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CONTEXT

Asociatia Moaselor Independente (AMI) este

un punct de contact intre femei si sistemul medical.
Expertiza noastra medicala, alaturi de misiunea
organizatiei de a lupta pentru drepturile

femeilor, mai ales ale celor vulnerabile,

ne plaseaza in prima linie de interventie

pentru a asigura respectarea drepturilor sexuale
si reproductive ale fetelor si femeilor din Romania.

AsOcCiatia
Moaselor

Independente

ALATURI DE FEMEI IN ALEGERILE LOR
PRIVIND PROPRIUL CORP




+40 722 265 269 LANSAT IN NOIEMBRIE 2023

Pentru:

v Fete si baieti (12 - 24 de ani)
v Femei vulnerabile (+25 de ani)

v Supravietuitoare ale violentei

bazate pe gen
si violentei din parteneriate intime

v' Femei cu dizabilitati

AMI YOUTH HELPLINE v Femei fara venituri

® si din alte categorii vulnerabile
9:00 - 21:00
Luni - Duminica



CERCETAREA

Unde si cum
putem face
avort in siguranta

in Romania

in 2024




CERCETAREA

Cercetare telefonica Dublu rol

?n 'I ‘OOO de Spi'l'ale §i clinici De a construi o baza de date

cu sectii de obstetrica-ginecologie pentru echipa AMI care sa faciliteze
’ managementul de caz si indrumarea femeilor

din sistemul public si privat cdtre servicii medicale sigure si verificate

\/ De a contribui la cresterea gradului
de constientizare privind ingradirea
accesului la avort in Romania

Noiembrie 2023 - Februarie 2024

Y%

Nivel na!ional




CERCETAREA - METODOLOGIE
Din cele 1.000 de unitati,
au fost eliminate 41.

Cauze:

. Identificarea ca dubluri

» Functionarea exclusiv ca punct de
recoltare

- Reprofilarea catre alte specialitati

- Pensionarea medicului

Astfel, analiza cifrelor ia in calcul un
numar total de 959 de unitati
medicale.

Fiecare unitate medicala a fost sunata
de minimum 4 ori, In zile diferite
si in momente diferite ale zilei.

A fost aplicat un chestionar telefonic
unitatilor medicale, refacand traseul
pe care il are orice pacienta

care are nevoie de acest serviciu.

147 de unitati medicale, reprezentand
15,32% din totalul unitatilor selectionate,
nu au raspuns la telefon sau telefonul nu a
fost functional.




CERCETAREA - INTREBARILE

® Este disponibil serviciul de avort la cerere?

® In cazul in care serviciul nu este furnizat, care este motivul refuzului?

® Ce tip de avort este disponibil?

® Care este numarul de saptamani pana la care este oferit?

® Ce tip de anestezie este folosit?

® Care este procedura folosita pentru avortul chirurgical?

® Care este programul de lucru al medicilor care furnizeaza acest serviciu?
® Care este metoda prin care o pacienta se poate programa?

® Care este varsta pacientei acceptate pentru intrerupere de sarcina?

® Exista disponibilitate de a colabora cu AMI pentru plata serviciilor de avort pentru
beneficiarele noastre si furnizarea medicamentelor necesare?



REZULTATE

Situatia din spitalele publice 111 din 176 de unitati
din Romania publice (63,6%) NU OFERA
. ) acest serviciu medical.

* 7 unitati publice 26 de unitdti (14,77%)
furnizeaza avort furnizeazd servicii de
medicamentos sau intrerupere a sarcinii pana la
chirurgical mai putine saptamani fata de

recomandarile din ghidurile
medicale, prospect si legislatia
nationala.

32 de unitati (18,18%) nu au
raspuns la telefon.

n acord cu recomandarile din

ghidurile medicale, prospectele
farmaceutice si legislatia
nationala.




REZULTATE

552 din 959 de unitati
medicale publice si private
(57,55%)

au raspuns ca NU FAC
intreruperi de sarcina.

142 de unitati medicale (14,8%)
furnizeaza serviciul medical de avort
la cerere

pentru avortul medicamentos

si pana la pentru
avortul chirurgical, nu ofera
informatii la telefon despre varsta
pana la care furnizeaza avort
medicamentos sau avort chirurgical
sau au raspuns agresiv la telefon.




DINTRE MOTIVELE REFUZULUI

® Le indrumam sa pastreze sarcina.
® Treaba lor unde se duc, au destule variante.
® Nu redirectionam, noi urmarim sarcina.

® Pentru ca asta e optiunea medicilor, este un drept al pacientelor, dar nu este
obligatia medicilor.

® Sunati la DSP pentru informatii si redirectionare.

® Nu sunt de acord si nu trimit pacientele niciunde, noi aici aducem viata pe lume,
nu o luam, avem alt rol aici.

® Cautati sa va verificati comportamentul, ma sunati in Boboteaza Mare.

® Nu se face nimic pentru avort, se face pentru a tine copilul.



REZULTATE

Doar 66 de clinici
si spitale (6,88%)
furnizeaza avort

unitati publice*

medicamentos sau 509 Unil'a!'i private
chirurgical sau ambele tipuri . o
in conformitate cu recomandarile din 959 de UnITCI!'I

din ghidurile medicale, prospect
si cu legislatia nationala.

Avort medicamentos pdna la 9 saptamani. *Nicio unitate publica nu ofera ambele
Avort chirurgical pana la 14 saptaméani. tipuri de avort.




REZULTATE

Doar 3 unitati medicale

private ofera ambele Avort medicamentos
tipuri de servicii pana la 9 saptamani.
de intrerupere a sarcinii Avort chirurgical
conform ghidurilor, pana la 14 saptamani.

prospectului si legislatiei
nationale.




REZULTATE

52 de unitati medicale
(5,42%) furnizeaza

acces la avort medicamentos

pana la 8 saptamani de
sarcina sau chirurgical pana
la 13 saptamani de sarcina.

Acest tip de acces nu este optim.

Unitatile vor ramane
evidentiate in maparea
serviciilor pentru a putea
oferi beneficiarelor noastre
optiunile disponibile

la nivel de judet, chiar daca
acestea nu sunt ideale.

« 1,

@3



OBSERVATIE

In peste jumatate dintre cazuri, tipul de anestezie furnizat
pentru avortul chirurgical .
Avortul prin aspiratie este oferit in putine dintre unitati,
desi acesta reprezinta standardul la care trebuie sa ajunga

toate spitalelesi clinicile care furnizeaza intreruperi de sarcina
la cerere si/sau din motive medicale, conform recomandarilor OMS.



BARIERE
DE COST

Avortul la cerere si avortul
terapeutic sunt servicii
medicale furnizate cu plata,
atat in sistemul public, cat si
in cel privat.

Singurele proceduri
acoperite de sistemul

national de asigurari
medicale sunt avorturile in
desfasurare si ingrijirile
pentru iminenta de avort.




BARIERE
PRETUL

Avort medicamentos: Avort chirurgical:
pana la pana la
1.800 LEI 4.800 LEI

v




BARIERE . )
Singurele exceptii de la

avortul platit pentru aceste
cazuri sunt legate de
implicarea unor medici care

: - cauta solutii ca procedura sa
medicale de intrerupere a fie incadratd in alt mod

sarcinii, acestea vor fi furnizate JEETY Y T A X diagnostic
contra cost, daca exista acces pentru a putea fi decontatd.
in judetul respectiv.

Practic, chiar si in cazul in care
o victima a agresiunii sexuale
are nevoie de servicii

Acest aspect releva barierele
sistemice cu care se confrunta

inclusiv medicii.




BARIERE
INFORMATIONALE 70 dintre spitalele

si clinicile din Romania
aceste informatii
la telefon.

