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Despre autoare
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studentd la Facultatea de Jurnalism si Stiintele Comunicarii. In prezent este doctoranda in cadrul
aceleiasi facultiti, cu o teza despre dimensiunea de gen in organizatiile media. Isi propune si invete

cat mai multe despre feminism - in toata diversitatea sa -, despre drepturile femeilor si activism.

Alice lancu este lector universitar doctor in Stiinte Politice si vicepresedinta Centrului de
Dezvoltare Curriculara si Studii de Gen FILIA. A absolvit un Masterat de Gen si Politici Europene n
cadrul Scolii Nationale de Studii Politice si Administrative (SNSPA). Detine un doctorat in Stiinte
Politice obtinut in cadrul in cadrul Scolii Nationale de Studii Politice si Administrative (SNSPA). A

publicat mai multe articole si studii in domeniul studiilor de gen.

Material realizat in cadrul proiectului Drepturile femeilor sunt drepturile noastre! (Women’s
rights are our rights!), implementat de Centrul de Dezvoltare Curriculara si Studii de Gen:
FILIA (Centrul FILIA) si Euroregional Center for Public Initiatives (ECPI)
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Cuvant Tnainte

Alice lancu

Drepturile reproductive ale femeilor au fost si sunt in continuare in centrul unor confruntari
politice semnificative. Tn Romania dezbaterile privind aceste drepturi au fost tributare trecutului
specific romanesc. Interzicerea avortului in timpul regimului comunist a produs o realitate diferita
de majoritatea cadrelor de referinta in care asemenea dezbateri se Inscriu de obicei.

Tacerea din spatiul public asupra acestui subiect din ultimii 20 de ani consider ca poate fi
privitd drept o sabie cu doud taisuri. Este vorba despre o ,,tdcere” pentru ca, cu exceptia anumitor
eforturi din mediul academic si dezbateri punctuale, in spatiul romanesc initiativele de scoatere la
lumina gi asumare a acestui trecut au ramas in mare parte sub forma unor initiative izolate si lipsite
de continuitate. Materialul probabil cel mai cunoscut care abordeaza interzicerea avortului in
Romania este Decreteii, un documentar difuzat de mai multe posturi romanesti, insd supus unui
numar scazut de dezbateri publice, care sd mentina subiectul drepturilor reproductive in atentia
publica.

Aceasta tacere poate fi interpretatd in douda moduri: pe de o parte este permisa si
incurajata lipsa de asumare a trecutului comunist si modului in care un sistem totalitar a controlat in
mod agresiv corpurile femeilor printr-o politica criminala care a condus la suferinte psihice si fizice
foarte grave, precum si la moartea a cel putin 10.000 de femei. Aceasta lipsa de asumare conduce la
un fel de amnezie colectiva care poate acoperi acele experiente cu o uitare care permite anumitor
tipuri de discursuri si initiative sd se strecoare insidios in spatiul public, lipsite de o replica potrivita.
Pe de alta parte aceastd tacere este posibil sd fi marcat o recunoagtere tacita a unei experiente pe
care femeile au trdit-o si o retragere la fel de tacita a statului si discursurilor publice in fata acestui

subiect.
Aceasta tacere a institutiilor statului a luat sfarsit, la Tnceputul anului 2012. Tacerea nu a fost

rupta prin campanii extinse de informare cu privire la drepturile reproductive, servicii de planificare
familiald sau educatie sexuald. Nu a fost ruptd nici pentru a aduce in spatiul public experienta
comunista trditd de femeile din Romania. Nu, ea a fost rupta atunci cand proiectul de lege initiat de
Marius Dugulescu si Sulfina Barbu privind ,,infiintarea, functionarea si organizarea cabinetelor de
consiliere pentru criza de sarcind” a fost propus in Parlamentul Romaniei. Un proiect de lege care
denota nu numai ignoranta si ignorare cu privire la contextul romanesc, ci si ignoranta si ignorarea
mai multor drepturi ale femeilor. Cu ocazia acestui proiect de lege insa tacerea a fost rupta si de

femei, multe femei, care au contestat si dezbatut aceasta initiativa legislativa.



Acest material a fost realizat pentru a incuraja si imbogafi cunoasterea si promovarea
drepturilor reproductive in Romania. Pentru a oferi o privire de ansamblu asupra istoriei acestor
drepturi si asupra stadiului in care ele se regdsesc: unde sunt recunoscute, unde nu sunt recunoscute,
luptele care se dau pentru ca ¢le sa fie recunoscute, luptele purtate pentru ca femeile sa aiba acces la
toate serviciile la care au dreptul. Care sunt, de asemenea, initiativele si legile care limiteaza
drepturile reproductive, obstacolele intimpinate si consecintele unui tip de legislatie sau al altuia.
Acest material a fost realizat pentru a incuraja lupta pentru recunoasterea si accesul real al femeilor
la drepturi reproductive si pentru a sublinia ca aceste drepturi trebuie mentinute si promovate
mereu, in fata contestarilor si obstacolelor care apar.

Nicoleta Apostol a realizat acest material pe parcursul unui internship castigat in cadrul
Centrului de Dezvoltare Curriculara Si Studii de Gen: FILIA (Centrul FILIA), parte a proiectului
Drepturile femeilor sunt drepturile noastre! (Women’s rights are our rights!), implementat de
Centrul de Dezvoltare Curriculara Si Studii de Gen: FILIA (Centrul FILIA) si Euroregional Center
for Public Initiatives (ECPI). i multumesc pentru munca depusi, pentru entuziasmul aritat, pentru
rabdare si seriozitate. Am sperat Impreuna ca acest material sa fie citit si dezbatut, noi vom lucra in
continuare pentru a-1 promova pe toate cdile si vom incuraja cunoasterea si mobilizarea pentru

asigurarea unui acces real la drepturi reproductive al femeilor din Romania.



PARTEA | Dreptul la Avort si Drepturi Reproductive la nivel European

Nicoleta Apostol

1. Introducere

Pana in secolul XX, avortul a fost ilegal sau sever restrictionat in majoritatea statelor din
lume. Avortul indus medical si la cerere a fost legalizat pentru prima data in 1920, in fosta URSS.
Tn 1931 Mexicul a permis ntreruperea sarcinilor cauzate de viol, pentru ca un an mai tarziu Polonia
sa adauge o a doua justificare acceptatd in corpusul legislativ: punerea in pericol a vietii mamei. Tn
1935 avortul avea sa fie criminalizat in Uniunea Sovietica din ratiuni demografice, urmand sa

redevinad legal abia n 1955.

in perioada cuprinsa intre deceniul trei si sase al secolului trecut Islanda, Suedia, Marea
Britanie - inclusiv natiunile din Commonweath -, Japonia, Canada si diferite state din SUA au
legiferat avortul in circumstante strict limitate, la cele doua situatii citate adaugandu-se riscul de a
afecta conditia psihica a femeii. Tn Europa, din anii '70, pana la sfarsitul anilor '80, avortul a fost
liberalizat Tn majoritatea statelor ca urmare a valului Il al miscarii feministe si intensificarii cererilor
pentru recunoasterea drepturilor femeilor. Feminismul valului 1l a problematizat relatiile de putere
dintre femei si barbati si a atras atentia asupra faptului ca standardele masculine au devenit valori
universale, pe care femeile sunt nevoite sa le internalizeze pentru a avea succes intr-o societate ce
nu chestioneaza dominatia masculina. Feministele — atat cele din zona activista, cat si cele din sfera
academica — au adus corpul si corporalitatea in centrul dezbaterilor publice. In aceasti perioada, in
tarile in care a existat o miscare feminista, femeile au reusit sa (re)dobandeasca controlul asupra

propriului corp (Hekman 2001, p. 93).

Activismul menit sa garanteze femeilor un context legal pentru a dispune de propiul corp a
dus la aparitia conceptului de drepturi reproductive, care au fost incluse in categoria drepturilor
umane in 1994, la Conferinta Internationala pentru Populatie si Dezvoltare, desfasurata la Cairo.
Pactul de Actiune prezentat la Conferinta a fost adoptat de statele care fac parte din Natiunile Unite,
insd in ceea ce priveste aria drepturilor reproductive, acestea, de facto, nu sunt incluse in tratatele
obligatorii din sistemul international legislativ, avand, prin urmare, caracter de recomandare

(Choices, 2000, p. 3).

Drepturile reproductive sunt fundamentate in jurul ideei ca femeile si barbatii trebuie
sa aiba control asupra propriei vieti sexuale, fara a fi permise politici statale coercitive.

Printre drepturile de bazi, incluse in aceastd categorie, se numira dreptul la informare,
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dreptul de a beneficia de educatie sexuali si de servicii de planificare familiala, si de acces

nediscriminat la serviciile de sanatate reproductiva.

2. Privire de ansamblu asupra legislatiei la nivelul
Uniunii Europene

Uniunea Europeand nu detine competenta juridica pentru a
interveni in majoritatea domeniilor politice din tarile
membre, exceptie facand politica comerciala si cea a pietei
comune. Astfel, nu existd un corpus legislativ comunitar
care sa garanteze prevederi legate de drepturile reproductive.
Strategia principald a UE, in acest domeniu, este de a sprijini
Pactul de Actiune, adoptat in 1994. Tn acest sens, in perioada
1997-1998 au fost adoptate trei rezolutii care fac referire la
avort, pozitia exprimata in aceste documente fiind orientata
inspre sustinerea dreptului femeilor de a alege cu privire la
pastarea sau intreruperea unei sarcini (orientarea pro-
choice). Spre exemplu, in rezolutia ,despre sanatatea
femeilor in Comunitatea Europeand” se cere statelor
membre sa ,legalizeze avortul indus medical in anumite
conditii, cel putin in situatiile de sarcina fortatd si viol, si
atunci cand sanatatea sau viata femeii este pusa in pericol,
respectand principiul potrivit caruia femeia este cea care
trebuie sa ia decizia finala” (Rezolutia COM(97)0224 — C3-
0333/1997).

In anii 2000, Uniunea Europeani si-a reafirmat pozitia
legata de acest subiect, intarind adeziunea la orientarea pro-
alegere. Tn 2002, In urma unui raport pe tema drepturilor si
sanatatii sexuale si reproductive, forul legislativ european a

recomandat printre altele ca ,,avortul sa fie legal, sa se

desfasoare in conditii de siguranta si sa fie accesibil tututor”
(Rezolutia PE305.485/2002). Ulterioare rezolutii au fost votate in 2004, 2008, 2010 si 2012. in
2008, Comitetul pentru Drepturile Femeilor si pentru Sanse Egale recomanda celor 47 de State ale

Consiliului European sa garanteze femeilor ,,exercitarea efectiva a dreptului lor la avort sigur si
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legal” (Rezolutia 1607/2008), iar in textul aprobat in 2010 se specifica ca femeile trebuie sa
beneficieze de ,,acces gratuit la consultatia pentru avort” (Rezolutia 429.680v02-00/2010).

Cea mai recenta rezolutie, cea din 2012, reitereza faptul ca ,toate femeile trebuie sa aiba control
asupra propriilor drepturi sexuale si reproductive, inclusiv acces la contraceptive de buna calitate, la
preturi accesibile”. Nu in ultimul rand, este exprimata Ingrijorarea fatd de ,,recentele [...] restictii
privind accesul la serviciile de sanatate reproductiva in cateva din Statele Membre” (Rezolutia

PE478.338v02/2012).

3. Tendinte de restrictionare a accesului la intreruperea de sarcind in state membre ale

Uniunii Europene

Majoritatea statelor din UE au o legislatie care permite avortul la cerere sau in circumstante
socio-economice vast definite si/ sau aplicabile. Unele state au, insa, in continuare, o legislatie
restrictiva.

Malta este statul in care avortul este ilegal in toate circumstantele. in Polonia intreruperile de
sarcind sunt admise in conditii limitate: atunci cand viata sau sanitatea femeii sunt puse in pericol,
sarcina a fost cauzatd de un viol sau fatul este afectat de malformatii grave. In Irlanda avortul este
autorizat doar daca viata femeii este in primejdie (inclusiv prin sinucidere), iar un amendament
constitutional admite dreptul de a calatori si dreptul la informare, astfel cele doua drepturi se aplica
si in cazul femeilor insircinate, care doresc si efectueze o intrerupere de sarcin. In Irlanda de Nord
(parte a Regatului Unit) o femeie poate apela la avort daca sarcina a aparut in urma unui viol,
fetusul este afectat de malformtii severe sau dacd sdndtatea/ viata mamei este periclitatd prin

continuarea sarcinii.



