LEGAL PENTRU
TOATE, ACCESIBIL
PENTRU PREA
PUTINE.

Bariere in accesu 11a avor t la cerere in Romania
2024-2025




@ 2026 Centrul FILIA

Toate drepturile rezervate. Reproducerea integrala sau partiala a textului in scop comercial,
prin orice mijloace fara acordul Centrului FILIA, este interzisa si se pedepseste conform legii.

Autoare

Cercetarea a fost coordonata de Andrada Cilibiu, managera comunicare si drepturi sexuale
si reproductive, si Cristina Praz, senior expert in comunicare strategica si egalitate de gen
(Centrul FILIA).

Ionela Baluta, profesoara la Facultatea de Stiinte Politice a Universitatii din Bucuresti, a
redactat sectiunea privind metodologia si etica cercetarii.

Iustina Ionescu, avocata, a realizat analiza cadrului legislativ national prezentata in raport.

Adela Alexandru, managera programe egalitate de gen si organizare comunitara, a contri-
buit la organizarea si centralizarea datelor.

Adriana Diaconu, information designer, ne-a ajutat sa realizam vizualizarea datelor si ele-
mentele de design ale raportului.

Multumim echipei de voluntare pentru implicarea, perseverenta si timpul oferit in realizarea
cercetarii. Au contactat toate spitalele publice pentru a obtine informatiile necesare si au
contribuit cu multa atentie la centralizarea si organizarea raspunsurilor:

Sabina Borta
Maria Crismaru
Mara Diaconescu
Iustina Draghici
Madalina Duminica
Maria Ghorashi
Diana Giosan
Anamaria Holota
Anamaria Ionita
Izabela Manea
Emanuela Mot
Flori Munteanu
Daria Nistor
Alexandra Rizoiu
Teodora Vatavu
Andrada Tudose

Multumim Adinei Paun pentru observatiile si sugestiile din partea finala de revizuire a rapor-
tului.

Septembrie 2026



CUPRINS

LN ETOAUCET ..ottt ettt e et e et e eeeseteseaeeeatesstesstessaesssesasesaseesssesssessesnseenseenseennes 4

Principalele concluzii ale analizei cantitative privind refuzul

spitalelor de a efectua servicii de avort 1a CETere.........cvviiennireereirrreccierreeeees 6
Context juridiC NATIONAL.......c.cceurririiieieirircee et eses 8
Standarde internationale de ingrijire privind avortul la cerere............coccoeevvereeneee 16
Perceptii si atitudini despre avort in societatea romaneascCa............ceoeerevreerreereennen. 20
Concluzii ale cercetarilor anterioare privind accesul 1a avort.........cococeceevverececuenne. 25
MELOAOIOGIE. ...ttt 29
REZUILATE. ... 34

Etapa I: colectare de date prin interviu telefonic, cu asumarea

identitatii de CErCELALOATE. ......ccceueuririreicieieirieccietrreec ettt ses 34

Etapa II: colectare de date prin interviu telefonic, asumarea

identitatii de pacienta la telefomn.........cooveeernncceinrccceeene 37

Etapa III: colectare de date prin intermediul Legii 544/2001

pentru acces la informatii de interes publiC.........c.coevveveeeirrnenecenrnccieinne 43
ANAliZa date INSP......c.oviiiciiiiicce ettt 55
ANAlIZA COMPATATIVA.....evriirereieiririeieieieireeeieietets ettt ettt be b sesseaesesesesssnens 58
CONCIUZIL et 64
RECOMANUAT L. ..ecvieiiieiiciecc ettt 68
BIDHOGIATIE. ... vttt 72



INTRODUCERE

Accesul la servicii de avort ramdne o problema majord de sanatate publica
si un subiect central in lupta pentru drepturile femeilor din Romdnia. Desi
avortul la cerere este legal pana la 14 saptamani de sarcind, realitatea din
teren aratd cd acest drept continud sa fie ingradit printr-un cumul de
bariere institutionale, economice si sociale, aldturi de stigma care persista
asupra acestei proceduri medicale.

Raportul de fata isi propune sa documenteze aceste obstacole
si sa ofere o imagine actualizata asupra modului in care statul
roman isi indeplineste obligatia de a garanta accesul efectiv,
sigur si nediscriminatoriu la servicii de sanatate reproductiva.

In ultimii ani, Romania a devenit un exemplu ingrijorator al
discrepantei dintre cadrul legal si accesul real. Lipsa de dis-
ponibilitate a unor servicii si proceduri esentiale in spitalele
publice, refuzul de ingrijire din partea personalului medical si
absenta unui mecanism functional de monitorizare si sanc-
tionare contribuie la un context in care accesul la avort este
adesea determinat de resurse financiare, context social, accesul
la retele informale etc. In acest context, persoanele din mediul
rural, cele cu venituri reduse, adolescentele si persoanele aflate
in situatii vulnerabile sunt afectate in mod disproportionat.

Contextul actual este marcat si de schimbarile sociale majore
din ultimii ani: polarizarea discutiilor publice despre drepturile
reproductive, presiunea crescanda a grupurilor anti-avort, dar
si eforturile tot mai consistente ale societatii civile de a apara

accesul la avort ca o forma de ingrijire medicala esentiala. 5 3 %

Raportul de fata isi propune sa ofere o analiza actualizata a
accesului la avort in Romania in perioada 2024-2025, urmarind dintre spitalele care au
analizele publicate anterior de Centrul FILIA, in 2019 si in 2022. raspuns telefonic au spus
Documentul urmareste sa evidentieze principalele bariere ca nu fac avort la cerere
institutionale, administrative, economice si sociale care impie-

dica exercitarea unui drept legal si sa contribuie la dezvoltarea

unor recomandari clare pentru autoritati, institutii medicale si

profesionisti din domeniul sanatatii.

Datele arata ca accesul la avort la cerere ramane puternic limi-
tat in spitale: 53% dintre spitalele care au raspuns telefonic au
declarat ca nu ofera acest serviciu, iar alte 12% il ofera doar in
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anumite conditii, precum un anumit tip de procedura, anu-
mite zile si intervale orare sau doar prin anumiti medici. In
final, doar 8% dintre spitale (15 spitale) ofera avort la cerere
fara astfel de conditionari, ceea ce evidentiaza bariere sem-
nificative in accesul efectiv la o forma de ingrijire medicala
reglementata legal.

Datele colectate prin baza Legii 544,/2001 continua aceasta
tendinta a unui acces puternic limitat: in jumatate dintre
spitalele care au raspuns cererii niciun medic nu face avor-
turi la cerere, 42,5% au transmis informatii despre numa-
rul de medici care fac avort si 7,9% nu au raspuns. Refuzul
medicilor reprezinta, astfel, una dintre principalele bariere
in accesul la serviciu: motivele invocate cel mai frecvent sunt
cele religioase (41%) si clauza de constiinta (38%).

Chiar si acolo unde serviciul este disponibil, accesul este
conditionat de tipul procedurii si de limitele gestationale:
42% ofera atat avort chirurgical, cat si medicamentos, 38,6%
doar chirurgical si 19,3% doar medicamentos, dar chiar daca
ofera acest serviciu, in majoritatea cazurilor exista condi-
tionari, in special in ceea ce priveste numarul de saptamani
pana la care se poate face procedura. Majoritatea spitalelor
ofera avort chirurgical pana la 12 saptamani si avort medi-
camentos pana la 9 saptamani, dar putine spitale ofera efec-
tiv varianta accesului la avort medicamentos, ceea ce poate
restrange suplimentar posibilitatea de acces la serviciu, in
functie de momentul in care femeile ajung la un furnizor.

La aceste bariere se adauga si costurile, care pot ajunge

la 1.000 de lei pentru un avort chirurgical si la 750 de lei
pentru unul medicamentos, transformand un serviciu legal
intr-unul dificil de accesat pentru multe femei.

Datele oficiale obtinute prin cereri pe baza Legii 544,/2001
din partea Institutului National de Sanatate Publica (INSP)
indica un decalaj tot mai mare intre numarul avorturilor la
cerere raportate in mediul privat fata de cele efectuate in
spitalele publice, ceea ce corespunde si concluziilor generate
in urma cercetarilor anterioare - observam un fenomen de
privatizare a acestei proceduri medicale.

Datele ne arata o scadere cu aproximativ 9% a numarului
de avorturi raportate in unitatile publice din 2024 com-
parativ cu 2025, concomitent cu cresterea cu 2,2% a celor
din sectorul privat, precum si un numar mai mare de judete
fara raportari in sistemul public. Acest lucru ne sugereaza o
retragere sau o diminuare a rolului serviciilor publice de
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sanatate in acest domeniu. Mentionam ca datele raportate
din partea sistemului privat sunt incomplete si nu cunoas-
tem numarul de spitale, clinici sau cabinete private care au
contribuit prin transmiterea acestor date catre INSP.

Aceasta tendinta inseamna un acces inechitabil la servicii
de sanatate reproductiva. 72% (2025), respectiv 70% (2024)
dintre avorturile la cerere au fost realizate in unitati medi-
cale private. Orientarea catre sectorul privat aduce costuri
mai mari pentru paciente si acccentueaza diferentele de
acces intre persoanele cu resurse financiare diferite sau

72%

dintre avorturile la cerere
din 2025 au fost realizate in
unitati medicale private.

intre cele din regiuni in care oferta medicala este limitata.
Importanta disponibilitatii acestor servicii in sistemul public
rezulta si din faptul ca, desi avortul la cerere este platit
integral de pacienta si in unitatile publice, costurile sunt,

in general, mai reduse decat in sectorul privat (de exemplu,
costul unui avort chirurgical poate fi de 3-5 ori mai mare

in mediul privat) ceea ce poate face serviciul mai accesibil
femeilor cu resurse financiare limitate, fara o retea de spri-
jin sau cu acces redus la informatii si servicii medicale. In
plus, dependenta de oferta privata poate insemna ca accesul
la serviciu variaza in functie de disponibilitatea si politica
fiecarei unitati, precum si de regiunea in care aceasta este
situata. Aceste bariere afecteaza in special persoanele cele
mai vulnerabile: fara venit sau cu venit limitat, persoane cu
dizabilitati locomotorii, persoane care lucreaza cu ziua si nu
se pot deplasa in alt judet pentru a accesa servicii medicale
de baza etc.

Principalele concluzii ale analizei
cantitative privind refuzul spitalelor de a
efectua servicii de avort la cerere

Pentru a usura parcurgerea informatiilor din raport, redam mai
jos principalele concluzii din cele trei etape de cercetare:

/

Etapa I: colectare de date prin interviu telefonic, asumarea identitatii de cerce-
tatoare
Din 19 spitale apelate, 5 au spus ca nu au timp sa raspunda la intrebari, 3 au
mentionat ca ,astfel de subiecte nu se discutd telefonic”, 6 nu au raspuns deloc,
3 au mentionat inca de la inceput ca nu realizeaza avort la cerere si doar 2 au
spus ca ofera acest serviciu medical.

o
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Etapa II: colectare de date prin interviu telefonic, asumarea identitatii de paci-

enta

Din 188 de spitale apelate, 29 nu au raspuns, in 6 dintre cazuri operatorul nu
a vrut sa dea informatii telefonic, iar in 11 situatii operatorii au comunicat ca
trebuie venit fizic/la cabinetul doctorului pentru a primi aceste raspunsuri.
104 (53%) au mentionat ca nu fac avort la cerere.

23 dintre spitale (12%) fac avort la cerere, dar DOAR in anumite conditii:
doar un anumit tip de avort (doar medicamentos sau doar chiuretaj), doar
in anumite zile si intervale orare ale saptamanii, doar anumiti doctori din
cadrul spitalului, etc.

Doar 15 (8%) dintre spitale fac avort la cerere fara conditionari.

Intrebate de ce nu realizeaza avort la cerere, 50 dintre spitale nu au oferit
detalii (48%).

In contextului refuzului, atunci cand s-a cerut redirectionarea catre o uni-
tate medicala care realizeaza avort la cerere, o treime din recomandari au
fost catre un spital sau un cabinet privat, iar restul nu au facut nicio reco-
mandare.

N~

-

Etapa III: colectare de date prin intermediul Legii 544 /2001 pentru acces la
informatii de interes public

Dintre cele 204 de spitale carora le-am transmis cereri in baza Legii

544 /2001, 45 nu au raspuns, 26 au transmis ca nu au sectie de obstetri-
ca-ginecologie, 6 au transmis ca motivul pentru care nu ofera servicii de
avort este faptul ca niciun medic nu ocupa postul de medic obstetrica-gine-
cologie. Am obtinut astfel 127 de raspunsuri valide, cuprinse in analiza.

In jumatate dintre spitalele care au raspuns cererii niciun medic nu face
avorturi la cerere, 42.5% au transmis informatii despre numarul de medici
care fac avort si 7.9% nu au raspuns.

Din raspunsurile scrise ale spitalelor reiese ca motivele invocate cel mai
frecvent pentru care nu se efectueaza avorturi la cerere sunt ca medicii
refuza sa faca avorturi invocand motivele religioase (41%) si motive ce tin de
invocarea clauzei de constinta (38%). Alte motive invocate de spitale sunt ca
asigurarea de malpraxis nu acopera serviciile de avort la cerere si ca exista
anumite ,riscuri de complicatii” asociate procedurii (10%) si probleme logis-
tice (renovari, relocari, lipsa temporara a unui spatiu adecvat etc.)

37% din spitale au mentionat ca nu exista niciun fel de protocol pentru
situatiile in care medicii refuza sa efectueze un avort la cerere. Doar o
mica parte redirectioneaza efectiv pacientele catre un alt medic (7.8%) sau
alta unitate medicala (5.5%). Jumatate dintre spitale nu au oferit un raspuns.
44.8% dintre spitale au declarat ca fac avorturi la cerere.

Conditiile in care este realizat avortul la cerere difera de la un spital la altul:
in 24 de spitale (42%) avortul se face atat chirurgical, cat si medicamentos.
In alte 22 de spitale (38.6%) se face doar avort chirurgical, iar in 11 spitale se
face doar avort medicamentos (19.3%).

N\
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* Doar 32.6% dintre spitalele care au transmis in raspuns ca fac avorturi
chirurgicale fac aceasta procedura dupa 12 saptamani de sarcina, repre-
zentand un sfert dintre spitalele care fac avorturi la cerere. Majoritatea
spitalelor fac avort chirurgical pana la 12 saptamani de sarcina si avort
medicamentos pana la 9 saptamani de sarcina.

* Pretul maxim mentionat pentru un avort chirurgical in spitalele de stat este
1000 de lei, iar pentru un avort medicamentos 750 de lei.

e In ciuda lipsei unor proceduri, 58 de spitale (45.6%) au transmis ca oferd o
forma de consiliere pre-avort, in majoritatea situatiilor aceasta fiind furni-
zata prin intermediul cabinetului de planificare familiala (in 27 de spitale)
sau de catre medicul ginecolog (in 24 de spitale). 13.4% dintre spitale au
raspuns ca nu ofera nicio forma de consiliere, iar o treime 41% nu au oferit
informatii.

* 51% din spitale au declarat ca nu ofera informatii publice despre avortul la
cerere, lipsa informatiilor concrete despre procedura ramanand o bariera
semnificativa.

* Peste 72% din avorturile la cerere din 2025 au fost realizate in mediul
privat conform datelor INSP (10.707 vs 4.082).

* 13 judete au raportat zero avorturi la cerere in unitati medicale de stat
comparativ cu 6 judete care au raportat zero avorturi la cerere efectuate in
mediul privat.

* 2judete au raportat zero avorturi la cerere atat la unitatile medicale de stat,
cat si la cele private.

- /

Context juridic national

In Romania, dreptul de a avea acces la avort in conditii de siguranta este un drept garantat
prin lege. Statul roman a ratificat tratate si conventii europene si internationale de drepturile
omului care garanteaza femeilor dreptul de a avea acces efectiv la avort in conditiile legii,
conform dreptului la viata privata si a dreptului la sanatate, printre alte drepturi ale omuluil.

In anul 2007, Curtea Europeana a Drepturilor Omului a decis intr-un caz impotriva Poloniei
ca atunci cand un stat prevede ca avortul este permis in anumite conditii legale, are obligatia
sa se ia toate masurile necesare in asa fel incat femeile care se califica sa aiba acces in prac-
tica la serviciul medical de avort in conditii de siguranta® Aceasta obligatie a statului cores-
punde dreptului la viata privata si de familie, precum si dreptului la sanatate si dreptului de

a fi protejata impotriva discriminarii. Constitutia Romaniei, tratatele si conventiile interna-

1 A se vedea, de exemplu, Comitetul ONU pentru drepturile economice, sociale si culturale, Comentariul General nr.22
privind dreptul la sanatate sexuala si reproductiva (art.12 din Pactul international privind drepturile economice, sociale si cultu-
rale), UN. Doc. E/C.12/GC/22 (2016), paragrafele 13-21, 28, 34, 40-43, 45; Comitetul ONU pentru eliminarea tuturor formelor de
discriminare impotriva femeilor, Recomandarea Generala nr.24: Art.12 din Conventie (lFemeile si sanatatea), U.N. Doc. A/54/38/
Rev.1, chap. I (1999), paragrafele 11, 14, 21; Comisarul pentru drepturile omului al Consiliului Europei, Drepturile sexuale si
reproductive ale femeilor in Europa (2017), disponibil la https:)/)rm.coe.int/women—s—sexua]—and—re roductivehealth-and-ri-
ghts-in-europe-issue-pape/168076dead, pp. 59-60; Organizatia Mondiala a Sanatatii, Ghidul privind avortul in conditii de sigu-
ranta: Indrumari tehnice si de politici pentru sistemele de sanatate (a doua editie, 2012), p.64; Curtea Europeana a Drepturilor
Omului, Tysiac c. Poloniei (2007), cererea nr. 5410/03, paragrafele 109-113, 117-130.

2 Curtea Europeana a Drepturilor Omului, Tysiac c. Poloniei (2007), cererea nr. 5410/03, paragrafele 109-113, 117-130
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tionale de drepturile omului ratificate de tara noastra sunt
parte integranta din legislatia nationala si au prioritate fata
de prevederile interne defavorabile, iar drepturile constitu-
tionale vor fi interpretate si aplicate in concordanta cu ele.
Asadar, femeile din Romania au dreptul fundamental de a
avea acces efectiv la avort pana la 14 saptamani de sarcina,
asa cum reiese din legislatia nationala interpretata in lumina
drepturilor omului. Pana in prezent, Curtea Constitutionala
a Romaniei nu s-a pronuntat cu privire la dreptul femeilor
la avort, deoarece nu a avut de examinat niciun caz in acest
domeniu®.

In legea romana, dreptul femeilor la avort este previzut in
Legea drepturilor pacientului, sub forma dreptului femeii
de a decide daca sa aiba sau nu copii. Articolul 28 din Legea
46,2003 privind drepturile pacientului prevede ca dreptul
femeii de a hotari daca sa aiba sau nu copii este garantat si
ca pacienta, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga
cele mai sigure metode privind sanatatea reproducerii.

Prin aceasta prevedere legala, legiuitorul a ales sa formuleze
dreptul la avort dupa modelul folosit in documentele progra-
matice internationale privind afirmarea drepturilor femeilor,
respectiv Platforma de Actiune a Conferintei Internationale
privind Populatia si Dezvoltarea de la Cairo, din 1994* si
Conventia ONU privind eliminarea tuturor formelor de
discriminare impotriva femeilor®. De exemplu, Principiul 8
din Platforma de Actiune ICPD prevede ca toate cuplurile si
persoanele individual au dreptul fundamental de a decide
liber si responsabil asupra numarului de copii si a perioadei
de timp dintre ei, precum si dreptul de a avea informatia,
educatia si mijloacele pentru a-si exercita aceste drepturi®.
In plus, este important sa observam ca articolul 28 din Legea
drepturilor pacientului 46,/2003 stipuleaza nu doar la nivel
declarativ dreptul femeilor de a decide, ci introduce in
legislatia romaneasca garantia ca femeile vor avea acces la
servicii de sanatate, la alegerea lor, prin care sa isi aduca la
indeplinire decizia. In plus, in teza finala, legiuitorul recu-

3 Curtea Constitutionala a Romaniei, Jurisprudenta disponibila la https: //
dosare.ccr.ro/# /CautareDosare.
4 Platforma de Actiune adoptata la Conferinta Internationala privind

Populatia si Dezvoltarea, Cairo, 5-13 septembrie 1994, Principiul 8, di%ponibil la
https: //www.unfpa.org /sites /default /files /pub-pdf /programme _of _action_
Web%20ENGLISH.pdf

5 Conventia ONU privind eliminarea tuturor formelor de discriminare
impotriva femeilor, art. 16.(1)(e).

6 Platforma de Actiune adoptata la Conferinta Internationald privind
Populatia si Dezvoltarea, Cairo, 5-13 septembrie 1994, Principiul 8, di%ponibil la
https: //www.unfpa.org /sites /default /files /pub-pdf /programme_of _action_
Web%20ENGLISH.pdf
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noaste ca accesul liber al femeilor la servicii de avort este
esential pentru asigurarea dreptului lor la sanatate. In con-
cluzie, avortul la cerere, ca orice alt serviciu de natura medi-
cala, face parte din sistemul de sanatate.

In afara de recunoasterea acestui drept printre drepturile
pacientului, legislatia romaneasca nu detaliaza printr-o
lege speciala un cadru legal specific privind avortul, in
care sa concretizeze situatiile in care avortul poate fi acor-
dat in mod legal, respectiv termenul pana la care se poate
acorda, cine il poate efectua si unde poate fi efectuat, care
sunt garantiile pentru a asigura accesul efectiv al femeilor la
acest serviciu medical. Aceste aspecte rezulta doar indirect
si incomplet din prevederile Codului penal interpretate per a
contrario si din legislatia secundara, asa cum vom prezenta
mai jos.

Din punct de vedere istoric, avortul a reintrat in legalitate
imediat dupa caderea regimului comunist, in decembrie
1989, cand una dintre primele legi adoptate a fost legea
pentru abrogarea Decretului 770 /1966 care incrimina avor-
tul’”. Cu toate acestea, in anul 1996, a fost introdusa in Codul
penal infractiunea Provocarea ilegala a avortului, care sanc-
tiona persoanele care efectuau un avort dupa 14 saptamani
de sarcina, cu exceptia situatiilor in care intreruperea era
justificata terapeutic (din motive medicale), persoana insar-
cinata nefiind incriminata.

In prezent, Noul Cod penal adoptat in anul 2009 prevede
infractiunea Intreruperea cursului sarcinii (art.201 Cod
penal), in ciuda faptului ca recomandarile internationale sunt
pentru dezincriminarea avortului ca infractiune separata®.
Conform art.201 alin.1 Cod penal, situatiile in care intreru-
perea cursului sarcinii este ilegala sunt atunci cand avortul a
fost efectuat in afara institutiilor medicale sau a cabinetelor
medicale autorizate in acest scop sau daca a fost efectuat

de catre o persoana care nu are calitatea de medic de spe-
cialitate obstetrica-ginecologie si drept de libera practica
medicala in aceasta specialitate sau daca varsta sarcinii a
depasit paisprezece saptamani sau daca a fost efectuat fara
consimtamantul femeii insarcinate. Art.201 alineatul 7 din
Codul penal prevede ca femeia insarcinata care isi intrerupe

7 Decret-Lege nr.1 din 26 decembrie 1989 privind abrogarea unor legi,
decrete si alte acte normative publicat in Monitorul Oficial nr. 4/27 decembrie 1989,
prin care s-a abrogate Decretul nr.770,/1966 privind reglementarea intreruperii
cursului sarcinii.

8 UN Working Group on discrimination against women and girls, Women’s
and girls’ sexual and reproductive health rights in crisis, 28 aprilie 2021, A
HRC/47/38, paragraf 77.b, disponibil la https: //docs.un.org/en/A/HRC/47/38.
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cursul sarcinii nu se pedepseste, iar alineatul 6 prevede ca
nu constituie infractiune intreruperea cursului sarcinii in
scop terapeutic efectuata de un medic de specialitate obste-
trica-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.

