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INTRODUCERE

Sanatatea reproducerii este definitd ca un ansamblu de metode, tehnici si servicii care contribuie la o
bunastare fizicd, mentala si sociala prin prevenirea problemelor legate de reproducere si rezolvarea lor.
Varsta mamei de 35-40 ani sau peste la primul nascut este insotitd de o serie de probleme de
reproducere.

De asemenea, sarcinile la minore, sunt insotite de peobleme atat pentru fat cat si pentru mama, in
conditiile Tn care aparatul genital nu este pe deplin maturizat.

Sarcinile timpurii in randul adolescentelor au consecinte majore asupra sanatatii mamelor adolescente
si a copiilor acestora. Sarcina la adolescente poate avea impact asupra sanatatii fizice, mintale si asupra
statusului socio-economic al acestora. Mamele adolescente cu varsta cuprinsad intre 10 si 19 ani se
confruntd cu riscuri mai mari de eclampsie, endometritd puerperala si infectii sistemice decat femeile
cu varsta cuprinsd intre 20 si 24 de ani. Complicatiile legate de sarcina si de nastere sunt principala
cauza de deces 1n randul fetelor cu varsta cuprinsa Intre 10 si 19 ani la nivel global.

Din cele aprox. 5,6 milioane de avorturi Tnregistrate anual in randul adolescentelor la nivel
mondial cu varste intre 15 si 19 ani, 3,9 milioane sunt la risc de mortalitate materni, morbiditate
si probleme de sanitate pe termen lung.

Nou néscutii provenind din mame cu varste mai mici de 20 de ani se confrunta cu riscuri mai mari de
afectiuni neonatale severe, greutate mica la nastere, nastere prematura -- in fiecare an, se estimeaza ca
15 milioane de copii se nasc prematur (inainte de 37 de saptimani de gestatie incheiate). In unele situatii,
sarcinile repetate la intervale mici de timp, prezinta riscuri suplimentare pentru sdnitate atat pentru
mama, cat si pentru copil. Sanatatea copilului Tn primii ani de viata e in strnsa legatura cu mama.



LA NIVEL MONDIAL se inregistreaza anual aprox. 777.000 de nasteri la fetele cu varste mai mici
de 15 ani, iar la adolescentele cu varste intre 15 si 19 ani, se inregistreaza un numar de 10 milioane de
sarcini. Din cele 5,6 milioane de avorturi estimate anual Tn randul adolescentelor avand varste
cuprinse intre 15 si 19 ani, 3,9 milioane sunt la risc, contribuind la fenomenul de mortalitate
materni, morbiditate si problemele de sinitate de durati.’
Se estimeaza ca 6 din 10 dintre toate sarcinile nedorite si 3 din 10 dintre toate sarcinile se finalizeaza
cu a;/grt indus. n fiecare an, aprox. 4,7-13,2% dintre decesele materne pot fi atribuite avortului la
rsc.”
Tn EUROPA, in perioada 2011-2020, numirul de nascuti vii provenind de la mame cu varste intre 10-
14 ani, a sciazut cu aprox. 17%, in Romania scaderea fiind cu 2%. *
Un procent de aprox 44% din copiii nascuti iIn UE din mame cu varste mai mici de 15 ani, a fost
nregistrat in Romania iar cei provenind din mame cu varste intre 15-19 ani, a fost de aprox 19%.
1 din 2 nascuti vii la adolescente 10-14 ani din UE se regaseste in Romania.
1 din 5 nascuti vii la adolescente 15-19 ani din UE se regiseste in Romania.**
Tn ROMANIA, rata natalitatii inregistrate la fetele cu varste intre 10-14 ani este de 8,5 ori mai mare
decat media UE, iar la fetele cu varste intre 15 -19 ani, este de 3,4 ori mai mare decat media UE.

-1 din 10 copii din Romania este ndscut de 0 mama adolescenta.

-1 din 6 adolescente care a avut un copil inainte de 15 ani, va avea al doilea copil Tnainte de 18 ani.
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Date statistice la nivel european, national si judetean privind nivelul si dinamica
fenomenului

La nivel European

Natalitate

Figura 1. Rata bruta de natalitate UE, 2011 si 2021- primele 10 tiri (%o locuitori),

20 I_ls.ﬂs 113113 1181y 127199 106 108104 106 10955 113104 1175, 108155 9.7 93

c = ke =) D O = [ e =]
S 2 5 S« g w SEc ©w x8p 3g >, E38 §&
= © 2] i) [a= O JES> n < & o™ X <

m 2011 2021

Sursa: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00204/default/table?lang=en’

Ratele de natalitate in tarile din UE au inregistrat scaderi in 2021 fata de 2011, cu aproximativ 28.4%
(Irlanda), 14.7% (Franta), 6.8% (Suedia), 4.12% (Romaénia).

Figura 2. Natalitatea bruta in UE si Romania, in perioada 2012-2021 (%o locuitori)

108
10 10 10.4 10.8 1o 3
" N -9'7 . -9 1 -9 a -8 ‘ ‘ 1 -
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

mUE mRomania

! https://www.figo.org/news/protecting-and-promoting-srhr-adolescents-and-young-adults

2 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/abortio

3 https://plan-international.org/srhr/teenage-pregnancy/

4 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO _FASEC custom 1322514/default/table?lang=e
> https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_fasec/default/table?lang=en

®https://www.unicef.org/romania/media/8331/file/SUMAR%20DE%20POLITICI%20prevenirea%20sarcinilor

%20%C8%99i%20a%20consecin%C8%9Belor%20acestora%20la%20adolescente.pdf
7 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00204/default/table?lang=en
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Tn perioada 2011-2021, atat in UE, cat si in Romania, ratele de natalitate bruti au inregistrat o scidere
progresiva, de la 10.1%o 12 9.1%0 Tn UE (9,9%) si respectiv de 1a 9,7%0 la 9,3%0 (4,12%) in Romania.
Tabel 1. Ponderea nascutilor vii provenind de la adolescente cu varste intre 10-19 ani, in
Europa si Roméania, 2011-2020, %

Tari 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020
UE/EEA 3.10 3.03 2.90 2.81 2.70 2.69 2.55 2.43 2.37 2.26
Romania 10.65 10.25 10.16 10.01 9.84 9.97 9.66 9.48 9.35 9.13
Sursa:

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO FASEC custom 1322514/default/table?lang=en*

Tn perioada 2011-2020, in UE, ponderea nascutilor provenind din mame cu varste cuprinse intre 10-19
ani a inregistrat o scadere de 27%, iar in Romania, de 14%.