Studiu de caz: Polonia
Tn mod frecvent, femeile nu pot beneficia de intreruperile de sarcind la care au dreptul, in
conformitate cu legislatia poloneza, intrucat decizia finala este influentatd de pozitia medicului/
mediciilor - de obicei exista trei etape de control -, care urmeaza sa isi dea acordul.
In spatiul mediatic polonez domina discursul anti-abortionist, fapt ce influenteaza atitudinea publica
a medicilor, determinandu-i sa condamne practica avortului si sa impiedice pacientele s recurga la
interventie. Adesea, medicii care refuza avorturi in sistemul public, se oferd sa faca interventii
ilegale 1n clinci private sau 1n cabinete individuale, in conditii precare.
Tn 1999, in codul penal polonez au fost introduse pedepse mari pentru procedurile care au
potentialul de a pune 1n pericol viata fatului, efectul legii fiind acela ca medicii ezitd sa faca
examindri prenatale, care ar putea dauna fatului. In consecinti, femeilor insircinate nu le este
garantat dreptul de a primi tratamente/ ingrijiri medicale, atat timp cat exista riscul ca fatul sa fie
afectat de practicile necesare mentinerii sanatatii si/ sau vietii mamei. Doar o parte dintre abuzurile
efectuate asupra femeilor eligibile ajung in atentia Curtii Europene pentru Drepturile Omului. Un
element recurent, identificabil in cazurile pe care le vom enumera, consta in faptul ca medicii au
continuat sa amane efectuarea unor analize complete si/ sau stabilirea unui diagnostic final, pana
cand au fost depasite termele legale 1n care femeia era eligibild pentru un avort:
- Tysiac v. Polonia (2003), pacienta a fost obligata sa continue o sarcind si sa dea nastere unui al
treilea copil, in pofida faptului ca sanatatea (vederea) urma sa ii fie grav afectata, iar astfel si-ar fi
pierdut slujba si venitul din care isi crestea singura copiii;
- R.R. v. Polonia (2004), o femeie, al carei fetus prezenta o malformatie la gat, nu a beneficiat la
timp de analize genetice menite sd confirme faptul ca fetusul era a afectat de sindromul suspectat de
catre medicul personal al pacientei;
- Z. v. Polonia (2008), medicii au amanat si apoi au refuzat sa trateze o femeie bolnava de colita
ulcerativa, temandu-se ca fetusul va fi afectat pe perioada tratamentului. In cele din urma, pacienta a
pierdut sarcina si la scurt timp a murit;
- S. & T. v. Polonia (2009), cazul unei tinere de 14 ani, violata, careia medicii nu i-au oferit
contraceptie de urgenta, ce ar fi putut impiedica dezvoltarea sarcinii. Tanara si mama ei au fost
hartuite de preotii locali si de activistii anti-aborgionisti Tn perioada in care au incercat sa obtina
accesul la serviciile de intrerupere a sarcinii. Cazul tinerei a ajuns in media si, cu putin timp Tnainte
implinirii termenului-limita de 12 saptamani, a fost spitalizatd pentru interventia de Tntrerupere a

sarcinii’.

! Pentru mai multe detalii privind fiecare caz in parte a se vedea website-ul reproductiverights.org
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in Europa Centrala si de Est, o privire de ansamblu asupra recentelor propuneri pe aceast
subiect ne determind sa constatdm ca In ultimii ani s-a concretizat tendinta de a restrange cadrul
legislativ si normativ al avortului. Slovacia a fost la un pas de a semna in 2005 un tratat cu
Vaticanul legat de ,.dreptul la obiectia de constiintd a personalului medical”, care ar fi lasat
medicilor libertatea totald de a decide in chestiuni legate de sanatatea pacientilor, in conformitate cu
propriile credinte si repere morale, inclusiv in aria drepturilor reproductive (contraceptie, avort,
fertilizare asistata, sterilizare etc) .

Lituania, in 2008, a reconsiderat criminalizarea avortului, cu exceptia situatiilor in care viata
femeii era pusa in pericol sau sarcina era consecinfa unui act criminal.

In noua constitutie a Ungariei, din 2011, a fost introdus un articol potrivit ciruia ,.dreptul la
viata al fetusului este protejat de la conceptie”, insd deocamdata nu a fost propus un proiect de lege
care sa limiteze accesul la avort.

In Romania miscarea anti-choice castiga teren, astfel in 2012 a existat o prima propunere
legislativa in aceasta directie, care viza obligativitatea consilierii inainte de avort, instituirea unei

perioade de gandire de minimum 5 zile, precum si realizarea unei ecografii a sarcinii.

4. Activism pentru libera alegere (pro-choice)

Lobby-ul Femeilor Europene (EWL) este cea mai mare coalitie a ONG-urilor implicate n
activismul pentru drepturile femeilor si egalitate de gen in spatiul comunitar. Organizatia are statut
consultativ in Consiliul Europei si lucreaza indeaproape cu instututiile europenene, avand sediul la
Bruxelles.

In prezent, directiile principale de lucru ale EWL sunt egalitatea de gen pe piata muncii si
combaterea violentei multiple cu care femeile se confrunta, insa organizatia a intervenit punctual si
in situatiile in care statele membre UE au dat semne de regres in ceea ce priveste atitudinea fatd de
avort. Obiectivul principal a fost de a atrage atentia liderilor tarilor respective cd deviaza de la
valorile promovate de Uniunea Europeana si ca pun interesele femeilor pe plan secundar.
Organizatia a trimis scrisori de protest citre Lituania si Polonia, atunci cand in parlamentul acestor
state s-a propus restrictionarea conditiilor in care avortul poate fi efectuat.

Scrisorile pe care EWL le inainteazd sunt disponibile pe site-ul organiza‘;iei2 si pot fi
completate de catre utilizatori individuali sau de catre ONG-uri pentru a fi trimise destinatarului

vizat. Ca urmare a deciziei Ungariei de a introduce in constitutia nationala un articol care prevede

Z womenlobby.org/
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protejarea de la conceptie a fetusului, EWL a organizat in 2012 conferinta coalitiei la Budapesta, in

semn de solidaritate fatd de femeile maghiare. De asemnea, o data la sase luni, atunci cand un stat

preia presedintia Consiliului Europei, EWL adreseaza o scrisoare deschisa noului cabinet, in care

sunt prezentate prioritatile de pe agenda drepturilor femeilor, iar cererea de a garanta femeilor

drepturi reproductive depline este constanta.

Iata o cronologie a protestelor care au avut loc Tn ultimii ani, frecventa acestora fiind influentata

de accentuarea backlash-ului impotriva avortului, sesizabil in ultimii doi ani n spatiul Uniunii

Europene.

24-25 februarie, 2008 - au avut loc o serie de proteste la Napoli, Roma, Milano si Bologna,
dupa ce cu doua sdptamani inainte o femeie napolitana fusese interogata de politie la iesirea
din sala de operatii, deoarece solicitase Intreruperea unei sarcini de 21 de sdptiméni. Cu
toate ca interventia se desfasurase in conditii legale, Intrucat fatul era afectat de malformatii
severe, parte din personalul medical al spitalului a alertat politia, iar fetusul a fost retinut de
catre autoritati pentru a fi confirmata justificarea avortului in laboratorul politiei.

1 aprilie, 2011 — International Planned Parenthood Federation European Network a
organizat la Bruxelles un mars pentru sustinerea dreptului femeilor de a decide in privinta
pastrarii unei sarcini, la care au participat europarlamentari si reprezentanti a 150 de
organizatii, 1n total aproximativ 500 de persoane. Marsul a trecut prin fata ambasadelor din
Polonia, Cipru, Malta si Irlanda - statele europene cu cele mai restrictive legislatii privind
avortul.

2 iulie, 2011 — Tn urma presiunilor venite din UE, in Dublin, grupuri anti-abortioniste au iesit
in strada pentru a cere mentinerea avortului ilegal, insa activistii pro-choice au organizat o

contra-manifestatie, pentru a demonstra ca nu toti cetateni Irlandei sustin legi abuzive, care

incalcd flagrant drepturile femeilor.




Sursa: David Gray, http://www.demotix.com/news/743453/counter-demonstration-pro-choice-supporters-dublin#media-
743420

9 iulie, 2011 — la Londra a avut loc un mars pro-alegere, la care au participat circa 300 de
persoane. Scanteia care a provocat marsul a fost tentativa ministerului sanatatii de a
introduce consilierea obligatorie, oferita de ,,grupuri independente”, i.e. personal specializat
pe consiliere din afara clinicilor in care se realizeaza avorturile. Amendamentul reprezenta
o concesiune facuta grupurilor de lobby religioase, cu o agenda anti-abortioniste, care ar fi
permis intruziunea acestora in sistemul national de sénatate.

6 septembrie, 2011 - Lobby-ul Femeilor Slovene a organizat un protest la ambasada Rusiei
si Poloniei din Ljubliana, dupa ce aceste doua tari au inaintat proiecte legislative menite sa
Tngreuneze accesul femeilor la avort.

24 martie, 2012 - la Bruxelles a avut loc un nou mars de amploare, la initativa coalitiei
,Platforma pentru dreptul la avort”. La aceastd manifestatie s-au mobilizat peste 2000 de

persoane.

R
N

aﬂﬂlﬂG FAMIL&Q

Sursa: Aurore Belot, http://www.demotix.com/news/1122564/european-rally-protect-abortion-rights-brussels#media-
1122707

30 martie, 2012 — la Londra a avut loc un protest la care au participat 600 de persoane, menit
sa contracareze o ,,adunare de rugaciune”, organizata de grupuri care se opuneau dreptului la
avort. Adunarea marca sfarsitul unei campanii ,,40 de zile de viata” — o serie de actiuni anti-
abortioniste, finantate din fonduri sosite din SUA -, care se desfasurase in fata principalei
clinici de avorturi din preajma Londrei. Timp de 40 de zile, 12 ore pe zi, un grup de activisti,
care se opunea avortului, a stat n fatad intrdrii clinicii pentru a distribui informatii si pentru a

se ruga, hartuind femeile care soseau la sediul clinicii.
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Sursa: Pete Maclain, http://www.flickr.com/photos/pmak70/

e 28 aprilie — la Edinburgh activistii pro-choice au contra-manifestat in centrul orasului, in
timp ce de cealalta parte a trotuarului s-a desfasurat o rugaciune colectiva, organizata de un

grup anti-abortionist local.

in ceea ce priveste o tendintd pro-choice, in ultimii ani au avut loc doud evenimente
notabile: Portugalia a legalizat avortul la cerere in 2007 in baza unui referendum national,

urmati de Spania, trei ani mai tarziu.
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Situatia actuala n statele europene

Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Austria Legea Pani la 3 luni de la | Legea ii protejeaza pe ginecologii care | Medicul este obligat si informeze | Costurile nu sunt sustinute | Din cauza faptului ca
Federala nr. implantare: lacerere. | nu vor si practice interventii de | pacienta cu privire la existenta | de sistemul public de | obiectia de constiinta este o
60/ Piani in al doilea | intrerupere a sarcinii, facind apel la | serviciilor de planning si sa le | sdndtate, cu  exceptia | practica raspandita printre
23.01.1974, trimestru de sarcini: | obiectia de constiintd - cu exceptia | consilieze pentru a alege cea mai | intreruperilor de sarcina | medicii austrieci, avortul nu
efectiva din atunci cand: situatiile de urgentad, in care viata | potrivitd metoda contraceptiva. facute din motive | este disponibil in zonele

ianuarie 1975.

- sanatatea fizicd a
femeii poate fi
periclitata

- sanatatea mentald a
femeii este amenintata
- viata femeii este pusa
n pericol
- fetusul este sever
afectat de malformatii
fizice sau mentale

- femeia este minora

(sub 14 ani).

pacientei trebuie salvata.

Avortul medicantos este legal, insa nu

este utilizat pe scara larga.

terapeutice.

Prin urmare, costurile sunt
ridicate atat in sistemul
public, cat si in cel privat
(variaza intre € 350-840).
Consecinta  directd este
faptul ca accesul femeilor
este

Cu venituri mici

limitat.

rurale, in special in regiunea
vestica a tarii. Astfel, se
manifesta fenomenul
turismului pentru avort
dinspre vestul Tnspre estul

Austriei.

Cu toate ca avortul la cerere
este legal timp de 3 luni de la
implantare, termenul limita

aplicat efectiv de catre
medici este de 12 saptamani
de la ultima menstruatie,
astfel, perioada legala fiind

redusa in mod abuziv.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Belgia Legea din Péana la 12 siptimani | Este prevazuta o perioada de asteptare - Din 2001 costul avortului Pentru ca o femeie sa obtind
03.04.1990, de la conceptie (sau | obligatorie de 6 zile. este rambursat atunci cand | un avort Tn termenul de 12
amendament 14 de la ultima interventia este realizatd in | saptdmani, trebuie sa isi
art. 348, 350, menstruatie): atunci | Consiliere obligatorie cu privire la clinicile private, asume in scris optiunea si
351, 352 din cand sarcina provoaca | solutiile alternative, prin care se poate specializate pe avort, care | ,starea de stres”. Aceastd
Codul Penal, pacientei ,stare de | evita avortul. colaboreaza cu institutul prevedere nu pune piedici
adoptat Tn stres” (sintagma nu national pentru securitatea | femeilor care vor si intrerupa
1867. este definita | | Parerile a doi medici sunt necesare sociala. Conditia este ca o sarcina, fiind, mai degraba,
circumscrisa). pentru avorturile ce depasesc termenul pacienta s aibi o o formalitate. Practic, avortul

Nelimitat: atunci cand
- sandtatea femeii este
pusa in primejdie

- fetusul este afectat de
malformatii grave si

incurabile.

de 12 saptamani, pentru a constata
situatiile in care sanatatea femeii este
pusa in primejdie sau cand fetusul este

afectat de malformatii incurabile.

asigurare de sanatate.

Costul avortului efectuat In

spitalele publice sau Tn

policlinici este rambursat

partial.

este la cerere.

