Planificarea familiala
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Ce este planificarea familiala®?
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* Planificarea familiala cuprinde un grup de activitati care permit
cuplurilor sa decida in mod liber spatierea s1 numarul copiilor lor

* Planificarea familiala imbunatateste sanatatea mamelor, copiilor s1 a
familulor intregi.
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Consensul international cu privire la importanta planificarn  jfamily};

familiei ca problema a drepturilor omului #planning
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* ,Proclamatia Teheranului” de la Conferinta Internationald a Drepturilor
Omului din 1968 a declarat, ,,parintii au un drept de baza al omului de a
stabili iIn mod liber s1 responsabil numarul copiilor lor s1 distanta dintre
acestia”.

* A pus bazele unor declaratii internationale de sprijin, prin conferinte
internationale, in deceniile urmatoare.

* Proclamatia Teheranului, Actul final al Conferintei internationale a
drepturilor omului, Teheran, 22 aprilie - 13 ma1 1968, Doc. U.N. A/ CONF.
32/41,1968.

e In special, dreptul de a planifica numarul s1 spatierea copiilor uner famili a
fost formulat la Conferinta Mondiala a Populatiel, care a avut loc la

Bucuresti in 1974 (Para 14) (1)).



Obiective

* Prevenirea complicatiilor legate de sarcina la feme1
* Reducerea mortalitatii infantile
* Prevenirea infectier1 HIV / SIDA

 Abilitarea oamenilor s1 consolidarea educatiel

* Reducerea sarcinilor in adolescenta
* Incetinirea cresteri1 populatiei



Obiective

* Prevenirea complicatiilor legate de sarcina la feme1
* Reducerea mortalitati infantile

* Prevenirea infectie1 HIV / SIDA

 Abilitarea oamenilor s1 consolidarea educatiel

* Reducerea sarcinilor in adolescenta
* Incetinirea cresteri1 populatiei



* (Capacitatea unei femei de a alege daca s1 cand trebuie sa ramana insarcinata are un impact
direct asupra sanatati s1 bunastarn ei1. Planificarea familiala permite distantarea sarcinilor
s1 poate intarzia aparifia sarcinii la femeile tinere, cu risc crescut pentru probleme de
sanatate s1 de deces la nasterea prematura. Aceasta previne sarcinile nedorite, inclusiv cele
ale femeilor in varsta care se confrunta cu riscuri crescute legate de sarcina. Planificarea
familier permite femeilor care doresc sa limiteze marimea familillor lor. Dovezile
sugereaza ca femeile care au mai mult de 4 copii au un risc crescut de mortalitate materna.

* Prin reducerea ratelor de sarcini nedorite, planificarea familie1r reduce s1 nevoia pentru
avort 1legal.



Obiective

* Prevenirea complicatiilor legate de sarcina la femei
* Reducerea mortalitatii infantile

* Prevenirea infectier1 HIV / SIDA
 Abilitarea oamenilor s1 consolidarea educatiel

* Reducerea sarcinilor in adolescenta
* Incetinirea cresteri1 populatiei



* Planificarea familiala poate preveni sarcinile s1 nasterile apropiate si
inoportune, ceea ce contribuie la reducerea ratelor mortalitatin infantile din
lume. De asemenea, nou-nascutii mamelor care mor la nastere au un risc
mai mare de deces s1 de sanatate precara.



Obiective

* Prevenirea complicatiilor legate de sarcina la feme1
* Reducerea mortalitati infantile

* Prevenirea infectie1 HIV / SIDA
 Abilitarea oamenilor s1 consolidarea educatiel

* Reducerea sarcinilor in adolescenta
* Incetinirea cresteri1 populatiei
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3 IN 10 NEW
\ HIV INFECTIONS
COME FROM PEOPLE WHO
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THEY HAVE IT <o

Get tested.
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* Planificarea familie1 reduce riscul de sarcini nedorite in randul femeilor care
prezinta mfectie HIV, ceea ce duce la reducerea numarului de copii s1 orfani
infectati. In plus prezervatlvele masculine s1 feminine ofera dubla protectie
impotriva sarcinilor nedorite s1 impotriva BTS, inclusiv HIV.



