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Capl Definirea si descrierea problemei de sanatate publica

1. Introducere

Sanatatea reproducerii reprezinta o componenta esentiala a starii generale de sanatate si
bunastare, atat pentru femei, cat si pentru barbati, de-a lungul intregului ciclu de viatd. Conform
definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), sanatatea reproducerii este ,,0 stare de bine
fizic, mental si social in toate aspectele legate de sistemul reproducator, functiile si procesele
acestuia, nu doar absenta bolii sau infirmitatii”(1). Aceasta presupune capacitatea persoanelor de
a avea o viata sexuala satisfacatoare si sigura, libertatea de a decide daca, cand si cat de des sa
aiba copii, precum si accesul la servicii de sanatate, informatii si metode eficiente, acceptabile si
accesibile pentru reglarea fertilitatii. Sanatatea reproductiva, inclusiv sanatatea sexuala, drepturile
reproductive, egalitatea de gen si emanciparea femeilor reprezinta nu doar obiective valoroase in
sine, ci si elemente esentiale pentru imbunatatirea calitatii vietii pentru intreaga populatie (2).

Contextul socio-economic, demografic si cultural influenteaza in mod semnificativ indicatorii
de sandtate reproductivi. Tn Romania, rata natalitatii, accesul inegal la servicii de planificare
familiala, incidenta crescuta a avorturilor la cerere dar si accesul limitat la servicii de avort in
siguranta in cadrul sistemului public de sanatate, sarcinile in randul adolescentelor si diferentele
regionale in ceea ce priveste mortalitatea materna si infantila sunt doar cateva dintre provocarile
care impun o analizd aprofundata si interventii directionate. De asemenea, persista disparitati
intre mediul urban si rural, precum si intre diverse grupuri vulnerabile (persoane de etnie roma,
populatii defavorizate socio-economic, femei cu un nivel scazut de educatie).

Analiza starii de sanatate a populatiei din perspectiva sanatatii reproductive este
indispensabila pentru dezvoltarea unor politici publice coerente, echitabile si eficiente. Domeniul
acopera aspecte multiple: sandtatea materno-infantila, planificarea familiala, prevenirea si
tratamentul infectiilor cu transmitere sexuald, sanatatea sexuala, fertilitatea, educatia sexuala
comprehensiva, accesul la servicii de reproducere asistata, in contextul asigurarii egalitatii de

sanse si al combaterii violentei de gen.
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2. Definirea si descrierea problemei de sanatate publica

Sanatatea reproducerii este un domeniu complex si multidimensional, care cuprinde un
continuum de componente esentiale, recunoscute de organizatiile internationale (Organizatia
Mondiala a Sanatatii — OMS, UNFPA etc.) si reflectate in politicile nationale de sanatate publica.
Fiecare dintre aceste componente contribuie la bunastarea fizica, mentala si sociala a indivizilor in
toate aspectele legate de sistemul reproducator, functiile si procesele acestuia:

- Sanatatea mamei si a nou-nascutului — asigurarea ingrijirilor medicale de calitate inainte, in
timpul si dupa sarcind, atat pentru mama, cat si pentru copil (3).

- Planificarea familiala — oferirea posibilitatii persoanelor si cuplurilor de a anticipa si atinge
numarul dorit de copii, precum si intervalul si momentul nasterii acestora, prin utilizarea unor
metode sigure, eficiente si acceptabile(4-6) .

- Avortul in siguranta —asigurarea accesului femeilor la servicii medicale sigure, legale si de
calitate pentru intreruperea voluntara a sarcinii, in conditii care respecta drepturile, sanatatea si
demnitatea pacientelor(7) .

- Prevenirea si managementul infectiilor cu transmitere sexuala (ITS) — inclusiv HIV/SIDA, prin
educatie, testare, tratament si consiliere (8,9).

- Sanatatea reproducerii la adolescenti — abordarea nevoilor specifice ale tinerilor legate de
pubertate, sexualitate si accesul la informatii si servicii intr-un mediu sigur si suportiv (4,9-12).

- Drepturile reproductive — garantarea dreptului fiecarei persoane de a lua decizii informate cu
privire la reproducere, in absenta oricarei forme de discriminare, constrangere sau violenta(13,14)
- Sanatatea sexuala — promovarea unei abordari pozitive si respectuoase fata de sexualitate si
relatiile sexuale, precum si a posibilitatii de a avea experiente sexuale placute si sigure, fara
constrangere, discriminare sau violenta .

- Egalitatea de gen, prevenirea si combaterea violentei bazate pe gen - interventii privind
violenta in cuplu, violenta sexuala si practicile nocive, precum mutilarea genitala feminina (MGF)
si casatoriile timpurii, care afecteaza rezultatele in domeniul sanatatii reproducerii (15-18).

- Prevenirea si tratamentul infertilitatii — accesul la servicii adecvate, accesibile si la timp pentru
persoanele sau cuplurile care se confrunta cu dificultati in conceperea unui copil .

- Cancerele reproductive — prevenirea, depistarea precoce, tratamentul si sprijinul pentru
formele de cancer care afecteaza sistemul reproducator (de exemplu, cancerul de col uterin, de
san, ovarian, vaginal, vulvar si endometrial, Tn cazul femeilor si cancerul testicular, penian si de
prostata in cazul barbatilor)(19).

- Menopauza - sprijinirea femeilor in tranzitia naturala catre sfarsitul perioadei reproductive, prin
informare, consiliere si acces la servicii care sa atenueze simptomele si sa promoveze o stare
generala de bine fizic si emotional(20).

Abordarea sanatatii reproducerii in politicile si interventiile de sanatate publica se bazeaza pe o

perspectiva integrata, de tip continuum ,,pe parcursul vietii” (life-course approach), promovata de

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) si UNFPA. Tn acest context, sindtatea reproducerii nu se
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limiteaza strict la perioada fertila sau la functiile de reproducere biologica, ci include toate
aspectele fizice, mentale si sociale care influenteaza sistemul reproducator, de la adolescenta pana
la varsta post-reproductiva. Astfel, sunt incluse si elemente precum menopauza — ca etapa
fiziologica importanta pentru sandtatea femeii — sau cancerele reproductive, care afecteaza
organele implicate in sistemul reproducator si pot avea un impact major asupra calitatii vietii,
fertilitdtii si sdnatatii sexuale. Tn mod similar, sindtatea sexuald si prevenirea violentei bazate pe
gen sunt abordate ca dimensiuni transversale esentiale, deoarece afecteaza direct capacitatea
indivizilor de a lua decizii informate, sigure si autonome cu privire la propria reproducere.
Sanatatea si drepturile reproductive si sexuale (SDRS) sunt esentiale pentru dezvoltarea durabila,
datorita legaturilor lor cu egalitatea de gen si bunastarea femeilor, impactului asupra sanatatii
materne, a nou-nascutilor, copiilor si adolescentilor, precum si rolului pe care il joacd in modelarea
dezvoltarii economice viitoare si a sustenabilitatii mediului (14).

La nivel global studiile indica amploarea consecintelor nefinalizarii agendei privind sanatatea si

drepturile reproductive si sexuale. Conform unui raport al Guttmacher Institute (21), in fiecare an:

e peste 30 de milioane de femei nasc in afara unei unitati medicale,

e peste 45 de milioane nu beneficiaza de ingrijire prenatala adecvata sau deloc,

e peste 200 de milioane de femei doresc sa evite o sarcind, dar nu utilizeaza metode moderne de
contraceptie.

e auloc 25 de milioane de avorturi in conditii nesigure,

e peste 350 de milioane de femei si barbati au nevoie de tratament pentru una dintre cele patru
infectii cu transmitere sexuala (ITS) care pot fi vindecate,

e aproape 2 milioane de persoane se infecteaza cu HIV.

e aproape una din trei femei experimenteaza, la un moment dat in viata, violenta din partea
partenerului intim sau violenta sexualda comisa de o alta persoana.

e aproape toti cei 4,3 miliarde de oameni aflati la varsta reproductiva, la nivel global, se vor
confrunta, pe parcursul vietii, cu acces inadecvat la servicii de sanatate sexuala si reproductiva.

e intre 49 de milioane si 180 de milioane de cupluri la nivel mondial sunt afectate de infertilitate.
e aproximativ 266.000 de femei mor anual din cauza cancerului de col uterin, desi aceasta boala
este aproape in totalitate prevenibila.

e barbatii sufera, de asemenea, de afectiuni precum ITS si cancer de prostata, care raman adesea
nediagnosticate si netratate din cauza stigmatizarii sociale si a normelor privind masculinitatea,

care descurajeaza solicitarea de ingrijiri medicale.
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3. Date statistice la nivel european si national
NATALITATEA

n anul 2023, in Uniunea Europeana s-au ndscut 3,67 milioane de copii, ceea ce corespunde unei
rate brute a natalitatii (numarul de nascuti-vii la 1.000 de locuitori) de 8,2. Prin comparatie, rata
natalitatii in UE a fost de 10,5 in anul 2000, 12,8 in 1985 si 16,4 in 1970. in timpul pandemiei de
COVID-19, numarul nasterilor a scazut la 4,07 milioane in 2020, a crescut usor in 2021 (4,09

milioane), dar a scazut din nou in 2022 (3,88 milioane) si in 2023 (3,67 milioane)(22).
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Figura 1 - Rata bruta de natalitate UE, 2013 si 2022- 16 tari cu cele mai mari valori (%o locuitori), sursa: Eurostat
2025 (23)

in perioada 2013-2023, in UE, rata de natalitate brutd a inregistrat o scidere progresiva, de la
9,4%o la 8,2%0 in UE. In Romania, rata a scazut de la 9,4%. in 2013, la 8,4%. in anul 2023, cu un
maxim de 10,8%o0 in 2017.

