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Planificarea familială: 
definiţii

• Planificarea familială defineşte 
capacitatea persoanei sau a cuplului de a 
anticipa şi de a avea numărul de copii dorit, 
la momentul ales şi la intervale de timp 
dintre naşteri pe care le hotărăsc singuri. 
Acest lucru poate fi indeplinit prin 
folosirea metodelor contraceptive şi prin 
tratamentul infertilităţii.



Planificarea familială: 
definiţii

• Sănătatea reproducerii (SR) este definită de OMS ca o 
bunăstare fizică, mentală şi socială în tot ceea ce ţine de 
sistemul de reproducere, în toate etapele vieţii umane. Ca 
urmare, SR implică o viaţă sexuală satisfăcătoare şi în 
siguranţă, posibilitatea de a procrea, precum şi libertatea 
de a hotărâ când, dacă şi cât de des doresc să procreeze; 
SR include dreptul femeilor şi al bărbaţilor de a fi informaţi 
şi de a avea acces la metode sigure, eficiente, accesibile şi 
acceptabile de planificare familială pe care să le poată alege 
singuri, precum şi dreptul de acces la servicii medicale şi 
psihologice corespunzătoare ce permit femeii parcurgerea în 
siguranţă a sarcinii şi naşterii.



Planificarea familială: 
definiţii

• Sănătatea sexuală reprezintă o stare de 
bunăstare fizică, emoţională, mentală şi 
socială legată de sexualitate: nu reprezintă 
doar absenţa unei boli, disfuncţii sau 
infirmităţi. Sănătatea sexuală implică o 
abordare pozitivă şi bazată pe respect a 
sexualităţii şi relaţiilor sexuale, precum şi 
posibilitatea de a avea experienţe sexuale 
în siguranţă şi plăcute, fără coerciţie, 
discriminare şi violenţă.



Obiectivele serviciilor de 
planing familial

• Abilitarea individului / cuplului de a decide dacă şi 
când să aibă copii;

• Prevenirea sarcinilor nedorite, avortul şi 
abandonul de copii;

• Identificarea nevoilor personale în vederea luării 
unei decizii informate privind folosirea unei 
anumite metode contraceptive;

• Asigurarea utilizării corecte a contraceptivului 
ales;



Obiectivele serviciilor de 
planing familial

• Prevenirea infecţiilor cu transmitere 
sexuală;

• Prevenirea şi depistarea precoce a 
cancerului de col uterin şi a 
cancerului de sân;

• Păstrarea / ameliorarea calităţii vieţii 
de cuplu.



Serviciile de planificare 
familială şi sănătatea 

reproducerii
• Furnizare de informaţii despre planificarea 

familială şi metodele de contracepţie;

• Furnizarea de materiale contraceptive;

• Consilierea pentru folosirea metodelor de 
planificare familială;

• Evaluarea stării de sănătate în vederea 
utilizării unei metode contraceptive;



Serviciile de planificare 
familială şi sănătatea 

reproducerii
• Monitorizarea utilizării metodelor contraceptive;
• Consilierea pre şi post avort;
• Consilierea premaritală;
• Prevenirea infecţiilor cu transmitere sexuală;
• Consilierea în cazuri de infecţii cu transmitere 

sexuală;
• Diagnosticul şi tratamentul sterilităţii;
• Consilierea cuplului cu defecte genetice;



Serviciile de planificare 
familială şi sănătatea 

reproducerii
• Consiliere psiho-sexuală;

• Consilierea în caz de violenţă 
domestică şi abuz sexual;

• Educaţia pentru sănătatea sexuală şi 
a reproducerii.



Beneficiile planificării 
familiale

• Pentru copii:
• Copiii doriţi sunt mai bine îngrijiţi, mai bine 

alimentaţi, mai bine educaţi, mai sănătoşi;
• Scăderea morbidităţii datorate naşterii 

premature, greutăţii mici la naştere şi scăderea 
mortalităţii prin infecţii respiratorii şi boli 
diareice datorate malnutriţiei;

• Alimentaţia naturală protejează copiii de diaree şi 
alte boli infecţioase.