Obiective

* Prevenirea complicatiilor legate de sarcina la feme1
* Reducerea mortalitati infantile

* Prevenirea infectier1 HIV / SIDA

 Abilitarea oamenilor s1 consolidarea educatiel

* Reducerea sarcinilor in adolescenta

» Incetinirea cresterii populatiei



* Planificarea familiei le permite oamenilor sa decida cu privire la
sanatatea lor sexuala si1 reproductiva. Planificarea familiala reprezinta o
oportunitate pentru femei de a urma o educatie suplimentara si de a
participa la wviata publica, inclusiv angajarea remunerata in cadrul
organizatii non-familiale. In plus, a avea familii mai mici permite
parintilor sa investeasca mai mult in fiecare copil. Copiil cu mai putini
frat1 tind sa stea la scoala mai mult decat ce1 cu multi frati.



Obiective

* Prevenirea complicatiilor legate de sarcina la feme1
* Reducerea mortalitati infantile

* Prevenirea infectier1 HIV / SIDA
 Abilitarea oamenilor s1 consolidarea educatiel

* Reducerea sarcinilor in adolescenta

* Incetinirea cresterii populatiel



* Gravidele adolescente sunt mai susceptibile sa aiba copi1 prematuri sau
cu greutate mica la nastere. Nou-nascuti1 din mame adolescente au rate
mai mari de mortalitate neonatald. Multeadolescente care raman
insarcinate trebuie sa paraseasca scoala. Aceasta are implicatii pe
termen lung pentru ele ca indivizi, pentru famili s1 comunitatile

acestora.




Obiective

* Prevenirea complicatiilor legate de sarcina la feme1
* Reducerea mortalitati infantile

* Prevenirea infectier1 HIV / SIDA
 Abilitarea oamenilor s1 consolidarea educatiel

* Reducerea sarcinilor in adolescenta

* Incetinirea cresterii populatiel



* Planificarea familiei este esentiala pentru incetinirea cresterii nesustinute a
populatier si a 1mpactului negativ rezultat asupra economiei, asupra
mediului s1 asupra eforturilor nationale s1 regionale de dezvoltare.
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Principiile populatiei si principiile demografice

) QuestionPro



Populatia

* ,,Grup de indivizi din aceeasi specie care traiesc in aceeasl zona
geografica”

* O populatie este adesea definita de demografi in functie de nevoile
specifice ale cercetarn si ale cercetatorului.

* Tre1 procese sunt relevante pentru demografie:
* Fertilitate, mortalitate s1 migratie



Exista doar doua moduri de a creste Existd doua modalitati de a reduce o
populatia: prin nastere si prin migrare. populatie, prin moarte si prin migrare.



Cresterea populatiel la nivel mondial

World population growth, 1750-2100
..J\ Annual growth rate of the world population
__4 World population 2.1% 11.2.Billion
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Data sources: Up to 2015 OurWorldInData series based on UN and HYDE. Projections for 2015 to 2100: UN Population Division (2015) — Medium Variant.
The data visualization is taken from OurWorldinData.org. There you find the raw data and more visualizations on this topic. Licensed under CC-BY-SA by the author Max Roser.



Perioada de timp in care populatia globala va creste cu 1 miliard
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The data visualization is available at OurWorldinData.org. There you find research and more visualizations on this topic. Licensed under CC-BY-SA by the author Max Roser and Hannah Ritchie.



Populatia pe tari, 2019
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Source: Gapminder & UN Population Division (2017) OurWorldInData.org/world-population-growth « CC BY



Densitatea populatiel

* Numarul de indivizi a1 une1 specii pe unitatea de suprafata sau volum la un

moment dat.
Table 8.1 The World’s 10 Most Populous Countries

2006 Population Population Density

Country (in millions)* (per mi?)
China 1311.4 355
India 1121.8 884
United States 299.1 80
Indonesia 225.5 307
Brazil 186.8 57
Pakistan 165.8 539
Bangladesh 146.6 2637
Russia 142.3 22
Nigeria 134.5 37T
Japan 127.8 876