Din interpretarea per a contrario reiese ca in prezent este
permis avortul daca este efectuat cu consimtamantul femeii
insarcinate, pana la 14 saptamani de sarcina, in institutii
medicale sau in cabinete medicale autorizate, de catre un
medic de specialitate obstetrica-ginecologie, cu drept de
libera practica medicala in aceasta specialitate. Aceasta
interpretare s-a impamantenit in sistemul medical, la nivelul
publicului si la nivelul organismelor de monitorizare a drep-
turilor omului de la nivel international®.

In al doilea rand, mai multe norme secundare au reglemen-
tat unele aspecte privind acordarea serviciilor de avort la
cerere in unitatile sanitare din Romania. Am gasit referire
la mai multe ordine succesive ale ministrului sanatatii care
ar fi reglementat conditiile de efectuare a intreruperilor

de sarcina elective, taxele percepute si categoriile excep-
tate de la plata acestor taxe, respectiv Ordinul Ministrului
Sanatatii Nr. 605 din 27.12.1989, Ordinul Ministrului Sanatatii
Nr. 619 din 10.05.1991 si Ordinul Ministrului Sanatatii Nr.
206 din 17.02.1997. In acea perioada, ordinele de minis-

tru nu se publicau in Monitorul Oficial, ci se tineau intr-o
mapa la minister si Ministerul Sanatatii nu a raspuns care
este continutul acestor ordine de ministru sau daca ele mai
sunt sau nu in vigoare". Mai mult decat atat, in iunie 2003, a
fost publicat un document elaborat de Ministerul Sanatatii
si Familiei, Colegiul Medicilor din Romania si Societatea de
Obstetrica si Ginecologie din Romania, intitulat ,Standarde
si recomandari de practicd pentru efectuarea intreruperii
elective de sarcind”, in fapt un ghid clinic pentru avortul la
cerere. In contextul prezentat mai sus privind ordinele de
ministru, nu am obtinut informatii de la Ministerul Sanatatii
daca acest ghid a fost aprobat prin ordin de ministru si daca
este sau nu considerat un document de referinta pentru
standardele medicale in domeniu (anexa 8).

9 De exemplu, Comitetul ONU pentru drepturi economice, sociale si cultu-
rale, Observatii catre Romania, 2024, E/C.12/ROU/CO/6 (CESCR 2024), paragraful
42; UN Working Group on discrimination against women and girls, Visit to Romania
Report, 20 aprilie 2021, paragraph 60, disponibil la https: //docs.un.org/en/A/
HRC/47/38 /Add.1.

10 Citat in Ministerul Sanatatii si Familiei, Colegiul Medicilor din Romania si
Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania, ,Standarde si recomandari de
practica pentru efectuarea intreruperii elective de sarcinad”, iunie 2003.

1 Ministerul Sanatatii, Raspuns pe email Nr. SRPP 330 / 13.08.2025
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Pe langa aceste acte normative cu statut incert, doua norme
secundare adoptate in ultimii cinci ani confirma concluzia de
mai sus, ca avortul la cerere pana la 14 saptamani de sarcina
este legal in Romania si constituie un serviciu medical la
cerere, care trebuie acordat in unitatile sanitare autorizate,
la public si la privat. Aceste norme recente adauga cateva
elemente in conturarea cadrului normativ incomplet privind
avortul in Romania.

Ordinul de ministru prin care sunt impartite in categorii
spitalele de obstetrica-ginecologie, in functie de gradul de
complexitate al serviciilor pe care le ofera, prevede ca ser-
viciul medical de intrerupere a sarcinii sub 12 saptamani de
gestatie (echivalentul a 14 saptamani de sarcina sau 14 sap-
tamani amenoree), la cerere este acordat in cadrul sectiei
de ginecologie in spitalele care doresc sa se incadreze in
spitale de nivel 1a si 1b, fiind unul dintre criteriile minime in
calificarea lor”?. Ministerul Sanatatii ne-a raspuns in cadrul
cercetarii ca in prezent ministerul colecteaza informatii de
la spitale si ca procesul de incadrare in categorii este pro-
gramat sa fie finalizat in a doua jumatate a anului 2026".

In opinia noastra, daca pentru a se califica intr-o categorie
de spital, o sectie de specialitate trebuie sa acorde un anu-
mit serviciu medical, inseamna ca este in general garantata
acordarea acelui serviciu medical in respectivul spital. Prin
urmare, nu este la latitudinea unitatii sanitare daca acorda
sau nu serviciul medical respectiv, indiferent daca este un
serviciu medical la cerere sau acoperit de asigurarea publica
de sanatate. Ministerul Sanatatii este de alta parere: in
raspunsul sau scris, ministerul sustine ca avortul la cerere
nu este un serviciu care trebuie acordat in mod obligatoriu
in sistemul medical din Romania, deoarece este un serviciu
medical la cerere, care nu este decontat de casa de asigurari
de sanatate, nu este acoperit de asigurarea de malpraxis a
medicilor si nici de cea a spitalelor’®. Nu suntem de acord cu
aceasta interpretare. Faptul ca se numeste serviciu medical
»la cerere” inseamna doar ca nu este acoperit de asigura-
rea publica de sanatate si ca pacientele trebuie sa plateasca
din buzunar si primesc chitanta pentru serviciul medical.

12 Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 3368,/2024 privind aprobarea metodolo-
giei si a criteriilor minime obligatorii de ierarhizare a structurilor de obstetrica-gi-
necologie, neonatologie si pediatrie care asigura servicii de terapie intensiva pentru
nou-nascuti si pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr.
323,/2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru
clasificarea spitalelor in functie de competenta, 7 iunie 2024, Anexa 2, publicat in
Monitorul Oficial nr. 572 din 19 iunie 2024.

13 Ministerul Sanatatii, Raspuns pe email Nr. SRPP 330 / 13.08.2025
14 Ministerul Sanatatii, Raspuns pe email Nr. SRPP 330 / 13.08.2025
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Prestarea lui nu este facultativa pentru unitatea sanitara
autorizata. De asemenea, faptul ca este denumit ,intrerupere
electiva a sarcinii” inseamna ca femeia poate sa aleaga daca
doreste sa intrerupa sarcina pana la 14 saptamani de sarcina,
nu inseamna ca este alegerea unitatii sanitare sa acorde sau
nu serviciul medical respectiv. Femeile insarcinate care decid
sa nu pastreze sarcina trebuie sa aiba acces la servicii medi-
cale de avort in conditii de siguranta, adica sub supraveghere
medicala, iar statul trebuie sa asigure conditiile pentru ca
accesul lor sa fie unul efectiv si in timp util. Daca pacien-
tele nu pot obtine avort la cerere intr-un spital, autorizat sa
efectueze in sectia de ginecologie avorturi la cerere, atunci
unde sa se adreseze pentru avortul la care au dreptul con-
form legii?

Faptul ca asigurarile de malpraxis ale medicilor si ale spita-
lelor nu acopera serviciile medicale de avort la cerere, dupa
cum sustine Ministerul Sanatatii®, depinde doar de nego-
cierea cu asiguratorul a pachetului de servicii acoperit prin
asigurarea contractata de medic, respectiv de spital.

Cea de-a doua norma secundara este Ghidul privind avortul
medicamentos, aprobat prin ordin de ministru in anul 2019.
Acesta contine standarde, recomandari si optiuni terape-
utice privind managementul medicamentos al avortului la
cerere doar pentru cazurile cand pacienta are mai putin de
12 saptamani amenoree (adica 12 saptamani de sarcina)’.

Aceasta inseamna ca potrivit ghidului clinic, intre saptamana
12 si saptamana 14 de sarcina (de amenoree) nu este reco-
mandat avortul medicamentos ca metoda de intrerupere a
sarcinii. Cu toate acestea avortul la cerere ramane permis si
legal pentru cele doua saptamani care au mai ramas, urmand
a fi efectuat eventual prin alte metode de avort, dupa caz.
Faptul ca actele normative se refera la avortul la cerere
folosind metode de calcul diferite creeaza confuzie si poate
sa duca la scapari, cand, in mod nejustificat, anumite situ-
atii nu sunt acoperite de o procedura medicala sau nu sunt
acordate de catre prestatorii de servicii, desi pacientele au
dreptul legal sa acceseze avortul la cerere (14 saptamani de
sarcina inseamna acelasi lucru cu 14 saptamani amenoree si
cu 12 saptamani de gestatie).

In concluzie, am demonstrat in aceasta sectiune ca dreptul

15 Ministerul Sanatatii, Raspuns pe email Nr. SRPP 330 / 13.08.2025

16 Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1241/2019 privind aprobarea ghidurilor
pentru obstetrica-ginecologie, 9 august 2019, Anexa 31, publicat in Monitorul Oficial
nr. 738 din 10 septembrie 2019.
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la avort la cerere este garantat prin legislatia romaneasca. Cu
toate acestea, lipseste un cadru legal specific care sa regle-
menteze toate detaliile privind serviciul medical de avort la
cerere, in asa fel incat sa fie garantat efectiv accesul la avort,
alaturi de orice alte servicii medicale de sanatate, sa fie aco-
perita toata perioada cat este permis conform legii si sa se
evite stigmatizarea femeilor si a prestatorilor de servicii de
avort la cerere.

In Romania, legislatia in vigoare reglementeaza obligatia
cadrelor medicale de a acorda asistenta medicala sau ingri-
jirile de sanatate pacientilor. De asemenea, legea prevede
doar doua situatii exceptionale in care se poate exercita legal
refuzul de catre un medic, iar niciuna dintre ele nu are lega-
tura cu motivele de religie sau constiinta, invocate in prac-
tica de catre medici pentru a refuza avortul la cerere.

In primul rand, exista doua articole in Legea 95,/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii care se dubleaza in reglemen-
tarea obligatiei acordarii asistentei medicale/ingrijirilor de
sanatate de catre cadrele medicale si creeaza incertitudine
juridica in ceea ce priveste existenta unei obligativitati prin
lege. Articolul 665 din Legea 95/2006 stabileste regula gene-
rala ca exista obligativitatea acordarii asistentei medicale
pacientilor atata timp cat acestia au dreptul conform legii sa
le primeasca in cadrul institutiei respective. Legea 95,/2006
nu detaliaza ce se intelege prin ,pacient”. Definitia legala o
gasim in Legea 46,/2003 a drepturilor pacientului, respectiv:
,prin pacient se intelege persoana sanatoasa sau bolnava
care utilizeaza serviciile de sanatate™. Prin urmare, faptul ca
te adresezi unei unitati medicale cu competente in investi-
garea unei anumite situatii medicale sau de sanatate in care
te-ai putea afla te califica drept pacient, iar cadrele medicale
au obligatia, de principiu, de a-ti acorda asistenta medicala.

In acelasi timp, art. 663 alin.(1) din Legea 95/2006 prevede
ca obligativitatea exista doar fata de ,pacientii acceptati in
prealabil” de catre cadrul medical. Daca s-ar interpreta ca
este complet la latitudinea cadrului medical daca accepta
sau nu un pacient, atunci chiar ideea de obligativitate a
acordarii asistentei medicale/ingrijirilor de sanatate ar fi
golita de continut, pentru ca nu ar mai fi o obligatie legala,
ci ar fi lasata exclusiv la latitudinea cadrelor medicale daca o
acorda sau nu. Acest lucru este important in cazul avortului
la cerere, deoarece unii ar putea sustine ca nu ar fi vorba de

17 Legea 46,/2003 a drepturilor pacientului, art.1 lit.a).
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obligativitate fiindca pacienta nu ar fi fost in primul rand un
pacient acceptat de catre medic. Cu toate acestea, in cadrul
cercetarii noastre cantitative, un astfel de argument nu a fost
formulat de catre unitatile sanitare, nici in scris, nici in ras-
punsurile acordate prin telefon; persoanele nu se raporteaza
la existenta unei obligatii legale de a acorda serviciul medical

pacient = persoana
sanatoasa sau bolnava

care utilizeaza
de avort, ci mai degraba la faptul ca serviciul de avort este serviciile de sanatate

la cerere si deci nu ar fi obligatoriu sa il acorde, deoarece nu
este inclus in lista serviciilor medicale acoperite de asigura-
rea de sanatate publica.

Refuzul avortului la cerere nu este reglementat expli-

cit prin lege, ci doar prin Codul de Deontologie Medicala
al Colegiului Medicilor. Legea 95/2006 permite refuzul
medicului doar in situatia trimiterii catre un specialist cu
competente sporite sau in cazul comportamentului ostil

al pacientului. La momentul culegerii datelor pentru ana-
liza cantitativa, in 2024-2025, era in vigoare Codul de
Deontologie Medicala al Colegiului Medicilor din Romania
aprobat prin Hotararea nr.2 /2012 a Colegiului Medicilor din
Romania. La articolul 34 se prevedea ca este permis refu-
zul acordarii asistentei medicale daca solicitarea afecteaza
valorile morale ale medicului, cu conditia ca acesta sa explice
motivele, sa nu puna in pericol sanatatea pacientei si sa o
indrume catre un alt furnizor.

Incepand cu 1ianuarie 2026, a intrat in vigoare Codul de
Deontologie Medicala® aprobat la 30 octombrie 2025 de
Colegiul Medicilor din Romania, care a inlocuit prevederile
articolului de mai sus cu mai multe prevederi care se aplica,
de principiu, refuzului medicilor de a acorda servicii de avort
la cerere pe motive de constiinta, morala, religie sau etica.
Astfel, articolul 3 punctul b prevede definitia asa-numitei
sclauzad de constiintd”, inteleasa ca dreptul medicului de a
refuza un act profesional contrar convingerilor sale morale,
religioase sau etice, fara a pune in pericol viata ori sanata-
tea pacientului, fara a incalca prevederile legale aplicabile

si drepturile pacientului, cu conditia asigurarii continuitatii
ingrijirilor medicale. Definitia de mai sus se aplica impre-
una cu prevederea de la articolul 26 alineatul 1 litera d, care
prevede ca medicul poate refuza relatia cu un pacient sau
acordarea ingrijirilor medicale, cu exceptia situatiilor de
urgente medico-chirurgicale amenintatoare de viata, daca i
se solicita efectuarea unui act medical neconform cu valorile

18 Colegiul Medicilor din Romania. (2025). Codul de deontologie medicala al
Colegiului Medicilor din Romania, aprobat prin Hotararea nr. 2/202§ din 30 octom-
brie 2025: https: //www.cmr.ro/cod-deontologic/
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sale morale, pe baza clauzei de constiinta declarate anual in
scris la colegiul teritorial, recomandand pacientului adresa-
rea catre un alt medic.

Pe parcursul cercetarii cantitative, 2024-2025, Colegiul
Medicilor din Romania nu ne-a oferit informatii privind
monitorizarea aplicarii regulilor deontologice in vigoare la
acel moment si daca a fost investigat si sanctionat vreun caz
de abuz. Un Cod de Deotologie Medicala este un document
intern la nivelul profesiei de medic prin care se stabilesc

clauza de constiinta-
dreptul medicului de a

norme etice, nu norme legale. Acest Cod se supune pre- refuza un act profesional

vederilor legale in vigoare; Codul nu poate stabili reguli contrar convingerilor

contrare legii si nici nu poate sa adauge la lege situatii noi sale morale, religioase

cand medicii isi pot exprima in mod legal refuzul. intrucat S EE, 1 B IS

. ’ . . . A pericol viata ori sanatatea

intreruperea relatiei medic-pacient este reglementata in pacientului, fara a

mod strict de lege, lista motivelor de intrerupere este una incalca prevederile legale

inchisd, limitativa. Alte motive, previzute in norme etice sau aplicabile si drepturile

in acte normative cu valoare inferioara legii, nu se califica ST ETCaTaE
o R o . . - asigurarii continuitatii

pentru a justifica intreruperea relatiei medic-pacient. In ingrijirilor medicale.

concluzie, refuzul cadrelor medicale de a efectua avort la
cerere ramane nereglementat de catre statul roman prin
lege, fiind doar reglementat intern, la nivelul profesiei medi-
cale care nu se poate subroga autoritatii statului. Cu atat
mai mult cu cat noul Cod de Deontologie Medicala prevede
explicit conditionarea refuzului pe motive de constiinta sau
religie de respectarea prevederilor legale privind drepturile
legii pacientului si asigurarea continuitatii ingrijirilor medi-
cale, statul are obligatia de a adopta, la randul sau, regle-
mentari prin care sa prevada explicit obligatia unitatilor
sanitare autorizate de a acorda servicii medicale de avort la
cerere si de a asigura continuitatea acestor servicii, care este
in primul rand obligatia legala a prestatorului de servicii si
apoi obligatia medicului conform deontologiei profesionale.

Standarde internationale de ingrijire
privind avortul la cerere

Standardele internationale privind drepturile omului si sana-
tatea publica ofera recomandari extinse statelor si sisteme-
lor de sanatate cu privire la modul in care legislatia, politicile
si practicile privind avortul trebuie sa fie aliniate obligatiilor
internationale asumate de state prin tratate si conventii.
Conform acestor standarde, garantarea accesului la avort
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in conditii de siguranta si beneficiind de ingrijire de calitate
reprezinta o componenta esentiala a obligatiilor statului de a
respecta, proteja si indeplini drepturile omului.

Mecanismele internationale de monitorizare a drepturilor
omului au solicitat in mod repetat statelor sa dezincrimineze
si sa legalizeze avortul, sa elimine legislatia restrictiva si sa
asigure accesul efectiv in practica. In mod particular, aceste
institutii au clarificat faptul ca statele trebuie sa adopte
masuri care includ: legalizarea avortului si eliminarea regle-
mentarilor restrictive; dezincriminarea completa a avortului;
eliminarea barierelor administrative si procedurale precum:
perioadele obligatorii de asteptare, consilierea obligatorie
pre-avort si acordul tertilor; asigurarea accesului universal
si egal prin cresterea numarului de profesionisti in domeniul
medical instruiti si prin garantarea accesibilitatii din punct
de vedere al costurilor; garantarea disponibilitatii avortu-
lui medicamentos; precum si prevenirea oricarei forme de
regres legislativ sau institutional.

Un reper esential in acest domeniu este Ghidul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) privind ingrijirea in cazul avortu-
lui, care ofera recomandari detaliate bazate pe dovezi stiin-
tifice si standarde de drepturile omului. Ghidul recomanda
crearea unui mediu favorabil pentru furnizarea avortului,
bazat pe trei piloni esentiali: un cadru legislativ si politic
care are la baza respectul fata de drepturile omului, dispo-
nibilitatea si accesibilitatea informatiilor corecte despre
avort si existenta unui sistem de sanatate functional si
accesibil care ofera servicii la costuri reduse.”

OMS sustine dezincriminarea completa a avortului ca
masura esentiala pentru legalizarea sa deplina si accesi-
bilizare. Dezincriminarea implica eliminarea avortului din
legislatia penala si asigurarea faptului ca nu exista sanctiuni
penale pentru persoanele care au facut avort, pentru cei
care ofera sprijin, informatii sau pentru furnizorii de servi-
cii medicale. OMS arata ca incriminarea avortului produce
intarzieri in accesul la ingrijire si impune multiple alte bari-
ere. De asemenea, incriminarea poate duce la o interpretare
restrictiva a cadrului legal, din teama de raspundere penala,
ceea ce poate duce la intarzieri, mai multe refuzuri si, une-
ori, la negarea accesului la ingrijirea medicala necesara.
OMS recomanda si eliminarea barierelor administrative si

19 WHO Abortion Care Guideline, 2022. Disponibil la https: //www.who.int/
publications/i/item/9789240039483.
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procedurale, inclusiv consilierea obligatorie si perioadele de
asteptare, motivand ca acestea nu sunt necesare din punct
de vedere medical si afecteaza in mod disproportionat per-
soanele vulnerabile, in special adolescentele si persoanele cu
resurse financiare reduse.

Standardele internationale subliniaza si necesitatea de a
elimina conditionarea prin acordul tertilor, inclusiv con-
simtamantul parental obligatoriu, astfel incat avortul sa fie
accesibil la cererea persoanei insarcinate fara aprobarea

altor persoane sau institutii. In acelasi timp, OMS recomanda

eliminarea limitelor stricte de varsta gestationala, fiind
asociate cu efecte negative asupra sanatatii si cu un impact
disproportionat in special asupra persoanelor marginalizate.

Mecanismele internationale si OMS recunosc felul in care
costurile pentru avort constituie o bariera care afecteaza
accesul si recomanda ca avortul la cerere sa fie acoperit prin
asigurari publice sau oferit gratuit, astfel incat capacitatea
de plata sa nu determine accesul la serviciu. OMS averti-
zeaza ca barierele financiare pot duce la avorturi intarziate
sau nesigure si cresc costurile generale pentru sistemul de
sanatate. In ceea ce priveste avortul medicamentos, standar-
dele internationale il recunosc ca fiind esential pentru pro-
tejarea drepturilor sexuale si reproductive. OMS recomanda
garantarea accesului la medicatie de calitate si posibilitatea
auto-administrarii in sarcinile sub 12 saptamani, cu acces la
informatii corecte, cu baza stiintifica. De asemenea, OMS
recomanda optiunea telemedicinei ca alternativa la interac-
tiunea exclusiv fizica cu furnizorii de servicii.

Standardele internationale acorda atentie deosebita si
refuzului de ingrijire al personalului medical. Desi dreptul
international nu obliga statele sa permita obiectia de con-
stiinta, atunci cand aceasta este permisa in dreptul intern,
statele trebuie sa asigure un cadru de reglementare si apli-
care care sa impiedice blocarea accesului la avort. Conform
acestor standarde, statele trebuie sa asigure suficienti fur-
nizori disponibili, sa interzica refuzul institutional, sa limi-
teze obiectia doar la personalul direct implicat, sa interzica
refuzul in urgente, sa impuna trimiterea rapida catre furni-
zori accesibili si sa sanctioneze abaterile. OMS subliniaza ca,
daca refuzul nu poate fi reglementat astfel incat sa protejeze
drepturile persoanelor care solicita avort, acesta poate fi
eliminat din legislatie.
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In anul 2024, UN Working Group on discrimination against
women and girls a sintetizat recomandarile® practice facute
de diferite institutii internationale cheie pentru a adresa
problema refuzului la avort pe motive de constiinta din per-
spectiva drepturilor omului:

Sa organizeze sistemele de sanatate
pentru a se asigura ca sunt angajati
suficienti furnizori care nu obiec-
teaza si ca sunt distribuiti echitabil in
intreaga tara (in unitati sanitare private
si publice).

Sa interzica refuzul institutional la
efectuarea avortului.

Sa conditioneze refuzul de trimiterea
prompta catre furnizori accesibili,
care nu obiecteaza.

Sa implementeze o reglementare clara a
refuzului pe motive de constiinta, inclusiv
mecanisme pentru identificarea, gestiona-
rea si sanctionarea cazurilor de nerespec-
tare a regulilor, definind in mod clar cine
poate obiecta si limitand aceasta posibili-
tate la personalul medical direct implicat in
interventia medicala (nu personalul auxi-
liar, administrativ sau cu rol indirect).

Sa conditioneze refuzul de trimiterea
prompta catre furnizori accesibili,
care nu obiecteaza.

Sa se asigure ca refuzul este exerci-
tat intr-un mod respectuos si nepu-
nitiv si sa interzica refuzul in situatii
urgente sau de urgenta.

Sa educe cadrele medicale cu privire la
drepturile femeilor si fetelor.

Sa instruiasca studentii la medicina
pentru a oferi ingrijiri de calitate.

Sa instruiasca si sa sensibilizeze
furnizorii cu privire la obligatiile lor,
inclusiv datoria de a oferi ingrijiri in
situatii de urgenta si ingrijiri post-
avort.

Sa asigure accesul la informatii si la ser-
vicii de sanatate reproductiva sigure si de
calitate.

Sa dezvolte practici solide de moni-
torizare si reglementare a refuzului,
in care datele sunt integrate activ in
programele si sistemele relevante.