Figura 3. Pondere nou-nascuti la adolescente, UE vs Romania, 2011-2020 (%)
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Sursa:

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_FASEC _custom_1322514/default/table?lang=en*

Tn perioada 2011-2020, in UE, ponderea de nou-niscuti la adolescente 15-19 ani scade cu 27%, in
timp ce Tn Romania, scade cu 15% .

Tn perioada 2011-2020, in UE, ponderea nascutilor provenind din mame cu varste cuprinse intre 10-14
ani a inregistrat o scadere de 11%, iar in Roménia, de 2,63%.

FERTILITATE

Tn perioada 2011-2020, In UE, rata total de fertilitate a scizut de la 1.55%0 in 2011, la 1.50%o (cu 3%)
in 2020, in timp ce in Romania, a crescut in aceeasi perioada, de la 1.47%o in 2011, la 1.80%o (23%).5
Tabel 2. Rata specifici de fertilitate 1a adolescente, UE vs Roméania, 2011-2020,%.

Anul UE Romania
10-14 ani 15-19 ani 10-14 ani 15-19 ani

2011 0.18 11.60 1.41 37.37
2012 0.18 11.41 1.49 37.05
2013 0.17 10.79 1.36 34,71
2014 0.18 10.64 1.40 36.25
2015 0.17 10.19 1.36 36.32
2016 0.17 10.24 1.42 37.66
2017 0.17 9.62 1.49 37.87
2018 0.15 9.04 1.41 36.37
2019 0.15 8.64 1.45 35.88
2020 0.14 8.07 1.42 34.98

~ Sursa: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_frate/default/table?lang=en®
In UE, perioada 2011-2020, fertilitatea inregistrata la adolescentele cu varsta cuprinse ntre 10-14 ani a

inregistrat o scadere de la 0,18 in 2011, la 0,14 in 2020 (22,2%) si de la 11,6 la 8.07 (30,43%) la

8 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00199/default/table?lang=en
9 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_frate/default/table?lang=en
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adolescentele cu varste cuprinse ntre 15-19 ani. In aceeasi perioada, in Romania, ratele de fertilitate au
inregistrat usoare cresteri, cu 0,71% la adolescentele 10-14 ani si 6,4% la adolescentele 15-19 ani.
Varsta medie la prima nastere a crescut in UE de la 30 ani in 2011, la 31 ani in 2020 (3%). In
Romania, varsta medie la prima nastere a crescut de la 27,1 ani in 2011, la 28,2 ani in 2020 (4,06%).%°
AVORTURI

Tn perioada 2013-2020, se remarca o scadere a ratelor avorturilor (numér de avorturi %o femei 15-49
ani) in toate tirile UE. In Romania, avorturile au scizut cu 24%" .
Figura 4. Rata avorturilor, Europa, 2013-2020 (%. femei 15-49 ani)
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Sursa: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_fabortind/default/table?lang=eni!
Figura 5. Ponderea avorturilor induse la mame sub 15 ani, UE, 2011-2020 , %
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Sursa: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_fabort/default/table?lang=en’2
Tn perioada 2011-2020, in UE, ponderea avorturilor inregistrate la adolescente cu varste mai mici de
15 ani, a avut valori in crestere cu 11%. In Romania, ponderea avorturilor Tnregistrate la adolescente
cu varste mai mici de 15 ani a crescut cu 31%.

Figura 6. Ponderea avorturilor induse la mame 15-19 ani, UE, 2011-2020, %
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11 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_fabortind/default/table?lang=en
12 hitps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_fabort/default/table?lang=en
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Sursa: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_fabort/default/table?lang=en2
In perioada 2011- 2020, in UE, ponderea avorturilor Tnregistare la adolescente 15-19 ani a crescut cu

aprox. 6%. In Romania, in aceeasi perioada, ponderea avorturilor inregistare la adolescente 15-19 ani a
scazut cu 7%.

MORTALITATEA MATERNA (%000 niiscuti vii)

Fig7 Mortalitatea materni, Europa, 2010, 2015, 2017 (%000 niscuti vii)
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Sursa: https://www.who.int/data/gho/data/themes/maternal-and-reproductive-health/maternal-mortality-country-

profiles™
https://www.statista.com/statistics/1240400/maternal-mortality-rates-worldwide-by-country/**,

13 https://www.who.int/data/gho/data/themes/maternal-and-reproductive-health/maternal-mortality-country-

profiles
14 https://www.statista.com/statistics/1240400/maternal-mortality-rates-worldwide-by-country/
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https://umbalk.org/wp-content/uploads/2021/09/08. THE-EVOLUTION-OF-MATERNAL-MORTALITY-IN-

ROMANIA .pdf?®
Tn 2017, mortalitatea materna a inregistrat valori scizute fata de 2010 cu aprox. 47%. in Roménia, valorile

mortalitatii materne au scdzut in aceeasi perioada cu aprox. 30%. Fata de media UE, &n Romania, mortalitatea
materna a Inregistrat valori mai mari atit in anul 2010, 2015 cat si in 2017.