* These figures are from mid-2006. At the end of 2006, the United
States reached a population milestone of 300 million people.
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fHE EFFECT OF OVERPPULATION N PUBLIC HEALTH

The world population is growing at an alarming rate. But overpopulation is seldom discussed



Efectele suprapopularii

Lipsa alimentelor/ infometarea

Boli cu raspandire rapida

Contaminarea alimentarii cu apa
Disparitia resurselor ce nu pot f1 reinnoite

Desertificarea terenurilor

Daune aduse mediului




* Rata mare de natalitate

* Speranta de viata mai mica

* Nivel redus de alfabetizare
 Conditii din ce in ce mai insalubre

* Cresterea conflictului dintre teritori
* Somaj



Demografie

* Demografia este studiul dinamicii populatiel umane.
* Doua origini grecesti:
4 demo-uri (oameni)
4 grafie (ramura cunostintelor referitoare la o anumita stiinta in acest
caz, populatiile umane).



* Guillard a defimit demografia ca: ,un cumul de cunostintele
matematice despre populatii, miscarile lor generale s1 starea lor fizica,
civila, intelectuala si morald” (Guillard 1855: xxvi)

ELEMENTS DE
STATISTIQUE

HUMAINE
OU DEMOGRAIMHILE COMPAREE (1855)

- -

ACHILLE GUILLARD




Demography

* Demografil incearca sa inteleagad dinamica populatie1 cercetand trei procese
demografice principale: nasterea, migratia si imbatranirea (inclusiv moartea).

* Toate aceste trei procese contribuie la schimbari in populatii, inclusiv modul
in care oameni locuiesc, formeaza natiuni si societatl s1 dezvolta cultura.



Piramida populatiei: structura pe varsta

* Numarul s1 proportia de persoane pe fiecare categorie de varsta dintr-o
populatie
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OurWorld

Tranzitia demografica in 5 stadii in Data
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Birth and death rates
(per 1,000 people per year)

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5
Birth rate High High Falling Low Rising again
Death rate | High Falls rapidly Falls more slowly Low Low
Natural increase Stable or slow increase Very rapid increase Increase slows down Falling and then stable | Stable or slow increase

Population
Pyramid
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The author Max Roser licensed this visualisation under a CC BY-SA license. You find more information at the source: http://www.OurWorldIinData.org/world-population-growth



LTIV ENTIIMYEINIe M Population Pyramids of the World from 1950 to 2100

Romania v

1979

80+
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
04

ropuaion: 22,457,125

Male Female

41% 4.0%

4.4%

10%

8%

6%

4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%

LTIVET IR EINIT M Population Pyramids of the World from 1950 to 2100

Romania v

2019

100+
95-99
90-94
85-89
80-84
75-719
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

ropuion: 18,975,181

Male 0.0% 0.0%

0.0%I 0.1%
0.2% I 0.3%

0.5% - 0.9%

10%

Female

8% 6% 4%

6% 8%

|
10%



LTIV EVIIQYENIelatad Population Pyramids of the World from 1950 to 2100
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Fertilitate si fecunditate

* Fertilitatea, in demografie, se refera la capacitatea femeilor de a naste
descendenti sanatosi din abundenta.

* Fecunditatea este capacitatea reproductiva potentiala a une1 femei.



Unele dintre cele mal comune masuri demografice utilizate in legatura
cu fertilitatea si/sau fecunditatea includ:
 Rata bruta a natalitatii
» Rata generala de fertilitate
 Rata de fertilitate specifica varstei
 Rata totala de fertilitate
» Rata de reproducere bruta
* Rata de reproducere neta




Fertilitatea la nivel de inlocuire a populatiei

* Se referd la numarul de copii pe care trebuie sa-1 nasca o femeie (sau un
cuplu monogam) pentru a inlocui populatia existenta. Fertilitatea la nivel de
inlocuire a populatie1r este, in general, stabilita la 2,1 copn in viata unei
femei (acest numar variaza in functie de regiunea geografica, date fiind rate
diferite de mortalitate).