Toate pacientele,

mai ales cele care au nevoie
sa calatoreasca in alt judet
pentru acest serviciu, au
nevoie de informatii clare
despre varsta sarcinii pana la

Unele clinici si spitale

ca varsta legala in
Mok : Romania este 14 saptamani
care.umtc:v!lle medlfale si dezinformeaza pacientele
furnizeaza avorturi in acest sens.

si despre preturi.



BARIERE

Dintre clinicile si spitalele care
accepta sa ofere avort, doar

17 accepta persoane cu varsta
intre 16 si 18 ani fara a fi
insotite de un tutore legal.

73 dintre unitati nu
accepta si nu sunt
informate sau nu respecta
legislatia privind varsta
consimtamantului pentru
sanatatea reproducerii.



BARIERE
DISCRIMINARE

Unele unitati medicale ne-au
declarat ca nu doresc sa
lucreze cu persoane
vulnerabile pentru ca au
riscuri mai mari.

Nu acceptam pastile de la
dumneavoastrd, nu ne
ocupdam cu cazuri sociale

pentru ca sunt mai
predispuse la infectii. Puteti
trimite paciente, dar ne
rezervam dreptul de a alege
sau de a refuza anumiti
clienti.




Clauza de constiinta nu reprezinta principalul motiv pentru refuzul de a furniza avorturi,

pentru ca unele dintre spitalele publice au declarat ca medicii din acele spitale ofera
acest serviciu medical, dar in mediul privat.

In majoritatea cazurilor, pacientele nu sunt redirectionate: 90% dintre spitale si clinici au
declarat ca nu trimit in alta parte femeile care solicita intreruperea sarcinii la cerere,
desi aceasta obligatie este prevazuta expres in Codul Deontologic al medicilor (Art. 34).

Dintre cei care au declarat ca trimit pacientele catre alte unitati medicale, peste jumatate
au oferit informatii despre cai de referire catre clinici si spitale unde acest serviciu nu este,
de fapt, disponibil.




Unitatile medicale in care se asista in prezent nasteri prin cezariana corespund, de
regula, atat din punct de vedere al dotdrilor, cat si al resursei umane, pentru furnizarea
de avort chirurgical in siguranta, dar totusi refuza sa furnizeze acest serviciu.

Avortul medicamentos ar putea fi furnizat de catre orice clinica sau spital cu profil de
obstetrica-ginecologie din Romania.

Accesul la avort poate fi facil pentru unele dintre persoanele care au nevoie de el. Acest
lucru este datorat privilegiilor pe care unele persoane le au, cum ar fi: acces fara a fi
discriminate pe baza rasei, veniturile, statutul social sau orientarea sexualaq,
colaborarea cu un anumit medic de mai multi ani, abonamente in clinici private, acces la
informatii si cunostintele necesare filtrarii informatiilor despre cum si unde pot gasi
servicii sigure pentru avort.




HARTA ACCESULUI
LA AVORT

5-10%
10-20%

20-30%

30-50%

GRAD DE ACCES

Teleorman

Independente

%oc'ata
Moaselor
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RECOMANDARI

Introducerea plafonarii procedurii de avort si a prescrierii de avort medicamentos
in toate spitalele si ambulatoriile sistemului public de sanatate.

Decontarea consultului si prescrierii avortului medicamentos si a procedurii de avort
chirurgical pentru avorturile terapeutice, inclusiv pentru victimele violului si pentru
persoanele fara venit, minore si cu dizabilitati.

agresiunii sexuale.

Elaborarea ghidului clinic pentru avort chirurgical, in conformitate cu recomandarile

’ Decontarea si furnizarea in spitale a contraceptiei de urgenta pentru toate victimele
’ ghidului Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Formarea continua a medicilor pentru avortul medicamentos.



RECOMANDARI

Oferirea unei linii telefonice de sprijin in parteneriat cu Guvernul/SOGR/ANES/Ministerul
Sanatdtii pentru informatii si sprijin privind avortul medicamentos, atét pentru
profesionisti din domeniul sanitar, cat si pentru pacienti.

Lansarea unui website/platforme online in parteneriat cu Guvernul/SOGR/ANES/
Ministerul Sanatatii cu informatii privind accesul la avort medicamentos si chirurgical.

Decontarea anticonceptionalelor si metodelor de protectie impotriva infectiilor cu
transmitere sexuala.

Implementarea in practica, prin protocoale si proceduri adoptate la nivelul unitatilor

medicale, a referirii atunci cand medicul/medicii refuza furnizarea avortului la cerere.




RECOMANDARI

Obligativitatea unitatilor medicale publice de a avea cel putin un medic angajat sau
colaborator pentru a furniza servicii de avort medical si avort chirurgical.

Formarea personalului medical privind varsta legala de consimtamant pentru sanatatea
reproducerii si privind drepturile sexuale si reproductive.




HARTA ACCESULUI )/jt
LA AVORT, PE JUDETE sl

Independente

ALBA
10%

UNITA'!'I MEDICALE: 20 MOTIVE ALE REFUZULUI
REFUZA: 10 (50%)
NU AU RASPUNS: 1 (5%) Facem doar avort terapeutic.

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

_ Nu se face...
AVORT IN SISTEM PRIVAT: 2 (10%) Doar terapeutic.
AM 8 SAPTAMANI: 4 (20%)
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SSI 13 S
SAU REFUZA SA DEA INFORMATII: 3 (15%)

AM: Avort Medicamentos "
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI /9/;@
LA AVORT, PE JUDETE p

Independente

UNITATI MEDICALE: 23
REFUZA: 12 (52,17%)
NU AU RASPUNS: 7 (30,43%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:
AVORT IN SISTEM PRIVAT:
AM 8 SAPTAMANI: 1 (4,35%)
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 3 (13,04%)

AM: Avort Medicamentos .
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

UNITATI MEDICALE: 20
REFUZA: 14 (70%)
NU AU RASPUNS: 1 (5%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:
AVORT IN SISTEM PRIVAT: 1 (5%)
AM 8 SAPTAMANI: 2 (10%)

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIL:

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

2 (10%)

/%toc'aga
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Pur si simplu
nu se mai fac.

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

UNITATI MEDICALE: 25
REFUZA: 16 (64%)
NU AU RASPUNS: 4 (16%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:
AVORT IN SISTEM PRIVAT:
AM 8 SAPTAMANI: 1 (4%)
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATII:

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

4 (16%)

/%toc'aga
Moaselor

Independente

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

UNITATI MEDICALE: 20
REFUZA: 13 (65%)
NU AU RASPUNS: 1 (5%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC: 1 (5%)
AVORT IN SISTEM PRIVAT: 3 (15%)
AM 8 SAPTAMANI: 1 (5%)

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIL:

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

1 (5%)

%oc'ata
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Nu pot oferi astfel de informatii
prin telefon, trebuie sa faceti
o cerere la secretariat.

Nu vor medicii sa faca.
Nu facem, din motive religioase.

Nu avem contract cu casa de
asigurari, avem doar ambulator.

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

BISTRITA NASAUD

6,25%

UNITATI MEDICALE: 16
REFUZA: 12 (75%)

NU AU RASPUNS: 1 (6,25%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 1 (6,25%)
AM 8 SAPTAMANI:

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8S5SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 2 (12,5%)

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

%oc'ata
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Nu avem timp sa vorbim.
Doar terapeutic.

Medicul nostru este din Fasia
Gaza, face doar terapeutic.

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI /9/;@
LA AVORT, PE JUDETE p

Independente

UNITATI MEDICALE: 21
REFUZA: 14 (66,67%)
NU AU RASPUNS: 6 (28,57%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:
AVORT IN SISTEM PRIVAT:
AM 8 SAPTAMANI:
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIL: 1 (4,76%)

AM: Avort Medicamentos .
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

UNITATI MEDICALE: 10
REFUZA: 4 (40%)
NU AU RASPUNS: O

AVORT IN SISTEM PUBLIC:
AVORT IN SISTEM PRIVAT:
AM 8 SAPTAMANI:
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIL:

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

6 (60%)

/%toc'aga
Moaselor

Independente

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

BRASOV

7.,41%

UNITATI MEDICALE: 27
REFUZA: 19 (70,37%)
NU AU RASPUNS: 4 (14,81%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 2 (7,41%)
AM 8 SAPTAMANI: 1 (3,7 %)

AC 13 SAPTAMANI: 1 (3,7%)

AM SAU AC < 8S5SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATII:

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

%oc'ata
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Nu sunt managerul ca sa stiu
de ce nu se face, se face doar
in privat, la stat nu.