Romania se afld intr-un declin demografic. In anul 2024, numérul nascutilor-vii inregistrati la
oficiile de stare civila din Romania a fost de 148.916 nascuti-vii, cel mai mic numar de nascuti-vii
din 1930 pana in prezent. Fata de anul 2023, in anul 2024 s-au inregistrat cu 15088 mai putini
nascuti-vii(24), in conditiile in care in anul 2011, considerat an de criza, s-au ndscut peste 180.000

de copii.
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Figura 2 Rata bruta de natalitate in UE si Romania , 2013-2023 (%o locuitori), sursa: Eurostat 2025 (23)
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SPORUL NATURAL

La nivelul UE populatia Uniunii Europene a crescut de la 447,6 milioane la 1 ianuarie 2023 la
449,2 milioane la 1 ianuarie 2024. Scaderea naturala a populatiei (mai multe decese decat nasteri)
a fost compensata de migratia neta pozitiva. Cresterea observata a populatiei in 2024 se datoreaza
in mare parte intensificarii migratiei dupa pandemia COVID si afluxului de persoane stramutate din
Ucraina, care au primit protectie temporara in tarile UE, ca urmare a invaziei ruse din februarie
2022. Privind in perspectiva, populatia UE a crescut de la 354,5 milioane in 1960 la 449,2 milioane
la 1ianuarie 2024, o crestere de 94,7 milioane de persoane. Totusi, ritmul de crestere demografica
s-a redus treptat in ultimele decenii: de exemplu, intre 2005 si 2023, populatia UE a crescut in
medie cu aproximativ 0,8 milioane de persoane pe an, comparativ cu o medie de circa 3,0 milioane
pe an in anii 1960. Desi populatia Uniunii Europene, per ansamblu, a crescut usor Tn 2023 (o rata
de crestere de 3,7 la 1.000 de locuitori), aceasta evolutie nu a fost uniforma la nivelul statelor
membre. Astfel, 20 de tari au inregistrat cresteri ale populatiei, in timp ce in 7 state populatia a
scazut.Cele mai mari rate de crestere a populatiei in 2023 s-au inregistrat n Malta (38,7 la 1.000
de locuitori), Luxemburg (16,9), Cipru (13,8) si Irlanda (13,6). in schimb, cele mai accentuate
scaderi au fost raportate in Letonia (-5,9), Polonia (-3,6), precum si in Ungaria si Grecia (ambele cu
-1,6).(22)

In Romania, incepand cu anul 1992, mortalitatea generalda a depdsit natalitatea, iar sporul
natural a devenit negativ, situatie ce se mentine de aproape 30 ani. In anul 2021, mortalitatea
generala a inregistrat o crestere semnificativa fata de anii precedenti, respectiv 15,2%. fata de
11,7-11,9%o0 in perioada 2015-2019. Valoarea de 15,6%0 a mai fost inregistrata in anul 1948, iar
13,7%o in anul 1949 . Aceastd situatie a fost determinatd si de epidemia de Covid 2. in anul
2023, mortalitatea generala a inregistrat valoarea de 11.3% , iar in semestrul 1 din anul 2024
11.2%o valori similare anului 2015. Desi mai mica decat in anii precedenti, datorita si scaderii

natalitatii, Romania a pierdut in anul 2023 87.974 locuitori.(25)

155

[

Decese si nascutt! vil la 1000 locultori

1980 1990 1992 2000 2010 2015 2020 2021 2023

Figura 3 Natalitatea / mortalitatea si sporul natural , Romania, 1980 — 2023, Sursa datelor INSMC (25) (CNS/INSP)
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SARCINILE LA ADOLESCENTE

Sarcina in adolescenta este un fenomen global, asociat cu consecinte semnificative asupra
sanatatii, vietii sociale si situatiei economice a adolescentelor. Desi rata nasterilor in randul
adolescentelor a inregistrat o scadere la nivel mondial, ritmul acestui declin variaza considerabil
intre regiuni, tari si chiar in interiorul acestora. Conform estimarilor, in fiecare an aproximativ 21
de milioane de fete cu varste intre 15 si 19 ani din regiunile in curs de dezvoltare raman insarcinate,
iar in jur de 12 milioane dintre ele ajung sa nasca(26). Conform unor date din 2019(27), 55% dintre
sarcinile neintentionate in randul adolescentelor cu varsta intre 15 si 19 ani se finalizeaza prin
avorturi, adesea efectuate in conditii nesigure in tarile cu venituri mici si medii, contribuind astfel
la mortalitatea materna, morbiditate si probleme de sanatate pe termen lung. Sarcina in
adolescenta este mai frecventa in randul fetelor cu nivel scazut de educatie sau cu statut economic
precar(27), perpetuand inechitatile sociale si economice.

Sarcina si nasterea la o varsta foarte tdnara sunt asociate cu un risc crescut atat de morbiditate
maternda — precum anemia, infectiile cu transmitere sexuald, avortul in conditii nesigure,
hemoragia postpartum si tulburarile de sanatate mintald (de exemplu, depresia) — cat si de
morbiditate infantild. Bebelusii nascuti de mame cu varsta sub 20 de ani prezinta un risc mai mare
de greutate mica la nastere, nastere prematura si afectiuni neonatale severe(28).

Adolescentele insarcinate se confrunta si cu consecinte sociale negative si sunt adesea nevoite sa
renunte la scoal3, ceea ce le reduce sansele de angajare si duce la implicatii economice pe termen
lung(28). Tn consecintd, somajul si sdricia afecteazd atat mamele adolescente, cat si copiii lor.
Adolescentele necasatorite care raman insarcinate se pot confrunta cu stigmatizare, respingere
sau violenta din partea partenerilor, parintilor si colegilor. Fetele care devin mame Tnainte de
varsta de 18 ani sunt mai expuse riscului sa experimenteze violenta in cadrul cuplului sau al
casatoriei.

Un aspect deosebit de ingrijorator, evidentiat de cercetari, este caracterul ciclic al sarcinii in
adolescenta, care se perpetueaza de-a lungul generatiilor in cadrul acelorasi familii. Acest cerc
vicios contribuie la mentinerea precaritatii economice, sociale si de sanatate, avand consecinte
profunde asupra dezvoltarii individuale si comunitare.

Sarcina la adolescente este asociata cu utilizarea redusa a metodelor de contraceptie eficiente.
Frecvent adolescentii se confrunta cu dificultati in accesarea contraceptivelor. Chiar si atunci cand

acestea sunt disponibile, obstacole precum lipsa resurselor financiare, necunoasterea locurilor de
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distributie, utilizarea incorecta sau stigmatizarea asociata contraceptiei reduc considerabil
utilizarea acestora.

in Uniunea Europeana (UE), date din anul 2017aratd cd 1 din 8 copii ndscuti de mame cu vérsta
sub 20 de ani au fost inregistrati in Bulgaria si Romania (12,5% respectiv 12,1% din totalul primilor
copii nascuti), subliniind necesitatea unor masuri urgente privind educatia sexuala, accesul la
servicii de sanatate reproductiva si implementarea de politici eficiente pentru prevenirea sarcinilor
in randul adolescentelor.

in Romania din cele 155.418 nasteri inregistrate in anul 2023, 14.365 respectiv 9,1% din total
nasteri au reprezentat nasterile la grupa de varsta 12-19 ani, practic 1 din 9 nasteri s-a inregistrat
la aceasta grupa de varsta. Un numar de 629 de gravide sub varsta de 15 ani au dat nastere la un
copil in anul 2023, iar 13.736 de gravide cu varsta cuprinsa intre 15-19 ani au nascut. (INS -

Evenimente demografice 2023)(25)

MORTALITATEA MATERNA

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii(3), se estimeaza ca la nivel global, in anul 2023
au avut loc aproximativ 260.000 de decese materne (interval de incertitudine: 230.000—309.000),
ceea ce corespunde unei rate a mortalitatii materne de 197 de decese materne la 100.000 de nasteri
vii pentru cele 195 de tari si teritorii incluse Tn analiza OMS. Aceasta echivaleaza cu 712 decese
materne in fiecare zi, aproximativ 30 de decese pe ora sau un deces matern la fiecare doua minute
la nivel global. Mortalitatea materna continua sa prezinte disparitati majore la nivel global,
evidentiind inegalitati profunde intre regiuni geografice si categorii de venit. Tarile cu venituri mici
inregistreaza cele mai ridicate rate ale mortalitatii materne, de pana la 430 de decese materne la
100.000 de nasteri vii, in timp ce tarile cu venituri ridicate raporteaza rate medii de doar 12 decese
la 100.000 de nasteri vii. Africa Subsahariana ramane cea mai afectata regiune, concentrand peste
70% din totalul deceselor materne din 2023, in t(3)imp ce Europa, America de Nord si Australia
prezinta valori relativ scazute si stabile in ultimele doua decenii(3).

Raportul subliniaza ca, desi unele tari au Tnregistrat progrese semnificative in reducerea mortalitatii
materne, ritmul general de scadere este insuficient pentru a atinge obiectivele stabilite la nivel
global, inclusiv tinta ODD 3.1 — reducerea ratei mortalitatii materne globale la sub 70 de decese la
100.000 de nasteri vii pana in 2030.

Europa se mentine printre regiunile cu cele mai scazute niveluri ale mortalitatii materne din lume,

insp.gov.ro 8



insd tn ultimii ani au fost semnalate variatii importante intre statele membre. in medie, rata
mortalitatii materne in regiunea europeana OMS a fost de 13 decese materne la 100.000 de nasteri
viiTn 2023, in scadere usoara fata de 2000. Totusi, aceasta medie mascheaza diferente semnificative
intre tarile din Europa de Vest si cele din Europa de Est si Sud-Est. Tari din Europa Occidental3,
precum Suedia, Norvegia, Olanda, Germania sau Franta, au raportat rate foarte scazute (sub 5
decese la 100.000 de nasteri vii), in timp ce unele state din Europa Centrala si de Est, au inregistrat
rate de peste 20 de decese la 100.000 de nasteri vii. In unele cazuri, aceste rate s-au mentinut relativ
constante Tn ultimii ani sau au cunoscut chiar o stagnare sau o usoara crestere.

Discrepantele regionale reflecta diferentele in accesul inegal la servicii medicale prenatale si
postnatale de calitate, prezenta personalului medical calificat la nastere., performanta sistemelor
de sanatate,nivelul de educatie si al informarii in randul femeilor si disponibilitatea serviciilor de
planificare familiald. Tn plus, instabilitatea politicd, conflictele, crizele umanitare si sistemele de

sanatate fragile contribuie semnificativ la mentinerea unor niveluri ridicate ale mortalitatii materne

in anumite regiuni.

ROMANIA

n perioada regimului comunist, Romania a inregistrat una dintre cele mai ridicate rate de mortalitate
materna prin avort din Europa, ca urmare a interzicerii avortului intre 1966 si 1989, ceea ce a dus la
cresterea numarului de avorturi ilegale si nesigure. Dupa 1989, legalizarea avortului si extinderea
serviciilor de planificare familiala au determinat o scadere semnificativa a deceselor materne
asociate avortului. Totusi, disparitatile in accesul la servicii medicale si lipsa educatiei sexuale

adecvate continua sa afecteze anumite regiuni ale tarii.