* Motivul pentru care numarul este stabilit 1a 2,1 copi1 pe femeie se datoreaza
faptului ca este nevoie de doi copii pentru a inlocui parintii si este nevoie de
o zecime suplimentara de copil pentru a compensa mortalitatea copiilor si
femeilor care nu ajung la sfarsitul anilor lor reproductivi.
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Rata totala de fertilitate

* Reprezinta numarul de copii care ar f1 nascuti de o femeie (sau de 1.000 de

feme1), conform unui program actual al ratelor de fertilitate specifice
varstel.

* RTF se calculeaza astfel:
* RTF =) ASFR a (pentru grupe de varsta de un an)
sau
TFR =5 ) ASFR a (pentru grupe de varsta de 5 ani)
e Unde:

ASFRa =rata de fertilitate specifica varstei pentru femeile din grupa de
varsta a (exprimata ca rata pe femeie).



ROMANIA

RATA TOTALA DE FERTILITATE
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Mortalitatea

* Mortalitatea se refera la natura finita a umanitatii: oamenii mor.

* Mortalitatea in demografie este interesata de numarul de decese intr-un
anumit moment sau intr-un loc sau de proportia deceselor in raport cu
o populatie.




Unele dintre cele mai comune masuri demografice de mortalitate includ:
* rata bruta de decese: numarul anual de decese la 1000 de persoane

* rata mortalitatii infantile: numarul anual de decese ale copiilor sub 1
an la o mie de naster1 cu feti vii

* speranta de viata: numarul de ani pe care un individ la o varsta data
se poate astepta sa i1 traiasca comparativ cu rata mortalitatii actuale.



ROMANIA
Rata deceselor standardizata pe varsta- baza de date OMS
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HONG KONG

ASDR per 100 000 - Total deaths all causes, both sexes




Mortalitatea infantila pe regiune 1950-2050
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Speranta de viata la nastere pe regiune1950-2050

life expectancy at birth
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TEHNOLOGIA CONTRACEPTIVELOR



!

&

* O intrebare a anilor '80 a fost cum va contribui tehnologia
contraceptivelor la imbunatatirea serviciilor de planificare familiala
pentru a atinge obiectivul de a pune la dispozitie o metoda
contraceptiva simpla, sigura, eficienta s1 acceptabila pe scara larga.
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Contraceptivele orale combinate (COC-urile) sau “pilula’

-Contin doi hormoni (estrogen si progestogen)
-Previne eliberarea ovulatiei

-Eficacitatea pentru a preveni sarcina este de > 99% prin utilizarea
corectd si consecventa

-Reduc riscul de cancer endometrial si ovarian




COC- Mecanism de Actiune

Inhiba hormonii ce
induc ovulatia

Asigurda 1ingrpsarea
mucusului cervical
pentru a impiedica
ascensiunea
spermatozoizilor

COC nu au nici un efect pe o sarcina in curs
session |, Slide 7



Caracteristicl

* Sigure s1 ma1 mult de 99% eficiente daca sunt utilizate corect

* Poate f1 intrerupte in orice moment

* Revenirea rapida a femeilor la fertilitate

* Nu interfera cu sexul

* Controlat de femeie

 Ofera beneficii medicale

* Nu sunt la fel de eficiente atunci cand nu sunt utilizate corect (92%)
* Necesita aportul zilnic

* Au efecte secundare si rare riscuri adverse pentru sanatate

* Nu ofera protectie impotriva BTS / HIV



Riscuri pentru sanatate

* Riscul de formare a unor cheaguri de sange datorat consumului de
COC este limitat s1 concentrat in randul femeilor care au factori de risc
suplimentar1 (hipertensiune arteriala, diabet, fumat).

* Analiza factorilor de risc existenti este importanta.

* Sarcina prezinta un risc mai mare de formare a unor cheaguri de sange
decat consumul de COC.