Tn UE, in perioada 2000-2019, ratele de mortalitate maternd a scazut cu 60%. Tn Romania, in aceeasi
perioada, mortalitatea materna a inregistrat valori scazute cu aprox. 80%b.

Figura 8. Mortalitatea materni, Roménia vs. UE, 2000- 2019 (%000 nascuti vii)
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Sursa: https://www.who.int/data/gho/data/themes/maternal-and-reproductive-health/maternal-mortality-

country-profiles®®
Comparativ cu media pe UE, in Romania, mortalitatea materna era in 2000 mai mare cu aprox. 63%

iar in 2019, cu 32%.

MORTALITATE INFANTILA

Tn perioada 2011-2019, ponderea deceselor neonatale inregistrate in cazul mamelor cu varste cuprinse
Tntre 15-19 ani a fost mai mare decat media UE (Tabel 4).

Tn anul 2011, ponderea deceselor neonatale nregistrate Tn cazul mamelor cu varste cuprinse ntre 15-
19 ani a fost mai mare in Romania fata de UE cu 75% (sub 1 zi), cu 59% (1-6 zile) si cu 66% (7-27
zile).

Tn perioada 2011-2017, ponderea deceselor neonatale Inregistrate Tn cazul mamelor cu varste cuprinse
intre 15-19 ani a inregistrat scaderi cu 23% (sub 1 zi), respectiv 14% (1-6 zile) si 34% (7-27 zile), iar
in Romania, a inregistrat cresteri cu 44%, 59% si respective 44%.

Tabel 3. Ponderea deceselor neonatale ih UE, comparativ cu Romania, in perioada 2011-2019

Grupade Ani UE Roméania

varstia a mamei sub1zi | 1-6zile | 7-27 zile | sub 1 zi 1-6 zile 7-27 zile

15-19 ani 2011 3.06 3.29 3.48 12.43 8.04 10.29
2012 3.50 3.08 3.43 8.47 9.54 10.86
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 - - - 6.33 11.51 13.19
2019 - - - 12.5 10.41 12.32

Sursa: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_minfs/default/table?lang=ené
ROMANIA

Natalitatea a fost de 8,2%o in 2021, in scadere de la 9%o in 2012 (aprox. 10%).
Tabel 4. Natalitatea in perioada 2012-2021 (%o locuitori)
Mediu Ani
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Niscuti vii %o locuitori
Total 9 | 96 [ 91 | 93 | 94 | 97 | 93 | 92 | 91 | 82

15 https://umbalk.org/wp-content/uploads/2021/09/08. THE-EVOLUTION-OF-MATERNAL-MORTALITY-IN-

ROMANIA pdf
16 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo _minfs/default/table?lang=en
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urban 8,6 9,3 8,8 9 9,2 9,5 9,5 8,9 8,7 7,6
rural 9,5 10 9,5 9,5 9,7 9,9 9,9 9,4 9,6 8.9
Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table!’
In mediul urban a scazut cu aprox. 12%, iar in mediul rural cu aprox. 7%.
Figura 9. Natalitatea pe judete, in 2021, %o locuitori
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Sursa:http:/statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table!’
In 2021, cele mai mari valori ale natalitatii s-au inregistrat in judetele: Suceava (10.6%o), Ilfov (10.3%o)
si Silaj (9.6%o), iar cele mai mici valori, in Caras Severin (6,1%o), Teleorman (6,2%o)."
Ponderea nascutilor vii avand mame cu varste mai mici de 15 ani a inregistrat valori in scadere cu
2,56% in perioada 2012-20121, si cu 11% in cazul mamelor avand varste cuprinse intrel15-19 ani..
Tabel 5. Ponderea nascutilor vii din total nou-nascuti, pe grupe de varsta ale mamei (sub 15 si 15-
19 ani), Roménia, 2012-2021, nr.si %

Grupede | TOTAL Ani
‘r;?arrsrfzia 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Total TOTAL | 201104 | 214932 | 202501 | 206190 | 209641 | 214928 | 214614 | 203109 | 201849 | 180735
sub 15 TOTAL 785 816 728 698 732 763 746 779 732 687
ani 0.39% | 0.38% | 0.36% | 0.34% | 0.35% | 0.36% | 0.35% | 0.36% | 0.36% | 0.38%
15-19ani | TOTAL | 19822 | 20642 | 19375 | 19426 | 20066 | 19908 | 19502 | 19052 | 17592 | 15811
9.86% | 9.60% | 9.57% | 9.42% | 9.57% | 9.26% | 9.09% | 8.84% | 8.95% | 8.75%
Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table!’
Tabel 6. Rata de fertilitate pe medii de rezidenti, grupa de varsta 15-19 ani ale mamei,
Romania, 2012-2021 (nasc. vii %00 femei fertile)
Medii de | Grupe de Ani
rezident | varstiaale | 2012 | 2013 | 201 | 2015 | 201 | 2017 | 2018 | 201 | 2020 | 2021
a mamei 4 6 9
Nascutii vii la 1000 femei in varsta fertila
Total Total 35.6| 38.2| 36.1| 36.8| 37.5| 386 | 396 | 40.4| 38.4| 348
15-19 ani 345| 36.3| 345| 345|357 | 356 | 352 | 347 | 322 29
Urban Total 32| 35.1| 332| 344 352| 36.6 38 | 38.9| 36.1 32
15-19 ani 23.1| 251|229 | 236 | 244 | 247 25 | 24.6 22 | 18.7
Rural Total 411 | 427 | 40.2| 40.2| 40.7| 413 | 418 | 425 | 416 | 38.7
15-19 ani 455 | 46.8| 45.3| 445 46 | 455 | 446 | 44.2 42 | 39.2

Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table!’
Ratele de fertilitate la mamele avand varste cuprinse intre 15-19 ani sunt mai crescute in mediul rural
(39,2) fata de mediul urban (18,7).
Tabel 7. Varsta medie a mamei la prima nastere, pe medii de rezidenti in Romaénia, in perioada

2011-2021

Prima nastere Medii de Ani

rezidenti 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

17 http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
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Ani
Varsta medie a mamei la Total 26.3 | 26.6 | 26.9 27 | 271 | 273 | 274 | 27.7 | 278 | 27.5
prima nastere Urban 27.8 28 | 284 | 285 | 28.6 | 28.8 | 28.9 | 29.2 | 29.3 | 29.2
Rural 238 | 243 | 244 | 246 | 247 | 249 | 251 | 254 | 255 | 25.2

Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table!’
Tn 2021 a crescut varsta medie a mamei la prima nastere, 27.5 ani, fata de 26.3 ani in 2012, in mediul
urban de la 27.8 ani la 29.2 ani, iar in mediul rural, de la 23.8 ani la 25.2 ani.

AVORTURI

Tn Romania, Tn anul 2021 au fost efectuate 29264 intreruperi de sarcina (7 avorturi / %o femei 15-49
ani, dintre care 47.39% au fost la cerere) comparativ cu 103386 intreruperi de sarcina (dintre care
58.8% au fost la cerere) efectuate in anul 2011.%8 19

Ratele avorturilor la cerere au inregistrat valori mai scazute in 2021 fata de 2011 (19%). . O crestere
de aprox. 70% se inregistreaza la avorturile provocate.

Figura 10. intreruperi de sarcini pe judete, Romania, 2021 ( %, femei 15-49 ani)
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Sursa: INSP-CNSISP

In 2021, cele mai multe avorturi au fost efectuate in Covasna, Teleorman si Bacau, iar cele mai
putine, in Olt, Giurgiu, Timis, Prahova.

Figura 11. intreruperi de sarcini, pe grupe de varstii ale mamei, Roméania, 2021(%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 12. Avorturi la adolescente 15-19 ani, Romania, 2012- 2021 (%o femei)

18 https://insp.gov.ro/wpfb-file/buletin-informativ-principalii-indicatori-ai-cunoasterii-starii-de-sanatate-anul -
2021-comparativ-cu-anul-2020-pdf/

19 https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-

sanatate/rapoarte_si_studii_despre starea de sanatate/starea de sanatate/starea_de sanatate/RAPORTUL -
NATIONAL-AL-STARII-DE-SANATATE-A-POPULATIEI-%25E2%2580%2593-2020.pdf
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In 2021, avorturile la fete cu varste intre 15-19 ani, au scazut cu 65% comparativ cu anul 2012.
In anul 2012, avorturile inregistrate la fete cu varste Tntre 15-19 ani reprezentau 8.6% din totalul

avorturilor Tnregistrate in acelasi an, iar in 2021, 8.7%.

Mortalitatea materna

Mortalitatea materna prin complicatii ale travaliului si nasterii a inregistrat o scadere in aceeasi
perioada, de aprox. 39%. 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
in 2021 fata de 2011, cu aprox.65%.

Fig.13. Mortalitatea matern: pe categorii de risc, Romania, 2011-2020 (%000 niscuti 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 materna 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 14. Mortalitatea materna pe judete, Roménia, 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?°

20 https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/mortalitatea_materna/Mortalitatea-materna-in-
Romania-2021.pdf
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Tn perioada 2011-2021 mortalitatea materna prin risc obstetrical direct a inregistrat scaderi marcante
la toate grupele de varstd, 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.

Fig. 15. Mortalitate materna prin complicatii ale sarcinii, nasterii si liuziei in Roménia, 2011-
2020 (%000 nascuti Vvii )
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Sursa: INSSE, https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-
CNSISP/mortalitatea_materna/Mortalitatea-materna-in-Romania-2021.pdf?°

Tn perioada 2011-2020, mortalitatea materna cauzati de sarcind/nastere/lauzie, a inregistrat scaderi cu
58%. Desi 1n anul 2021 s-au inregistrat un numar de 20 decese cauzate de sarcind/nastere/lduzie, rata
de mortalitate materna este mai mare decét in 2011, cand s-a inregistrat un numar de 50 decese, cu
aprox.9%.

Fig. 16. Mortalitate materna, prin avort si riscuri obstetricale, Romania, 2011-2020, %000

nasc.vii

28.21

30

26

25

19.4

N
o

[
wn
11.7

la 100000 nascuti vii
10.7

funy
o

2011

11

2012

W Mortalitatea materna

13

2013

12

2014

13

2015

11

2016

2017

2018

2019

18

9.4

5.9

0.5

2020

0.5

7.7

2021

W Mortalitate risc obst.direct

M Mortalitate risc obst. indirect

Mortalitate avort

1.1

Sursa: https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/mortalitatea_materna/Mortalitatea-
materna-in-Romania-2021.pdf%°
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Riscurile obstetricale reprezinta cauza cea mai frecventa de mortlitate materna, in perioada 2011-
2020.

Mortalitatea materna prin risc obstetrical direct a Inregistrat cea mai mare valoare la grupa de varsta 30-
39 ani (61.59% din decesele materne prin risc direct).

Fig. 17. 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?°

Pe grupe de varsta, cele mai multe decese materne au fost inregistrate la grupa 30-39 de ani.

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%).