Beneficiile planificării 
familiale

• Pentru femei:
• Reducerea avorturilor la cerere şi avorturilor empirice, deci 

a morbidităţii şi mortalităţii materne;
• Scăderea morbidităţii şi mortalităţii prin spaţierea 

naşterilor;
• Reducerea problemelor legate de sarcină şi naştere;
• Prevenirea unor boli: sarcină ectopică, cancer ovarian şi de 

sân, chisturi ovariene, dismenoree;
• Prevenirea infecţiilor cu transmitere sexuală;
• Îmbunătăţirea relaţiei de cuplu.



Beneficiile planificării 
familiale

• Pentru bărbaţi:

• Prevenirea infecţiilor cu transmitere 
sexuală;

• Îmbunătăţirea relaţiei de cuplui;

• Randament crescut la muncă.



Beneficiile planificării 
familiale

• Pentru familie:
• Viaţă de cuplu armonioasă;
• Oportunităţi educaţionale / profesionale crescute;
• Alegerea momentului potrivit pentru a avea copii 

doriţi care vor fi mai bine îngrijiţi;
• Reducerea cheltuielilor legate de medicamente, 

servicii medicale în cazul avortului şi îmbolnăvirilor 
secundare sarcinilor nedorite.



Beneficiile planificării 
familiale

• Pentru comunitate:
• Prevenirea fenomenului de abandon al copiilor în 

maternităţi şi spitale;
• Reducerea naşterilor de copii nedoriţi, cu 

reducerea nevoii de instituţionalizare;
• Păstrarea unei bune stări de sănătate permite 

oamenilor să îşi folosească potenţialul profesional;
• Redistribuirea fondurilor care nu sunt consumate 

pentru probleme de sănătate ce pot fi evitate 
către alte nevoi ale comunităţii.



Metode de planificare 
familială

1. Metode de planificare 
naturală:

• 1. Metode de planificare naturală:
• A) AVANTAJE
• Nu influenţează starea de sănătate, nu constituie nici un risc pentru 

sănătate;
• Poate fi folosită de orice persoană, nu are limite de utilizare;
• Nu există efecte secundare;
• Nu constă nimic;
• Este reversibilă imediat;
• Facilitează cunoaşterea propriului corp;
• Odată învăţată corect, metoda poate fi folosită atât pentru evitarea cât şi 

pentru obţinerea unei sarcini, în funcţie de interesul cuplului;
• Implică ambii parteneri în asumarea responsabilităţii legate de sarcină;
• Metoda este acceptată de unele grupări religioase care resping alte metode 

contraceptive.



1. Metode de 
planificare naturală:

• B) DEZAVANTAJE:
• In cadrul utilizării obişnuite, aceste metode sunt oarecum 

eficiente: până la 20 de sarcini la 100 femei în primul an de 
utilizare;

• Metoda calendarului presupune înregistrarea datelor despre 
ciclul menstrual pe o perioadă de 6-12 luni;

• Metodele bazate pe recunoaşterea perioadei fertile 
necesită o perioadă de învăţare a semnelor care indică 
perioada fertilă;

• Abstinenţa temporară poate fi inacceptabilă sau dificilă 
pentru unele cupluri;



1. Metode de 
planificare naturală:

• Metodele naturale pot deveni nesigure şi 
greu de utilizat atunci când femeia are 
modificări ale stării de sănătate (febră, 
infecţii vaginale, alăptare sau prezintă 
orice alte condiţii care pot modifica 
temperatura corpului, mucusul cervical sau 
lungimea ciclului menstrual;

• Nu protejează împotriva bolilor cu 
transmitere sexuală.



1. Metode de 
planificare naturală:

• 1.1. Calcului bazat pe calendarul ciclurilor 
mestruale (metoda calendarului)

• Femeia are nevoie de înregistrarea 
ciclurilor ei menstruale pe o perioadă de 
minim 6 luni. Prima zi a fiecărui ciclu 
menstrual este ziua în care începe 
menstruaţia. Un ciclu menstrual înseamnă 
intervalul de timp cuprins între prima zi de 
menstruaţia şi prima zi a ciclului următor.