Mortalltate materna la 100000 nascutl vii

2000 2001 2002 2003 2004 2006 006 2007 2008 200 2010 2041 2042 2013 4d 2015 2016 2047 2013 010 No0 2021 2022 2023

Figura 4 — Mortalitatea materna 2000 - 2023 (%o locuitori) Romania, sursa: INSP — ,,Mortalitate materna — 2023” (29)
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Figura 5 — Mortalitatea materna 2000 - 2023 in functie de mediul de rezidenta, (%o locuitori) Romania, sursa: INSP —
»,Mortalitate materna — 2023"” (29)

Rata de mortalitate materna in Romania a inregistrat o crestere in anul 2023 cu 1,4 decese la 100.000
nascuti vii comparativ cu anul anterior. S-au Tnregistrat 2 decese materne cauzate de avort (1,3 la
100.000 nascuti vii), 7 decese cauzate de complicatii obstetricale directe (4,5 la 100.000 nascuti vii), in
timp ce decesele cauzate de complicatii obstetricale indirecte au scazut la 12 cazuri (7,7 la 100.000 de

nascuti vii) fata de cele 15 inregistrate in anul 2022 (8,2 la 100.000 nascuti vii) (Tabel 1).(29)

Tabel 1 Decesele materne si mortalitatea materna in Romania, 2000-2023 , sursa INSP —,,Mortalitate maternd — 2023”
(29)

Decese materne Mortalitate materna

|2 20000 meiscufd wil

Total avort riscdirect riscindirect Total awort riscdirect risc indirect
2000 T 18 15 32,8 16,2 16,6
2001 75 37 38 34,0 16,8 17,2
2002 a7 20 27 22,3 95 128
2003 65 27 38 30,6 12,7 17,9
2004 52 26 26 24,0 12,0 120
2005 37 15 22 16,7 6,8 10,0
2006 34 12 22 15,5 55 10,0
2007 33 11 22 15,4 51 10,2
2008 30 9 21 13,5 41 9.5
2009 a7 & 23 16 21,1 3,6 10,3 7.2
2010 51 11 22 18 24,0 52 104 85
2011 50 [ 23 21 255 3,1 11,7 10,7
2012 23 3 11 5 114 15 55 45
2013 27 [ 14 7 126 2,8 6.5 3.3
2014 24 [ 11 7 119 3,0 5.4 3.5
2015 27 5 13 4 131 24 6,3 44
2016 17 10 7 81 45 3.3
2017 24 2 g 13 11,2 09 42 6,0
2018 18 1 10 7 84 05 47 33
2019 20 1 12 7 93 05 5.6 32
2020 32 1 12 19 15,1 05 5.7 9.0
2021 51 z 14 i5 2159 1.0 71 17,8
2022 22 2 5 15 121 11 27 82
2023 21 2 7 12 13,5 13 45 7.7

Tn anul 2023, 10% din decesele materne au fost prin avort, 33% prin risc obstetrical direct si 57% prin
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risc obstetrical indirect.
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Fig 6 — Mortalitatea materna 2000 - 2023, (%o locuitori) Romania, sursa: INSP — ,,Mortalitate maternd — 2023” (29)

Tn comparatie cu anul precedent, in 2023 s-a inregistrat o crestere a mortalititii materne prin risc
obstetrical direct cu 1,8 la 100000 nascuti vii. Distributia pe medii a mortalitatii materne prin risc
obstetrical direct in 2023 arata o crestere cu 1,8 la 100000 nascuti vii pentru ambele medii. Decesele
materne prin risc obstetrical direct au fost inregistrate in judetele Bihor, Botosani, Constanta, Covasna,
lasi, Neamt si Salaj, fiecare judet avand cate un caz. (29)

Mortalitatea materna prin risc obstetrical indirect in anul 2023 fata de anul 2022 scade de la 8,2 la
100000 nascuti vii la 7,7 la 100000 nascuti vii. Pe medii, in urban creste cu 5,2 la 100000 nascuti vii si
in rural scade cu 6,3 la 100000 nascuti vii. Decesele materne prin risc obstetrical indirect au fost
inregistrate in judetele Arad, Bihor, Cluj, Constanta, lalomita, Maramures, Suceava, Tulcea si
Bucuresti(29)

Ratele mortalitatii materne variaza semnificativ cu disparitati notabile intre zonele rurale si urbane

(Fig 7).

Mortalitate materna prin avort la 100000 nascuti vii
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Figura 7 - Mortalitatea materna prin avort 2000 - 2023 in functie de mediul de rezidenta, (%o locuitori)

Romania, sursa: INSP — ,Mortalitate materna — 2023" (29)
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n regiunile rurale, rata mortalitdtii materne este adesea mai mare din cauza accesului limitat la

asistenta medicald, a infrastructurii medicale insuficiente si a lipsei de asistenta la nastere calificata
(In unele cazuri). Aceasta diferenta este exacerbata de factori socio-economici, cum ar fi saracia, nivelul
de educatie mai scazut si barierele culturale, care pot restrictiona accesul femeilor la serviciile de
sandtate materna.

n schimb, zonele urbane se raporteaza, in general, o rata a mortalittii materne mai scizut3, atribuita

unor facilitati de ingrijire medicala mai bune, disponibilitatii profesionistilor din domeniul sanatatii si

educatiei mai mari cu privire la sandtatea materna.

Tmbunétatirea conditiilor generale de viatd si de educatie pentru femei, sunt cruciale pentru
reducerea ratelor mortalitatii materne si pentru asigurarea unor rezultate echitabile Tn materie de
sanatate in diferite medii.

Mortalitatea materna prin avort a scazut considerabil in ultimii ani (de la 16.2 la 100000 nascuti vii in
anul 2000 la 1.1 la 100000 n&scuti vii Tn anul 2023). Tn anul 2023 au fost 2 decese materne prin avort

(Prahova, Sibiu), ambele in mediul rural.

Raportul INSP Mortalitatea materna 2023, analiza deceslor materne(29)

e 1n 2023, majoritatea deceselor materne s-au inregistrat in randul femeilor cu varsta cuprinsa intre
30 si 39 de ani, reprezentand 57,1% din total (12 decese). De asemenea, 28,6% dintre decese au
avut loc in randul femeilor cu varsta intre 20 si 29 de ani (6 decese), iar 14,3% au fost la grupa de
varsta 40-50+ ani (3 decese), dintre care 2 decese la varsta de 40-44 de ani si un deces la varsta de
peste 50 de ani.

e 71,4% dintre mamele decedate (15 situatii) au finalizat studii liceale sau universitare. Printre
acestea, se regasesc 6 cazuri de mame cu diploma de liceu (2 necasatorite si 4 casatorite), 1 caz cu
studii postliceale si 8 cazuri cu studii universitare (4 necasatorite, 3 casatorite si 1 caz in care mama
era vaduvd). De asemenea, s-a inregistrat 1 caz fara educatie formala (necasatorita), 1 caz cu
educatie primara (vaduva) si 2 cazuri cu educatie gimnaziala (necasatorite).

e 52,4% dintre mamele decedate erau angajate (11 cazuri), 23,8% casnice (5 cazuri), 4,8% pensionare
(1 caz), iar 19% se aflau in alte situatii (4 cazuri).

e Varsta sarcinii la luarea in evidenta in anul 2023 a fost in 2 cazuri in primele 7 saptamani, alte 2

cazuri la 8-11 saptamani, 1 caz la 16-19 saptamani, 2 cazuri la 20-23 saptamani si peste 28
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saptamani in 2 cazuri. Gravida nu a fost luata in evidenta in 4 cazuri si pentru 8 cazuri informatia
nu este specificata.

e Cauza spitalizarii a fost in cazul deceselor materne in 2023 a fost anemia (1 caz), cardiopatie
ischemica cronica (1 caz), embolia vaselor pulmonare (1 caz), pneumonii cu microorganisme
neprecizate (2 cazuri), hemoragia de la debutul sarcinii (2 cazuri), infectiile aparatului genito-urinar

in cursul sarcinii (1 caz).

Factori de risc prenatali care afecteaza sanatatea mamei si a nou-nascutului

Sanatatea materna si a nou-nascutului este influentata de o serie de factori prenatali care pot
creste semnificativ riscul de complicatii perinatale, morbiditate si mortalitate. Printre cei mai
importanti se numara:
e Varsta mamei—sarcinile la varste sub 18 ani sau peste 35 de ani sunt asociate cu un risc crescut
de complicatii obstetricale si neonatale (ex. preeclampsie, nasteri premature, greutate mica la
nastere).
e Intervale intergenerationale scurte intre sarcini (<18 luni), care nu permit refacerea completa a
organismului matern si cresc riscul de nastere prematura sau restrictie de crestere intrauterina.
e Multiparitatea — un numar mare de sarcini (mai ales in lipsa unui sprijin medical si nutritional
adecvat) este asociat cu un risc crescut de anemie, hemoragii si complicatii postpartum.
e Acces redus sau absent la ingrijire prenatala — absenta controalelor prenatale regulate
impiedica identificarea timpurie a factorilor de risc sau a patologiilor asociate.
e Starea nutritionald precara a gravidei, in special carentele de fier, acid folic sau proteine
esentiale, afecteaza dezvoltarea fatului si creste riscul de nastere prematura.
e Consumul de substante toxice — fumatul, consumul de alcool sau droguri in timpul sarcinii are
un impact negativ asupra dezvoltarii fetale si poate duce la sindroame de abstinenta neonatala
sau malformatii.
e Infectii netratate in timpul sarcinii — HIV, sifilis, infectii urinare sau infectii TORCH pot avea
efecte severe asupra fatului.
e Stresul psihosocial cronic sau violenta domestica, care pot influenta negativ evolutia sarcinii.
Acesti factori sunt sintetizati in formula international recunoscuta , Too early, too late, too close,
too many”, care defineste:

. sarcini la varste prea mici (too early),

. sarcini la varste avansate (too late),
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sarcini la intervale prea scurte (too close),

un numar excesiv de sarcini (too many).

Aceasta combinatie de factori reflecta lipsa accesului la educatie pentru sanatate, la servicii de
planificare familiala si la ingrijire prenatala de calitate — probleme care afecteaza in special femeile din
medii vulnerabile si care necesita interventii prioritare pentru reducerea mortalitatii materne si

neonatale.

Studiul Imbunatatirea calitatii serviciilor de ingrijire prenatala si a rezultatelor obtinute pentru fat

si nou-nascut (UBB, UNICEF, 2022) (30):

La nivel national, exista un trend descendent in utilizarea serviciilor de ingrijire antenatala
(Stativa etal., 2014). Datele furnizate de catre CNAS confirma acest lucru: in anul 2011 un
numar de 204.908 gravide au beneficiat de servicii gratuite de monitorizare a sarcinii, fata de
153.057 in 2020, si doar 145.885 in 2021, o scidere de 28.80% in 2021 fatd de 2011. Tn 2021
s-au inregistrat 187.123 de nasteri in sistemul public, dintre care doar 145.885 (77.96%) de
gravide au beneficiat de servicii gratuite de monitorizare a sarcinii.

Datele de la CNAS arata ca in 2014 doar 309 (0.16%) gravide au beneficiat de ecografia
obstetricalda pentru depistarea anomaliilor specifice trimestrului | de sarcina, respectiv doar
242 (0.12%) de ecografia obstetricald pentru depistarea anomaliilor specifice trimestrului Il
de sarcina. Estimari mai recente arata ca pentru anul 2021 doar 1.508, respectiv 144, au
efectuat examenele ecografice specifice trimestrului | si Il de sarcina. Tn cadrul investigatiilor
obligatorii se recomanda screeningul TORCH, care a fost decontat doar pentru 3.587 de
gravide n 2014, respectiv 4.738 in 2020 si 5.934 in 2021, ilustrand un trend instabil. incepand
cu anul 2018, 819 femei au efectuat testele dublu si triplu, numar ce a crescut la 2.427 in 2020

si 3.6751n 2021
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Planificarea familiala

Contraceptia joaca un rol esential in planificarea sarcinii si protejarea sanatatii femeii si a copilului,
iar utilizarea metodelor contraceptive reduce riscurile asociate sarcinii, in special Tn randul
adolescentelor.

