de infectiicu A / ||
- x i ¢ Sifilis |
transmitere sexuala (ITS) , +16% g P ‘ ||
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TINERII SUNT AFECTATI INTR-0 MASURA MAI MARE DE ITS

Foarte multi tineri nu stiu ca sunt
infectati pentru ca frecvent, nu exista
simptome ingrijoratoare initial.

sifilis latent: 63,6%

sifilis secundar: 19.5%

FACTORI CARE PUN TINERII LA RISC DE INFECTII
CU TRANSMITERE SEXUALA

® ;6% din cazuri
7,6% din cazuri | o) crENER] MULTIPLI

au fost depistate 3 22V
la gravide SCREENING INSUFICIENT 2=y
- '-_' 2

PROBLEME DE
CONFIDENTIALITATE

Netratate, ITS pot
duce la consecinte
grave, inclusiv boli
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. Infectiile cu CARE SUNT METODELE DE PREVENIRE A INFECTIILOR CU TRANSMITERE
| transmitere .

| SEXUALA?

. sexuala pot

. fiprevenitel | ¥' ABSTINENTA '

v MONOGAMIA

Screening-ul

entru /| .
3iagnosticarea - neurologice si
rEc0 & v UTILIZAREA PREZERVATIVUI L cardiovasculare,
persoanelor cu = _.a-- -' | infertilitate, sarcina
ITS sia | extrauterind, nascuti

partenerilor lor
sexuali ofera cea
mai buna
oportunitate
pentru un
tratament
eficient si pentru
prevenirea
complicatiilor si
transmiterii
ulterioare.

morti si risc crescut de
infectare cu HIV.

Pentru a preveniraspandirea infectiilor.cu transmitere sexuala se
recomanda testarea pentru ITS.
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Anual,in lume, sunt
DIAGNOSTICATE
PESTE

600.000

cazuri.

Informeaza-tel Testeaza-te! Vaccineaza-te!

RATA SUPRAVIETUIRII LA S ANI
DIAGNOSTIC ® © © © o © o o o o
recoce RRARARARE. 91%
DIAGNOSTIC

§e 16%
N STADII AVANSATE O
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CINE ESTE LARISC DE CANCER DE COL UTERIN?

Toate femeile, indiferent o CEL MAIFRECVENT SUNT
de rasa/etnie sunt larisc DIAGNOSTICATE FEMEI N
de adezvolta cancer de VARSTA DE
L uteri
col uterin 35_44 AN

CE CAUZEAZA CARESUNT | DECEESTE

CANCERULDECOL SIMPTOMELE? SCREENING-UL
UTERIN? Tn-med obisnuit nu CRUCIAL?
CEA MAI COMUNA CAUZA exista simptomein
stadiile precoce de

cancer de col uterin.

ODATACE CANCERUL | -
AVANSEAZA E UTERIN

Simptomele potinclude:

| R SUNTDEPISTATE LA

Peste 90% dintre cancerele SANGERARI VAGINALE FEMEI CARE NU AU

de coluterin sunt cauzate de ANORMALE FACUT NICIODATA UN
Infectia cu HPV SCURGERIVAGINALE TEST

Peste BOé din persoane se ANORMALE - BABES-PAPANICOLAU
infecteaza cu HPV in cursul -~ saunu aufost testate in
vietii, dar majoritatea nu vor DURERE LA CONTACTUL ultimii 5 ani.

dezvolta cancer de col i
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INTRODUCERE. in fiecare an, aproximativ 21 de milioane de fete cu varsta cuprinsa intre 15
si 19 ani din regiunile Tn curs de dezvoltare raman insarcinate si aproximativ 12 milioane
dintre ele nasc.!

Sarcina la adolescenta este un fenomen global cu consecinte grave asupra sanatatii pentru
indivizi, familii si comunitati. La nivel global, regional si national exista un angajament tot
mai mare pentru prevenirea casatoriei copiilor cu varste mai mici de 18 ani, a sarcinii si a
nasterii la adolescenti.?

Potrivit OMS, sanatatea sexuala este parte a sanatatii reproductive si presupune “acea stare
de bine din punct de vedere fizic, emotional, mental si social in relatie cu sexualitatea si nu
doar absenta disfunctiilor, infirmitatii sau mortalitatii”, care implica o atitudine pozitiva si
respect Tn abordarea relatiilor sexuale, cu posibilitatea de a avea experiente sexuale placute
si sigure, Tn absenta oricarei constrangeri, discriminari sau violente.3

Complicatiile care apar in cursul sarcinii constituie principala cauza de deces a
adolescentelor cu varste cuprinse intre 15 - 19 ani. Riscurile cele mai frecvente sunt
reprezentate de eclampsie, endometrita puerperala si infectiile sistemice, copii nascuti
prematur, cu greutate micd, dar si alte patologii neonatale. Din cele aproximativ 5,6
milioane de avorturi inregistrate anual in randul adolescentelor cu varsta intre 15 si 19 ani,
3,9 milioane sunt avorturi la risc, care contribuie la cresterea morbiditatii si mortalitatii
materne. Infectiile cu transmitere sexuala (ITS) sunt determinate de o varietate de agenti
patogeni care, in anumite situatii, pot declansa complicatii ca: e infertilitate, sarcini
ectopice, avorturi spontane, nastere prematura, greutate scazuta la nastere, endometrite
(infectia cu Chlamydia si gonoreea); ® mortalitate perinatala (sifilis); ® cresterea riscului de
infectie cu alti patogeni; e uretrita, pielonefritd, meningita sau infectii respiratorii ale nou-
nascutului (Mycoplasma); ¢ malformatii, defecte de dezvoltare intrauterina a sistemului
nervos central, keratoconjunctivita nou-nascutului (infectia cu herpes simplex); ¢ cancer de
col uterin (infectia cu HPV, responsabila pentru mai mult de jumatate de milion de cazuri si
peste 300000 de decese anual).*

LA NIVEL MONDIAL

e 1n 2021, numérul global estimat de mirese-copii a fost de 650 de milioane, fetele
avand un risc crescut de sarcina, datorita unei autonomii limitate n luarea deciziilor
privind amanarea nasterii si utilizarea contraceptivelor. in multe locuri, fetele aleg
sd ramana insarcinate deoarece au perspective limitate de educatie si de angajare.?

e Rata de natalitate la adolescente a scazut de la 64,5 %o (la grupa de varsta 15-19
ani) in 2000, la 41,3 %o Tn 2023.

e Rata natalitatii la adolescentele de 10-14 ani in 2022 a fost estimata la 1,5%eo.

e Aproximativ 73 de milioane de avorturi induse au loc anual. 6 din 10 (61%) dintre
toate sarcinile neintentionate si 3 din 10 (29%) dintre toate sarcinile se termina cu
avort indus.®

Din cele 5,6 milioane de avorturi estimate care au loc anual in randul adolescentilor cu
varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani, 3,9 milioane sunt la risc.®

e Infiecare an, 4,7-13,2% din decesele materne pot fi atribuite avortului la risc.®

e FEducatia sexuala timpurie si cuprinzatoare, accesul la informatii corecte despre




practicile sexuale sigure, accesul la servicii de informare asupra avortului,
contraceptiei si prevenirea infectiilor cu transmitere sexuald, poate contribui
semnificativ la prevenirea complicatiilor si a deceselor materne, la sarcini dorite si
monitorizate medical, la sanatatea nou-nascutilor si la prevenirea infectiilor cu
transmitere sexuald, la evitarea infertilitatii.®
Prevenirea sarcinii in randul adolescentelor si a mortalitatii si morbiditatii legate de sarcina
sunt fundamentale pentru obtinerea unor rezultate pozitive in materie de sanatate pe
parcursul vietii.
Tn UE, in iunie 2023, aprox. juméatate (45%) din nasterile la mame cu varste mai mici de 15
ani se inregistrau in Romania; 32% dintre mamele minore au mentionat ca si propriile lor
mame aveau sub 18 ani la data primei nasteri.’
Prin Programul ,,Provocari in sandtatea publica la nivel european”, al carui promotor a fost
INSP ,,Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sandtate pentru
fmbunatatirea stdrii de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabild)”,
ghidul realizat sintetizeaza acele recomandari de buna practicd medicald care pot fi
inglobate serviciilor preventive oferite la nivelul asistentei medicale primare in configuratia
actuald a sistemului de sanatate din Romania: e evaluarea riscului si consilierea pentru
prevenirea infectiilor cu transmitere sexuald (ITS); e identificarea riscului de infertilitate,
consilierea si indrumarea catre serviciile specializate in tratamentul acesteia; ® informarea in
domeniul planificarii familiale si consilierea sau indrumarea catre serviciile specializate;
evaluarea si consilierea pre- si interconceptionald; e monitorizarea sarcinii si serviciile de
ingrijire pre- si postnatald (v. ghidul dedicat).*
n acest context, in acest an se desfdsoara incd o campanie destinatd constientizarii tinerilor
cu privire la optiunile de ingrijire a sanatatii reproductive, accesul la informatii corecte si
produse la preturi accesibile, sigure si acceptabile — inclusiv contraceptia, prevenirea
infectiilor si sexul sigur — le permite tinerilor sa acceseze serviciile de care au nevoie pentru

a-si proteja sanatatea.®

Cap | COMPORTAMENTUL SEXUAL SI REPRODUCTIV

Date statistice la nivel european, national si judetean privind nivelul si dinamica
fenomenului

1. 1.1 La nivel European

1.1.1. NATALITATEA

Tendinta natalitatii Tn majoritatea tarilor UE a fost de scadere in 2022 fata de 2013, iar in
Germania de crestere.