Avortul medicamentos este
permis de lege pand in a
saptea sdptdmana de sarcina.
Ca urmare a timpului de
asteptare obligatoriu de 6
zile, doar 14%  din
intreruperile de sarcind se
realizeazd prin intermediul

tratamentului medicamentos.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Bulgaria Decretul nr.2/ | Pani la 12 saptaméani | Consilerea pre- si post-avort este | Potrivit legii, doctorii sunt obligati | Costul avortului variazd | Cu toate ca doctorii sunt
01.02.1990. de sarcina: la cerere. recomandata, insa nu obligatorie. sa  ofere informatii  despre | intre € 20-150, poate fi | obligati si ofere informatii
Pina la 20 de contraceptie inainte sau dupa | efectuat in spitale sau in | despre contraceptie, se pare

saptimani de sarcina:
din motive ce tin de
sandtatea femeii.

Pania la  sfarsitul
sarcinii: atunci cand
-fetusul este afectat de
malformatii

- viata femeii este pusa

n pericol.

Consimtamantul unui parinte sau a
unui tutore este necesar pana la

implinirea varstei de 18 ani.

Pentru avortul justificat de motive de
sandtate, un comitet medical trebuie sa
isi dea avizul favorabil. in cazul unui
raspuns negativ, decizia poate fi
constestatd in termen de 7 zile, cazul
fiind preluat de o comisie specializata,

desemnatd de ministerul sanatatii.

O serie de analize

sunt obligatorii Tnainte de avort (urina,
grupa de sange etc.), iar medicii sunt
obligati sd obtind rezultatele in termen

de 10 zile.

intreruperea sarcinii.

clinici private.

Avortul este gratuit pentru
urmatoarele categorii:

- tinerele sub 16 ani

- femeile care au peste 35
de ani

- femeile care apeleaza la

avort din  motive de
sanatate
- femeile cu venituri
limitate.

cad aceastd practica este

intalnitd doar in orasele mari,

unde persistd mai putine
tabuuri.
Avortul medicamentos nu

este Inca disponibil.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Cehia Legile 63 si | Panila 12 siptimani | In prima fazi, femeile trebuie si | Consilierea cu privire la metodele | Avortul este gratuit atunci | Costurile  avortului  sunt

77/23.10.198,
efective  din

ianuarie 1987,

si
reglementarea
467/1992 a
ministerului
sanatatii.

de la ultima
menstruatie:

- la cerere

- din motive ce tin de
sandtatea pacientei

- ca urmare a unui viol/
crime sexuale.

Dupa 12 saptimani:

- daca viata femeii este
n pericol

- fetusul  prezinta
malformatii grave

- fetusul nu este viabil.
Pana la inceputul
saptamanii 24 de
sarcina:

- complicatii genetice.

adreseze o cerere scrisd ginecologului

arondat zonei de rezidenta.

Serviciile de Tntrerupere a sarcinii sunt
disponibile doar pentru femeile cu
resedin{d permanenta sau cu permis de
sedere. Non-rezidentele pot obtine un
avort atunci cand continuare sarcinii le
poate pune viata in pericol.

Consilierea pre- si post-avort este

obligatorie si include prezentarea
consecintelor pe care avortul le poate

avea asupra sanatatii.

Pentru minorele sub 16 ani este
obligatoriu ~ consimtamantul  unui
parinte sau a tutorelui legal.

Tn cazul tinerelor cu varste cuprinse
intre 16-18 ani, dupa efectuarea
avortului, institutia de sanatate va

instiinta reprezentantul legal al tinerei.

contraceptive este obligatorie.

cand este justificat de
motive ce tin de sanatatea
pacientei.

Pentru avortul la cerere
costurile variaza in functie
de numarul de saptimani
al sarcinii si in functie de
tipul de serviciile alese -
publice sau private.
Costurile  sunt

intre € 120-160.

cuprinse

plafonate de cétre stat §i nu

pot depasi anumite sume.

Spitalele catolice nu ofera
servicii de ‘fntrerupere a
sarcinii, acesta fiind un
subiect intens dezbatut in
mass-media din Cehia.

Un studiu realizat in 2005
aratd cd 72% din cehi sustin
avortul la cerere.

Avortul medicamentos nu

este Inca disponibil in Cehia.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Cipru Legea nr. 186/ | Legislatia nu specifici | Pentru a putea face un avort, o femeie | Statul nu oferd servicii de | Avand in vedere cd statul | Cu toate ca legea este

1986,
amendament
al Codului
criminal
cipriot,
sectiunile 167-

169 si 169.

un termen limita
pentru obtinerea
avortului.

O cercetare realizata de
Natiunile Unite 1in
2002, sustine cd, in
practica, nici un avort
nu a fost efectuat in
Cipru mai tarziu de 28
de  saptamani  de

sarcina.

trebuie sa primeasca ,,bona fida” de la

doi medici.

Intreruperea sarcinii este legala doar Tn
urmatoarele circumstante:

- ca urmare a unui viol, certificat de
catre autoritatile locale
- daca viata femei este pusd 1in
primejdie prin continuarea sarcinii

- fetusul prezinta malformatii grave

- sarcina poate afecta sdnatatea fizica
sau conditia psihica a femeii

- In circumstante in care neintreruperea
sarcinii ar putea periclita statutul social

al femeii sau al familiei sale.

consiliere cu privire la contraceptie.
Metodele de contraceptie pot fi
obtinute doar prin intermediul unui
ginecolog privat sau prin Asociatia

de Family Planning din Cipru.

Consilerea pre-avort este oferitd de
Asociatia de Family Planning din
serviciul

Cipru, fiind disponibil

doar in capitala, 1n Nicosia.

cipriot are o politicd
pronatalistd, avorturile nu
sunt pe lista serviciilor
oferite Tn spitalele publice.
Fac exceptia situatiile n
care viata pacientei este in

pericol iminent sau daca

pacienta este  bolnava
mental.

In  clinicile  private,
costurile  sunt  cuprinse

Tntre € 500-600, Tn primul
trimestru, ajungand sa se
dubleze in al doilea

trimestru dr sarcina.

restrictiva, ofera totusi un
flexibil

Tncat

cadrul medicilor,

astfel majoritatea
intreruperilor de sarcind sunt
justificate de motive ce tin de
sdndtatea pacientei. Accasta
situatie, relativ permisiva,
este intretinutd de faptul ca
femeile trebuie sd suporte in
Tntregime costurile serviciilor
de Tntrerupere a sarcinii,
totalul acestora fiind foarte
ridicat, deci avantajos pentru
clinicile private, care accepta

sd realizeze avorturile pe

motive de sdnatate.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Danemarca | Lege 350/ | Pana la 12 siptimini | Femeile trebuie sd completeze o | Accesibilitatea metodelor Accesul la serviciile de | Avortul implicd o perioada
13.06.1973, de sarcina: la cerere. aplicatie pentru a primi Tndrumare cu | contraceptive este foarte ridicata. intrerupere a sarcinii este | de asteptare de 1-2 saptdméani

amendatd prin
legile 389/
14.06. 1995 si
95/
07.02.2008.

Al doilea trimestru:

- viata femeii este pusa
in pericol sau exista
riscul ca  sanatatea
fizicd sau mentald a

femeii sa fie ,grav

deterioratd” ca urmare
a continudrii sarcinii

- fetusul poate fi
afectat de dizabilitati
fizice sau mentale

- femeia nu poate oferi
ingrijirea necesard unui
copil: este prea tanara,
sau sufera afectiuni
fizice ori mentale

- sarcina, nasterea sau
ingrijirea copilului
reprezintd o povard
pentru femeie

- sarcina a fost cauzata

de un act criminal.

privire la serviciile de Tntrerupere a

sarcinii.

Consimtamantul parintelui sau
tutorelui legal este necesar pentru
tinerele sub 18 ani. La cererea

pacientei si in circumstante justificate
(ex. minoritdti religioase) comitetului i
este permis s nu ceard consimtamantul
autorizeze

tutorelui sau poate si

avortul, chiar daca consimtamantul

tutorelui nu a fost obtinut.

Pentru a intrerupe o sarcina in al doilea

trimestru,  pacientele  trebuie  sa
primeasca avizul favorabil al unui
comitet format din patru cadre

medicale, cu specializari diferite.
Pacientele au dreptul sa primeasca

consiliere pre- si post-avort.

Cadrele medicale au dreptul sa invoce

obiectia de constiinta.

Statul danez este implicat Tn

serviciile de family planning,
scolile beneficiind de programe de

educatie sexuala inca din anii '70.

gratuit.  Exceptie  fac

pacientele non-rezidente.

pentru a fi efectuate o serie
de analize (sange, urina etc.).
Avortul medicamentos este
disponibil si utilizabil pana
in saptamana a opta de
sarcina. 40% dintre avorturi

sunt de tip medicamentos.

Rata avorturilor este stabila
de multi ani, cu toate ca rata
avorturilor printre
adolescente este Tn usoara

crestere.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Estonia Avortul a fost | Pana la 11 saptamini | Nu este obligatorie obtinerea aprobarii | Nu este prevazuta consilierea | Avortul  justificat  de | Nu este necesard o perioada

legalizat Tn
1955, atunci
cand Estonia
facea parte
din URSS.
Cea mai
recenta lege
,,Jerminarea
sarcinii §i
actiunea de
sterilizare” a
fost adoptata
n 1998.

de sarcina: la cerere.
Pana la 21 saptamani
de sarcina:

- sarcina pericliteaza
sandtatea pacientei

- fetusul este afectat de
dizabilitati fizice sau
mentale

- conditia de sanatate a
femeii o impiedica sa
ngrijeasca un copil

- femeia insarcinata are
sub 15 ani sau peste 45
de ani.

de la un parinte sau de la tutorele legal,
n cazul Tn care pacienta are sub 18 ani.
Atunci cand pacienta are sub 16 ani se
recomanda informarea tutorelui. Daca
varsta este sub 14 ani, semnitura
tutorelui este necesara. Dacad obtinerea
permisiunii ar ingradi libertatea de
decizie a pacientei, cazul este
incredintat unui asistent social, care va
ajuta pacienta sa gaseascd solutia cea
mai potrivitd. Pentru a obtine
aprobarea de intrerupere a sarcinii din
motive medicale (sdptamaénile 11-21),
pacienta trebuie sa ia decizia impreuna
cu un comitet, format din cel putin doi
ginecologi, un specialist in problema
de sanatate indicata si/ sau un asistent
social.

Consilierea pre-avort este obligatorie si
se face in scris, sub forma unui
document care descrie riscurile si
complicatiile ce pot aparea ca urmare a
trebuie

interventiei.  Documentul

semnat de catre pacienta si ginecolog.

pentru metode contraceptive.

50% din costul contraceptivelor

hormonale este rambursat de
fondul de asigurari de sandtate, cu

exceptia pilulelor de urgenta.

motive ce tin de sanatatea

pacientei este gratuit.

Femeile asigurate (95.77%

din populatie, in 2008)

platesc doar 1/3 din costul

interventiei. Costurile

variaza intre € 32-145.

Atunci

dispune  de

cand femeia nu

mijloacele

financiare necesare, cazul

ei este preluat de citre un

asistent social, care o ajuta

sd gaseasca o solutie. Spre

exemplu,

Ministerul

Séanatatii dispune de un

buget pentru situatiile de

urgentd, care poate

accesat in aceste cazuri.

fi

de asteptare.

In primele doua saptimani de

la  realizarea  avortului,
pacienta are dreptul sa
mearga la cabinetul
ginecologului, fara a fi

necesard O programare in
prealabil.
Avortul medicamentos este
disponibil din 2005. Poate fi
utilizat pana la 63 zile de
sarcind §i insumeaza 29,7%
din totalul Tntreruperilor de

sarcina.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Finlanda Legea 328/ | Pani la 12 saptaméani | Este necesar avizul favorabil a doi | Consilierea cu privire la metodele | Interventia este gratuitd, | Legea este interpretata in
2001. de sarcind: atunci | medici in urmatoarele situatii: contraceptive este obligatorie. insd pacienta trebuie si [ mod flexibil, astfel, n
cand: - sarcina, nasterea sau ingrjirea unui plateasca taxele de | practica, avortul este la
- viata femeii este pusd | copil reprezintd o povara pentru femeie spitalizare (variaza intre € | cerere.

n pericol
- sarcina, nasterea sau
unui

ingrjirea copil

reprezintd o povara
pentru femeie (orice tip
de povara este
acceptatd)

- sandtatea, fizica sau
mentala, impiedica
femeia sau partenerul/
partenera femeii sa
ingrijeascd un copil

- sarcina a fost cauzata
de viol sau de orice
alta infractiune sexuala
- fetusul  prezinta
malformatii

- femeia are deja 4
copii

- femeia are sub 17 ani

sau peste 40 ani.

- sarcina este cauzata de viol

- exista riscuri pentru sanatatea femeii
- conditia fizica/ mentala a
partenerului/a femeii reduc abilitatea

acestuia/ia de a Tngriji un copil.

66-112).
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Pana la 20 saptamani
de sarcinid: atunci
cand

- sanatatea femeii
poate fi periclitata

- femeia are sub 17 ani
- oricare alt motiv
acceptat de Comitetul
National pentru
Sanatate.

