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Ano ang kontrobersya sa kontrasepsyon na sinu -
sulong ng mga kontra-RH (reproductive health)?

Taong 2012 pa naipasa ang RH law. Pero hindi 
tumigil sa pagharang nito ang mga kontra-RH. Pinaka -
mapilit sila sa bintang na pampalaglag o abortifacient 
daw ang mga IUD at lahat ng kontraseptibong may 
hormone. Dahil dito, dapat daw ipagbawal ang halos 
lahat ng modernong paraan ng family planning.

Ilang ulit nagpetisyon sa Supreme Court ang mga 
kontra-RH. Noong 2015, napigil ng TRO (temporary 
restraining order) ang proseso sa FDA (Food and Drug 
Administration) ng higit 50 produkto. Kasama sa 
tinamaan ang mga IUD, pills, injectables, at implants. 
Pinaulit ng Supreme Court sa FDA ang pagsusuri sa mga 
pro dukto para masunod daw ang batas at due process. 

Sa maikli, sinasabi ng batas (tingnan sa kanan) na 
siyentipikong kaalaman at proseso ang gagamitin. Kung 
pre-fertilization gumagana ang kontraseptibo—bago 
mabuo ang fertilized egg—hindi ito abortifacient ayon sa 
kakaibang batas sa Pilipinas. 

Nobyembre 2017 nagpasya ang FDA na pasado ang 
lahat ng na-TRO na kontraseptibo. Pero patuloy ang 
kampanya ng mga kontra-RH.

Pinagdaanan ng RH law

Dec 2012

Mar 2013

Jul 2013

Apr 2014

Jun 2015

Aug 2016

Apr 2017

Nov 2017

Pumasa 
ang RH law

Sunuspinde ng Supreme Court 
(SC) ng 120 araw ang batas 
para dinggin ang mga kontra-RH

Pinahaba nang walang-taning 
ang suspensyon

Nagpasya ang SC na 8 probisyon 
ang hindi konstitusyonal, pero 
pasado ang lahat ng iba pa

Umayon sa bagong petisyon 
ang SC; naglabas ng TRO sa 

mga kontraseptibo

Natalo sa unang apela 
ang pro-RH; pinalawak 
pa ang TRO

Natalo sa ikalawang apela, pero 
binago ng SC ang TRO kaya 
naging mas madali ang pagsunod

Pasado sa FDA 
ang lahat ng naka-
TRO na kontrasep -
tiboPinapatupadSuspendido/TRO
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Kahulugan ng abortifacient (Sec. 4a, RH law): “Aborti -
facient refers to any drug or device that induces abortion or 
the destruction of a fetus inside the mother’s womb or the 
prevention of the fertilized ovum to reach and be implanted 
in the mother’s womb upon determination of the FDA.” 

Mekanismo ng kontrasepsyon na hindi aborsyon (Sec. 
7.04b, IRR o Implementing Rules and Regulations): “The 
following mechanisms do not constitute abortion: the 
prevention of ovulation; the direct action on sperm cells 
prior to fertilization; the thickening of cervical mucus; and 
any mechanism acting exclusively prior to the fertilization 
of the egg by the sperm.”

Pagkukunan at katangian ng ebidensya (Sec. 7.04c, IRR): 
“In making its determination, the FDA shall use the best 
evidence available, including but not limited to: meta-
analyses, systematic reviews, national clinical practice 
guidelines where available, and recommen d ations of 
international medical organizations.” 