1. Metode de 
planificare naturală:

• Un ciclu poate varia între 25şi 35 de zile.

• Din ciclul menstrual cel mai scurt se scade 
cifra 18; se obţine numărul zilei în care 
începe perioada fertilă. Din ciclul 
menstrual cel mai lung se scade cifra 11; se 
obţine ziua în care se termină perioada 
fertilă.



1. Metode de 
planificare naturală:

• EXEMPLU:

• O femeie are cicluri cu durata cuprinsă 
între 26 şi 31 de zile. 26-18=8. Din ziua a 
8-a a oricărui ciclu trebuie evitate 
contactele sexuale, deci poate avea 
contacte sexuale până în ziua a 7-a. 31-
11=20. Poate avea contacte sexuale după 
ziua a 20 a ciclului menstrual.



1. Metode de 
planificare naturală:

• 1.2. Metoda mucusului cervical
• Câteva zile după menstruaţie secreţia este redusă 

/absentă. Apoi secreţia devine din ce în ce mai 
abundentă, dând senzaţia de umezeală şi putând fi 
văzută pe hârtia igienică sau pe lenjerie. Într-o 
anumită zi secreţia este abundentă, elastică, 
transparentă. În cele câteva zile care urmează 
acestui moment secreţia devine lipicioasă, 
vâscoasă, îşi pierde elasticitatea şi transparenţa 
şi apoi se reduce şi dispare.



1. Metode de 
planificare naturală:

• În zilele care urmează menstruaţiei, 
înainte de apariţia secreţiilor, cuplul 
poate avea contacte sexuale. Din 
momentul în care par secreţiile este 
indicată abstinenţa. Momentul de 
secreţie maximă coincide cu ovulaţia. 
Abstinenţa trebuie practicată încă 4 
zile după această secreţie maximă.



1. Metode de 
planificare naturală:

• 1.3. Temperatura bazală
• Femeia îşi măsoară zilnic temperatura corpului în 

condiţii bazale (de repaus, dimineaţa, înainte de a 
coborî din pat), în acelaşi mod (fie oral, fie rectal 
sau vaginal). În momentul ovulaţiei, temperatura 
creşte cu 0,2 – 0,5 grade Celsius şi se menţine 
crescută până în preajma următoarei menstruaţii. 
Contactele sexuale sunt permise după 3 zile de la 
creşterea temperaturii bazale şi până la 
menstruaţia următoare. 



1. Metode de 
planificare naturală:

• 1.4. Metoda amenoreei de lactaţie
• Metoda constă în utilizarea alăptatului ca metodă temporară 

de contracepţie. Conferă o protecţie naturală împotriva 
sarcinii şi încurajează începerea utilizării unei alte metode 
în momentul potrivit. 

• Femeia este protejată în mod natural de o sarcină atunci 
când:

• - alimentează sugarul la sân în mod frecvent, atât ziua, cât 
şi în timpul nopţii (ideal de 8-10 ori/zi, dintre care cel puţin 
odată în cursul nopţii. Intervalul dintre două supturi nu 
trebuie să depăşească 4 ore ziua şi 6 ore noaptea. 



1. Metode de 
planificare naturală:

• - sugarul are vârsta mai mică de 6 luni;
• - menstruaţia încă nu a revenit.
• - dacă nu sunt îndeplinite aceste trei 

condiţii, femeia trebuie să folosească o 
altă metodă eficientă de contracepţie care 
să nu interfereze cu alăptatul şi să 
continue să alăpteze sugarul şi după 
diversificarea alimentaţiei lui, dacă este 
posibil până la 2 ani (recomandare OMS)



2. Metode de barieră:
• 2.1. Prezervativul
• Prezervativul sau condomul este mijlocul 

de protecţie faţă de sarcina nedorită şi 
faţă de ITS (infecţii cu transmitere 
sexuală). Este destinat acoperirii penisului 
aflat în erecţie.