Nu la cerere, doar daca e o
problema de sanatate.

Nu se face.

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

UNITATI MEDICALE: 149
REFUZA: 94 (63,09%)
NU AU RASPUNS: 26 (17,45%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 7 (4,7%)
AM 8 SAPTAMANI: 7 (4,7 %)

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATII: 15 (10,07%)

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

/%toc'aga
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Asa, fara motiv.

Nu se mai fac de mult timp,
nu stiv eu de ce si nici daca
se trimit in alta parte.

Nu se fac la cerere.

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

UNITATI MEDICALE: 20
REFUZA: 12 (60%)
NU AU RASPUNS: 2 (10%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC: 1 (5%)
AVORT IN SISTEM PRIVAT: 2 (10%)
AM 8 SAPTAMANI: 1 (5%)

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATII:

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

2 (10%)

Asociatia
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Se fac la cabinetele private,
la noi nu se practica,
nu pof sd va spun de ce.
Nu am cdtre cine sa va redirectionez,
trebuie sa vorbiti cu sefii.

Nu am mai facut
din mai multe considerente,
nu am considerat ca este o urgentad.

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI /9/;@
LA AVORT, PE JUDETE p

Independente

UNITA'!'I MEDICALE: 11 MOTIVE ALE REFUZULUI
REFUZA: 8 (72,73%)
NU AU RASPUNS: 2 (18,18%) Decizia este luata demult,

nu se mai fac demult.
AVORT IN SISTEM PUBLIC: ,
Doar terapeutic,

AVORT IN SISTEM PRIVAT: avem o singurda doamna dr.
AM 8 SAPTAMANI: ginecolog si nu vrea sa faca.

AC 13 SAPTAMANI: Trebuie sd dati mail
pentru cd nu va putem da
AM SAU AC < 8551135 aceste informatii la telefon.

SAU REFUZA SA DEA INFORMATIL: 1 (9,09%)

AM: Avort Medicamentos .
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI /9/;@
LA AVORT, PE JUDETE pi

Independente

UNlTA'!'l MEDICALE: 16 MOTIVE ALE REFUZULUI
REFUZA: 9 (56,25%)

NU AU RASPUNS: 2 (12,5%) Nu se fac.

AVORT IN SISTEM PUBLIC: Trebuie sa ne trimiteﬁ O cerere

. pe email ca sa va raspunda sefa.
AVORT IN SISTEM PRIVAT:

AM 8 SAPTAMANI: 2 (12,5%)
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 3 (18,75%)

AM: Avort Medicamentos "
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI /9/;@
LA AVORT, PE JUDETE p

Independente

UNITATI MEDICALE: 42 MOTIVE ALE REFUZULUI
REFUZA: 23 (54,76%)

NU AU RASPUNS: 4 (9,52%) Pretul nu e stiut de nimeni.
AVORT IN SISTEM PUBLIC: Fac putini medici,

. de fapt nu se fac deloc.
AVORT IN SISTEM PRIVAT: 2 (4,76%)

AM 8 SAPTAMANI: 3 (7,14%)
AC 13 SAPTAMANI: 1 (2,38%)

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 9 (21,43%)

AM: Avort Medicamentos .
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

UNITATI MEDICALE: 17
REFUZA: 7 (41,18%)
NU AU RASPUNS: O

AVORT IN SISTEM PUBLIC:
AVORT IN SISTEM PRIVAT:

AM 8 SAPTAMANI: 3 (17,65%)
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIL:

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

7 (41,18%)

AsocCiatia
Moaselor
Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Trebuie sa faceti o adresa
catre directie ori sa veniti la
spital ca sa va dam aceste
informatii, prin telefon nu stiu
cine sunteti si nu va pot spune.
Nu e vorba de rea intentie, dar
suntem institutie publica si nu
va pot oferi informatiile
solicitate prin telefon.

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI /9/;@
LA AVORT, PE JUDETE p

Independente

UNITATI MEDICALE: 9
REFUZA: 3 (33,33%)
NU AU RASPUNS: 3 (33,33%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:
AVORT IN SISTEM PRIVAT:

AM 8 SAPTAMANI: 1 (11,11%)
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 2 (22,22%)

AM: Avort Medicamentos .
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

UNITATI MEDICALE: 17
REFUZA: 14 (82,35%)
NU AU RASPUNS: 2 (11,76%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:
AVORT IN SISTEM PRIVAT:
AM 8 SAPTAMANI: 1 (5,88%)
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8S5S113S

SAU REFUZA SA DEA INFORMATII:

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

/%toc'aga
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Nu se face asa ceva la cerere.

Eu nu fac si nici alti medici
din spital nu fac,
nu pot sa va spun un motiv.
La spital facem doar avorturi
terapeutice.

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

UNITATI MEDICALE: 33
REFUZA: 21 (63,64%)
NU AU RASPUNS: 3 (9,09%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 2 (6,06%)
AM 8 SAPTAMANI: 1 (3,03%)

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 6 (18,18%)

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

%oc'ata
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Nu se face nimic pentru avort,
se face pentru a tine copilul.

Se fac la clinici private,
iar la spital se fac doar pentru
sarcini oprite
in evolutie/sarcini incomplete.
Nu stiu sa va dau un motiv.

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

GALATI

14,29%

UNITATI MEDICALE: 7
REFUZA: 2 (28,57 %)
NU AU RASPUNS: O

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 1 (14,29%)
AM 8 SAPTAMANI:

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 4 (57,14%)

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

%oc'ata
Moaselor

Independente

ROMANIA, MARTIE 2024
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LA AVORT, PE JUDETE p

Independente

UNITA'!'I MEDICALE: 7 MOTIVE ALE REFUZULUI

REFUZA: 5 (71,43%)

NU AU RASPUNS: 1 (14,29%) Nu prea vrem sd facem
avorturi, mai ales la sarcinile

AVORT IN SISTEM PUBLIC: inaintate, le convingem sa

. pdstreze sarcina.
AVORT IN SISTEM PRIVAT:

AM 8 SAPTAMANI:
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIL: 1 (14,29%)

AM: Avort Medicamentos .
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI )/jt
LA AVORT, PE JUDETE sl

Independente

GORJ
5,88%

UNITATI MEDICALE: 17 MOTIVE ALE REFUZULUI
REFUZA: 13 (76,47 %)

NU AU RASPUNS: O Nu, nu facem, de niciun fel.
AVORT IN SISTEM PUBLIC: 1 (5,88%) Pur si simplu nu facem.

AVORT IN SISTEM PRIVAT:
AM 8 SAPTAMANI: 2 (11,76%)
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SSI 13 S
SAU REFUZA SA DEA INFORMATII: 1 (5,88%)

AM: Avort Medicamentos

AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

HARGHITA

11,11%

UNITATI MEDICALE: 9
REFUZA: 2 (22,22%)
NU AU RASPUNS: 2 (22,22%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 1 (11,11%)
AM 8 SAPTAMANI: 1 (11,11%)

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 3 (33,33%)

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

%oc'ata
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Pentru ca asta e optiunea medicilor,
este un drept al pacientelor,
intr-adevar, dar nu este obligatia
medicilor.