Paano titimbangin ang ebidensya (Sec. 7.04d, IRR): “In the 
presence of conflicting evidence, the more recent, better-
designed, and larger studies shall be preferred, and the 
conclusions found therein shall be used to determine 
whether or not a drug or device is an abortifacient.”
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Jun 2015
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Apr 2017
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ang hindi konstitusyonal, pero 
pasado ang lahat ng iba pa

Umayon sa bagong petisyon 
ang SC; naglabas ng TRO sa 

mga kontraseptibo

Natalo sa unang apela 
ang pro-RH; pinalawak 
pa ang TRO

Natalo sa ikalawang apela, pero 
binago ng SC ang TRO kaya 
naging mas madali ang pagsunod

Pasado sa FDA 
ang lahat ng naka-
TRO na kontrasep -
tiboPinapatupadSuspendido/TRO



4

Ano ang sinasabi ng mga awtoridad sa kalusugan?
Pre-fertilization ang mekanismo ng lahat ng kontra -

sep  tibong nasa Pilipinas (tingnan sa ibaba). Ganito ang 
posisyon1 ng WHO o World Health Organization, ang 
pinakamataas na awtoridad sa kalusugan. Pinaliwanag 
na nila ito noong deliberasyon pa lang ng RH bill. 

Dagdag pa, ang mga kontraseptibo ay nasa WHO 
Model List of Essential Medicines2. Listahan ito ng 
“pinaka- mabisa, ligtas at sulit na mga medisina.” 
Napakalinaw sa listahan na may hiwalay na grupo ang 
mga gamot pampalaglag, na may abiso pang “Para lang 
sa lugar na pinapayagan ng batas at tinatanggap ng 
kultura.”

Makikita rin sa datos ng UN na kung ipagbabawal 
ang mga IUD, pills at iba pa, maiiba at mahuhuli sa 
lahat ng bansa ang Pilipinas. Ayon sa UN World Contra -
ceptive Use3, may pills o IUD sa lahat ng 160 bansang 
may sariwang datos. Totoong may napakababa ang 
paggamit—gaya ng South Sudan, Chad at Somalia—pero 
klarong kakapusan sa halip na pagbabawal ang dahilan.

Mula sa WHO Family Planning/Contraception Fact Sheet1

Progestin-only pills, injectables, implant: pinapa kapal ang 
mucus sa cervix para harangan ang semilya at hindi 
makatagpo ng itlog, at pinipigilan din ang obulasyon;

Combined pills, injectables, vaginal ring: pinipigilan ang 
paglabas ng itlog mula sa obaryo (obulasyon);

Copper IUD: pinipinsala ng copper ang semilya at pini -
pigilan ang mga ito na makatagpo ng itlog;

Levonorgestrel IUD: pinapa kapal ang mucus sa cervix para 
harangan ang semilya, hindi makatagpo ng itlog.
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A

B

C

D

Fallopian tube

obaryo

cervix

matris

puwerta

Pagbubuntis: mga esensyal na hakbang
A Semilya: dapat maka langoy pa punta sa tubo (Fallopian tube).

B Itlog: mula sa obaryo, dapat maka rating din sa tubo.

C Fertilization: dapat may magsanib na semilya at itlog sa 
tubo. Dapat nasa timing: hanggang 7 araw lang ang buhay 
ng semilya, 24 oras ang itlog.

D Implantation: sa matris karaniwan bumabaon, pero 
puwede rin sa labas (ectopic), halimbawa sa tubo, 
cervix, obaryo at maging sa tiyan.

Progestin-only pills 
(POP),  injectables, 
implant: 
pagbara ng 
semilya A at 
pagpigil sa 
obulasyon B

Combined pills, 
injectables, vaginal ring: 
pagpigil sa obulasyon B

Copper IUD: pagpinsala ng 
copper sa mga semilya at 
pagpigil nito sa A, D at C

Levonorgestrel IUD: 
pagbara ng semilya A

Normal na cervix, ika-14 araw, 
6000× sa microscope.4

Epekto ng POP sa cervix, ika-
14 araw, 7000×.4 Hindi na 
ma kalusot ang ulo ng semilya.
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Bakit ayaw maniwala sa WHO ng mga kontra-RH?
Ayaw na ayaw sa kontrasepsyon at aborsyon ng mga 

kontra-RH dahil sa pananampalataya o paniniwala nila. 
Katunayan, Pro-Life Coalition ang tawag nila sa sarili. 
Pero higit pa sa paniniwala, gusto nilang sila ang 
masunod sa mga usaping ito. Kaya sa halip na isabuhay 
lang ang paniniwala, aktibo nilang pinapasok ang 
paggawa ng mga batas, polisiya at desisyon ng korte. 