• Eficienţa este ridicată: 3 sarcini la 100 
femei în primul an de utilizare dacă sunt 
folosite corect, la fiecare contact sexual.



2. Metode de barieră:
• A) Avantaje:
• Prezervativele sunt cele mai bune mijloace de prevenire a 

ITS şi HIV/SIDA;
• Pot fi folosite şi în timpul sarcinii pentru prevenirea ITS;
• Nu au efecte secundare;
• Nu necesită administrare zilnică;
• Pot fi folosite fără ajutorul personalului medical;
• Se pot procura din multe locuri;
• Utilizarea lor poate fi întreruptă în orice moment, cu 

reversibilitate imediată; ajută la prevenirea ejaculării 
precoce;

• Implică bărbatul în contracepţie.



2. Metode de barieră:
• B) Dezavantaje:
• Uneori pot determina alergii;
• Pot scădea intensitatea senzaţiilor în timpul actului sexual;
• Interferă cu actul sexual;
• Există riscul de a se rupe sau aluneca în timpul actului 

sexual;
• Este nevoie de cooperarea bărbatului;
• Pentru unele persoane procurarea de prezervative, discuţia 

cu partenerul/a despre folosirea lor poate fi stânjenitoare.



2. Metode de barieră:
• 2.2. Metode de barieră vaginală

• Sunt metode de barieră care se află 
sub controlul femeii, aceasta putând 
să le folosească oricând are nevoie de 
ele; sunt amplasate în vagin cu puţin 
timp înainte de contactul sexual.



2. Metode de barieră:
• Există mai multe tipuri de metode locale/ vaginale:
• - Spermicidele – tablete, ovule, filme, geluri, 

creme;
• - Diafragma – o cupolă moale de cauciuc care 

acoperă colul uterin şi care se foloseşte împreună 
cu un gel sau o cremă spermicidă;

• - Cupola cervicală – o cupolă mai mică decât 
diafragma – nu se foloseşte în România.



2. Metode de barieră:
• Mecanismul de acţiune: spermicidele 

distrug spermatozoizii sau le afectează 
motilitatea, astfel încât aceştia nu mai pot 
ajunge în trompele uterine să fecundeze 
ovulul. Diafragma şi cupola cervicală 
constituie o barieră mecanică care 
împiedică pătrunderea spermatozoizilor în 
uter. 



2. Metode de barieră:
• Eficienţă: eficienţa depinde de utilizarea 

corectă şi constantă şi de tipul de 
spermicid. La utilizarea obişnuită, 
spermicidele sunt oarecum eficiente – 20 
de sarcini la 100 de femei în primul an de 
utilizare. La utilizarea corectă şi 
constantă, eficienţa este mare – 6 sarcini 
la 100 de femei în primul an de utilizare.



2. Metode de barieră:
• Efecte secundare:
• Spermicidele:
• Iritaţii, atât la femei cât şi la bărbaţi mai 

ales dacă sunt utilizate de mai multe ori pe 
zi;

• Reacţii alergice locale;
• Diafragma: 
• Poate creşte frecvenţa apariţiei infecţiilor 

aparatului urinar.



2. Metode de barieră:
• Mod de utilizare:
• Folosirea acestor metode poate începe oricând doreşte 

femeia.
• Spermicidele se introduc profund în vagin, în apropierea 

colului uterin, cu ajutorul degetelor sau a unui aplicator. 
Introducerea se poate face cu cel mult 1 oră înaintea 
contactului sexual. Dacă se folosesc tablete, ovule sau filme 
este nevoie să se aştepte minimum 10 minute după 
introducerea lor pentru a se dizolva în interiorul vaginului. 
Dacă au loc mai multe contacte sexuale, se introduce o nouă 
cantitate de spermicid înaintea fiecăruia.

• Nu se fac spălături vaginale cel puţin 6 ore după ultimul 
contact sexual.