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI Asociatia

M |
LA AVORT, PE JUDETE osselor
UNITATI MEDICALE: 27 MOTIVE ALE REFUZULUI
REFUZA: 23 (85,19%)
NU AU RASPUNS: 1 (3,7%) Nu se poate face la stat,

doar la cabinetul privat.
La stat pot veni la consultatie

AVORT IN SISTEM PUBLIC: 1 (3,7%) si, dacd e neveie, pot s& ving la

AVORT IN SISTEM PRIVAT: cabinetul meu privat pentru avort.
AM 8 SAPTAMANI: 1 (3,7%) Pur si simplu medicii de aici nu fac
avorturi.

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 1 (3,7 %)

Sunt date oficiale, trebuie trimisa
cerere catre manager si de acolo da el
un raspuns oficialpnuivreau sa va dau

datele la telefon.

AM: Avort Medicamentos .
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani
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LA AVORT, PE JUDETE p

Independente

UNITATI MEDICALE: 11
REFUZA: 6 (54,55%)
NU AU RASPUNS: 2 (18,18%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:
AVORT IN SISTEM PRIVAT:
AM 8 SAPTAMANI:
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 3 (27,27 %)

AM: Avort Medicamentos .
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

UNITATI MEDICALE: 30
REFUZA: 16 (53,33%)
NU AU RASPUNS: 4 (13,33%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 2 (6,67%)
AM 8 SAPTAMANI:

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SSI 135S
SAU REFUZA SA DEA INFORMATII: 8 (26,67 %)

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

/%ioc'ata
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Se fac doar in particular.

Nu se fac intreruperi la noi in
spital si nu eu sunt persoana
cu care se discuta
astfel de informatii.

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

ILFOV

13,04%

UNITATI MEDICALE: 23
REFUZA: 12 (52,17%)
NU AU RASPUNS: 2 (8,7 %)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 3 (13,04%)
AM 8 SAPTAMANI: 2 (8,7 %)

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 4 (17,39%)

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

%oc'ata
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Trebuie sa dati mail

pentru a primi un raspuns,

la telefon nu davu
astfel de informatii.

ROMANIA, MARTIE 2024
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Independente

UNITATI MEDICALE: 24
REFUZA: 9 (37,5%)
NU AU RASPUNS: 8 (33,33%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 1 (4,17%)
AM 8 SAPTAMANI: 3 (12,5%)

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 3 (12,5%)

AM: Avort Medicamentos .
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani
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Independente

MEHEDINTI
8,33%

UNITATI MEDICALE: 12
REFUZA: 8 (66,67 %)
NU AU RASPUNS: 3 (25%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 1 (8.33%)
AM 8 SAPTAMANI:

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8 SSI 13 S
SAU REFUZA SA DEA INFORMATII:

AM: Avort Medicamentos "
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

MURES

22,22%

UNITATI MEDICALE: 9
REFUZA: 3 (33,33%)
NU AU RASPUNS: 3 (33,33%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 2 (22,22%)
AM 8 SAPTAMANI:

AC 13 SAPTAMANI: 1 (11,11%)

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATII:

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

%oc'ata
Moaselor

Independente

ROMANIA, MARTIE 2024
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LA AVORT, PE JUDETE

UNITATI MEDICALE: 22
REFUZA: 10 (45,45%)
NU AU RASPUNS: 6 (27,27 %)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 2 (9,09%)
AM 8 SAPTAMANI:

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8S5SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 4 (18,18%)

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

%oc'ata
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Sa va fie clar: nu se face de niciun
fel, nu mai intrebati asa ceva.

Pentru un motiv trebuie vorbit
cu conducerea, care a emis un
document acum ceva timp
care atesta motivul refuzului.

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

OLT

11,11%

UNITATI MEDICALE: 18
REFUZA: 7 (38,89%)
NU AU RASPUNS: 4 (22,22%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 2 (11,11%)
AM 8 SAPTAMANI: 3 (11,11%)

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 2 (16,67%)

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

%oc'ata
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Nu, categoric nu.
Cavutati la particular.

Avort medical poate s-o
recomanda la consult,
dar avort la cerere sigur nu.

A fost un singur medic care
facea, acum nu mai face.

ROMANIA, MARTIE 2024
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LA AVORT, PE JUDETE oniclr

Independente

20%

UNITATI MEDICALE: 45 MOTIVE ALE REFUZULUI

REFUZA: 23 (51,11%)

NU AU RASPUNS: 5 (11,11%) Nu se fac, trebuie sa sunati la
conducerea spitalului,

AVORT IN SISTEM PUBLIC: 2 (4,44%) gdsiti numarul pe site.

(N.n. - Nu existd un numar de la conducere pe site)

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 7 (15,66%)
AM 8 SAPTAMANI: 2 (4,44%)
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 6 (13,33%)

AM: Avort Medicamentos "
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI /9/;@
LA AVORT, PE JUDETE pi

Independente

UNITATI MEDICALE: 18
REFUZA: 10 (55,56%)
NU AU RASPUNS: 6 (33,33%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:
AVORT IN SISTEM PRIVAT:
AM 8 SAPTAMANI: 1 (5,56%)
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIL: 1 (5,56%)

AM: Avort Medicamentos .
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI )/jt
LA AVORT, PE JUDETE sl

Independente

SATU MARE
7,69%

UNITA'!'I MEDICALE: 13 MOTIVE ALE REFUZULUI
REFUZA: 10 (76,92%)
NU AU RASPUNS: O Facem doar terapeutic,

la cerere nu facem.
AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 1 (7,69%)
AM 8 SAPTAMANI:
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SSI 13 S
SAU REFUZA SA DEA INFORMATII: 2 (15,38%)

AM: Avort Medicamentos

AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

UNITATI MEDICALE: 29
REFUZA: 10 (34,48%)
NU AU RASPUNS: 9 (31,03%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 4 (13,79%)
AM 8 SAPTAMANI: 1 (3,45%)

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 5 (17,24%)

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

%oc'ata
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Nu face domnul doctor deloc la
cerere, e unul nou si nu face.

Nu se fac. Veniti sa vorbiti la

spital personal cu seful sectiei,

deoarece la telefon nu va pot
spune motivul.

ROMANIA, MARTIE 2024
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SUCEAVA

Independente

5,956%

UNITA'!'I MEDICALE: 36 MOTIVE ALE REFUZULUI

REFUZA: 23 (63,89%)

NU AU RASPUNS: 6 (16,67%) Doar in cabinete, nu in spital. Noi

aici aducem viata pe lume, nu o

AVORT IN SISTEM PUBLIC: luam, avem alt rol aici.

AVORT iN SISTEM PRIVAT: 2 (5,56%) in spita’u’ asfa nu se fac ’a

AM 8 SAPTAMANI: 1 (2,78%) cerere, cd nu avem spatiu pentru
S ’ chiuretaj, iar medicamentos s-ar

AC 13 SAPTAMANI: putea da reteta in situatii

AM SAU AC < 8 S SI 13 S exftraordinare, dar trebuie

SAU REFUZA SA DEA INFORMATII: 4 (11,11%) Intfernata pacienta si monitorizata.

AM: Avort Medicamentos "
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani
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Independente

7,14%

UNITA'!'I MEDICALE: 14 MOTIVE ALE REFUZULUI
REFUZA: 8 (57,14%)

NU AU RASPUNS: O Domnul doctor face la cabinetul

lui privat, dar in spital nu.
AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 1 (7,14%)
AM 8 SAPTAMANI: 2 (14,29%)
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SSI 135S
SAU REFUZA SA DEA INFORMATII: 3 (21,43%)

AM: Avort Medicamentos "
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

UNITATI MEDICALE: 32
REFUZA: 13 (40,63%)
NU AU RASPUNS: 5 (15,63%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 3 (9,38%)
AM 8 SAPTAMANI: 1 (3,13%)

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATII: 10 (31,25%)

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

%oc'ata
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Nu, Tn niciun caz. Va rog mult sa
nu faceti avort niciodatd, am fdcut
si eu greseala asta si regret
enorm, vd rog mult sa ma
ascultati si sa nu faceti asa ceva.