Tot mai multe femei doresc sa evite o sarcina pe perioade mai lungi din viata lor reproductiva. La
nivel global, numarul utilizatoarelor de metode moderne de contraceptie a crescut cu 58% in ultimii 30
de ani, de la 552 milioane in 1994 la 871 milioane Tn 2024. Tn 2024, proportia femeilor cu varste intre
15 si 49 de ani care doreau sa evite o sarcina foloseau o0 metoda moderna de contraceptie a crescut la
aproape 78%. Cu toate acestea, in ciuda progreselor inregistrate, exista in continuare peste 250 de
milioane de femei aflate la varsta reproductiva care doresc sa evite o sarcina, dar nu folosesc metode
moderne de contraceptie (Natiunile Unite, 2024) (31).

Desi progresele inregistrate in utilizarea metodelor moderne de contraceptie sunt semnificative,
persista disparitati importante intre regiuni, in functie de nivelul de venituri, educatie si statut socio-
economic. Aceste inegalitati sunt determinate de o serie de factori, printre care: cunostintele limitate
privind contraceptia si fertilitatea, accesul redus sau inexistent la metode moderne de contraceptie,
precum si normele sociale si religioase restrictive, care descurajeaza femeile sa solicite informatii,
servicii sau produse contraceptive. In plus, lipsa autonomiei reproductive in cadrul relatiilor, mai ales
in contexte de casatorii timpurii sau la varste fragede, limiteaza capacitatea femeilor de a lua decizii
informate Tn privinta propriei sinatati reproductive. Imbunatitirea accesului la servicii de sanitate
sexuala si reproductiva, precum si la educatie, in special pentru femeile vulnerabile din punct de vedere
(32) economic, marginalizate sau din zone izolate, ar contribui semnificativ la abordarea provocarilor

legate de sarcinile timpurii si a ceore neplanificate(31).
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Fig 8 Evolutia utilizarii metodelor moderne de contraceptie, la nivel global, european si in Romania, 2014-2023, femei
15-49 ani casatorite sau in cuplu,

sursa United Nations-Data Portal Population Division (32)

insp.gov.ro 15



Utilizarea metodelor de contraceptie moderna este in crestere in Romania.

Serviciile de planificare familiala din Romania sunt furnizate printr-un sistem mixt, alcatuit din
structuri publice, organizatii neguvernamentale si clinici private sau universitare. Dupa o perioada de
extindere semnificativa Tn anii 1990-2000, reteaua a suferit un declin accentuat in urma sistarii
finantarii intre 2006 si 2013. Tn prezent, accesul la astfel de servicii este limitat, existand doar puncte
izolate de furnizare. Autoritatile centrale si locale depun eforturi pentru revitalizarea retelei, inclusiv

prin accesarea de fonduri nationale si europene.

Avortul in siguranta

Avortul este o procedura care daca este realizat conform procoalelor medicale si de catre personal
calificat, este considerat sigur. Aproximativ jumatate din cele 121 de milioane de sarcini neplanificate
inregistrate anual se finalizeaza prin avort; global, au loc aproximativ 73 de milioane de avorturi
provocate n fiecare an - sase din zece (61%) dintre sarcinile neplanificate si trei din zece (29%) dintre
toate sarcinile se incheie prin avort provocat.

Cand accesul la servicii medicale de avort de calitate, este limitat, femeile recurg la metode
periculoase (avort nesigur — unsafe abortion). Tn tarile in care accesul la avort este restrictionat, doar
25% dintre proceduri sunt sigure, comparativ cu aproape 90% in statele unde este legal. La nivel global,
se estimeaza ca au loc anual aproximativ 25 de milioane de avorturi nesigure, 97% dintre acestea in
tari cu venituri mici si medii. (33)

Lipsa accesului la servicii de avort sigure, accesibile, prompt oferite si realizate cu respect, precum si
stigmatul asociat avortului, pun in pericol sanatatea fizica si mintala a femeilor de-a lungul intregii vieti
si risca sa incalce o serie de drepturi ale femeilor si fetelor, inclusiv: dreptul la viata, dreptul la cel mai
inalt nivel posibil de sanatate fizica si mintala, dreptul de a beneficia de progresul stiintific si aplicarea
acestuia si dreptul de a decide liber si in mod responsabil asupra numarului, intervalului si momentului
nasterii copiilor.(33)

n Europa, avortul este Tn general permis pand la 12—14 saptamani de sarcind, iar avortul terapeutic
este legal in cazuri de risc pentru viata sau sinatatea femeii, viol sau anomalii fetale. In cele 49 de téri
din regiunea europeana, 44 au legalizat avortul, fie la cerere, fie pe baza unor motive
socioeconomice”, cele 5 exceptii fiind Malta, Andorra, Liechtenstein, Monaco si Polonia.

La 12 aprilie 2024 Parlamentul European a votat in favoarea includerii accesului la avort in Carta
Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene.

In Romania accesul la avort la cerere este legalizat pana la 14 saptamani, oferind un cadru legislativ
corespunzator, insa practic, accesul este grav limitat de factori economici, de constiinta profesionala,
lipsa planificarii familiale si bariere administrative. Realizarea efectiva a dreptului la un avort sigur
necesita implicatie politica, clarificari legislative si aplicarea efectivda a reglementarilor pentru

garantarea accesului real |la acest serviciu.
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Raportul privind accesul la avort in siguranta realizat de catre Asociatia Moaselor in 2024 a aratat ca

(34)

HARTA ACCESULUI
LA AVORT

GRAD DE ACCES ) ROMANIA, MARTIE 2024

Figura 9: Nivelul de acces la serviciile de avort in Romania - Scala indica gradul de acces la serviciile de

avort exprimat in procente, in luna martie 2024 ; Sursa - Asociatia Moaselor. Raport privind accesul la avort
in siguranta. 2024 (34)

» Studiul « Accesul la Avort in Romania — Asociatia Moaselor in 2024

Peste 80% din spitalele publice nu ofera avorturi la cerere ; din unitatile medicale contactate,
doar 66 ofera servicii de avort medicamentos si/sau chirurgical — doar 7 fiind publice; alte 52
de unitati ofera servicii, dar nu respecta standardele de siguranta recomandate.

Avortul nu este decontat in sistemul public (cu exceptia cazurilor terapeutice). Costurile unui
avort variaza intre 1.800—4.800 lei, profibitiv pentru anumite persoane sau categorii.

Peste 70% dintre unitati nu ofera informatii clare despre servicii.

Doar 17 unitati accepta paciente de 16—18 ani fara insotitor, desi legea permite., ceea ce

poate face ca adolescentele sa evite accesarea serviciului.

Concluzie

insp.gov.ro

Desi legal pana la 14 saptamani, avortul ramane greu accesibil din cauza costurilor, lipsei de
informatii si refuzului din partea sistemului public.

Femeile vulnerabile (fara venituri, din mediul rural, minore etc.) au acces foarte limitat la
avorturi sigure.

Este necesara o strategie integrata nationalad pentru garantarea accesului real si sigur la

avort In Romania.
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Prevenirea si managementul infectiilor cu transmitere sexuala (ITS) — inclusiv HIV/SIDA, prin
educatie, testare, tratament si consiliere.

Infectiile cu transmitere sexuald (ITS) sunt o cauza majora de imbolndvire acuta, infertilitate,
dizabilitati pe termen lung si chiar deces la nivel global, avand consecinte medicale si psihologice grave

pentru milioane de barbati, femei si nou-nascuti.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in anul 2020 au fost inregistrate peste 374 de milioane de
cazuri noi de sifilis, gonoree, chlamydia si tricomoniaza la persoane cu varste cuprinse intre 15 si 49 de
ani(8). Tn acelasi grup de varst3, se estimeaza ca sunt contractate zilnic peste 1 milion de ITS vindecabile.
Totusi, rezistenta la tratamentele existente ridica probleme serioase privind eficacitatea terapiilor,

controlul infectiilor si subliniaza urgenta intensificarii masurilor de preventie.
Infectiile cu virusul papilloma uman (HPV)

Sunt cele mai frecvente infectii cu transmitere sexuala la nivel global, predominand in randul
persoanelor tinere, dar fiind prezente si la adultii sexual activi. Se estimeaza ca aproximativ 80% dintre
femeile si barbatii activi sexual vor contracta cel putin o data o infectie cu HPV pe parcursul vietii(35),
in majoritatea cazurilor, infectia este tranzitorie, autolimitants si se remite spontan fird a produce
consecinte pe termen lung. Totusi, persistenta infectiei cu tulpini de HPV cu risc oncogenic ridicat poate
conduce la dezvoltarea unor forme de cancer, in special la nivelul colului uterin, dar si la nivelul altor

regiuni anogenitale si orofaringiene.

La nivel mondial, HPV este responsabil pentru aproximativ 570.000 de cazuri de cancer la femei si
60.000 la barbati anual, reprezentand 8,6% si respectiv 0,8% din totalul cazurilor de cancer. Virusul
cauzeaza peste 99% dintre cazurile de cancer cervical si contribuie semnificativ la cazurile de cancer
anal, orofaringian, vulvar, vaginal si penian. Desi utilizarea prezervativelor reduce riscul de transmitere
a HPV, acestea nu ofera protectie completa, deoarece virusul poate infecta zonele de piele care nu

sunt acoperite de prezervativ.

Studii recente indica o crestere a incidentei infectiilor cu transmitere sexuala in randul adolescentilor
din numeroase tari europene, ca urmare a comportamentelor sexuale riscante si a particularitatilor

psihosociale specifice acestei etape de viata (36).
HIV

Infectia cu HIV reprezintd o problema majora de sanatate publica la nivel mondial, cu peste 42,3
milioane de decese inregistrate de la inceputul epidemiei. Transmiterea virusului continua in toate
regiunile lumii.

La sfarsitul anului 2023:

e 39,9 milioane de persoane trdiau cu HIV, dintre care 65% in Regiunea Africana OMS;

e 1,3 milioane de persoane au contractat HIV;
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e 630.000 de persoane au decedat din cauze asociate HIV;

e 86% dintre persoanele seropozitive si cunosteau statutul;

e 77% primeau tratament antiretroviral (ART);

e 72% aveau o incarcatura virald suprimata.
Infectia cu HIV este incurabild, dar cu acces la preventie, diagnostic si tratament, aceasta poate fi
controlata ca o boald cronica.
Strategiile OMS, UNAIDS si Fondului Global sunt aliniate cu Obiectivul de Dezvoltare Durabila 3.3, care
prevede eradicarea epidemiei de HIV pana in 2030. Tinta globald pentru 2025 este: 95%-95%-95%
(diagnostic—tratament—suprimare viral3). In 2023, aceste valori au fost: 86%—89%-93%.
Tn Regiunea Europeand a OMS, HIV continud sa reprezinte o problema important3 de sanitate public,
cu un numar estimat de 2,6 milioane de persoane care traiesc cu HIV. Regiunea, in special partea sa
estica, se confrunta in continuare cu provocari majore in controlul epidemiei.
n anul 2023, au fost raportate aproape 113.000 de noi diagnostice de HIV in intreaga regiune, dintre
care aproximativ 25.000 in UE/SEE.