2. Metode de barieră:
• Mod de utilizare:
• Diafragma: se inserează în vagin. Înaintea 

inserţiei, se pune o cantitate de spermicid în 
interiorul cupolei şi pe marginile acesteia. Se 
pliază diafragma şi se introduce profund în vagin. 
După contactul sexual diafragma se lasă în vagin 
minimum 6 ore, dar nu mai mult de 24 de ore. 
Diafragma se spală cu apă şi săpun nealcalin după 
fiecare utilizare. Se refoloseşte timp de maxim 2 
ani.



3. Contraceptive orale 
combinate

• COC, denumite şi pilule 
anticoncepţionale sau pilule de 
control al naşterilor, conţin doi 
hormoni similari hormonilor sexuali 
feminini: estrogen şi progesteron. 
Hormonii din pilule sunt sintetizaţi 
chimic.



3. Contraceptive orale 
combinate

• Forme de prezentare:
• 21 pilule, care conţin hormoni (pilule 

active),
• 28 pilule, dintre care primele 21 conţin 

hormoni (pilule active) şi restul de 7 pilule 
care nu conţin hormoni (pilule inactive sau 
de “obişnuinţă”; acestea au de obicei altă 
culoare sau altă dimensiune decât pilulele 
active pentru a putea fi uşor deosebite.



3. Contraceptive orale 
combinate

• Dozele de hormoni pot fi constante pe toată 
durata administrării sau pot varia. Astfel există:

• -pilule mono-fazice, care conţin cantităţi egale de 
hormoni în toate cele 21 pilule active;

• Pilule multi-fazice (în prezent se folosesc doar 
cele tri-fazice) în care doza de estrogen şi 
progesteron variază de-a lungul celor 21 de pilule.



3. Contraceptive orale 
combinate

• Mecanism de acţiune:
• COC împiedică ovulaţia (eliberarea 

ovulelor din ovare);
• Determină îngroşarea mucusului 

cervical, împiedicând trecerea 
spermatozoizilor;

• Reduc motilitatea trompelor uterine.



3. Contraceptive orale 
combinate

• Eficienţă:

• Dacă sunt utilizate corect şi continuu, COC 
sunt foarte eficiente: 0,1 sarcini la 100 
femei în primul an de utilizare. Studiile 
arată că la utilizarea obişnuită, eficienţa 
este mai redusă, de 6-8 sarcini la 100 
femei în primul an de utilizare.



3. Contraceptive orale 
combinate

• Reversibilitate:

• Metoda este rapid reversibilă, 
practic femeia poate rămâne imediat 
gravidă după renunţarea la metodă 
(sau chiar în timpul administrării 
incorecte, aceasta fiind o certă 
dovadă de reversibilitate imediată.)



3. Contraceptive orale 
combinate

• Mod de administrare:

• Pentru a avea eficienţă maximă, 
pilulele trebuie luate zilnic, 
aproximativ la aceeaşi oră, timp de 21 
de zile, cu o pauză de 7 zile. În cazul 
formelor de prezentare cu 28 de 
pilule pe folie, nu se face pauză.



3. Contraceptive orale 
combinate

• Începerea administrării se poate face:
• A) în timpul menstruaţiei:
• - cel mai bine este în prima zi a ciclului mentrual;
• - În primele 5 zile de la instalarea menstruaţiei, 

dacă femeia are un ciclu  regulat;
• - Administrarea pilulelor poate începe şi după a 5 

zi a ciclului menstrual dar in acest caz este 
recomandabilă folosirea unei metode suplimentare 
de protecţie sau evitarea contactelor sexuale în 
primele 7 zile de la începerea administrării 
pilulelor.



3. Contraceptive orale 
combinate

• B) după naştere:
• - se pot începe COC la 3-6 saptămâni după 

naştere, în absenţa menstruaţiei, dacă femeia nu 
alăptează (pe perioada alăptării nu sunt 
recomandate pilule cu estrogeni, deoarece acesta 
poate reduce cantitatea şi calitatea laptelui 
matern);

• - se poate începe administrarea COC la femei care 
nu alăptează cu ocazia oricărei menstruaţii.