20 UN Working Group on discrimination against women and girls,
Conscientious objection to abortion: key considerations. Guidance document of the
Working Group on discrimination against women and girls, 30 iulie 2024, A/HRC/
WG.11/41/1, pp.13-14.
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Sa structureze serviciile si politicile pen-
tru a respecta drepturile omului, demni-
tatea, autonomia si egalitatea femeilor.

Sa organizeze cursuri de formare
pentru cadrele medicale pentru a
asigura respectarea luarii deciziilor
informate si voluntare de catre paci-

ente.

Perceptii si atitudini despre avort in
societatea romaneasca

In Romdnia nu au fost realizate pand in prezent
cercetdri in profunzime care sd adreseze
perceptiile romanilor asupra avortului, dar
regdsim intrebari care acoperd acest subiect in
mat multe cercetari realizate in ultimii ani.

La aceasta se adauga si alte elemente de discurs aparute in
spatiul public, din partea presei, politicienilor, persoanelor
publice, a organizatiilor feministe sau a organizatiilor anti-
avort. Toate acestea contribuie la perceptia populatiei asupra
avortului si a dreptului la alegere, intr-un context in care
lipsesc cu desavarsire atat educatia sexuala, accesul facil la
contraceptie gratuita pentru categoriile vulnerabile, cat si
campaniile de informare in randul populatiei care sa atinga
subiecte de sanatate sexuala si reproductiva.

In ceea ce priveste rezultatele cercetarilor anterioare care au
adresat aspecte privind dreptul la avort si autonomia corpo-
rala, amintim rezultatele acestora pentru o mai buna percep-
tia asupra contextului accesului la avort in Romania.

Grija pentru democratie. Interesele femeilor din Romadnia in
2024?' adreseaza mai multe aspecte privind atitudinea feme-
ilor din Romania asupra dreptului la avort si analizeaza in

21 Mateescu, B si Tufis, C. 2024. Grija pentru democratie. Interesele
femeilor din Romania in 2024. Disponibil 1a https: //centrulfilia.ro new/wp-con-
tent/uploads/ZOZS/OS/Grlja pentru-democratie-Interesele-Politice-ale-
Femeilor-in-2024.pdf
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detaliu raspunsurile in functie de caracteristicile socio-de-
mografice. Principala concluzie a acestui studiu ne arata ca
77% dintre femeile din Romania nu sunt de acord cu inter-
zicerea avortului, spre deosebire de 18% care se declara in
favoarea interzicerii avortului, iar printre femeile care sunt in
mai mare masura decat media (18%) de acord cu interzicerea
avortului se afla:

26% 26% 23,5%

femeile protestante femeile in varsta de femelle cu trei sau
sau neo-protestante 65 de ani si peste mai multi copii

Cele 18% dintre respondente care au indicat ca sunt de acord
cu interzicerea avorturilor au fost rugate sa mentioneze dacd
ar fi totusi de acord ca avortul sa fie permis in doua situ-

atii extreme: dacd sarcina pune in pericol viata mamei st
daca femeia a rdmas insdrcinatd in urma unui viol. [...] Daca
sarcina pune in pericol viata mamei, atunci 83% dintre cele
care altfel ar fi de acord cu interzicerea avortului considerd
cd avortul ar trebui sa fie permis. Un procent apropiat, 76%,
considera si ca avortul ar trebui sd fie permis daca a rezultat
n urma unui viol.?2

Celor 77% dintre respondentele care au declarat ca se opun
interzicerii avortului le-au fost adresate cateva intrebari
suplimentare despre acoperirea costurilor avortului de catre
stat in anumite situatii: Majoritatea femeilor sustin deconta-
rea avortului de catre stat in mai multe situatii: atunci cand
avortul este rezultatul unui viol (68%), decontarea tuturor
avorturilor (60%), atunci cand este vorba despre o minora
(55%) si jumatate din respondente sustin decontarea avor-
turilor pentru femei aflate in dificultati financiare si care
doresc sa faca avort. Pentru fiecare dintre aceste intrebdri
aproximativ 5%-7% din respondente nu au un raspuns clar
definit.®

O alta intrebare referitoare la perceptia asupra avortului a
fost adresata in Barometrul National al Tinerilor* (sondaj

22 Mateescu, B si Tufis, C. 2024. Grija pentru democratie. Interesele
femeilor din Romania in 2024. Disponibil 1a https: //centrulfilia.ro new/wp-con-
tent/uploads/ZOZS/O3/Gr1]a pentru-democratie-Interesele-Politice-ale-
Femeilor-in-2024.pdf

23 Mateescu, B si Tufis, C. 2024. Grija pentru democratie. Interesele
femeilor din Romania in 2024. Disponibil 1a https: //centrulfilia.ro new/wp-con-
tent/uploads/Z025/03/Gr1ja pentru-democratie-Interesele-Politice-ale-
Femeilor-in-2024.pdf

24 INSCOP, 2026. Barometrul National al Tinerilor. Disponibil la https: //
www.inscop. ro/martle -2026-barometrul-national-al-tinerilor-sondaj-repr-
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reprezentativ la nivel national pentru populatia Romaniei cu
varsta de 18-35 de ani). Intrebarea aleasi, In general, dum-
neavoastra sunteti mai degrabad de acord sau mai degrabad
tmpotriva avortului? nu distinge intre atitudinea personala
fata de avort, acceptarea sociala a acestuia si sustinerea
dreptului legal la avort (astfel o persoana ar putea declara ca
e mai degrabd impotriva avortului, dar nu ar sustine inter-
zicerea sau restrictionarea avortului). In plus, formularea

nu permite surprinderea diferentelor in functie de circum-
stantele specifice in care cineva apeleaza la o intrerupere de
sarcina. Revenind la rezultatele acestei cercetari, doar 35.5%
dintre tineri au raspuns ca sunt mai degraba de acord cu
avortul, procent care trebuie pus in contextul specificat mai
sus cu privire la formularea acestei intrebari.

In ceea ce priveste declaratiile din spatiul public privind
dreptul la avort si accesul la aceasta procedura medicala,
vom acorda o atentie sporita declaratiilor candidatilor la
alegerile prezidentiale din 2024. Declaratiile candidatilor se
limiteaza la o acceptare a avortului doar in situatii extreme,
de necesitate medicala, referindu-se la avort ca fiind ultima
solutie sau ultima alegere. Mircea Geoana si Marcel Ciolacu
au evocat in cadrul interventiei lor si perspectiva cresterii
demografice, punand presiunea acestei probleme sociale pe
umerii femeilor, fara sa adreseze cu adevarat chestiunea de
drepturi ale omului pe care o presupune asigurarea accesului
la avort in siguranta.
Mircea Geoana:

Marcel Ciolacu:

»Exista situatii extreme

»ount unul dintre sustindtorit n care avortul e singura
familiei traditionale, dar eu cred solutie, dar trebuie sa fie
- st am avut o discutie lunga si cu ultima solutie in situatii
domnul Grindeanu si mai ales cu extrem de severe. Dreptul
doamnele din echipd - va trebui femeilor de a avea cuvantul
n planul de guvernare sd venim si cu privire la viata lor e
cu un plan demografic, va trebui normal. E ultima si ultima
sa dam femeii alternativa ca solutie, din pacate la not e
ultima alegere a sa sa fie avortul” prima solutia, si acest lucru

trebuie combatut si prin

Pe linga presiunea cresterii demografice, intalnim in discur-  educatie, sprijin material

surile politicienilor si presiunea contraceptiei, pusa pe ume- st social, inclusiv prin
rii femeilor, in ciuda faptului ca in Romania nu exista acces incercarea de a respecta
mai mult femeile”.

ezentativ-la-nivel-national-pentru-populatia-romani-
ei-cu-varsta-de-18-35-de-ani/
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la contraceptie gratuita de peste 15 ani, nici macar pentru
categoriile vulnerabile.

La intrebarea , Avortul este o crimd asupra unor copii nendas-
cuti?” din cadrul unei emisiuni, Elena Lasconi a declarat
»2Dacd e vorba de complicatii sau de boald, categoric nu.”
Intr-un alt interviu, Lasconi a afirmat:

“Mi se pare normal ca orice femeie in 2024 sa fie stapand pe corpul ei si sd ia
decizia pe care ea o considerd corectd. Dar sunt impotriva avortului ca metodad
de contraceptie. Cred ca ar trebui sd lucrdm mai mult in zona de educatie.”

In ciuda faptului ca partidul AUR este apropiat miscarii anti-
avort, inclusiv prin liderul George Simion (si in trecut prin
co-presedintele Claudiu Tarziu), in timpul campaniei pentru
alegerile prezidentiale George Simion a avut un discurs care
a cuprins elemente similare discursului organizatiilor anti-
avort si a centrelor de criza de sarcina.

George Simion:

»2Eu nu sunt de acord cu adaugarea printre drepturile fundamentale a dreptulut
la avort. Altfel, eu consider ca este optiunea fiecdrei persoane de a decide. Stiti,
cum nu am fost lasati in pandemie sd decidem dacd ne vaccindm sau nu. Ne
era suspendat contractul de muncd. Eram obligati sd ne vaccindm. De aceea, las
la latitudinea fiecaruia. Sigur cd este o trauma prin care femeile trec st mi-as
dori sad li se ofere consiliere psihologica si sprijin material, in caz ca doresc sd
pastreze acel copil si sa nu fie sub presiunea unui barbat care sa fie agresor sau
a unei familii care le da afard din casd daca afla cd sunt insarcinate’”.

Ulterior acestei pozitionari, partidul AUR a propus o modi-
ficare legislativa in septembrie 2025 care ar fi introdus
anumite prevederi care puteau deschide calea catre restran-
gerea suplimentara a accesului la avort. Printre prevederile
contestate de organizatiile din societatea civila se numarau
introducerea unui ,drept la viata” al produsului de conceptie
sau extinderea de la 3 1a 7 ani a pedepsei cu inchisoarea pen-
tru persoanele care sprijina accesul la servicii de avort®.

Organizatiile care lucreaza in domeniul drepturilor sexuale
si reproductive au cerut respingerea proiectului printr-o
scrisoare deschisa® si au atras atentia asupra riscurilor pe

25 Proiect legislativ nr. B408 /2025, https: //www.senat.ro/legis/
PDF/2025/25L426FG.PDF?nocache=true
26 Scrisoare deschisa redactata si adresata de Coalitia pentru Egalitatea de

Gen: Avortul este ingrijire medicala esentiala: ne opunem ferm initiativei legislative
care vrea sa restrictioneze accesul la avort si care pune in pericol sandtatea si viata
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care adoptarea acestuia le-ar fi creat pentru sanatatea, viata
si autonomia corporala a femeilor.

Stigma care exista in societate asupra avortului este menti-
nuta in continuare si de organizatiile anti-avort, care cresc
in vizibilitate de la an la an. Romania pentru Viata si Studenti
pentru Viata au organizat in 2026 a 16-a editie a Marsului
pentru viatd, eveniment sprijinit de Biserica Ortodoxa
Romana, sau chiar de primarie, cum este cazul la Iasi, unde
Mihai Chirica, primarul orasului, a avut o interventie pe
scena in cadrul marsului.

In ultimii ani organizatiile anti-avort si-au adaptat discursul
pentru a fi mai atractiv pentru tineri, si-au diversificat cana-
lele de comunicare pe social media (folosesc mai mult plat-
forme ca TikTok sau Instagram) si imprumuta chiar elemente
din mesajele feministe. Sunt evitate pozitionarile discur-

sive clare impotriva avortului (in comunicatul de presa al
Marsului pentru Viata din 2026 se precizeaza chiar la inceput
ca nu solicita interzicerea legala a avortului) si o orientare
spre conceptul de abolire a avorturilor, utilizarea exclusiva a
sintagmei pro-viata, mentinand insa un discurs care prezinta
avortul ca traumad, exploatare, violentd.

In lipsa unei infrastructuri adecvate de ingrijire care sa
asigure acces la avort la cerere tuturor persoanelor care

au nevoie de acest serviciu medical, organizatiile anti-cho-
ice reusesc sa lucreze alaturi de institutii publice si unitati
medicale in oferirea de servicii sociale, prin centrele de criza
de sarcina, liniile telefonice de consiliere sau prin centrele
maternale pe care le coordoneaza. Adesea, femeile sunt con-
vinse sa pastreze sarcina dupa ce sunt expuse unor infor-
matii false, stigmatizante, care au rolul de la induce teama si
vinovatie: uterul va ardta ca dupd un accident de masind, nu
mai rdmai insdrcinata din cauza procedurii, poti sd mori dacda
alegi sa fact avort, etc.

Amintim ca in martie 2026, in cadrul sedintei comune a
Parlamentului pentru adoptarea bugetului, desfasurata pana
dupa miezul noptii, deputatul AUR Ilie Alin Colesa a propus
un amendament prin care sa fie alocati 25.000 de lei unei
organizatii anti-avort, Clujul pentru Viatd. Amendamentul a
fost aprobat cu sustinerea tuturor partidelor parlamentare,
inregistrandu-se doar 23 de voturi impotriva, 6 abtineri si

femeilor. Disponibil la https:t//ongen.ro/2025/09/]9/av0rtul—este—ingrijire—medi—
cala-esentiala-ne-opunem-ferm-initiativei-legislative-care-vrea-sa-restrictione-
ze-accesul-la-avort-si-care-pune-in-pericol-sanatatea-si-viata-femeilor/
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doua situatii in care parlamentarii nu au votat. Decizia a

fost criticata de organizatiile feministe, care au atras aten-
tia asupra finantarii publice a unei organizatii despre care
afirma ca promoveaza informatii false despre avort si un
discurs stigmatizant si culpabilizant la adresa femeilor care
se confrunta cu sarcini nedorite. In ciuda eforturilor organi-
zatiilor din societatea civila, amendamentul a fost mentinut,
dar pana la momentul scrierii acestui raport nu a fost pusa
efectiv In practica aceasta alocare bugetara. Cazul ridica ast-
fel intrebari privind criteriile de alocare a fondurilor publice

si finantarea unor organizatii ale caror mesaje si practici sunt

contestate din perspectiva drepturilor femeilor si a accesului
la informatii si servicii de sanatate reproductiva.

Concluzii ale cercetarilor anterioare
privind accesul la avort

Cercetarile realizate in Romania in perioada 2013-2021 indi-
cau deja faptul ca accesul la avort reglementat din punct de
vedere legal nu garanteaza in mod automat accesul efectiv la
acest serviciu in sistemul medical. in 2019, cercetarea rea-
lizata de Centrul FILIA? prin apeluri telefonice catre spitale
publice din toate judetele si municipiul Bucuresti, a identifi-
cat 158 de unitati medicale cu infrastructura necesara pentru
efectuarea intreruperilor de sarcina la cerere. Dintre aces-
tea, 51 de spitale din 29 de judete au transmis ca nu efec-
tueaza deloc intreruperi de sarcina la cerere, reprezentand
32,2% dintre unitatile care au raspuns. In acelasi timp, in 36
de spitale din 19 judete (22,7%) nu se efectuau intreruperi

de sarcina la cerere in timpul sarbatorilor religioase, iar in
40 de spitale din 24 de judete (25,3%) serviciul era disponibil
oricand. Cercetarea mai arata ca in 31 de spitale (19,6%) cer-
cetatoarele nu au putut obtine informatii suplimentare prin
telefon. Datele evidentiaza astfel ca accesul la avort poate fi
limitat nu numai prin refuzul explicit al serviciului, ci si prin
disponibilitatea variabila a acestuia si prin dificultatea obti-
nerii unor informatii clare despre acces.

27 Centrul FILIA si Centrul Euroregional pentru Initiative Publice - ECPL
2019.

Refuzul la efectuarea avortului la cerere in Romania 2019

Disponibil la: https: //centrulfilia.ro/new/wp-content/uploads/2025/03 /Raport-
avort-2019.pdf
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Raportul din 2019% permite si o comparatie cu cercetarea
realizata in 2013. In 2013 au fost contactate unitati medicale
din 85 de unitati sanitare, in timp ce cercetarea din 2019 a
avut o acoperire mult mai extinsa, fiind contactate spitale
publice din 165 de localitati si municipiul Bucuresti. Din
acest motiv, raportul subliniaza ca evolutia trebuie analizata
in principal procentual si cu prudenta, deoarece numarul

si structura unitatilor investigate nu sunt identice. in 2013,
13 unitati medicale dintr-un total de 59 monitorizate (22%)
au transmis ca nu practica deloc intreruperi de sarcina la
cerere. In 2019, aceastd proportie era de 51 din 158 de unitati
(32,2%).

Raportul caracterizeaza aceasta evolutie drept o agravare

a situatiei fata de 2013. In ceea ce priveste sarbatorile reli-
gioase, diferenta este inversa: in 2013, 30 din 56 de unitati
(53,6%) nu efectuau intreruperi de sarcina la cerere in timpul
sarbatorilor religioase, iar in 2019 proportia era de 36 din 158
(22,7%). Totodata, numarul unitatilor in care avortul la cerere
era disponibil oricand a crescut de la 3 din 56 (5,3%) in 2013
la 40 din 158 (25,3%) in 2019. Prin urmare, comparatia indica
o evolutie care trebuie interpretata cu prudenta: a scazut
proportia unitatilor care declarau ca suspenda serviciul in
timpul sarbatorilor religioase, in timp ce a crescut propor-
tia celor care declarau ca nu efectueaza deloc avorturi la
cerere. Aceste modificari nu indica in mod necesar o redu-
cere a refuzului de a furniza serviciul, intrucat este posibil

ca o parte dintre unitatile care anterior il suspendau doar in
perioadele sarbatorilor religioase sa fi ajuns ulterior sa nu il
mai ofere deloc. Datele disponibile nu permit insa stabilirea
unei legaturi directe intre cele doua evolutii

O cercetare ulterioara a Centrului FILIA, avand date din peri-
oada 2020-2021%, a urmarit accesul la intreruperea de sar-
cina in contextul pandemiei de COVID-19 si a colectat date
cantitative si calitative de la spitale din Romania care aveau
sectii de obstetrica-ginecologie. Din raspunsurile celor 171
de spitale contactate au rezultat urmatoarele: 59 efectuau
intreruperi de sarcina la cerere, 69 au transmis ca nu efectu-
eaza deloc astfel de proceduri, iar in noua spitale era dispo-
nibil avortul medicamentos. Dintre cei 802 medici specialisti

28 Centrul FILIA si Centrul Euroregional pentru Initiative Publice - ECPL
2019. Refuzul la efectuarea avortului la cerere in Romania 2019. Disponibil la:
https: //centrulfilia.ro/new/wp-content /uploads/2025/03 /Raport-avort-2019.pdf

29 Centrul FILIA, 2021. Refuzul la efectuarea avortului la cerere in
Romania, 2020-2021. Disponibil la: https: //centrulfilia.ro/new/wp-content/
uploads/2026,/01/Raport-avorturi-2020-2021.pdf
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in obstetrica-ginecologie care lucrau in cele 137 de spitale
care au raspuns, doar 275 efectuau intreruperi de sarcina la
cerere. Raportul mentioneaza, de asemenea, discrepante
intre raspunsurile oficiale ale spitalelor si informatiile
obtinute atunci cand acestea au fost contactate telefo-

nic. Preturile comunicate pentru intreruperea de sarcina in
spitalele investigate variau intre 60 si 780 de lei. In ceea ce
priveste motivele refuzului medicilor, 51 de unitati au indicat
motive religioase, 20 motive de natura etica sau morala, iar 9
motive legate de criza SARS-CoV-2.

Din punct de vedere sociologic, aceste cercetari permit
identificarea unei diferente intre accesul formal si acce-

sul efectiv la serviciile de intrerupere a sarcinii. Avortul la
cerere este legal in anumite conditii, insa cercetarile arata
ca disponibilitatea serviciului variaza intre unitati medicale,
iar motivele religioase, etice, morale si institutionale apar

in explicatiile privind refuzul. In acelasi timp, variatiile de
pret si dificultatea obtinerii unor informatii clare pot repre-
zenta bariere suplimentare. Datele din 2013, 2019 si 2021
sugereaza, asadar, ca analiza accesului la avort nu poate fi
redusa la existenta sau inexistenta unui cadru legislativ de
reglementare, ci trebuie sa ia in considerare disponibilitatea
geografica si institutionala a serviciului, practicile unitatilor
medicale, respectarea standardelor internationale privind
avortul, disponibilitatea medicilor si barierele economice si
informationale.

In 2024 Asociatia Moaselor Independente a publicat un

alt raport® cu privire la accesul la avort. Datele din cerce-
tare aratau ca la acel moment 111 din 176 de unitati publice
(63,6%) la nivel national nu ofereau servicii de avort. Analiza
din acel raport a cuprins si unitatile private: 552 din 959 de
unitati medicale publice si private (57,55%) au raspuns ca nu
fac intreruperi de sarcina. Pe langa aceste informatii, conclu-
ziile raportului au aratat ca in majoritatea cazurilor, pacien-
tele nu sunt redirectionate: 90% dintre spitale si clinici au
declarat ca nu redirectioneaza catre un alt serviciu medical
femeile care solicita intreruperea sarcinii la cerere.

Din punct de vedere metodologic cea mai mare diferenta
intre aceasta analiza si cele publicate anterior o repre-
zinta faptul ca aceasta cercetare a fost realizata folosind

30 Asociatia Moaselor Independente. 2024. Raport privind accesul la avort
in siguranta. Probleme si solutii pentru accesul garantat la avort in Romania.
DlQpOHlbll la: https: //moa@ele ro/wp- content/upload%/.2()24/()3/12() Raport-
AMI_ Accesul-la-Avort-in-Romania.pdf

Bariere in accesul la avort la cerere in Romania, 2024-2025

Avortul la
cerere este legal
n anumite
conditii, insd
cercetarile
arata ca
disponibilitatea
serviciului
variazd mmtre
unitdati medicale,
iar motivele
religioase,

etice, morale st
institutionale
apar in
explicatiile
privind refuzul.

27



date colectate printr-un chestionar aplicat telefonic, fie-
care unitate medicala fiind contactata de minimum patru
ori. Informatiile obtinute telefonic nu au fost dublate prin
transmiterea unor solicitari de informatii in baza Legii nr.
544 /2001, astfel incat datele analizate reflecta exclusiv ras-
punsurile furnizate in cadrul contactarii telefonice.

Precizam ca fiecare efort de colectare de date privind acce-
sul la avort este o reala contributie la o mai buna intelegere
la contextul in care femeile din Romania incearca sa benefi-
cieze de o procedura medicala reglementata legal, dar pusa
defectuos in aplicare. In plus, avem de-a face cu o problema
generala in ceea ce priveste colectarea de date la nivelul
institutiilor publice: Directiile de Sanatate Publice si spitalele
nu ofera date dezagregate si detaliate cu privire la avortu-
rile la cerere, nu exista un instrument unitar de colectare a
datelor, asa ca organizatiile din societatea civila au preluat
aceasta responsabilitate in ultimii ani si au adus constant in
spatiul public noi date si analize cu privire la accesul la avort.
Datele colectate in mod sistematic pot fundamenta inter-
ventii si politici publice adaptate realitatilor din teren si pot
contribui la reducerea inegalitatilor in accesul la ingrijire.

Datele colectate in

mod sistematic pot
fundamenta interventii
si politici publice
adaptate realitatilor din
teren si pot contribui la
reducerea inegalitatilor

n accesul la ingrijire.
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METODOLOGIE

Colectarea datelor a fost facuta in perioada mai-august
2025, de catre o echipa de 13 voluntare, coordonata de
Andrada Cilibiu si Cristina Praz (Centrul FILIA). Elaborarea
si implementarea metodologiei si a aspectelor ce tin de etica
cercetarii a fost coordonata de Ionela Baluta, iar avocata
Iustina Ionescu a oferit expertiza juridica pentru planificarea
cercetarii si aspectele legale abordate in acest raport.