Tn Romania,

Conform datelor Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals", in perioada 1985-
2024(37)

e Nr cazuri identificate cumulativ: 28.793

e Nr Persoane care traiesc cu HIV inregistrate in baza de date nationala (1985-2024): 18.768

e Media noilor cazuri inregistrate in perioada 2010-2024: 757

e Estimarile UNAIDS pentru nr Persoanelor care Trdiesc cu HIV : 20.000 (17.000-23.000 in
2023)*

e Supravietuitorii de lunga duratd, membri ai cohortei (1988-1990), infectati pe cale non-
verticala ~11.000 inregistrate in baza de date nationala 1990-2000

e Co-infectii HIV/HBV membrii cohortei: 43,4%

e >5500 Persoane care traiesc pe termen lung cu HIV din cohorta 34% in grupa de varsta 30-35
ani

e 1788 tineri (YLHAWHA) din cohorta (grupe de varsta 25-29 si 30-34)

e YPLWHA pentru grupa de varsta 25-34: 7665- 43,28 % din totalul numarului celor inregistrati
in baza de date nationala HIV

e Noi tendinte: tineri heterosexuali, barbati care fac sex cu barbati (BSB), consumatori de
droguri injectabile (CDI) — (crestere semnificativa a numarului incepand din 2011 pana in
2016)
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e 1,97% rata transmiterii verticale, la nivel national (31 decembrie 2024), din totalul noilor
cazuri detectate (de la 4,55% din noile cazuri detectate in 2010 la 1,97% din noile cazuri
detectate in 2024).

e Noi cazuriin 2024: 810, 59% transmitere heterosexuala

e Nr persoane beneficiare ale profilaxiei ARV la 31 Decembrie 2024: 16464 (Unitatea de
Asistenta Tehnica si de Management- UATM)

in Romania,

Sifilisul

n anul 2023, s-a inregistrat un numar de 578 de cazuri de sifilis (sifilis congenital-9), incidenta fiind
de 3,03%000 cu 15,8% mai mare fata de cea din anul 2022. Incidenta cazurilor de sifilis a inregistrat o

crestere in ultimii 2 ani, Romania avand o incidenta crescutd pentru sifilis in randul tarilor Uniunii

Europene.
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Fig 10 Incidenta cazurilor de sifilis, Romania, 2014-2023 — sursa INSP (38)

Incidente crescute au fost inregistrate in judetele Cluj 9,5%000, lasi 8,8%000, Bacau 7,4 %000, Arad
6,3%000, Alba 6,1%000 in restul judetelor valoarea fiind sub 6,0%000. in judetul lalomita, a fost
inregistratd cea mai mic3 incidenta ( 0,4%000). in judetele C3larasi,Giugiu si llfov nu au fost inregistrat

niciun caz de sifilis.
Gonoreea

fn anul 2023, la nivel national au fost raportate un numar de 30 cazuri de gonoree, incidenta
inregistrand o crestere de 31, 2% fata de 2022. Incidenta istorica pentru infectiile cu gonococ 2014—
2023 la 100.000 locuitori (Fig 11) :
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Fig 11 Incidenta cazurilor de gonoree, Romania, 2014-2023 — sursa INSP (38)

Infectia genitala cu Chlamydia
n cursul anului 2023, la nivel national au fost declarate 24 cazuri de infectie genital3 cu

Chlamydia trachomatis, incidenta fiind de 0,12%000.

Sanatatea reproducerii la adolescenti
Activitatea sexuala in adolescenta este un subiect complex, marcat de multiple provocari si riscuri.
Desi experientele romantice si sexuale pot contribui pozitiv la bundstarea emotionalad a tinerilor,

implica si riscuriimportante, precum sarcini neplanificate, infectii cu transmitere sexuala (ITS) sau chiar

traume emotionale(11)

Conform rezultatelor HBSC 2021-2022 (Health Behaviour in School-aged Children international
report) frecventa adolescentilor in varsta de 15 ani care declard cd au avut vreodata relatii sexuale?,
variazd semnificativ intre tari si regiuni, cu diferente notabile intre fete si baieti (Fig. 12): Tn randul
fetelor, cea mai scazuta prevalenta a fost inregistrata in Armenia, Kazahstan si Kargazstan (2% sau mai
putin), in timp ce cele mai ridicate valori au fost raportate in Groenlanda (49%) si Finlanda (29%). In

randul bdietilor, prevalenta a variat intre 5% in Kargazstan la 38% in Bulgaria(39).
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Fig. 12 Frecventa elevilor in varsta de de 15 ani care declara ca au avut relatii sexuale cel putin o data in cursul vietii -
UE 27 - sursa HBSC 2021-2022(39)
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! Relatii sexuale (Sexual intercourse): act sexual intre 2 persoane implicand contact fizic cu penetrare sexuald - Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). 1911-2021 High School Youth (39)Risk Behavior Survey Data. Available at
https://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/pdf/yrbs data-summary-trends report2023 508.pdf . Accessed on Oct 31, 2024
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Fig. 13 Frecventa elevilor de 15 ani care au folosit prezervativul la ultimul contact sexual
UE 27 - sursa HBSC 2021-2022(39)

Totodata, Romania se numara printre tarile cu cea mai ridicata frecventa a utilizarii prezervativului la
ultimul contact sexual in randul baietilor de 15 ani (75%), alaturi de Italia, Spania si Grecia — un procent
semnificativ peste media europeand de 61%. in ceea ce priveste fetele, Romania nregistreaza o
frecventa de 67%, clasandu-se pe locul 8 in UE, cu 10 puncte procentuale peste media europeana de
57%(39) (Fig 13).

Adolescentii prezinta un risc crescut de infectii cu transmitere sexuala (ITS) ca urmare a unor factori
comportamentali si biologici. Comportamental, adolescentii sunt mai predispusi sa adopte practici
sexuale riscante, precum relatiile cu parteneri multipli sau sexul neprotejat. in plus, acestia acceseazs
mai rar serviciile medicale, ceea ce poate duce la intarzierea diagnosticului si tratamentului(9). Din
puncy de vedere biologic, adolescentele sunt mai vulnerabile la ITS precum Chlamydia trachomatis si
HPV(40), din cauza productiei reduse de mucus cervical si a ectopiei cervicale crescute, care faciliteaza

infectia. ITS-urile pot afecta profund calitatea vietii, avand consecinte fizice, psihologice si sociale(41).
*Initierea precoce a vietii sexuale (inaintea vérstei de 15 ani)3:

Desi nu exista un consens cu privire la varsta care defineste initierea timpurie a activitatii sexuale,
Studiul Comportamentelor de Sanatate ale Copiilor de Varsta Scolara (HBSC - Health Behaviour in
School-aged Children international report) considera varsta de 15 ani ca reper pentru analiza acestui
aspect, avand in vedere particularitatile biologice si cognitive ale adolescentilor. Studiile arata ca fetele
sub 15 ani sunt mai putin pregatite fiziologic pentru sarcina, iar colul lor uterin este mai vulnerabil la
infectiile cu transmitere sexuald (ITS)%. Tn plus, adolescentii de aceastd varstd prezintd o capacitate
cognitiva redusa de a lua decizii sigure, informate si voluntare, datoritd imaturitatii cortexului

prefrontal Tnainte de 15 ani.

Adolescentii foarte tineri pot avea dificultati in a comunica deschis si a negocia utilizarea mijloacelor
de contraceptie si protectie impotriva infectiilor cu transmitere sexuala (ITS). Ei sunt, de asemenea,
mai predispusi sa adopte comportamente sexuale riscante, precum angajarea in relatii sexuale

neprotejate, cu parteneri multipli sau ocazionali. Aceste comportamente sunt asociate cu un risc
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crescut de consecinte negative asupra sanatatii sexuale, inclusiv experiente sexuale coercitive, sarcini

neplanificate si infectii cu transmitere sexual3>.

Initierea sexuald precoce poate fi rezultatul presiunii din partea partenerului, a anturajului sau chiar
al exploatarii sexuale si este asociata cu efecte negative pe termen lung. Printre acestea se numara un
nivel mai scazut de educatie pana la varsta adultd timpurie, o incidenta crescutd a tulburarilor
emotionale precum depresia si anxietatea, sentimente de regret legate de varsta la care a avut loc
prima experientd sexuald, precum si o vulnerabilitate mai mare la abuzuri sexuale viitoareviitoare3.
Pentru a preveni exploatarea sexuald, legislatia interzice activitatea sexuala cu minori care nu au atins
yvarsta consimtamantului” — considerata pragul legal de la care o persoana este capabila sa ia decizii

autonome si informate privind implicarea in comportamente sexuale.

Consecintele initierii sexuale precoce nu se limiteaza la prezent, ci pot avea un impact negativ de
durata asupra vietii tinerilor, influentand dezvoltarea lor personald, emotionala si sociala, inclusiv la

varsta adulta.

Principalele comportamente sexuale la risc:

¢ Initierea precoce a vietii sexuale*: asociata cu un risc crescut de experiente sexuale coercitive,
sarcini neplanificate si Infectii cu transmitere sexuala (ITS).

e Sex neprotejat - lipsa utilizarii unor metode de contraceptie si protectia impotriva ITS eficiente
(prezervativ, contraceptive hormonale orale sau injectabile etc.) in timpul actului sexual (oral,
vaginal, anal) expune tinerii la infectii precum HIV, HPV, chlamydia, gonoree, sifilis, dar si la
sarcini neplanificate si avorturi, in special in conditii nesigure.

e Parteneri sexuali multipli: relatii sexuale cu mai multi parteneri (mai ales fara utilizarea
metodelor de protectie) cresc riscul de ITS.

¢ Relatiile sexuale cu parteneri ocazionali expun adolescentii la riscuri semnificative (ITS si sarcini
nedorite) in special daca nu sunt luate masuri de protectie.

e Sexin conditii de influenta a substantelor : consumul de alcool sau droguri inainte sau in timpul
actului sexual afecteaza capacitatea de a lua decizii responsabile (expunere la ITS, sarcini
neplanificate, abuz sau exploatare).

e Ne efectuarea testelor de depistare pentru ITS (lipsa testarii pentru ITS): mai ales dupa
contacte sexuale cu risc crescut (neprotejate sau cu parteneri noi/multipli) contribuie la
cresterea riscului de transmitere ITS.

e Sex tranzactional sau fortat: implicarea in relatii sexuale pentru beneficii financiare sau
materiale sau relatiile sexuale non-consensuale (violenta sexuala) expun adolescentii si tinerii
la riscuri majore putand cauza traume fizice si emotionale severe.
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Studiul comportamentelor la risc (YRBSS — Youth risk behaviour study, efectuat de catre INSP

in 2021-2022) a aratat ca:
e 26,6 % dintre elevii de liceu chestionati au declarat ca au avut relatii sexuale cel putin o data
in cursul vietii. Procentul difera semnificativ intre baieti si fete, frecventa este mai ridicata in

randul baietilor (34,5%) comparativ cu fetele (19,7%). (Fig....)