ROMANIA, MARTIE 2024



HARTA ACCESULUI /9/;t
LA AVORT, PE JUDETE omicler

Independente

16,67 %

UNITATI MEDICALE: 6 MOTIVE ALE REFUZULUI
REFUZA: 1 (16,67 %)

NU AU RASPUNS: O Se fac doar in privat.

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 1 (16,67 %)
AM 8 SAPTAMANI:

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 4 (66,67%)

AM: Avort Medicamentos "
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

VALCEA

13,64%

UNITATI MEDICALE: 22
REFUZA: 12 (54,55%)
NU AU RASPUNS: 4 (18,18%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC: 1 (4,55%)
AVORT IN SISTEM PRIVAT: 2 (9,09%)
AM 8 SAPTAMANI:
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 3 (13,64%)

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

%oc'ata
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Nu se fac avorturi.

Nu se face.

ROMANIA, MARTIE 2024
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Independente

UNITATI MEDICALE: 15 MOTIVE ALE REFUZULUI
REFUZA: 9 (60%)
NU AU RASPUNS: 4 (26,67 %) Doar privatii.

AVORT IN SISTEM PUBLIC:
AVORT IN SISTEM PRIVAT:
AM 8 SAPTAMANI:
AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC <85S S1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATIIL: 2 (13,33%)

AM: Avort Medicamentos .
AC: Avort Chirurgical ROMANIA, MARTIE 2024

S: Saptamani



HARTA ACCESULUI
LA AVORT, PE JUDETE

VRANCEA

5,88%

UNITATI MEDICALE: 17
REFUZA: 12 (70,59%)
NU AU RASPUNS: 3 (17,65%)

AVORT IN SISTEM PUBLIC:

AVORT IN SISTEM PRIVAT: 1 (5,88%)
AM 8 SAPTAMANI:

AC 13 SAPTAMANI:

AM SAU AC < 8S5SS1135
SAU REFUZA SA DEA INFORMATII: 1 (5,88%)

AM: Avort Medicamentos
AC: Avort Chirurgical
S: Saptamani

%oc'ata
Moaselor

Independente

MOTIVE ALE REFUZULUI

Doamna doctor nu face
avorturi la cerere.

Este un singur medic ginecolog cu
o orientare religioasa alifel.

Nu mai fac de cativa ani, din
cavza unor probleme de logistica.

ROMANIA, MARTIE 2024
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Bucuresti, 4 martie 2024

RAPORT PRIVIND ACCESUL LA AVORT iN SIGURANTA

Cercetare telefonica in 1.000 de spitale si clinici din Roméania
(noiembrie 2023 - februarie 2024)

CONTEXT

Asociatia Moaselor Independente (AMI) este un punct de contact intre femei si sistemul medical. Expertiza noastra medicala, alaturi de
misiunea organizatiei de a lupta pentru drepturile femeilor, mai ales ale celor vulnerabile, ne plaseaza in prima linie de interventie pentru a
asigura respectarea drepturilor sexuale si reproductive ale fetelor si femeilor din Romaénia.

Incepand cu toamna anului 2023, AMI a deschis AMI Youth Helpline, pentru a le oferi acestora informatii bazate pe stiinta despre corpul, sanatatea si
siguranta lor: informatii pentru educatia sexuala, consiliere pentru sanatatea reproducerii, educatie privind consimtamantul si prevenirea abuzului,
facilitarea accesului la servicii medicale sigure, inclusiv prin telemedicina, management de caz si programari, acces la contraceptie si avort.

Linia telefonica +40 722 265 269 este operata de personal cu pregatire medicala si formare in ceea ce priveste ingrijirea centrata pe beneficiar/pacient,
conform standardelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, si cu o abordare sensibila la gen pentru informatiile pe care le furnizeaza privind egalitatea
de gen si combaterea violentei de gen.

Atentia noastra este concentrata pe fete si baieti cu varsta intre 12 si 24 de ani si femei vulnerabile cu varsta de peste 25 de ani, supravietuitoare ale
violentei bazate pe gen si violentei din parteneriate intime, femei cu dizabilitati, femei fara venituri si din alte categorii vulnerabile.
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AMI Youth Helpline este singura resursa din Roméania care ofera informatii si solutii pentru navigarea in sistemul de sanatate a reproducerii si sprijin
pentru accesarea serviciilor medicale si a metodelor anticonceptionale si de protectie impotriva infectiilor cu transmitere sexuala. Fiindca ne propunem
sa actionam ca avocati pentru drepturile si nevoile tinerilor, este prioritar sa trimitem tinerii catre unitati medicale si medici care sa fi trateze cu demnitate
si profesionalism, respecténd standardele medicale de siguranta.

CERCETAREA
Cercetarea accesului la servicii de avort are un dublu rol:

1. de a construi o baza de date pentru echipa AMI care sa faciliteze managementul de caz si indrumarea femeilor catre servicii medicale sigure
si verificate;
2. de a contribui la cresterea gradului de constientizare privind ingradirea accesului la avort in Romania, care se acutizeaza de la an la an.

Organizatiile care lupta pentru drepturile femeilor trag constant semnale de alarma pe aceasta tema, iar Centrul Filia a Tnceput monitorizarea
accesibilitatii in 2019* si a continuat in 2020 - 20212.

in noiembrie 2022, peste 250 de organizatii din Romania si internationale au cerut Ministrului Sanatatii si Casei Nationale de Asigurari de Sanétate
(CNAS) decontarea procedurii de avort la cerere.?

In noiembrie 2023, peste 200 de organizatii ale societatii civile din Romania si europene au cerut ministrului Sanatétii si CNAS s asigure acces gratuit
si universal la metode de contraceptie, contraceptie de urgenta si protectie®.

Cercetarea telefonica finalizata la inceputul anului 2024 continua eforturile societatii civile de a atrage atentia asupra restrangerii accesului
la intreruperi de sarcina si la servicii sigure pentru femei. Raportul nu isi propune sa analizeze cauzele inrautatirii accesului la avort - aceste

1 Refuzul la efectuarea avortului la cerere in Roméania. Raport de cercetare 2019, Centrul Filia

2 Refuzul la efectuarea avortului la cerere in Roméania. Raport de cercetare 2020-2021, Centrul Filia
Shttps://moasele.ro/comunicat-de-presa/comunicat-de-presa-peste-250-de-organizatii-ale-societatii-civile-din-romania-si-internationale-cer-ministrului-sanatatii-si-cnas-decontarea-
procedurii-de-avort-la-cerere-asigurati-accesul-gratuit/

4 https://moasele.ro/comunicat-de-presa/scrisoare-deschisa-ministrul-sanatatii-acces-gratuit-contraceptie/
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aspecte fac obiectul unei ample cercetari separate care este foarte necesara -, ci doreste sa prezinte starea de fapt: unde si cum putem face
avort in siguranta in Roméania in 2024.

METODOLOGIE

Datele au fost colectate telefonic, in perioada noiembrie 2023 - februarie 2024, dupa identificarea online a 1.000 de clinici si spitale care figureaza cu
sectii de obstetrica-ginecologie din Romaénia, din toate judetele. Unitatile medicale functioneaza in regim public sau privat. Din cele 1.000 de unitati,
au fost eliminate 41 din cauza identificarii clinicilor/spitalelor ca dubluri, a functionarii clinicii exclusiv ca punct de recoltare, a reprofilarii clinicii catre
alte specialitati sau a pensionarii medicului. Astfel, analiza cifrelor ia in calcul un numar total de 959 de unitati medicale.

147 de unitati medicale, reprezentand 15,32% din totalul unitatilor selectionate, nu au raspuns la telefon sau telefonul nu a fost functional. Fiecare
unitate medicala a fost sunatd de minimum 4 ori, in zile diferite si in momente diferite ale zilei.