3. Contraceptive orale 
combinate

• C) după avort:

• - în primele 7 zile după un avort la 
cerere sau un avort spontan în 
trimestrul I sau II, fără complicaţii;



3. Contraceptive orale 
combinate

• D) dacă sunt omise pilulele:

• - dacă se uită o singură pilulă activă, 
femeia va lua pilula omisă imediat ce îşi 
aminteşte şi va continua să ia pilulele de pe 
folie la ora obişnuită (poate lua astfel 2 
pilule în aceeaşi zi sau chiar la aceeaşi oră). 
Nu are nevoie de protecţie suplimentară.



3. Contraceptive orale 
combinate

• - dacă uită 2-4 pilule din primele 7 pilule 
active de pe folie sau începe folia cu 2 sau 
mai multe zile întârziere, femeia va lua o 
pilulă imediat ce îşi aminteşte şi va lua în 
continuare pilulele de pe folie; în plus, în 
următoarele 7 zile (până la redobândirea 
protecţiei contraceptive) nu va avea 
contacte sexuale sau va folosi o metodă 
suplimentară de protecţie (prezervativ sau 
spermicid).



3. Contraceptive orale 
combinate

• - dacă uită 2-4 pilule din pilulele 8-21 
şi pe folie sunt mai mult de 7 pilule, 
va lua restul pilulelor ca de obicei; 
dacă pe folie sunt mai puţin de 7 
pilule, femeia va termina pilulele 
active şi va începe o folie nouă, fără a 
mai face pauza obişnuită de 7 zile.



4. Contraceptive numai cu 
progestative

• Conţin un singur hormon, un derivat 
de progestagen sau progestativ. Sunt 
cele mai bune contraceptive orale 
pentru femeile care alăptează. În 
România se găseşte produsul Exluton.



4. Contraceptive numai cu 
progestative

• Mecanism de acţiune:

• - îngroaşă mucusul cervical, 
îngreunând trecerea 
spermatozoizilor;

• - împiedică ovulaţia la aproximativ 
jumătate din ciclurile menstruale.



4. Contraceptive numai cu 
progestative

• Eficienţă:

• La femeile care alăptează sunt foarte 
eficiente în cadrul utilizării obişnuite: 1 
sarcină la 100 de femei în primul an de 
utilizare. Eficienţa este foarte ridicată în 
cazul utilizării corecte şi continue, chiar şi 
în afara perioadei de alăptare: 0, 5 /100 de 
femei în primul an de utilizare.



4. Contraceptive numai cu 
progestative

• Efecte secundare:

• Modificări ale regularităţii ciclurilor 
mestruale (menstruaţii neregulate, 
amenoree),

• Sângerări intermenstruale sau spotting;

• Cefalee;

• Tensiune la nivelul sânilor.



5. Dispozitivul intrauterin
• Mecanisme de acţiune:
• Împiedică întâlnirea dintre spermatozoid şi 

ovul;
• Îngreunează mişcările spermatozoizilor în 

tractul genital feminin şi reduce 
capacitatea lor de a fertiliza ovulul;

• Împiedică implantarea oului în uter;
• Împiedică producerea ovulaţiei.



5. Dispozitivul intrauterin
• Efecte secundare:

• A) Comune:

• Modificarea ciclurilor menstruale;

• Spotting – pătare sau sângerări 
intermenstruale;

• Dureri în timpul menstruaţiei.



5. Dispozitivul intrauterin
• B) Alte efecte secundare:
• Sângerări abundente, cu risc de 

anemie secundară;
• Dureri şi crampe severe în primele 3-

5 zile după inserţie;
• Perforaţii ale pereţilor uterini –

foarte rare în cazul inserţiei corecte.