Pana la 24 saptamani
de sarcina: fetusul
este afectat de
malformatii grave.
Nelimitat: viata femeii
gravide este pusa 1in

pericol.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Franta Legea 588/ | Pana la 12 siptimAni | Dupa consultarea medicului, femeia | Este recomandat ca minorelor sa le | Costul interventiei variaza | 50% din  avorturi  sunt
2001. de sarcinid: atunci | trebuie sa astepte cel putin o sdptamana | fie oferitd consilere despre intre € 190-274. 80% din medicamentoase,  optiunea
cand femeia considera | Tnainte ca interventia sa fie realizatd. | metodele contraceptive. costuri sunt rambursate. fiind legald pana la 7

ca sarcina ii provoaca
o ,,stare de stres”.
Nelimitat: atunci cand
- sanatatea femeii este
serios amenintata
suferda de

- fetusul

malformatii grave.

Daca vrea sa continue cu intreruperea
de sarcina, trebuie sa isi reinnoiasca
cererea in scris. Atunci cand perioada
de asteptare ar implica depasirea celor
12 saptamani, doctorul poate accepta
scurtarea timpului de asteptare, pana la

un minimum de 2 zile.

Minorele au nevoie de consimtamantul
tutorelui legal pentru intreruperea unei
sarcini, dar pot obtine o scutire, daca
vor ca interventia sa ramana secreta.
in aceasta situatie, minora trebuie si fie

acompaniata de un adult, la alegere.

Cererea pentru un avort in al doilea
trimestru trebuie sa fie analizatd de cel
putin doi medici si un pshiholog/

asistent social.

Obiectia de constiintd le este permisa

medicilor, cu conditua ca acestia sa

Avortul medicamentos
costa € 257 in spital, € 191
n cabinetele private. 70%
din costuri sunt

rambursate.

Minorele sau femeile care
traiesc in conditii
economice precare pot
beneficia de o rambursare

integrala.

saptamani in spitale si pana
la 5 in cabinetele private.
Doctorii  tind sa oblige
femeile sd aleagd avortul
medicamentos, intrucat

costurile sunt mai reduse.

Intreruperile de sarcind nu
practicate Tn
fiind

directorilor de spital dacd

sunt toate

spitalele, alegerea

includ aceastd interventie pe

lista  serviciilor  oferite.
Doctorii pot face apel la
obiectia de constiinta

inclusiv atunci cand lucreaza
n spitale in care se practica

ntreruperi de sarcina.

Numaérul medicilor din noua
generatie, dispusi sa practice
este in

avortul scadere.
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informeze pacientele de la primul
consult si sa le ofere o trimitere catre

un alt medic.

Cauza principald a acestui
declin este lipsa pregatirii,
avand 1n vedere ca la
universitatea de medicinad
curricula nu include cursuri
despre teoria §i practica

avortului.

Per ansamblu, umarul
ginecologilor care lucreaza in
cabinete private este

insuficient.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Germania Legea din | Pana la 12 saptimani | Consilierea este obligatorie pentru a | Orientarea serviciilor de consilerea | Costurile pentru depistarea | Femeile nu sunt incurajate sa
21.08.1995. de sarcina: obtine un avort la cerere. trebuiec sa reflecte diversitatea | sarcinii sau pentru aleaga personal intre

- la cerere, dupa
consiliere

- ca urmare a unui viol.
Nelimitat:

- viata femeii este pusa
n pericol

- sanatatea psihica sau
emotionald a femeii
poate fi grav afectata,
ca urmare a faptului ca
fetusul prezinta
malformatii sau din
cauza unor conditii
economice deosebit de
precare in care femeia

traieste.

Perioada de asteptare este de 3 zile.

Pentru avortul ce depdseste termenul
de 12 sdptamani este necesar avizul
favorabil a doi medici.

Guvernul  este  responsabil  cu
(82% din

avorturi au loc in clinici) si a centrelor

aprovizionarea clinicilor

de consilere.

structurii populatiei din punct de
vedere al religiei si al convingerilor
de wviata. Cu toate acestea, in
anumite regiuni ale tarii, femeile
pot alege doar intre facilitatile
oferite de stat (obligate sa fie
serviciile

ideologic neutre) si

oferite de centrele religioase.

obtinerea de informatii
medicale (ex. analize) sunt
partial acoperite de catre
sistemul de asigurari (90%
din populatie este
asiguratd). Femeile trebuie
sd acopere singure
costurile interventiei
propriu-zise (inclusiv
anestezia).

Pentru femeile cu venituri
sub un anumit nivel, statul
acopera costurile (aproape
n cazul tuturor femeilor
din Germania de Est si in
70% din cazurile femeilor
din Vest).

Avortul pe motive
medicale sau ca urmare a
unui viol este acoperit

integral de asigurare.

operatie si avort
medicamentos, mai degraba
hotaraste medicul. Doar 13%
din avorturile realizate sunt

de tip medicamentos.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Grecia Legea 1609/ | Pani la 12 siptiméni | In cazul minorelor (sub 18 ani), este - Avortul este gratuit Tn [ Doar 10% din avorturi sunt
28.06. 1986. de sarcina: la cerere. necesar consensul unui pirinte sau a spitale. de tip medicamentos.
Pinila 19 tutorelui legal. n clinicile private

saptamani: sarcina
cauzata de viol sau
abuz sexual (inclusiv
seducerea unei minore)
- viata femeii este in
pericol

- riscuri pentru
sanatatea fizicd sau
mentald a femeii.
Pana la 24
saptamani:

- fetusul prezinta
malformatii grave

- femeia are probleme

de sanatate mentala.

Pacienta trebuie sa obtina un certificat
atunci cand apeleazd la un avort

justificat de motive de sandtate.

costurile variazia intre €

175-235

Majoritatea avorturilor sunt
efectuate in clinici private,
intrucat interventiile sunt
realizate imediat, in timp ce
in sistemul public perioada
de asteptare pentru o
programare este destul de

lunga din cauza birocratiei.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Irlanda Actul Avortul este ilegal, cu | Cazul cunoscut cu denumirea ,,X”, din | Distribuireca §i cumpdrarea de | Costurile pentru avorturile | Peste 6000 de femei
»lmpotriva exceptia situatiilor in | 1992, a dus la amendarea constitutiei, | contraceptive a fost complet | efectuate in Marea Britanie | calatoresc anual catre Marea
ofenselor care viata femeii este | astfel avortul devenind legal 1n | liberalizata in perioada 1992-1993. | sunt platite integral de | Britanie pentru a obtine un
aduse pusa in pericol, circumstantele in care viata femeii este | Agentia pentru Sarcina de Crizd | cdtre femei si se ridea la | avort in conditii legale.

persoanei” din
1861,
sectiunile 58 si
59.

Articolul
40.3.3/ 1983 a
fost inserat n
constitutia
Irlandei, fiind
specificatd
protejarea
vietii

nenascute.

inclusiv prin

sinucidere.

pusd in pericol, inclusiv  prin
sinucidere. Cazul X este al unei tinere
de 14 ani care fusese violata de un
vecin si intentiona sa se sinucida
intrucét nu dorea sa pastreze sarcina.

in amendament se specifica si dreptul
la calatorie (in scopul obtinerii unui
avort) si dreptul la informare (cu
privire la contraceptive si locatii unde

avortul poate fi efectuat).

Un referdum organizat in 2002 a
incercat sa elimine sinuciderea din

amendament. Referendumul a esuat.

functioneaza  din 2009 i
implementeazd programe pentru a
reduce numarul de avorturi, oferind
informatii  si

retete pentru

contraceptive.

sumele de € 800-1200.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Islanda Lege aplicatd | Preferabil Tnainte de Pentru avortul efectuat dupd 16 | Consilerea  post-avort  privind | Costurile interventiei sunt | Aproximativ. ~ 15%  din
din 1975. sfarsitul siptimanii saptdmani este necesard autorizatia | metodele de contraceptic este | acoperite de sistemul avorturi  sunt de tip
12 de sarcini, nu mai | unui comitet medical. Doi medici | obligatorie. national de asigurari, insd | medicamentos.
tarziu de siptimana trebuie sd  completeze  rapoarte femeile trebuie sa

16:

- motive medicale:
viata femeii este pusa
in pericol; sdnatatea
fizica sau mentala a
femeii poate fi
periclitata; exista riscul
unor malformatii ale
fetusului;

- viol sau altd
infractiune sexuala

- pe motive de ordin
social: sanatatea
mentala sau varsta
precoce a femeii nu
permit ingrijirea
satisfacatoare a
copilului; femeia a dat
nastere in intervale
scurte de timp; femeia

se confrunta cu o

individuale.

Minorele sub 16 ani au nevoie de

consimtamantul parental/ tutorelui.

plateasca singure
consultatia medicala si

analizele de rutina.
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situatie domestica
dificila (familie mare
sau sandtate precara a
altor membri ai
familiei); alte motive
comparabile celor
descrise.

Dupa 16 saptimaéni:
- viata femeii este pusa
n pericol

- fetusul prezinta
malformatii foarte

grave.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Italia Legea 194/ | Pani la 90 de zile Perioada de asteptare obligatorie de cel - Gratuit  pentru  toate | Avortul medicamentos nu
22.05.1978. (intre 12 si 13 putin 7 zile, exceptie facand situatia in femeile, inclusiv pentru | este incd disponibil.

saptamani):

- exista riscul ca
sandtatea fizicd sau
mentala a femeii sa fie
periclitata

- circumstante
economice, sociale,
familiale dificile

- viol sau abuzuri
sexuale

- potentiale
malformatii ale
fetusului.

Dupa 90 de zile:
-viata femeii este pusa
n pericol

- sandtatea fizica sau
mentala 1i este
amenintata

- fetusul prezinta
malformatii

- viol sau abuzuri

sexuale.

care interventia trebuie sa aiba loc cat
mai curdnd pentru a salva viata

pacientei.

Consimtamantul parental este necesar
pentru minorele sub 18 ani. Fac
exceptie situatiile in care este
imposibila sau nerecomandata
consultarea unui parinte sau a tutorelui
sau atunci cand tutorele refuza sa isi
dea consimtamantul, 1n acest caz
Magistratura devenind responsabilad
pentru tutelarea tinerei.

- Consilerea pre-avort nu este

obligatorie.

imigrante sau pentru femei
care nu au permis de

sedere legal.

Frecvent, In sudul Italiei, din
cauza faptului ca relatiile
intre membrii comunitatilor
sunt foarte strénse, este
preferat avortul realizat n
conditii ilegale Tn defavoarea
celui efectuat la spital, pentru
a evita stigmatizarea.

Obiectia de constiintd este
des intalniti. In nordul si
centrul Italiei reteaua
serviciilor medicale fiind
foarte raspandita, obtinerea
unui avort nu este dificila in
pofida obiectiei de constiinta.
In  sud, situatia  este
problematica, serviciile
medicale nefiind la fel de
raspandite. In plus, practica
obiectiei de constiintd, duce
la crearea unor lungi liste de

asteptare.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Letonia Lege din Pana la 12 siptiméni | La prima consultatie, efectuatd in | Ginecologul este obligat sd ofere | Avorturile nu sunt In  parlamentul  Letoniei
31.01.2002, de sarcina: vederea  obtinerii  unui avort, | consiliere despre contraceptive si | acoperite de asigurdrile de | existd un partid al clericilor,

aplicata din

01.07.2002.

- la cerere

-n caz de viol.

Pana la 22 de
saptimani: din motive
ce tin de sanatatea

pacientei.

ginecologul are obligatia sa ofere
femeii un document, aprobat de catre
ministerul

sandtatii, cu privire la

aspectele  morale ale avortului,

posibilele riscuri §i consecinte ale

interventiei asupra sanatatii.

Interventia nu poate avea loc mai
devreme de 72 de ore de la data primei
consultatii.

Pentru avortul justificat de motive de
sanatate este necesar avizul scris al
unui comitet de medici si o declaratie
in scris a femeii in care isi asuma

optiunea.

Consimtdmantul parental (exprimat in
Scris) este necesar pentru minorele sub
16 ani. Daca apar conflicte intre tdnara
decizia finala

si parinte/ tutore,

apartine curtii minorilor.

sd recomande metoda potrivita

pentru pacienta.

sanatate. Costurile variaza
intre € 80-175 in functie de
statutul prestatorului de
servicii (public/ privat).
Costul avortului
medicamentos, introdus n
2008, este mult mai
ridicat, intre € 355-385.

fiind unul dintre cele mai
puternice partide din coalitia
de guvernare.

Tn prezent, membri ai
partidului gestioneaza
ministerul copilului si al
familiei. Totodata, in ultimii
ani, s-a extins reteaua ONG-
urilor anti-abortioniste, ca
urmare a unui val de fonduri
sosit din SUA.