Fig.18. Ponderea deceselor prin risc obst. indirect pe grupe de varsti 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).
Fig.19. Ponderea deceselor prin avort pe grupe de varsti ale mamei (% din total decese prin
avort), 2011-2020
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https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/buletin_informativ_-

miscarea naturala a populatiei/Buletin-informativ-Miscarea-naturala-a-populatiei-anul-2021-comparativ-cu-

anul-2020.pdf*
Mortalitatea infantile neonatala

Figura 20. Mortalitatea neonatala precoce (0-6 zile) pe judete, Romania, 2021, %o néscuti vii
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Mortalitatea neonatald precoce (0-6 zile) are valoarea cea mai mare in judetul Tulcea (7.3%o nascuti
Vii) si cea mai mica in judetul Teleorman (0.4%o nascuti vii).
Figura 21. Mortalitatea neonatalia (0-27 zile) pe judete, Roménia, 2021, %o nascuti vii
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Sursa: https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/buletin_informativ_-

miscarea_naturala_a_populatiei/Buletin-informativ-Miscarea-naturala-a-populatiei-anul-2021-comparativ-cu-

anul-2020.pdf?**

https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/mortalitatea perinatala/Mortalitatea-perinatala-

2020.pdf??

Mortalitatea neonatald (0-27 zile) are valoarea cea mai mare in judetul Tulcea (9.1%o nascuti vii) si
cea mai mica in judetul Teleorman (0.9%o nascuti vii).
Mortalitatea neonatald precoce a scazut cu 1,1%o nascuti vii in 2020, comparativ cu anul 2011. Pe
medii, Tn urban a scazut cu 1%o in aceeasi perioada, iar in mediul rural, a scazut cu 1,5%o. La sexul
masculin a scazut cu 1,8%eo, iar la sexul feminin, cu 0.6%o.
Tabelul 8. Mortalitatea neonatald precoce, in Roméinia, in perioada 2011-2020 (%o néscuti vii)

Ani
Total 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
3.5 3.2 3.3 3.2 2.9 2.5 2.3 2.3 2.3 2.4
Urban 3.1 2.5 2.9 2.5 2.4 2.2 1.8 1.8 1.9 2.1
Rural 4.1 4.0 3.7 4.1 3.5 2.9 2.9 2.7 2.7 2.6
Masculin 4.2 3.5 3.7 3.8 3.2 2.8 2.5 2.4 2.5 2.4
Feminin 2.9 2.8 2.8 2.6 2.5 2.2 2.1 2.1 2.0 2.3

21 https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/buletin_informativ_-

miscarea_naturala_a_populatiei/Buletin-informativ-Miscarea-naturala-a-populatiei-anul-2021-comparativ-cu-

anul-2020.pdf

22 https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/mortalitatea_perinatala/Mortalitatea-

perinatala-2020.pdf
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Sursa: https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/mortalitatea_perinatala/Mortalitatea-
perinatala-2020.pdf*

Comparativ cu anul 2011, Mortalitatea neonatali precoce a scazut in 2020 cu 31,4%, in urban
cu 33% iar n rural cu 37%.
Infectii cu transmitere sexuala

HIV/SIDA

EUROPA
In UE, incidenta HIV la %000 locuitori a scizut de la 6.1 Tn 2011, la 3.3 Tn 2020 cu aprox. 46%. In 2011,
incidenta HIV in Romania reprezenta 68.8% din valoarea UE, iar in 2020, a reprezentat 69.9% din

valoarea UE. Proportia maxima a fost inregistrata in 2013, cand incidenta HIV in Romania a fost 82.2%
din valoarea UE.*
Figura 22. Incidenta HIV in UE, in perioada 2011-2020 (%000 locuitori)
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Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2021-Annual_HIV_Report 0.pdf?*
Tn Romania, in 2020, rata a fost de 2.3 la %000 locuitori cazuri noi, fatd de 3.3 1a %000 locuitori in UE
(2,98% din cazurile UE). Incidenta HIV a scazut in 2020 cu aproximativ 45% fata de 2011.
Figura 23. Cazuri noi de HIV diagnosticate Tn Romania vs. UE/SEE, 2011-2020 ( %000)

23 https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/mortalitateaperinatala/Mortalitatea-
perinatala-2020.pdf
24 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2021-Annual HIV Report 0.pdf
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https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/mortalitatea_perinatala/Mortalitatea-perinatala-2020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2021-Annual_HIV_Report_0.pdf
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Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2021-Annual HIV Report 0.pdf?*

Tn UE, ponderea cazurilor de HIV prin transmitere materno-fetala a scizut de la 0.80% in 2011, la
0.61% in 2020, cu aprox. 24%.
Figura 24. Ponderea cazurilor noi de HIV la persoanele infectate prin transmiterea materno-

fetala, din total cazuri noi, in UE, in perioada 2011-2020
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Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2021-Annual HIV_ Report 0.pdf*

Tn Romania, comparativ cu UE, ponderea cazurilor a scazut de la 2.73% in 2011, la 1.57% in 2020

(cu aprox.

43%). Tn 2020, aprox. 3% din cazurile existente in UE, proveneau din Romania.

Figura 25. Ponderea cazurilor noi de HIV la persoanele infectate prin transmiterea materno-
fetala, in Romania vs. UE/SEE, 2010-2019 (Nr.)
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Sursa: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2021-Annual_HIV_Report_0.pdf**
Cazurile noi de HIV la persoanele infectate prin transmitere materno-fetala au scazut, in perioada
2011-2020, atat in Romania (cu 43%), cat si in UE (cu 24%). in Romania, ponderile cazurilor noi de
HIV la persoanele infectate prin transmitere materno-fetala au inregistrat valori mai crescute decat
media UE, in 2011 de 3.4 ori si in 2020, de 2.6 ori.

