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CUVANT INAINTE

RAPORTUL DE FATA PREZINTA SITUATIA ACCESULUI FEMEILOR LA
INTRERUPERI DE SARCINA LA CERERE IN ROMANIA iN ANUL 2020 SI FELUL IN
CARE CRIZA COVID-19 A REDUS POSIBILITATILE FEMEILOR SI FETELOR DIN
ROMANIA DE A AVEA ACCES LA SERVICII DE INTRERUPERE DE SARCINA LA
CERERE IN CONDITII SIGURE. PERIOADA DE CULEGERE A DATELOR A FOST
FEBRUARIE-MAI 2021, INSA IN CADRUL CERCETARII, PENTRU O IMAGINE DE
ANSAMBLU, AM FOLOSIT SI DATE CULESE IN ALTE PERIOADE (PRECUM
SITUATIA DIN TIMPUL PANDEMIEI).

ACEASTA CERCETARE A FOST REALIZATA DE CENTRUL FILIA FARA
FINANTARE. EFORTUL A FOST REALIZAT CU SPRIJINUL ECHIPEI DE
VOLUNTARE, FORMATA DIN: STEFANA BRUMA, IULIANA SERBULEA,
ALEXANDRA DARLAU, AMALIA FRUMOSU, IULIANA CHIVU SI MIKY EPURE.

CULEGEREA DE DATE S| REDACTAREA RAPORTULUI AU FOST COORDONATE
DE ANDRADA CILIBIU, MEMBRA A CENTRULUI FILIA.

DACA DORITI SA CONSULTATI RAPORTUL PUBLICAT IN 2019 DE CENTRUL FILIA
PE ACELASI SUBIECT, O PUTETI FACE AICI: https://cutt.ly/BWjSmTc

DACA DORITI SA CONSULTATI DATELE CULESE iN 2020, O PUTETI FACE AICI:
https:/icutt.ly/EWj5SAz

DACA DORITI SA CONSULTATI HARTA INTERACTIVA A SPITALELOR IN CARE SE
FAC INTRERUPERI DE SARCINA LA CERERE. O PUTETI FACE AICI:
https:/icutt.ly/SWj5NzF
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SUMAR

In perioada ianuarie-mai 2021 am cules date prin metode calitative si
cantitative de la majoritatea spitalelor din Romania care au sectie de
obstetrica-ginecologie. Din raspunsurile oficiale ale celor 171 de
spitale am aflat ca:

e 59 fac intreruperi de sarcina la cerere, 69 au transmis ca nu
fac deloc, iar in noua spitale se face avort medicamentos.

e din cei 802 medici specialisti in obstetrica-ginecologie care
lucreaza in cele 171 spitale care au raspuns, 275 fac intreruperi
de sarcina la cerere

 n cinci orase ni s-a transmis ca au existat situatii de intreruperi de
sarcina realizate prin metode empirice, non-medicale: Bucuresti,
Constanta, Sibiu, Motru si Segarcea.

e pretul unei intreruperi de sarcina porneste de la 60 de lei in aceste
spitale si ajunge pana la 780 de lei, pentru aceeasi procedura.

o exista discrepante intre raspunsul oficial al spitalelor si raspunsul
acestora cand sunt contactate telefonic.

e 51 au invocat motivele religioase ca principal motiv de refuz
al medicilor, 20 au invocat motive de natura etica sau morala,
iar 9 au invocat motive ce tin de criza SARS-CoV-2.

In urmatoarele pagini gasiti mai multe informatii despre accesul la
intreruperile de sarcina, motivatia din spatele refuzului medicilor,
contextul accesului la servicii de sanatate reproductiva in Romania,
recomandatri si alte date si informatii colectate in ultimul an.
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INTRODUCERE

Pe 23 martie 2020, la o luna distanta de inregistrarea primului caz de infectare cu
SARS-CoV-2 in Romania, Ministerul Afacerilor Interne emite Ordinul
74527/23.03.2020 al Comandantului Actiunii pentru situatia de urgenta. Ordinul
stipuleaza:

Pe toatd perioada starii de urgentd, se suspenda internarile pentru interventii
chirurgicale, alte tratamente si investigatii medicale care nu reprezintd urgenta si
pot fi reprogramate, din toate unitdtile sanitare cu paturi, publice si private, precum
Si consultatiile si tratamentele care pot fi reprogramate sau sunt programabile, in
toate structurile ambulatorii, atat publice, cat si private.

Din acel moment orice procedura medicala care nu reprezenta o urgenta si pentru
care potentialul pacient nu aducea documentatie care sa dovedeasca nevoia
acelei proceduri devenea imposibil de accesat. Unul dintre serviciile de sanatate
reproductiva cele mai afectate in acel moment devenea avortul la cerere,
procedura greu accesibila si ihainte de pandemie.

in 2019, Centrul FILIA a cercetat accesul femeilor la intreruperi de sarcina la
cerere, impreuna cu ECPI (Euroregional Center for Public Initiatives). Rezultatele
cercetarii aratau ca accesul la intreruperi de sarcina la cerere este ingreunat, cu
toate ca este garantat de legislatia romaneasca. Legislatia Tn vigoare Tn Romania
(Codul Penal) determina conditile in care avortul este permis: pana la 14
saptamani (art. 201/1/C) "la cerere" si pana la 24 de saptamani in scop medical
(art. 201/6). In situatia tinerelor sub 16 ani, acestea trebuie insotite de catre unul
din parinti sau de reprezentantul legal pentru a-si exprima consimtamantul pentru
avort. In practicd, pentru pacientii sub 18 ani este necesar consimtamantul
parintilor in toate cazurile - nu exista norme destul de clare care sa expliciteze art.
650 din Legea nr. 95/2006 privind reforma din domeniul sanatatii (republicata).

In realitate, In putin peste 25% dintre cele 158 de spitalele de stat contactate
telefonic (in cadrul carora exista sectie de obstetrica-ginecologie) se mai realizau
n 2019 intreruperi de sarcina la cerere. In unele judete, precum Neamt sau Olt,
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niciun medic din unitatile medicale publice nu mai realiza intreruperi de sarcina la
cerere. Refuzul medicilor se bazeaza din punct de vedere legal pe prevederile
Codului de Deontologie Medicala al Colegiului Medicilor din Romania (CNMR):

ARTICOLUL 34
Refuzul acordarii serviciilor medicale

(1) Refuzul acordarii asistentei medicale poate avea loc strict in conditiile legii sau
daca prin solicitarea formulatad persoana in cauza ii cere medicului acte de natura
a-i stirbi independenta profesionald, a-i afecta imaginea sau valorile morale ori
Solicitarea nu este conforma cu principiile fundamentale ale exercitarii profesiei de
medic, cu scopul si rolul social al profesiei medicale. (Colegiul National al Medicilor
din Romania, 2016)