Figura 1. Rata bruta de natalitate UE, 2013 si 2022- 16 tari cu valorile cele mai mari (%o
locuitori)
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Ratele de natalitate in tarile din UE au inregistrat cele mai mari scaderi in 2022 fata de 2013,
in 29,5% (Irlanda), 24,3% (Finlanda) si Spania 24,2%, iar cele mai mari cresteri in Germania
(3,5%).

Figura 2. Rata bruta de natalitate in UE si Romania, 2013-2022 (%o locuitori)
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Sursa:
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fer®

n perioada 2013-2022, in UE, ratele de natalitate brut3 au inregistrat o scidere progresiva,
de 1a 9,7%o la 8,7%o in UE (cu 10,31%). Tn Romania, in anul 2022, a atins valoarea din 2013
(9,4%e0), cu un maxim de 10,8%. in 2017.

Tabel 1. Ponderea nascutilor vii provenind de la adolescente cu varste intre 10-19 ani, in
Europa si Romania, 2013-2022, %

Tari 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

UE/EEA 2.90 2.81 2.70 2.69 2.55 2.43 2.37 2.26 2.06 2.09

Romania 10.16 10.01 9.84 9.97 9.66 9.48 9.35 9.13 9.18 9.30
Sursa:

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo fasec/default/table?lang=en&category=demo.demo

fer®

Tn perioada 2013-2022, in UE, ponderea n3scutilor provenind din mame cu varste cuprinse
intre 10-19 ani a inregistrat o scadere de 28%, iar in Romania, de 8.5%.
Figura 3. Evolutia ponderii nou-nascutilor la adolescente 10-14 ani, UE vs Romania, 2013-
2022 (%)
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n perioada 2013-2022, in UE, ponderea nascutilor provenind din mame cu varste cuprinse
intre 10-14 ani a Tnregistrat o evolutie osculantd, cu valoare maxima in 2014 (crestere de
4.65%) si minime Tn 2018 si 2020-2021 (scadere de 11%), iar in Romania, o crestere de
13.51% in anul 2022, fata de 2013.

Figura 4. Evolutia ponderii nou-nascutilor la adolescente 15-19 ani, UE vs Romania, 2013-
2022 (%)
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n aceeasi perioad3, in UE, ponderea nascutilor provenind din mame cu varste cuprinse intre
15-19 ani a inregistrat o scadere de 28,4%, iar in Romania, de 9%.

Desi varsta mamei la prima nastere (ca estimare statistica) a crescut in UE de la 30,3 ani in
2013, 1a 31,1 anin 2021 si 2022 (cu 2,64%), fenomenul nasterii la adolescente 10-14 ani si
15-19 ani este ingrijorator. in Romania, desi varsta medie la prima nastere a crescut de la
27,4 aniin 2013, la 28,2 ani in 2021 si 2022 (cu 2,93%), fenomenul nasterii la adolescente

ramane de asemenea ingrijorator (fenomenul "copii cu copii").?
1.1.2. NASCUTII MORTI

La nivel global, in 2021, a fost Tnregistrata o rata de nascuti morti de 13,91%. nascuti vii, in
scadere de la 16,13%o nascuti vii in 2012 (cu 14%). in Europa, rata de ndscuti morti a scazut
de la 4,63%o in 2012, la 3,97%o in 2021 (cu 14%).1112

Atat in Europa, cat si in Romania, ratele de ndscuti morti au scizut in 2021 fatd de 2012. In
UE, ratele a scizut cu 14% in perioada mentionatd, iar in Romania, cu 18%. in 2012, 3,13%
din nascutii morti din UE, se regaseau in Romania, iar in 2021, 3,24%.

Figura 5. Rata de mortinatalitate in Europa, 2012, 2016 si 2021(%o. total nascuti)
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1.1.3. AVORTURI

Tn perioada 2013-2020, se remarcd o scidere a ratelor avorturilor (numar de avorturi %o
femei 15-49 ani) in majoritatea tarilor UE (cu exceptia cresterilor remarcate in Germania in
special, de 22,7%, Croatia, si Portugalia si a Poloniei, unde rata a rdmas constanta). In
Romania, avorturile au scdzut cu 55%.%3

Tn raportul de cercetare REFUZUL LA EFECTUAREA AVORTULUI LA CERERE TN ROMANIA,
2020-2021, scaderea ratelor avorturilor se poate datora campaniilor de informare a
populatiei, oferirii de metode cotraceptive moderne gratuit unei categorii cat mai largi de
beneficiare. Tn acelasi timp, existd un refuz in masd al medicilor din spitalele de stat de a
practica avorturi la cerere.*

Tn cadrul unui numar de 59 spitale se efectueazd intreruperi de sarcina la cerere; un numar
de 69 spitale au transmis ca nu efectueza avorturi la cerere, iar in noua spitale se efectueaza
avort medicamentos. Din cei 802 medici specialisti in obstetrica-ginecologie care lucreaza in
cele 171 spitale care au raspuns, 275 efectueaza intreruperi de sarcina la cerere. Raportul
mentioneaza existenta unor discrepante in ceea ce priveste raspunsul oficial al spitalelor si
raspunsul acestora cand sunt contactate telefonic.

Figura 6. Evolutia ratei avorturilor, Europa, 2013, 2016 si 2020 (%o femei 15-49 ani)
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Figura 7. Ponderea avorturilor induse la mame cu varste sub 15 ani, UE, 2012, 2016, 2021,
% (date disponibile)
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Tn perioada 2012-2021, in UE, ponderea avorturilor induse legal, inregistrate la adolescente
cu varste mai mici de 15 ani, a avut valori in scidere cu 14%. In Romania, ponderea
avorturilor inregistrate la adolescente cu varste mai mici de 15 ani a scazut cu 4%.
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Figura 7. Ponderea avorturilor induse la mame de 15-19 ani, UE, 2012 2016, 2021, % (date
disponibile)
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in perioada 2012-2021, in UE, ponderea avorturilor inregistare la adolescente 15-19 ani a
scdzut cu 16%. In Romania, in aceeasi perioadd, ponderea avorturilor inregistare la
adolescente 15-19 ani a crescut cu 9,2% in 2016 fata de 2012, ca apoi sa scada cu 8% fata de
2016.

1.1.4. MORTALITATEA MATERNA (%000 néscuti vii)

Obiectivele de dezvoltare sustenabild (SDG), o agenda globala pentru dezvoltare vizeaza sa
abordeze provocari majore ale lumii, cum ar fi saracia, inegalitatile, accesul la educatie,
accesul la servicii de sanatate, dar si toate aspectele legate de mortalitatea materna.
Conform OMS, UNICEF, UNFPA, World Bank si UNDESA, in 2020, la nivel global, aproximativ
287000 de femei au murit dintr-o cauza materna (800 de decese materne zilnic si
aproximativ 1 la 2 minute), cu mai mult de 1/3 mai mica decat in 2000, cand au existat
aproximativ 446000 de decese materne.

Tn 2020, rata a fost estimatd la 223 de decese materne %000 de ndscuti vii, in scidere de la
227 in 2015 si de la 339 in 2000 — o reducere cu 1/3 (34,3%) pe toata perioada de 20 de ani.
Tn medie, RMM global a scizut cu 2,1% anual intre 2000 si 2020, desi progresul a fost inegal
n aceastd perioadd. n perioada 2000 — 2015, media globald de scidere a fost de 2,7%, dar
aceasta a crescut cu 0,04% intre 2016 si 2020.16

Tabel 2. Rata de mortalitate materna, 2020 (%.00, nr, %)

Regiunea/Tara Mortalitatea materna %000 Numar decese materne % decese materne din
decesele femeilor de
varsta reproductiva

La nivel global 223 287000 9.8



https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_fabort__custom_9706536/default/table?lang=en

Europa 13 1300 0.7
Romania 10 20 0.7
Sursa: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366225/9789240068759-eng.pdf?sequence=11°

Rata de mortalitate materna a inregistrat o scaderi atat la nivel global, in Europa cat si in
Romania, in perioada 2000-2020.