ROMANIA
La 31.12.2021, in Romania existau 26171 cazuri HIVV/SIDA (total cumulativ), cazuri noi HIVV/SIDA -
559, decese datorita SIDA - 8095.%
Situatia cazurilor de HIV/SIDA la grupa de varstd sub 20 de ani evidentiazd predominanta cazurilor noi
la subgrupa de varsta 15-19 ani, a cazurilor in viata la subgrupa de varsta 15-19 ani si a cazurilor SIDA
la subgrupa de varsta 5-9 ani.
Tabelul 9. Situatia infectiei HIV/SIDA in Roméinia, sub 20 de ani, in functie de grupa de varsta, 31.12.2021

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

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

Total 559 17271 17444

Sub1an 6 1.07 2 0.01 709 4.06

1-4 ani 1 0.18 33 0.19 2601 14.91

5-9 ani 0 0 69 0.40 3348 19.19

10-14 ani 0 0 64 0.37 1716 9.84

15-19 ani 27 4.83 135 0.78 1246 7.14

Sursa: http://www.cnlas.ro/images/doc/31122020 rom.pdf 2

Cazurile de HIV n perioada 2011-2021 prin transmitere materno-fetala au scazut de la 3% in 2011,
la 1.3% in 2021 (cu 57%).

Figura 26. Calea de transmitere materno-fetala a HIV/SIDA in perioada 2011-2021
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Sursa: http://www.cnlas.ro/images/doc/31122020 rom.pdf?®

Cancerul de col uterin

Cancerul de col uterin este al patrulea cel mai frecvent cancer n randul femeilor la nivel global, cu
aproximativ 604 000 de cazuri noi si 342 000 de decese 1n 2020. Aproximativ 90% dintre cazurile noi
si decesele la nivel mondial in 2020 au avut loc in tari cu venituri mici si medii. Doua tipuri de
papilomavirus uman (HPV) (16 si 18) sunt responsabile pentru aproape 50% din precancerele de col
uterin de grad Tnalt.

» HPV se transmite in principal prin contact sexual si majoritatea oamenilor sunt infectati cu HPV la
scurt timp dupd inceperea activitatii sexuale. Cancerul de col uterin poate fi vindecat daca este
diagnosticat ntr-un stadiu incipient si tratat prompt.

25 http://www.cnlas.ro/images/doc/31122020 rom.pdf
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* Controlul cuprinzitor al cancerului de col uterin include prevenirea primara (vaccinarea Impotriva
HPV), prevenirea secundara (screeningul si tratamentul leziunilor precanceroase), prevenirea tertiara
(diagnosticul si tratamentul cancerului de col uterin invaziv) si ingrijirea paliativa.?®?’

Screeningul cancerului de col uterin implica testarea infectiei cu HPV pentru a detecta
precancerul si cancerul, urmata de tratament, dupa caz. Riscul de cancer de col uterin invaziv este
redus cu pana la 90 % (9 din 10 cazuri de cancer invaziv pot fi prevenite prin screening) la femeile care
participa in mod regulat la programe de screening recomandate.?®?°

Incepand cu 2020, 25 de state membre ale UE au introdus in planurile lor nationale de control
al cancerului programe de screening pentru cancerul de san, in timp ce 22 de state membre au
facut acest lucru pentru cancerul de col uterin si 20 de state membre, pentru cancerul
colorectal.*°

Figura.27 Incidenta cancerului de col UE vs Ro, 2011-2020, %000
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Sursa: https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_377-2360-incidence-of-cervix-uteri-cancer-per-100-
000/visualizations/#id=19308&tab=table3!

Incidenta cancerului de col uterin a scazut atat in UE, cat si in Romania, in perioada 2011-2020, cu
aprox. 3%, respective cu 8%.

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

2 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer

27 https://www.ecdc.europa.eu/en/human-papillomavirus/factsheet

28 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer

29 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ps_scre/default/table?lang=en
30 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/eu/ip_22 5562

31 https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_377-2360-incidence-of-cervix-uteri-cancer-per-100-
000/visualizations/#id=19308&tab=table
32 http://www.old.iocn.ro/Centrul-de-prevenire-si-control-al-cancerului/Programul-de-screening-pentru-

cancerul-de-col-uterin/Informatii-de-interes-general.html
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ps_scre/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/eu/ip_22_5562
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_377-2360-incidence-of-cervix-uteri-cancer-per-100-000/visualizations/#id=19308&tab=table
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_377-2360-incidence-of-cervix-uteri-cancer-per-100-000/visualizations/#id=19308&tab=table
http://www.old.iocn.ro/Centrul-de-prevenire-si-control-al-cancerului/Programul-de-screening-pentru-cancerul-de-col-uterin/Informatii-de-interes-general.html
http://www.old.iocn.ro/Centrul-de-prevenire-si-control-al-cancerului/Programul-de-screening-pentru-cancerul-de-col-uterin/Informatii-de-interes-general.html

Desi situatia nu este inregistrata in totalitate, in Romania, serviciile de screening ale cancerului de col
uterin a variat intre 1.60%o00 in 2012 si 3.40%o00 in 2020 (o crestere de aprox doui ori).*®

Scopurile programului sunt prevenirea si combaterea cancerului de col uterin si intdrirea capacitatii
sistemului de sandtate pentru controlul si combaterea cancerului de col uterin la nivel national.

Pentru indeplinirea acestor obiective programul ofera testarea gratuitd a tuturor femeilor din grupa de
varsta 25-64 ani pe o perioada de 5 ani.