Refuzul medicilor si decizile manageriale ale unor spitale care au interzis
efectuarea de avorturi la cerere, cu toate ca sunt principalele motive ale accesului
Tngreunat la acest serviciu medical, nu sunt si singurele cauze. Un alt impediment
major care a reiesit inca din cercetarea realizata in 2019 este cel de ordin
financiar. Taxa ceruta variaza intre 70 si 1.200 de lei, conform raspunsurilor
oficiale a 178 de spitale din tara, contactate in perioada februarie-mai 2021 prin
transmiterea unor cereri in baza Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la
informatii de interes public. Tn timpul starii de urgenta in municipiul Bucuresti un
singur spital (privat) mai acorda servicii de intrerupere a sarcinii - taxa perceputa
era de 3.000 de lei, dublul salariului minim pe economie (conform Hotararii nr. 4
din 13 ianuarie 2021 pentru stabilirea salariului de baza minim brut pe tara
garantat in platd). Piedicile de ordin material le dezavantajeaza chiar pe cele mai
vulnerabile paciente: victime ale violului sau incestului, sau mame minore, femei
Cu O situatie materiala precara cu acces foarte limitat la mijloace contraceptive
(multe dintre acestea fiind Tn situatia in care au nascut deja unul sau mai mulii
copii pana la momentul unei noi sarcini nedorite)

Criza coronavirus a adaugat un motiv in plus pentru care spitalele nu mai puteau
efectua intreruperi de sarcina la cerere (uneori chiar si avorturi terapeutice).
Conform Ordinului Ministerului Justitiei nr. 555/2020, 39 de spitale asigurau
asistenta pacientilor depistati cu SARS-CoV-2 in faza | si ll. Din ce in ce mai multe
spitale, odata cu desfasurarea crizei, au devenit spitale de suport COVID-19 si nu
aveau circuite paralele de acces pentru pacientii care apelau la unitatea medicala
cu alte nevoi fata de pacientii testati pozitiv cu virusul COVID-19.

1104



CENTRUL FILIA #CORPULMEUALEGEREAMEA

Un alt impediment tine de introducerea procedurii de avort la cerere in asigurarea
de malpraxis, dar si necesitatea unui protocol national care sa reglementeze
modul Tn care se asigura serviciile de avort (la cerere, terapeutic, medicamentos).
In acest moment raspunderea fatd de eventualele riscuri care pot aparea n timpul
procedurii de avort la cerere apartine in exclusivitate medicului (CNMR, 2019);
multe cadre medicale sunt de parere ca, in lipsa asigurarii in caz de malpraxis,
aceasta procedura este mult prea riscanta - in cercetarea realizata anul acesta
sase spitale au invocat lipsa asigurarii de malpraxis ca principal motiv pentru care
nu efectueaza avorturi la cerere.

In luna iunie 2021 Parlamentul European a votat Rezolutia Parlamentului
European din 24 iunie 2021 referitoare la situatia sanatatii sexuale si reproductive
si a drepturilor aferente in UE, in contextul sanatatii femeilor, cunoscut si ca
Raportul Mati¢*. Rezolutia este unul dintre cele mai importante acte la nivel
european care reglementeaza accesul femeilor la servicii de sanatate reproductiva
si la drepturile lor sexuale si reproductive. Se reafirma faptul ca avortul trebuie sa
fie intotdeauna o decizie voluntara bazata pe cererea unei persoane, exprimata
prin propria sa vointa liberd, in conformitate cu standardele medicale si cu
disponibilitatea, accesibilitatea, inclusiv din punct de vedere financiar, si siguranta
bazate pe orientarile OMS si invita statele membre s& asigure accesul universal la
servicii de avort legale si in conditii de sigurantd si respectarea dreptului la
libertate, la viatd privata si a dreptului de a beneficia de cel mai inalt nivel de
asistenta medicala. (Parlamentul European, 2021)

Raportul Mati¢ a fost votat cu 378 de voturi pentru, 255 de voturi impotriva si 42 de
abtineri. Dintre europarlamentarii roméani care au fost prezenti 14 au votat
impotriva, 7 pentru, iar 3 s-au abtinut. Cu toate ca rezolutia este un pas important
in a constientiza cat de important este accesul la servicii de sanatate reproductiva
sigure si adecvate indiferent de identitatea de gen si de orientarea sexuala a
persoanei, stereotipurile de gen si discursul conservator au cladit o rezistenta
puternica in fata acestui subiect.

Din nefericire, Raportul Mati¢ a fost primit in Romania cu scepticism. In spatiul
public au aparut tot felul de false-griji si de pozitii agresive la adresa acestui raport.
Acesta este mesajul publicat de Ben Oni Ardelean, deputat din partea PNL dupa
ce rezolutia a primit vot favorabil:

*Rezolutia are caracter consultativ 1105
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Din pacate, Raportul Matic a trecut cu 378 voturi in favoare, 255 impotriva si 42
abtineri. Le multumesc europarlamentarilor PNL pentru votul impotriva acestui
proiect nociv! Atat noi, cét si restul tarilor membre am facut greseala de a trimite in
Parlamentul European oameni fara frica de Dumnezeu.

Neomarxismul ideologic, mascat sub numele de progresism si globalism ia
amploare alarmant in Europa. Cu fiecare demers, suntem martorii restrangerii
drepturilor cetdtenesti, a libertatilor, precum si a principiilor care au pus bazele
constructului european - totul sub pretextul ca este spre binele nostru.

Dacéd aceasta este “lumea noud”, prefer sa raman de “moda veche”. Atéta timp cét
voi activa in sfera publica, si nu numai, voi milita pentru o societate construita pe
valori si principii s&natoase, crestin-conservatoare. Ramanem uniti!

Rezolutia privind sanatatea sexuala si reproductiva este in acest moment unul
dintre cele mai importante documente care reglementeaza accesul la drepturi
sexuale si servicii de sanatate reproductive. Raportul Tndeamna statele membre sa
asigure accesul universal la educatie sexuald si la informatii legate de sexualitate
corecte, bazate pe dovezi, adecvate varstei, obiective si cuprinzatoare din punct
de vedere stiintific pentru toti copiii din tnvatamantul primar si secundar, precum Si
pentru copiii nescolarizati, in conformitate cu standardele OMS pentru educatie
sexuala.
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METODOLOGIE

Datele din acest studiu au fost culese in perioada februarie-mai 2021 prin doua
metode de colectare de date mixte, calitative (prin cererea in baza Legii 544/2001)
si cantitative (in urma apelurilor telefonice):

» Contactarea telefonica a 179 de spitale de stat din intreaga tara, carora li s-a
adresat o serie de intrebari standard: Se fac intreruperi de sarcina la cerere in
spital in aceasta perioadad? Daca nu, care sunt motivele? Se poate face avort
medicamentos la nivelul spitalului? Se faceau avorturi in spital inainte de
pandemie? Céat costa un avort la cerere in spital? Dintre aceste spitale, 116
ne-au oferit raspunsuri concludente. Spitalele au fost contactate telefonic n
perioada 19-30 aprilie, Tnainte de Paste (2 mai), pentru a putea observa
fenomenul refuzului Tn baze religioase la efectuarea avortului in Romania.

« Contactarea a 171 de spitale de stat din Romania prin transmiterea cel putin a
unei cereri in baza Legii nr. 544/2001 prin care am adresat mai multe intrebari:
Céati dintre medicii specialisti in obstetrica-ginecologie efectueaza avorturi la
cerere in unitatea dvs. sanitara? Ati inregistrat in anul 2020 cazuri de paciente
care au suferit un avort empiric*? Numarul de intreruperi de sarcina la cerere
efectuate in timpul starii de urgenta (15 martie 2020 - 15 mai 2020) in unitatea
dvs. medicala.