Lista cu spitalele publice care au fost contactate pentru a
vedea daca ofera serviciul medical de avort la cerere si in ce
conditii a fost constituita pornind de la lista unitatilor sani-
tare, publicata de Ministerul Sanatatii sub forma unei harti
interactive.

Au fost eliminate din lista urmatoarele categorii de spitale:
spitale cu monospecializare (alta decat obstetrica-gineco-
logie), spitalele penitenciare, spitalele care nu ofereau nicio
informatie referitoare la un cabinet sau sectie de obstetri-
ca-ginecologie pe pagina web. In total, au fost analizate in
cadrul cercetarii 188 de spitale publice.

Pornind de la cercetarile anterioare pe acest subiect si fiind
cunoscuta dificultatea de a obtine raspunsuri privind dispo-
nibilitatea serviciului medical de avort la cerere, colectarea

datelor a fost facuta in 3 etape.

Etapa 1: 27 mai - 29 mai 2025: studiu
pilot

Contactarea telefonica a spitalelor spunand ca facem o cer-
cetare despre serviciul medical de avort la cerere. Am con-
stituit un esantion de 10% din totalul spitalelor, in total 19
de spitale, variind dupa: pozitia geografica, marimea localita-
tii, raspunsul pozitiv / negativ privind avortul la cerere oferit
la cercetarea FILIA din anul 2021. Aceasta etapa am conce-
put-o ca pe o cercetare exploratorie, in care am vrut sa veri-
ficam disponibilitatea spitalelor de a oferi informatii pentru o
cercetare prezentata explicit ca fiind despre accesul la avort
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la cerere. Rezultatele obtinute sunt comparate cu cele din
etapa 2 si 3. Din pacate resursele si timpul nu ne-au permis
sa facem acest lucru pentru toate spitalele, dar aceasta cer-
cetare exploratorie va permite consolidarea alegerilor meto-
dologice si etice pentru studiile urmatoare.

Etapa 2: 30 iunie - 4 iulie si 8 - 11
iulie

Contactarea telefonica a tuturor spitalelor de catre

echipa de voluntare, de data aceasta cu identitate ascunsa.
Voluntarele s-au prezentat drept o femeie care vrea sa faca
avort. Am ales aceasta varianta din doud motive. in primul
rand, daca am suna ca cercetatoare probabilitatea de a primi
un raspuns este scazuta (asa cum arata si datele din etapa 1).
Mai mult, exista posibilitatea ca raspunsurile sa fie diferite
in functie de situatie — raspunsul pentru o cercetare sa fie
diferit de cel pe care il primeste o potentiald pacienta. In al
doilea rand, am vrut sa reconstituim experienta unei femei
care are nevoie de acest serviciu medical si cauta informatii
online si telefonic in sistemul de sanatate publica. In multe
situatii femeile nu au spital in localitatea unde locuiesc, sau
in marile orase drumul pana la spital dureaza: inaccesibi-
litatea acestei informatii fara deplasare inseamna un prim
obstacol pus de sistemul medical. In acelasi timp, toate mis-
carile anti-avort, foarte prezente in Romania, au linii telefo-
nice usor de accesat, riscul de dezinformare a femeilor fiind
destul de mare (a se vedea ultima sectiune a acestui raport).

Din punct de vedere etic®, consideram ca aceasta alegere
este justificata datorita precizarilor de mai sus. Identitatea
ascunsa presupune intr-adevar o reflectie serioasa asupra
relatiei cu terenul de cercetare si mai ales cu persoanele
studiate. In cazul acestei cercetari, nefiind vorba despre o
observatie participanta sau despre o cercetare etnografica,
relatia cu subiectii cercetarii este foarte limitata. Mai mult,
este vorba despre numere oficiale ale spitalelor si despre
informatii de interes public pe care pacientele / pacientii le
pot primi. Au fost si cateva exceptii in care unitatile medicale
au oferit numarul personal al doctorilor pentru a-i contacta.

31 Spicker, P. (2011). Ethical Covert Research. Sociology, 45(1), 118-133.
https: //doi.org /10.1177/0038038510387195
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In aceste cazuri, am ales si nu inregistram convorbirile
telefonice si doar sa notam cele mai importante informatii
transmise. In plus, tocmai pentru a respecta normele etice,
am ales anonimizarea datelor.

Asa cum am spus si in introducere, scopul acestei cercetari
este de a mapa spitalele din sistemul public care ofera ser-
viciul de avort la cerere, principalele motive pentru care nu
se face avort si diferitele obstacole cu care se confrunta o
femeie care doreste sa acceseze acest serviciu. Ne propu-
nem sa intelegem si diferentele dintre spitale si sa reflectam
asupra dificultatilor legate de resursa umana, de exemplu.

Toate voluntarele au beneficiat de o formare in cadrul careia
au fost stabilite principiile de reactie la diversele situatii
intalnite (Anexa 1, Anexa 2). De asemenea, a fost folosita

o grila comuna de intrebari (Anexa 1, Anexa 2), cu diverse
scenarii pe care fiecare voluntara le-a urmat in functie de
raspunsurile primite.

Voluntarele au avut un profil de pacienta in care echipa de
cercetatoare a pus toate informatiile pentru situatia in care
ar fi primit intrebari legate de sarcina. In etapele 1si 2 volun-
tarele au sunat de 3-6 ori la fiecare spital, la ore diferite si

in zile diferite, pentru a avea cat mai multe raspunsuri. Am
ales sa apelam in intervale de timp si de ore diferite pentru

a reduce numarul spitalelor care nu au raspuns, ca urmare a
limitelor intampinate: cadre medicale care lucrau in anumite
zile/ore, program limitat al cabinetelor de ginecologie, lipsa
de raspuns din partea unitatilor etc.

In etapele 1si 2 voluntarele au
sunat de 3-6 ori la fiecare spital, la

ore diferite si in zile diferite, pen-
tru a avea cat mai multe raspun-
suri.
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Etapa III: colectare date prin
solicitari oficiale prin cereri in baza
Legii 544 /2001 - 4 august 2025 -
februarie 2026

In etapa a treia au fost trimise solicitari pe legea 544 catre
toate spitalele care au fost contactate in etapa a doua (Anexa
3). Am transmis cereri in baza Legii 544,/2001 catre 204
spitale publice din Romania, spitalele au fost alese in baza
listei unitatilor sanitare publicata de Ministerul Sanatatii.
Dintre cele 204 de spitale, 45 nu au raspuns, 26 au transmis
ca nu au sectie de obstetrica-ginecologie, 6 au transmis ca
motivul pentru care nu ofera servicii de avort este faptul
ca niciun medic nu ocupa postul de medic obstetrica-gine-
cologie.

In cazul spitalelor care nu au raspuns in termenul legal de
30 de zile, am facut reveniri de doua ori, fara sa primim un
raspuns, in perioada septembrie 2025 - februarie 2026. Am
obtinut 127 de raspunsuri valide, care insa difera semnifi-
cativ de la spital la spital. Suplimentar, au fost trimise adrese
cu solicitare de informatii (in baza Legii 544 /2001) privind
diverse aspecte legate de serviciul medical de avort la cerere
catre urmatoarele institutii: Ministerul Sanatatii (anexa 4),
Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate
(anexa 5, anexa 9), Colegiul National al Medicilor din
Romania (anexa 6), Institutul National de Sanatate Publica
(anexa 7).

Intrebarile vizate in cererea transmisa cuprind aspecte
legate de numarul medici care refuza sa faca avorturi la
cerere, motivele pentru care refuza, pretul unui avort la
cerere, existenta sau absenta unor proceduri pentru anumite
categorii de paciente, tipul de avort sau numarul de sapta-
mani pana la care se poate face avort la cerere. Intrebarile
transmise catre INSP in baza Legii 544,/2001 au vizat aspecte
care tin de numarul total de avorturi raportate de unitatile
publice si private, la nivel national si judetean, incluzand
avorturile la cerere, avorturile provocate, avorturile terapeu-
tice (Anexa 7).
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Provocari epistemologice si etice ale
cercetarii unor subiecte care sunt in
conflict cu valorile cercetatoarelor

Cercetarile pe subiecte care exprima pozitii complet opuse
(uneori de respingere violenta) a valorilor cercetatoarelor
(legate de egalitatea de gen, drepturile femeilor, etc) presu-
pun o reflectie etica ce trebuie sa includa si munca emoti-
onala a cercetatoarelor/cercetatorilor. In acest sens, este
important sa constientizam ca pastrarea unei pozitii neutre
in timpul colectarii datelor (mai ales cand metodele de cer-
cetare presupun interactiunea directa cu populatia studiata)
precum si in interpretarea rezultatelor este o postura deon-
tologica si epistemologica obligatorie. Scopul acestor cer-
cetari este de a cunoaste si a intelege fenomenele pe care
le studiem, iar analiza poate fi critica, dar de fiecare trebuie
sa se bazeze pe argumente stiintifice / juridice. Doar avand
o colectare si interpretare corecta a datelor putem intelege
procesele si fenomenele sociale si apoi, in etapa urmatoare,
sa formulam strategii de advocacy, campanii publice adec-
vate si eficiente.

Pe de alta parte, in timpul colectarii datelor cercetatoarele se
pot confrunta cu situatii care le afecteaza emotional, iar grija
pentru emotii si includerea acestora in analiza terenului tre-
buie integrate intr-o cercetare feminista®2. In acest sens am
introdus in baza de date cu colectarea raspunsurilor doua
rubrici prin care am inregistrat si felul in care voluntarele au
perceput interactiunea cu respondentii, precum si emotiile
pe care le-au experimentat. Mai mult, pe tot parcursul colec-
tarii datelor voluntarele au fost incluse intr-un grup unde au
putut pune intrebari coordonatoarelor sau au putut semnala
situatii de stres emotional si au primit in permanenta indru-
mare si sustinere. De asemenea, in sesiunea de formare li s-a
precizat ca daca simt ca munca de colectare a raspunsurilor
devine prea dificil de gestionat (din cauza unor atitudini si
raspunsuri agresive), pot oricand sa se opreasca, siguranta
lor emotionala fiind foarte importanta.

32 Baluta, O. si Baluta, I. 2025. Where to? Gender studies, epistemic injustice
and the politics of de-democratization in Romania. European Journal of Politics and
Gender, Early View, DOI: 10.1332 /25151088Y2025D000000081.

Segers, 1.B., Gelashvili, T. and Gagnon, A. 2023. Intersectionality and care ethics
in researching the far right. Feminist Media Studies 24(5): 1219-1224, DOI:
10.1080,/14680777.2023.2280884.
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REZULTATE

Etapa I: colectare de date prin
interviu telefonic, cu asumarea
identitatii de cercetatoare

In prima etapa a cercetarii, am selectat 20 de spitale pentru a
realiza interviul telefonic. Spitalele au fost alese pe baza cer-
cetarii anterioare. In aceasta etapa, echipa a mentionat inca
de la inceput ca intrebarile adresate fac parte dintr-o cerce-
tare privind accesul la intreruperea de sarcina la alegere.

Din cauza unei erori umane, intr-un final au fost apelate

19 spitale. Dintre acestea, 5 au spus ca nu au timp sa ras-
punda la intrebari, 3 au mentionat ca ,astfel de subiecte nu
se discuta telefonic”, 6 nu au raspuns deloc, desi s-a incercat
in multiple dati in zile si intervale diferite de ore, 3 au men-
tionat inca de la inceput ca nu realizeaza avort la cerere si

SE FACE AVORT LA CERERE LA DUMNEAVOASTRA iN SPITAL?

19 spitale

contactate prin asumarea identitatii de cercetatoare

Nu au raspuns - 6 Nu au timp sa Nu -3 Nu se discuta Da -2
raspunda la telefonic - 3
intrebari - 5

doar 2 au spus ca ofera acest serviciu medical. Astfel, o prima
problema identificata inca de la inceput, la nivel macro din-
colo de accesul la servicii de sanatate reproductiva, este lipsa
sistemica de investitie in sistemul public de sanatate care
rezulta in: personalul extrem de redus, informatii publice
care lipsesc sau care sunt insuficiente etc.

Aceasta a devenit evidenta inca din etapa de mapare a date-
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lor de contact ale spitalelor: multe dintre spitale au site-uri
invechite, cu numere de telefon care nu exista, care au fost
desfiintate sau care lipsesc complet. Acest lucru obliga paci-
entele sa se deplaseze fizic pana la spital pentru a afla infor-
matii de baza precum serviciile oferite de unitatea medicala,
programul cadrelor medicale, costurile etc. Chiar si atunci
cand acest numar exista si este afisat online, lipsa persona-
lului reprezinta o alta bariera in accesare informatiilor: in
cazul a 6 unitati medicale nu s-a raspuns deloc la telefon,
desi echipa a sunat in cel putin 2 zile, de cate 3 ori pe zi.
Mai mult, au fost situatii in care si atunci cand s-a raspuns,
nu a raspuns o persoana specializata sau care aiba pregati-
rea necesara pentru a raspunde. Spre exemplu, la un numar
destinat sectiei de ginecologie, a raspuns portarul spitalului
care, bineinteles, nu a avut cunostintele si informatiile nece-
sare pentru a raspunde intrebarilor din cadrul cercetarii. O
alta situatie intalnita in cadrul cercetarii a fost lipsa de coor-
donare si comunicare dintre departamente. In unele cazuri,
desi operatorul raspundea, atunci cand se facea trecerea
catre sectia de ginecologie, apelul nu mai era preluat. O alta
situatie care subliniaza lipsa de investitii si personal a fost
descrisa de o voluntara:

in cazul a 6 unitati
medicale nu s-a raspuns
deloc la telefon, desi

,2din centrald am fost trimisa

la gineco unde mi-a raspuns |
medicul care mi-a zis cd nu i
poate discuta acum ca are

pacienta la chiuretaj pe masa

si sd revin in 2 ore.”

Aceste aspecte sunt importante pentru un acces real si de
calitate la servicii publice de sinitate. in cazul descris mai
sus, interactiunea cu sistemul medical este dificila nu doar
pentru o pacienta care incearca sa afle informatii, ci mai ales
pentru o pacienta care se afla in mijlocul actului medical.

Revenind la barierele cu care pacientele se confrunta, aces-

tea le afecteaza pe cele mai vulnerabile dintre noi. in mediul
rural unitatile medicale se afla inclusiv la zeci de kilometri
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distanta. Daca adaugam si faptul ca transportul public une-
ori lipseste complet, simpla deplasare adauga un cost mare
- si asta doar pentru a afla daca exista un doctor ginecolog
care realizeaza avort la cerere.

O alta problema identificata inca din prima etapa este lipsa
transparentei. 3 spitale au mentionat ca “astfel de subiecte
nu se discuta telefonic”. Nu avem mai multe informatii: daca
se realizeaza sau nu avort la cerere, ce costuri ar presupune,
ce tip de avort, motivatia pentru un eventual refuz etc. Nu
stim, de asemenea, daca este o alegere personala a cadrelor
medicale sau o politica a spitalului, insa din formulare putem
observa deja cum un serviciu medical de baza este tratat ca
un subiect tabu. Stigmatizarea acestui serviciu duce la des-
curajarea femeilor si la cresterea sentimentului de vinovatie
sau rusine atunci cand aleg sa faca avort. Pacientele ar trebui
sa aiba acces la informatii corecte din punct de vedere medi-
cal fara a se confrunta cu rusine sau vinovatie pentru simplul
fapt ca doresc sa afle mai multe informatii.

Intr-un final, in doar 2 spitale dintre cele 19 contactate se
realizeazi avort la cerere. Intr-unul dintre spitale, costul
este in jur de 200 RON, avand optiunea de avort medicamen-
tos sau chirurgical, in functie de particularitatea cazului. Nu
am reusit sa aflam, insa, numarul de saptamani pana la care
pacientele pot face avort la cerere. In cazul avortului chirur-
gical am aflat, insd, cd anestezia este partiala. in cazului celui
de al doilea spital, am aflat mai multe informatii: costul este
de 450 RON, fara a include insa consultul si costul ecografiei.
Limita de timp este de 7 saptamani pentru avortul medica-
mentos (recomandarea OMS este de 12 saptamani), respectiv
12 pentru avortul chirurgical (limita legala in Romania este de
14 saptamani). In cazul avortului chirurgical, ne-a fost comu-
nicat ca se realizeaza prin aspiratie vacuum, iar ulterior se
verifica cu chiureta. Anestezia este locala, iar in cazul ane-
steziei generale se plateste in plus.

Raspunsurile colectate prin asumarea identitatii de cerceta-
toare arata disponibilitatea redusa a spitalelor de a raspunde
la intrebari in cadrul unei cercetari. Unele raspunsuri lasa de
inteles si reticenta de a da aceste informatii (de exemplu tri-
miterea catre serviciul juridic). Marturiile voluntarelor arata
de asemenea ca atitudinea si disponibilitatea celor care au
raspuns la telefon a fost mai mare in etapa II fata de etapa I.
Aceasta etapa de exploratorie identifica o problema structu-
rala privind accesul la informatii legate de serviciile si practi-
cile spitalelor in cadrul unor cercetari calitative.

Bariere in accesul la avort la cerere in Romania, 2024-2025

Stigmatizarea
acestut
servictu

duce la
descurajarea
femeilor si

la cresterea
sentimentului
de vinovdtie
sau rusine
atunci cand
aleg sa

faca avort.
Pacientele

ar trebui sa
aibd acces la
informatii
corecte din
punct de
vedere medical
fara a se
confrunta cu
rusine sau
vinovatie
pentru simplul
fapt ca vor sa
afle mai multe
informatii.

36



Etapa II: colectare de date prin
interviu telefonic, asumarea
identitatii de pacienta la telefon

Intrucat in prima etapa a cercetarii echipa a fost intampi-
nata cu reticenta din partea spitalelor, in cea de a doua etapa
echipa, formata din voluntare si coordonatoarele cercetarii,
nu au mai mentionat ca intrebarile sunt puse in cadrul unei
cercetari. In schimb, am sunat drept paciente care vor si
faca un avort la cerere. Am ales urmatorul profil al pacientei:
femeie de 25 de ani, prima sarcina, nu e o sarcina cu pro-
bleme, primul avort, fara boli cronice sau probleme de natura
medicala, insarcinata in 9 saptamani. Am ales termenul de 9
saptamani intrucat reprezinta limita stabilita pentru a putea
face avort medicamentos. In acest fel, am urmarit cate dintre
spitale urmeaza recomandarile oficiale.

In aceasta etapa, am folosit baza de date cu unitati medicale
disponibila pe site-ul Ministerului Sanatatii. Echipa a realizat,
apoi, o mapare a tuturor unitatilor mentionate: am analizate
site-urilor lor pentru a vedea daca au sectii de ginecologie.
Am eliminat unitatile medicale care nu aveau sectii de obs-
tetrica-ginecologie sau doctori ginecologi. Au fost scoase
din baza de date, de asemenea, unitatile medicale din cadrul

penitenciarelor intrucat sansele ca o pacienta sa se apeleze la un astfel de centru medical

sunt foarte reduse. Am ramas astfel cu 211 spitale pe care le-am contactat telefonic. Dupa ce

am apelat toate unitatile, 23 dintre acestea ne-au comunicat ca nu au sectii de ginecologie,
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ramanand astfel un esantion de 188 de spitale. Din cele 188
de spitale, 29 nu au raspuns, desi echipa a incercat de mul-
tiple ori in saptamani, zile si intervale de ore diferite. Putem
observa, astfel, cum problema identificata in prima etapa, si
anume lipsa de acces la informatii, se mentine. Mai mult, in 6
dintre cazuri operatorul nu a vrut sa dea informatii tele-
fonic, iar in 11 situatii operatorii au comunicat ca trebuie
venit fizic/la cabinetul doctorului pentru a primi aceste
raspunsuri. Accesul la informatii medicale ar trebui sa fie cat
mai facil si universal, lipsit de stigma. Aceasta bariera afec-
teaza in special persoanele care au identitati vulnerabile sau
se confrunta cu dificultati in a se deplasa: femei care locuiesc
in mediul rural si nu au centre medicale in apropriere, femei
cu venituri mici sau fara venituri, femei care lucreaza cu ziua
si nu pot lipsi de la munca, femei cu dizabilitati locomotorii,
etc.

Dintre spitalele care au raspuns si au oferit informatii, 104

(53%) au mentionat ca nu fac avort la cerere. 23 dintre spi-

tale (12%) fac avort la cerere, dar DOAR in anumite conditii:

doar un anumit tip de avort (doar medicamentos sau doar

chiuretaj), doar in anumite zile si intervale orare ale sapta- 5 3 0/
manii, doar anumiti doctori din cadrul spitalului, etc. Aceste 0
conditii limiteaza accesul real la avort, mai ales daca ne
gandim ca exista un termen limita de saptamani pana cand
femeile pot face avort, de multe ori oricum mai mici decat
prevede legea sau recomandarile OMS. Ne putem intreba ce
se intampla daca singurul doctor din spital este in concediu.

Sau daca o femeie nu poate ajunge in singura zi din sapta-
mana, intre orele mentionate, in care se face avort la cerere.

In final, doar 15 (8%) dintre spitale fac avort la cerere fira 8 /0

astfel de conditionari.

nu fac avort la cerere

fac avort fara niciun

s . . . . fel de conditionari
In ceea ce priveste motivarea raspunsului pentru refuzul de

a face avort la cerere, 50 dintre spitale nu au oferit deta-
lii (48%). Mentionam ca simpla intrebare a fost primita, de
multe ori, cu ostilitate, operatorii sau cadrele medicale refu-
zand sa mai interactioneze cu pacientele. Spre exemplu, una
dintre voluntare a povestit:

“Prejudecati exista clar din tonul si repezeala cu care a
tratat conversatia. A si inchis telefonul in nas.”

Un alt raspuns frecvent din partea spitalelor a fost ca nu
cunosc motivul pentru care nu se face avort la cerere (16%).

Bariere in accesul la avort la cerere in Romania, 2024-2025 38



7 spitale au spus ca nu pot comunica motivul sau ca paci-
enta trebuie sa vina la spital pentru a afla. Observam, inca
o data, stigmatizarea si rusinea cu care avortul la cerere este
tratat. Una dintre voluntare a mentionat:

“doamna a spus in soapta
<Nu se fac intreruperi de
sarcinad la cerere>. Pot spune
cd n acest punct ma simt

deja inconfortabil sa mai sun,
pentru ca nu am interactionat
cu nimeni care sd fie deschis sa
vorbeasca despre asta.”

Alte motivatii includ: pentru 12 spitale este decizie perso-
nala/clauza de constiinta; unul dintre spitale a mentionat
ca managerul spitalului nu este de acord, astfel nu se reali-

Bariere in accesul la avort la cerere in Romania, 2024-2025 39



zeaza avorturi la cerere; alte 5 spitale au motivat ca avor-
tul nu este decontat de CNAS /este spital de stat. In acest
caz, trebuie mentionat ca in cadrul spitalelor se realizeaza
diverse acte medicale care nu sunt decontate de stat/se pla-
tesc direct de catre pacient, deci acest motiv nu ar trebui sa
fie o bariera reala pentru a realiza avorturi la cerere. Astfel,
putem deduce ca este mai degraba o politica interna adop-
tata la nivel de management al unitatii medicale si nu de un
cadru legislativ real.

In cazul a 6 spitale, motivele tin de lipsa de resurse umane
si financiare: “nu exista medici care fac intreruperi de sar-
cind/nu au resurse”. Sistemul public de sanatate din Romania
ramane un domeniu subfinantat, iar specializarile care tin de
sanatate femeilor sau de sanatatea reproductiva nu sunt tra-
tate prioritar. La nivel mai mare, inca putem observa o buge-
tare extrem de dezechilibrata in studiile si testarile privind
afectiunile si bolile care afecteaza disproportionat femeile.

Un spital a explicat refuzul prin argumentul ca avortul
medicamentos nu este la fel de eficient /doare mai tare
lucru care nu are o baza stiintifica.