Cu toate cd numarul total al
avorturilor este in
descrestere, s-a marit rata
cererilor de avorturi la
categoriile de varste cuprinse
intre 15-19 ani si 20-24.
Acest fapt poate fi explicat
prin lipsa totala a educatiei

sexuale in scoli.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie

Lituania Nu exista 0 | Pani la 12 saptaméani | La consultatia de confirmare a sarcinii | Nu existd initiative sau politici ale | Costurile avortului  sunt | Nu exista o lege a avortului,
lege propriu- | de sarcini: la cerere. in vederea obtinerii unui avort, femeia | statului legate de serviciile de | mai mari Tn spitalele | doar un decret al
zisd, c¢i un | Panala 22 siptimani: | (si sotul - atunci cind se aplicd) este | family planning si contraceptie. publice  (aprox.  €35), | Ministerului Sanatatii, care
decret din | - viata femeii este pusa | informatd  despre riscurile fizice si comparativ. cu clinicile | poate fi modificat cu usurinta
1994 al | n pericol psihice ale avortului. Tn cazul in care private. de Avortul medicamentos nu
ministerului - se riscd deterioarea | este vorba despre primd sarcind este legal. Accesul femeilor
sanatatii. conditiei fizice sau | informatiile trebuie primite atit de la Avorturile justificate | cu venituri limitate la

psihice a femeii
- fetusul este suspectat
de malformatii/ boli

genetice.

ginecolog, cat si de la directorul
clinicii. Femeia trebui sa isi asume in
scris optiunea de a intrerupe sarcina.

este

Consimtamantul sotului

recomandabil, desi nu este obligatoriu.
Consimtamantul  in  scris este
obligatoriu pentru minorele sub 16 ani

si recomandabil pentru cele sub 18 ani.

O serie de analize este obligatorie ( ex.

sénge, frotiu cervical etc).

Nu este specificatd o perioadda de

asteptare.

medical sunt acoperite de
asigurarea obligatorie de

sanatate.

serviciile de Tntrerupere a
sarcinii este dificil,
neexistand prevederi privind
reduceri de costuri sau surse
de finantare alternative.

Tn 2008 a fost propus un act
normativ, respins la limita,
care prevedea ,,protectia
vietii umane in stadiu
prenatal”. In 2010 s-a
Tncercat formularea unui
cadru legal care sa permita
medicilor sa faca apel la
obiectia de constiinta.
Numarul medicilor care
refuza sa faca avorturi din
motive religioase este Tn

crestere.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie

Luxemburg | Lege din Pana la 12 siptimani | La consultatia de confirmare a sarcinii | Consilierea  despre ~ metodele | Costurile avortului Tnainte | Avand in vedere cé legea nu
15.10. 1978, de sarcina: in  vederea obtinerii unui avort, | contraceptive nu este prevazuta. de 12 saptimani: € 90. permite  intreruperile  de
amendament - daca continuarea | pacienta  trebuie sd  primeascd Dupa 12 saptamani: € 178. | sarcind din motive sociale,
al articolelor sarcinii amenintd | informatii de la ginecolog cu privire la La acestea se adauga iar obiectia de constiina este
348-353 din sanatatea fizicd sau | riscurile fizice si psihice asociate costurile pentru raspanditd, multe femei
Codul Penal. mentala a femeii avortului. consultatie, analize, calatoresc in tarile vecine

- potential crescut ca
fatul sa fie afectat de
malformatii

- viol sau alte crime
sexuale.

Fara limita
prestabilita: aviz
favorabil din partea a
doi medici care sa
ateste faptul ca viata
femeii sau a fatului

este in pericol.

Perioada obligatorie de asteptare de cel

putin o saptimana.

Consimtamantul in scris de la parinte/

tutore este obligatoriu pentru minore.

Rezidenta de cel putin 3 luni este
necesara pentru a beneficia de servicii,
exceptie facand doar situatiile in care

viata femeii este in pericol.

Medicii au dreptul sd invoce obiectia
de congtiintd. Nu se aplicd doar in
cazurile In care viata femeii este in

pericol.

anestezie.
Femeile cu asigurare de
sdnatate primesc

rambursarea costurilor.

pentru a obtine un avort.

Avortul medicamentos este

disponibil.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Malta Codul penal | Avortul este ilegal. Articolele precizeazd ca personale care | Metodele de  contraceptic i - Este imposibil de stabilit
maltez, isi procura un avort primesc pedeapsa | planning-ul sunt legale din anii '70. dacd avortul este permis
capitolul 9. Tn 1981 au fost | cu inchisoarea, de la 18 luni pani la 3 atunci cind viata femeii se

eliminate prevederile
legate de situatiile
limitate Tn care un

avort putea fi efectuat.

ani. Doctorii (sau oricare alta categorie

profesionala  medicald  responsabila
pentru provocarea unui avort) primesc o
pedeapsa de 18 luni de inchisoare si
pierd definitiv dreptul de a-si exercita

profesia.

afla in pericol. Exista
informatii neoficiale care ar

sugera acest lucru.

36



Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Marea Legea Pini la 24 de Este necesar ca pacienta si primeasca | Serviciile de family planning, | Costurile sunt acoperite de | Legea din 1967 nu a fost
Britanie avortului  din | saptaméani: motive avizul de la doi medici. precum si serviciul de sterilizarea | catre sistemul national de | extinsd in Irlanda de Nord, ca
17.10.1967. sociale, socio- masculind voluntard sunt foarte | sdnitate — respectiv 89% | urmare a traditiei catolice
medicale, economice. Minorele sub 16 ani nu au nevoie de | raspandite si  sunt  sustinute | din avorturile din Anglia si | din aceasta tara. in
Fara limita: consimtamantul unui parinte/ tutore | financiar de cdtre sistemul national | Tara Galilor, 99, 3% din | consecinta, femeile sunt

- avortul este necesar
pentru a preveni riscul
ca sanatatea fizica sau
mentald a femeii sa fie
afectata

- viata femeii este pusa
n pericol

- daca copilul nascut
va fi afectat de un

handicap fizic sau

mental sever.

Legea si termenele nu
se aplica in Irlanda

de Nord.

sau a unui asistent social dacd ambii
medici sunt de acord cd tinara este
suficient de matura pentru a lua decizii

singura.

de sanatate.

Scotia (statistici din 2007).
11% dintre femei platesc
individual ~ costurile  n

clinici private.

nevoite sd practice turismul
pentru avort (existd o retea
de clinici care oferd servicii
de transport si/ sau cazare pe
langa

interventia propriu-

zisda, efectuata 1n afara
granitelor Irlandei de Nord).
O femeie gasitd vinovata
pentru a fi incercat sa 1si
procure un avort, in afara
legii, poate fi pedepsitd cu
sentinta maxima - Tnchisoare

pe viata.

din
1930, pot fi facute interventii

Pe baza unei decizii

doar in cazurile in care
sanatatea fizica a femelii este
grav amenintatd sau daca

viata 1i este pusa in pericol.
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Circa 20% din personalul
abilitat sa faca avorturi se

declara impotriva avortului.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Norvegia Legea 50/1975 | Pani la 12 saptamani | Legea mentioneaza ca in cazul in care | Optional, femeile pot cere sd | Avortul este gratuit. Medicii pot invoca obiectia
si de sarcina: la cerere. viabiliatatea fetald s-a instalat, avizul | primeasca consilere cu privire la de constiintd, insa aceastd se
amendamentul | Dupid 12 saptamani: | favorabil nu este garantat. metodele contraceptive. aplicd exclusiv interventiei,
5/1978. atunci cand pe care medicul poate refuza
- sarcina pune 1n | Pentru o intrerupere de sarcina de 12 | Costul contaceptivelor este acoperit sa o execute. Prin urmare,

pericol sanatatea fizica
sau mentald a femeii

- sarcina, nasterea sau

cresterea unui  copil
pun femeia intr-o
situatie dificila

- fetusul poate fi

afectat de malformatii
sau boli grave

- femeia este bolnava
mental

- sarcina este

consecinta unui viol.

sdptamani, pacienta trebuic si facd o
aplicatie, pe care o directioneaza unui
comitet format din 2 medici. Acestia
trebuie sd verifice daca justificarea
incadreaza 1n

femeii se situatiile

descrise Tn lege pentru a permite
avortul dupa 12 saptadmani.

In cazul minorelor sub 16 ani,
parintelui sau tutorelui legal 1i este
cerut sd isi exprime opinia in legatura
cu optiunea pacientei, facind exceptie
situatiile 1n care consultarea persoanei
in cauzi nu este recomandabila. Tn
conflict  de

cazul  unui opinii,

functionarul medical responsabil al
unitatii administrative urmeaza si ia

decizia finala.

de sistemul public de sanatate.

medicii sunt obligati sa se
implice n procedurile pre- si
post-avort.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Olanda Lege din Pana la 13 siptimani | Perioadd de asteptare obligatorie, de 5 | Personalul din clinicd sau din spital | Costurile sunt rambursate | Viabilitatea fetala (momentul
01.04.1981. de sarcina: la cerere zile, cu exceptia situatiilor cand | trebuie si se asigure ca este stabilit | Tn cazul pacientelor care | Th care fetusul dezvolta

PAna in momentul
stabilirii viabilitatii
fetusului: daca femeia
considera cd se
confruntd cu o ,,situatie
Tmpovaritoare” (state
of distress) ca urmare
a sarcinii. ,,Situatia
impovaratoare” este
definita de femeie
impreuna cu

ginecologul sau.

sanatatea sau viata femeii este in
pericol.
Consimtamantul pentru minorele sub

16 ani este necesar.

un moment adecvat pentru a oferi

pacientei informatii despre

diferitele mijloace de contraceptie.

Olanda.

Femeile care nu

locuiesc in
sunt
rezidente Tn Olanda trebuie
sd acopere individual

costurile interventiei.

abilitatea de a supravietui in
afara uterului) este stabilitd
in sdptdmana 24 de sarcina,
insda medicii preferd si
pastreze 0 margine de
siguranta de 2 sdptamani,
astfel,  termenul  lomita
prestabilit este de 22 de
saptamani.

Avortul medicamentos este
disponibil si este utilizat pe

scara larga.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Polonia Legea din | Pana la 13 [ In cazul unei justificiri de ordin | Potrivit legii din 1993, guvernnul | Avorturile legale sunt | v. studiu de caz, pp. 8-9
1993, ,,Family | siptimani: ca urmare | medical, doi medici, in afard de | este obligat si promoveze family | acoperite de  sistemul
planning-ul, a unui viol (este | ginecologul care se va ocupa de | planning-ul si si introducd educatia | public de sanatate.
protectia necesara confirmarea | interventie, trebuic sd confirme | sexuald in scoli, 1nsda aceste
embrionului si | din partea avocatului | diagnosticul si sa autorizeze avortul. prevederi nu au fost puse 1in | Avorturile ilegale din
conditiille acuzarii). Aceeasi procedura este folositd n | practica. cabinete private au costuri

pentru avort”.
Adaugirea
unor
amendamente
restrictive  n
1997.

n al doilea trimestru
de sarcina:

- sanatatea  femeii
poate fi grav periclitata
-viata femeii este in
pericol

- fatul este afectat de

malformatii severe.

situatia 1n care Intreruperea este

motivatd de conditia fetusului.
Amendamentul din 1997 prevede

criterii  specifice cu privire la

calificarea profesionald a medicilor
carora le este permis sa efectueze un
avort sau sa stabileascd/ confirme
diagnosticul.  Criterii  specifice de
selectie au fost aplicate si in cazul

personalului abilitat sa ofere consiliere.

estimate Intre € 500-1200.

Turismul pentru obtinerea

unui  avort Tn afara

granitelor tarii este o

practica raspandita.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Portugalia | Legea Pana la 10 | Din 2007, avortul poate fi obtinut la | In timpul primei consultatii, | Interventiile sunt gratuite. | In  perioasa  1984-2007,
16/2007. siptamani: la cerere. cerere. Decizia a fost luatd in urma | medicii oferd pacientei informatii si exceptand avortul la cerere,

Pana la 12
saptimani: atunci
cand sanatatea fizica
sau mentald a femeii
poate fi periclitata.
Panala 16
sdptamani: in cazul
unui viol.

Pana la 24
saptimani: fetusul
prezinta malformatii.
Fara limita: viata
femeii este pusa in

pericol.

unui referendum national.

Pacienta trebuie sd 1si exprime
consimtadmantul in scris.

Existda o perioadd obligatorie de
asteptare, de cel putin 3 zile.

Daca pacientele doresc, pot beneficia
de consiliere de la un psiholog sau de
la un asistent social. Consilierea
trebuie sd fie neutrd, ne-intruziva din

punct de vedere ideologic.

Pentru minorele sub 16 ani este
obligatorie obtinerea consimtamantului

unui parinte/ tutore.

recomandari cu  privire la

mijloacele de contraceptie.

intreruperile de sarcind au
fost permise in termenele si
circumstantele aflate incid in
vigoare.

Intreg personalul medical

poate apela la obiectia de

congtiinta.

Tn cazul In care un spital
decide sd nu furnizeze
serviciul de Tntrerupere a
sarcinii, trebuie si ofere o
trimitere pacientei catre un
alt spital/ clinica si sa
ramburseze costurile unitatii
n care are loc interventia.

Avortul medicamentos este
folosit cu precadere in
spitale, in timp ce avortul
chirurgical este mai des

ntalnit in clinicile private.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Roméania* | Decretul 605/ | Panila 14 Legea 140/ 05.11.1996 modifica si Din 1994 a fost infiintatd Reteaua Tn sistemul public de Avortul medicamentos a fost

26.12.1989 a
abrogat
decretele
770/1966,
441/1985.

sdptamani: la cerere

Pani la 24
saptimani:

- sanatatea sau viata
femeii este pusa in
pericol

- fetusul este afectat de

malformatii serioase

completeaza Codul penal, astfel este
prevazuta o pedeapsa de la 3 luni la 6
ani, atunci cand se depaseste termenul
de 14 saptamani, intreruperea este
efectuatd in afara institutiilor medicale
sau cabinetelor autorizate, de cétre o
persoand care nu are calitatea de medic

de specialitate.

nationald de planificare familiala.
Beneficiaza de gratuitate
urmatoarele categorii de persoane:
eleve/i, studente/i, femeile care
locuiesc in mediul rural, cele care
primesc ajutor social/somaj sau
declara pe propria raspundere ca nu
au venituri proprii, precum si cele
care au efectuat o Tntrerupere de
sarcina in sistemul public de

sanatate.