Este important din punct de vedere metodologic de precizat faptul ca exista
anumite limitari ale metodelor de culegere de date pe care le-am aplicat. O parte
din spitalele contactate au oferit raspunsuri contradictorii atunci cand au fost
contactate telefonic, fatd de raspunsul oficial. In timpul culegerii datelor prin
intermediul cererilor in baza Legii nr. 544/2001 mai multe spitale au refuzat sa
raspunda intrebarilor adresate, invocand in mod abuziv Regulamentul General
privind Protectia Datelor (GDPR).

*Intrerupere de sarcina realizatd cu instrumente non-medicale, 1107
in spatii nesterile, in lipsa personalului medical specializat
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STAREA DE FAPT

A. CONTEXT ANTERIOR CERCETARII

Momentul in care a fost emis Ordinul Comandantului Actiunii nr. 74527/23.02.2020
privind instituirea unor masuri necesare pentru limitarea raspandirii infectiei cu
virusul SARS - Cov-2 la nivelul unitatilor sanitare publice si private a fost unul
crucial Tn limitarea accesului la servicii de sanatate reproductiva, considerate
neesentiale. Tn 2020, in urma mai multor sesizari primite de Centrul FILIA, am
documentat cu ajutorul unei echipe de voluntare accesul la avort la cerere in
timpul starii de urgenta. Astfel, in perioada 13-17 aprilie, am sunat la 112 spitale
de stat (care figurau in baza noastra de date ca fiind spitale In care se fac
intreruperi de sarcina la cerere in mod normal) si am aflat ca:

« doar 12 spitale (11%) dintre cele 112 faceau intreruperi de sarcina la cerere,
dar in majoritatea cazurilor doar daca sarcina nu a depasit 12 saptamani;
« niciunul dintre spitalele de mai sus nu era din Bucuresti.

Ca urmare a numarului foarte mic de spitale de stat care faceau intreruperi de

sarcina la cerere la momentul 22 aprilie, am contactat si 42 de clinici, spitale si
retele private de sa@natate (cercetare realizatd in perioada 22-24 aprilie 2020). In
ceea ce priveste mediul privat: 5 clinici si spitale private faceau intreruperi de
sarcina in aprilie 2020, 5 dintre ele erau Tnchise pe perioada pandemiei, 2 faceau
avort medicamentos, iar 3 retele mari de sanatate nu fac nici in mod obisnuit
intreruperi de sarcina la cerere.

La finalul lunii aprilie 2020 mai multe ONG-uri* au transmis catre Ministerul
Sanatatii o adresa prin care cereau accesul neingradit al femeilor la servicii de
intrerupere de sarcina la cerere, inclusiv pe perioada starii de urgenta. Pe 27
aprilie 2020, Ministerul Sanatatii a revenit cu o circulara care impunea masuri de
facilitare a accesului femeilor la intreruperile de sarcina la cerere. Prin aceasta, le
cerea spitalelor subordonate informatii despre numarul de avorturi la cerere si
terapeutice realizate Tn perioada starii de urgenta, in perioada starii de alerta, dar
siin 2019.

Organizatii semnatare: Asociatia FRONT, Societatea de Educatie Contraceptiva si 1108
Sexuala, Societatea de Analize Feministe AnA, Asociatia SEXUL vs BARZA, ECPI,
Centrul FILIA
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In perioada 4-11 mai 2020, Tmpreund cd Asociatia SEXUL vs BARZA, am
recontactat cele 60 de spitale care la cercetarea din aprilie 2020 ne-au comunicat
ca nu fac Tintreruperi de sarcina in baza Ordinului MAI, din cauza crizei
coronavirus:

« Dintre cele 60 de spitale, 20 faceau din nou intreruperi de sarcina la cerere;

e 6 spitale ne-au transmis ca nu fac deloc intreruperi de sarcina la cerere, cu
toate ca figurau in baza noastra de date ca fiind spitale unde se fac in mod
normal intreruperi (potrivit cercetarii din 2019/2020) si nu ne-au transmis ca nu
fac Tntreruperi de sarcina in mod normal nici in cadrul primei cercetari din
aprilie 2020 privind accesul la intreruperile de sarcina in timpul pandemiei;

« In Bucuresti, exista un singur spital privat unde se puteau face intreruperi de
sarcina la cerere si un singur spital public: Maternitatea Polizu;

o Circulara Ministerului Sanatatii nu a ajuns in toate spitalele; prin urmare, multe
dintre ele continuau sa aiba in vedere doar ordinul MAI din 23 martie 2020 si
sa 1si justifice decizia de a nu efectua intreruperi de sarcina pe baza lui;

« Unele spitale - in care noua circulara, din 27 aprilie, a ajuns - continuau sa nu
faca intreruperi de sarcina la cerere pentru ca isi bazau deciziile pe
documente administrative provenite de la conducerea spitalului;

« Unele spitale continuau sa nu Tsi justifice decizia de a nu face intreruperi de
sarcina la cerere si nu au comunicat daca circulara a ajuns sau nu la
conducerea si la medicii din spitalele respective;

« Exista diferente majore in raspunsul rapid si angajat al unor spitale fata de
directii de la centru si raspunsul tarziu sau refuzul de a asigura dreptul la
intreruperi de sarcina la cerere.

In concluzie, potrivit metodologiei noastre, doar 31 spitale de stat si 5
spitale/clinici private din Roméania ofereau in luna mai 2021 servicii de
intrerupere de sarcina la cerere. Motivele invocate cel mai des de spitalele Tn
care nu se efectuau la acel moment intreruperi de sarcina la cerere sunt
urmatoarele:

o Pentru unitatile care Tsi desfasoara activitatea ca maternitati suport COVID
structurile destinate mai multor tipuri de interventii, inclusiv avortul la cerere,
sunt utilizate pentru efectuarea altor manopere medicale din spital;

« Nu efectueaza in aceasta perioada de pandemie avorturi la cerere deoarece
nu exista circuite separate de acces fata de spital;
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« Refuz bazat pe incalcarea convingerilor morale ale medicilor, in baza Codului
de Deontologie Medicala al Colegiului Medicilor din Romania;

o Legea privind reforma in domeniul sanatati nu prevede obligativitatea
medicilor de a oferi servicii medicale la cerere. De asemenea asigurarea de
malpraxis atat a medicului, cat si a spitalului nu acopera eventuale daune civile
pentru niciun serviciu medical la cerere. In caz de malpraxis la efectuarea
acestei manevre, raspunde n exclusivitate medicul.

B. CERCETAREA DIN PERIOADA FEBRUARIE-MAI 2021

In mai 2021, s-a incheiat cea mai recenta etapa de culegere de date de la spitalele
de stat din Romania, rezultatele fiind urmatoarele: din cele 171 de spitale cu sectie
de ginecologie care au raspuns cererii in baza Legii 544/2001, 59 au comunicat
in mod oficial ca fac intreruperi de sarcina la cerere, 69 au transmis ca nu fac
deloc, iar in noua spitale se face avort medicamentos.