Siyentipikong kaalaman at proseso ang sukatang 
nasa RH law, kaya hindi papasa ang argumento mula sa 
relihiyon. Dagdag pa, sa usapin ng kontrasepsyon, mag -
ka kaiba ang posisyon ng iba't ibang relihiyon at maging 
ng mga kasapi nito. Kaya para mapasunod lahat, 
pinapalabas ng Pro-Life Coalition na galing sa siyensya 
ang mga argumento nila. Sa halip na sabihin na lang na 
kontra sa paniniwala nila ang kontrasepsyon kaya hindi 
sila gagamit, naglalabas sila ngayon ng piniling 
“scientific evidence.” Pero walang respetadong medikal 
o siyenti pikong grupo—gaya ng WHO, drug regulatory 
agency, o medical association—na umaayon sa tina -
tawag nilang ebidensya.

Tipikal na protesta ng mga kontra-RH
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Bakit hinahalo ang aborsyon sa kontrasepsyon?
Tanggap ng karamihang Pilipino ang family planning. 

Pina patunayan ito ng paulit-ulit na survey. Dagdag pa, 
mga 4.26 milyong kababaihan ang kasalukuyang guma -
gamit ng pills, injectables, o IUD5—lampas 8.5 milyong 
nakikinabang kung bibilangin ang mga asawa nila.

Samantala, iilang libo lang ang mga kontra-RH. Kaya 
sa isip nila, para dumami pa sila, mabuting palabasin 
na magkadugtong o pareho lang ang kontrasepsyon at 
aborsyon. Halimbawa, kahit kontrasepsyon ang isyu sa 
FDA, eto ang sinabi ng isang grupong kontra-RH6:

It  is Misplaced  For  The  Respondents  To  Cite  The 
World Health Organization  (WHO) Because WHO 
Advocates  And  Promotes  SAFE  ABORTION.   
The Philippine Constitution stands out as a constitution 
that  reverently  protects  the  life  of  the  unborn  from 
conception.  It  is not proper  to  look at other models or 
jurisprudence  for comparison as  they may not actually 
reflect  the  same  reverence  that  we  bestow  upon  the 
unborn.  The  citation  by  the  respondents  of  the  WHO 
certification, while  the  genuineness  and  due  execution 
thereof are not necessarily admitted, is misplaced. It is a 
known fact that the World Health Organization (WHO) 
is for abortion.

Pansining ginamit lang ang bansag na pro-abortion at 
dahil dito, binalewala na nila ang pagsusuri at posisyon 
ng WHO. 

Malinaw kasi ang posisyon ng WHO: kapag mabisa 
ang kontrasepyon, walang fertilization. Ibig sabihin, 
walang pagtatalunan na panganib sa “unborn.” 

Kapag pumalya ang kontrasepsyon, may tsansa ng 
fertilization, pagbubuntis at panganganak, ayon sa 
natural na proseso.
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Bakit “may tsansa” lang, bakit hindi 100% na 
mabubuntis kapag pumalya ang kontrasepsyon?

Kahit sa mga gustong magbuntis, wala pang kalahati 
sa mga fertilized egg ang tumutuloy sa pagbubuntis at 
panganganak. Kusang nalalagas ang karamihan dahil 
depektibo—mga dalawang fertilized egg sa bawat isang 
baby na isisilang7. May kabaguhan ang kaalamang ito. 