A fost aplicat un chestionar telefonic unitatilor medicale, refacand traseul pe care il are orice pacienta care are nevoie de acest serviciu: cautarea
online a unitatilor medicale, accesarea site-urilor respective, gasirea numerelor de telefon. La momentul apelului, operatorii s-au identificat ca sunand
din partea unei organizatii neguvernamentale, solicitand informatii in numele beneficiarelor AMI.

intrebarile au fost urmatoarele:
- Este disponibil serviciul de avort la cerere?
- In cazul in care serviciul nu este furnizat, care este motivul refuzului?
- Ce tip de avort este disponibil?
- Care este numarul de saptamani pana la care este oferit?
- Ce tip de anestezie este folosit pentru avortul chirurgical?
- Care este procedura folosita pentru avortul chirurgical?
- Care este programul de lucru al medicilor care furnizeaza acest serviciu?
- Care este metoda prin care o pacienta se poate programa?
- Care este varsta pacientei acceptate pentru intrerupere de sarcina?
- Exista disponibilitate de a colabora cu AMI pentru plata serviciilor de avort pentru beneficiarele noastre si furnizarea medicamentelor necesare?

REZULTATE
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142 de unitati medicale, reprezentand 14,8% dintre cele contactate, furnizeaza serviciul medical de avort la cerere, dar pana la varste mici de sarcina
(5 - 7 saptamani pentru avort medicamentos sau 7 - 10 saptamani pentru avort chirurgical), cu nerespectarea prevederilor prospectului, ghidurilor® (9
saptamani pentru avortul medicamentos sau termenul legal de 14 saptamani pana la care poate fi intrerupta sarcina), nu ofera informatii la telefon
despre termenul pana la care furnizeaza avort medicamentos sau avort chirurgical sau au raspuns agresiv la telefon.

552 (57,55%) dintre clinici si spitale au raspuns ca nu fac intreruperi de sarcina.

Dintre motivele refuzului:
- ,Le indrumam sa pastreze sarcina.”
-, Treaba lor unde se duc, au destule variante.”
- ,Nu redirectionam, noi urmarim sarcina.”
- ,Pentru ca asta e optiunea medicilor, este un drept al pacientelor, dar nu este obligatia medicilor.”
- ,Sunati la DSP pentru informatii si redirectionare.”
- ,Nu sunt de acord si nu trimit pacientele niciunde, noi aici aducem viata pe lume nu o luam, avem alt rol aici.”
- ,Cautati sa va verificati comportamentul, ma sunati in Boboteaza Mare.”
- ,Nu se face nimic pentru avort, se face pentru a tine copilul.”

In majoritatea cazurilor, pacientele nu sunt redirectionate: 90% dintre spitale si clinici au declarat c& nu trimit in altd parte femeile care solicita
intreruperea sarcinii la cerere, desi aceasta obligatie este prevazuta expres in Codul Deontologic® al medicilor, la articolul 34: ,,Medicul ii va explica
persoanei respective motivele care au stat la baza refuzului sdu, se va asigura ca prin refuzul acordarii serviciilor medicale viata sau sédnatatea
persoanei in cauza nu este pusa in pericol si, in masura in care refuzul este bazat pe incalcarea convingerilor sale morale, va indruma persoana in
cauza spre un alt coleg sau o alta unitate medicala.”

Dintre cei care au declarat ca trimit pacientele catre alte unitati medicale, peste jumatate au oferit informatii despre cai de referire catre clinici si spitale
unde acest serviciu nu este, de fapt, disponibil.

Unii dintre medici sau reprezentanti ai clinicilor si spitalelor au fost agresivi la telefon, de exemplu: au ridicat tonul la operatorii nostri, s-au rastit si au
spus ca informatiile acestea nu sunt publice, au inchis telefonul brusc, dupa ce au explicat ca nu vor oferi niciodata astfel de servicii.

5 Avortul Medicamentos - Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania; Colegiul Medicilor din Romania, 2019
8 Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din Romania in vigoare de la 6 ianuarie 2017
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Autorii recomanda continuarea colectarii de date privind metodele folosite de unitati pentru avortul chirurgical si tipul de anestezie utilizat deoarece,
in unele cazuri, raspunsurile primite nu au venit direct de la cei care furnizeaza aceste servicii, ci de la receptia clinicilor, asistente medicale sau alt tip
de personal.

avort chirurgical, posibilitati mai mici sau mai mari de interventie in caz de complicatii si acces diferit la transfuzii. Aceste resurse diferite, alaturi de
lipsa de formare si de practica actualizata a personalului medical, bazata pe cele mai noi dovezi, ghiduri nationale sau europene si internationale, duc
la imposibilitatea de a furniza acest serviciu uniform si in siguranta la nivel national.

ACCESUL

Au fost identificate 66 de clinici si spitale (6,88% din totalul celor care au fost contactate) care furnizeaza ori avort medicamentos pana la 9 saptamani,
ori avort chirurgical pana la 14 saptamani, ori ambele tipuri. Aceste unitati medicale respecta recomandarile din ghidurile medicale, prospectul si
legislatia nationala. Dintre acestea, 7 sunt unitati publice, iar 59 sunt private, dar dintre cele publice niciuna nu ofera ambele tipuri.

Alte 52 de unitati medicale (5,42% din cele contactate) furnizeaza acces la avort medicamentos pana la 8 saptamani de sarcina sau chirurgical pana
la 13 saptamani de sarcina, iar accesul oferit de acestea nu este unul optim, dar vor raméane evidentiate in maparea serviciilor pentru a putea oferi
beneficiarelor noastre optiunile disponibile la nivel de judet, chiar daca acestea nu sunt ideale.

In peste jumaétate dintre cazuri, tipul de anestezie furnizat pentru avortul chirurgical nu este conform recomandarilor OMS?. Avortul prin aspiratie este
oferit in putine dintre unitati, desi acesta reprezinta standardul la care trebuie sa ajunga toate spitalele si clinicile care furnizeaza intreruperi de sarcina
la cerere si/sau din motive medicale, conform recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Doar 3 unitati medicale private ofera servicii de intrerupere a sarcinii conform ghidurilor, prospectului si legislatiei nationale: avort medicamentos pana
la 9 saptamani si avort chirurgical pana la 14 saptamani.

7 Clinical practice handbook for quality abortion care — Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2023
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SITUATIA DIN SPITALELE PUBLICE DIN ROMANIA
Dintre cele 959 de unitati contactate, 176 sunt spitale publice. Dintre acestea, 32 de unitati (18,18%) nu au raspuns la telefon.

Doar 7 unitati (4%) au declarat ca furnizeaza ori avort medicamentos pana la 9 saptamani, ori avort chirurgical pana la 14 saptamani, conform
ghidurilor, prospectului si legislatiei.

26 de unitati (14,77%) furnizeaza servicii de intrerupere a sarcinii pana la limite mai mici de 14 saptamani pentru avort chirurgical si 9 saptamani
pentru avort medicamentos.

Majoritatea spitalelor si clinicilor de stat din Romania nu ofera acest serviciu medical: 111 unitati (63,06% din numarul total al unitatilor publice).
BARIERE legate de cost si/sau discriminare

Avortul la cerere si avortul terapeutic sunt servicii medicale furnizate cu plata, atat in sistemul public, cat si in cel privat. Singurele proceduri acoperite
de sistemul national de asigurari medicale sunt avorturile in desfasurare si ingrijirile pentru iminenta de avort. Practic, chiar si in cazul in care o victima
a agresiunii sexuale are nevoie de servicii medicale de intrerupere a sarcinii, acestea vor fi furnizate contra cost, daca exista acces in judetul respectiv.
Singurele exceptii de la avortul platit pentru aceste cazuri sunt legate de implicarea unor medici care cauta solutii ca procedura sa fie incadrata in alt
mod Tn codurile de diagnostic pentru a putea fi decontata. Acest aspect releva barierele sistemice cu care se confrunta inclusiv medicii.