Contraceptive injectabile numai cu
progesteron: DMPA s1 NET-EN

-Injectate intramuscular sau subcutanat la fiecare 2 sau 3 luni,
in functie de produs

-Ingroasa mucoasa cervicala pentru a bloca spermatozoizii si
ovocitele sa se intalneasca si previn ovulatia

-Eficacitate in preventia uner sarcini > 99% prin utilizare
corecta s1 consecventa

-Intoarcerea intarziata la fertilitate (aproximativ 1-4 luni in
medie) dupa utilizare; sangerare vaginala neregulata, dar nu
daunatoare



* DMPA (depozit medroxiprogesteron acetat)

* O 1njectie la fiecare 13 saptamani

e 25 \
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* NET-EN (norethisterone enanthate) .
- O 1njectie la fiecare 8 saptamani J};f.ﬂ

A

* Au eficienta, caracteristici de siguranta si criterii de eligibilitate
similare



Caracteristicl

* Sigure s1 extrem de eficiente

* Usor de utilizat

* Pot fi intrerupte fara ajutorul mediculu

* Pot fi prescrise in afara clinicilor

* Pot fi utilizate de femeile care alapteaza

* Pot f1 folosit in particular

* Ofera beneficii pentru sanatatea femei fara relatie cu contraceptia
» Intarzierea in revenirea femeilor la fertilitate

* Nu ofera protectie impotriva BTS / HIV



Efecte adverse

* Crestere In greutate: medie 1-2 kg pe an
* Mai putin comun:

* Durer1 de cap

* Ameteala

* Meteorizare / disconfort abdominal

* Schimbarile de spirit

* Modificari ale apetitului sexual

* Pierderea densitatin osoase

il
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Contraceptive injectabile = v
combinate I
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-Injectate lunar intramuscular, contin estrogen s1 progestogen
-Previne eliberarea ovocitelor din ovare (ovulatia)

-Eficacitatea 1in preventia uneir sarcini este > 99% cu utilizare corecta si
consecventa

-Poate apare o sangerare vaginala neregulata, dar nu daunatoare



* Doua tipuri disponibile:
1. Medroxiprogesteron acetat (MPA) 25mg+ estradiol Cypionat 5 mg
Cyclofem, cyclo-provera, Lunelle, Novafem, Feminena

2. Norethisterone enanthate (NET-EN) 50 mg+ estradiol valerat 5 mg
Mesigyna, Norigynon



Caracteristici

* Nu necesita actiune zilnica

* Poate f1 folosit in particular

* Injectiile pot f1 intrerupte in orice moment
 Util pentru distantarea nasterilor

* Revenirea usor intarziata a femeilor la fertilitate

* Nu ofera protectie impotriva infectiilor cu transmitere sexuala sau HIV



r (*\)
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* Modificari ale tipului de sangerare

* - Sangerare mai usoara, mai putine zile de sangerare
* - Sangerare neregulata
* - Sangerare prelungita

* Amenoree

* Crestere in greutate
* Durer1 de cap

* Ameteala

e Sensibilitatea sanilor



Implanturi cu progesteron



* Tye mici1 s1 flexibile sau capsule plasate sub pielea bratului superior;
contin numai progesteron

* Ingroasa mucoasa cervicala pentru a bloca sperma s1 Impiedica
intalnirea cu ovocitele previnind ovulatia

* Eficienta in preventia unei sarcini este > 99%

* Furnizorul de servicii medicale trebuie sa introduca s1 sa indeparteze;
poate f1 utilizat timp de 3—5 ani in functie de tipul de implant; poate
apare o sangerare vaginala neregulata, dar nu daunatoare



Dispozitive intrauterine din cupru (DIU)

-Un dispozitiv flexibil din plastic care e

contine bratele din cupru sau sarma si care ’/\ Copper T I
este introdus in uter

-Componenta de cupru dauneaza spermei

st 0 Impiedica sa intalneasca ovulul

-Eficacitate pentru a preveni sarcina este 4
> 99%

-Pot apare menstre mai lungi s1 mai

abundente in primele luni de utilizare, dar

nu sunt daunatoare; poate fi folosit s1 ca

contraceptie de urgenta

Mirena
Multiload



Beneficii pentru sanatate

* DIU sunt cunoscute pentru ca:

* Reduc riscul de sarcina ectopica

* - Rata tuturor utilizatorilor DIU este de 12 din 10.000 (2 din 10.000 de
utilizatornn de DIU cupru T380A)