SE FACE AVORT MEDICAMENTOS
6.6%

SE FAC INTRERUPERI DE SARCINA
43.1%

NU SE FAC INTRERUPERI DE SARCINA
50.4%

Din cei 802 medici specialisti in obstetrica-ginecologie care lucreaza in cele 171
spitale care au raspuns, 275 fac intreruperi de sarcina la cerere (34%), conform
raspunsului oficial din partea unitatilor medicale.
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In ceea ce priveste numarul de intreruperi de sarcina raportate la nivelul anului
2020:

« 6052 de intreruperi de sarcina la cerere au fost raportate oficial de catre
spitalele care au raspuns

e 3120 de intreruperi de sarcina terapeutice au fost raportate oficial de catre
spitalele care au raspuns

« 114 intreruperi de sarcina medicamentoase au fost raportate oficial de catre
spitalele care au raspuns

o 248 de chiuretaje dupa avort incomplet au fost raportate oficial de catre
spitalele care au raspuns

e cinci cazuri de avorturi empirice au fost raportate oficial de catre spitalele care
au raspuns

Spre deosebire de anii anteriori, cercetarea actuala a luat in calcul si situatiile de
avort empiric (intreruperea de sarcina realizate prin metode non-medicale, in lipsa
personalului medical specializat). in cinci orase ni s-a transmis ca au existat
astfel de situatii: Bucuresti, Constanta, Sibiu, Motru si Segarcea.

Ingreunarea constanta a accesului la acest serviciu medical a dus la o intoarcere
in timp: femeile din mai multe orase si sate din Romania sunt nevoite sa isi
provoace avortul in lipsa posibilitatilor materiale, a informatiilor despre procedura
si a refuzului unitatilor medicale de stat. Provocarea avortului in aceste conditii
poate conduce la riscuri ridicate in ce priveste sanatatea reproductiva si sexuala si
chiar asupra vietii femeilor.

In ceea ce priveste pretul unei intreruperi de sarcina (exclusiv procedura, fira si
includa pretul ecografiei prealabile si a consultului), acesta difera de la minimul de
60 de lei (Spitalul Municipal Episcop N. Popovici Beius, Spitalul de Urgenta
Petrosani, Spitalul Municipal Campulung), pana la maximum 780 de lei (costul
unui avort cu anestezie generala la Spitalul Municipal Dr. Gheorghe Marinescu
Tarnaveni). Media pretului unui avort la cerere, conform datelor obtinute de la
aceste spitale prin intermediul Legii nr. 544/2001 este de 280 de lei.

Un aspect care ne-a atras atentia Tn timpul cercetarii este legat de faptul ca unele
spitale le propun pacientelor varianta unui avort pe viu, fara anestezie locala
sau generala (Spitalul Orasenesc Cugir, Spitalul Municipal de Urgenta Barlad,
Spitalul Municipal Caritas Rosiori de Vede, Spitalul Orasenesc Horezu).
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Doua spitale fac intreruperi de sarcina la cerere gratuite daca pacienta are
deja patru copii (Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia, Spitalul Judetean de Urgenta
Resita). La Spitalul de Recuperare Borsa avortul este tarifat in functie de
numarul de saptamani (6-8 saptamani: 350 de lei, 8-10 saptamani: 450 de lei,
11-12 saptamani: 550 de lei).

Rezultatele cercetarii telefonice, in timpul careia au fost contactate 179 de
spitale, dintre care 116 ne-au oferit un raspuns concret:

« 87 de spitale nu fac deloc intreruperi de sarcina la cerere
» 28 de spitale fac intreruperi de sarcina la cerere
« un singur spital face intreruperi de sarcina medicamentoase

FAC AVORT MEDICAMENTOS
0.9%

FAC INTRERUPERI DE SARCINA LA CERERE
24.1%

NU FAC INTRERUPERI DE SARCINA LA CERERE
75%

Diferentele intre raspunsul oficial si raspunsul telefonic reies atat din faptul ca nu
toate spitalele contactate oficial au putut sa ne ofere informatii despre procedurile
de avort la cerere la nivelul spitalului prin telefon, dar si din cauza ca la nivel
national nu exista un protocol care sa stabileasca felul in care se acorda acest
serviciu medical si situatiile in care pot fi refuzate pacientele. Contactate telefonic,
spitalele au tendinta de a le indruma pe femei catre cabinete private din orasul sau
judetul respectiv.

Personalul de la Spitalul Judetean de Urgenta Suceava, Spitalul Municipal
Falticeni si Spitalul Orasenesc loan Lascar Comanesti ne-au transmis ca niciun
medic nu face intreruperi de sarcina in spital, dar ca unii dintre acestia fac
avorturi in cabinetele lor particulare. Aceasta practica nu este noua - am
observat fenomenul si in timpul cercetarii din 2019: aceeasi medici care invoca
refuzul pe baza de constiinta in cadrul spitalelor publice fac intreruperi de sarcina
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la cerere Tn cabinetele lor private, Tn schimbul unei sume mai mari de bani.

Numarul mic de spitale in care se practica avortul medicamentos este ingrijorator.
Din punct de vedere medical, intreruperea de sarcina medicamentoasa este cea
mai putin invaziva metoda de intrerupere a cursului sarcinii Si metoda
recomandata de Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania (SOGR):
Multe paciente din tarile unde aceasta [intreruperea de sarcina medicamentoasa]
este disponibila (peste 35 de tari, printre care Franta, Suedia, Marea Britanie Si in
multe alte tari europene, Israel si Statele Unite, China si altele) prefer& metoda
medicamentoasa pentru intreruperea sarcinilor precoce in locul metodei aspirative
sau chiuretajului. Intreruperea medicamentoasd de sarcind are multe avantaje:
evita interventia chirurgicald si anestezia si ofera pacientelor o participare activa Si
controlul asupra procesului intreruperii de sarcina. Consilierea adecvata si
Ingrijirea ulterioara cresc si mai mult siguranta si acceptabilitatea acestei metode
(SOGR, 2019).

Perioada comunista in care Decretul nr. 770/1966 pentru reglementare intreruperii
cursului sarcinii a fost in vigoare (1966-1990) a fost o perioada sumbra:
intreruperile de sarcina continuau sa fie practicate, doar ca nu existau mecanisme
care sa le asigure femeilor intreruperi de sarcina in conditii medicale sigure, care
sa le ofere asistenta unui medic, iar unii medici practicau intreruperile de sarcina
in medii nesterile, cum ar fi la domiciliul pacientei. Incercarile de a-si induce
singure avortul, fie prin medicatie excesiva, fie prin alte mijloace au dus la
moartea a aproximativ 10 000 de femei de-a lungul celor 23 de ani in care
avortul a fost interzis. (Badea, Serbanescu, Stephensen si Wagner, 1992)

Accesul ingreunat la intreruperi de sarcina la cerere nu este singura problema a
femeilor atunci cand e vorba de sanatatea lor reproductiva. Intr-un studiu realizat
de Asociatia Sexul vs. Barza in 2020 se precizeaza ca la nivel national mai sunt
functionale 117 de cabinete de planificare familiala, dintre care doar doua ofera
metode de contraceptie in mod gratuit (Vaslui si Bucuresti).

In Romania nu mai exista niciun protocol la nivel national sau strategie la nivel
national care sa reglementeze accesul la metode de contraceptie: inregistram
peste 4000 de cazuri si peste 1900 de decese cauzate de cancerul de col uterin,
unul dintre cancerele care poate fi evitat facil prin preventie, dar si valori ridicate in
incidenta altor infectii si boli cu transmitere sexuala (INSP, 2020).
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Nevoia de educatie sexuala a populatiei nu este Tn continuare acoperita. La
momentul redactarii acestui raport, Senatul Romaniei a respins reexaminarea legii
privind educatia sexuald (denumit Tn lege educatie sanitard). In forma discutata in
Parlament in iunie 2021 orele de educatie sexuala s-ar derula o singura data pe
semestru, cu acordul parintilor.