Tabel 3. Rata mortalitatii materne (RMM, %000) si rata medie anuala de reducere (ARR, %)
in perioada 2000-2020, la nivel global, european si in Romania

Regiunea/Tara Rata de mortalitate materna %000 % Reducere in
nascuti vii perioada 2000-2020
2010 2015 2020
La nivel global 339 254 223 34.3
Europa 20 10 13 58.3
Romania 50 22 10 8.0

Sursa: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366225/9789240068759-eng.pdf?sequence=1°

Rata de mortalitate materna inregistrata imn anul 2000, a avut valorile cele mai mari in
Romania (50%.00), aprox. dublu fata de valorile inregistrate in UE. Ratele de mortalitate
materna au scazut atat in Europa cat si in Romania.

Figura 8. Rata mortalitatii materne la nivel european, 2000, 2010 si 2020 (%000)
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Sursa: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366225/9789240068759-eng.pdf?sequence=11°
Rata de mortalitate materna, in perioada 2000-2020, a inregistrat o scadere de 50% la nivel
european si de 20% in Romania.
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Figura 9. Mortalitatea materna, Romania vs. UE, 2000, 2005, 2010, 2015 si 2020 (%000

nascuti vii)
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in 2021, cel mai mare numér de decese datorate sarcinii, nasterii si duziei s-au inregistrat in

Romaénia (51- o crestere cu 150% fata de anul anterior) si Franta (49).'/
1.1.5. MORTALITATEA INFANTILA

Tn perioada 2013-2022, in UE, mortalitatea infantild a inregistrat o scidere de 11%. Cele mai
mari scaderi ale mortalitatii infantile s-au inregistrat Romania (36%) si Bulgaria (34%).
Figura 10. Mortalitatea infantila, Europa, 2012, 2016 si 2021 (%o femei 15-49 ani)

Suedia
Finlanda
Slovacia
Slovenia
Romania
Portugalia
Polonia
Awustria
Tarile de Jos
Malta
Ungaria
Luxembourg m2021
Lituania
Letonia 2016
Cipru
Italia w2012
Croatia
Spania
Grecia
Irlanda
Estonia
Germania
Danemarca
Cehia
Bulgaria
Belgia
UE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

%o femei1l5-49 ani

Sursa:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo minfind/default/table?lang=en&category=demo.dem

o _mor!8
Tn anul 2013, ponderea deceselor neonatale inregistrate ih cazul mamelor cu varste cuprinse

intre 15-19 ani a fost mai mare in Romania fata de UE de 4 ori (sub 1 zi), de 3 ori (1-6 zile) si
de 2 ori (7-27 zile).

Tn perioada 2013-2020, ponderea deceselor neonatale inregistrate in cazul mamelor cu
varste cuprinse intre 15-19 ani a inregistrat scaderi cu 46% (sub 1 zi), respectiv 26% (1-6 zile)
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si 24% (7-27 zile). In Romania, in perioada 2013-2021, a inregistrat cresteri cu aprox. 21%,
27% si respectiv 82%.

Tabel 4. Ponderea deceselor neonatale in cazul mamelor cu varste cuprinse intre 15-19
ani, in UE, comparativ cu Romania, in perioada 2013-2021

Grupa de Ani UE Romania
varsta a mamei sub1zi | 1-6 zile 7-27 sub 1zi 1-6 zile 7-27 zile
zile

15-19 ani 2013 2.66 2.99 3.27 10.75 8.74 7.55
2014 2.28 3.31 3.40 9.63 11.71 13.71
2015 2.63 3.50 2.84 14.94 11.95 13.03
2016 2.46 3.11 2.65 11.73 8.72 11.55
2017 2.37 2.84 3.28 17.91 12.78 14.81
2018 1.97 2.96 2.84 6.33 11.51 13.19
2019 1.98 2.72 2.94 12.5 10.41 12.32
2020 1.66 2.89 2.18 8.25 12.30 10.65
2021 1.44 2.20 2.47 12.61 10.98 13.90

Sursa:

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth cd aperro custom 9986260/default/table?lang=en’®
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth cd aperro/default/table?lang=en&category=hlth.hlth
cdeath.hlth cd pnmor®

1.2. ROMANIA
1.2.1. Natalitatea

Natalitatea a fost de 8,3%o in 2022, in scadere de la 9,6%o Tn 2013 (aprox. 14%).
Tabel 5. Ratele de natalitate in perioada 2013-2022, Romania (%o locuitori)

Mediu Ani
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Nascuti vii %o locuitori

Total 9.6 9.1 9.3 9.4 9.7 9.7 9.7 9.5 8.9 8.3
urban 9.3 8.8 9 9.2 9.5 9.5 9.5 9.2 8.4 7.6
rural 10 9.5 9.5 9.7 9.9 9.9 9.9 10 9.6 9.2

Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table?!
in mediul urban a scdzut cu aprox. 18%, iar in mediul rural cu aprox. 8%.

Figura 11. Ratele de natalitate pe judete, in 2022, Romania %o locuitori
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Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table®!
Tn 2022, cele mai mari valori ale natalitatii s-au inregistrat in judetele: Suceava (10,8%o), lIfov

(9,8%0) si Bistrita-Nasaud (9,7%o), iar cele mai mici valori, in Caras Severin (6,1%o), Vacea
(6,2%o0).
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Ponderea nascutilor vii avdand mame cu varste mai mici de 15 ani a Tnregistrat valori in

scadere cu 8% in perioada 2013-2022 si cu 22% in cazul mamelor avand varste cuprinse intre

15-19 ani.

Tabel 6. Ponderea nascutilor vii din total nou-nascuti, pe grupe de varsta ale mamei (sub
15 si 15-19 ani), Romania, 2013-2022, nr. si %

Grupe Ani

de 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
varsta a

mamei

Total 214932 | 202501 | 206190 | 209641 | 214928 | 214614 | 215467 | 211273 | 196858 | 182083
sub 15 816 728 698 732 763 746 779 760 745 751
ani 0.38% 0.36% 0.34% 0.35% 0.35% 0.35% 0.36% 0.37% 0.38% 0.41%
15-19 20642 19375 19426 20066 19908 19502 19052 18372 17273 16070
ani 9.60% 9.58% 9.42% 9.57% 9.26% 9.09% 8.84% 8.69% 8.77% 8.82%

Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table?!

1.2.2. NASCUTII MORTI, MORTINATALIATE

in ceea ce priveste numarul de ndscuti morti, in 2022, se remarca o scidere cu 22% fat3 de

2013.

Copiii nascuti morti care au provenit din fete adolescente cu varste mai mici de 15 ani, in
2022, au reprezentat 0,49% din totalul de copii nascuti morti in 2022, fata de 0,39% din
totalul de copii nascuti morti in 2013. La mamele cu varste intre 15-19 ani, s-au inregistrat

9,77% nascuti morti din totalul de copii ndscuti morti in 2022 iar in 2013, 9,99%.

Figura 12. Evolutia numarului de nascuti morti pe grupe de varsta ale mamei, in perioada
2013-2022, Romania
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Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table?!
Pe intreaga perioada 2013-2022, s-a remarcat scaderea numarului de nascuti morti atat in
mediul urban (cu 21%), cat si in rural (cu 22%). Cei mai multi nascuti morti s-au inregistrat in
Bucuresti (44), Constanta (33) si Suceava (30), iar cei mai putini in Gorj, Olt, Tulcea, Vaslui si

Vrancea (cate 5) si Dolj (3).

Figura 13. Nascuti morti pe judete, Romania, 2022 (nr.)
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Desi s-au inregistrat valori scazute ale numarului de nascuti morti la mamele cu varste mai
mici de 15 ani si cu varste intre 15-19 ani, Tn anul 2022 fata de 2013, fenomenul copii cu
copii persista in Romania, avand consecinte grave atat asupra nou nascutilor, cat si asupra
mamelor cu varste mult prea mici (aparat reproducator incomplet dezvoltat pentru sarcina
si nastere).

1.2.3. AVORTURILE

Tn Romania, Tn anul 2022 au fost efectuate 28661 intreruperi de sarcind (7,1 avorturi %o
femei 15-49 ani, dintre care 46,78% au fost la cerere) comparativ cu 86432 intreruperi de
sarcina (dintre care 56,8% au fost la cerere) efectuate in anul 2013.20:21.22

Figura 14. intreruperi de sarcini pe judete, Romania, 2022 ( %o femei 15-49 ani)

2
s w oy
E7 " SanN20wo.
© “H50988g ™M
$ oo q
a wn
— [
2 1
[T . — . . 3 ‘5. = = ‘S = -
cm's@m 33 C = M % M+ > v ' > © U 05 O om pel=N =R R R S
i eEZ SRt 80 el E s Rl s ERERE R30S ET
i Al [S .Y Bt —_ = [1+] - D_ =1 ] - oo L = =
© = T S o= = o T © = [} <
3&;‘*@""% S@3zwm Vsmalolfog CEsB8=28F 5 <8gwmz 5§ 820
c2c S MOmmliys o= w oz 5 = 5 o et Swm o g 2=
Omne® i > < A Eca s = ] o  E
o & 2§ 5523% =0 8
et & =T a
L1+
Q

Sursa: INSP-CNSISP

Ratele avorturilor la cerere au inregistrat valori mai scazute in 2022 fata de 2013 (69%).