In final, 5 spitale au mentionat ca doctorii/spitalele salveaza
vieti. Acest raspuns stigmatizeaza profund un act medical

de baza si aduce multa rusine asupra pacientelor care vor sa
primeasca o informatie de baza. Acest raspuns a fost intalnit
in special in randul materinitatilor, desi multe dintre unitatile
la care am sunat ne-au redirectionat catre maternitati pen-
tru a face avort la cerere.

In cazul spitalelor care au spus ca nu efectueaza avort la
cerere, am intrebat si recomandari de unitati medicale unde
se fac.

Printre principalele recomandari au fost: alta localitate, insa
le nivel general, fara a mentiona un spital anume (28%), la un
cabinet privat, general, fara a numi specific unul (22%), iar

aproximativ 1 din 5 spitale nu au facut nicio recomandare.
In foarte putine cazuri au fost indicate spitale de stat speci-
fice (aproximativ 8%) sau private (aprox. 7%). Observam, asa-
dar, o problema de acces la informatii si cand vorbim despre

recomandari de spitale unde se fac avorturi la cerere.

O treime dintre paciente sunt nevoite sa se duca in alta
localitate pentru a avea acces la avort, fara insa a avea cer-

Bariere in accesul la avort la cerere in Romania, 2024-2025

40



titudinea ca vor gasi cu adevarat un spital care ofera acest serviciu medical. O alta problema
ingrijoratoare, dupa cum reiese din aceste date, este privatizarea avortului la cerere. O tre-
ime din recomandari au fost catre un spital sau un cabinet privat.

In cazul spitalelor care au raspuns afirmativ la intrebarea “pot face avort la cerere” (fie doar

in anumite conditii, fie neconditionat), am continuat cu o serie de intrebari. Una dintre aces-
tea a vizat tipul de avort care se realizeaza.
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In cazul avortului medicamentos, din 38 de unitati medicale, 21 au raspuns DA, 13 nu ofera,
iar in 4 cazuri nu au stiu/nu au raspuns la aceasta intrebare. Pentru avortul chirurgical, 16
spitale ofera, 14 NU, iar 8 nu au stiut/nu au raspuns.

O alta intrebare a vizat limita gestationala. Am observat, in acest caz, ca multe dintre spitale
ori nu urmaresc recomandarile, ori nu stiu sau nu vor sa comunice aceste informatii telefo-

nic, in ciuda faptului ca aceasta informatie este importanta pentru ca pacienta sa stie cat de
repede trebuie sa se adreseze pentru accesarea serviciului medical.

In ceea ce priveste costul unui avort la cerere, nu exista unul standard. Fiecare raspuns a
variat in functie de unitatea medicala, insa pentru o imagine de ansamblu am introdus ras-
punsurile primite in cateva intervale.

In cazul avortului chirurgical, raspunsurile au variat si mai mult din cauza optiunilor de ane-
stezie. Majoritatea unitatilor nu au spus pretul, insa dintre cele care ne-au raspuns, au variat
astfel: de la 290 lei (fara anestezie) pana la 500 lei (anestezie locald) pana la 800 lei pentru
pacientele care aleg anestezie totala.
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Etapa III: colectare de date prin
intermediul Legii 544 /2001 pentru
acces la informatii de interes public

Am transmis cereri in baza Legii 544 /2001 catre 204 spitale
publice din Romania, spitalele au fost alese in baza listei uni-
tatilor sanitare publicata de Ministerul Sanatatii. Dintre cele
204 de spitale, 45 nu au raspuns, 26 au transmis ca nu au
sectie de obstetrica-ginecologie, 6 au transmis ca motivul
pentru care nu ofera servicii de avort este faptul ca niciun
medic nu ocupa postul de medic obstetrica-ginecologie.
Mentionam ca in cazul spitalelor care nu au raspuns in ter-
menul legal de 30 de zile, am facut reveniri de doua ori, fara
sa primim un raspuns. Am obtinut 127 de raspunsuri valide,
care insa difera semnificativ de la spital la spital.

Observam o inconsistenta intre felul in care aceste spitale
au oferit raspunsuri: unele spitale au refuzat sa raspunda la
anumite intrebari invocand ca nu intra sub incidenta Legii
544/2001, altele au omis raspunsul la anumite intrebari si nu
au revenit dupa cererea de clarificare sau am remarcat situ-
atii in care raspunsurile au fost inconsecvente (de exemplu,
spitale care au raspuns ca nu fac avorturi la cerere, dar ofera
informatii despre pret). In plus, formatul de transmitere a
informatiilor a ingreunat in unele cazuri prelucrarea si veri-
ficarea datelor: unele institutii au completat manual cererile
tiparite, apoi le-au scanat si transmis prin e-mail, inclusiv in
situatii in care informatiile pareau sa existe in formate tabe-
lare editabile.

Aceste practici transforma modul de raspuns la solicitarile
de informatii publice intr-o bariera suplimentara pentru
accesul efectiv la date si limiteaza posibilitatea de a construi
o baza de date coerenta, verificabila si comparabila la nivel
national. Problema identificata nu este, asadar, doar una de
disponibilitate a datelor, ci si de accesibilitate, calitate si
comparabilitate a acestora.

Astfel, se poate observa in analiza de mai jos faptul ca pen-
tru fiecare intrebare difera numarul total de spitale ale caror
raspunsuri au fost considerate valide, pentru a pastra acura-
tetea datelor. Cererea transmisa catre spitale poate fi con-
sultata in anexa nr. 2
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Din cele 127 de spitale
care au raspuns cererii
de acces la informatii
de interes public, 63 de
spitale au transmis ca
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eaza avorturi la cerere
(49.6%), 54 au trans-
mis informatii despre
numarul medicilor care
efectueaza avorturi la
cerere (42.5%), 10 nu

au raspuns, iar 3 nu au
oferit informatii despre
numarul de medici, dar
au indicat ulterior in
raspuns ca realizeaza
avorturi la cerere, in
anumite conditii. In doar
12% dintre spitalele care
au raspuns cererii in
baza Legii 544 /2001 toti
medicii fac avorturi la
cerere.
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Dintre cele 54 de spitale care au transmis informatii des-
pre medicii care fac avorturi la cerere, 29 au transmis ca
mai putin de jumatate dintre medici fac avorturi la cerere
(53%), 15 au transmis ca toti medicii fac avorturi (27.7%), iar
in 10 spitale mai mult de jumatate dintre ei fac aceasta pro-
cedura (18.5%).

Motivele invocate cel mai frecvent de medicii care refuza
sa faca avorturi sunt religioase (41%) urmate de invocarea
clauzei de constinta (38%). Alte motive invocate de spitale
tin de clauza de malpraxis si ,riscurile complicatiilor” asoci-
ate procedurii (10%) si probleme logistice. Un spital a invo-
cat cresterea natalitatii ca motiv pentru care medicii refuza
sa faca avorturi la cerere. Regasim un numar mai mare de
motive decat numarul efectiv de spitale care au raspuns
deoarece o parte din aceste spitale au oferit mai multe
motive pentru care medicii nu fac avort (motivele religioase
si cele legate de clauza de constiinta fiind cel mai des menti-
onate impreuna).

Am vrut sa evidentiem ponderea raspunsurilor care invoca
motive religioase, chiar daca si acestea ar intra sub inci-
denta clauzei de constiinta si a reglementarilor din Codul de
Deontologie Medicala al CMR. In contextul in care observam
implicarea Bisericii Ortodoxe Romane in initiative anti-
avort, prin organizatii, centre de criza de sarcina, campanii
sau pozitii publice, dar si a altor culte care mentin in spatiu
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public un discurs stigmatizant, este important sa observam
cum se reflecta in practica acest discurs si implicarea culte-
lor religioase in actul medical.

Stigma din jurul avortului persista si in felul in care sunt formulate o parte dintre raspunsu-
rile transmise de unitatile medicale in scris, redam aici fragmente din informatiile transmise
fara a reda numele unitatii medicale in cauza:

,INol promovdm viata si incurajam cresterea natalitatii!”
,maternitatea se declara child-friend”
»avortul medicamentos nu este aprobat in unitate”

,2Maternitatea noastrd are o traditie de peste 20 de ani cu nasteri naturale si
cezariene, datorita bazinului geografic st numeroaselor religii (penticostali,
ortodocsi. martortii lui lehova, etc.) care nu acceptd intreruperea cursului
sarcinii. Chiar si sarcinile cu feti malformati, neviabili dupa nastere le duc pand
la termen: ex. (patologie cromozomiald, anencefal, etc.).”

,2De asemenea, rolul spitalului este de a salva viata si sandtatea persoanelor care
apeleaza la servictile oferite de aceasta institutie.”

,Nu recomandam avortul medicamentos”
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O parte dintre aceste raspunsuri indica perceptii chiar ingri-
joratoare asupra procedurii de avort la cerere si observam o
tendinta de a raspunde unei solicitari administrative privind
disponibilitatea unor servicii medicale prin formulari care
exprima pozitii morale, religioase sau ideologice. Afirmatii
precum , promovdm viata si incurajdm cresterea natalitatii”,
~hu recomandam avortul medicamentos” sau invocarea carac-
terului ,child-friendly” al maternitatii nu raspund, in sine, la
intrebarea privind accesibilitatea unui serviciu medical, ci
introduc o judecata de valoare asupra deciziei de intrerupere
a sarcinii. In acest context, avortul la cerere este prezentat
implicit ca fiind incompatibil cu rolul institutiei medicale de
a proteja viata si sanatatea, desi solicitarea viza furnizarea
unor informatii despre serviciile disponibile, nu recomanda-
rea sau promovarea procedurii.

In ansamblu, aceste formulari arata ca stigma asociata avortului nu se manifesta exclusiv
prin refuzul explicit de a oferi procedura, ci si prin limbajul institutional folosit pentru a
o descrie: avortul este uneori pozitionat ca o practica ce trebuie descurajata, justificata
sau pusa in opozitie cu ,viata”, ,sanatatea” si misiunea medicala a spitalului. O astfel de

pozitionare poate contribui la crearea unui climat in care accesul la informatie si la servicii
depinde nu doar de nevoile si deciziile pacientei, ci si de atitudinile morale sau ideologice
ale institutiei la care aceasta apeleaza.

37% din spitale au mentionat ca nu exista niciun fel de pro-
tocol pentru situatiile in care medicii refuza sa efectueze
un avort la cerere, 10 spitale au mentionat ca medicii care
refuza trebuie sa redirectioneze pacienta catre alt medic, 7
au mentionat ca medicii trebuie sa redirectioneze pacienta
catre alta unitate medicala, 3 au mentionat ca pacientele
sunt indrumate spre consiliere, fara a mentiona detalii des-
pre felul in care se face aceasta consiliere, alte 3 au transmis
ca exista, fara detalii suplimentare. Majoritatea nu au oferit
un raspuns.

Refuzul acordarii asistentei medicale si implicit clauza de
constiinta sunt reglementate de art. 23 din noul Cod de
Deontologie Medicala al Colegiului Medicilor din Romania:

(1) Cu exceptia situatiilor de urgente medico-chirurgicale
amenintatoare de viatd, medicul poate refuza relatia cu un
pacient sau acordarea ingrijirilor medicale in urmdtoarele
situatii:

]
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d) daca i se solicitd efectuarea unui act medical neconform cu
valorile sale morale, pe baza clauzei de constiintd declarate
anual in scris la colegiul teritorial, recomandand pacientului
adresarea catre un alt medic

[..]

(4) Refuzul trebuie exprimat intr-un mod respectuos, fard
discriminare, si justificat corespunzdtor. Ori de cdte ori este
posibil, medicul va sprijini pacientul in identificarea unei
alternative rezonabile pentru preluarea in ingrijire.

Spre deosebire de anii anteriori, acum se specifica faptul ca
medicii trebuie sa declare in scris clauza de constiinta. In
ciuda faptului ca este specificat ca medicul trebuie sa reco-
mande pacientului adresarea catre un alt medic, obligatia de
a referi pacienta care necesita un avort la cerere ramane
nepusa in practica, in majoritatea cazurilor acestea fiind
refuzate fara a li se oferi o alternativa si uneori chiar si fara a
primi un motiv sau explicatii suplimentare.

Doar 44,8% dintre spitale au declarat ca fac avorturi la
cerere (57 de spitale), iar diferenta dintre aceasta proportie
si cea a spitalelor in care niciun medic nu efectueaza proce-
dura poate indica tocmai distanta dintre existenta formala a
serviciului la nivelul unei unitati medicale si accesul efectiv la
acesta. Un spital poate declara ca ofera avort la cerere, fara
ca procedura sa fie realizata constant sau sa fie disponibila
printr-un medic in momentul in care o pacienta are nevoie
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de serviciu. Conditiile in care este realizat avortul la cerere difera de la un spital la altul: in 24
de spitale (42%) avortul se face atat chirurgical, cit si medicamentos. in alte 22 de spi-

tale (38.6%) se face doar avort chirurgical, iar in 11 spitale se face doar avort medicamentos

(19.3%). Observam ca alternativa avortului chirurgical predomina, in ciuda faptului ca avortul
medicamentos este cea mai folosita metoda pentru sarcinile pana la 9 saptamani.

Siin ceea ce priveste numarul de saptamani pana la care se
ofera serviciul de avort la cerere, raspunsurile difera in ciuda
faptului ca legislatia permite avortul pana la 14 saptamani de
sarcina, iar ghidul clinic al SOGR pentru avort medicamentos
recomanda utilizarea avortului medicamentos pana la 12 sap-
tamani de amenoree. Chiar daca ghidul recomanda utilizarea
pana la 12 saptamani, prospectul medicamentelor indica reco-
mandarea de a fi utilizate pana la 9 saptamani, asa ca in practica
majoritatea spitalelor folosesc limita de 9 saptamani.

Doar 32.6% dintre spitalele care au transmis in raspuns ca
fac avorturi chirurgicale fac aceasta procedura dupa 12 sap-
tamani de sarcina, reprezentand un sfert dintre spitalele care
fac avorturi la cerere. Majoritatea spitalelor fac avort chirurgi-
cal pana la 12 saptamani de sarcina si avort medicamentos pana
la 9 saptamani de sarcina. Doar 8 spitale ofera serviciul de avort
medicamentos pana la 12 saptamani de sarcing, iar 4 spitale fac
avort medicamentos sau chirurgical doar pana la 6 saptamani
de sarcina, cele mai grave cazuri de restrictionare a accesului
la avort prin impunerea unei limite gestationale mult sub cele
prevazute de lege si ghiduri.
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Doar 45 de spitale (35.4%) au mentionat
concret pretul pe care il practica pen-
tru avortul chirurgical si alte 25 (19.7%)
pentru avortul medicamentos. Pretul
maxim mentionat pentru un avort
chirurgical este 1000 de lei, iar pen-
tru un avort medicamentos 750 de lei.
Un astfel de pret reprezinta o bariera
considerabila in calea accesului la avort
in siguranta pentru multe femei din
Romania.

Majoritatea spitalelor au indicat un pret intre
300 si 600 de lei pentru un avort, chirurgical sau
medicamentos, in conditiile in care in 2026 sala-
riul minim net este 2699 de lei, iar venitul minim
garantat este 393 lei pe luna. 16 spitale practica
un pret mai mic, intre 100 si 300 de lei pentru un
avort chirurgical, iar in 8 spitale costul unui avort
medicamentos este reprezentat doar de pretul
pastilelor. Diferentele de pret raman insa semnifi-
cate fata de cele practicate in clinicile si spitalele
private, unde pretul pentru un avort poate ajunge
chiar si la 5000 de lei.

Bariere in accesul la avort la cerere in Romania, 2024-2025 49



In ciuda preturilor semnificativ mai mari practicate in sec-
torul privat, femeile sunt adesea nevoite sa apeleze la clinici
sau cabinete private pentru a face un avort la cerere, din
cauza faptului ca nicio unitate medicala publica din proximi-
tate nu mai ofera acest serviciu. Uneori chiar spitalele de stat
sunt cele care ofera contactele unor medici care realizeaza
avorturi in sectorul privat, chiar daca nu fac aceasta pro-
cedura la stat, transformand accesul femeilor la un serviciu
medical intr-o forma de a produce profit. Observam si in
datele puse la dispozitie de INSP ca in 2024 si 2025 persista
fenomenul unui numar mai mare de avorturi la cerere inre-
gistrat in sectorul privat decat in cel public, in ciuda faptului
ca nu toti furnizorii privati raporteaza catre INSP aceste
date.

Doar 26 de spitale au transmis ca au un protocol pentru
avortul la cerere. Lipsa unui protocol poate crea impe-
dimente in accesul efectiv la serviciu, intrucat lasa neclar
modul in care este organizata furnizarea acestuia, traseul
pacientei, responsabilitatile personalului medical si procedu-
rile aplicabile. In absenta unor pasi clar stabiliti, pacientele
pot fi nevoite sa solicite informatii de la mai multe persoane
sau servicii, sa faca mai multe deplasari ori sa fie redirecti-
onate catre alte unitati medicale. Faptul ca mai putin de un
sfert din spitale declara ca au un astfel de protocol poate
afecta in mod deosebit persoanele aflate in situatii de vulne-
rabilitate, precum adolescentele, victimele violentei sexuale
sau femeile cu dizabilitati, pentru care deplasarile supli-
mentare, lipsa informatiilor clare sau interactiunea repetata
cu diferite servicii pot reprezenta bariere suplimentare in
accesarea serviciului.

33 de spitale au transmis ca nu au proceduri pentru situ-
atiile in care supravietuitoarele violentei sexuale vor sa
apeleze la servicii de avort: 11 spitale au transmis ca le redi-
rectioneaza pe victime catre INML, iar in 10 cazuri au speci-
ficat ca in astfel de cazuri este instiintata Politia. Doar patru
spitale au mentionat ca ofera posibilitatea de a face avort
terapeutic victimelor violentei sexuale. O mentiune impor-
tanta, deoarece implica faptul ca persoana in cauza ar putea
beneficia de avort si dupa limita de 14 saptamani de sarcina
din cazul avortului la cerere, violenta sexuala fiind consi-
derata in practica un motiv care pune in pericol viata sau
sanatatea persoanei care se confrunta cu sarcina nedorita.
Pe langa asta, ar putea accesa acest serviciu gratuit.
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Lipsa procedurilor afecteaza si accesul adolescentilor peste
16 ani la servicii de intrerupere a sarcinii, in ciuda faptului

ca Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanata-
tii, Art. 661, lit. b) prevede ca minorii pot beneficia de acces
la servicii medicale fara consimtamant parental in situatii
medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul proble-
melor sexuale si reproductive, la solicitarea expresa a mino-
rului in varsta de peste 16 ani. Chiar daca legea permite acest
lucruy, in practica majoritatea spitalelor cer acordul parintilor
in aceste situatii. Conform datelor transmise de spitale, doar
18 spitale au transmis ca este nevoie doar de consimtamantul
informat al pacientei pentru a beneficia de servicii de intre-
rupere a sarcinii, in cazul adolescentelor care au implinit 16
ani.

In ciuda lipsei unor proceduri, 58 de spitale au transmis ca
ofera o forma de consiliere de planificare familiala post-
avort, in majoritatea situatiilor aceasta fiind furnizata prin
intermediul cabinetului de planificare familiala (in 27 de spi-
tale) sau de catre medicul ginecolog (in 24 de spitale). In sase
spitale consilierea este oferita de psiholog.

Amintim ca, conform standardelor OMS, informarea trebuie
sa fie corecta, accesibila si suficienta pentru luarea unei
decizii informate, in timp ce consilierea este un proces sepa-
rat, voluntar si non-directiv. Consilierea nu ar trebui sa fie
impusa ca o conditie pentru accesul la avort si nu ar trebui
sa presupuna folosirea unor informatii false sau partinitoare.
Din raspunsurile spitalelor nu putem trage concluzii despre
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tipurile de informatii care sunt transmise in timpul acestui
proces, mai ales ca nu exista o obligativitate privind consili-
erea pre sau post avort. De asemenea, intrebarea adresata in
analiza face referire la consilierea oferita dupa procedura de
avort. In practica consilierea realizate inaintea avortului este
uneori facuta de organizatii anti-avort, prin centre de criza
de sarcina sau chiar cerand implicarea personalului religios.

Pe langa barierele mentionate anterior, lipsa informatiilor usor accesibile si pe intelesul
pacientelor contribuie la accesul deficitar. 51% din spitale au declarat ca nu ofera infor-
matii publice despre avortul la cerere (65 de spitale). Doar 21 de spitale (16.5%) au declarat
ca ofera informatii despre avortul la cerere, majoritatea pe site-ul web sau telefonic. Sapte
spitale au mentionat ca e nevoie de prezenta fizica la unitatea medicala pentru a obtine orice
fel de informatii despre avort.
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Pentru a sublinia lipsa de acces la servicii adecvate de sana-
tate reproductiva la nivelul unitatilor medicale, am inclus

si o intrebare despre accesul pacientilor la metode de con-
traceptie gratuite la nivelul spitalului. Doar 28 de spitale

au declarat ca ofera gratuit metode de contraceptie (22%):
majoritatea ofera prezervative (13 spitale), contraceptive
orale (8 spitale), sterilet (5 spitale) si un spital a declarat ca
ofera gratuit implanturi contraceptive. In contextul in care
Romania este una dintre ultimele tari din UE care nu ofera
nicio metoda de contraceptie gratuita pentru nicio categorie
de populatie, aceste spitale reusesc sa ofere metode contra-
ceptive gratuite prin parteneriate cu organizatii din societa-
tea civila sau in baza unor donatii.

Am incercat sa colectam si informatii cu privire la numa-

rul total de avorturi la cerere (medicamentos si chirurgi-
cal) realizate la nivelul fiecarei unitati medicale pe care am
contactat-o, in 2023 si 2024, insa diferentele semnificative
de transmitere a datelor nu au facut posibila o analiza mai in
profunzime sau o comparatie relevanta cu datele transmise
de INSP.

Din raspunsurile primite se observa totusi cateva tendinte
relevante. Pentru 62 de spitale nu a fost identificat niciun
raspuns la solicitarile de informatii formulate in baza Legii
nr. 544 /2001. Dintre raspunsurile disponibile, majoritatea
spitalelor au declarat ca nu efectueaza avorturi la cerere sau
au raportat valoarea ,,0".
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In 2023, 119 spitale au declarat ca nu au efectuat niciun avort
la cerere, iar in 2024 numarul acestora a fost similar, de 120
de spitale. Un alt spital a raportat un singur avort la cerere
in 2023 si niciunul in 2024. In acelasi timp, cazurile raportate
sunt concentrate intr-un numar redus de spitale, in special
in municipii si orase mari. Aceasta distributie indica faptul
ca furnizarea serviciilor de avort la cerere este concentrata
in cateva centre medicale si ca, in anumite zone geografice,
disponibilitatea serviciului este absenta sau foarte limitata.

O tendinta similara apare si in cazul celorlalte categorii

de date solicitate (avort la cerere, avort terapeutic, avort
medicamentos si avort provocat) pentru care informatiile
disponibile sunt incomplete. De exemplu, pentru anul 2024,
doar 15 spitale au raportat numarul de avorturi medicamen-
toase efectuate, insumand 427 de cazuri. Aceste diferente
de raportare limiteaza posibilitatea de a estima cu precizie
volumul serviciilor furnizate la nivelul unitatilor medicale si
indica existenta unor dificultati in colectarea si raportarea
datelor privind avortul. Acest aspect este relevant in special
in cazul avortului medicamentos, care reprezinta principala
metoda de avort utilizata in primele saptamani de sarcina.

Prin urmare, datele colectate la
nivelul unitdatilor medicale trebuie
interpretate cu prudenta: numarul
redus de cazuri raportate sau absenta
acestora din raspunsurile unor spitale
nu poate fi interpretat automat ca
dovada ca serviciul nu a fost furnizat,
ci poate reflecta si lipsa raportarii
sau modul diferit in care unitatile au
evidentiat aceste servicii.