Mga 60% ay ni hindi kakapit sa lining ng matris 
(implantation), o sandali lang kakapit at makakalas 
agad bago pa magpositibo ang pregnancy test. Mga 
10% naman ang tutuloy hanggang makita ng pregnancy 
test, ultrasound o iba pang paraan, pero kusang 
malalaglag kalaunan7. 

Ayon sa mga eksperto, malamang natural na 
pagsasala ito ng katawan ng babae para paboran ang 
de-kalidad na embryo o ipinagbubuntis8,9.

Halimbawa ng embryo na normal ang istruktura10

Halimbawa ng mga embryo na abnormal ang istruktura10
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Ano ang kinalaman ng kusa't madalas na pagka -
lagas ng fertilized egg sa isyu ng kontrasepsyon? 

Isa ito sa mga pangunahing mali ng kontra-RH. Akala 
nila, lahat o halos lahat ng fertilization ay natutuloy sa 
pagbubuntis at panganganak. Dahil sa maling akala, 
sinisisi nila sa kontraseptibo ang lahat ng pagpalyang 
magbuntis, na binabansagan nilang aborsyon at 
pagpatay. Palatandaan din ang maiinit na salita nila na 
religious na paniniwala sa halip na siyensiya ang ugat 
ng kanilang posisyon. 

Kapag tumalab ang kontrasepsyon, walang nabu -
buntis. Kapag pumalya, nabubuntis ang iba, pero hindi 
lahat. Dahil hindi nabuntis lahat, hindi ibig sabihin may 
aborsyon na. Gaya lang ito sa mga gustong magkaanak: 
may sandali lang buntis na, may matagal o hirap mag -
buntis. Walang batayan ang bintang ng mga kontra-RH, 
na galing sa maling pag-unawa o pagpapahalaga sa 
mga natural na proseso ng katawan. 

Maiinit na salita 

mula sa online 

petition ng 

Pro-Life 

Coalition11
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Totoo bang manipis ang lining ng matris ng naka-
hormonal na kontrasepsyon, kaya may mga 
fertilized egg na hindi maka-implant?

Hindi. May mga ebidensya na kapag naganap o 
nagbadya ang obulasyon, makapal na ang lining. Nakita 
ito sa produktong may progestin at estrogen, sa 
progestin lang ang sangkap, at maging sa pagpapasuso 
(LAM o lactational amenorrhea method).

Progestin at estrogen. Sa isang pag-aaral noong 2006, 
sinadyang i-delay ang pag-inom ng pills para mag-
ovulate habang nagkokontraseptibo12. Gumawa ng 
tatlong grupo ayon sa delay—maikli, katamtaman, at 
mahaba—at kinumpara sa grupong hindi gumagamit. 
Sinukat araw-araw ang mga palatandaan ng ovulation 
at ang kapal ng lining gamit ang ultrasound. 

Sa grupo ng maikling delay, walang nag-ovulate at 
manipis ang lining. Sa katamtaman at mahabang delay, 
36% at 93% ang nag-ovulate, at kasingkapal ng hindi 
nagkokontraseptibo ang lining nila.

Kontrasepsyon Kailan makapal o kumakapal 
ang lining ng matris 

Pills, combined
(2006)12 

nag-ovulate ang 36%–93% dahil 
pina-delay ang pag-inom

Implant, progestin
(2002)13 

kasabay ng paglaki ng follicle 
(nalalapit ang obulasyon)

Pagpapasuso
(2017)14 

kapag nireregla na 
(may obulasyon na)

Mga pag-aaral sa kontrasepsyon at lining ng matris
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Progestin lang. Sa isang pag-aaral ng mga naka-
implant noong 2002, sinukat ang kapal ng matris at 
palatandaan ng obulasyon13. Pangunahing palatandaan 
ang paglaki ng follicle, ang lalagyan o balot ng itlog. 

Sa 188 babae, 1 lang ang nag-ovulate, pero lampas 
sa 3 ang may makapal na lining. Dagdag pa, nakita na 
habang lumalaki ang follicle (lumalapit ang ovulation), 
kumakapal ang lining ng matris.