Tn 2022, cele mai multe avorturi au fost efectuate in Covasna, Bistrita-Nas3dud si Teleorman,
iar cele mai putine, in Dambovita, Tulcea si Salaj.

Figura 15. intreruperi de sarcind, pe grupe de varsta ale mamei, Romania, 2022 (%o femei
de varsta fertila)
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Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table?!
Cele mai multe avorturi au fost inregistrate la grupa de varsta 25-29 ani.
Figura 16. Avorturi la adolescente 15-19 ani, Romania, 2013- 2022 (%. femei)
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Sursa:http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table®!
Tn 2022, avorturile la fete cu varste intre 15-19 ani, au scizut cu 66% comparativ cu anul

2013.
Tn anul 2013, avorturile inregistrate la fete cu varste intre 15-19 ani reprezentau 8,87% din

totalul avorturilor inregistrate Tn acelasi an, iar in 2022, 8,85%.
1.2.4. MORTALITATEA MATERNA

Mortalitatea materna prin risc obstetrical direct a inregistrat o scadere de 34%, de la 11,7 la
7,7 (%000 nascuti vii). Mortalitatea materna prin risc obstetrical indirect a inregistrat o
crestere de 81%, de la 10,7 la 19,4 (%000 nascuti vii). Mortalitatea materna cauzata de avort
a avut valori reduse 1n 2021 fata de 2011, cu aprox. 65%.

Fig. 17. Mortalitate materna prin complicatii ale sarcinii, nasterii si lauziei in Romania,
2013-2022 (%000 nascuti vii )
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Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table?!

n perioada 2013-2022, mortalitatea maternd a inregistrat scdderi cu 9%, in 2022 o scidere
cu 51% fata de anul 2021.

Tn anul 2021 s-au inregistrat un numar de 51 decese, rata de mortalitate matern3 fiind mai
mare decat in 2011, cand s-a inregistrat un numar de 50 decese (28,2%000 vs 25,5%000, mai
mare cu 10,6%).

Fig.18. Evolutia mortalitatii materne pe categorii de risc, Romania, 2011-2021 (%.00

nascuti vii)
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Sursa: https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/mortalitatea_materna/Mortalitatea-

materna-in-Romania-2021.pdf?
in 2021, mortalitatea maternd a avut valorile cele mai mari in judetele Mehedinti

(104,7%000) si Maramures (94%000), iar cea mai mica valoare a avut-o judetul lasi (1%000).
Figura 19. Mortalitatea materna pe judete, Romania, 2021 (%000 nascuti vii)
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Sursa: https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/mortalitatea _materna/Mortalitatea-

materna-in-Romania-2021.pdf*?
Tn perioada 2011-2021 mortalitatea matern3 prin risc obstetrical direct a inregistrat scideri
marcante la toate grupele de varsta, cu 49% la grupa 10-19 ani, cu 89,5% la grupa 20-29 ani,

cu 71% la grupa 30-39 ani cu si cu 98% la grupa 40-49 ani.
Figura 20. Mortalitate materna, prin avort si riscuri obstetricale, Romania, 2011-2021,

%000 nasc.vii
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materna-in-Romania-2021.pdf??

Riscurile obstetricale au reprezenta cauza cea mai frecventa de mortalitate materna, in
perioada 2011-2021.

Mortalitatea materna prin risc obstetrical direct a Tnregistrat cea mai mare valoare la grupa
de varsta 30-39 ani (61,6% din decesele materne prin risc direct).

Figura 21. Ponderea deceselor prin risc obst. direct pe grupe de varsta ale mamei (% din
total decese prin risc obst. direct), 2011-2021 (%000 nascuti vii)
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Sursa: https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/mortalitatea _materna/Mortalitatea-
materna-in-Romania-2021.pdf*
Prin risc obst. indirect, grupele de varsta unde se inregistreaza cele mai mari valori ale

mortalitatii materne sunt 25-29 ani (25,53% dintre decesele materne prin risc indirect) si
30-34 ani (24,11%).

Figura 22. Ponderea deceselor prin risc obst. indirect pe grupe de varsta ale mamei (% din
total decese prin risc obst. indirect), 2011-2020
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Sursa: https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/mortalitatea_materna/Mortalitatea-

materna-in-Romania-2021.pdf?
Prin avort, grupa de varsta unde se inregistreaza cele mai mari valori ale mortalitatii

materne este 30-39 ani (54,55% dintre decesele materne prin avort).
Figura 23. Ponderea deceselor prin avort pe grupe de varsta ale mamei (% din total decese
prin avort), 2011-2020
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Sursa: https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/mortalitatea _materna/Mortalitatea-

materna-in-Romania-2021.pdf*
1.2.5. MORTALITATEA INFANTILA

Mortalitatea infantila neonatala
Figura 24.Mortalitatea neonatala precoce (0-6 zile) pe judete, Romania, 2022 (%o nascuti
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Sursa: https://insp.gov.ro/download/mortalitatea-infantila-in-romania-2022/%
Mortalitatea neonatald precoce (0-6 zile) are valoarea cea mai mare in judetul Caras-Severin

(5,1%0 nascuti vii) si cea mai mica in judetele Bacau si llfov (cate 0,7%o nascuti vii).
Figura 25. Mortalitatea neonatala (0-27 zile) pe judete, Romania, 2022, %o nascuti vii
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Sursa: https://insp.gov.ro/download/mortalitatea-infantila-in-romania-2022/%

Mortalitatea neonatala (0-27 zile) are valoarea cea mai mare in judetul Salaj (6,8%0 nascuti
vii) si cea mai mica in judetul lalomita (0,9%o ndscuti vii).

Mortalitatea neonatala precoce a scazut cu aprox. 51% in 2022 (atat la fete cat si la baieti),
comparativ cu anul 2010. Pe medii, in urban a scazut cu aprox. 55% in aceeasi perioada, iar
in mediul rural, a scazut cu aprox. 49%.

Tabelul 8. Mortalitatea neonatala precoce, in Romania, 2010-2022 (%o nascuti vii)

Ani
Total 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
3.7 2.9 2.5 2.3 2.2 2.1 2.1 1.9 2.2
Urban 3.1 2.4 2.2 1.8 1.8 1.8 1.9 1.6 1.9
Rural 4.4 3.5 2.9 2.9 2.7 2.5 2.4 2.2 2.6
Masculin 4.3 3.2 2.8 2.5 2.3 2.4 2.2 2 2.6
Feminin 3 2.5 2.2 2.1 2 1.9 2.1 1.8 1.9

Sursa: https://insp.gov.ro/download/mortalitatea-infantila-in-romania-2022/%3

Capll Infectii cu transmitere sexuala

e Peste 1 milion de infectii cu transmitere sexuald (ITS) sunt dobandite in fiecare zi in
intreaga lume, dintre care majoritatea sunt asimptomatice.

e Tn fiecare an exista aproximativ 374 de milioane de noi infectii cu 1 din 4 ITS curabile:
chlamydia, gonoree, sifilis si trichomoniasis.

e Se estimeaza ca peste 500 de milioane de persoane cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani
au o infectie genitala cu virusul herpes simplex (HSV sau herpes).

e Infectia cu papilomavirus uman (HPV) este asociata cu peste 311 000 de decese cauzate de
cancerul de col uterin.?

Infectiile cu transmitere sexuala (ITS) sunt o cauza globala majora de imbolnavire acuta,
infertilitate, dizabilitati pe termen lung si deces, cu consecinte medicale si psihologice grave
pentru milioane de barbati, femei si sugari. OMS/Europa pledeaza si asista statele membre
in promovarea politicilor si practicilor bazate pe dovezi si drepturile omului pentru controlul
si prevenirea ITS si in dezvoltarea capacitatilor nationale de a implementa astfel de politici si
practici.®®

Datele si statisticile ITS sunt colectate anual prin formularul de raportare comun
OMS/Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF). Acest proces acopera cele 53 de state
membre din Regiunea Europeanda a OMS. Sistemul centralizat de informatii pentru boli
infectioase (CISID) al OMS/Europa prezinta aceste date online.

I.1. HIV/SIDA

11.1.1. EUROPA
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In UE, incidenta HIV a scdzut de la 6,3 %000 locuitori in 2013, la 3.8 in 2020 (cu 40%),
crescand apoi pana in anul 2022 cu 34% fata de valoarea din 2020.

in 2013, incidenta HIV in Romania reprezenta 82,5% din valoarea UE, iar in 2022, a
reprezentat 68,6% din valoarea UE. Proportia maxima a fost inregistrata in 2013, cand
incidenta HIV in Romania a fost 82,2% din valoarea UE.2®

Figura 26. Incidenta HIV in UE, in perioada 2013, 2016 si 2022 (%000 locuitori)
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Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2023-2022-data?®

Figura 28. Ponderea cazurilor noi de HIV la persoanele infectate prin transmiterea
materno-fetala, din total cazuri noi, in UE, 2013, 2016 si 2022
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Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2023-2022-data®®

11.1.2. Romania

ROMANIA

La 31.12.2023, in Romania existau 27897 cazuri HIV/SIDA (total cumulativ), cazuri noi
HIV/SIDA - 716, decese datorita SIDA — 8556.