Bariere in accesul la avort la cerere in Romania, 2024-2025

54



Analiza date INSP

Am transmis cereri in baza Legii 544 /2001 si catre Institutul
National de Sanatate Publica privind numarul intreruperilor
de sarcina la cerere, provocate si terapeutice realizate atat in
unitati medicale publice cat si private, dar si numarul avor-
turilor medicamentoase, a avorturilor realizate prin aspiratie
manuala cu vacuum si a chiuretajelor. Toate datele au vizat
anii 2024 si 2025.

Datele analizate confirma informatiile prezentate in capito-
lele anterioare: tendinta de privatizare a serviciilor medicale
privind avortul la cerere.

In anul 2025:

* Au fost realizate 14.789 avorturi la cerere, atat in unitati medicale de stat cat si
private.
Peste 72% din avorturile la cerere din 2025 au fost realizate la privat (10.707 vs
4.082).

13 judete au raportat zero avorturi la cerere in unitati medicale de stat compa-
rativ cu 6 la privat.

2 judete au raportat zero avorturi la cerere atat la unitatile medicale de stat,
cat si la cele private.

Au fost inregistrate 302 avorturi provocate (public si privat).
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In anul 2024:

* Au fost realizate 14.959 avorturi la cerere, atat in unitati medicale de stat cat si
private.
Peste 70% din avorturile la cerere din 2025 au fost realizate la privat (10.474 vs
4.485).

12 judete au raportat zero avorturi la cerere in unitati medicale de stat compa-
rativ cu 6 la privat.

2 judete au raportat zero avorturi la cerere atat la unitatile medicale de stat,
cat si la cele private.

Au fost inregistrate 138 avorturi provocate (public si privat).

INSP a comunicat ca nu detin date privind numarul intre-
ruperilor de sarcina terapeutice si nici datele defalcate in
functie de tipul de avort, respectiv numarul avorturilor
medicamentoase, a avorturilor realizate prin aspiratie manu-
ala cu vacuum si a chiuretajelor, atat pentru 2024 si 2025.

Compararea perioadei 2024-2025 evidentiaza o crestere a
ponderii sectorului privat: numarul avorturilor la cerere din
sectorul public a scazut cu aproximativ 9%, in timp ce cele
din sectorul privat au crescut cu aproximativ 2,2%. In ace-
lasi timp, numarul judetelor care au raportat zero avorturi la
cerere in unitatile publice a crescut de la 12 in 2024 la 13 in
2025, fata de 6 judete in ambii ani in cazul sectorului privat.
Aceste evolutii indica o concentrare tot mai mare a servici-
ilor de avort la cerere in sectorul privat si sustin existenta
unei tendinte de privatizare a furnizarii acestor servicii.
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Si anterior 2026 observam o scadere in ultimii ani a numa-
rului avorturilor la cerere realizate in sectorul public, din
datele puse la dispozitie de INSP. Iin 2023 au fost raportate
catre INSP 14 618 avorturi la cerere, dintre care 9657 rea-
lizate in privat si 4961 in sectorul public. In 2024 au fost
raportate 14 959 de avorturi la cerere, dintre care 10 474 in
sectorul privat si 4485 in sectorul public. In 2025 au fost
raportate 14 789 avorturi la cerere, dintre care 10707 in
mediul privat si 4082 in sectorul public. Numarul avorturilor
la cerere raportate catre INSP a ramas relativ stabil in ultimii
ani: aproape 15.000 de cazuri anual - o diferenta semnifica-
tiva fata de 2019, cand au fost raportate 26 862 de cazuri de
avorturi la cerere. Numarul avorturilor la cerere raportate
catre INSP a scazut de la an la an, in special in perioada pan-
demiei.

In ceea ce priveste avorturile provocate, numirul acestora
a crescut de la 138 in 2024 1a 302 in 2025, reprezentand o
crestere de aproximativ 119%.

Datele ne indica si o lipsa a transparentei institutionale si

a unor date importante privind avortul: numarul total de
avorturi realizate, care sa includa si pe cele terapeutice, dar
si in functie de tipul de avort (medicamentos, aspiratie sau
chiuretaj). Mentionam faptul ca colectarea datelor de catre
INSP depinde de centralizarea corecta la nivel de DSP si apoi
de transmiterea catre INSP, ceea ce poate genera multe pro-
bleme de transmitere si interpretare a datelor, lucru pe care
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il observam si din diferenta semnificativa dintre raspunsurile
unitatilor medicale la cererea in baza Legii 544 /2001 trans-
misa in cadrul acestei cercetari.

Analiza comparativa

Pentru a avea o imagine comprehensiva despre accesul real
la avortul la cerere, am realizat o analiza comparativa intre
etapa II (in care am sunat la toate spitalele) si etapa III (in
care am trimis cereri pe baza legii 544 /2001 catre spitale).
Prin aceasta analiza, am dorit sa observam daca si ce dife-
rente exista intre experientele traite de o potentiala pacienta
si raspunsurile oficiale ale spitalelor.

In acest sens, am comparat lista de spitale si le-am pastrat
doar pe cele care au raspuns in ambele etape. Astfel, am
ajuns la o baza de analiza de 122 de spitale.

Un prim indicator la care ne-am uitat a fost daca se face
avort la cerere. 50 de spitale au raspuns la cererea in baza
legii 544,/2001 spunand ca fac intreruperi de sarcina la
cerere in timp ce doar 14 au spus clar la telefon ca fac avort
si 19 spitale au zis ca fac avort, dar in anumite conditii.

Ce zic spitalele oficial si ce afli ca pacienta daca suni la spital?

Din cele 50 de spitale care oficial au spus ca fac avorturi doar 9 au spus un DA
clar si in faza 2, adica in 9 cazuri raspunsurile s-au confirmat in ambele etape.
Jumatate din spitalele care au spus oficial ca fac avorturi, la telefon au spus ca
fac in anumite conditii, au fost necontactabile, i-au spus pacientei sa vina la
spital sau au refuzat sa o informeze.

16 spitale au spus la telefon ca nu fac avorturi pentru ca apoi oficial sa spuna ca
fac.

In sens invers, sunt 3 spitale care oficial au zis ca nu fac avorturi, dar la telefon
au zis ca fac.
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Analiza evidentiaza diferente intre raspunsurile oficiale si
cele furnizate telefonic de unitatile sanitare cu privire la
accesul la avortul la cerere. In unele cazuri, raspunsurile
telefonice au indicat conditii sau restrictii care nu reies

din raspunsurile oficiale, iar in alte cazuri au fost invocate
motive precum dezacordul managerului spitalului sau faptul
ca avortul ar fi ,interzis prin lege /protocol’, desi avortul la
cerere este legal in Romania pana la 14 saptamani de sarcina.

O alta inconsistenta apare in raportarea avorturilor la cerere:

unele unitati au declarat ca nu efectueaza astfel de proce-
duri, dar au furnizat date privind numarul de avorturi medi-
camentoase efectuate.

Fara o cercetare calitativa suplimentara, nu putem stabili
cauzele acestor diferente. Putem insa afirma ca diferentele
dintre raspunsurile oficiale si cele telefonice indica faptul ca
accesul la serviciile medicale de avort la cerere in unitatile
sanitare publice este acordat sau nu in mod arbitrar de catre
acestea si ca exista in continuare un spatiu pentru o alegere
arbitrara intrucat furnizarea acestui serviciu medical nu este
reglementata in mod unitar, fie printr-o norma adoptata de
Ministerul Sanatatii, fie prin includerea sa in pachetul de
baza al asigurarii publice de sanatate.

In a doua parte a analizei comparative, ne-am uitat si la
ce tip de avort la cerere este disponibil. In acest sens, am
analizat raspunsurile celor 24 de spitale care au spus ca fac
avorturi in atat in faza telefonica, cat si in raspunsurile la
cererile in baza Legii 544,/2001.
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din cele 24 de spitale care au zis ca fac avort, 13 spitale (peste jumatate) nu i-au spus
pacientei la telefon ce tip de avort se face, desi au spus oficial.

doar in 6 cazuri, raspunsurile din cele doua faze se potrivesc.

oficial, 8 spitale au declarat ca fac ambele tipuri de avorturi, 14 au zis ca fac doar

chirurgical si 2 fac doar medicamentos.
3 spitalele au raspuns oficial ca nu fac avorturi, insa apoi au oferit un raspuns
(chirurgical sau medicamentos) la intrebarea despre tipul de avort furnizat la cerere.

Observam, in continuare, o problema de acces la informatii:

e 22 de spitale au fost inaccesibile sau nu au oferit informatii telefonic: 15 nu au putut fi
contactate deloc, 4 au chemat pacienta fizic, iar 3 au refuzat sa dea informatii.

* 15 spitale nu au raspuns la intrebarea daca fac sau nu avort desi au trimis au raspuns la
alte intrebari din cadrul cererii.

In continuare, ne-am uitat comparativ si la raspunsurile privind limitele de saptamani pana la
care poti face avort la cerere.

Limita de saptamani pentru avort medicamentos:
7 spitale care au oferit informatii telefonic despre numarul de saptamani.
36 de spitale au specificat in raspunsul oficial numar de saptamani.

doar 5 spitale au mentionat in ambele faze numarul de saptamani, insa doar in 2
cazuri numarul de saptamani comunicat este acelasi si telefonic si in raspunsul la
cererea in baza Legii 544/2001.
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Limita de saptamani pentru avort chirurgical

* doar 1 spital a spus telefonic ca face avort chirurgical, spre deosebire de 46 care au
oferit acest raspuns la cererea in baza Legii 544,/2001.

* 1singur spital a mentionat in ambele faze ca face avort chirurgical, insa sunt diferente
intre raspunsul telefonic vs. oficial.

Asadar, daca ne uitam comparativ, putem observa ca un
numar foarte mic de spitale ofera detalii privind numarul

de saptamani la telefon, desi aceasta informatie exista la
nivel institutional. Explicatiile pot fi variate: de la lipsa de
resurse si personal medical, timpul limitat pana la stigma

cu care personalul raspunde la intrebarile privind avortul
(tema abordata in analiza fazei II), insa toate acestea rezulta
si indica lipsa de acces real la informatii importante pentru o
persoana care vrea sa faca avort.

Mai departe, am comparat informatiile privind costurile unui avort la cerere.

MEDICAMENTOS

3 spitale au oferit detalii despre pretul avortului medicamentos, si oficial si la telefon.
5 spitale au oferit un pret doar la telefon.

18 spitale au oferit un pret pentru avortul medicamentos doar in scris.

4 spitale au spus (in raspunsul oficial) ca fac avort medicamentos gratuit (cu precizarea

ca nu este clar daca asta implica sau nu si acoperirea costului pentru medicamentele
abortive)

2 spitale care au raspuns ca fac doar avort chirurgical sau nu fac deloc dar au oferit in
scris un raspuns privind pretul pentru avortul medicamentos.
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CHIRURGICAL

* 4 gspitale au oferit informatii despre preturi atat la telefon cat si prin raspunsuri oficiale.

e 5 gpitale au oferit informatii la telefon despre pretul avortului si 44 au dat un raspuns cu
privire la pret in raspunsul oficial.

» 1spital dintre cele care au oferit un raspuns oficial a mentionat ca fac avort gratuitiar1 a
mentionat ca pretul e conform tarifelor CASS.

* 2 spitale care care au mentionat ca nu fac avort chirurgical, insa au oferit preturi pentru
acest tip de avort.

Amintim, de asemenea, ca variatiile preturilor pot fi influen-
tate de modul in care raspunsul a fost dat: daca include sau
nu si ecografiile, consultatia, etc.

Datele privind pretul ne indica, inca o data, o inconsistenta
intre detaliile primite telefonic, sau mai degraba lipsa lor, si
faptul ca ele exista la nivel institutional. $i variatia pretului
este un semnal de alarma si poate reprezenta o bariera in
accesarea avortului, in special pentru persoanele vulnerabile.

Un ultim factor analizat a fost motivarea refuzului privind
efectuarea avortului la cerere, unde se observa diferente
semnificative intre raspunsurile obtinute telefonic si cele
oficiale. In discutiile telefonice, cel mai frecvent raspuns a
fost lipsa unui motiv comunicat (50 de cazuri), in timp ce in
raspunsurile oficiale predomina justificarea prin constiinta/
religie (67 de cazuri), urmata de decizia personala a medicu-
lui (23), factori logistici sau de resurse (14) si riscul medical /
malpraxis (12). Aceasta distributie diferita sugereaza o lipsa
de uniformitate in comunicarea motivelor refuzului si poate
indica faptul ca justificarile oferite oficial difera de cele
comunicate in mod direct pacientelor sau solicitantilor de
informatii.

Datele analizate in aceasta sectiune confirma etapele ante-
rioare si probleme identificate: lipsa transparentei insti-
tutionale, lipsa unor informatii accesibile si uniforme,
inconsistenta in raspunsuri. In absenta unor informatii
publice, actualizate si coerente privind disponibilitatea servi-
ciilor si conditiile in care acestea sunt oferite, accesul efectiv
la ingrijiri medicale devine dependent de capacitatea fiecarei
persoane de a obtine informatii suplimentare si de a naviga
un sistem lipsit de predictibilitate.
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Prin urmare, lipsa de
transparenta si de uni-
formitate in comunicarea
informatiilor constituie
bariere reale in accesul
femeilor la servicii medi-
cale de baza, contribuind la
intarzieri, incertitudine si
dificultati suplimentare in
accesarea acestora.

Bariere in accesu 11a avor t la cerere in Romania, 2024-2025 63



CONCLUZII

Datele colectate in cele trei etape ale cercetdrii
sustin concluzia centrald a raportului: desi
avortul la cerere este legal in Romania pana la
14 saptamani de sarcind, existenta acestui drept
n legislatie nu garanteaza accesul efectiv la
serviciul medical.

Intre cadrul legal si practica din teren exista un decalaj
sistemic, intretinut de lipsa informatiilor corecte si oferite
in medii adecvate din partea institutiilor si a spitalelor, lipsa
unui ghid national privind avortul chirurgical care sa uni-
fice practicile privind acordarea acestui serviciu medical,
de absenta unei reglementari explicite prin lege a refuzului
de a efectua avort si de persistenta unor bariere financiare,
sociale si institutionale, alaturi de stigma asociata avortului
la cerere.

Etapa exploratorie, realizata prin contactarea a 19 spitale
sub identitatea de cercetatoare, a aratat o reticenta puter-
nica a unitatilor medicale de a oferi informatii in cadrul unei
cercetari. Chiar din aceasta prima etapa au reiesit bariere
structurale care s-au regasit si in etapele urmatoare: site-uri
si numere de telefon invechite sau inexistente, lipsa perso-
nalului specializat care sa poata raspunde intrebarilor, lipsa
de coordonare intre departamente si tratarea subiectului

ca un tabu, ceea ce contribuie la stigmatizarea procedurii.
Dintre cele doua spitale care au confirmat ca ofera serviciul,
conditiile difera considerabil: preturi de 200, respectiv 450
de lei, limite gestationale si optiuni de anestezie diferite,
ceea ce indica, inca din aceasta etapa, absenta unei practici
standardizate la nivel national.

In etapa a doua, echipa a contactat telefonic 188 de spitale
(dintr-un total de 211, dupa eliminarea celor fara sectie de
ginecologie), prezentandu-se drept o pacienta de 25 de ani,
la prima sarcina, in saptamana a 9-a. Rezultatele arata un
acces real extrem de limitat: 55,3% dintre spitale au raspuns
clar ,NU” doar 8% au confirmat ca fac avort la cerere fara
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conditionari, iar 12,2% au declarat ca il fac doar in anumite
conditii (un anumit tip de procedura, anumite zile /ore,
anumiti medici). Alte 15,4% nu au raspuns deloc, iar in 3,2%
din cazuri operatorul a refuzat explicit sa ofere informatii
telefonic. Dintre spitalele care au oferit un raspuns, 53% au
declarat ca nu fac avort la cerere, iar doar 8% dintre toate
spitalele contactate il ofera fara conditionari.

Motivele de refuz comunicate telefonic au fost, in aproape
jumatate din cazuri (48%), inexistente: spitalele nu au oferit
nicio explicatie. Alte motive mentionate: decizie personala/
clauza de constiinta (11,5%), lipsa de medici sau resurse
(5,8%), faptul ca procedura ,nu este decontata de CNAS”
(4,8%) si, in cateva cazuri, afirmatia eronata ca avortul ,este
interzis prin lege /protocol”.

In ceea ce priveste recomandarile oferite pacientelor de
catre spitalele care nu practica avort la cerere, aproximativ
o treime au fost indrumate catre alta localitate, iar o alta
treime catre un furnizor privat, ceea ce indica o tendinta de
privatizare a accesului la acest serviciu medical de baza, cu
implicatii asupra costurilor suportate de paciente.

In cazul spitalelor care au confirmat ca ofera serviciul,
informatiile despre tipul de procedura, limitele gestationale
si preturile au fost, in multe cazuri, incomplete sau necunos-
cute chiar de personalul care a raspuns la telefon, ceea ce
confirma o lipsa generalizata de acces la informatii clare si
predictibile.

In etapa a treia au fost transmise solicitiri oficiale de
informatii catre 204 spitale publice, obtinandu-se 127 de
raspunsuri valide (45 de spitale nu au raspuns, 26 nu au
sectie de obstetrica-ginecologie, iar 6 nu au niciun medic pe
postul respectiv).

Datele oficiale arata ca, in 49,6% dintre spitalele care au
raspuns, niciun medic nu efectueaza avorturi la cerere.
Motivele de refuz invocate oficial de medici sunt predomi-
nant religioase (41%) sau tin de clauza de constiinta (38%),
urmate de motive legate de malpraxis/riscuri asociate (10%)
si probleme logistice. 37% dintre spitale nu au niciun proto-
col pentru situatiile de refuz, iar doar o mica parte redirec-
tioneaza efectiv pacientele catre un alt medic (10 spitale) sau
alta unitate (7 spitale). Alte trei spitale ne-au transmis ca au
un protocol pentru situatiile de refuz, fara informatii supli-
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mentare.

Dintre spitalele care au raspuns, 44,8% (57 de spitale) au
declarat ca efectueaza avort la cerere, cu variatii mari pri-
vind tipul de procedura oferit (42% ofera ambele tipuri,
38,6% doar chirurgical, 19,3% doar medicamentos). Limitele
gestationale practicate sunt frecvent sub cele prevazute de
lege sau de recomandarile OMS: doar 32,6% dintre spitalele
cu avort chirurgical il ofera si dupa 12 saptamani, iar avortul
medicamentos este oferit predominant doar pana la 9 sap-
tamani; 4 spitale limiteaza ambele proceduri la doar 6 sapta-
mani de sarcina.

Informatiile despre pret raman partiale (doar 35,4% din-
tre spitale au comunicat pretul pentru avortul chirurgical

si 19,7% pentru cel medicamentos), cu un pret maxim de
1000 de lei pentru avortul chirurgical si 750 de lei pentru cel
medicamentos, diferente considerabile fata de sectorul pri-
vat, unde costurile pot ajunge pana la 5000 de lei.

Analiza comparativa etapa II vs. etapa III (122 de spitale
comune) evidentiaza o discrepanta semnificativa intre
raspunsurile oficiale si experienta reala a unei potentiale
paciente: dintre cele 50 de spitale care au declarat oficial ca
fac avort la cerere, doar 9 au confirmat acest lucru clar si la
telefon, iar 16 spitale au spus la telefon ca nu fac avort, pen-
tru ca ulterior sa declare oficial contrariul.

Diferente similare apar si in privinta tipului de procedura,

a limitelor gestationale si a preturilor comunicate, concor-
danta intre cele doua seturi de raspunsuri fiind, in toate
cazurile, redusa. De asemenea, motivarea refuzului difera
fundamental: 1a telefon predomina lipsa oricarei explica-
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tii (50 de cazuri, fata de O in raspunsurile oficiale), in timp

ce oficial predomina invocarea constiintei/religiei (67 de
cazuri, fata de 1 caz comunicat telefonic). Aceasta discre-
panta confirma faptul ca accesul efectiv la avort depinde in
mare masura de capacitatea fiecarei paciente de a naviga un
sistem lipsit de transparenta si predictibilitate, informatiile
existente la nivel institutional nefiind, in practica, disponibile
celor care cauta acest serviciu medical.

Dincolo de barierele institutionale si economice accesul la
avort este ingreunat si de stigmatizarea avortului la cerere
ca act medical. Modul in care personalul medical a raspuns
solicitarilor, de la refuzul de a discuta subiectul telefonic,
la tonul ostil relatat de cercetatoare, arata ca avortul con-
tinua sa fie tratat ca un subiect tabu, chiar si atunci cand
este vorba despre o procedura medicala legala.

Aceasta atitudine contribuie la cresterea sentimentului de
rusine si vinovatie in randul femeilor care cauta informatii
de baza, descurajand accesarea serviciului chiar inainte ca
acesta sa fie efectiv refuzat sau conditionat. Absenta edu-
catiei sexuale si a campaniilor de informare la nivel popu-
lational, absenta accesului la contraceptie gratuita pentru
categoriile vulnerabile mentionate inca din introducerea
raportului, se reflecta direct in felul in care institutiile medi-
cale gestioneaza aceste solicitari, perpetuand o cultura a
tacerii in jurul sanatatii reproductive.

Aceasta stigma institutionala este dublata de un discurs
public care implica acceptabilitatea avortului doar in situ-
atii ,extreme”, informatiile false folosite in discursul public,
presiunea pusa pe umerii femeilor in raport cu ,cresterea
natalitatii” si ,rolul” lor in societate si familie, de o tot mai
mare vizibilitate a organizatiilor anti-avort, in special dupa
eliminarea dreptului constitutional la avort in SUA si de alti
factori sociali si politici care devin bariere in accesarea unei
forme de ingrijire medicala care ar trebui garantata de stat.
Aceasta polarizare si contureaza un context in care exerci-
tarea unui drept legal ramane dependenta nu doar de dis-
ponibilitatea institutionala a serviciului, ci si de capacitatea
femeilor de a face fata unui climat social si discursiv defavo-
rabil, care pune presiune asupra deciziei individuale, poate
alimenta stigmatizarea si poate descuraja accesul efectiv la
serviciile de intrerupere a sarcinii.
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RECOMANDARI

Catre Guvern:

Recunoasterea avortului ca serviciu medical esential, elimi-
narea barierelor legale, de reglementare, de politici publice
si practice care impiedica accesul in timp util la servicii de
avort de calitate, precum si dezincriminarea completa a
avortului.

Elaborarea, adoptarea si actualizarea periodica a proto-
coalelor clinice bazate pe dovezi pentru serviciile de avort
la cerere, in conformitate cu ghidurile OMS, care sa asigure
si accesul echitabil la servicii, inclusiv mecanisme de asigu-
rare a calitatii, circuite de referire si navigare si continuita-

Asigurarea faptului ca orice reglementare privind refuzul
de a acorda servicii de avort din motive religioase sau de
constiinta, prin invocarea clauzei de constiinta, este in
conformitate cu standardele internationale in domeniul
drepturilor omului si cu ghidurile OMS si nu obstructioneaza
accesul in timp util la servicii de avort de calitate, incluzand

fara intarziere.

Eliminarea barierelor financiare in accesul la servicii de
avort si asigurarea gratuitatii serviciilor de avort la cerere si
a serviciilor conexe pentru toate femeile si adolescentele.

Decontarea serviciilor de avort la cerere si a serviciilor
conexe din asigurarile sociale de sanatate, in cazul femeilor
si adolescentelor asigurate.

Modificarea legislatiei pentru a permite personalului medi-
cal calificat corespunzator, inclusiv moaselor, asistentilor
medicali si altor furnizori calificati, sa acorde servicii de
avort la cerere si servicii conexe, in conformitate cu ghidu-
rile OMS.
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Modificarea legislatiei pentru eliminarea cerintelor ce tin
de acordul unor terti in accesul la servicii de avort la cerere
si servicii conexe si recunoasterea capacitatii in evolutie a
adolescentelor de a-si oferi consimtamantul informat, prin
adoptarea unor reglementari in acest sens. Pana atunci este
necesara aplicarea efectiva a legislatiei in vigoare care per-
mite accesul adolescentelor de 16 ani la servicii de avort si
servicii conexe fara consimtamantul parintilor.