C. RASPUNSUL OFICIAL AL UNITATILOR SANITARE DE STAT

La fel ca in cercetarea din 2019, primul raspuns al spitalelor, dar si pozitia lor
oficiala, atunci cand femeile cer informatii despre intreruperi de sarcina sunt de
multe ori pozitii care le condamna pe femei pentru alegerea pe care au facut-o.
Pandemia a adus piedici suplimentare, prin urmare lipsa unui spatiu dedicat sau a
cailor alternative de acces in spital au dus la suspendarea intreruperilor de sarcina
la cerere pe o perioada nedeterminata. Cateva fragmente din raspunsurile oficiale
primite Tn timpul cercetarii:

« Raspunsul oficial al Spitalului Municipal Pascani: In maternitatea din cadrul
SMU Pascani nu se efectueaza avorturi la cerere. Conform Codului de
Deontologie Medicald emis de Colegiul Medicilor din Roménia (capitolul VI,
sectiunea D, art. 125) din data de 25.03.2005 si publicat in Monitorul Oficial:
orice medic este liber sa refuze fara explicatii cererea de intrerupere voluntara
a sarcinii. Va reamintim ca medicii au absolvit Facultatea de Medicina in
vederea salvarii vietii.

« Raspunsul oficial al Directiei medicale de la nivelul Ministerului Apararii
Nationale: In unitdtile sanitare subordonate Directiei medicale, acolo unde
existd cabinete medicale de profil si sunt angajati medici specialisti in
obstetricd-ginecologie, acestia nu efectueaza avorturi la cerere din motive
etice, medicale, morale si religioase. Pentru medicii nostri, persoana care
solicita avort la cerere nu reprezintd un pacient cu patologie a sarcinii.
Aceasta este sfatuita sa renunte si i se explica riscurile unui avort sau este
indrumata catre un spital cu sectie de obstetrica-ginecologie sau clinica de
obstetrica-ginecologie care efectueaza avorturi.

» Raspunsul oficial al Spitalului Municipal Turda: Motivul principal [pentru care
trei dintre medici nu fac avorturi, n.a.] fiind sprijinirea cresterii natalitatii si
respectarea dreptului la viata.
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« Raspunsul oficial al Spitalului Municipal Dr. Al. Simionescu Hunedoara: Niciun
medic specialist obstetrica-ginecologie din unitatea noastra nu efectueaza
avorturi la cerere. Motivele invocate sunt religioase si de ordin medical,
avand in vedere riscurile pe care le implica aceastd manevrd, care este la
Solicitarea pacientei, nu din motive medicale. Avem un protocol la nivelul
unitatii noastre si care este conform ghidurilor nationale pentru avortul
medicamentos adaptat sectiei noastre, explicandu-se pacientelor riscurile care
sunt mai mari decéat beneficiile, in cazul unei sarcini sanatoase, expunandu-se
complicatiile care pot surveni. [...] Avortul la cerere nu intr& in contractul
medicului ca furnizor de servicii medicale, poate constitui o contradictie in
convingerile medicilor care doresc sa salveze vieti, s4& se ocupe de
probleme de sterilitate, mai ales in contextul scaderii natalitatii.

« Raspunsul oficial al Spitalului Universitar de Urgenta Militar Central Carol
Davila: Nu se efectueazd avorturi la cerere in institutia noastrd din
considerente medicale, morale si religioase. Aceasta decizie apartine
intregului personal medical al sectiei. Persoana care solicita avort la cerere
nu reprezinta un pacient cu patologie a sarcinii. Este sfatuita sa renunte la
avort si i se explica riscurile acestuia. Nu au existat cazuri de litigiu.

» Raspunsul oficial al Spitalului Ordsenesc Deta: Medicul specialist in obstetrica-
ginecologie existent (respectiv cel aflat in concediu fara plata in perioada
01.01.2021-31.12.2021) refuza sa efectueze avorturi la cerere din urmdatoarele
motive:

1.Motive religioase (Sa nu ucizi - porunca nr. 6)

2.Este manevra medicala la cerere si medicul are dreptul sa refuze

3.Juramantul lui Hipocrate: medicul trebuie sa faca tot ce poate pentru a mentine
viata, nu s& omoare.

[...] De obicei, pacientele sunt indrumate spre spitalele din Timisoara (Maternitatea
Odobescu, Maternitatea Bega), Tnsa din martie 2020 pé&nd in prezent nici in
acestea nu se mai efectueaza avorturi la cerere.

« Raspunsul oficial al Spitalului Municipal Anghel Saligny Fetesti: cei doi medici
nu fac avorturi la cerere din motive religioase, plus lipsa conditiilor de
efectuare a interventiei in sigurantd, neexistand medic ATI.
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Din cele 171 de spitale care au raspuns n urma cererii in baza Legii 544/2001, 51
au invocat motivele religioase ca principal motiv de refuz al medicilor, 20 au
invocat motive de natura etica sau morala, iar 9 au invocat motive ce tin de
criza SARS-CoV-2. Trei spitale ne-au comunicat faptul ca decizia de a nu face
avorturi apartine conducerii, cu acordul medicilor: Spitalul Judetean de Urgenta
Piatra-Neamt, Spitalul Municipal Onesti, Spitalul Municipal Radauti.

’ 30%

DINTRE SPITALE AU INVOCAT MOTIVELE RELIGIOASE CA PRINICIPAL MOTIV DE REFUZ AL
MEDICILOR

Raportul Mati¢ precizeaza regretul fata de faptul ca uneori practica obisnuita din
statele membre permite medicilor, si in unele cazuri, institutiilor medicale in
ansamblul lor sé refuze furnizarea de servicii de sandtate pe asa-numitei clauze
de constiintd, care conduce la refuzul acordarii de ingrijiri pentru avort pe motive
de religie sau de constiinta, si care pune in pericol viata si drepturile femeilor; ia
act de faptul ca aceasta clauza este utilizata adesea si in situatiile in care orice
intarziere ar putea pune in pericol viata sau sanatatea pacientei.

in ciuda articolului din Codul de Deontologie Medicala care stipuleaza dreptul
medicilor de a refuza pe motive de constiinta, una dintre solutii ar fi ca managerii
de spitale sa fie obligati sa asigure acest serviciu pe tot parcursul anului daca au
sectie de obstetrica-ginecologie.

Potrivit Ghidului privind Avortul Medicamentos elaborat de Societatea Roméana de
Obstetrica-Ginecologie, in cazul in care o pacienta solicita o intrerupere de sarcina
intr-o unitate medicald, dar unitatea nu poate asigura efectuarea acestei proceduri,
medicul trebuie sa informeze corect asupra alternativelor existente.

De asemenea, conform standardului, dupa avort fnainte de a pdrasi unitatea
medicald, medicul sau asistenta trebuie s& discute cu pacienta optiunile
contraceptive existente si sa ii indice metoda contraceptiva aleasa potrivit starii ei
de sanatate. Se recomanda personalului medical de specialitate ca, pe langa
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furnizarea de informatii, s& ofere materiale scrise, corecte si impartiale, pe care
pacienta sa le poata intelege si lua cu ea pentru a le citi.