26,6%

19, 7%

Fete Baietl Total {medie)

Fig. 14 Frecventa elevilor (in procente) care declara ca au avut relatii sexuale cel putin o data,
in functie de gen (N =20.039)

40%
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Fig.15 Evolutia frecventei (in procente) a elevilor care declara ca au avut relatii sexuale cel putin o data, 2016-
2021 (Raport YRBSS, INSP — 2016, 2018)

e Comparativ cu evaludrile anterioare, frecventa medie a elevilor care declara ca au avut relatii
sexuale cel putin o datd a scazut de la 32,7% in 2016 la 26,6% in 2021. (Fig. 16)

4094
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Fig 16 Evolutia frecventei liceenilor in varsta de 15 ani si peste, care declara ca au avut relatii

sexuale cel putin o data in cursul vietii, in functie de gen, (2010 —2021) (Raport YRBSS, INSP —2018)
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e Procentul tinerilor care declara ca au avut primul contact sexual inainte de varsta de 15 ani

este 7,7%.

e 1n randul elevilor care declard ci au avut relatii sexuale cel putin o datd in cursul vietii ,

insp.gov.ro

proportia celor care au initiat viata sexuala inainte de varsta de 15 ani (initiere timpurie) este

de 38,2% in randul baietilor si (13,4%) in cazul fetelor.

Procentul adolescentilor care declara ca au avut primul contact sexual inainte de a implini
varsta de 15 ani (initiere timpurie a activitatii sexuale) este de 7,7%, ridicand probleme etice,
legale si sociale: vulnerabilitatea si lipsa consimtamantului informat la aceasta varsta, precum
si impactul negativ asupra sanatatii si dezvoltarii emotionale, evidentiind necesitatea urgenta
a programelor de prevenire, depistare si asistenta si protectia minorilor. Dintre adolescentii
care au declarat ca au avut relatii sexuale Tnainte de implinirea varstei de 15 ani, un procent
de 16,9% declara ca au suferit cel putin o data activitati sexuale (sarut, atingeri sau raport
sexual) impotriva vointei lor, procent ce creste semnificativ cu scaderea varstei la debutul vietii
sexuale: 56% dintre fetele si 20,4% dintre baietii care au avut relatii sexuale inainte de varsta
de 11 ani au fost victime ale unor activitati sexuale neconsimtite. Este esentiala
implementarea de solutii pentru identificarea cazurilor de abuz, sprijinirea victimelor si
educarea comunitatii.

Un procent de 76,4% dintre liceenii care au declarat ca au avut vreodata relatii sexuale au
raportat utilizarea unei metode contraceptive eficiente la ultimul contact sexual. Metodele
considerate eficiente includ prezervativul, contraceptivele hormonale orale si contraceptivele
injectabile. Aceasta proportie reflecta un nivel relativ ridicat de responsabilitate in ceea ce
priveste comportamentul sexual in randul adolescentilor activi sexual. Procentul elevilor care
au utilizat metode contraceptive eficiente la ultimul raport sexual variaza semnificativ in
functie de sex, fiind de 80,6% in randul baietilor si 71,3% in randul fetelor

Frecventa tinerilor care declara ca au utilizat prezervativ la ultimul contact sexual este
ridicata (73,3%).

O treime din fete (33,5%) si 21,14% dintre baieti nu au folosit prezervativ cu ocazia ultimului

contact sexual.

In randul fetelor, frecventa celor care declara ca NU au utilizat o metoda de contraceptie
eficienta cu ocazia ultimului contact sexual este mai ridicata (28,7%) decat a baietilor (19,4%).

34% dintre baieti si 8,4% dintre fete au avut 4 sau mai multi parteneri sexuali in cursul vietii.

50,8% dintre baieti si 22,1% dintre fete au avut relatii sexuale cu parteneri ocazionali in
ultimele 12 luni.

14,5% dintre liceenii care au avut vreodata relatii sexuale, au consumat alcool sau droguri
fnainte de cel mai recent raport sexual; consumul de alcool si droguri inaintea raporturilor
sexuale a fost mai frecvent in cazul baietilor (16,4%) comparativ cu fetele (11,6%).
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Egalitatea de gen. Prevenirea si combaterea violentei bazate pe gen
Domeniul egalitatii de gen se refera la asigurarea unui tratament echitabil, a accesului egal si a
oportunitatilor egale pentru femei si barbati in toate domeniile vietii — educatie, munca, familie,
sanatate, viata publica si politica. Aceasta implica nu doar eliminarea discriminarii directe, ci si
combaterea inegalitatilor structurale si a stereotipurilor de gen care afecteaza dezvoltarea personala,
profesionala si sociala.
Egalitatea de gen este esentiald pentru realizarea deplina a drepturilor sexuale si reproductive,

iar inegalitatile de gen pot avea efecte profunde asupra sanatatii reproducerii, in urmatoarele moduri:

e Acces inegal la servicii de sanatate - femeile, in special cele din zone rurale, cu statut
socio-economic scazut sau din grupuri marginalizate, pot avea un acces mai redus la servicii
esentiale de sanatate reproductiva (planificare familiald, controale ginecologice, servicii
prenatale si postnatale). Acest lucru poate duce la rate mai mari de sarcini nedorite, complicatii
in sarcina sau la nastere si diagnostic tardiv al bolilor reproductive (ex. cancer de col uterin).

e Decizii reproductive influentate de inegalitati de putere - in contexte dominate de
norme traditionale de gen, femeile pot avea mai putin control asupra deciziilor legate de
sexualitate, contraceptie sau maternitate, fiind vulnerabile la sarcini impuse, capacitate redusa
de negociere privind protectia sexuala, violenta sexuala sau parteneriala.

e Violenta de gen - violenta domestica si sexuald afecteaza grav sanatatea fizica si mintala
a femeilor, inclusiv sanatatea lor reproductiva; de exemplu traume fizice si psihologice, risc
crescut de infectii cu transmitere sexuald, inclusiv HIV, avorturi spontane sau avorturi provocate
in conditii nesigure.

e Educatia sexuala si informarea diferentiata - stereotipurile de gen influenteaza modul
in care tinerii si tinerele sunt educati cu privire la sexualitate si sanatatea reproducerii, ceea ce
poate afecta nivelul de informare privind metodele contraceptive si capacitatea de a lua decizii

informate si autonome.

Conform Indicelui Egalitatii de Gen 2024, cu un scor de 57,5 din 100 de puncte, Romania se
afla pe ultimul loc in Uniunea Europeana, situandu-se cu 13,5 puncte sub media UE. Desi scorul
Romaniei a crescut cu 1,4 puncte fata de 2021, ritmul mai lent de progres in comparatie cu alte state
membre a ficut ca pozitia sa in clasament si rdmana neschimbata. Tncepand cu 2010, scorul general al
tarii a crescut cu 6,7 puncte, Romania inregistreaza progrese intr-un ritm mai lent decéat celelalte state
membre. Desi scorul sau in cadrul Indicelui Egalitatii de Gen a crescut, acesta ramane constant si
semnificativ sub media Uniunii Europene. Progresele in directia egalitatii de gen in Romania au fost

mai lente, iar diferenta fata de media UE s-a accentuat in timp(18) .

Tn Romania, chiar dacd sdnatatea reproducerii este recunoscuta ca o prioritate in domeniul sdnatétii,

nu exista o strategie nationala specifica de monitorizare a inegalitatilor in sanatate care sa permita
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implementarea unui sistem de monitorizare care ar putea sprijini deciziile in acest domeniu. Dupa
decenii de educatie sexuala si interventii de planificare familiald, sanatatea reproducerii in Romania
continua sa fie un motiv de ingrijorare. Imaginea actuala a acestui domeniu este dificil de configurat
precis avand putine elemente si date in acest sens. Principalii indicatori disponibili evidentiaza o
utilizare scazuta a contraceptiei, o rata ridicatd a avortului si o rata ridicata a natalitatii in randul

adolescentelor (42).

Cap Il Analiza populatiei tinta

Campania nationala de informare vizeaza urmadtoarele categorii principale de beneficiari:

v Adolescentii si tinerii (1519 ani)

Reprezinta un grup-tinta prioritar, aflat intr-o etapa cruciala a dezvoltarii si formarii comportamentelor
de viata. Acestia au nevoie de informatii corecte si abilitati care sa le permita sa ia decizii informate
privind sanatatea sexuala si reproductiva. Interventiile educationale adaptate varstei pot contribui la
dezvoltarea responsabilitatii personale, la cunoasterea si utilizarea corecta a metodelor contraceptive,
prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala (ITS), constientizarea riscurilor comportamentului sexual
nesigur si adoptarea unui comportament sexual responsabil.

v" Femeile insdrcinate si partenerii acestora

Femeile gravide constituie un grup vulnerabil, indiferent de varsta. Supravegherea medicala continua
a sarcinii este esentiald pentru sanatatea mamei si a copilului. Campania promoveaza urmarirea sarcinii
prin controale periodice, pregatirea pentru nastere, ingrijirea nou-ndscutului, incurajarea alaptarii si
identificarea timpurie a simptomelor depresiei post-partum, oferind sprijin psihosocial atunci cand
este necesar.

v'  Populatia general3

Campania se adreseaza si populatiei generale, urmarind cresterea nivelului de informare cu privire la
sanatatea sexuala si reproductiva, reducerea stigmei si promovarea unui climat favorabil accesului
echitabil la servicii de sanitate. Tn acest sens se acordd o atentie deosebitd femeilor si adolescentelor
din grupuri vulnerabile: persoane cu venituri reduse, din comunitati rurale izolate, aflate in situatii de
excluziune sociala, cu dizabilitati, migrante, apartinand minoritatilor etnice, precum si victimelor
violentei sexuale. Respectarea drepturilor la sanatate si nediscriminare, inclusiv pentru fetele si femeile
cu dizabilitati, este un principiu central al campaniei. Interventiile vor fi adaptate specificului socio-
cultural si lingvistic, utilizand materiale informative simplificate, traduse unde este cazul, si activitati
desfasurate direct in comunitati, prin implicarea mediatorilor sanitari, asistentilor comunitari, liderilor
locali si asistentilor sociali din subordinea autoritatilor administratiei publice locale (DASM).

v' Profesionistii din domeniul sanatatii

Cadrele medicale sunt actori esentiali in transmiterea mesajelor de sanatate publica. Campania Tsi

propune sa consolideze capacitatea acestora de a oferi servicii centrate pe nevoile beneficiarilor, prin
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informare actualizata si sprijin in promovarea unui dialog deschis si lipsit de prejudecati cu pacientii.
Un aspect esential il constituie promovarea confidentialitatii, mai ales in comunitatile mici si rurale,
unde teama de stigmatizare poate limita accesul la servicii.