Pretul unui avort medicamentos ajunge péna la 1.800 LEI, iar cel al unui avort chirurgical pana la 4.800 LEI.

Toate pacientele, si mai ales cele care au nevoie sa calatoreasca in alt judet pentru acest serviciu, au nevoie de informatii clare despre saptamanile
de sarcina pana la care unitatile medicale furnizeaza avorturi si despre preturi, dar peste 70 dintre spitalele si clinicile din Roméania nu ofera aceste

informatii la telefon.

Unele dintre clinici si spitale nu stiu ca limita legald in Romania este 14 saptamani si dezinformeaza pacientele in acest sens.
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Riscurile legate de consultatiile intr-un cabinet medical sau spital unde datele nu sunt disponibile sunt multiple: consilierea directionata oferita de unele
dintre cadrele medicale care indeamna in mod abuziv femeile sa pastreze sarcina, obligarea femeii sa asculte cordul embrionar sau fetal, costuri
extrem de ridicate ale consultului necomunicate anterior, oferirea de informatii false legate de limita legala de intrerupere a sarcinilor in Romania,

indrumarea femeilor catre centre de ,criza de sarcin@” cu care colaboreaza unele dintre unitatile medicale.

Dintre clinicile si spitalele care accepta sa ofere avort, doar 17 accepta persoane cu varsta intre 16 si 18 ani fara a fi insotite de un tutore legal. 73
dintre unitati nu accepta si nu sunt informate sau nu respecta legislatia privind varsta consimtamantului pentru sanatatea reproducerii.

Unele unitati medicale ne-au declarat ca nu doresc sa lucreze cu persoane vulnerabile pentru ca au riscuri mai mari: ,Nu acceptam pastile de la
dumneavoastrd, nu ne ocupdm cu cazuri sociale pentru ca sunt mai predispuse la infectii. Puteti trimite paciente, dar ne rezervdm dreptul de a alege
sau de a refuza anumiti clienti”.

CONCLUZII

Expertiza medicala a Asociatiei Moaselor Independente a ghidat intreaga cercetare. Cunoasterea ghidurilor nationale si internationale in ceea ce
priveste procedurile de intrerupere de sarcina a facilitat chestionarea unitatilor medicale nu numai in ceea ce priveste accesul la avort (date cantitative),
dar si informatii medicale privind tipurile de avort efectuate, anestezie si procedura pentru avort chirurgical (date calitative). Noutatea pe care o propune
cercetarea noastra vine tocmai din dorinta de a strénge informatii atat despre cantitatea, céat si despre calitatea actului medical si conformitatea
acestuia cu standardele de siguranta.

Au fost identificate 66 de clinici si spitale care furnizeaza ori avort medicamentos pana la 9 sdptamani, ori chirurgical pana la 14 saptamani, ori ambele
tipuri de avort. Aceste unitati medicale respecta recomandarile din ghidurile medicale, prospectul si legislatia nationala. Dintre acestea, 7 sunt unitati
publice si 59 sunt private.

Peste 80% dintre unitatile medicale publice nu ofera avort sau nu pot fi contactate. Doar 7 unitati (4%) dintre ele furnizeaza unul dintre cele
doua tipuri de avort pana la termenul de 9 saptamani (avort medicamentos) sau 14 saptamani (avort chirurgical).
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Dintre clinicile si spitalele care accepta sa ofere avort, doar 17 au raspuns ca accepta persoane cu varsta intre 16 si 18 ani fara a fi insotite de un
tutore legal.

Clauza de constiintd nu reprezinta principalul motiv pentru refuzul de a furniza avorturi, pentru ca unele dintre spitalele publice au declarat cd medicii
din acele spitale ofera acest serviciu medical, dar in mediul privat. Cunoastem, din discutii pe care le vom pastra anonime, si aspecte precum
imposibilitatea multor medici de a furniza servicii de intrerupere de sarcina in spitalele publice din cauza restrictiilor impuse de conducerea unitatilor
medicale.

Codul deontologic al medicilor si recomandarile Organizatiei Natiunilor Unite pentru Roménia precizeaza necesitatea indrumarii pacientelor spre un
alt coleg sau o alta unitate medicala, in masura in care refuzul este bazat pe incalcarea convingerilor morale ale medicilor.

Unele dintre argumentele primite se refera la lipsa dotarilor din spitale. Unitatile medicale in care se asista in prezent nasteri prin cezariana corespund,
de reguld, atat din punct de vedere al dotarilor, cat si al resursei umane, pentru furnizarea de avort chirurgical in siguranta, dar totusi refuza sa
furnizeze acest serviciu. Avortul medicamentos ar putea fi furnizat de catre orice clinica sau spital cu profil de obstetrica-ginecologie din Romania.

Accesul la avort poate fi facil pentru unele dintre persoanele care au nevoie de el. Acest lucru este datorat privilegiilor pe care unele persoane le au,
cum ar fi: acces fara a fi discriminate pe baza etniei, veniturilor, statului social sau educational, faptului ca au o colaborare cu un anumit medic de mai
multi ani, abonamente in clinici private, acces la informatii si cunostintele necesare filtrarii informatiilor despre cum si unde pot gasi servicii sigure
pentru avort, un statut financiar care le permite sa plateasca sume de 2.000 LEI, 3.000 LEI sau de peste 4.000 LEI pentru o intrerupere de sarcina.

In Romania, existd numeroase fete si femei care nu cunosc procedurile, nu au acces la informatii, nu au un medic curant, nu isi permit sa calatoreasca
in alt judet si sa plateasca sume de mii de lei pentru un avort. Cu cat aceste persoane au o vulnerabilitate sau o intersectie de vulnerabilitati, cu atat
mai mari vor fi riscurile ca ele sa ramana fara ingrijirea de care au nevoie si, in consecinta, sa devina mame cu forta.

Asociatia Moaselor Independente a lucrat n ultimii doi ani cu sute de beneficiare pentru ingrijire si suport privind avortul si/sau contraceptia. Uneori,
acestea au nevoie doar de o indrumare sigura pentru ca, desi sunt persoane care au acces la informatii, au resurse financiare, pot calatori, totusi
clinicile accesate le-au furnizat informatii false, ddunatoare si nu au primit sprijinul necesar pentru serviciul de care aveau nevoie. De cele mai multe
ori, lucram cu femei care sunt vulnerabile, femei fara venit, femei aflate intr-o relatie abuziva, femei rome, femei cu dizabilitati, femei din centre de
protectie, femei care au deja 3 copii la 22 de ani, femei care au 12 copii la 38 de ani, femei care nu au avut acces la nicio zi de scoala, fete de 17 ani
insarcinate Tn urma unui abuz sexual, studente de 20 de ani la care nu a functionat metoda de contraceptie.
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Motivul unei fete/femei pentru a face avort este personal si le vom sprijini in continuare pe cele care isi doresc un copil in prezent, pe cele care nu isi
doresc un copil in prezent si pe cele care nu Tsi doresc un copil deloc. Fiecare femeie trebuie sa poata alege felul in care isi planifica viata reprod uctiva
si sa nu fie fortatd sa nasca un copil sau mai multi copii pe care nu ii doreste si nu ii poate creste.

RECOMANDARI

Introducerea plafonarii procedurii de avort si a prescrierii de avort medicamentos in toate spitalele si ambulatoriile sistemului public de sanatate.
Decontarea consultului si prescrierii avortului medicamentos si a procedurii de avort chirurgical pentru avorturile terapeutice, inclusiv pentru
victimele violului si pentru persoanele fara venit, minore si cu dizabilitati.

Decontarea si furnizarea in spitale a contraceptiei de urgenta pentru toate victimele agresiunii sexuale.

Formarea continua a medicilor pentru avortul medicamentos.