Acest lucru nu doar ca nu se intampla la nivel practic, dar pacientele sunt nevoite
in unele spitale sa treaca printr-o forma de consiliere pre-avort in timpul careia
sunt Tncurajate sa renunte la intreruperea de sarcina, nu informatii corecte din
punct de vedere medical sau racordate la standardul national privind avortul
medicamentos la cerere.

Informarea corecta a acestor femei e un aspect esential Tn oferirea unui serviciu
de ntrerupere de sarcini la cerere. In multe dintre aceste instante preotii care
slujesc n cadrul unor unitati medicale cu sectie de obstetrica-ginecologie fie le
consiliaza ei insisi pe femei (Spitalul Municipal Piatra-Neamt), fie se angajeaza
intr-un proces de convingere a medicilor sa renunte la intreruperile de sarcina la
cerere: Dan Damaschin slujeste la biserica din curtea Maternitatii ,Cuza-Voda” din
lasi si se mandreste cu faptul ca i-ar fi convins pe medicii de-acolo sa nu mai faca
intreruperi de sarcina. ,Din o suta de ginecologi, nu face nimeni avort’, ne-a
spus preotul Damaschin la telefon. (Pelehatai, Lautaru, Radu si Olariu, 2021)

Exista si alte mecanisme prin care preoti, organizatii religioase sau organizatii anti-
choice* incearca sa le convinga pe femei sa pastreze sarcina, uneori cu orice pret.
Pe langa abordarea cantitativa, in perioada ianuarie-iunie 2021 am intrat n
contact cu o serie de femei si fete care fie doreau sa faca o intrerupere de sarcina,
fie au trecut deja prin experienta unei intreruperi de sarcina. Experientele lor au
scos la iveala mai multe tipare: primul raspuns al spitalelor si clinicilor era de cele
mai multe ori agresiv sau femeile treceau printr-o asa-zisa consiliere in timpul
careia li se comunicau informatii factual eronate despre procedura:

.,Femeile nu mai pot avea contact sexual dupa ce apar varicele [pe care le-ar
cauza avortul, n.a.], iar apoi ele se transforma in formatiuni tumorale canceroase.
Alta varianta este sa se rupa efectiv uterul. Cand se rup vase de sange se
poate ajunge la deces. Chiar azi dimineata a fost un caz, o fata la prima sarcina,
careia i s-a spus clar ce ti-am spus tie acum, doar ca ei i s-a spus in aceeasi zi
cand a avut avortul si nu a avut atat timp sa inteleaga si sa se gandeasca si a
semnat pe raspunderea personala si din pacate i s-a rupt uterul. La trei ore dupa
avort a murit. lar legat de pastilele pentru avort, in general pastilele ard uterul, se
desprind bucati din mucoasa uterina, raman resturi. Foarte multe paciente au

*Organizatii care militeaza pentru interzicerea avortului si uneori a altor metode de 1117
contraceptie si se opun dreptului femeilor de a decide pentru propriul corp
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ramas cu copil malformat.” (Pelehatai, Lautaru, Radu si Olariu, 2021)

Citatul de mai sus apartine unei angajate a clinicii FemClinic din lasi, clinica unde
femeile se puteau programa pentru o intrerupere de sarcina. Ulterior un angajat al
clinicii le apela si le povestea explicit cazul unei alte paciente (similara din punct
de vedere demografic) care a murit din cauza unui avort in urma cu cateva zile.
Aceasta poveste nascocita de clinica avea ca scop ca aceste femei sa fie
descurajate sa faca o intrerupere de sarcina la cerere. Pe langa aceasta discutie,
femeilor li se trimiteau si clipuri cu imagini explicite ale unor avorturi sau care
cuprindeau imagini cu fetusi avortati de pe conturile de YouTube ale unor
organizatii anti-avort din Statele Unite.

D. EXPERIENTE DE PE TEREN iN ACCESUL LA SERVICII DE SARCINA

O experienta de pe teren a fost cea a unei beneficiare a Centrului FILIA, victima a
violului, refuzatd de sase clinici private si spitale publice. In cele din urma a reusit
sa obtina accesul la intreruperea de sarcina prin Institutul National de Cercetare-
Dezvoltare Medico-Militara ,Cantacuzino”. Ulterior, Tn timpul discutiilor, aceasta a
Spus ca nu ar trebui sa trimiteti pe nimeni acolo. Am simtit tot [...] I-am spus ca ma
doare si mi-a zis s& ma relaxez, mi-a zis ca nu sunt suficient de relaxata.

Un studiu realizat de Universitatea din Pennsylvania arata ca femeile asteapta in
medie cu 16 minute mai mult decat barbatii pentru a primi medicamente impotriva
durerii. Femeile au mai multe sanse sa li se spuna ca durerea pe care 0 percep
este de naturd psihosomatica. Intr-un alt studiu Tn care au participat mai mult de

2 400 de femei care sunt diagnosticate cu durere cronica, 83% au spus ca au fost
supuse discriminarii pe baza de gen cand au accesat servicii de sanatate. (Pagan,
2018)

O alta beneficiara, Nina (numele sau a fost schimbat pentru a-i proteja identitatea),
a povestit in timpul unui interviu cum a apelat numarul de telefon pe care I-a gasit
pe platforma avort.ro (un domeniu achizitionat de organizatii anti-choice care fac
consiliere anti-avort). La telefon i s-a spus ca o sa imi dea géatul in mana, ca nu o
sa mai pot face copii niciodata. Aceeasi persoana de la telefon a intrumat-o catre
un medic ginecolog dintr-un spital din Bucuresti. Beneficiara povesteste cum in
timpul ecografiei transvaginale a durut-o foarte tare, dar medicul nu a ascultat-o. In
acel moment a aflat ca este insarcinata in 12 saptamani si i s-a spus ca are doua
optiuni: avortul sau sa pastreze sarcina. Dupa experienta traumatica s-a intors
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napoi acasa, iar cele doud saptamani au trecut fard sd isi dea seama. In timpul
interviului ne-a povestit ca, atunci cand era adolescenta, se gandea deja ca va
apela la avort Tn cazul unei sarcini nedorite, dar nu am crezut niciodata ca e atat
de greu [s& accesezi un avort la cerere, n.a.]. In urma sarcinii a renuntat la scoala,
imi era rusine sa merg cu burta la gurd. Doi ani si jumatate mai tarziu Nina a iesit
din relatia abuziva in care era, s-a inscris la scoala postliceala, iar mama sa o
ajuta n Tngrijirea copilului. Pentru mine sarcina a fost un blestem, nu o
binecuvéantare, ne-a spus Nina la finalul conversatiei.

In acest moment site-ul avort.ro este in continuare functional si apartine unor
organizatii anti-choice care le-ar spune orice femeilor care apeleaza la linia lor
telefonica, doar pentru a le convinge sa pastreze sarcina.