PLANIFICAREA FAMILIALA SI CONTRACEPTIA

Fig. 28. Prevalenta estimata a utilizarii metodelor contraceptive prin orice metode, in perioada
2012-2022 (mondial, Europa, Europa de Est si Roménia)
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Sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei,
https://population.un.org/dataportal/data/indicators/5/locations/642/start/2012/end/2022/table/pivotbylocation®*

Fig. 29. Nevoile nesatisficute de planificare familiali prin orice metode, Tn perioada 2012-2022
(mondial, Europa, Europa de Est si Roméania)
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Sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei,
https://population.un.org/dataportal/data/indicators/5/locations/642/start/2012/end/2022/table/pivotbylocation3
Tn perioada 2012-2022, prevalenta estimata a utilizirii contraceptivelor a variat intre 70.2-71%, iar a
metodelor moderne intre 50.2-57.2%.

Sursa: https://www.unfpa.org/data/world-population/RO*,
https://population.un.org/dataportal/data/indicators/5/locations/642/start/2012/end/2022/table/pivotbylocation3

In aceeasi perioada, nevoile nesatisficute de planificare familiali prin orice metode au variat intre
8,2% in Europa si 7,9% Tn Romania.

Date cu rezultate relevante din studii nationale, europene si internationale
B Autoadministrarea contraceptivelor injectrabile, OMS, actualizare 2022
Utilizarea contraceptivelor moderne Tn 2017 a prevenit aproximativ 308 milioane de sarcini
neintentionate. Satisfacerea nevoii oamenilor de metode moderne de contraceptie ar evita inca 67 de
milioane de sarcini nedorite, anual.
Dovezile au constatat rate semnificativ mai mari de continuare a contraceptivelor cu autoadministrare
in comparatie cu administrarea de catre un lucrator medical.

33 https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ps_scre&lang=en
34 https://population.un.org/dataportal/data/indicators/5/locations/642/start/2012/end/2022/table/pivotbylocation
35 https://www.unfpa.org/data/world-population/RO
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OMS recomanda ca contraceptia injectabila autoadministrata (acetat de medroxiprogesteron depozit in

forma sa subcutanata — DMPA SC) sé fie disponibila ca o abordare suplimentard pentru administrarea

contraceptiei injectabile pentru persoanele de varsti reproductiv.®

B Consideratii critice si actiuni pentru realizarea accesului universal la sanitatea sexuala si
reproductiva in contextul acoperirii universale a sanatatii printr-o abordare a asistentei
medicale primare, OMS, 2022

Obiectivul Consideratiilor si actiunilor esentiale pentru realizarea accesului universal la sandtatea

sexuald si reproductivd in contextul acoperirii universale a sanatatii printr-o abordare a asistentei

medicale primare este de a oferi Indrumari statelor membre ale OMS pentru asigurarea progresului

catre accesul universal la sanatatea sexuald si reproductiva in contextul reformelor politicilor si

strategiilor legate de asistenta medicala primara si acoperirea universali a sinitatii.>’

B Mamele adolescente si parintii tineri, o privire dincolo de statistici , Copii cu copii. Mame
minore.Unicef Romania, 2022

Tn 2020, in Roménia, 16.566 de tinere sub 18 ani au devenit mame, conform datelor INSEE . Pentru
identificarea nevoilor reale de sprijin si servicii pentru mamele adolescente, tatii tineri si/sau copiii
acestora, 6 focus grupuri on-line au fost organizate in 5 judete cu un numar mare de mame minore:
lasi, Bacau, Brasov, Dolj si Mures, cu participarea multidisciplinard a unor cadre medicale din spitale
si comunitati, specialisti din domeniul asistentei sociale (DGASPC, maternitati, SPAS, primarii),
reprezentanti ai Inspectoratelor de politie sau din judecétorii, mediatori sanitari, mediatori gcolari, lideri
comunitari si reprezentanti ai unor organizatii neguvernamentale.®®

Rezultatele obtinute in urma aplicarii si analizei rezultatelor din

chestionarele KAP
Chestionarul a fost elaborat de specialistii Institutului National de Sanatate Publicd pentru a evalua

cunostintele populatiei generale privind sanatatea reproducerii cat si comportamentul reproductiv.
Chestionarul cu 26 de intrebari a fost anonim si a avut 558 de raspunsuri. Un procent de 45,7% dintre
respondenti au fost din mediul urban si 54,3% din mediul rural. 95,3% au fost femei, avand studii
postliceale, 30,6% studii universitare, 10,6% studii postuniversitare, 10,6% studii liceale si intr-0
proportie mai mici, studii gimnaziale. Tn cea mai mare parte, 90,6% dintre respondenti sunt salariati.

Cu privire la numarul de avorturi, In cea mai mare parte, respondentii declard ca nu au avut nici un
avort.

36 https://www.who.int/publications/i/item/WHO-SRH-22.2

37 https://www.who.int/publications/i/item/9789240052659
38https://www.unicef.org/romania/ro/pove%C8%99ti/mamele-adolescente-%C8%99i-p%C4%83rin%C8%9Bii-
tineri-o-privire-dincolo-de-statistici
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8. Daca sunteti de gen feminin, cate avorturi ati avut?
556 de raspunsuri

@ Nici unul
@1

16,9%
o ®:
@3
g @ maimultde 3

@ nu este cazul, suntde gen masculin

Tn cea mai mare parte, 64%, prezervativul este considerat ca metoda cea mai eficientd pentru prevenirea
unei sarcini.