Elaborarea ghidului clinic pentru avort chirurgical, in conformitate cu recomandarile ghidului Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Oferirea unei linii telefonice de sprijin in parteneriat cu Guvernul/SOGR/ANES/Ministerul Sanatatii pentru informatii si sprijin privind avortul
medicamentos, atat pentru profesionisti din domeniul sanitar, cat si pentru pacienti.

Lansarea unui website/platforme online Tn parteneriat cu Guvernul/SOGR/ANES/Ministerul Sanatatii cu informatii privind accesul la avort
medicamentos si chirurgical.

Decontarea anticonceptionalelor si metodelor de protectie impotriva infectiilor cu transmitere sexuala.

Implementarea in practica, prin protocoale si proceduri adoptate la nivelul unitatilor medicale, a referirii atunci cand medicul/medicii refuza
furnizarea avortului la cerere.

Obligativitatea unitatilor medicale publice de a avea cel putin un medic angajat sau colaborator pentru a furniza servicii de avort medical si
avort chirurgical.

Formarea personalului medical privind varsta legalda de consimtamant pentru sanatatea reproducerii si privind drepturile sexuale s
reproductive.
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RESURSE UTILE

l. Legislatie:
Legea 46/2003 privind drepturile pacientilor prevede la Capitolul V - Drepturile pacientului in domeniul reproducerii:
Art. 26 - Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor de risc major si imediat pentru viata mamei.
Art. 27 - Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexuale normale si sanatatii reproducerii, fara nici o discriminare.
Art. 28 - (1) Dreptul femeii de a hotari daca sa aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia cazului prevazut la art. 26.
(2) Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode privind sanatatea reproducerii.
(3) Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri.

In ceea ce priveste accesul minorilor la servicii de sénétatea reproducerii, Legea 95/2006 - Art. 661 prevede:

Varsta legala pentru exprimarea consimtamantului informat este de 18 ani. Minorii isi pot exprima consimtéamantul in absenta parintilor sau reprezentantului legal, Tn
urmatoarele cazuri:

a) situatii de urgenta, cand parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul are discernaméantul necesar pentru a intelege situatia medicala in care se
afla;

b) situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor sexuale si reproductive, la solicitarea expresa a minorului in varsta de peste 16 ani.

Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din Roméania din 04.11.2016 are urmatoarele prevederi la Art. 34 - Refuzul acordarii serviciilor
medicale:

(1) Refuzul acordarii asistentei medicale poate avea loc strict in conditiile legii sau daca prin solicitarea formulata persoana in cauza ii cere medicului acte de natura
a-i stirbi independenta profesionala, 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.

(2) In toate cazurile, medicul ii va explica persoanei respective motivele care au stat la baza refuzului sau, se va asigura ca prin refuzul acordarii serviciilor medicale
viata sau sanatatea persoanei in cauza nu este pusa in pericol si, in masura in care refuzul este bazat pe incalcarea convingerilor sale morale, va indruma persoana
in cauza spre un alt coleg sau o alta unitate medicala.

Codul Penal prevede la Art. 201 - Intreruperea cursului sarcini:

(1) Intreruperea cursului sarcinii savarsita in vreuna dintre urmatoarele imprejuréri:

a) in afara institutiilor medicale sau a cabinetelor medicale autorizate in acest scop;

b) de catre o persoana care nu are calitatea de medic de specialitate obstetrica-ginecologie si drept de libera practica medicala in aceasta specialitate;

10



Asociatia )

Moaselor ;Y PLAN

Independente INTERNATIONAL
AMI YOUTH HELPLINE

c) daca vérsta sarcinii a depasit paisprezece saptamani, se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 3 ani sau cu amenda si interzicerea exercitarii unor drepturi.
(2) Intreruperea cursului sarcinii, savarsita in orice conditii, fard consimtamantul femeii insarcinate, se pedepseste cu inchisoarea de la 2 la 7 ani si interzicerea
exercitarii unor drepturi.

(3) Daca prin faptele prevazute in alin. (1) si alin. (2) s-a cauzat femeii insarcinate o vatamare corporala, pedeapsa este inhchisoarea de la 3 la 10 ani si interzicerea
exercitarii unor drepturi, iar daca fapta a avut ca urmare moartea femeii insarcinate, pedeapsa este inchisoarea de la 6 la 12 ani si interzicerea exercitarii unor
drepturi.

(4) Cand faptele au fost savarsite de un medic, pe langa pedeapsa inchisorii, se va aplica si interzicerea exercitarii profesiei de medic.

(5) Tentativa la infractiunile prevazute in alin. (1) si alin. (2) se pedepseste.

(6) Nu constituie infractiune intreruperea cursului sarcinii in scop terapeutic efectuatd de un medic de specialitate obstetrica-ginecologie, pana la varsta sarcinii de
doudzeci si patru de saptamani, sau intreruperea ulterioara a cursului sarcinii, in scop terapeutic, in interesul mamei sau al fatului.

(7) Nu se pedepseste femeia insarcinata care Tsi intrerupe cursul sarcinii.

Il Ghiduri medicale:
Clinical Practice Handbook for Quality Abortion Care — Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2023

Abortion Care Guideline - Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2022

Avortul Medicamentos - Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania; Colegiul Medicilor din Romania, 2019

Clinical Policy Guidelines for Abortion Care — National Abortion Federation, 2022

Il Rapoarte si cercetari:
Sexual and Reproductive Health and Rights in Europe. Progress and challenges, 2024, Consiliul Europei, Comisia pentru Drepturile Omului

Contraception Policy Atlas Europe, 2023, Forumul Parlamentului European pentru Drepturi Sexuale si Reproductive

Report submission for the UN Human Rights Universal Periodic Review, 2023, Coalitia pentru Egalitate de Gen

Perceptii cu privire la introducerea educatiei sexuale in scoli, 2022, Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala SECS
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Refuzul la efectuarea avortului la cerere in Romania. Raport de cercetare 2020-2021, Centrul Filia

European Abortion Policies Atlas, 2021, Forumul Parlamentului European pentru Drepturi Sexuale si Reproductive

Refuzul la efectuarea avortului la cerere in Roménia. Raport de cercetare 2019, Centrul Filia

Raportul asupra Romaniei emis de Comitetul ONU pentru eliminarea discriminarii femeilor (CEDAW) 2017

Iv. Demersuri ale ONG-urilor pentru drepturile femeilor

Ministerul Sanatatii a ratat si In 2024 sa asigure accesul la contraceptive si sa protejeze femeile si tinerii | De peste 10 ani, populatia din Roméania nu
are acces la metode de contraceptie si protectie impotriva infectiilor cu transmitere sexuala - 2024

Peste 200 de organizatii ale societatii civile din Romania si europene cer ministrului Sanatatii si CNAS sa asigure acces gratuit si universal la metode
de contraceptie, contraceptie de urgenta si protectie: Protejati femeile, fetele si tinerii din Roméania de sarcini nedorite si infectii cu transmitere sexuala
-2023

28 Septembrie — Protest la Ministerul Sanatatii de Ziua Internationala a Accesului la Avort in Siguranta - 2023

De 8 martie, femeile ies in strada si cer avort gratuit, in spitale publice si in conditii sigure - 2023

Femeile refugiate din Ucraina se intorc temporar acasa pentru servicii de sanatatea reproducerii pe care nu le pot accesa in anumite parti din UE -
2023

Peste 250 de organizatii ale societatii civile din Romania si internationale cer ministrului Sanatatii si CNAS decontarea procedurii de avort |a cerere:
Asiqurati accesul gratuit la servicii medicale sigure si protejati femeile - 2022
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Apel la actiune pentru guvernele tarilor din Europa de Est: protejati drepturile sexuale si reproductive ale refugiatelor din Ucraina - 2022

Douadzeci de ONG-uri solicita respectarea dreptului femeilor la avort in unitatile medicale de Stat - 2021

S.0.S dreptul la avort! - Doar 12 spitale publice fac avorturi la cerere in perioada pandemiei — 2020

Apel de urgenta pentru educatie sexuala in scoli - 2015
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