 LAM. Ang madalas na pagsuso ng sanggol ay nagdu -
dulot ng pagbabago sa hormone ng babae. Hindi man 
ito gamot, hormonal din ang mekanismo ng ganitong 
klase ng kontrasepsyon. Sa isang pag-aaral noong 
2017, sinukat ang matris, kasama ang kapal ng lining, 
ng mga babaeng nagpapasuso't hindi nireregla (LAM), 
nagpa pa suso pero nireregla na, at mga hindi nagpa -
pasuso14.

Nakita na sa nagpapasuso at hindi nireregla, manipis 
ang lining ng matris. Pero sa nireregla na—ibig sabihin 
may obulasyon na—makapal na ang lining. Pareho na 
sila sa mga hindi nagpapasuso.

ObulasyonPaglaki ng follicle Corpus luteum 

itlog

Pagregla Pagkumpuni at 

pagtubo

Secretion

SA OBARYO 

LINING NG MATRIS 

Nagkokontraseptibo12,13 man o hindi15,16, kumakapal ang lining 
ng matris habang lumalaki ang mga follicle  



Bakit sa ibang pag-aaral, sinasabing manipis ang 
lining ng matris ng nagkokontraseptibo?

Kung tama ang paggamit ng pills, implants at 
injectables, napakakaunti ng nag-oovulate, kung meron 
man. Dahil dito, manipis ang average na sukat ng lining. 
Ito ang karaniwang itsura ng matris kung napipigilan 
ang obulasyon. Kaya sa mga pag-aaral, dapat pansinin 
ang lahat ng resulta, hindi lang ang average na sukat.

Sa pinakamalaking pag-aaral noong 1997, sa 329 
babaeng gumagamit ng pills, wala kahit isang nag-
ovulate17. Kaya manipis ang average na sukat. 
Lumabas din sa datos ng pag-aaral na mahigit 4% ang 
nagkaroon ng makapal na lining. Hindi ito sapat para 
itaas ang average. Pero pinapahiwatig nito na kung 
natuloy ang nagbabadyang obulasyon ng iilan, makapal 
na rin ang kanilang matris. 

Mahalaga ba ang kapal ng lining sa pagbubuntis?
Sa mga nahihirapang magbuntis, magkakaiba pa ang 

ebidensya. May mga pag-aaral na ‘hindi’ ang sagot18,19, 
may pag-aaral na ‘oo’20. Sa mga ‘oo’ lang nakabase ang 
argumento ng mga kontra-RH. Dagdag pa, malabo din 
na ginagawa nilang pamantayan para sa lahat ang 
naiibang kalagayan ng mga babaeng hirap magbuntis. 

Pinapatunayan ng mga ectopic pregnancy na kayang 
tumubo ng fertilized egg kahit sa labas ng matris na 
wala talagang lining. May tumutubo sa Fallopian tube, 

Halimbawa ng manipis na average at makapal ang ilan

average

13

obaryo, cervix at maging sa tiyan (abdomen)21. 
Ibig sabihin, hindi kasinghalaga ang kapal ng 
lining tulad ng pinapalabas ng mga kontra-RH. 

Bakit nasa babasahin ng mga kompanya ng gamot 
ang pagpapanipis ng lining ng mga kontraseptibo?

Hindi totoong lahat ay nagsasabi nito. May ilang oo,, 
may ilang hindi23. Ang pagpigil sa implantation ay 
lumang palagay24 na hindi na napatunayan. Sa halip, 
napabulaanan ito ng mga bagong pag-aaral12,13. Pero 
may proseso at gastos sa pagbabago ng ba ba sahin at 
etiketa ng gamot. Siyempre iiwasan ito hang ga't maaari 
ng mga kompanyang sensitibo sa gastos. 