10. Care dintre urmatoarele metode de contraceptie considerati ca sunt cele mai eficiente pentru

prevenirea unei sarcini nedorite?
556 de raspunsuri

24 (4,3 %)
8 (1,4 %)

Nu stiu

Nici o metoda
Prezervativ

Pilule Contraceptive
Sterilet

Spermicide
Ligatura Trompelor

356 (64 %)
263 (47,3 %)
308 (55,4 %)

28 (5 %)
240 (43,2 %)

Contraceptive Injectabile 89 (16 %)
Diafragma 41 (7,4 %)
Buretele Contraceptiv 12 (2,2 %)
Plasturele Contraceptiv 18 (3,2 %)
Inelul Vaginal 50 (9 %)

Implantul Contraceptiv 20 (3,6 %)
Vasectomia

Pilula "De A Doua Zi"
Coitus Interruptus

Metoda Calendarului
Alaptarea

Metoda Temperaturii Bazale
Metoda Owlatiei
Abstinenta

131 (23,6 %)
70 (12,6 %)

24 (4,3 %)

27 (4,9 %)

13 (2,3 %)
8 (1,4 %)
14 (2,5 %)

146 (26,3 %)
0 100 200 300 400

Un procent de 45,5% nu au inceput viata sexuala, iar 8,8% si-au inceput viata sexuald la varste mai mici
de 12 ani.

11. De la ce varsta v-ati inceput viata sexuala?
556 de raspunsuri

@ Nu mi-am inceput viata sexuala
@® 12 anisisub 12 ani

@ 13-14 ani

@® 15-16 ani

@ 17-19 ani

@® 20-24 ani

@ 25 ani/ peste
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Metodele contraceptive nu sunt folosite in proportie de 45%, iar prezervativul e utilizat in proportie de
23,9%. Legat de motivul pentru care nu folosesc metode contraceptive, un procent de 34,5% afirma
faptul ca nu stiu care este motivul, iar 20,9% afirma lipsa activitatii sexuale.

Infertilitatea si cancerul de col uterin sunt considerate ca fiind efectele principale ale infectiilor cu
transmitere sexuala atét la femei cat si la barbati.

16. Infectiile cu transmitere sexuala pot sa aiba drept consecinta in randul femeilor:
556 de raspunsuri

Infertilitatea 428 (77 %)

Pierderea sarcinii 344 (61,9 %)

Decesul mamei

121 (21,8 %)
Sarcina ectopica 105 (18,9 %)
Cancer de col uterin 377 (67,8 %)
Astm 0 (0 %)
Nu stiu 45 (8,1 %)

(o]} 100 200 300 400 500

17. Infectiile cu transmitere sexuala pot sa aiba drept consecinta in randul barbatilor:
556 de raspunsuri

Epididimita 168 (30,2 %)
Orhita 148 (26,6 %)
Prostatits 197 (35,4 %)
Uretrita 219 (39,4 %)
Infertilitate 320 (57,6 %)

Cancer penian 223 (40,1 %)
Deces

Astm

76 (13,7 %)

2 (0,4 %)
136 (24,5 %)
) 100 200 300 400

Nu stiu

Majoritatea respondentilor, 98,2%, cunosc faptul ca infectiile cu transmitere sexuald se pot transmite
la primul contact sexual. De asemenea, majoritatea, 95,7%, afirma faptul cd cea mai sigurd metoda de
prevenire a unei infectii sexuale este prezervativul, iar 34%, abstinenta.

Vaccinul HPV este considerat ca metoda de prevenire a unei infectii cu transmitere sexuala, in proportie
de 76,1%, iar Hepatita B, in proportie de 56,5%.

20. Care dintre urmatoarele infectii transmisibile sexual se poate preveni prin vaccinare?
556 de raspunsuri

Sifilisul 52 (9.4 %)

Hepatita B 314 (56,5 %)

Infectia cu virusul papiloma

S Q,
uman (HPV) 423 (76,1 %)

Infectia cu virusul

o,
imunodeficientei umane (HIV) 71(12.8 %)

Nu stiu 63 (11,3 %)

0 100 200 300 400 500
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Un procent de 86,9% nu sunt vaccinati anti HPV.

21. Sunteti vaccinat HPV?

556 de raspunsuri

® Da
@ Nu
@ Nu stiu

_—
T

Majoritatea dintre respondenti, 83,1%, au afirmat cd nu au consultat un medic Tnaintea Inceperii vietii
sexuale.

22. Inainte de inceperea vietii sexuale, ati consultat un medic/asistent medical/comunitar?
556 de raspunsuri

@® Nu
@ Da
@ Nu stiu

Tn mare parte respondentii nu au utilizat servicii de planificare familiala.

23. Daca sunteti de gen feminin, ati apelat la servicii de planificare familiala?

I D2 W Nu

400
300
200
100
0
cabinet planificare cabinet medic de cabinet ginecologic spital Nu este cazul, suntde
familial familie gen masculin

Femeile consulta un medic ginecologic o data pe an (55,6%). Un procent de 37,6% merg la medic doar
daca prezinta o problema.
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24. Daca sunteti de gen feminin, cat de frecvent mergeti la medic pentru investigatii ginecologice?
556 de raspunsuri

@ Niciodata

37,6% @ O data pe an

@ Doar daca am o problema

@ Nu este cazul, suntde gen masculin

4
=

Respondentii ar dori in cea mai mare parte sa primeasca informatii despre cum sa se protejeze de infectii
cu transmitere sexuald si cum s recunoasca o boala transmisa pe cale sexuala.

26. Care sunt informatiile despre sanatatea reproducerii pe care ati dori sa le primiti din surse de
incredere?
556 de raspunsuri

Momentul optim de incepere a... 168 (30,2 %)
Evitarea sarcinilor nedorite

Cum sa va protejati de infectiil...

Ce boli determinate de infectii...

Cum sa va pregatiti pentruo s... 207 (37,2 %)

Cum sa recunoasteti o boalal/i...

Care sunt complicatiile uneiin..

226 (40,6 %)
288 (51,8 %)
260 (46,8 %)

299 (53,8 %
245 (44,1 %)

Ingrijirea In perioada sarcinii 181 (32,6 %)
Controalele medicale preventi... 188 (33,8 %)
Controalele obligatorii in sarcina 170 (30,6 %)
Altceva: 95 (17,1 %)
(o] 100 200 300

22