O abordare complexa si diferentiata contribuie la cresterea accesului echitabil la informatii si
servicii de sanatate reproductiva, reducerea inegalitatilor si imbunatatirea starii de sanatate la nivelul

populatiei.

Cap lll Strategii, ghiduri internatioanle si nationale

v/ Strategia Global3d a Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind sanitatea reproductiva (2022-
2030) — are ca obiectiv central asigurarea accesului universal la servicii de sanatate sexuala si
reproductiva de calitate, sigure, echitabile si bazate pe respectarea drepturilor sexuale si
reproductive ale tuturor persoanelor, indiferent de statutul socioeconomic, gen, varsta sau
locatie geografica. Strategia promoveaza o abordare integrata pe parcursul vietii, concentrandu-
se pe prevenirea sarcinilor nedorite, accesul la planificare familiala moderna, ingrijire materna
sigura, sanatatea adolescentilor, prevenirea si tratarea infectiilor cu transmitere sexuala, inclusiv
HIV, precum si combaterea violentei bazate pe gen. OMS subliniaza importanta consolidarii
sistemelor de sandatate, a formarii personalului medical, a eliminarii barierelor structurale si
sociale si a implicarii comunitatilor pentru a transforma sanatatea reproductiva intr-un drept
efectiv, nu doar intr-un principiu aspirativ.

v"  Ghidul Organizatiei Mondiale a Sinatatii privind sanitatea reproductivd si sexuald a
adolescentilor (2018) WHO recommendations on adolescent sexual and reproductive health and
rights (11)

v" UNFPA Strategic Plan 2022-2025 — sprijind interventiile adaptate pentru adolescenti, femei
vulnerabile si comunitati defavorizate, cu accent pe egalitatea de gen si prevenirea violentei;

v' Conventia nr. 190/2019 privind violenta si hartuirea la locul de munca, adoptata de Organizatia
Internationala a Muncii privind eliminarea violentei si hartuirii la locul de munca; Romania se
numara printre cele 12 state membre ale Uniunii Europene care au ratificat aceasta conventie,
prima de acest fel la nivel global, care stabileste standarde clare pentru prevenirea si combaterea
tuturor formelor de violenta si hartuire in mediul profesional, inclusiv pe criterii de gen. Prin
ratificarea Conventiei Romania isi asuma angajamentul de a adapta cadrul legislativ national,
politicile publice si masurile de protectie a lucratorilor in conformitate cu principiile conventiei,

contribuind astfel la crearea unui mediu de munca sigur, demn si respectuos pentru toti(16).

v'  Foaia de parcurs a Uniunii Europene privind drepturile femeilor (Roadmap for Women’s
Rights: Next Steps for EU Action on Gender Equality) (7), adoptata de Comisia Europeana in
martie 2025, reprezinta un pas strategic important pentru intensificarea eforturilor UE in

lupta pentru egalitatea de gen incluzand explicit si aprofundarea accesului la sanatatea
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reproducerii, defineste pasii urmatori pentru promovarea egalitatii de gen si imbunatatirea

conditiei femeilor in Europa, si are ca obiective -cheie:

Eliberarea de violenta bazata pe gen - eliminarea tuturor formelor de violenta impotriva
femeilor si fetelor — inclusiv violenta fizica, sexuala, violenta domestica si hartuirea — cu
asigurarea protectiei si sprijinului pentru victime.

Cele mai Tnalte standarde in materie de sanatate - asigurarea accesului la servicii de
sandtate sexuald si reproductiva de calitate, promovarea cercetarii si a tratamentelor
sensibile la dimensiunea de gen. Drepturile legate de sandtatea sexuala si reproductiva
(SRHR) sunt recunoscute ca parte esentiala a sanatatii de top.

Remunerare egala si emancipare economica - reducerea diferentelor salariale si de pensii
intre femei si barbati, promovarea educatiei financiare pentru femei si valorizarea muncii
in domenii preponderent feminizate.

Echilibru intre viata profesionala si cea personala, si ingrijire - distribuirea echitabila a
responsabilitatilor de ingrijire intre femei si barbati, promovarea concediului paternal si
investitii Tn servicii de ingrijire accesibile si de calitate.

Sanse egale de angajare si conditii de munca echitabile - eliminarea disparitatilor de
angajare intre femei si barbati, combaterea hartuirii sexuale la locul de munca si asigurarea
unor conditii de munca echitabile.

Educatie de calitate si incluziva - promovarea unui curriculum educational echilibrat din
perspectiva de gen, incurajarea fetelor sa urmeze cariere in domenii STEM (stiinta,
tehnologie, inginerie, matematica) si a baietilor sa se implice in domenii precum sanatatea
si ingrijirea copiilor.

Participare politica si reprezentare egala - cresterea prezentei femeilor in institutii publice
si politice, asigurarea sigurantei lor in spatiul public si combaterea sexismului.

Mecanisme institutionale pentru promovarea drepturilor femeilor - crearea unei
infrastructuri institutionale dedicate egalitatii de gen, asigurarea unei finantari adecvate
pentru politicile de gen si organizatiile de femei, integrarea perspectivei de gen in toate

politicile (gender mainstreaming) si sprijinirea cercetarii cu dimensiune de gen.

v" Programul de Actiune al Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare (ICPD) si

Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor (CEDAW),

adoptata de Adunarea Generalda a ONU prin Rezolutia 34/180 din 18 decembrie 1979: prin

ratificarea conventiei (Decretul nr. 342/1981) Romania si-a asumat de aproape 40 de ani

angajamentul si determinarea privind eliminarea discriminadrii fata de femei si adoptarea

masurilor legislative si a altor masuri necesare pentru eliminarea acestei discriminari sub toate

formele si manifestarile ei privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor
(CEDAW) (17)
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Romania :

v Programul National de Sdndtatea Femeii si Copilului, derulat de Ministerul Sanatatii prin
directiile de sanatate publica judetene si unitati sanitare publice, are ca obiectiv asigurarea unor
interventii medicale esentiale pentru protejarea sanatatii materne si a copilului. Programul pune
accent pe preventie, depistare precoce, tratament si monitorizare, contribuind la reducerea
riscurilor asociate sarcinii, nasterii si perioadei timpurii de viata, precum si la promovarea
dezvoltarii sanatoase a copilului.

v’ Studiile Sdndtatea Reproducerii in Roménia (1993, 1996, 1999, 2016) au oferit date esentiale
privind utilizarea contraceptiei, accesul la servicii de ingrijire presi postnatale si nivelul de
informare despre HIV/SIDA. Compararea editiilor a evidentiat evolutia comportamentelor si
accesului la servicii, marcand atat progresele realizate, cat si persistenta inegalitatilor, mai ales
in randul grupurilor vulnerabile. Rezultatele au fundamentat politici si programe in domeniul
sanatatii reproducerii.

v Ghidurile si protocoalele clinice aprobate de Ministerul Sdnatatii, sustin si reglementeaza
furnizarea unor servicii medicale de calitate, in conformitate cu recomandarile internationale,
intre care:

e Ministerul Sanatatii, Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania, Institutul National
pentru Sanatatea Mamei si Copilului “Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti, Societatea
Nationala de Medicina Familiei. (2021) - Ghid de preventie pentru medicul de familie,

Metodologia Efectuarii Consultatiei Prenatale. https://sogr.ro/wp-content/uploa-

ds/2021/09/Metodologia-monitorizarii-sarcinii.pdf

e Ministerul Sanatatii. (2019a). Ghidul privind examinarea ecografica de screening pentru

anomalii de sarcina in trimestrul 1, din 9 septembrie 2019. https://sogr.ro/wp-

content/uploads/2023/09/Ghid-de-examinare-ecografica-de-screening-anomalii-sarcina-in-

trimestrul-1-2023.pdf

e Ministerul Sanatatii. (2019b). Ghidul privind examinarea ecograica de screening pentru

anomalii de sarcina in trimestrul 2, din 9 septembrie 2019. https://sogr.ro/wp-

content/uploads/2023/09/Ghid-de-examinare-ecografica-de-screening-anomalii-sarcina-in-

trimestrul-1-2023.pdf

e Ministerul Sanatatii, Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania, Societatea
Romaéana de Ultrasonografie in Obstetrica si Ginecologie, Colegiul Medicilor din Romania
Comisia de Obstetrica si Ginecologie. (2020). Ghid de examinarea ecografica de screening

pentru anomalii de sarcina in trimestrul 3. https://sogr.ro/wp-

content/uploads/2023/09/Ghid-de-examinare-ecografica-de-screening-anomalii-sarcina-in-

trimestrul-111-2023.pdf
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https://sogr.ro/wp-content/uploads/2023/09/Ghid-de-examinare-ecografica-de-screening-anomalii-sarcina-in-trimestrul-III-2023.pdf

e Ministerul Sanatatii. (2021a). Ordin nr. 1.617 din 23 august 2021 pentru aprobarea
Protocolului privind metodologia efectuarii consultatiei prenatale si postnatale

documentate in carnetul gravidei. https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/246407

e Ministerul Sanatatii. (2021b). Protocol din 23 august 2021 privind metodologia efectuarii
consultatiei prenatale si postnatale documentate in carnetul gravidei.
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocu-mentAfis/246408

v/ Strategia nationala pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV
/SIDA in perioada 2022-2030 (aprobata prin HG 1440/2022) elaboratd de catre Comisia
nationala pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA —
Ministerul Sanatatii, in colaborare cu Comitetul National de Coordonare HIV/SIDA si
Tuberculoza, cu sprijin financiar din partea Fondului Global pentru HIV/SIDA, Tuberculoza si
Malarie. Obiectivul de sdnatate prioritar pentru Romania cu privire la HIV/SIDA este mentinerea
profilului de tara cu incidenta redusa a HIV. Strategia descrie cadrul institutional si masurile
necesare pentru prevenirea transmiterii infectiei, asigurarea accesului universal la testare,
diagnostic si tratament antiretroviral, reducerea stigmatizarii si discriminarii persoanelor
seropozitive, precum si integrarea serviciilor HIV in sistemul general de sanatate. Printre
directiile strategice se numara consolidarea sistemului de supraveghere epidemiologica,
extinderea interventiilor de reducere a riscurilor in randul populatiilor vulnerabile (inclusiv
persoane care utilizeaza droguri injectabile, persoane care practica sexul comercial, barbati
care fac sex cu barbati), cresterea accesului la servicii de consiliere si testare voluntara si

asigurarea tratamentului continuu si eficient pentru toate persoanele diagnosticate cu HIV.

v’ Proiecte finantate prin programul Programul Operational Capital Uman (POCU) 2014-2020:

mai putin dezvoltate. Interventiile au inclus servicii medicale gratuite precum consultatii de
obstetrica-ginecologie, ecografii, analize de laborator, screening prenatal, consiliere medicala si
sociald, precum si activitati de educatie pentru sanatate. Programele au fost implementate in
doua etape, vizand furnizarea de servicii integrate prin echipe medicale si mediatori comunitari.
Un exemplu este proiectul NATALCARE (2021-2023), desfasurat in regiunea Sud-Vest Oltenia,
care a oferit sprijin pentru peste 3.000 de gravide. Aceste interventii au contribuit la reducerea
riscurilor materno-infantile si la cresterea accesului la ingrijiri prenatale pentru femeile din medii

defavorizate.