Situatia cazurilor de HIV/SIDA la grupa de varsta sub 20 de ani evidentiaza predominanta
subgrupei de varsta 15-19 ani atat la cazurile noi, cat si la cazurile Tn viata si a cazurilor SIDA
la subgrupa de varsta 5-9 ani.

Tabel 9. Situatia infectiei HIV/SIDA in Romania, in functie de grupa de varsta, 31.12.2023

Grupa de Cazuri noi Cazuri HIV/SIDA in viata (total Cazuri SIDA

varsta HIV/SIDA cumulativ 1985-2021) (total cumulativ 1985-2021)
Nr. | % Nr. | % Nr. | %

Total 716 18282 18389

Sub 1an 2 0.28% 2 0.01% 716 3.89%

1-4 ani 0 0 20 0.11% 2607 14.17%

5-9 ani 1 0.14% 51 0.28% 3358 18.26%

10-14 ani 3 0.42% 68 0.37% 1730 9.41%

15-19 ani 29 4.05% 132 0.72% 1274 6.93%

Sursa: https://www.cnlas.ro/index.php/date-statistice?’, Evolutia HIV in Romania

Cazurile de HIV in perioada 2011-2023 prin transmitere materno-fetalda au scazut de la
2,84%1n 2011, la 0,8% in 2023 (cu 72%).
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Figura 29. Calea de transmitere materno-fetala a HIV/SIDA, Romania, 2011-2023,
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Sursa: https://www.cnlas.ro/index.php/date-statistice?’, Evolutia HIV in Romania

Tn 2022, rata de incidentd prin HIV a fost de 3,5 la %000 locuitori, fatd de 5,1 la %000
locuitori Tn UE (4,37% din cazurile UE). Incidenta HIV a scazut in 2022 cu aproximativ 33%
fata de 2013.

Figura 30. Evolutia incidentei HIV diagnosticate in Romania vs. UE/SEE, 2013-2022 ( %000)
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Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2023-2022-data?®
Rominia inregistreaza valori mai scazute ale incidentei HIV fata de media UE, in peroada
2013-2022. Atat in UE cat si in Romania, incidenta HIV inregistreaza valori mai scazute in

2022 fata de 2013.
Tn UE, ponderea cazurilor de HIV prin transmitere materno-fetald a crescut de la 0,68% in

2013,1a1,17% in 2022, cu aprox. 172%.
Tn Romania, ponderea cazurilor a scizut de la 2.30% in 2013, la 1,19% in 2022 (cu aprox.

48%), comparativ cu UE, unde ponderea cazurilor a crescut de la 0,68% in 2013, la 1,17%
Tn 2022 (cu aprox. 72%). Cazurile noi de HIV la persoanele infectate prin transmitere
materno-fetala au scazut, in perioada 2013-2022, in Romania cu 33.33% si au crescut in UE
cu 40,62%. In 2022, 2,96% din cazurile de HIV prin transmitere materno-fetald existente in
UE, proveneau din Romania.

Figura 31. Ponderea cazurilor noi de HIV la persoanele infectate prin transmiterea
materno-fetald, in Romania vs. UE/SEE, 2013-2022 (%)
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Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2023-2022-data?®

Tn Romania, ponderile cazurilor noi de HIV la persoanele infectate prin transmitere materno-
fetala au inregistrat valori mai crescute decat media UE, in 2013 de 3,4 ori, iar in 2022, au
aproximativ aceeasi valoare.
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11.2. SIFILIS
11.2.1. EUROPA

Conform Raportului epidemiologic anual pentru 2022, publicat Tn martie 2024

e au fost raportate 35.391 de cazuri de sifilis confirmate in 29 de state membre UE /
SEE, cu o rata de notificare bruta de 8,5%000 locuitori.

» Ratele de sifilis raportate au fost de noua ori mai mari la barbati decat la femei si
au prezentat un varf pentru barbatii de 25-34 de ani (40%o00 locuitori).

* 74% din cazurile de sifilis cu informatii despre categoria de transmitere au fost
raportate la barbatii care fac sex cu barbati (MSM).

. Tn 2022, 10 t&ri au raportat peste 50% dinter cazuri ca fiind sifilis primar sau
secundar, comparativ cu 2021.

* Tendinta ratelor de sifilis a crescut din 2013 si pana in 2022, in principal datorita
cresterii numarului de cazuri in randul HSM. Anul 2022 este primul an din ultima decad3, cu
cresteri notificabile in randul barbatilor si femeilor heterosexuale.

e Intre 2018 si 2022, numdrul cazurilor de sifilis la persoanele MSM negative HIV a
crescut cu 59%.28

Conform Raportului epidemiologic anual pentru 2022, publicat in martie 2024:

e au fost raportate 35.391 de cazuri de sifilis confirmate in 29 de state membre UE /
SEE, cu o rata de notificare bruta de 8,5%000 locuitori.

* Ratele de sifilis raportate au fost de noua ori mai mari la barbati decat la femei si
au prezentat un varf pentru barbatii de 25-34 de ani (40%o.00 locuitori).

® 74% din cazurile de sifilis cu informatii despre categoria de transmitere au fost
raportate la barbatii care fac sex cu barbati (MSM).

. Tn 2022, 10 t&ri au raportat peste 50% dinter cazuri ca fiind sifilis primar sau
secundar, comparativ cu 2021.

e Tendinta ratelor de sifilis a crescut din 2013 si pana in 2022, in principal datorita
cresterii numarului de cazuri in rdndul HSM. Anul 2022 este primul an din ultima decada, cu
cresteri notificabile Tn randul barbatilor si femeilor heterosexuale.

e Tntre 2018 si 2022, numérul cazurilor de sifilis la persoanele MSM negative HIV a
crescut cu 59%.

o Cazurile de sifilis au crescut ih UE cu aprox. 33% si au scazut in Romania cu 51%.%8

Figura 32. Distributia cazurilor confirmate de sifilis EU/EEA, 2014-2022 (%000 locuitori)
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Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/syphilis-annual-epidemiological-report-2022%8

11.2.2. ROMANIA

Numarul cazurilor de sifilis a scazut constant in perioada 2013-2019, dar a crescut in 2021 si
2022. Tn anul 2022 incidente crescute au fost inregistrate in judetele Arad 8,7%000, Briila
8,6%000, Neamt 6,3%000, lasi 6,2%000, in restul judetelor valoarea fiind sub 6,0%000. Tn
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judetul Ilfov, a fost inregistratd cea mai mica incidentd (0,2%000). in judetele Buzau, Cal3rasi,
Dolj, Giugiu si Valcea nu au fost inregistrat niciun caz de sifilis.

Raportul cazurilor de sifilis (2022) intre cele doua sexe masculin/feminin este de 2,2/1, cu
344 cazuri de sifilis la barbati si 159 cazuri la femei. La sexul masculin au predominat grupele
de varsta: 20-24 ani — 10,1%000, 25-29 ani-8,5%000 si 30-34 ani -7,4%000, iar la sexul
feminine, grupele de varsta: 25-29 ani-6,3%000, 20-24 ani -4,8%000, si grupa de varsta 30-
34 ani — 4,6%000.%° ../../../../ISP/Downloads/Analiza-bolilor-transmisibile-aflate-in-supraveghere-Raport-
pentru-anul-2022.pdf
Figura 33. Numar cazuri noi de sifilis, Romania, 2013-2022

1302

954
634 558
I I 305 319
T T T T T T T . T . T

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Nr. cazuri

Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table?!, Analiza-bolilor-transmisibile-
aflate-in-supraveghere-Raport-pentru-anul-2022.pdf?°

Tn perioada 2013-2019, in Romania, s-a inregistrat scidderea numarului de cazuri noi de
sifilis, de la 1302 in 2013, la 305 in 2020, urmat de o crestere in 2021 si 2022.

Cea mai mare incidenta a sifilisului in anul 2022 s-a inregistrat in tara noastra la grupa de
varsta 20-24 de ani pentru barbati si la grupa de varsta 25-29 de ani pentru femei.

Tngrijorator cd 63,6% dintre cazuri au fost forme de sifilis latent, urmate de19,5% cazuri cu
sifilis secundar.

11.3. Herpes.
Tn 2023, s-au estimat 3,7 miliarde de persoane sub 50 de ani (67%) la nivel global au infectie

cu virusul herpes simplex tip 1 (HSV-1), principala cauza a herpesului oral. 491 de milioane
de persoane cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani (13%) din intreaga lume au avut infectie
cu virusul herpes simplex tip 2 (HSV-2), principala cauza a herpesului genital. Infectia cu

HSV-2 creste riscul de dobandire si transmitere a infectiei cu HIV.3°
1.4. Gonoreea

Tn 2022, conform Raportului Epidemiologic Anual pentru 2022 al ECDC:

e Un numar de 70881 de cazuri confirmate de gonoree au fost raportate de 28 de
state membre ale UE / SEE pentru anul 2022.

e Rata totala de notificare bruta a fost de 17,9 cazuri %000 de locuitori, cea mai
ridicata rata de notificare de cand sunt supravegheate bolile cu transmitere sexuala in 2009.

e Barbatii care au facut sex cu barbati (MSM) au reprezentat peste jumatate din
cazurile raportate (60%) in 2022.

