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Contracepția globală



Global

1,3 milioane femei aflate la vârsta fertilă (între 15-44 ani)

Țările dezvoltate
Țările în curs de 

dezvoltare 

Rata fertilității < 2 4

Sarcini
28 milioane 

13 milioane dintre care sunt 
sarcini neplanificate 

182 milioane 
65 milioane dintre care sunt 

sarcini neplanificate 

Avorturi 5 milioane 13 milioane 
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Datele furnizate de OMS 

Asigurare cu 
îngrijire 
prenatală –cel 
puțin o vizită 

Asigurare cu 
îngrijire 
prenatală –cel 
puțin o vizită 

Asigurare cu 
îngrijire 
prenatală –cel 
puțin patru 
vizite

3



Global
4

61 % din cupluri folosesc metode de contracepție



Metodele de contracepție 
utilizate 

diferă de la o țară la alta 
 În țările din Asia și America Latină, precum și în 

țările anglo-saxone, cel mai frecvent, este utilizată 
sterilizarea.
Această metodă este mai puțin utilizată  în Africa și 
țările din Europa de Sud (doar 1 cuplu din 10)

 DIU sunt utilizate pe larg în China, însă nu și în 
India. Chiar dacă în lume pilulele se bucură de o 
popularitate mare, în China și India acestea nu sunt 
utilizate. 

 Japonia este unica țară în care prezervativul este 
cea mai populară metodă de contracepție. 

5



Prevalenţa contraceptivelor
în dependenţă de tipul metodei şi ţară
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Prestarea serviciilor în Franța



Cadrul  legal  în Franța 

-

 1967 legea Neuwirth : Autorizează contracepția
 1974: Contracepția este compensată (70%)
 1975 : Legea Veil cu privire la avort 
- Până la 12 săptămâni de sarcină
- Femeile aflate într-o situație de primejdie pot solicita un avort 
- La cerere
- 7 zile constituie perioada de așteptare, sondaje sociale 

obligatorii
- Avortul trebuia efectuat doar în spitale publice ori private 
- Pentru persoanele minore este nevoie, în mod obligatoriu, de 

consimțământul părinților
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Cadrul  legal  în  Franța 

 În 1979 a fost confirmată legea adoptată 
în 1975 și suplimentar, se specifică ideea 
că spitalele publice trebuie să deschidă 
centre de avort. (Obiecția pe motive de
conștiință se referă doar la furnizorii 
individuali de servicii medicale, nu și la 
instituțiile de stat sau publice)

 1982 – avortul este compensat(70%)
 1988  - este comercializat mifepristonul
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Cadrul legal în Franța 

 2001: Legea cu privire la avort este revizuită 
- Până la 14 săptămâni de sarcină 
- Posibilitatea efectuării avortului în afara spitalului  (centru privat, 

centre de îngrijire primară,  centre de planificare familială)
- Consimțământul parental nu mai este obligatoriu nici pentru avort, 

și nici pentru contracepție 
- Sondajul social nu mai este obligatoriu 

- Contraceptivele de  urgență pot fi eliberate fără prescripție 
medicală 

- Este autorizată atât sterilizarea feminină cât și cea masculină; Este 
eliminată condiția cu privire la vârstă și numărul de copii, unica 
condiție fiind perioada de așteptare de 4 luni 
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Cadrul legal în Franța

 2013 : compensarea avortului de până la 100%

 2014 : Condiția de aflare într-o situație de primejdie pentru a solicita 
un avort nu mai este o prevedere legislativă

 2014: În instituțiile private, contracepția (toate metodele și consultația) 
este gratuită pentru minorii cu vârsta cuprinsă între 15 și 18 ani.

Anterior, contracepția era gratuită doar în centrele de planificare 
familială, fără limită de vârstă. 

 03/2015: 

- fără perioadă de așteptare înainte de avort
- Avortul chirurgical va fi posibil și în centrele de îngrijire primară 
- Moașele pot efectua avortul prin tratament medicamentos 
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Contracepția de urgență (CU)

Din 1999/2001
- Contracepția de urgență (levonorgestrel) și  medicamentele fără 
prescripție (Over- the -counter) 
-Levonorgestrelul și ulipristalul sunt compensate, în baza unei 
prescripții 

Pentru minori (fără consimțământul parental)
•În farmacii, eliberarea contraceptivelor este gratuită și nu necesită 
prescripție medicală 
•Poate fi oferită de către asistenta medicală din școala sau poate fi 
obținută în cadrul centrelor de planificare familială 

12



Cine poate elibera 
contraceptive?

 Medicii (medicii generaliști, ginecologii sau alții) în cadrul instituțiilor 
private sau publice, centrelor de îngrijire primară, centrele de 
planificare familială.

 Moașele  (din 2009) pot prescrie toate metodele de contracepție și, 
de asemenea, sunt autorizate să introducă implanturi și sterilete 
atunci când femeile sunt într-o stare bună de sănătate, acestea 
însă, trebuie să le direcționeze către  medic în cazul în care este 
necesară analiza sângelui.