- Proiecte dedicate screeningului cancerului de col uterin, implementate in doud etape
complementare. Etapa | a vizat dezvoltarea cadrului metodologic, elaborarea procedurilor
standard de lucru si instruirea personalului medical implicat (medicispecialisti obstetrica

ginecologie, asistenti medicali, mediatori sanitari), precum si dotarea logistica necesara pentru
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implementare, inclusiv achizitia de echipamente si dezvoltarea sistemelor informatice. Etapa a
[l-a a constat in derularea propriu-zisda a programelor de testare, prin proiecte regionale in
regiunile NV, SE, NE si Centru, care au oferit servicii gratuite de screening prin testare HPV si
Babes—Papanicolau. Proiectele au inclus si activitati de consiliere, mobilizare comunitara si
trimitere catre diagnostic si tratament precoce, contribuind la cresterea accesului si la reducerea

inegalitatilor in sanatate.

- Proiecte dedicate screeningului cancerului mamar: proiectul de Etapa | a vizat dezvoltarea
metodologiilor nationale, standardizarea circuitelor medicale, formarea personalului medical
(medici, tehnicieni, asistenti medicali), precum si dotarea centrelor regionale cu mamografe fixe
si mobile. Proiectul a creat premisele unui program organizat, prin infiintarea centrelor de
referinta si elaborarea protocoalelor de lucru. in Etapa a Il-a, s-au realizat activittdile de testare
mamografica gratuite pentru femei cu varste intre 50 si 69 de ani, in special din medii
defavorizate, cu sprijin logistic (transport, programare, consiliere) si comunicare dedicata. Aceste
initiative au contribuit la pilotarea unui model functional de screening mamar, cu potential de

extindere la nivel national.

- Pentru perioada 2025-2029, prin Programul Sanatate, se va asigura finantarea continuarii si
extinderii programelor de preventie si ingrijire in domenii prioritare ale sanatatii reproducerii.
Printre interventiile vizate se numara consolidarea si extinderea programelor de screening
pentru cancerul de col uterin si cancerul mamar, precum si servicii esentiale pentru asistenta
gravidei si a nou-nascutului, inclusiv ingrijire prenatald, screening si consiliere cu un accent
deosebit pe cresterea accesului in randul populatiei vulnerabile. Aceste investitii urmaresc
reducerea inegalitatilor, Tmbunatatirea indicatorilor de sanatate materno-infantild si

consolidarea unui cadru sustenabil pentru furnizarea serviciilor de preventie la nivel national.

- Prin programul PNRR sunt prevazute reabilitarea si dotarea a 119 cabinete de planificare

familiala

v/ Incepand cu anul 2023, contractul-cadru privind acordarea asistentei medicale in sistemul de
asigurari sociale de sanatate a fost modificat pentru a include finantarea serviciilor de depistare
precoce a cancerului de col uterin si a cancerului mamar. Astfel, serviciile de testare HPV pentru
depistarea infectiei persistente cu risc oncogen ridicat, precum si mamografiile de screening pentru
cancerul mamar, au fost introduse ca servicii de preventie ce pot fi decontate de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate (CNAS), in anumite conditii. Aceasta modificare are rolul de a asigura
sustenabilitatea programelor de screening derulate anterior prin finantare europeana (ex. POCU),
facilitand integrarea acestor servicii in pachetul de baza si extinderea accesului pentru femeile
eligibile, inclusiv din categorii vulnerabile. Implementarea efectiva presupune colaborarea cu

retelele de furnizori acreditati si dezvoltarea de mecanisme clare de trimitere, raportare si
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monitorizare.

v’ Strategia Nationala privind promovarea egalititii de sanse si de tratament intre femei si barbati
si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada 2022-2027 (15) . Strategia vizeaza
imbunatatirea situatiei femeilor in Romania, atat prin promovarea egalitatii de sanse, cat si prin
prevenirea si combaterea violentei domestice. Aceastd strategie stabileste prioritati, politici si
masuri concrete pentru a asigura respectarea drepturilor femeilor si a contribui la o societate mai
egalitara si mai sigura. Strategia se bazeaza pe o abordare integrata, care implica colaborarea intre
diferite institutii, organizatii non-guvernamentale si reprezentanti ai societatii civile. Principalele
obiective ale strategiei includ:

- Egalitatea de sanse si de tratament - eliminarea discriminarii bazate pe sex in toate aspectele
vietii, inclusiv in educatie, munca, sanatate si participare politica, inclusiv stabilirea unor masuri
concrete pentru a reduce disparitatile de gen in diferite domenii.

- Prevenirea si combaterea violentei domestice - asigurarea protectiei femeilor impotriva tuturor
formelor de violenta domestica si promovarea unui mediu sigur pentru acestea; cresterea
gradului de constientizare cu privire la violenta domestica, imbunatatirea sistemului de protectie
a victimelor si combaterea violentei prin masuri legale si sociale.

- Imbunatatirea calitatii vietii femeilor - sustinerea femeilor in a-si atinge potentialul maxim si in

a participa activ la viata sociala si economica.

Cap IV Campanii, exemple de buna practica, instrumente utile in promovarea sanatatii sexuale si

reproductive

v’ Organizatia Mondial3 a Sanatatii — 7 aprilie 2025 — campania “Ii

nceputuri sanatoase — Viitor plin
de sperantal” (Healthy beginnings, hopeful futures) subliniaza importanta investitiilor in
sanatatea copiilor, adolescentilor si a femeilor insarcinate ca fundament esential pentru
bunastarea generatiilor viitoare. Campania promoveaza o abordare integrata a sanatatii pe
parcursul vietii, pledand pentru acces echitabil la servicii esentiale, nutritie adecvata, protectie
Tmpotriva bolilor prevenibile prin vaccinare si sprijin psihosocial inca din primele momente ale
vietii. Prin acest demers, OMS a atras atentia asupra inegalitatilor persistente in sanatate la nivel
global si a indemnat guvernele si actorii din domeniul sanatatii publice sa adopte politici si
interventii sustenabile, axate pe preventie si pe consolidarea sistemelor de sanatate pentru toti,
incepand de la nastere.

v" Ghid de bune practici pentru servicii scolare de sinitate sexuald si reproductiva prietenoase
cu tinerii : elaborat de catre organizatia "Advocates for Youth”, SUA, ghidul include recomandari
pentru personalul medical scolar in livrarea serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva, cum

ar fi mentinerea relatiei de confidentialitate cu adolescentii, tratarea acestora cu respect,

oferirea de servicii integrate in acelasi loc, oferirea de servicii gratuite, includerea serviciilor
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specializate adresate baietilor sau promovarea comunicarii parinte-adolescent. Ghidul in limba

engleza poate fi accesat la: https://advocatesforyouth.org/wp-

content/uploads/storage/advfy/documents/bp-youth-friendly-services.pdf.

v" « Ghid de Preventie pentru medicul de familie — Asistenta prenatala in sarcina normala » 2023,
elaborat de Institutul National de Sanatate Publica in parteneriat cu Institutul National de
Sandtatea Mamei si copilului (INSMC) in cadrul proiectului ,Consolidarea retelei nationale de
furnizori de ingrijiri primare de sanatate pentru imbunatatirea starii de sanatate a populatiei,

copii si adulti (inclusiv )populatie vulnerabila » accesibil la https://ghidurimedicale.ro/2023/ghid-

prenatal.pdf Ghidul ofera recomandari practice pentru medicii de familie privind monitorizarea
sarcinii normale, punand accent pe asistenta prenatala timpurie si completa. A fost conceput
pentru a sprijini ingrijirea gravidelor, inclusiv din randul populatiei vulnerabile, contribuind la

prevenirea complicatiilor materne si perinatale si la promovarea unei sarcini sanatoase.

v" Rolul sanatatii reproducerii pentru sanitatea ta! — 2021, Material informativ elaborat de catre
Centrul Filia in cadrul proiectului “Bona Dea — Actionam pentru sanatatea si siguranta femeilor”,

finantat prin programul ,in stare de bine”, accesibil la https://centrulfilia.ro/new/wp-

content/uploads/2021/01/Material-SRA.pdf, ofera informatii accesibile despre importanta

sanatatii sexuale si reproductive, cu accent pe drepturile femeilor, preventie si acces echitabil la
servicii. Documentul subliniaza nevoia de educatie, informare corecta si sprijin pentru femeile
aflate in situatii de vulnerabilitate, fiind util in analiza barierelor sociale si culturale care afecteaza

accesul la servicii de sanatate reproductiva.

v' « Studiu privind mamele minore si gravidele minore » - Raport de cercetare — 2024, realizat in
cadrul proiectului ,,Un model integrat pentru asigurarea accesului la servicii medicale si sociale
pentru adolescente 1insarcinate si mame adolescente in zonele rurale dezavantajate”,
implementat de Organizatia Salvati Copiii si finantat de MSD for Mothers

https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2024-04/studiu-privind-mamele-minore.pdf,

Raportul oferd o imagine detaliata asupra factorilor care contribuie la sarcina in adolescenta in
mediile rurale dezavantajate, identificand bariere in accesarea serviciilor medicale si sociale,
precum si nevoile specifice ale adolescentelor insarcinate si ale mamelor minore. Studiul

evidentiaza importanta interventiilor integrate, multisectoriale, adaptate contextului local.

v" « Ghid pentru prevenirea (recurentei) sarcinii la minore » - 2025, Asociatia Moaselor accesibil

la https://moasele.ro/wp-content/uploads/2025/02/Febr Ghid-pentru-prevenirea-recurentei-

sarcinii-la-minore.pdf, Documentul aduce n prim-plan importanta interventiilor continue dupa

prima sarcina la minore, precum si necesitatea unei abordari personalizate si centrate pe

insp.gov.ro 34


https://advocatesforyouth.org/wp-content/uploads/storage/advfy/documents/bp-youth-friendly-services.pdf
https://advocatesforyouth.org/wp-content/uploads/storage/advfy/documents/bp-youth-friendly-services.pdf
https://ghidurimedicale.ro/2023/ghid-prenatal.pdf
https://ghidurimedicale.ro/2023/ghid-prenatal.pdf
https://centrulfilia.ro/new/wp-content/uploads/2021/01/Material-SRA.pdf
https://centrulfilia.ro/new/wp-content/uploads/2021/01/Material-SRA.pdf
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2024-04/studiu-privind-mamele-minore.pdf
https://moasele.ro/wp-content/uploads/2025/02/Febr_Ghid-pentru-prevenirea-recurentei-sarcinii-la-minore.pdf
https://moasele.ro/wp-content/uploads/2025/02/Febr_Ghid-pentru-prevenirea-recurentei-sarcinii-la-minore.pdf

adolescenta, in special in comunitatile vulnerabile. Este un instrument util pentru formularea de

politici si practici bazate pe preventie si sprijin coordonat.
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