* Ratele specifice varstei au fost cele mai ridicate in randul tinerilor cu varste intre 20
si 24 de ani, atat pentru barbati (99,6 %000), cat si pentru femei (48,1 %000). Femeile cu
varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani au avut cea mai mare crestere a ratei de notificare n
2022: 63% fata de 2021.

. Cazurile de gonoree au crescut in perioada 2014-2022, in UE cu 5.3% (in 2018
atingand o crestere de 55.3%). In Romania, cazurile au scizut cu 89%.3!
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Figura 34. Evolutia cazurilor confirmate de gonoree, EU/EEA si Romania, 2014-2022
(%000 locuitori)
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Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/gonorrhoea-annual-epidemiological-report-20223*

fn Romania, in perioada 2013-2022, numaérul cazurilor de gonoreea scdzut cu aprox. 61%.
in anul 2022, la nivel national au fost raportate un numar de 23 cazuri de gonoree, incidenta
avand aceeasi valoare ca in anul 2021. Tn 30 de judete nu s-a raportat niciun caz.

Din punct de vedere al repartitiei pe sexe, la sexul masculin au fost raportate 21 cazuri de
gonoree (a predominat mediul urban — 20 cazuri, grupa de varsta 15-19 ani - 6
cazuri,1,1%000). La persoanele de sex feminin cazurile au fost inregistrate in mediul urban,

la grupele de varsta de 15-19 ani respectiv 20-24 ani-cu cate 1 caz (0,2%000).3!
11.5. Cancerul de col uterin

La nivel global, cancerul de col uterin este al patrulea cel mai frecvent cancer la femei, cu
aproximativ 604000 de cazuri noi si 342000 de decese in 2020. Cele mai mari rate de
incidenta si mortalitate prin cancer de col uterin sunt in tarile cu venituri mici si medii. HPV
16 si HPV 18 sunt cele mai comune tipuri de ,risc ridicat”, cauzand aproximativ 70% din
toate cazurile de cancer de col uterin.
Prevenirea cancerului de col uterin se poate realiza prin:
e Cresterea gradului de constientizare a publicului, accesul la informatii si servicii sunt
esentiale pentru prevenire si controlul bolii.
e Vaccinarea la varsta de 9-14 ani poate preveni infectia cu HPV, cancerul de col uterin si
alte tipuri de cancer legate de HPV.
e Screeningul cervical. Femeile ar trebui sa fie testate pentru cancer de col uterin la
fiecare 5-10 ani, incepand cu varsta de 30 de ani. Femeile care traiesc cu HIV ar trebui sa fie
testate la fiecare 3 ani, incepand cu varsta de 25 de ani. Strategia globala incurajeaza cel
putin 2 screening-uri HPV in timpul vietii, la varsta de 35 de ani si la varsta de 45 de ani.
e La orice varstd, depistarea precoce urmata de un tratament prompt poate vindeca
cancerul de col uterin.
Strategia globala a OMS este sa reduca numarul de cazuri noi anual la sub 4%000 de femei si
stabileste trei obiective care trebuie atinse pana in anul 2030:

e 90% dintre fete vaccinate cu vaccinul HPV pana la varsta de 15 ani

e 70% dintre femei supuse unui test pana la varsta de 35 si 45 de ani

e 90% dintre femeile cu cancer de col uterin sub tratament.3?
66,95% dintre cazurile noi de cancer de col uterin la nivel European si 67,82% din cazurile
de la nivel mondial, apar dupa 45 ani.
Peste 95% dintre cazurile de cancer de col uterin sunt cauzate de infectia cu virusul
papiloma uman (HPV). Tn acest context, vaccinarea antiHPV contribuie la reducerea
incidentei si a mortalitatii cancerului de col uterin.33
Cancerul de col uterin poate fi prevenit prin vaccinare si screening si poate fi vindecat in
stadiile incipiente. Cu toate acestea, ramane unul dintre cele mai frecvente tipuri de cancer
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si cauza de deces prin cancer la femeile de pe tot globul. La nivel european, Romania
continua Tnsa sa nregistreze cea mai ridicata incidenta si mortalitate prin cancer de col
uterin.33

Conform datelor Sistemului European de Informatii cu Privire la Cancer (ECIS) al Centrului
Comun de Cercetare, in 2022, Romania a inregistrat cea mai ridicata incidenta (32,6%000
femei, de 5 ori mai mult decat in Finlanda — 6,4%000 femei) si mortalitate prin cancer de col
uterin Tn Uniunea Europeana (16,8%000 femei, de 8 ori mai mult decat Finlanda — 2,2%000
femei) .

Tabel 10. Incidenta cancerului de col uterin in functie de varsta, Europa si global, 2022 (%.)

Europa Numar Rata cruda
Total 0-14 15-29 ani 30-44 45 si peste Total 0-14 15-29 30-44 ani | 45 anisi
ani ani ani ani peste
58219 2 2859 16375 38983 15.1%o0 0%o0 4.9%0 21.2%0 20.2%0
Global | 661044 107 19938 153931 448325 16.9%0 | 0.01%o0 2.3%o0 18.8%o0 38.5%0
Sursa: https://gco.iarc.who.int/today/en/dataviz/tables?mode=population&cancers=233*
84.7% dintre decesele prin cancer de col uterin la nivel european si 83.09% din cazurile de la
nivel mondial, apar dupa 45 ani.
Tabel 11. Mortalitatea prin cancer de col uterin in functie de varsta, Europa si global, 2022
(nr. si %000)
Europa Numar Rata cruda
Total 0-14 15-29 ani 30-44 45 si peste Total 0-14 15-29 ani | 30-44 ani 45 ani si
ani ani ani peste
26950 1 283 3850 22816 7.0%000 | 0%000 | 0.49%000 | 5.0%000 11.8%000
Global | 348874 26 4616 54344 289888 8.9%000 | 0%000 | 0.53%000 | 6.6%000 22.8%000

Sursa: https://gco.iarc.who.int/today/en/dataviz/tables?mode=population&cancers=23,3*

https://gco.iarc.who.int/today/en/dataviz/tables?mode=population®’

Tn Uniunea European3, cancerul de col uterin este al doilea cel mai frecvent cancer dup3 cel
de san care afecteaza femeile cu varsta cuprinsa intre 15 si 44 de ani. Anual, in UE, exista
aproximativ 33000 de cazuri de cancer de col uterin si 15000 de decese.

In Europa sunt utilizate 3 vaccinuri profilactice impotriva HPV: unul bivalent, unul
tetravalent si unul cu 9 valenti, in functie de numarul de tipuri de HPV pe care le contin.
Tipurile 16 si 18 de HPV previn peste 90% din leziunile precanceroase asociate cu aceste 2
tipuri de virusuri. Vaccinul cu noua valenti previne in plus peste 90% din leziunile
precanceroase asociate cu tipurile HPV 31, 33, 45, 52 si 58.

Vaccinurile HPV sunt administrate 2 doze pe o perioada de 6 luni pentru varsta de 9 - 15 ani
si in 3 doze persoanelor cu varsta de 16 ani sau mai mult.36

Tn 2021, ratele de depistare a cancerului de col uterin au atins un maxim de 78,5 % in Suedia
si 74,5 % in Cehia. Cele mai mici proportii ale femeilor testate pentru cancer de col uterin au
fost de 12,1 % in Polonia si de 3,9 % ih Romania.?’

Figura 35. Incidenta cancerului de col uterin, UE, 2011, 2016 si 2020, %000 loc.
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Incidenta cancerului de col uterin a scazut atat in UE, cat si in Romania, in perioada 2011-
2020, cu aprox. 14%, respectiv cu 23%.

Tn Romania, Programul National de Screening pentru Cancerul de Col Uterin a demarat in
august 2012.%°

Tn privinta cancerului de col uterin, cu o ratd standardizata a incidentei de 22,6%000 (3380
cazuri noi), 1805 decese si o rata standardizata a mortalitatii de 9,6 in anul 2020, Romania a
continuat sa ocupe primul loc intre tarile UE (in Europa fiind depasita doar de Muntenegru).
Rata incidentei este de 2,5 ori mai mare fata de media europeana si de 4,3 ori mai mare
comparativ cu rata incidentei din Finlanda, o tara cu un program de screening vechi de mai
bine de 50 de ani.

in Romania, cancerul de col uterin se situeazd pe locul 2 dup3 cancerul de san, din punctul
de vedere al incidentei, si 4 Tn ceea ce priveste mortalitatea, in urma cancerului de san,
bronhopulmonar si colorectal.