Tntr-un raport realizat de citre
ministerul sanatatii, se arata ca in
anul 2004, 58,1% din femeile cu
varsta fertila utilizau metode de
contraceptie, dintre care 33,9%
foloseau metode moderne, iar
24,2% apelau la metode

traditionale.

Educatia sexuald nu este inclusa in
curriculum elevilor din Romania,

existand, din anul scolar

sdnatate, preturile pornesc
de la 100 lei, acestea
variind 1n functie de tipul
de anestezie ales (local sau
general).

Tn sistemul privat,
costurile variaza intre 500
si 800 lei, insa pot ajunge
si la 1000 lei, atunci cand
clinicile practica tarife
diferentiate, in functie de
numarul de saptamani al
sarcinii. Avortul
medicamentos este
disponibil doar in clinicile
private, costul acestuia
fiind cuprins intre 500-600
lei.

Un ordin emis Tn 1993 de
catre ministerul sanatatii
stabileste ca intreruperea
sarcinii este gratuita atunci
cand justificarea este de

tip medical (sanatatea sau

autorizat Tn 2008. A fost
introdus n clinicile private
pe scard larga incepand cu
anul 2010. Poate fi
administrat pana in

sdptamana a opta de sarcina.

Tn ultimii ani a crescut
numarul spitalelor care
anunta 1n preajma
sarbatorilor de Craciun si de
Pasti ca nu efectueaza
intreruperi de sarcina la
cerere. Situatia este tolerata
de catre autoritati cu toate ca
legea reformei sanatatii nr.
95/2006 stabileste ca
medicul poate sista relatia cu
pacientul doar atunci cand
cazul 1i depaseste
competenta sau cand
pacientul devine ostil.
Medicii §i reprezentantii

spitalelor isi sustin pozitia
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2004/2005, doar disciplina
optionala ,,Educatie pentru
sanatate”, in cadrul careia se ofera
informatii despre sanatatea

reproducerii si a familiei.

viata femeii este pusa in
pericol, fatul are
malformatii), precum si in
cazul elevelor, studentelor
si femeilor care au deja 4
copii.

Cu toate acestea, femeile
aflate 1n situatiile
enumerate nu beneficiaza
Tntotdeauna de gratuitate,
dintr-o serie de motive:
informatiile pe acest
subiect nu sunt accesibile
si nici concise, medicii nu
oferd informatii complete
pacientelor, potrivit legii
caselor de asigurari orice
serviciu la cerere se
plateste, iar astfel medicii
considera ca inclusiv in
circumstantele descrise
(mai putin cazurile de
urgentd) avortul trebuie

platit.

facand referire la Codul
deontologic al profesiei, ce
permite medicilor sa isi
selecteze cazurile facand apel

la obiectia de constiinta.

*Situatia din Romania este analizata mai detaliat in PARTEA 11 a prezentului studiu Dreptul la Avort si Drepturi Reproductive in Romdnia.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Slovacia Legea 73/ | Pani la 12 siptimani | Pacienta trebuie sa completeze o cerere | Educatia sexuala este intergrata in Costul unui avort este [ Amendamentul din 2009 a
23/10.1986, | de sarcina: la cerere. scrisd si sd o Inainteze medicului de | programa materiei ,,Educatie de circa € 200. adus prevederi restrictive. Au
amendament | Dupi 12 siptamani: familie sau institutiei de sdndtate | religioasa si eticd”, in consecintd nu Avorturile  justificate | fost introduse consilierea si
06/2009 . -viata femeii sau | arondatd zonei 1in care locuieste. | sunt furnizate elevilor informatii medical sunt gratuite. perioada de asteptare

sanatatea {i sunt puse in
pericol

- fetusul nu este sanatos
sau prezinta

malformatii.

Ulterior, poate alege locul (exclusiv
spitale) unde doreste si efectueze
Tntreruperea de sarcina.

Pentru a efectua o intrerupere dupa 12
sdptdmani, pacienta trebuie sid obtina
avizul favorabil a unui medic. Daca
avizul este nefavorabil, pacienta poate
face o cerere pentru a-i fi re-examinat
cazul de citre directorul institutiei de
acestuia  este

sanatate. Raspunsul

definitiv.

Consilierea pre-avort este obligatorie.
Este prevazuta o perioada de asteptare

de cel putin 3 zile.
Pentru minore (sub 18 ani) este
obligatorie obtinerea consimtamantului

unui parinte/ tutorelui.

intre doud avorturi trebuie si treaca cel

neutre, neintruzive din punct de

vedere ideologic.

obligatorie. Varsta minorelor
nevoite sd obtina consens a

fost ridicata la 18 ani.

Tn 2005, Slovacia a fost
foarte aproape de a semna un
tratat cu Vaticanul legat de
,.dreptul la obiectia de
constiintd a personalului
medical”, care ar fi lasat
libertate totala acestora de a
decide n chestiuni legate de
avort, contraceptie,
sterilizare, fertilizare in vitro,
eutanasiere, donare de
organe etc. La presiunea
organismelor europene
Slovenia a renuntat la

semnarea acestui tratat.

Cu toate acestea, practica
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putin 6 luni, altfel cererea este obiectiei de constiintd este

respinsd. Fac exceptie femeile cu larg raspandita in Slovacia,
varste de peste 35 ani sau cazurile de astfel, Tn multe spitale de pe
viol. teritoriul tarii, serviciile de

intrerupere a sarcinii nu sunt

disponibile.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie

Slovenia Legea din Pani la 10 siptimani | Pentru a efectua un avort dupa 10 | Serviciile de family planning sunt | Inca din 1977 Tn 2006 ministerul sanatatii
07.10.1997, | de sarcini: la cerere. sdptdmani este necesar avizul favorabil | raspandite pe teritoriul intregii tari. interventia de si al familiei a propus ca
amendament | Dupad 10 saptamani: | a unui comitet format din trei medici, ntrerupere a sarcinii avorturile la cerere sa nu mai
1992 cu avortul este perimis n | cu specializari diferite. Eductia sexuala nu a  fost | este gratuita. fie gratuite, cu exceptia celor
privire la situatiile in care implementata sistematic, in principal justificate medical.
practica sanatatea sau  viata | Amendamentul din 1992 a stipulat | ca urmare a opozitiei manifestate in Propunerea a fost retrasa.

obiectiei de

constiinta.

pacientei este pusd in
primejdie sau fetusul
prezinta malformatii

grave.

dreptul medicilor de a face apel la
obiectia de constiintd, atunci cind nu
doresc sa efectueze interventii de
intrerupere a sarcinii. Fac exceptie
situatiile in care viata femeii trebuie

salvata.

anumite regiuni ale statului sloven.
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Legislatie

Termene

Alte prevederi

Planificare Familiala si

Contraceptie

Observatii

Lege intrata
n vigoare la
05.07.2010.

Pana la 12 saptamani:
la cerere.

Pana la 22 saptamani:
fetusul este afectat de
malformatii.

Nelimitat: sanatatea
pacientei este
ameninfata sau viata i
este pusa in pericol prin

continuarea sarcinii.

Tinerele sub 17 ani trebuie sa
informeze un parinte/ tutorele de
interventie, insd nu trebuie sa obtina

consimtamantul.

Pentru  intreruperile de  sarcind
justificate de conditia fetusului este

necesar raportul a doi medici.

Pentru ca o femeie sid obtind avortul
justificat de motive de sanatate este
necesar un raport de la un medic
specializat Tn domeniul de competenta
indicat, pe langd raportul pe care
ginecologul pacientei trebuie sa 1l

furnizeze.

Avortul este gratuit in

In perioada 1986-2007, cu
exceptia avortului la cerere,
avortul a fost permis 1in
circumstantele  aflate  in

continuare n vigoare.

Inainte ca legea si fie
schimbatd, femeile puteau
obtine un avort In clinicile
private, acestea fiind
justificate medical, apeland
la  diagnosticul ,riscuri
pentru sanatatea fizicd sau
mentala femeii”, ce putea fi

motivat in mod flexibil.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie
Suedia Legea Pani la 18 saptamani: | Intreruperile efectuate Tn al doilea | Serviciile de planificare familiald sunt | Costurile sunt acoperite | Aproape 75% din avorturi
avortului la cerere. semestru de sarcind necesitd aprobarea | furnizate  gratuit, iar  preturile | aproape in intregime de | sunt efectuate pani la
595/ Pini la 22 de Consiliului National al Sanatatii. contraceptivelor sunt subventionate. | sistemul national de [ sfarsitul saptimanii a noua
14.06.1974, | siptimini (momentul Guvernul sustine financiar programe | asigurare. Taxele pe | de sarcind. Dintre acestea,
amendament | stabilirii viabilitatii de educatie sexuala si acordd fonduri | care o femeie trebuie sa | 79,9% sunt realizate
ele 660/1995 | fetusului): cu pentru initiativele neguvernamentale | le plateasca variazd Tn | medicamentos.
s1 998/2007. | justificarea ,,din ratiuni care vizeazd informarea cu privire la | functie de  regiune,
importante”. sexualitate si contraceptive. cuantumul  lor fiind | Din 2008, femeile
Nelimitat: in caz de estimat la € 25-45. nerezidente au acces la

pericol pentru sanatatea

sau viata femeii.

serviciile de Tntrerupere a

sarcinii.
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Stat Legislatie Termene Alte prevederi Planificare Familiala si Costuri Observatii
Contraceptie

Ungaria Legea Pini la 12 siptimani: | Pacienta trebuie si completeze o cerere | In timpul  consilierilor obligatorii | Costurile  interventiei | In 2011, constitutia Ungariei
LXXIX - ,.situatie de criza de ntrerupere a sarcinii la serviciul | femeile primesc informatii despre | sunt acoperite de catre | @ fost modificata, iar
17.12.1992, | grava” (sanatatea fizicd | pentru protectia familiei, unde va primi | contraceptive. fondul de asigurdri de | articolul 2 prevede faptul ca
amendament | sau psihica a mamei o prima consiliere, obligatorie, sanatate doar dacd | ,viata  fetusului  trebuie
LXXXVII poate fi afectata sau se furnizata de asistentele care se ocupa avortul este justificat | protejata de la conceptie”.
06.2002, art. | creeazi ,,o situatie de acest serviciu. medical sau femeia are
2din sociald intolerabila”) o dizabilitate. Avortul medicamentos nu
constitutia - fetusul prezinta un risc | In cerere, pacienta defineste ,,situatia Se oferda o reducere | este disponibil.
promulgata | de cc. 10% corelat unei | de criza grava”, insd motivul nu este partiald sau integrala
in 2011. malformatii/ boli chestionat in timpul consilierii (in mod minorelor, femeilor cu | Pilula de wurgenta a fost

genetice

- In caz de viol

- sdndtatea mamei poate
fi serios afectatd prin
continuarea sarcinii.
Pina la 18 saptamani:
- minord sub 18 ani sau
o femeie cu o capacitate
legala limitata

- pacienta nu a aflat de
sarcind la timp din
motive asupra carora nu
a avut control
(diagnostic gresit, boala

n curs de dezvoltare

practic, avortul este la cerere).

Urmeazd o perioadda de asteptare
obligatorie, de cel putin 3 zile, care va
fi precedatd de o noud sesiune de
consiliere (de asemenea obligatorie).

Dacd pacienta isi mentine decizia si
dupa a doua consiliere este programata

data interventiei.

Minorele sub 18 ani trebuie sa obtina

consimtadmantul unui parinte/ tutorelui.

Avorturile se efectueaza exclusiv in

spitalele publice.

o situatie economica
dificila sau daca sarcina

este rezultatul unui viol.

Tn 2009, costul
interventiei era de €

110.

interzisa 1n 2011, intrucat

»pune in primejdie viata
mamei si a fatului”.

In vara anului 2011, s-a
descoperit ca  guvernul
maghiar a folosit fonduri UE,
destinate  unui  program
pentru formare profesionald
si  solidarietate  sociala,
pentru a finanta o campanie
anti-avort. UE a criticat
gestul si a cerut returnarea
fondurilor utilizate n

campanie.




etc.).

Pini la 20 de
saptamani:

- fetusul prezinta un risc
crescut (50%) corelat
unei malformatii;

sau 24 de saptamani
dacad diagnosticul a fost
pus cu intarziere.
Nelimitat:

- viata sau sdnatatea
mamei este pusd 1In
pericol

- fetusul  prezinta

malformatii grave.

Pentru avorturile justificate medical

este necesara opinia a doi medici.
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Péana acum guvernul

nu a restrictionat accesul la
avort, Tn pofida articolului 2
din constitutia promulgata in
2011. Acest fapt se explica
prin alegerile parlamentare,
care se vor desfasura in
toamna 2012, formatiunea
politicd aflatd la guvernare
incercand sa limiteze
pierderea de voturi ce ar fi
provocatd de aplicarea unei

masuri nepopulare.