» - Rata la femeile care nu utilizeaza contraceptie este de 65 din 10.000

* Ajuta la protejarea impotriva cancerului endometrial



Complicatii potentiale

* Perforatu - Foarte rare, 1 din 1000 1nserti1
* - Legat de abilitatea si experienta medicului
* - risc redus prin instruire supravegheata

* BID - Rare, cel mai mult din cauza gonoree1 sau infectia cu
Chamydia prezente in momentul introducerii

* Expulzi1 - legate de abilitatea medicului, varsta s1 paritatea
femen s1 factorii de insertie



Cine poate utiliza DIU de cupru?

CATEGORIE OMS Conditii (exemple selectate)

CATEGORIA 1 >20 de ani, ectopie cervicalda, fibromioame uterine fara
modificarea cavitdtii uterine, sangerari neregulate fara
sangerari abundente, alaptare> 6 saptamni, istoric de BIP.

CATEGORIA 2 Menarha < 20 de ani, nulipare, sangerari abundente sau
prelungite, dismenoreea severd, anemia, infectia
HIV/SIDA cu sau fara terapie antiretrovirala.



CATEGORIE OMS Conditii (exemple selectate)

CATEGORIA 3 48 de ore pana la <4 saptamani postpartum, cancer
ovarian/daca se utilizeaza, risc individual crescut pentru
BTS/daca se utilizeaza.

CATEGORIA 4 Sarcina, sangerare vaginald farda cauza determinata
(anterior de evaluare), BIP sau infectie cervicala, cancer
endometrial sau cervical/daca se utilizeaza.



Dispozitiv intrauterin hormonal

Elibereaza constant un progestativ

Levonorgestrel DIU (LNG-DIU) cel mai frecvent DIU hormonal
Imediat reversibil

Eficient timp de 5 ani

Functioneaza in principal prin inhibareacresterii mucoaset uterului



Prezervativele masculine si feminine

Male and Female Types

» In situatii reale, utilizarea corecti si consecventi

poate fi dificil de realizat

* Creaza o barierd care impiedicd sperma sa intre in
vagin, prevenind astfel sarcina |

Male

* De asemenea, formeaza o bariera impotriva BTS,

S mm

inclusiv HIV

Utilizare perfecta 2% 5%

Utilizare tipica 15% 21%
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 Utilizarea constanta s1 corecta a prezervativelor reduce semmﬁcativ riscul de
infectie cu HIV la barbati s1 femei

_J\..,/'

* Cand sunt utilizate corect la fiecare contact sexual, prezervativele sunt eficiente
intre 80% s1 95% 1in prevenirea infectiel cu HIV

* Prezervativele previn BTS transmise prin fluidele corporale, cum ar fi gonoreea
st infectia cu Chlamydia

* Prezervativele sunt mai putin eficiente pentru prevenirea BTS transmise prin
contact piele-piele, cum ar f1 herpesul s1 condiloamele.



Contraceptia de urgenta

* Confine un singur progestativ
(levonorgestrel sau ulipristal) sau
un progestattv. s1  un estrogen
impreuna

* Functioneaza 1in principal prin
prevenirea sau intarzierea ovulatiei

* Nu functioneaza daca femeia este
deja insarcinata.

Pill type Total dosage to provide

Levonorgestrel- ® |.5 mg of levonorgestrel in a single dose.*

only dedicated

product

Estrogen- ® 0.1 mg ethinyl estradiol + 0.5 mg levonorgestrel.
progestin Follow with same dose |2 hours later.

dedicated product

Progestin-only
pills with

levonorgestrel or

norgestrel

® Levonorgestrel pills: 1.5 mg levonorgestrel in a
single dose.

® Norgestrel pills: 3 mg norgestrel in a single dose.

Combined
(estrogen-
progestin) oral
contraceptives
containing

levonorgestrel,

norgestrel, or
norethindrone

® Estrogen and levonorgestrel pills: 0.1 mg ethinyl
estradiol + 0.5 mg levonorgestrel. Follow with
same dose |12 hours later.