Datele Programului de supraveghere a supravietuirii in cancer la nivel mondial - CONCORD -
arata ca, intre intre din Europa, Romaénia se afla pe ultimele locuri din acest punct de
vedere, cu o rata a supravietuirii la 5 ani de 65,3%, cu 12% mai scazuta fata de cea a tarilor
nordice si vest europene.*°

n anul 2020, dintre cele 30.447 de cazuri noi si 13.437 de decese estimate la nivel european
prin cancer de col uterin, 11,10 % din cazurile noi si 13,43% din decese s-au inregistrat n
Romania .

Din 2008 s-a instituit un program de vaccinare oferit gratuit fetelor cu varste cuprinse intre
10 si 11 ani la nivel national, care a intampinat o mare reticenta fata de vaccinare, relansat
in 2009 dar cu rezultate modeste. Programul a fost oprit timp de aproape 10 ani si reluat in
2019, adresat fetelor 11-14 ani si ulterior 11-18 ani, gratuit, in cabinetele medicilor de
familie, pe baza unei cereri scrise prealabile din partea parintilor.
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Prin Ordinul MS nr. 3.120 din 12 septembrie 2023 (31) s-a extins vaccinarea anti-HPV a
fetelor si baietilor cu varsta 2 11 ani si < 19 ani, si compensarea 50% in cazul femeilor cu
varsta > 19 ani si < 45 de ani.33

in acest context, Ministerul Sanatatii, prin Institutul National de San3tate Public,
organizeaza in luna ianuarie 2024 o campanie de informare, educare si constientizare
privind importanta prevenirii prin vaccinare, diagnosticarii precoce prin screening si tratarii
precoce a cancerului de col uterin, patologie cu impact negativ major asupra populatiei din
Romania.3

Cap Ill PLANIFICAREA FAMILIALA S| CONTRACEPTIA

Tn perioada 2014-2023, prevalenta estimat a utilizarii contraceptivelor:

- la nivel european, a scazut de la 70,3 la 69,7% (cu 1%),

- Tn Europa de Est, a crescut de la 68,8 la 69,3% (cu 0.7%), iar

- n Romania a crescut de la 70,3 la 71,1% (cu 1,13%).

n aceeasi perioadd, prevalenta estimat a utilizirii metodelor moderne:

- la nivel european, a crescut de la 59,4 la 61,0% (cu 2,69%),

-Tn Europa de Est, a crescut de la 54,1 la 57,7% (cu 6,65%), iar

- Tn Romania a crescut de la 52 1a 58,3% (cu 11,21%).

Figura 36. Prevalenta estimata a utilizarii metodelor contraceptive prin orice metode, in
perioada 2014-2023 (mondial, Europa, Europa de Est si Romania)
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Sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei,
https://population.un.org/dataportal/data/indicators/1,2,4/locations/923,908/start/2014/end/2023/table/piv
otbylocation?df=afbe2688-b954-4c44-a7cd-0ee835f6114d*

Tn aceeasi perioad3, nevoile nesatisficute de planificare familiald prin orice metode au
crescut de la 8,3 la 8,6% (cu 3,61%) in Europa si au scazut de la 7,8 la 7,7% (cu 1,3%) in
Romania.

Figura 37. Nevoile nesatisfacute de planificare familiala prin orice metode, in perioada
2014-2023 (mondial, Europa, Europa de Est si Romania)
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Sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei,
https://population.un.org/dataportal/data/indicators/1,2,4/locations/923,908/start/2014/end/2023/table/piv

otbylocation?df=afbe2688-b954-4c44-a7cd-0ee835f6114d*!
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Cap Vv Date relevante din studii nationale, europene si internationale

IV.1. GHID DE PREVENTIE PENTRU MEDICUL DE FAMILIE, realizat in cadrul Programului
,Provocari in sanatatea publica la nivel european” finantat prin Mecanismul Financiar al
Spatiului Economic European (SEE) 2014-2021 Operator de Program - Ministerul
Sanatatii, Promotorul Proiectului - Institutul National de Sanatate Publica; Proiectul PDP
1 ,Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sanatate pentru
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie
vulnerabild)”. Acest ghid ofera recomandari pentru interventii preventive integrate
pentru sanatatea reproducerii. Obiectivele consultatiei preventive: evaluarea riscului si
consilierea pentru prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala (ITS); e identificarea
riscului de infertilitate, consilierea si Tndrumarea catre serviciile specializate in
tratamentul acesteia; ¢ informarea in domeniul planificarii familiale si consilierea sau
indrumarea catre serviciile specializate; e evaluarea si consilierea pre- si
interconceptionala; ® monitorizarea sarcinii si serviciile de ingrijire pre- si postnatala.
IV.2. Estimari globale si regionale ale prevalentei papilomavirusului uman genital in randul barbatilor: o
revizuire sistematic3 si meta-analizi, Lancet, 202342
Studiul Tsi propune sa estimeze la nivel global si regional prevalenta infectiei genitale
cu HPV la barbati.
A fost realizata o revizuire sistematica si o0 meta-analiza pentru a evalua prevalenta
infectiei genitale cu HPV in populatia generala masculina. Bazele de date utilizate au
fost: Embase, Ovid MEDLINE si Global Index Medicus studii publicate intre 1 ianuarie
1995 si 1 iunie 2022. Criteriile de includere au fost anchete pe populatie la barbati cu
varsta de 15 ani sau peste sau studii de prevalenta HPV cu o dimensiune a
esantionului de cel putin 50 de barbati fara patologie asociata cu HPV sau factori de
risc cunoscuti pentru infectia cu HPV, care au colectat probe din locurile anogenitale
si au folosit tehnici PCR sau de captura hibrida 2 pentru detectarea ADN-ului HPV.
Concluziile studiului arata faptul ca aproximativ 1 din 3 barbati din intreaga lume
este infectat cu cel putin un tip de HPV genital si aproximativ unul din cinci barbati
este infectat cu unul sau mai multe tipuri HR-HPV. Studiul arata ca prevalenta HPV
este mare la barbatii cu varsta peste 15 ani si sustin ca barbatii activi sexual,
indiferent de varsta, sunt un rezervor important al infectiei genitale cu HPV. Aceste
estimari subliniaza importanta incorporarii barbatilor in strategiile de prevenire a
HPV pentru a reduce morbiditatea si mortalitatea asociata cu HPV la barbati si, in
cele din urma, pentru a obtine eliminarea cancerului de col uterin si a altor boli
legate de HPV. Prevalenta globala cumulata a infectiei genitale cu HPV in randul
barbatilor a fost de aprox. 31% (95% Cl 27—-35) pentru orice HPV si 21% (95%Cl 18—
24) pentru HR-HPV.

IV.3. Reorientarea cercetarii privind sanatatea sexuala si reproductiva a adolescentilor: reflectii de la o

conferinta internationald*

Centrul International pentru Sanatatea Reproducerii (ICRH) de la Universitatea Ghent
a organizat o conferinta internationala despre sandtatea sexuald si reproductiva a
adolescentilor (ASRH) si bunastare. In cadrul conferintei, a existat un acord comun c3
domeniul sanatatii sexuale si reproductive a adolescentilor se schimba: de Ia
orientarea spre risc la bunastare, de la interventii individuale directionate la
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programe cuprinzatoare si de la transferul de cunostinte la instrumente inovatoare.
Expertii au acceptat Impreuna provocarea de a dezvolta masuri valide pentru a
studia ASRH si bunastarea si de a dezvolta proiecte alternative de studiu pentru a
masura eficacitatea programelor de promovare a ASRH. A existat un apel clar pentru
o colaborare deschisa in acest proces, inclusiv cercetatori, factori de decizie,
donatori si nu in ultimul rand, adolescentii insisi.

Cap V Accesibilitatea la servicii de sanatatea reproducerii. Situatia
cabinetelor de planificare familiala

Mesaje pentru adolescente: Cea mai importanta parte a consultatiei este discutia cu
medicul de planificare familiala. in majoritatea cabinetelor, medicii de planificare familial3
sunt femei. In cadrul discutiei, medicul te va ajuta s3 intelegi mai bine acele aspecte ale
stilului tau de viata care au importanta pentru metoda contraceptiva pe care vei dori sa o
folosesti. Veti discuta despre cat de importanta este protectia impotriva unei sarcini in acest
moment al existentei tale, unele aspecte legate de viata ta sexuala, frecventa contactelor
sexuale, numarul partenerilor sexuali, daca ai mai folosit metode contraceptive si cat ai fost
de multumita de ele, posibile obiceiuri, precum fumatul, daca iti doresti o anumita metoda
etc.

Veti discuta si despre eventuale boli pe care le-ai avut si factori de risc pentru
imbolnaviri in asa fel incat sa eviti folosirea unor contraceptive care nu sunt potrivite starii
tale de sanatate.