E. OPOZITIA ORGANIZATIILOR ANTI-AVORT

Pe langa situatiile in care medicii invoca Codul de Deontologie Medicala, multe
refuzuri ale spitalelor vin in urma Tncercarilor unor culte sau a unor organizatii non-
guvernamentale anti-choice de a-i convinge pe medici sa nu mai faca intreruperi
de sarcina la cerere. Multe organizatii anti-choice si-au construit propriile centre de
criza de sarcina, unde le conving pe femei cu informatii incorecte si partinitoare.
Conform Forumului European pentru Drepturi Sexuale si Reproductive majoritatea
fondurilor care sprijina miscarea conservatoare impotriva drepturilor sexuale la
nivel European provin chiar din UE. Tn perioada 2009-2018 urmatoarele sume de
bani au fost investite Tn miscarea anti-choice din Europa, inclusiv in Romania:

» 437,7 milioane de dolari de la persoane fizice si organizatii din UE
« 188,2 milioane de dolari de la persoane fizice si organizatii din Rusia
« 81,3 milioane de dolari de la persoane fizice si organizatii din SUA

Un alt aspect asupra caruia ne aplecam este acela al consilierii pre-avort impuse.
O astfel de incercare de legiferare a consilierii obligatorii a existat in Parlament in
anul 2012. Conform proiectului legislativ propus in 2012, psihologul ar fi trebuit sa
le consilieze pe femei in privinta riscurilor medicale si psihologice la care se expun
n momentul in care apeleaza la aceasta procedura. Activitatea de consiliere se
baza pe urmatoarele:

» cercetarea cauzelor care determina femeia insarcinata sa ceara intreruperea
voluntara a sarcinii;
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« informare cu privire la existenta riscurilor si complicatiilor imediate si tardive,
fizice si psihice ale avortului la cerere (sterilitatea, suferinta psihologica,
sindromul post-avort);

e prezentarea examinarii ecografice a sarcinii

» explicarea alternativelor la avort: posibilitatea de incredintare a copilului spre
adoptie, darea copilului Tn asistenta maternala, crese cu program saptamanal
etc.

« Tnménarea unei liste cu institutii si organizatii ce ofera sprijin si asistenta, cum
ar fi: organizatii non-guvernamentale, culte, centre maternale.

» explicarea si ilustrarea cu imagini foto/video a procedurii medicale de avort;

Un astfel de demers este periculos tocmai pentru ca le facilitateaza accesul
organizatiilor anti-choice si cultelor religioase la aceste paciente care se afla intr-
un moment vulnerabil din viata lor. In acest moment deja exista zeci de centre de
crizd de sarcina private, care le ofera femeilor informatii nevalidate stiintific si
apeleaza la tot felul de stereotipuri si discursuri extreme. Alternativa pe care care o
propunem este o platforma online, realizata pe domeniul avort.ro (achizitionat in
acest moment de asociatii anti-choice), care sa contine informatii aprobate de
Ministerul Sanatatii, valide stiintific, corecte si nepartinitoare. Pe langa asta, in
special in sprijinul pacientelor care se confrunta cu probleme de scriere, citire Si
intelegere a unor texte, consideram necesara realizarea unei linii telefonice la care
orice persoana sa poata apela pentru mai multe informatii despre procedura,
locurile in care se pot face intreruperi de sarcina, riscuri, pret etc.
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CONCLUZII S| RECOMANDARI

Dupa ce in urma cu trei ani Comitetul CEDAW al ONU preciza faptul ca orice forma de
ingradire a accesului la avort reprezinta o forma de violenta Tmpotriva femeilor,
Raportul Mati¢ precizeaza din nou acelasi lucru, de data asta intr-un act oficial al UE.

Pasii pe care Romania i-a realizat in ultimii ani in sfera sanatatii reproductive a
femeilor sunt mici. Acest lucru se intampla pe fondul unei nemultumiri semnificative a
populatiei fata de sistemul de sanatate de stat si este la randul sau afectat de
subfinantarea acestui sector. Criza COVID-19 a pus si mai multa presiune pe sistemul
de sanatate, iar reformele privind sanatatea reproductiva a populatiei au fost ignorate
si mai puternic decat in anii anteriori. Numarul mare de spitale implicate in tratamentul
persoanelor care sufera de SARS-CoV-2 a dus la ingreunarea accesului la anumite
tipuri de servicii medicale. Tari ca Republica Moldova au reusit sa puna la punct un
sistem online de telemedicina prin care sa asigure accesul la intreruperi de sarcina la
cerere si servicii de planificare familiala si in timpul restrictiilor impuse de pandemie.
Romania nu a reusit sa contureze un sistem informatic care sa medieze intre medici Si
pacienti atunci cand restrictile de mobilitate reprezentau pentru acestia din urma un
impediment major.

In urma efortului constant din ultimul an de a culege date despre situatia accesului la
servicii de sanatate reproductiva am elaborat o serie de recomandari pentru mai multi
actori relevanti:

Catre Ministerul Sanatatii:

e Sa stabileasca un protocol pentru managerii de spitale care sa includa pasii
necesari pentru asigurarea accesului neingradit la intrerupere de sarcina la cerere
pe tot parcursul anului, Tn toate judetele tarii.

e Sa introduca acordarea de servicii de avort la cerere in procedura de acreditare a
spitalelor cu sectii de obstetrica ginecologie

e Sa adopte, sa implementeze si sa monitorizeze Strategia privind Sanatatea
Reproducerii 2021-2026;

e Sa stabileasca la nivel national un protocol privind intreruperile de sarcina (la
cerere, medicamentoase si terapeutice) care sa contina specificatii clare privind
situatiile in care se poate refuza o pacienta, privind procedura in sine, drepturile Si
obligatiile partilor etc.
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e Sa impuna gratuitatea intreruperii de sarcina la cerere daca sarcina este rezultatul
unui viol sau a unui incest.

e Sa introduca intreruperea de sarcina la cerere intre procedurile acoperite de
asigurarea de raspundere civila medicala (asigurarea de malpraxis)

e Sa nu impuna introducerea consilierii pre-avort obligatorie, care poate duce la
transmiterea de informatii eronate in unitatile medicale de stat, care sa le
descurajeze pe femei sa apeleze la o intrerupere de sarcina la cerere fara a fi
informate corect si nepartinitor.

e Sa asigure pe platforma avort.ro informatii corecte, validate din punct de vedere
stiintific si  nepartinitoare despre intreruperile de sarcina la cerere,
medicamentoase si terapeutice, dar si o linie telefonica de informare pentru
femeile care vor sa afle mai multe informatii despre acest serviciu medical.

Catre autoritatile Administratiei Publice Centrale sau Locale care au in
subordine spitale publice:

e Sa monitorizeze conditiile Tn care este asigurat accesul la intreruperi de sarcina la
cerere pe toata perioada anului si sa monitorizeze si daca este asigurat personalul
medical necesar in functie de numarul populatiei pentru fiecare regiune, luand n
considerare si statisticile existente (numarul de Tintreruperi de sarcina anual,
numarul de intreruperi de sarcina in cazul minorelor, numarul de intreruperi de
sarcina la cerere etc.)

e Sa finanteze de la bugetul local nevoia de contraceptive decontate a populatiei din
unitatea administrativ-teritoriala respectiva, prin cabinetele de planificare familiala
existente la nivel judetean.

e Sa plafoneze pretul unei intreruperi de sarcina la cerere la 10% din salariul minim
garantat.

Catre Colegiul Medicilor din Romania:

e Sa armonizeze normele deontologice, cu accent pe relatia medic-pacient,
componenta de intrerupere a relatiei cu pacientului si componentele de
consimtamant si confidentialitate;

e Sa se asigure ca in formarea initiala a medicilor se regasesc elementele practice
pentru acordarea serviciului de intrerupere de sarcind prin metode sigure, n
concordanta cu ultimele standarde aprobate de OMS in domeniu.