Dapat ding alalahanin na kakaiba sa lahat ang 
nangyayari sa Pilipinas. May seryosong banta dito na 
ipagbawal ang kontraseptibo dahil sa isyu ng implant -
ation na sinasabing aborsyon na rin. Walang ganito sa 
pinag-aangkatan natin ng mga kontraseptibo. Kaya sa 
bansa ng mga kompanyang ito, hindi mahalaga sa 
kanilang i-update ang mga babasahin at etiketa ng 
gamot kung implantation lang ang isyu.

tubo

obaryo
fimbria

tiyan

peklat ng CS

cervix

Ectopic pregnancy: kumakapit at tumutubo 
kahit sa mga lugar na walang lining ng matris22
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Totoo bang sinisira ng IUD o pinipigilang 
makakapit sa matris ang mga fertilized egg?

Hindi. Lumang haka-haka ito na galing sa pag-aaral 
sa iba't ibang hayop. Napatunayan sa paglaon na hindi 
maipapareho sa tao ang resulta mula sa hayop25.

Pagpapahina at pagpinsala sa semilya ang kasa lu -
kuyang alam na mekanismo ng copper IUD26. Nagtu -
tulungan ang natural na panlaban ng katawan at ang 
copper o tanso. Sa cervix, matris at tubo humahalo ang 
mga sangkap. Mas maraming copper, mas malakas ang 
epekto27. May ebidensya ding kapag nahaluan ng 
copper ang itlog at semilya, walang napepertilisa28.

Dapat ding tandaan ang proseso ng pagbu buntis. Da -
daan muna sa cervix, matris at tubo ang mga se milya, 
at kailangang bumaba sa tubo ng itlog. Apektado na sila 
ng IUD bago pa makalapit sa isa't isa25. Kung pag pigil 
sa implantation ang mekanismo, lalabas na mahina ang 
epekto ng IUD pagdaan ng semilya't itlog, pero malakas 
pagdaan ng fertilized egg. Hindi ito kapanipaniwala.

Mas kapanipaniwala na kung mahina ang epekto sa 
semilya't itlog, mahina din sa fertilized egg, kaya maa -
aring magbuntis. May ilan ngang nabubuntis kahit naka-
IUD (<1%, ayon sa WHO)1. Hindi rin mas madalas 
malagasan ng maagang pagbubuntis ang naka-IUD, 
kumpara sa ibang walang kontraseptibo29.

Kahit kaunting duda lang daw na pampa laglag ito, 
dapat ipagbawal na ang mga kontraseptibo?

Sa mga kontra-RH lang galing ang ‘pagdududa' dahil 
magkasundo naman ang karaniwang tao at mga 
eksperto na hindi pam pa laglag ang kontrasepsyon. 
Gusto lang ng iilan na masunod ang kanilang opinyon, 
kahit hindi kayang patunayan. Maraming baluktot na 
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resulta ang idudulot ng ganitong patakaran. Narito ang 
ilang halimbawa.

Maipagbabawal din ang pagpapasuso o LAM bilang paraan 
ng family planning. May iba't ibang pag-aaral din na 
nagsasabing posibleng nakakapigil sa implantation ang 
pagpapasuso o LAM31. Hindi ito suportado ng WHO, na 
pumosisyong pagpigil ng obulasyon ang mekanismo 
dahil ito ang may malinaw na ebidensya1. Pero kung 
pagbabatayan ng polisiya kahit ang simpleng pagdu -
duda o posibilidad, kakabiging pampalaglag pati ang 
pagpapasuso.