Veti discuta despre factorii economici care ar putea sa iti influenteze alegerea, cum te vei
putea reaproviziona in cazul in care metoda aleasa va presupune acest lucru, despre masura
n care ai nevoie ca cei din jurul tau sa nu isi dea seama ca folosesti un contraceptiv.

Medicul iti va prezenta toate metodele care sunt disponibile in momentul de fata,
explicandu-ti cum actioneaza, ce avantaje si dezavantaje au si cum se utilizeaza fiecare. Pe
tot parcursul prezentarii poti pune intrebari pentru a intelege mai bine informatiile pe care
le primesti. Impreund cu medicul vei alege 0 metoda pe care consideri ca o vei putea folosi
cat mai corect si in care ai incredere ca te va ajuta sa pui in practica planurile pe care le ai
pentru copiii pe care ti-i doresti. Dupa ce ati ales o metoda, medicul iti va explica in detaliu
cum trebuie sa o folosesti pentru ca ea sa fie eficienta.

Tnceperea folosirii unora dintre metode contraceptive poate fi ficutd si fird o consultatie
medicald generald. Multe metode pot fi folosite farda un examen ginecologic prealabil sau
efectuarea unor teste de laborator. Daca la prima vizita la cabinet nu te consideri pregatita
pentru un examen medical, veti stabili impreuna cu medicul cand vei putea reveni pentru a-I
face.

Chiar daca metoda pe care ti-o doresti presupune un examen medical general sau un
consult ginecologic, la cabinetul de planificare familiala ti se vor oferi solutii pe care sa le
poti utiliza pana in momentul in care vei incepe folosirea metodei dorite.

Anumite categorii de persoane pot beneficia de produse contraceptive gratuite prin
programele sustinute de Ministerul Sanatatii. Informeaza-te pentru a vedea daca ai acces la
ele.

Serviciile oferite de cabinetele de planificare familiala:
0 Furnizarea de informatii despre PF si metodele de contraceptie
0 Furnizarea de materiale contraceptive
o Consiliere pentru folosirea metodelor contraceptive
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0 Evaluarea starii de sanatate Tn vederea utilizarii unei metode contraceptive
0 Monitorizarea utilizarii metodelor contraceptive
e Diagnosticul, consilierea si managementul efectelor secundare utilizarii metodelor
contraceptive
0 Stabilirea diagnosticului de sarcina
o0 Consiliere pre si post avort
o0 Consiliere premaritala
e Prevenirea cancerului de col uterin si a celui mamar
0 Prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala
Consiliere Tn cazuri de infectii cu transmitere sexuala
Diagnosticul si tratamentul infertilitatii
Diagnosticul defectelor genetice
Consilierea cuplurilor cu probleme genetice
Consiliere psiho-sexuala
o Consiliere in caz de violenta domestica si abuz sexual
o Educatie pentru sanatate sexuala si a reproducerii
Figura 38. Situatia cabinetelor de planificare familiala in Romania, 2024
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Sursa: https://www.planificaneprevazutul.ro/cum-decurge-o-vizita-la-cabinetul-de-planificare-familiala/**
Cabinetele de planificare familiala fac parte din sistemul public de sanatate. Asadar, orice
persoana, indiferent de varsta, poate beneficia in mod gratuit de consiliere pentru alegerea
unei metode contraceptive cat mai potrivite, adaptate stilului de viata si conditiei sanatatii
sale. Pentru accesul la consultatii gratuite la un cabinet de planificare familiala nu este
nevoie de trimitere de la medicul de familie. Daca doresc si se simt mai confortabil, tinerii cu
varsta peste 16 ani pot solicita consultatii si fara a fi insotiti de parinti. Chiar si cei care nu au
implinit 16 ani, daca doresc, pot merge fara parinti la cabinetele de planificare familiala
pentru a solicita informatii si a discuta despre sexualitate.*

Cap VI Nasterea la domiciliu sau la spital?

Nasterea la domiciliu, ajutata de o moasa, reprezinta o practica ilegala in
Romania. Tn acest moment, nasterea acasi este ilegald in tara noastrd, iar
persoanele care apeleaza la aceasta varianta isi risca viata. Moasele nu pot
practica decat in conditii de spital, adica in institutii medicale sau in cabinete
private, daca au fost autorizate in acest sens. Gravidelor |li se recomanda sa
mearga periodic pe toata perioada sarcinii, la medicul specialist in vederea
urmaririi sarcinii si sa nasca la spital.

Ce riscuri presupune nasterea acasa: hemoragiile pe cale vaginala sunt masive,
riscul de deces matern fiind astfel major.

31



https://www.planificaneprevazutul.ro/cum-decurge-o-vizita-la-cabinetul-de-planificare-familiala/

in Romania, nasterea acasa, cu ajutorul moasei, este ilegald si presupune riscuri
medicale greu de anticipat, care pot aparea intr-o fractiune de secunda, chiar si
atunci cand pare ca lucrurile decurg normal si fara riscuri.

Nu exista o legislatie care sa reglementeze nasterea acasa si nu este incurajata
aceasta practica. Nu exista suficient de multe spitale incat o femeie care naste
acasa si ajunge sa aiba complicatii sa poata fi transportata in timp util la o unitate
medicala de specialitate. Gravidele nu ar trebui sa aleaga sa nasca acasa sub nici
o forma. Medicii obstetricieni nu pot ajuta o femeie sa nasca acasa in Romania,
dintr-un motiv simplu - nu exista infrastructura de spital, care este obligatorie
pentru ca nasterea sa se desfasoare in conditii legale si de siguranta.

Cap VII GHID DE PREVENTIE PENTRU MEDICUL DE FAMILIE- instrument
util 4°

Acest Ghid dezvoltat de INSP, in cadrul proiectului: ,,Consolidarea retelei nationale de
furnizori de fingrijiri primare de sanatate pentru Tmbunatatirea starii de sanatate a
populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabild)” ofera informatii consistente si
complete, pornind de la definitia adolescentei, a pubertatii, contextul biologic, familial,
psiho-emotional, valori, problema identitatii, sarcina la adolescente, prevenirea sarcinii,
planificare familiala, avortul in siguranta, metode contraceptive si modalitati de utilizare,
prevenirea ITS, cu recomandari pentru fiecare fenomen, pana la dezvoltarea de module de
fnvatare pentru diferite teme. Un capitol important il reprezinta si managementul situatiilor
de violenta sexuala, reomandari pentru profesionistii din sanatate. Tipurile de comunicare
optima Tn domeniul sexualitatii si sanatatii reproducerii reprezinta un capitol important in
consigliere, educatie, atat in abordarile individuale, cat si cele in comunitati. Sunt prezentate
multiple forme de invatare in grupuri in cadrul atelierelor de lucru, conuse de catre
formatori. Cateva module de invatare/formare referitoare la stima de sine, model de luare a
deciziilor individuaale, sarcina si contraceptia, cum apare sarcina, urmarirea sarcinii la
adolescente, prevenirea ITS, prevenirea HIV/SIDA.

Profesionistii din domeniul sanatatii primare sunt fincurajati sa ia in considerare
recomandarile acestui ghid atunci cand iau decizii clinice in domeniul preventiei.

Cap Vil Grupuri vulnerabile

Grupurile wvulnerabile principale sunt reprezentate de adolescentele din perioada
pubertatii- copiii sub 10 ani, adolescenta timpurie - 10-14 ani, si adolescenta mijlocie- 15-19
ani. Exista mule cazuri de adolescenti care intampina dificultati in aceasta perioada de
tranzitie spre viata de adult, avand comportamente sexuale si sociale riscante, care le pun
viata si sanatatea in pericol. Adolescentii au nevoi diferite si Tn continua schimbare privind
in-formatiile si serviciile de sanatate, in functie de dezvoltarea personald si conditiile de
viata. Totusi, este unanim recunoscut faptul ca adolescentii, ca grup social si de varsta, au
caracteristici si nevoi, din punctul de vedere al sanatatii reproducerii si sexualitatii, care
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difera atat de nevoile copilului cat si de nevoile adultului. Relatiile sexuale sunt importante
la varsta lor si ei au nevoie sa stie cum fisi pot mentine starea de sa-natate prin decizii si
practici cat mai sigure. Expe-rienta de viata in perioada adolescentei si relevanta acesteia
variaza in mare masurd in functie de sex, clasa si statut social, status marital, regiune
geografica si context cultural #>. Felul cum sunt pregétiti la aceastd varstd pentru viata
sexuala si reproducere, asigurarea de infor-matii si servicii de calitate contribuie substantial
la sanatatea, bundastarea si la dezvoltarea sociala armonioasa a generatiei lor si reprezinta o
premiza pentru sanatatea si bunastarea generatiilor viitoare. Adolescentii au nevoie de
cunostinte si abilitati pentru a face alegeri informate privind sanatatea lor sexuald si
reproductive +°.

Un alt grup vulnerabil il reprezinta gravida, la orice varsta. Urmadrirea evolutiei sarcinii de catre
medic este un aspect esential, in primul rand pentru ca nasterea sa se produca intr-0 unitate
medicala.
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