PARTEA 11 Dreptul la Avort si Drepturi Reproductive in Roméania

Nicoleta Apostol

1. Legislatia privind avortul in Romania: scurt istoric

Prima referire la avort pe care o gasim in corpus-ul legislativ din Romania consta in art. 246,
din Codul penal adoptat in 1865. Tn articol se prevedea pedepsirea persoanelor care efectuau
intreruperi de sarcind si a femeilor ce isi auto-provocau avortul, apeland la diferite substante
(Scripcariu et al., p. 109).

Codul penal din 1937 stipula in art. 482 ,,delictul de avort”, exceptand situatiile in care viata
sau sanatatea mamei erau in pericol, unul dintre parinti era ,,alienat mintal” si exista certitudinea ca
boala este ereditara (p. 110). Pentru a fi realizata intreruperea sarcinii era necesard obtinerea
autorizatiei Parchetului, emisa la cererea medicului. Codul Penal din 1948 mentinea exceptia in cele
trei situatii citate si dinstingea intre pedeapsa aplicata femeilor necasatorite — inchisoare de la 3 la 6
luni si cea aplicata femeilor casatorite - de la 6 luni la 1 an (art. 482).

In 1957, sub influenta politica a URSS, statul roman liberalizeaza avortul. Articolul 482
stabilea ca intreruperile de sarcina se pedepseau doar in situatiile in care interventia era efectuata in
afara institutiilor medicale sau de catre persoane care nu aveau calificarea medicald de specialitate.
Fac exceptie situatiile in care medicul actioneaza pentru a salva viata pacientei (ibid.).

Decretul 770, emis in 1966, restrictiona sever circumstantele in care avortul putea fi
efectuat. Scopul urmarit era de a creste rata demografica intr-un timp cat mai scurt. Decretul stipula
ca intreruperile de sarcind sunt premise doar daca (1) viata femeii este pusa in pericol, (2) unul
dintre parinti suferd de o boald ereditara, (3) femeia insarcinata se confruntd cu grave dizabilitéti
fizice sau mentale, (4) femeia insdrcinatd are peste 45 de ani, (5) femeia insdrcinatd a nascut si
ingrijeste patru copii sau (6) sarcina este consecinta unui viol sau incest.

Conditiile restrictive, corelate cu absenta contraceptivelor si cu lipsa educatiei sexuale au dat
rezultatele ,,scontate” timp de un an, pana la sfarsitul anului 1967, perioada in care rata fertilitatii s-
a dublat, de la 1,9 la 3,7 (Kligman, p. 69). Explicatia cresterii bruste sta in faptul ca populatia a fost
luata prin surprindere de aceasta schimbarea majora si, astfel, a fost nevoie de o perioada de timp -
relativ scurtd - pentru ca sistemul ilicit de practicare a avortului si se dezvolte. In 1968 rata
fertilitatii scazuse deja usor, insa descrestereca a fost constantd, datele aratand ca Tn 1973 se

inregistrau 2,4 nasteri per femeie, iar in 1989 rata ajunsese la 2,2 (ibid.).
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Avand in vedere ca decretul 770 a esuat in a aduce cresterca demografica preconizata, in
1985 a fost emis decretul 411, care indsprea ulterior conditiile impuse. Numarul copiilor nascuti si
avuti in ingrijire a fost ridicat la cinci, iar varsta femeii a fost restabilitd la 45 de ani, dupa ce in
1974, varsta admisd pentru obtinerea unei intreruperi de sarcind fusese fixatd la 40 de ani, la
recomandarea medicilor, care constatasera statistic dificultatea femeilor din aceastd categorie de
varsta de a duce sarcina la termen. In tot acest timp, singura metodd de control a fertilitatii de care
femeile dispuneau a fost avortul provocat empiric, astfel incat in 1989
indicele mortalitatii materne, se marise de cinci ori in raport cu anul 1966,
inregistrandu-se 169 decese la 100.000 de nasteri, de zece ori mai mult decat
media inregistrata 1n istoria statelor europene (Klingman, p. 232).

Printre primele masuri luate in timpul evenimentelor din decembrie
1989 a fost abrogarea decretelor 770, 411 si a articolelor 185-188 din Codul
penal. Prin decretul-lege 1/27.12.1989, art. 8, avortul devine disponibil la
cerere, in primele trei luni de sarcind, putand fi efectuat si dupd depasirea
acestui termen atunci cand apare o ,stare de necesitate” sau unul dintre
parinti sufera de o boala ereditara. in 1996, a fost reintrodus in Codul penal
art. 185, care prevede pedepsirea avortului realizat dupa 14 saptdmani de
sarcind - implicit, termenul limitd admis este extins cu 2 saptamani, efectuat
in afara unitatilor medicale sau de catre o persoand care nu are pregatire
medicald. Se admite, In continuare, depasirea termenului limita, din ratiuni

terapeutice.

2. Evenimente recente si inadecvari legislative

Tn iunie 2008, statul roman s-a confruntat cu un dublu vid legislativ
privind avortul, in cazul unei fete de 11 ani, a carei sarcina, cauzata de viol,
a fost descoperita la 17 saptamani. Intrucat prevederile din Romania nu fac
referire la aplicabilitatea unor termene extinse Tn cazul minorelor sau
victimelor violului si/ sau a altor crime sexuale, fetita a fost nevoitd sa
efectueze intreruperea sarcinii in Marea Britanie, la 22 de saptimani. In iulie
2008, Ministerul Sanatatii a inaintat, inspre a fi dezbatut, un proiect de lege
care ar fi permis minorelor sd apeleze la intreruperi de sarcina pand la 24 de
saptamani. Propunerea legislativa nu a trecut in Parlament, in pofida faptului

ca in Romania numadarul minorelor care raman insarcinate este ridicat,
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insumand 32 de nasteri la 1.000 de femei — cifra aflata totusi in scadere de la 41,9/1.000, in
perioada 1995-2000 (v. insert 1). Tn ceea ce priveste al doilea vid legislativ care a reiesit din acest
caz — aplicabilitatea unor termene limita diferentiate atunci cand sarcina este consecinta unui viol si/
sau a unei crimele sexuale - autoritatile legiuitoare din Roménia nu s-au sesizat pentru a imbunatati

legea in favoarea victimelor unor astfel de experiente.

Pe de alta parte, termenul de 24 de saptamani practicat in Marea Britanie, care coincide cu
momentul stabilirii viabilitatii fetusului, a reprezentat un imbold pentru legiuitorii roméni — cu mize
restrictive - si a dus la introducerea unor prevederi suplimentare in noul Cod penal, adoptat in 2009.
Astfel, In prima variantd prezentatd de catre comisia condusa de Victor Ponta, in art. 201, numit
»Agresiuni impotriva fatului”, a fost introdus un termen limitd de 24 de saptimini pentru
intreruperile de sarcina justificate terapeutic. Acest termen nu exista in vechiul Cod penal, care
stipula ca nu se pedepseste avortul efectuata dupa 14 saptamani ,,daca intreruperea cursului sarcinii
era necesard pentru a salva viata, sandtatea sau integritatea corporald a femeii Insarcinate”. Cu alte
cuvinte, art. 201 nu ar mai fi permis unei femei, a carei viata sau sdnatate ar fi fost pusa in primejdie

prin continuarea sarcinii, sa recurga la o intrerupere o data depasit termenul de 24 de saptamani.

Membrii societatii civile au atras atentia asupra faptului ca trebuie acordatd prioritate vietii
mamei, in conformitate cu prevederile internationale in materie de drepturile omului, astfel, varianta
definitiva a Codului penal din 2009, alin. 6, a fost completata dupa cum urmeaza: “Nu constituie
infractiune intreruperea cursului sarcinii in scop terapeutic, efectuatd de un medic de specialitate
obstetrica-ginecologie, pana la varsta sarcinii de douazeci si patru de saptamani, sau intreruperea
ulterioara a cursului sarcinii, in scop terapeutic, in interesul mamei sau al fatului”. Partea
finala a alin. 6 mentine in continuare legalitatea intreruperii sarcinii din ratiuni terapeutice, insa
decizia legiuitorilor de a introduce prevederi restrictive in ceea ce priveste avorturile, atesta
disponibilitatea sporitd a acestora de a lua masuri in defavoarea interesului - sanatatii si vietii —
femeilor. Totodata, deciziile legiuitorilor scot in relief opozitia reprezentantilor politici atunci cand
beneficiarele proiectelor legislative sunt femeile (sus-amintitul esec al propunerii legate de minore)
sau pasivitatea in reglementarea unor situatii cu care femeile se confruntd (intreruperea sarcinii in

contextul violului sau a altor crime sexuale).

3. Consilierea in ,,criza de sarcina”

3.1 Proiectul de lege propus de Marius Dugulescu si Sulfina Barbu
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Aceasta tendinta a legiuitorilor romani a fost reafirmata la inceputul lui 2012, prin proiectul privind
»inflintarea, functionarea si organizarea cabinetelor de consiliere pentru criza de sarcina”. Proiectul
a fost propus de deputatul Marius Dugulescu si deputata Sulfina Barbu - sustinut de semnatura a
zeci de parlamentari din Partidul Democrat Liberal (PDL). Propunerea legislativa a fost sustinuta de
o serie de organizatii non-guvernamentale religioase: Federatia Organizatiilor Ortodoxe Pro-vita din
Romania, Fundatia Pro Vita Medica (Timisoara), Centrul de Consiliere si Informare pentru Femei
cu Sarcind (Oradea), Asociatia Familia si Viata (Roman), Asociatia Centrul Tochebed (Alba Iulia),
Fundatia Clinica Pro-vita (Cluj-Napoca), Asociatia Clinica Provita International (Bucuresti),
Alianta Familiilor din Romania, Centrul Noua Speranta (Deva), Fundatia Arsenie Boca (Bucuresti).
In cadrul proiectului este de remarcat premisa potrivit careia ,,dreptul copilului nendscut de a trai
este un drept fundamental” si se face referire la Conventia Europeana cu privire la Drepturile
Copilului ,,ce reglementeaza principiul ocrotirii si al recunoasterii dreptului la viata al fiecarui
copil”. Astfel, observam de la bun inceput ca limbajul este folosit in mod tendentios, conceptele
,,copil nenascut” (i.e. fetus) si ,,copil” (i.e. fiintd umana inzestrata cu drepturi civile, obtinute doar

din momentul nasterii vii) fiind utilizate intersanjabil .
3.2 Prevederi abuzive

Consilierea in ,,crizd de sarcind” — ,,constientizarea brusca a unei sarcini nedorite”, potrivit

initatorilor — se aplica tuturor femeilor care opteazad pentru un avort §i urmareste:

e Cercetarea cauzelor care determind cererea de a intrerupe sarcina, prin urmare, orice femeie
care solicitd un avort trebuie sa 1si justifice in detaliu motivele optiunii sale, consilierul fiind
in situatia de a cerceta, de a insista, pentru a afla ratiunile din spatele deciziei. Astfel,
dreptul femeilor la viata privata si la protectia acesteia in fata imixtiunilor este incalcat.

e [lustrarea cu materiale foto si video a interventiei de intrerupere a sarcinii §i explicarea
procedurii, plecandu-se de la premisa ca femeile care opteaza pentru un avort fie nu s-au
informat suficient, fie nu sunt capabile sa se informeze Tn mod individual despre interventie.
La fel de grav este faptul ca nu urmeaza sa se tind cont de optiunea femeilor care nu doresc
sa primeasca astfel de informatii. Aceastd prevedere iIncalca legea pacientului care
precizeaza ca orice pacient are dreptul de a refuza sa primeaca informatii si detalii despre o
procedura la care va fi supus.

e Instiintarea femeii cu privire la riscurile complicatiilor imediate si complicatiile secundare
asociate avortului. Oferirea unor informatii legate de potentialele riscuri ale unui act medical

tine de competenta personalului medical specializat — ca §i in cazul explicarii procedurii -
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altminteri existand riscul ca informatiile sa fie manipulate in detrimentul pacientei. De altfel,
riscurile medicale enumerate de catre initiatorii proiectului atesta tendinta de manipulare a
informatiei, specifica consilierii non-neutre, intruzive, care nu serveste interesele si
sdndtatea pacientei.

Realizarea obligatorie a unei ecografii a embrionului/ fetusului, chiar daca existenta sarcinii
a fost confirmata prin intermediul altor mijloace, cu scopul de a exploata sentimentul de
vinovitie al pacientei. De asemenea, o astfel de prevedere impune femeilor o procedura
inutila care indica gradul scazut de respect fatd de autonomia femeilor si controlul lor asupra
propriului corp.

Informarea femeii cu privire la optiunile alternative, ce pot substitui avortul, precum
incredintarea spre adoptie, plasarea copilului in asistentd maternald, prin inmanarea unei
liste cu instituii si organizatii ce oferd sprijin si asistentd. Initiatorii propun
instrumentalizarea corpului femeii Insarcinate, primand imperativul ca femeia sa duca la
termen sarcina, indiferent daca este pregatitd sau nu (emotional, financiar etc.) sd poarte o
sarcind, sa dea nastere, sa isi asume cresterea unui copil.