Catre managerii de Spitale:

e Sa monitorizeze gradul de refuz in efectuarea sau asistarea efectuarii
intreruperilor de sarcina la cerere si sa implementeze un plan de actiune concret
pentru asigurarea continuitatii serviciului medical Tn conditii accesibile si
acceptabile pentru toate femeile.
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e Sa informeze pacientele privind conditiile si termenii pentru accesarea serviciilor
de intrerupere de sarcina, inclusiv prin publicarea informatiilor pe pagina web a
institutiei.

e Temporar, in cazul in care nu exista personal medical care sa efectueze sau care
sa asiste la efectuarea intreruperilor de sarcina la cerere, sa contracteze cadre
medicale dispuse sa efectueze aceasta interventie fara nicio retinere de orice
natura.
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ANEXE

ANEXA 1: intrebari adresate spitalelor in baza Legii 544/2001

1.CATI DINTRE MEDICII SPECIALISTI IN OBSTETRICA-GINECOLOGIE
EFECTUEAZA AVORTURI LA CERERE iN UNITATEA DVS. SANITARA?

2.CATI MEDICI SPECIALISTI IN OBSTETRICA-GINECOLOGIE EXISTA iN TOTAL
PE SECTIE?

3.EXISTA MEDICI CARE REFUZA SA EFECTUEZE AVORTURI LA CERERE? DACA
DA, CARE SUNT MOTIVELE INVOCATE?

4.DECIZIA DE A NU SE EFECTUA AVORTURI LA DVS. IN SPITAL (DACA ESTE
CAZUL) APARTINE PERSONALULUI MEDICAL SAU CONDUCERII SPITALULUI?
DACA APARTINE CONDUCERII SPITALULUI, CARE ESTE JUSTIFICAREA
PENTRU CARE NU SE MAI EFECTUEAZA INTRERUPERI DE SARCINA LA
CERERE?

5.AVETI O PROCEDURA PE CARE TREBUIE SA O URMEZE MEDICUL,
RESPECTIV UNITATEA SANITARA ATUNCI CAND MEDICUL REFUZA O
PACIENTA PENTRU EFECTUAREA AVORTULUI LA CERERE? IN CAZz
AFIRMATIV, VA RUGAM SA NE COMUNICATI IN CE CONSTA ACEASTA
PROCEDURA?

6.ATI INREGISTRAT IN ANUL 2020 CAZURI DE PACIENTE CARE AU SUFERIT UN
AVORT EMPIRIC?

7.NUMARUL DE INTRERUPERI DE SARCINA LA CERERE REALIZATE IN
PERIOADA 01.01.2020-31.12.2020, DEFALCAT PE LUNI

8.NUMARUL DE INTRERUPERI DE SARCINA TERAPEUTICE REALIZATE IN
PERIOADA 01.01.2020-31.12.2020, DEFALCAT PE LUNI

9.NUMARUL DE AVORTURI MEDICAMENTOASE REALIZATE IN PERIOADA
01.01.2020-31.12.2020, DEFALCAT PE LUNI

10.REALIZEAZA UNITATEA DVS. MEDICALA INTRERUPERI DE SARCINA LA DATA
INREGISTRARII ACESTEI CERERI?

11.NUMARUL DE INTRERUPERI DE SARCINA LA CERERE EFECTUATE IN TIMPUL
STARIl DE URGENTA (15 MARTIE 2020 - 15 MAI 2020) iN UNITATEA DVS.
MEDICALA.

12.CARE ESTE PRETUL UNEI INTRERUPERI DE SARCINA LA CERERE IN
UNITATEA DVS. MEDICALA?
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ANEXA 2: FRAGMENTE DIN RASPUNSUL OFICIAL AL SPITALELOR DE STAT

« Raspunsul oficial al Spitalului Municipal Dr. Aurel Tulbure Fagaras: /n cadrul
sectiei OG TIsi defdsoard activitatea sase medici cu specialitatea obstetrica-
ginecologie. Niciunul dintre medici nu efectueaza avorturi la cerere. Se refuza avortul
la cerere din mai multe motive, printre care: asigurarea de malpraxis nu acopera
niciun serviciu medical la cerere, lipsa unui spatiu dedicat intreruperilor de sarcina,
Codul Deontologic, unde se prevede faptul c& nu pot fi obligati s& ofere un serviciu
medical impotriva vointei sau convingerilor lor. [...] Referitor la avorturile
medicamentoase, va aducem la cunostinta ca au fost efectuate doar pentru cazuri cu
sarcina opritd in evolutie, in niciun caz la solicitarea pacientelor.

¢ Raspunsul Spitalului de Obstetrici-Ginecologie Ploiesti: incepand cu data de
15.03.2020 (in perioada pandemiei SARS-CoV-2) Spitalul de Obstetricd-Ginecologie
Ploiesti a suspendat serviciile de chiuretaj pentru intreruperile de sarcina la cerere.

o Raspunsul Spitalului Orasenesc Gura Humorului: intrucéat spitalul nostru nu are
medic anestezist angajat, mediciii specialisti in obstetrica-ginecologie angajati nu pot
efectua acest tip de act medical.

 Rdspunsul oficial al Spitalului Ordsenesc Nehoiu: In prezent medicul ginecolog nu mai
efectueaza avorturi la cerere, cu exceptia avorturilor terapeutice. Motivatia este una
de moralad crestind. Nu se considerd ca procedura vizeaza o situatie de urgenta
medicald, poate avea consecinte asupra sanatatii reproductive a femeii - uneori
ireversibile, dar si consecinte psiho-emotionale care se pot manifesta mult mai tarziu
mai ales la tinerele care iau pripit 0 asemenea hotarére pe care ulterior o regreta. De
asemenea trebuie sa tinem cont de faptul cd in prezent existd numeroase
mijloace de a face contraceptie si deci de a nu se ajunge in situatia de a efectua
avort. Decizia apartine personalului medical. Nu existd o procedurd speciald.
Consultatia din cabinetul de obstetrica-ginecologie cuprinde totdeauna acolo unde se
impune si consiliere de planificare familiald si daca pacienta isi mentine dorinta de a
intrerupe cursul sarcinii, este indrumatd la Maternitatea Judeteana, dar sunt
numeroase cazuri in care gravida revine asupra deciziei initiale, pastreaza
sarcina si intotdeauna este multumita ulterior de faptul ca nu a dat curs primului
imbold de a-si intrerupe sarcina. Sunt cazuri in care gravida solicita avort nu pentru
cd ea isi doreste acest lucru ci pentru ca i-o cere partenerul si cu atat mai importanta
este consilierea pentru a schimba prima optiune.

» Raspunsul oficial al Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti: Medicii nostri
refuzd sa efectueze avorturi la cerere din motive religioase, pentru a sustine
politica de crestere a ratei natalitatii sau pentru evitarea Malpraxisului.

1127



CENTRUL FILIA #CORPULMEUALEGEREAMEA

e Raspunsul oficial al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca: Un
numar de cinci medici specialisti nu efectueaza avorturi la cerere din considerente de
ordin moral, etic sau religios. Au fost perioade de restrictionare a acestor activitati,
pe timpul unor sarbatori religioase (inainte de sarbdtoarea Craciunului sau
sarbdtoarea Sfintelor Pasti). Datoritd faptului c& avortul la cerere nu reprezintd o
urgentd medicalad s-a procedat la replanificarea unor paciente, in afara perioadelor
mentionate anterior.
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