Implementarea unui protocol standardizat de raspuns la
violenta sexuala, care sa garanteze ca supravietuitoarele vio-
lentei sexuale au acces gratuit si in timp util la servicii medi-
cale si de sanatate reproductiva corespunzatoare, inclusiv
contraceptie de urgenta, servicii de avort, sprijin psihosocial
si servicii de navigare si referire.

Integrarea in curriculumul de educatie medicala a formarii
bazate pe competente privind serviciile complete de avort si
asigurarea formarii continue bazate pe competente pentru
tot personalul medical relevant, in conformitate cu ghidurile
OMS.

Implicarea sistematica a organizatiilor societatii civile care
activeaza pentru promovarea sanatatii si drepturilor sexuale
si reproductive in elaborarea legilor si politicilor din acest
domeniu.

Asigurarea faptului ca toate politicile, programele si ser-
viciile din domeniul sanatatii sexuale si reproductive
abordeaza formele de discriminare intersectionala care
afecteaza femeile si fetele, inclusiv femeile si fetele rome,
femeile care traiesc in saracie, femeile cu dizabilitati, femeile
din mediul rural, migrantele, adolescentele si supravietuitoa-
rele violentei de gen, prin masuri specifice care sa garanteze
accesul egal si nediscriminatoriu la servicii cuprinzatoare de
sanatate sexuala si reproductiva, inclusiv avort si contracep-
tie.

Monitorizarea accesului la servicii de avort prin colectarea
si publicarea anuala a unor date dezagregate, inclusiv infor-
matii privind disponibilitatea serviciilor, costurile, metodele
de avort si accesibilitatea geografica.

Elaborarea, adoptarea si implementarea Strategiei
Nationale pentru Sanatate Sexuala si Reproductiva, in con-
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sultare cu organizatiile societatii civile care activeaza pentru
promovarea sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive,
si asigurarea resurselor adecvate (inclusiv financiare) pentru
implementarea sa eficienta.

Asigurarea sprijinului financiar pentru programele de con-
traceptie gratuita si pentru serviciile de planificare familiala.

Dezvoltarea unor initiative comunitare de informare, in
special in zonele cu acces limitat la servicii medicale, cu
sprijinul mediatorilor sanitari si al asistentelor medicale
comunitare.

Catre Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate (CNAS):

Asigurarea accesului gratuit la servicii de contraceptie si la
contraceptive pentru toate femeile si adolescentele.

Decontarea serviciilor de contraceptie si a contraceptive-
lor (inclusiv prezervative, contraceptive orale, dispozitive
intrauterine si implanturi contraceptive) din asigurarile soci-
ale de sanatate, in cazul femeilor si adolescentelor asigurate.

Catre Colegiul Medicilor din
Romania:

Revizuirea Codului de Deontologie Medicala pentru a con-
solida obligatiile profesionistilor din domeniul sanatatii de
a acorda servicii de avort centrate pe persoana, bazate pe
dovezi si nediscriminatorii.

Revizuirea Codului de Deontologie Medicala pentru a
garanta ca refuzul de a acorda servicii medicale din motive
religioase sau de constiinta personala din partea profesionis-
tilor din domeniul sanatatii nu obstructioneaza si nu submi-
neaza accesul la servicii de avort si continuitatea acestora,
precum si pentru a asigura conformitatea acestei reglemen-
tari cu standardele internationale in domeniul drepturilor

Bariere in accesul la avort la cerere in Romania, 2024-2025



omului si cu ghidurile OMS. Aceasta include:

interzicerea refuzului de a acorda ingrijiri in situatii de urgenta sau atunci cand
amanarea serviciului ar pune in pericol sanatatea sau viata pacientei;

interzicerea refuzului institutional de a acorda servicii medicale;

stabilirea clara a persoanelor care pot obiecta si a componentelor de ingrijire vizate,
precum si limitarea exercitarii refuzului la persoanele implicate direct in procedura de
avort la cerere (cu excluderea personalului administrativ, a personalului auxiliar sau a

altor categorii de personal);

obligativitatea trimiterii prompte catre un alt profesionist din domeniul sanatatii
capabil sa furnizeze serviciul in cadrul aceleiasi unitati sanitare;

asigurarea aplicarii adecvate a reglementarii privind refuzul de a acorda ingrijiri,
inclusiv identificarea, remedierea si sanctionarea nerespectarii acesteia.

Catre unitatile medicale:

Asigurarea disponibilitatii serviciilor complete de avort la
cerere, atat medicamentos, cat si chirurgical, in conformi-
tate cu ghidurile OMS.

Publicarea de informatii corecte si relevante privind furniza-
rea serviciilor de avort la cerere, in formate accesibile si usor
de inteles.

Catre autoritatile locale:

Introducerea unor masuri de reducere a barierelor geo-
grafice in accesul la servicii de avort, inclusiv sprijin pentru
transport, servicii de tip outreach si consolidarea circuitelor
de trimitere pentru persoanele din zonele slab deservite.
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ANEXA 1

Colectare de date: FAZA 2 (apeluri telefonice pe baza unui scenariu)

Informatii despre mine - _: femeie de 25 de ani,

prima sarcind, nu e o sarcina cu probleme.
primul avort, nu am alte boli cronice sau probleme de natura medicala de care sa Stiu.

locuiesc intr-un orag din judetul in care sun (de preferat nu resedinta de judet, ci un oras
mai mic)

pentru Bucuresti: puteti spune ca sunteti din Ilfov (de exemplu: Voluntari, Popesti-Leordeni,
Chiajna)

Sarcina: 9 s@ptamani.
daca intreaba de ecografie:

pe ecografia facuta ieri scrie 8 sptamani si 5 zile. nu o ai la indemana, o poti aduce la
doctor sau poti reveni cu alte informatii (intreaba ce informatii au nevoie de pe ecografie)

daca intreaba de menstruatie:

ultima menstruatie a fost pe:

7 mai (daca suni luni)

pe 8 mai (daca suni marti)

pe 9 mai (daca suni miercuri)

pe 10 mai (daca suni joi)

pe 11 mai (daca suni vineri)

Cum punem intrebarile:

Ne prezentam (putem sa folosim prenumele propriu sau unul inventat).

Sunt insarcinata $i a$ vrea sa fac avort. Pot sa fac avort in spital la dumneavoastra?
Dacé DA:

Cat costa un avort?

Se face avort chirurgical?

Dar cu pastile? (am auzit ca e mai usor, ca e mai putin periculos, ca e mai ieftin etc.)
Daca da (da pastile): care e procedura? Trebuie sa vin la cabinet sa iau pastilele?

Daca nu (nu pastile): de ce nu se face cu pastile? Pot sa iau retetd pentru pastile de la spital
Si sa mi le cumpar eu de la farmacie?

As vrea totusi sa va intreb:



Avortul chirurgical se face prin chiuretaj? Am auzit ca e o metoda noua mai usoara...
Anestezia este partiala sau totala? Se poate face fara anestezie?
Ce mai trebuie sa stiu inainte de avort? Trebuie sa aduc ceva?

Trebuie sa vorbesc cu cineva fnainte? Faceti ceva consiliere Thainte sau dupd avort?

Chiar nimeni?
De ce nu?
Unde pot merge sa fac un avort la cel mai apropiat spital public?

Daca spune ca trebuie sa vii la spital, dar trebuie sa vorbesti cu un doctor (insistam sa
primim cat mai multe informatii):

Se face sigur avort? (ca sa nu fac drumul degeaba, mi-e greu sa ma deplasez)
Ce fel de avort? Cu medicamente sau chiureta;j?

Care e pretul Seunui avort?

Mai aveti alte informatii/Trebuie sa mai Stiu ceva fnainte s& ma programez?

Imi puteti da un numar de telefon al unui doctor sa imi spund daca poate sau nu sa faca
avort?

Tn primele doud zile trecem prin toate spitalele (ideal in prima zi). Cerem operatorului
initial sa ne faca legatura cu sectia de ginecologie sau cu cineva de la ginecologie. Daca nu
exista sectie, sa ne faca legatura la cabinetul de specialitate sau sa ne dea ei informatiile.
RN EIOS0N 0 (daca nu e posibil sa sundm in acest interval,
marcam in excel cand am sunat $i coloram randul cu PORTOCALIU, si apoi va reveni
cineva ulterior in intervalul de timp stabilit)

Convorbirile se inregistreaza dar nu vor fi folosite pentru cercetare, de aceea este
important sa completati excel-ul cat mai repede dupa terminarea call-ului.

Daca in orice scenariu intreaba de_: spunem ca revenim noi pentru programare
dupa ce ne consultam cu cineva/dupa ce ne mai gindim/ dupa ce vedem cum facem rost
de bani/ dupa ce vorbim cu partenerul etc.

B rRNo At Pl IS aINIDREEN] . Corem operatorului

initial s ne faca legatura cu sectia de ginecologie sau cu cineva de la ginecologie. Daca nu
exista sectie, sa ne faca legatura la cabinetul de specialitate sau sa ne dea ei informatiile.

- Fiecare spital va fi sunat de cel putin trei ori daca nu raspunde, iar daca nu a
raspuns dupa trei apeluri, il marcam cu ROSU. incercam toate contactele.



1. Ramanem la intrebarile formulate.

2. Nu intram in dispute, nu contrazicem / nu dam lectii, chiar daca raspunsurile sunt
gresite. Colectam raspunsurile ca atare, Si acestea reprezinta date foarte relevante
pentru analiza.

3. Daca raspunsul interlocutorului ni se pare ofensator, jignitor: numaram pana la 5 gi
incercam sa ne calmam, revenind la grila de intrebari. Daca nu putem sa ducem
conversatia mai departe, multumim $i inchidem. Scriem pe grup Si ne sfatuim
impreuna cum procedam mai departe.

4. Daca ne confruntam cu o situatie / raspuns care nu a fost discutata in prealabil,
pentru care nu suntem pregatite Si nu Stim cum sa reactionam, la fel, este de
preferat sa inchidem conversatia $i sa nu improvizam.

5. La raspunsul “nu se dau informatii telefonic” (cu varianta trebuie sa veniti personal
sau sa va programati), putem insista: Va rog frumos, nu sunt din localitate, imi este
greu sa ma deplasez, m-ati ajuta foarte mult daca mi-ati da aceste informatii
telefonic sau mi-ati spune unde sa sun / unde pot sa le gasesc. Sigur ca pe urma o
sa ma programez pentru consult, dar inainte trebuie sa stiu Si eu daca se poate,
cat costa, in ce conditii.

6. La raspunsul ”"va dau telefonul medicului si puteti vorbi mai multe cu el”: puteti suna
pe numarul privat, dar fara sa inregistrati. notati imediat in excel raspunsurile.



ANEXA 2

Colectare de date: FAZA 2 (apeluri telefonice pe baza unui scenariu)

Informatii despre mine: femeie de 25 de ani, prima sarcina, nu e o sarcina cu probleme.
primul avort, nu am alte boli cronice sau probleme de natura medicala de care sa Stiu.

locuiesc intr-un oras din judetul in care sun (de preferat nu resedinta de judet, ci un oras
mai mic)

pentru Bucuresti: din lifov (de exemplu: Voluntari, Popesti-Leordeni, Chiajna)
Sarcina: 9 saptamani.
daca intreaba de ecografie:

pe ecografia facuta ieri scrie 8 s@ptamani Si 5 zile. nu o ai la indemana, o poti aduce la
doctor sau poti reveni cu alte informatii (intreabd ce informatii au nevoie de pe ecografie)

daca intreaba de menstruatie:
ultima menstruatie a fost pe:
7 mai (daca suni luni)
pe 8 mai (daca suni marti)
pe 9 mai (daca suni miercuri)
pe 10 mai (daca suni joi)
pe 11 mai (daca suni vineri)
Cum punem intrebarile:
Ne prezentam (putem sa folosim prenumele propriu sau unul inventat).
Sunt insarcinata Si a$ vrea sa fac avort. Pot sa fac avort in spital la dumneavoastra?
Daca DA:
Cat costa un avort?
Se face avort chirurgical?
Dar cu pastile? (am auzit ca e mai usor, ca e mai putin periculos, ca e mai ieftin etc.)
Daca da (da pastile): care e procedura? Trebuie sa vin la cabinet sa iau pastilele?

Daca nu (nu pastile): de ce nu se face cu pastile? Pot sa iau reteta pentru pastile de la spital
Si sa mi le cumpar eu de la farmacie?



As vrea totusi sa va intreb:

Avortul chirurgical se face prin chiuretaj? Am auzit ca e o metoda noua mai usoara...

Anestezia este partiala sau totala? Se poate face fara anestezie?

Ce mai trebuie sa stiu Tnainte de avort? Trebuie sa aduc ceva?

Trebuie sa vorbesc cu cineva inainte? Faceti ceva consiliere inainte sau dupa avort?
Dacé NU se face avort:

Chiar nimeni?

De ce nu?

Unde pot merge sa fac un avort la cel mai apropiat spital public?

Daca spune ca trebuie sa vii la spital, dar trebuie sa vorbesti cu un doctor (insistam sa
primim cat mai multe informatii):

Se face sigur avort? (ca sa nu fac drumul degeaba, mi-e greu sa ma deplasez)
Ce fel de avort? Cu medicamente sau chiuretaj?

Care e pretul Seunui avort?

Mai aveti alte informatii/Trebuie s& mai Stiu ceva fnainte s& ma programez?

imi puteti da un numar de telefon al unui doctor sa imi spund daca poate sau nu sa faca
avort?

in primele doud zile trecem prin toate spitalele (ideal in prima zi). Cerem operatorului initial
sa ne faca legatura cu sectia de ginecologie sau cu cineva de la ginecologie. Daca nu exista
sectie, sa ne faca legatura la cabinetul de specialitate sau sa ne dea ei informatiile. Ideal
_ (daca nu e posibil s sunam in acest interval, marcam in
excel cand am sunat Si coloram randul cu PORTOCALIU, si apoi va reveni cineva ulterior in
intervalul de timp stabilit)

Convorbirile se inregistreaza dar nu vor fi folosite pentru cercetare, de aceea este important
sa completati excel-ul cat mai repede dupa terminarea call-ului.

Daca in orice scenariu intreaba de_: spunem ca revenim noi pentru programare.

S e i Mo e p Il ESINRNBRRIEN. C-re operatorului initial

sa ne faca legatura cu sectia de ginecologie sau cu cineva de la ginecologie. Daca nu exista
sectie, sa ne faca legatura la cabinetul de specialitate sau sa ne dea ei informatiile.

BXE8H Fiecare spital va fi sunat de cel putin trei ori daca nu raspunde, iar daca nu a raspuns
dupa trei apeluri, il marcdm cu ROSU. Tncercdm toate contactele.



1. Ramanem la intrebarile formulate.

2. Nu intram in dispute, nu contrazicem / nu dam lectii, chiar daca raspunsurile sunt
gresite. Colectam raspunsurile ca atare, Si acestea reprezinta date foarte relevante
pentru analiza.

3. Daca raspunsul interlocutorului ni se pare ofensator, jignitor: numaram pana la 5 gi
incercam sa ne calmam, revenind la grila de intrebari. Daca nu putem sa ducem
conversatia mai departe, multumim $i inchidem. Scriem pe grup Si ne sfatuim
impreuna cum procedam mai departe.

4. Daca ne confruntam cu o situatie / raspuns care nu a fost discutata in prealabil,
pentru care nu suntem pregatite Si nu Stim cum sa reactionam, la fel, este de
preferat sa inchidem conversatia $i sa nu improvizam.

5. La raspunsul “nu se dau informatii telefonic” (cu varianta trebuie sa veniti personal
sau sa va programati), putem insista: Va rog frumos, nu sunt din localitate, imi este
greu sa ma deplasez, m-ati ajuta foarte mult daca mi-ati da aceste informatii
telefonic sau mi-ati spune unde sa sun / unde pot sa le gasesc. Sigur ca pe urma o
sa ma programez pentru consult, dar inainte trebuie sa stiu Si eu daca se poate,
cat costa, in ce conditii.

6. La raspunsul ”"va dau telefonul medicului si puteti vorbi mai multe cu el”: puteti suna
pe numarul privat, dar fara sa inregistrati. notati imediat in excel raspunsurile.



ANEXA 3

Cerere in baza Legii 544/2001

Subsemnata _ posesoare a . numarul _ in calitate de

experta in drepturi sexuale si reproductive in cadrul organizatiei Centrul FILIA, formulez
prezenta cerere in baza legii 544/2001, datele facand scopul unei cercetari. Va rog sa imi oferiti
raspunsul la urmatoarele intrebari si, in prealabil, un numar de inregistrare:

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

Ce numar de medici de obstetrica-ginecologie aveti in unitatea dvs. sanitara, angajati si
colaboratori?

Ce numar de medici de obstetrica-ginecologie efectueaza avorturi la cerere in unitatea
dvs. sanitara?

Exista medici de obstetrica ginecologie care refuza sa efectueze avorturi la cerere in
unitatea dvs. sanitara? Daca da, care sunt motivele invocate?

Decizia de a nu se efectua avorturi la cerere in unitatea dvs. (daca este cazul) apartine
personalului medical sau conducerii spitalului? Daca apartine conducerii spitalului, care
este justificarea pentru care nu se mai efectueaza intreruperi de sarcina la cerere?

Care este numarul de saptamani pana la care se poate face avort la cerere cu
medicamente abortive in unitatea dvs. sanitara?

Care este numarul de saptamani pana la care se poate face avort chirurgical la cerere in
unitatea dvs. Sanitara?

Realizeaza unitatea dvs. medicala intreruperi de sarcina la data inregistrarii acestei
cereri?

Care este pretul unui avort chirurgical la cerere in unitatea dvs. medicala?

Care este pretul unui avort medicamentos, ce include acest pret si cate vizite la
ambulatoriu/spital presupune acesta?

Care este procedura privind anestezia in cazul unui avort la cerere?

in urma procedurii de avort se realizeaza in cadrul unitatii dvs. medicale consiliere de
planificare familiala post-avort? Cine furnizeaza aceasta consiliere?

Exista Tn prezent posibilitatea oferirii de contraceptive ih mod gratuit in unitatea dvs.
medicala sau a unui consult post-avort despre contraceptie? Daca da, ce metode de
contraceptie sunt oferite gratuit?

Aveti o procedura/un protocol pentru consultul Tn ambulatoriu/in spital pentru pacientele
care se adreseaza unitatii sanitare in vederea unui avort la cerere? In caz afirmativ va
rugam sa ne comunicati in ce consta aceasta procedura/acest protocol, atat pentru
avortul chirurgical, cat si pentru cel medicamentos (pentru care s-au utilizat
medicamente abortive).

Aveti o procedura/un protocol pe care trebuie s& o urmeze medicul, respectiv unitatea
sanitara atunci cand medicul refuza o pacienté pentru efectuarea avortului la cerere? In
caz afirmativ, vd rugam sa ne comunicati in ce consta aceasta procedura/acest
protocol?

Care e procedura/protocolul pentru persoanele intre 16 si 18 ani care se adreseaza
unitatii dvs. medicale pentru un avort la cerere?

Care este procedura/protocolul pentru victimele violentei sexuale atunci cand vor sa
apeleze la avort?
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17.Va rog sa ne transmiteti numarul avorturilor la cerere defalcat pe luni, mediu(rural/urban)
si grupa de véarsta a pacientei, realizate in 2023 si 2024.

18.Va rog sa ne transmiteti numarul avorturilor terapeutice defalcat pe luni, mediu
(rural/urban) si grupa de varsta a pacientei, realizate in 2023 si 2024.

19.Va rog sa ne transmiteti numarul avorturilor provocate defalcat pe luni, mediu
(rural/urban) si grupa de varsta a pacientei, realizate in 2023 si 2024.

20.Va rog sa ne transmiteti numarul avorturilor medicamentoase (pentru care s-au utilizat
medicamente abortive) defalcat pe luni si grupa de varsta a pacientei, realizate in 2023
si 2024.

21.1n cazul pacientele cu sarcini mai mici de 24 de sdptdmani de amenoree care ajung la
spital cu un avort incomplet/ in desfasurare, se noteaza in foaia de observatie o
eventuala suspiciune de avort provocat?

22. Ati identificat in unitatea dumneavoastra medicala cazuri de avort empiric la domiciliu Tn
perioada 2023-20247? Daca da, cate, defalcate pe ani?

23. Ati afisat intr-un loc public sau in mediul online informatii cu privire la conditiile de oferire
a serviciului medical de avort la cerere n unitatea dvs. medicala? Va rugam sa ne puneti
la dispozitie link-ul online, daca este cazul, respectiv materialul informativ afisa sau
numarul de telefon unde se pot obtine informatii. Daca nu oferiti informatii despre
procedura de avort la cerere, va rugam sa ne specificati motivul pentru care nu o faceti.

Data: ) Semnatura:
04.08.2025
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ANEXA 4

Cerere informatii de interes public
In atentia departamentului Relatii publice al Ministerului Sanatatii,

Subsemnata _, identificatd prin _, formulez prezenta

cerere in calitate de membra a Centrului FILIA, conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces
la informatiile de interes public, cu modificarile si completarile ulterioare.

Doresc sa primesc urmatoarele informatii de interes public:

1. Va rugdm sa ne comunicati listele structurilor de ginecologie de Nivel 1a, de Nivel 1b, de
Nivel 2 si de Nivel 3 din tard. Va rugdm sa ne comunicati daca aceste liste sunt publicate si unde
le poate gasi publicul larg.

2. In Ordinul MS nr. 3368/2024 din 19 iunie 2024 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor
minime obligatorii de ierarhizare a structurilor de obstetrica-ginecologie, neonatologie §i
pediatrie care asigura servicii de terapie intensiva pentru nou-nascuti si pentru modificarea §i
completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si a
criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd, Anexa 2, se
prevede ca acordarea Intreruperii sarcinii sub 12 saptimani de gestatie, la cerere, la paciente fara
factori de risc medicali ca serviciu medical de sanatatea reproducerii este inclus intre criteriile
minime obligatorii de ierarhizare a structurilor de ginecologie de Nivel 1a si 1b. Institutia
dumneavoastra a urmdrit respectarea si punerea in aplicare a acestei prevederi normative? in caz
afirmativ, ca rugdm sa detaliati cum ati urmarit respectarea si punerea in aplicare a acestui
criteriu i cu ce rezultate?

3. Aveti date privind numarul structurilor de ginecologie de Nivel 1a si 1b din totalul lor care
indeplinesc criteriul minim de mai sus? Va rugadm sa ne comunicati care sunt aceste structuri.

4. Aveti date privind numarul structurilor de ginecologie de Nivel 1a si 1b din totalul lor care nu
indeplinesc criteriul minim de mai sus? Va rugdm sa ne comunicati care sunt aceste structuri.

5. Ce masuri ati luat cu privire la structurile de ginecologie de Nivel 1a si 1b care nu indeplinesc
criteriul minim de mai sus?

6. Care sunt consecinte legale posibile in situatia in care o structurad de ginecologie de Nivel 1a si
1b nu Indeplineste criteriul minim de a acorda intreruperea sarcinii sub 12 sdptamani de gestatie,
la cerere, la paciente fara factori de risc medicali ca serviciu medical de sanatatea reproducerii?

7. Va rugam sa ne indrumati unde se poate adresa o persoana care are cunostinta de faptul ca o
structurd de ginecologie de Nivel 1a si 1b nu indeplineste criteriul minim de a acorda
intreruperea sarcinii sub 12 saptamani de gestatie, la cerere, la paciente fara factori de risc
medicali ca serviciu medical de sanatatea reproducerii?
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8. In temeiul Ordinului MS nr. 3368/2024, apreciati ci structurile de ginecologie de Nivel 2 si de
Nivel 3 sunt sau nu obligate sa acorde Intreruperea sarcinii sub 12 saptamani de gestatie, la
cerere, la paciente fard factori de risc medicali?