® Estrogen and norgestrel pills: 0.1 mg ethinyl
estradiol + | mg norgestrel. Follow with same
dose 12 hours later.

® Estrogen and norethindrone pills: 0.1 mg ethinyl
estradiol + 2 mg norethindrone. Follow with same
dose |2 hours later.



Sterilizarea feminina: Ligatura tubara

* Metoda permanenta, realizata prin
minilaparotomie (incizie mica) sau
laparoscopie.

e Una dintre cele ma1 eficiente

metode cu mai putin de 5 esecuri
la 1000 de femei.

* Consiliere necesara pentru a nu
exista regrete post-procedura

TUBAL LIGATION METHODS

CAUTERIZED

TIED AND CUT

U

CAUTERIZED

B &

BANDED

9




Sterilizarea masculina: Vasectomia

* Metoda chirurgicala simpla permanenta la
barbati

* Cu efect la 3 lun1 datorita spermei depozitate

. - . Divided
* Tuburile care transporta sperma la nivelul vas deferens

penisului (canalele deferente) sunt sectionate si -
ligaturate (prin suturi sau prin cauterizare) /—\

* Poate fi realizata folosind s1 o tehnica non-
chirurgicala
* Mai putin de 2 la 1000 de sarcini in primul an

Testis =
* Nu afecteaza performantele masculine s1 nici nu
creste riscul de cancer.



Ghidurile si instrumentele pentru
planificarea familiala publicate de OMS

Medical Eligibility Selected Practice The 2015
Criteria Recommendations Medical
Eligibility

Criteria Wheel

ANEN Reproductive Choices and

nggg Family Planning for People
— with HIV
§ g 20
n. ‘M Guide to family
A guide to family planning planning for

for health workers and their clients health care
) providers and
their clients

Decision-Making Global Handbook
Tool




Scopul: Cine poate folosi metodele contraceptive in siguranta?
Publicat pentru prima oara in 1996, revizuit prin reuniuni de
experti desfasurate in 2000, 2003, 2008 s1 2014
A cincea editie ofera = 2000

recomandari pentru 25 de metode




Oferda indrumare MEC accesibila pentru cele
mai frecvent intdlnite servicu medicale si
condifii.

Recomandari disponibile:

- Metode combinate (pilule, plasture, inelul
vaginal, injectabile combinate)

- Metode exclusiv bazate pe progesteron
(injectabile [Depo -provera IM si subcutanate,
Noristerat ], implanturi, pilule)

- DIU cu cupru

- DIU cu eliberare de LNG (levonorgestrel)

World Health
Organization

WHO

MEDICAL ELIGIBILITY CRITERIA WHEEL

FOR CONTRACEPTIVE USE




SELECTED PRACTICE

. 4 : . A : p4 RECOMMENDATIONS
Scopul: Cum sa livrezi in sigurantd metode gty v D g e T

contraceptive?

Publicat pentru prima oara in 2000, revizuit prin
intermediul sedintelor de experti din 2004 s1 2008

Second edition

Editia a doua ofera 33 de recomandari de practica




Examene si teste de rutina

Examen sau screening Metode DIU Prezervative/Spermicide  Sterilizarea feminina
hormonale
Examen al sanului C C C C
Examen ginecologic C A C A
Cancer cervical C C C C
Teste de laborator de C C C C
rutina
Nivelul hemoglobinei C C B
Evaluarea riscului C A C C
pentru BTS
Screening-ul pentru C B C C
BTS
Masurarea tensiunii ok C C C
arteriale

Clasa A:esential si obligatoriu in toate situatiile
Clasa B:contribuie substantial la o utilizare sigura si eficienta
Clasa C:nu contribuie substantial la o utilizare sigura si eficienta



* Un instrument pentru furnizori si clientil lor.
Contine informatii tehnice bazate pe dovezi