Dahil tanging kababaihan ang posibleng magbuntis, 
magkakaroon ng malinaw na diskriminasyon. Mula lang sa 
opinyon ng iilan, aalisan ang kababaihan ng karapatan 
sa mga produktong kailangan o gusto nila para 

Copper: 
pinapahina 
at pinipinsala 
ang semilya

Mahirap ma-
fertilize ang 
itlog na 
nahaluan ng 
copper itlog

napapahina ang 
kapasidad mafertilize

Mekanismo ng copper IUD

Pag-atake sa semilya ng mga selyula ng 
katawan ng babae, na pinapalakas ng IUD30

napipinsala, napapahina, 
napipigilang makarating 
sa lugar ng fertilization

semilya
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protektahan ang 
kalusugan at paraan ng 
pamumuhay. Kahit 
hindi buntis, may 
ipagbabawal na mga 
gamot dahil lang sa 
pagdududa ng ibang 
tao. Matinding panghi -
hi masok ito sa buhay 
ng kababaihan. 

Anong mga kontraseptibo ang pumasa na sa FDA?
Noong Nobyember 2017, pumasa sa FDA ang lahat 

ng kontraseptibong naka-TRO, na dineklara nilang ‘non-
abortifacient’. Ibig sabihin, dapat nasa mga pagamutan 
ng gobyerno at NGO na ulit ang dating bahagi ng FP 
Program (IUD, implant, injectable, ilang klase ng pills), 
at nasa mga botika ang iba. Nasa website ng FDA ang 
kompletong listahan, pati mga dosage at brand32. Nasa 
kanan ang listahan ayon sa klase at sangkap lamang. 

Ano pa ang mahalagang malaman o gawin para sa 
karapatan sa kontrasepsyon?

Malamang magtutuloy pa rin ang mga kontra-RH sa 
pagsisikap nilang mawala ang kontrasepsyon. Naalis ng 
FDA ang malaking harang, pero hindi nangagahulugang 
maluwag at maganda na daanan. Narito ang ilan pang 
larangan na puwede nating pasukan:

• Budget. Taun-taon itong hinihingi ng DOH, pinagka -
kasunduan sa Konggreso at Senado, at pinipirmahan 
ng Presidente. Puwedeng maipit ang budget sa 
bawat hakbang ng proseso.

• LGU at ospital ng DOH. Sa mga pagamutan ng lokal na 
gobyerno at DOH kumukuha ng kontrasepsyon ang 
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karamihan, laluna ang mahihirap. Dahil dito, mahala -
gang palagi silang may tama at sapat na bilang ng 
suplay, tauhang medikal, at kagamitan. Sa ilang 
lugar, napatigil ang serbisyo dahil sa impluwensiya ng 
kontra-RH sa pamunuan. Maagap na iulat ang 
ganitong klaseng mga problema.

• Paaralan, mass media, at iba pang daluyan ng 
impormasyon. Paulit-ulit na nakikita sa mga survey na 
maraming maling paniniwala sa kontrasepsyon. Ang 
iba'y galing sa mga kontra-RH, ang iba'y dulot ng 
kawalan ng nagtuturo. Mahalagang magtulungan 
lahat para mapalaganap ang tamang impormasyon.

• Indibidwal na pagkilos. Ipamahagi ang babasahing ito. 
Pumunta sa pagamutan ng gobyerno o NGO kung 
kailangan mo ng impormasyon o serbisyo. Makipag-
ugnayan sa mga indibidwal o grupo na nagsusulong 
ng karapatan sa kontrasepsyon. 

Mga kontraseptibong pasado sa RH law, ayon sa FDA

Combined injectable: NET-EN+estradiol valerate (EV)

Combined pills (COCs): cyproterone acetate+ethinyl -
estradiol (EE); desogestrel+EE; dienogest+EV; 
drosperinone+EE; gestodene+EE; levonorgestrel+EE; 
nomegestrol acetate+estradiol; norethisterone+EE

Combined vaginal ring: etonogestrel+EE

Copper IUD: copper T (model TCu 380A)

Levonorgestrel IUD: levonorgestrel-containing IUD

Progestin-only implant: etonogestrel subdermal

Progestin-only injectable: DMPA

Progestin-only pills (POPs): desogestrel; lynestrenol
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