Proiectul prevede ca femeia sd primeasca un certificat de consiliere, fard de care medicul nu
poate realiza intreruperea de sarcind, exceptie facand situatia In care viata femeii trebuie
salvata. Certificatul trebuie semnat atat de consilier, cat si de femeie, care 1si asuma in scris
o decizie (auto)incriminatorie, potrivit urmatoarei formulari: ,,am fost informata ca avortul
inseamna Incetarea unei vieti, deoarece fatul este o fiintd umana vie chiar de la momentul
conceptiei sale”. Astfel femeile sunt obligate sd recunoasca statutul de ,,fiintd umana vie” a
fatului de la conceptie, ceea ce ar putea deschide o cale periculoasda pentru initiative
legislative viitoare.

Se propune, de asemnenea, instituirea unei perioade obligatorii de asteptare de cinci zile.
Acest aspect este deosebit de problematic, intrucat ingreuneaza, in primul rand, accesul la
serviciile de intrerupere a sarcinii a femeilor din mediul rural. Multe dintre aceste femei nu
locuiesc in proximitatea unui spital la care pot apela pentru un avort, astfel ele risca sa
depaseasca termenul admis de lege, avand in vedere ca trebuie sd efectueze cel putin doud
caldtorii In cel mai apropiat oras. Se adauga si necesitatea gasirii unor resurse financiare
suplimentare, de care femeile trebuie sia dispuna pentru a plati drumurile, ecografia
obligatorie, pe langa costurile interventiei si anesteziei pe care femeile din Romania trebuie

sa le plateasca din buzunarul propriu.
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3.3 Aspecte problematice ale argumentelor prezentate de initiatorii legii

Argumentele medicale prezentate in cadrul Expunerii de Motive a proiectului legislativ nu
pot fi sustinute. O parte din complicatii imediate ale avortului indicate in expunerea de motive,
precum perforatia uterind, infectia uterului, trompelor sau ovarelor apar frecvent in cazurile in care
interventia este realizatd in conditii sanitare precare, asociate avorturilor ilegale. Prin urmare,
invocarea acestor riscuri nu se sustine argumentativ, intrucat ocurenta lor in cazul intreruperilor de
sarcind realizate in conditii sigure este limitata.

Tn ceea ce priveste complicatiile tardive, este amintit ,,sindromul post-avort”, nerecunoscut
oficial de nicio organizatie medicali. In cel mai recent studiu, realizat in 2011 de citre Academy
of Medical Royal Colleges din Marea Britanie, se afirma ca ,,sanatatea mentala a unei femei care are
o sarcind nedoritd nu este afectatd de decizia de a fintrerupe sau de a continua sarcina.
Previzibilitatea aparitiei unei probleme de sanatate mentald post-avort este influentatd de
problemele de sandtate mentald avute Inainte de intreruperea sarcinii”. Cat despre corelarea
avortului cu riscul de a dezvolta cancer mamar, analizand intreg corpus-ul studiilor existente pe
acest subiect, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Institutul National de Cancer din SUA si
Congresul American al Obstreticienilor si Ginecologilor au ajuns la concluzia ca nu exista
dovezi pentru a atesta o legiatura de tip cauza-efect intre intreruperea unei sarcini si aparitia
cancerului la sdn — cea mai des intalnita forma de cancer la femei.

Astfel de argumente prezente in lege atesta lipsa de onestitate sau cunoastere necesare
unui leguitor, tendinta de manipulare - oferind informatii false si tendinta de culpabilizare a

femeilor pentru bolile de care pot suferi.
3.4 Dezbaterea publica a proiectului legislativ si reactii publice

Proiectul legislativ a fost adus in atentia publica prin intermediul unei intalniri organizate in
februarie 2012, la Biblioteca Central Universitara din Bucuresti, la care au fost invitati sa vorbeasca
initiatorii legii si, de asemenea, O serie de persoane implicate in miscarea anti-abortionista din
Romania. Data fiind lista invitatilor, caracterul dezbaterii a fost unilateral si eminamente favorabil
propunerii legislative, sustinerea acordatd de PDL fiind justificatd pe fondul scaderii demografice
care a afectat Romania n ultimii zece ani. Tn acest sens, cazul Romaniei nu este izolat, ci reflectd
tendintele demografice inregistrate n regiunea Europei Centrale si de Est.

intrucat membri societitii civile, care sustin dreptul de a alege al femeilor, nu au fost

invitati sa ia cuvantul la intilnire, interventiile acestora au fost restrictionate de marja de
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timp limitat care a fost pusa la dispozitia publicului, in ansamblu, mai putin de zece minute
din cele doua ore alocate discutiei.

La dezbaterea publica ulterioara a proiectului de lege,

organizata la Parlamentul Romaniei, pe 18 aprilie 2012, au
fost invitati pe langa initiatorii propunerii, membrii societatii
civile care doreau sa ia parte la discutie. Dintre cei 50 de
semnatari ai proiectului, la Intélnire s-a prezentat doar Marius
Dugulescu, sustinut de reprezentanti ai asociatiilor Pro-Vita
din Romania, principalii interesati de implementarea unei
astfel de legi, care deschide calea unor viitoare propuneri mult
mai restrictive.
Din partea organizatiilor sustinatoare o orientarii pro-alegere
au fost prezenti membri ai APADOR - CH, Centrul de
Dezvoltare Curriculara si Studii de Gen: FILIA, Centrul
Euroregional pentru Initiative Publice, Asociatia Front,
Asociatia  Secular-Umanistd, Centrul pentru Jurnalism
Independent, Societatea de Analize Feministe AnA,
Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala (SECS).

Reprezentantii societatii civile au solicitat retragerea
textului legislativ care prezintd numeroase derapaje, in
contradictie cu legile actuale privind drepturile pacientului,
fiind argumentat pe baza unor informatii a caror veridicitate
stiintificd este chestionabila, pretins invocate dintr-0
preocupare pentru sanatatea femeilor.

De asemenea, ONG-urile prezente au cerut initierea

unei dezbateri publice reale pornind de la numarul ridicat al

avorturilor efectuate Tn Romania - potrivit initiatorilor,
principalul motiv care i-a determinat sa propuna proiectul. Rata avorturilor trebuie analizata ca efect
al contextului social — lipsa educatiei sexuale din scoli, subfinantarea programelor de popularizare
si oferire a contraceptivelor3 unor cateogorii sociale specifice, precum adolescenti, femeile cu
venituri reduse etc. — nu ca fenomen abstract (asa cum reise in expunerea initiatorilor), ce trebuie

suprimat apeland la masuri restrictive si/ sau abuzive. Numai prin Intelegerea avortului ca efect al

® De altfel asociatiile Pro-Vita se opun inclusiv educatiei sexuale 1n scoli §i promovarii contraceptivelor, bazdndu-se pe
o valorizare religioasa pozitiva a abstinentei, drept strategie principald pentru combaterea avortului.
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interactiunii dintre factorii sociali este constientizatd nevoia unor politici centrate pe preventia
sarcinilor nedorite, nu pe ingreunarea accesului la serviciile de intrerupere a sarcinii si pe
stigmatizarea femeilor care opteaza pentru aceasta solutie atunci cand se confruntd cu o sarcina
nedorita.

Abordarea din proiectul propus, fundamentata de valori eminamente religios-conservative,
cludeaza cu desavarsire explicarea mecanismului care determina indicele ridicat al avorturilor si
cantoneaza solutiile in perimetrul masurilor restrictive, fard a face referire la contraceptie si
educatie sexuald. Prin urmare, nu este deloc intamplator faptul ca in proiect se vorbeste exclusiv de
rata crescuta a intreruperilor de sarcind si se insista asupra faptului ca Romania se situeaza printre
tarile cu cel mai ridicat numar de avorturi din Uniunea Europeana, fiara a se mentiona ci numarul
a descrescut constant, practic injumititindu-se in decursul a opt ani (v. insert 2): de la 254.855
in 2001, la 116.060 1n 2009, potrivit datelor furnizate de ONU. Astfel, statul roman ar trebui sa se
ghideze dupa acest trend descendent si sa implementeze strategii de preventie - singurele care pot

reduce rata avorturilor pe termen lung.

3.5 Stadiul actual al propunerii

Proiectul a fost avizat favorabil de cétre Consiliul legislativ in data de 26 aprilie, in raportul
emis fiind semnalate aspectele problematice din punct de vedere legislativ, cu scopul de a perfecta
continutul propunerii. Astfel sunt evidentiate urmatoarele derapaje:

e Afirmatia potrivit careia, In prezent, opt state membre ale Uniunii Europene prevad
obligativitatea consilierii, in realitate fiind vorba de patru state, dintre care doar doua -
Germania si Ungaria - se concentreaza pe o consiliere ideologicd, intruziva, menita sa
determine pastrarea sarcinii.

e Se precizeaza ca activitatile prevazute in timpul consilierii nu pot avea caracter obligatoriu,
ci doar de recomandare, intrucét se incalca legea 46/2003, referitoare la dreptul pacientului
de a refuza anumite informatii, daca acestea i-ar putea provoca suferinta. Aceeasi lege face
referire la dreptul pacientului de a nu se supune interventiilor medicale indicate de catre
personalul medical, astfel fiind necesar consimtamantul femeii pentru realizarea ecografiei.

e Afirmatia potrivit careia ,,avortul inseamna incetarea unei vieti, deoarece fatul este o fiinta
umana vie chiar de la momentul conceptiei sale” transeaza in mod categoric problematica
inceperii vietii, exprimand numai una dintre conceptiile existente in materie. Perspectiva
intrebuintatd in rezolvarea conflictului de opinii este cea indicatd in Codul penal, potrivit

careia viata Incepe abia In momentul in care copilul este expulzat si desprins de cordonul
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ombilical al mamei. Prin urmare este ceruta eliminarea frazei in chestiune din certificatul pe

care pacienta trebuie sa 1l semneze.

Prin avizarea favorabila, proiectul a fost transmis primei camere sesizate, respectiv, Senatului,
spre a fi dezbatut. Schimbarile inopinante petrecute in Parlament pe 27 aprilie, ca urmare a adoptarii
unei motiuni de cenzurd Tmpotriva Guvernului, a dus la inversarea relatiilor de putere, astfel
opozitia — USL - a preluat guvernarea. Proiectul a fost initiat si sustinut de cétre o majoritate
formatd din deputati PDL, insd in perioada in care propunerea s-a aflat in dezbatere publica,
organizatia de Femei a PSD si deputata PNL, Alina Gorghiu, au criticat initativa.

Inaintea votarii motiunii de cenzur, Mircea Dugulescu a schimbat tabara politicd si a devenit
membru PNL, pierzand astfel sustinerea consistentd pe care parlamentarii PDL ar fi oferit-0 unui
proiect legislativ initiat de doi colegi de partid. In urma acestei schimbiri, 22 de organizatii din
Romaénia au trimis o scrisoare deschisd presedintelui PNL, Crin Antonescu, dupa ce acesta a
declarat ca actul de conversiune politica a lui Marius Dugulescu ,,este un céstig” pentru partidul pe
care 7l conduce. Tn scrisoare, organizatiile prezinta aspectele problematice ale proiectului depus de
catre Dugulescu si 1i solicitd presedintelui PNL sd nu sustind politic initiativa, sd o respinga cu
sprijinul colegilor de partid atdt Tn comisiile de specialitate, cat si in plenul Camerelor
Parlamentului. Initiativa a fost intaritd de catre o scrisoare adresatd noului premier al Romanieli,
Victor Ponta, semnatd de trei organizatii internationale si 26 de asociatii nationale din diferite state,
in care acestea 1s1 exprima ingrijorarea §i reticentele cu privirea la propunerea formulata de catre
deputatul Dugulescu. Ulterior deputatul Dugulescu a redevenit membru PDL.

In 21.06.2012 Comisia pentru sinitate publici a depus un aviz negativ cu privire la
proiectul de lege. In data de 3.07.2012 Guvernul Romaniei a comunicat Parlamentului propria
pozitie, care consta in nesustinerea inifiativei legislative. Senatul Romaniei de asemenea a respins
proiectul in 17.09.2012, voturile fiind astfel impartite: 53 voturi pentru respingere, 2 voturi

impotriva si 11 abtineri.

Concluzii

Avand in vedere ticerea privind consecintele politicilor restrictive asupra femeilor si
contextul economic actual, de care unele state se folosesc — printre care si Romania - pentru a
justifica taierile masive de fonduri din sectorul dezvoltarii si implementarii politicilor publice,
proiectele legislative, de tipul celui propus de Dugulescu si Barbu, acumuleaza un potential sporit

spre a fi adoptate. Proiectul celor doi deputati are ca efect minimalizare rolului statului n
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contracararea sarcinilor nedorite, un fenomen social amplu raspandit, crescand in schimb controlul
aceluiagi stat asupra corpului femeilor.

In afara de faptul cd in expunerea de motive nu sunt contextualizate cauzele ratei ridicate a
avortului in Romania, pe parcursul textului nu se face nicio referire la preventie, la initiativele pe
care statul ar trebui si le ia pentru a stopa acest fenomen. In mod implicit, proiectul plaseaza
intreaga responsabilitate pe umerii femeii insarcinate — tatal nu este pomenit nici macar o data in
textul legislativ. Prin aplicarea unui astfel de proiect femeile ar trebui s se confrunte cu o consiliere
abuziva, menita sa le alimenteze vinovatia si neputinta de a-si asuma ingrijirea si cresterea unui
copil.

De asemenea acest proiect viza deschiderea unui drum pentru noi reglementari restrictive
privind accesul si drepturile femeilor la avort, un drum care neaga si incalca drepturile reproductive

ale femeilor.
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