 Farmaciștii (2009) pot vinde pilule pentru o perioadă de încă 6 luni
în cazul în care termenul prescripției a expirat, iar aceasta a fost
eliberată cu mai puțin de un an în urmă.

 Asistentele medicale (2009) pot prescrie pilule pentru o perioadă de 
încă 6 luni, în cazul în care termenul prescripției a expirat, iar 
aceasta a fost eliberată cu mai puțin de un an în urmă. 
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Prevalența metodelor de 
contracepție în Franța



 3 % din femei nu utilizează nici o metodă de contracepție și, 
în același timp, nu vor să rămână însărcinate 

 Pilula este cea mai populară metodă de contracepție. O 
femeie din două folosește pilulele. (41%).

 Din 2010, se observă o tendință de descreștere a acestei 
metode, care este compensată parțial de utilizarea inelului, 
plasturelui și implantului. 

 Metode de creștere a gradului de conștientizare asupra 
fertilității : 6% (stabil)

 Utilizarea prezervativului este în creștere (60 % de 
persoanele cu vârsta cuprinsă între 15 -17 ani, iar 15% le 
combină cu pilulele)

 Sterilizarea: 3.9 % din femei
0,3% din bărbații chestionați 

Sondajul « Fécond »
Populația și societățile Septembrie 2012 și 2014. Bajos și alții

15



 Prevalența dispozitivelor intrauterine : 21,4 %
- S-a mărit în ultimii 5 ani 
- Legată de vârstă și paritate 

 Furnizorii și femeile rămân reticenți față de această 
metodă:

- 41% dintre ginecologi obstetricieni și 43% dintre 
medicii generaliști consideră că DIU sunt 
contraindicate femeilor nulipare

- 83% au temeri de infecții, 53%  - de sarcini ectopice
- 56% dintre femei consideră că această metodă nu poate fi utilizată de 

către femeile nulipare și poate acționa negativ asupra fertilității

Moreau C, Bohet A, Hassoun D, Ringa V, Bajos N, FECOND group. IUD use in France: 
women’s and physician’s perspectives. Contraception 2014; 89:9–16./ Utilizarea DIU în 
Franța

Cu vârsta mai 
mică de 25 ani 1%

Cu vârsta de 
peste 30 ani 30%

Nulipare 3%
1 copil 20%
2 copii 40%
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Sondajul « Fécond »
Populația și societățile Septembrie 2012 și 2014. Bajos și alții



Sondajul « Fécond »
Populația și societățile Septembrie 2012 și 2014. Bajos și alții
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Metodele de contracepție utilizate în Franța. Evoluția în perioada 1978 - 2010



Sondajul « Fécond »
Populația și societățile Septembrie 2012 și 2014. Bajos și alții
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Metodele de contracepție utilizate în Franța în 2013, după vârsta femeilor



Sarcinile neplanificate și avortul

 Rata de avort este stabilă: 14,5 /1000 femei

 35% vor recurge la avort, cel puțin o dată în viață
 Descreșterea ratei sarcinilor neplanificate (46% în1978 

față de 33% în 2000), însă se observă o frecvență mai 
mare a  avorturilor  când sarcina este neplanificată: 
4/10 în1975 față de 6/10 în 2000

 1/3 sarcini neplanificate sunt legate de nefolosirea unei 
metode de contracepție (temporar), iar 46% din cauza 
utilizării necorespunzătoare  

(Goulard, Cocon Contraception 2006)
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Rata avorturilor joasă și stabilă de 
mai bine de 30 ani
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2000

Populație și 
societate, N°
407, decembrie

33 %

Sarcini nedorite 

Numărul 
avorturilor

200 000/an

Rata avorturilor în caz de sarcini neplanificate 

46 %

41 %

1975

62 %



Rata avorturilor în dependență de vârstă 
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Procedurichirurgicaleși medicamentoase 
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1991 2001 2012
Avorturi 
medicamentoase

13 % 29,7 % 57 %
15% în afara 
spitalului 



Avorturile în Europa
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Frecvența avorturilor de la 6.0 la 25.8 raportate la 1.000 de femei



Contracepția și rata avorturilor în Franța 
« paradoxul francez» încă persistă

 Prevalența înaltă a contraceptivelor 
Mai puțin de 5 % din femei nu utilizează metode contraceptive și 
totodată nu-și doresc să rămână însărcinate

 Creșterea numărului de metode medicamentoase utilizate
(contracepția hormonală și DIU) și acces foarte larg la contracepția de
urgență.

Însă 

 Nu se înregistrează o descreștere a ratei avorturilor (stabilă de mai 
mult de 25 ani).

Leridon H, Oustry P, Bajos N și echipa COCON
Populație și societăți 2002 ; 381:1-4
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Concluzie 

În pofida utilizării pe scară largă a 
metodelor de contracepție, controlul 
fertilității pare să rămână o problemă, iar  
controlul perfect al fertilității, pe termen 
lung, este dificil de înfăptuit   ….
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