5. Dispozitivul intrauterin
• Condiţii de montare:

• Excluderea sarcinii;

• Femeia are un uter sănătos;

• Excluderea unei infecţii a tractului genital;

• Excluderea unui comportament sexual cu 
risc crescut pentru infecţiile cu 
transmitere sexuală.



5. Dispozitivul intrauterin
• Control:
• După fiecare menstruaţie femeia îşi va controla 

firele prin introducerea a unu-două degete în 
vagin;

• Revine la un control de rutină la 3-6 săptămâni 
după inserţia dispozitivului;

• Revine oricând la control dacă:
• - nu mai palpează firele dispozitivului sau simte 

ceva tare la nivelul colului (tija dispozitivului);



5. Dispozitivul intrauterin
• - nu a mai avut menstruaţie sau a avut o 

menstruaţie modificată;
• - crede că s-a expus riscului unei infecţii 

cu transmitere sexuală;
• - are sângerări abundente sau prelungite;
• - are dureri în abdomenul inferior care se 

asociază cu febră şi sângerări;
• - ea sau partenerul nu sunt mulţumiţi de 

metodă:



5. Dispozitivul intrauterin
• - doreşte extracţia dispozitivului;

• - doreşte o altă metodă 
contraceptivă;

• - a expirat timpul de folosire.



6. Sterilizarea 
chirurgicală voluntară

• I. Sterilizarea feminină (ligatura tubară)
• - Constă în blocarea sau secţionarea trompelor uterine, 

astfel încât ovulele eliberate de ovare nu mai pot veni în 
contact cu spermatozoizii.

• - Metoda este foarte eficientă depinzând de tehnica 
folosită;

• - De obicei, metoda este permanentă, ireversibilă;
• - Tehnicile sunt diverse. De obicei, operaţia poate fi 

efectuată sub anestezie locală şi sedare uşoară. Operaţia se 
face cu ajutorul laparoscopului;

• - După operaţie, femeia va avea cicluri menstruale normale.



6. Sterilizarea 
chirurgicală voluntară

• II. Sterilizarea masculină (vasectomia)
• Constă în blocarea sau secţionarea canalelor şi 

vaselor deferente, împiedicându-se astfel 
eliminarea spermatozoizilor;

• Eficienţa este foarte mare. Folosirea corectă 
presupune ca bărbatul / cuplul să utilizeze o altă 
metodă de contracepţie după efectuarea 
vasectomiei timp de trei luni după intervenţie.



6. Sterilizarea 
chirurgicală voluntară

• Tehnica este simplă, nu necesită 
spitalizare. Anestezia este locală, la nivelul 
scrotului.

• După operaţie, bărbatul va avea erecţii şi 
ejaculări normale cu diferenţa că în lichidul 
ejaculat (spermatic) nu mai sunt prezenţi 
spermatozoizii.



6. Sterilizarea 
chirurgicală voluntară

• Avantajele SCV:
• - metodă foarte eficientă, permanentă, se face 

doar o singură dată;
• - nu necesită controale medicale după ce s-a 

efectuat;
• - nu interferă cu actul sexual;
• - nivel crescut al satisfacţiei sexuale, deoarece 

elimină îngrijorarea faţă de o eventuală sarcină;
• - nu prezintă riscuri pentru sănătate şi nici efecte 

secundare pe termen lung.



6. Sterilizarea 
chirurgicală voluntară

• Dezavantajele SCV:
• - posibile complicaţii minore după intervenţie: 

dureri, sângerări la locul inciziei, infecţii;
• - Riscuri legate de folosirea anestezicelor;
• - necesită personal medical instruit;
• - nu oferă protecţie faţă de ITS (infecţii cu 

transmitere sexuală);
• - Chirurgia de reversibilizare este dificilă, 

costisitoare, nu este disponibilă peste tot, rata de 
reuşită fiind redusă.



EVALUARE 
DISCIPLINĂ:

• Elaboraţi un proiect de consiliere 
privind reducerea sarcinilor nedorite 
pentru vârsta 15-20 de ani.

• Lucrările vor fi trimise la adresa de 
mail: anasandovici@yahoo.com