* Contine informatii tehnice bazate pe dovezi si un
proces de consiliere

* Pentru a fi utilizat cu clientii din:
* clinica

DECISION-MAKING TOOL

for Family Planning Clients and Providers

» Utilizeaza un limbaj simplu

* [lustratii pentru clienti




Un proces structurat de consiliere

| 1ap |

Welcome client

v

Find out reason for visit

Go to correct tab

Tab A 4 Tab v
Clients with Emergency
Special Contraception
Needs (method tab)
1 Client had
Go to correct unprotected sex,
page in section: needs emergency
« Younger client contraception.
+ Older client
+» Postpartum/
pregnant client
+ Post-abortion client
+ Client living with v
HIV/AIDS Switch method
« Client who wants to Go to Choos,'ng
become pregnent Method tab (side)
or Method tab
(bottom)
X
Method Tabs 1
Nofe-some Overview & Medical Possible [ | Howto When to What to Provide
do not have all | information for choice eligibility criteria side-effects use start remember
i method




Planificarea familie1: un manual global pentru
furnizori

* Ghid de referinta despre planificarea familie1 pentru
furnizori

e elaborat OMS
* iIndrumare in planificare
e Lansat in octombrie 2007, actualizat in 2011

* Actualizat in 2016 (incorporand noi1 orientart OMS
pe mai multe subiecte de SR) de catre Proiectul
INFO de la Scoala de Sanatate Publica Johns

Hopkins Bloomberg.
* Avizat de aproape 50 de organizatii Susap 03 @5,,,0,;‘:‘.‘.&.“,:

L e L

Famlly Planning




Consiliere in planificarea familiala

* Consilierea se refera la un proces de interactiune, o comunicare in
doua sensuri, intre un furnizor calificat, cu un cod de etica si de

practica si1 client / clienti.

* Aceasta 1s1 propune sa constientizeze s1 sa faciliteze sau sa confirme
luarea de decizii informate si voluntare privind sanatatea sexuala si
reproductiva de catre client.

* Necesita empatie, autenticitate s1 absenta vreunei judecati morale sau
personale.



Procesul de consiliere

1.Evaluarea situatiei

2.Definirea problemelor, nevoilor si
lacunelor de informatii

3.Generarea alternativelor

4.Prioritizarea solutiilor

5.Dezvoltarea unui plan

6. Examinarea s1 evaluarea




Elemente pentru o consiliere buna

* Concentrati-va pe nevoile si cunostintele femei
* Asculta activ s1 invata de la ea

* Implicati-va in discutii interactive

 Utilizati modalitafi calificate de a pune intrebari
* Explorati situatii s1 credinte

* Nu judeca

* Cladeste incredere

* Explorati optiunile impreuna

* Evaluati impreuna planul de actiune




Consilierea NU este:

* Rezolvarea problemelor unui pacient

* Spunerea unui pacient ce trebuie sa faca sau decizia pentru un pacient
* Judecarea, blamarea sau prelegerea unui pacient

* Interogarea unui pacient

* Impunerea propriilor convingeri

* Presiunea asupra unui pacient sa foloseasca o metoda specifica

* Mintirea sau inducerea in eroare a unui pacient



* Anumite bariere continua sa existe. Drept urmare, sute de milioane de oameni nu au
acces la toata gama de metode moderne, sigure si eficiente de planificare familiala.
Se estimeaza ca 137 de milioane de feme1 din tarile in curs de dezvoltare ar dor1 sa
intarzie sau sa inceteze fertilitatea, dar nu folosesc nicio metoda de contraceptie, 1ar
alte 64 de milioane utilizeaza metode traditionale.

* Necesitatea nesatisfacuta pentru metode contraceptive moderne ar impiedica 52 de
milioane de sarcini nedorite s1 22 de milioane de avorturi induse in fiecare an.

* Lipsa de acces la serviciile de planificare familiala s1 la informatiile corecte despre
utilizare s1 efectele secundare, impreuna cu esecul contraceptiv, duc la aproximativ
90 de milioane de sarcini neintentionate sau nedorite in fiecare an.

Singh S et al. Adding It Up: The Benefits of Investing in Sexual and Reproductive
Health Care, New York: AGI and UN Population Fund, 2003. Cited in: Singh et al.
Abortion worldwide: uneven progress. New York, Guttmacher Institute. 2009.