9. Varugam si ne indrumati daca exista la nivel legislativ si care este cadrul legal in vigoare ce
reglementeaza refuzul cadrelor medicale de a efectua Intreruperea sarcinii conform legii, la
cerere, in cadrul structurilor de ginecologie abilitate?

10. Ati adoptat norme sau standarde cu privire la refuzul cadrelor medicale de a efectua
intreruperea sarcinii conform legii, la cerere, in cadrul structurilor de ginecologie abilitate? In
caz afirmativ, va rugam sa ne puneti la dispozitie aceste norme sau standarde.

11. Care sunt institutiile competente sd urmareasca modul in care se exercitd refuzul cadrelor
medicale de a efectua Intreruperea sarcinii conform legii, la cerere, in cadrul structurilor de
ginecologie abilitate?

12. Care sunt institutiile competente care urmaresc modul in care este respectat ghidul clinic
privind avortul medicamentos?

13. Va rugam sa ne transmiteti ghidurile clinice cu privire la avortul chirurgical si avortul
terapeutic. Daca acestea nu exista, va rugam sa ne transmiteti care sunt standardele in vigoare in
baza carora se fac aceste proceduri medicale, respectiv data la care vor fi publice ghidurile
clinice privind avortul chirurgical si avortul terapetuic.

14. Cum va asigurati ca standardele internationale de sanatate publica ale OMS sunt respectate?

Vi rog sda-mi transmiteti informatiile in format electronic la adresa cristina.praz@centrulfilia.ro.
In cazul in care nu le detineti in format electronic, va rog si le transmiteti prin posta la adresa
Bd. Decebal, nr. 14, bl. S6, sc. 1, et. 6, ap. 23, sector 3, Bucuresti.

Va multumesc, Data:
Cristina Praz 07.07.2025



Adriana
Rectangle


ANEXA 5

Cerere informatii de interes public
In atentia Colegiului Director al Autorititii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate,

Subsemnata ”, identificata prin — formulez prezenta

cerere in calitate de membra a Centrului FILIA, conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces
la informatiile de interes public, cu modificarile si completarile ulterioare.

Doresc sa primesc urmatoarele informatii de interes public:

1. Ati elaborat standarde sau aveti cunostinta de astfel de standarde in vigoare in Romania, care
sd vizeze acordarea de servicii de sanatate in legatura cu avortul la cerere de catre unitatile
sanitare din Romania? In caz afirmativ, va rugam sa ne puneti la dispozifie aceste standarde.

2. In Ordinul MS nr: 3368/2024 din 19 iunie 2024 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor
minime obligatorii de ierarhizare a structurilor de obstetrica-ginecologie, neonatologie §i
pediatrie care asigura servicii de terapie intensiva pentru nou-nascuti si pentru modificarea §i
completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si a
criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd, Anexa 2, se
prevede ca acordarea Intreruperii sarcinii sub 12 sdptimani de gestatie, la cerere, la paciente fara
factori de risc medicali ca serviciu medical de sanatatea reproducerii este inclus intre criteriile
minime obligatorii de ierarhizare a structurilor de ginecologie de Nivel 1a si 1b. Institutia
dumneavoastra are in vedere acest criteriu la evaluarea, verificarea, acreditarea unitatilor sanitare
respective? In caz afirmativ, v rugdm sa detaliati cum se regiseste acest criteriu in activitatea
institutiei dumneavoastra?

3. Sunt corelate standardele ANMCS cu ghidul clinic privind avortul medicamentos? Daca da,
cum este ghidul integrat in procesul de acreditare si in standardele ANMCS pentru categoriile de
spitale care trebuie sa ofere servicii de avort la cerere?

4. Cum este integratd prevederea legald conform careia adolescentii intre 16 si 18 ani pot
beneficia de asistentd medicala fard acordul parintilor in ceea ce priveste deciziile ce tin de
sdnatatea reproductiva? Este aceastd prevedere monitorizata si integratd in standardele ANMCS?

5. Cum este monitorizata si implementata calitatea actului medical prin asigurarea accesului la
medicamente abortive si la cele mai noi metode de avort chirurgical (aspiratia electricd sau
manuala cu vacuum)?

6. Cum este reglementat refuzul asistentei medicale in conformitate cu standardele ANMCS,
cum sunt monitorizate aceste situatii si sanctionate instantele abuzive de refuz?
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Va rog sa-mi transmiteti informatiile In format electronic la adresa cristina.praz@centrulfilia.ro.
In cazul in care nu le detineti in format electronic, vi rog si le transmiteti prin posta la adresa
Bd. Decebal, nr. 14, bl. S6, sc. 1, et. 6, ap. 23, sector 3, Bucuresti.

Va multumesc, Data:
Cristina Praz 07.07.2025
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ANEXA 6

Cerere informatii de interes public
In atentia Biroului Executiv al Colegiului Medicilor din Romania,

Subsemnata ” identificata prin m formulez prezenta
cerere in calitate de membra a Centrului FILIA, conform Legii nr. privind liberul acces
la informatiile de interes public, cu modificarile si completarile ulterioare.

Doresc sa primesc urmatoarele informatii de interes public:

1. Varugam sa ne transmiteti Codul Deontologic in vigoare al CMR.

2. Cum sunt monitorizate instantele de refuz a asistentei medicale in cazurile de avort la
cerere? Este personalul medical obligat in aceste instante sd refere pacienta catre cel mai
apropiat specialist care poate asigura accesul la aceastd procedurd medicala?

3. Cum sunt monitorizate si documentate situatiile de referire survenite in urma unei
instante de refuz a asistentei medicale?

4. Care sunt sanctiunile indreptate impotriva personalului medical care nu referd pacienta
catre un specialist care poate asigura asistenta medicald in urma unui refuz?

5. Cati medici au fost sanctionati pentru ca au refuzat abuziv accesul la asistentd medicald a
unui pacient? Cate sanctiuni au fost aplicate dupa ce refuzul a survenit in urma unei
cereri de avort?

Va rog sd-mi transmiteti informatiile in format electronic la adresa_

In cazul in care nu le detineti in format electronic, va rog sa le transmiteti prin posta la adresa

Va multumesc, Data:
Cristina Praz 07.07.2025
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ANEXA 7

Cerere informatii de interes public
In atentia directorului general,

Subsemnata_ identificata prin _ formulez prezenta

cerere in calitate de membra a Centrului FILIA, conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces
la informatiile de interes public, cu modificarile si completarile ulterioare.

Doresc sa primesc urmatoarele informatii de interes public:

1. Numarul intreruperilor de sarcina la cerere realizate in 2025, defalcat pe judete si grupe de
Varsta;

2. Numarul intreruperilor de sarcinad provocate realizate in 2025, defalcat pe judete si grupe de
varsta;

3. Numarul intreruperilor de sarcina terapeutice realizate in 2025, defalcat pe judete si grupe de
varsta;

4. Numarul intreruperilor de sarcind la cerere realizate in unitati medicale private (clinici, spitale,
cabinete medicale) in 2025, defalcat pe judete si grupe de varsta;

5. Numadrul intreruperilor de sarcina la cerere realizate in unitati medicale de stat, defalcat pe
spitale, in 2025;

6. Numarul avorturilor medicamentoase, a avorturilor realizate prin aspiratie manuala cu vacuum
si a chiuretajelor, realizate in 2025;

7. Rata mortalitatii materne, in perioada 2024-2025 (avort, risc obstetrical direct si indirect,
total), defalcat pe grupe de varsta;

8. Numadrul deceselor materne in perioada 2024--2025 (avort, risc obstetrical direct si indirect,
total), defalcat pe grupe de varsta.

Vi rog sd-mi transmiteti informatiile in format electronic la adresa
In cazul in care nu le detineti in format electronic, va rog sa le transmiteti prin posta la adresa

Va multumesc, Data:
Cristina Praz 03.02.2026
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ANEXA 8

Buna ziua,

Referitor la cererea nr. SRPP 330/ 13.08.2025. Va rugam sa ne trimiteti raspunsul la
cererea transmisa de noi intr-un format care sa contina semnatura, si care sa includa
completari ce tin de urmatoarele aspecte (completari ce intra sub incidenta legii
544/2001):

1. Va rugam sa ne puneti la dispozitie urmatoarele documente: Ordinul Ministrului
Sanatatii Nr. 605 din 27.12.1989, Ordinul Ministrului Sanatatii Nr. 619 din 10.05.1991 si
Ordinul Ministrului Sanatatii Nr. 206 din 17.02.1997, deoarece nu le-am putut gasi in
domeniul public.

2. Va rugam sa ne comunicati daca ordinele de ministru de mai sus mai sunt in vigoare.
Daca nu mai sunt in vigoare, va rugam sa ne comunicati actele normative prin care au
fost abrogate.

3. Va rugam sa ne comunicati daca a fost aprobat vreodatd documentul ,Standarde si
recomandari de practica pentru efectuarea intreruperii elective de sarcina”, elaborat de
Ministerul Sanatatii si Familiei, Colegiul Medicilor din Romania si Societatea de
Obstetrica si Ginecologie din Romania, iunie 2003. in caz afirmativ, va rugadm s ne

puneti la dispozitie actul normativ prin care a fost aprobat.

4. In raspunsul dvs. faceti referire la faptul ca nici medicii individual, nici spitalele cu
sectii de ginecologie nu au acoperite in asigurarea de malpraxis serviciul medical de
avort la cerere, va rugam sa ne comunicati daca exista un impediment legal pentru care
acest serviciu nu este acoperit de asigurare si sa ne indicati exact articolul de lege unde
este prevazut acesta. Transmitem atasata mai multe oferte ale Asiguratorilor, care nu
exclud avortul la cerere dintre procedurile acoperite, respectiv ofera despagubiri partiale
(nu acopera daune morale, dar acopera daune materiale).

5. Pornind de la aceasta incongruenta, va rugam sa ne transmiteti daca Ministerul
Sanatatii considera ca avortul la cerere este un tip de procedura la cerere asimilata altor
tipuri de proceduri la cerere sau daca considerati ca este un act medical necesar, care
trebuie asigurat in conditii de siguranta (in timp util, fara ca pacienta sa fie supusa unei
forme de violenta ginecologica, folosind cele mai recente mijloace si respectand intru
totul dreptul la autonomie corporala)

6. In raspunsul dvs. faceti referire la clauza de constiinta, reglementatd de Codul
Deontologic al Colegiului Medicilor. Cum va asigurati ca aceasta nu este folosita abuziv
si nu incalca recomandarile_Comitetului ONU pentru Drepturile Omului, Comitetul



https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CCPR%2FC%2FROU%2FCO%2F5&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2FC.12%2FROU%2FCO%2F6&Lang=en

pentru drepturile economice, sociale si culturale al Organizatiei Natiunilor Unite Si
Decizia CEDO Grimmark v. Sweden (11.2.2020)? Care sunt sanctiunile care survin in
urma folosirii abuzive a clauzei de constiinta?

7. In lipsa unui ghid clinic national, cum se asigura Ministerul Sanatatii ca sunt
respectate cele mai inalte standarde de calitate in oferirea serviciilor de avort la cerere,
respectiv recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii?

8. Cum asigura Ministerul Sanatatii ca adolescentii care au implinit varsta de 16 ani au
acces la servicii de avort la cerere, conform legii (legea 95/2006, articolul 661 lit. b). Ce
face Ministerul pentru a se asigura ca personalul medical este informat cu privire la

aceasta prevedere si care sunt sanctiunile impuse pentru nerespectarea acestui drept?

9. Este avortul decontat pentru supravietuitoarele violentei sexuale? in ce conditii?
Victimele violului pot apela la servicii de avort oferite gratuit? Ce masuri a luat
Ministerului Sanatatii pentru a asigura accesul la servicii de avort si contraceptie pentru
supravietuitoarele violentei sexuale?

Aceasta cerere a fost redactata in interesul imbunatatirii accesului la servicii de
sanatate reproductiva si sexuala de catre Cristina Praz, identificata prin Cl seria RZ nr.
091957.

Cu stima,
Cristina Praz
Centrul FILIA
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SANATATII

ERLSs

O R DIN

nd retragerea unor acte emise de Ministerul Sinit#{ii
toare la intreruperea cursului sarcinii

i
s
=

Ministrul S#nadtdtii;

=2

~ In executarea prevederilor Legii din 26 decembrie
9 emisi de Consiliul . ‘ Frontului Salvirii
$ionale a Roméniei privind abrogarea unor legi gi a altor
_;fnormative contrarii principiilor fundamentale de
peratizare a {drii; e
ﬁ?:. In temeiul Legii nr.3/1978 privind asigurarea saniti;iiQQ'
latiel gi a Deeretului nr. 452/1969 cu moditicirile ?
ricare emite urmitorul

ORDIN:

- 1. Instructiunile nr.27,din 17 ianaarie 1974 privind
ficarea Decretului nr.770/1966 pentru reglementarea intre-
fi: i cursului sarcinii, pentru rezolvarea avortului incom- |
et gi Imbuniititirea asistentei medicale de obstetrici- -
‘ologie publicate in Buletinul Ministerului Sdndtitii ?
_; /1974, precum gi toate indicagiile Ministerulai Sinftigid |
;QHL t4 materie cuprinse in adrese cu caracter eircular
!nceteazé aplicarea pe data prezentului Ordin.
.j  Pe aceiagi datd se abrogi urmitoarele acte emise de i
terul Sinitifii A
_9;3’ 2) Anexele nr.1 gi 2 la Ordinul ministrului sinit

~473/9 decembrie 1983 modificat prin Ordinul minis
g /. '



: _l octombrie 1986 pentru aprobarea unor
vind imbunitifires asisteniei medicale |
~, publicat n buletinul Ministerului Sind-

”Iorlitate cu prevederlle articolului 10 di
5/1958 privind reglementarea acordirii asis-
: gl a medicamentului, pentru 1ntreruper11
te 1a cererea femeii insiéircinate se 3
axd de 30 lei, previzuti in tariful stabilit k
1 S&nit#tii prin Ordinul nr.1005/1958, anexa

 Direcfia asistenjei medicale - Ocrotirea mamei,

‘tineretului gi Direciia plan-finanje din :
lﬂtigii directiile sanitare judetene gia '
,‘_'Mregti precum i ministerele cu rejea
wrie vor aduce la indeplinire dispezijiile

M I X I STRU,

Vietor Ciobanu

R MINISTZRUL SAN

. OF: 1UL J*IRE

ViZ AT

Constiist juridis

[OAN PRUB




gﬁmzs@mm SANATATII

ORDIN A 206//71. o2 1993

6]

VCI‘CT

privind modiiicars i a : acordate,

‘tarifslo
cu plata, 1 er
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[elis}
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i LIVISTKJ_ DA' \*“:I._I.A .LII

V&zénd Referatul Uirectisi strategie, dezvoltars 51
~ Canagement nr .XI/B/.S‘?T /.4 ‘//4’3\7”/’??%;
‘ In temeiul H.G.R. nr.460/1994 cu modificirile ulterioare

L)

31 2 HeGoRenir«.53%2/1991 art.12 y brivind reglementarea asistantel
nedicals cu platd In unititils sanitare, emive urnatorul

Crdin:

L.- 83 majoreazi ta

l_l
(])

L :
gtédfenilor romé&ni la cerers, cu platé, dupd cum urmeazi
~ indice de crestere maxim 1,5 p

. = -

- Prestapiilor medicals sl prestatiilor balnears si f Fizioterapics ;

b1

~ tarifele de consultajii In policlinici cu plata

v}
[t

~ila domiciliul pacientului, cupringe In Ansxa ar.l ;
~- tarifele pesntru certificatels medicals iIntocmits gi
libsrate de unitapjils sanitare sunt cupringe In Anexa nr.2

€y

~

.~ Tarifele pentru invssitigajy

ii radiologics, tomografis
computerizatd si msdicinzs nuclearsd se majorea

74 cu indics 2.

Y 5.~ Tarifele pentru Intreruperea cursului noramal al
la cererea femeli Insdrcinate $i pentru introducersa de
let, sunt cuprinse In Ansxe nr.3, 1n care sunt previzube
1

¢ sxceptate.
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ANEXA Nr.2

; -': : la Ordinul #.S.nr. 20’5/‘}'\ o2, /99L

psntru

eliberate de unitdtile sanitare
TARIF OBSERVATII
+ Certificate medicale Intocmite
- des unitiati sanitare
|
~ Certificat msdical prenuptial 15.000 lei

-~ Certificat medical auto inigial 40.000 lsi
~ Certificat msdical auto psriodic  %0.000 lai

Certificat medical port-armi 8o.000 lei

Certificat medical psatru

angajare 1n straindtate 50.000 lsi la golicitarea térii

Jertificat msdical adopiiune

- pentru cetdfsnii romini loo.oo00
- scertificat medical adoppiuns

penbtru cetagenii striini 900
- _ertificat medical pentru

‘saigriri In straindtats loos.000

regpsctive se vor
gfectua gi alte
prestafil medicale

conform reglementirile
in vigoare

>

lei

gchimb valutvar
organsle bancars
curcsul de schimb
In care se¢ facs
plata

&
e
5

[._.K l—_' | el
owmos



2

4.~ &nsxels nr.l, 2 si 3 fac parte intsgrants din

preuepuul Ordin.

- 5.~ Tarifels sunt maxims si intrs in vigoare pe dotba

Sevizionari existenti.

Qlk

: 6.~ Ordinul ministrului sdnatitii nr. 751/29.VI. 19953
}4 abrogé.
4 7+= Dirschiile din Minigterul Sanatsbii gl unitatils
G Ministerului Ssnatatii, Dirsctiile canitars Judetene
ul Bueuresti, precum si ministerels cu retea sanitari
ce la indeplinire digpozitiils prezsntului Ordin.

413

MINISTRDU,

-

. Reog

"'..0....'

Qi. 199E.
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. Pemel cu boli asociate
. carora evolufia sarci

g

ANEXA NRe3

la Orainul ¥.S.nr. 20@ //X e2. 199L

Atreruperii cursului normal al sarc

" ARIFELE

inii i introducerii de shterilet

- urmdtoarele categorii i

Se excepteazd de plata acsstor p

—— LN ey e —— - mA I
UENUMIREA PRESTATIET TARLE
~legi-
e .
Intrerupere curs srcini ©0.000
Intoducsre sterilet lo.ooo0

Modalitatea de justificars

1, Somsre
“y Studente $i sleve la cursurils

. de zi

; garcinii
nii ls pun:

[O)]

viata in pericol

- +. Femei care au niascut 4 sau mal

=

wmul{l copili

5. Unul din parinti sufsrd de o

toal& zravd cars se transmits
ereditar sau car. determinid
malforma{li congsnitals

Carnet de soma] vizat la zi

Carnst de student sau de glev

vizat la zi

a/recomandarea din partea medicului
epeclalist care supravegheaza
bolnava regpsctivid,vizati ds
medicul gaf al seciylsl respsctive

b/avizul msdicului gef de sectis
ocstetrici~ginscologis din
unitatea in care se efsctusazi
intrerupersa cursului sarcinii

Prezentarca Csrtificatslor ds
nastere als copiilor

a/ recomandare din partea medicului
specialist care a diagnosticat
boala respsctivd si a medicului
care a 'stabllit riscul gsnstic

b/ avizul mediculul 3:f de sectis

oRstetricéd-ginecologis din
unitatea In care ss sfectueazi
intrerupsrea cursului sarcinii



TARTIF OBSERVATIT
S libsrarea certificatelor
: ntocmite la pct.l
pentru cetifenii romini lo.000 leil
pentru cetidjenii strdini 700 B prin schimb valutar
3 3 la organele bancars
3 E la cursul de schimb
E in care ge facs
3 plata

i e T e e T T T T I T L L R S R i D m R ol S me i s i o i e i e N S T S e o T el s s T S S i o e e

Tarifarea prestatiilor de 1a pet.I gi II se va face
cunulat pe acelasl chitantga
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-
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2

Propunsrea Incurajeazéd si activitatea Centrelor de
planing familial, In atingerea scopului pentru care au fost
create 3i in primul rind pentru apérarea sédndtatili femsil. Tarifels
stabilits fac obisctul Ansxel 3% care cuprinde si exceptirils

ds la plat

=R

[45)

.

rifele pentru invesgtigatil radiologice, tomografie
si medicin& nucleard g

computerizat e majoreazd cu indice 2.

ok

=

otodati se propune modificarsa tarifelor psntru
consultajii primare $i de control acordate in dispensarele-policlinici
cu platid sau la domiciliul pacisngilor, atit ziua, cit si noaptea -
Anexa nr.l.

Fata de cels prezentate, In cazul c8 suntefi de acord,

v3 rugim a semna aldturatul prolsct Ge Ordin.

Dr.Stelian Nicolaescu

it



MINISTERUL SANATATII L7+

g R D I N
privind stabilirea taritului pentru intreruperea

inii la cererea femeil insé;cinate

cursului sarc

‘Ministrul Sanatatii;
In conformitate cu prevederile H.G.R.
1991 cu privire la etapa a doua de liberalizare a pre

nr.1109/19%0 si nr.239/
turilor, emite

urmitorul

ORDTIN

1. Se stabileste tariful, care intrd in vigoare pe data prezen—

tului ordin, pentru prestatia medicald: %E
- Intreruperesa cursului sarcinii la il
cererea femeil insarcinate lei 500,00 ‘

1a prevederile alineatului precedent persoaneLé

Se excepteazd de
precum $i acele persoane care

care dovedesc prin acte cid sint paupere,

au indicatie medicald pentru intreruperea cursului sarcinii, conform

prevederilor din anexa 1la prezentul ordin.
2. Prestatfia medicalsd cuprinsa in prezentul ordin se poate efe@%
- . . i o . . % P %%% R .y A
tua in orice unitate sanitari spitaliceas Sy 55% tele avind posibili-

tatea si-si aleagd medicul préferat.

3. Directia generald a asistentei medica
copilului gi adolescentului, Direcfia sinteze, infoE@
juridic si relatii cu publicul, Directia bugetullil

le, Directia generald g;

asistenf{ei mamei,
tizare, privatizare,
sanatifii gi Directla econ
directiile sanitare judetene $i a municipiu
ministerele cu retea sanitara proprie vor 3

omicd plan prognoZe din Ministerul S&ndtafii,
1ui Bucuresti precum §i
duce la indeplinire prezent

tul ordin.

o I‘Lﬁ :,ll
COCTER 1
Bucuresti.f...mai 1991 &

iy

URLIUL :IHQIDIC

IIIlefjiiqT— ?




N
N/
ANE XA
la Ordinul ¥.5.0r.51%/1c mai 1991
a§11 ce permit excepisares
= 13 plata taxei de 500 lei
e iru intrsruperea cursulul ODALTTATEA BE CUSTIFICARE

Femei paupors a/ dovad® de la Administratis
financiard de domiciliu c2 oca §i
familia el nu realizeazi venituri

b/ declaratic ne proprie rdspundere
cd 23 si femilie el nu realizeazd
venituri ian alts localitete docit
acea de domiciliu

:Fem81 nars ave niscut 4 ssy 3/ oreozentsrea ce ‘icateler de

mali multl copiil nagtere ale

femgi cu holl ssociate sau a/ recomandare din partea mediculul

patclogice a sarcinii céarora specialist care supravepheazd
gvolufia sarcinii leo pune Bolnava respectivid,vizatsd de medicul
viats In pericol. sef al sectiel respective

b/ avizul mediculul s=f de seciic
obstetricl-ginecologie din unitatea
in care se efesctusazi intrerupcsres

cursului sarcinit

de o a/ recomandare din partea medicului

. 4, iUpul din pirvintl suferéd

] boeld nravé cere se transmite specialist care a diagnosticst

] grecitar sau carc ucterming Boala respectivd g1 a mediculuil
malformat{il congenitale care a stabilit riscul genstic

b/ avizul medicului gef de sectlie
mbstetricé—ginecolagiﬂ din
unitatea In care se efectucazd
intreruperea cursulul sarcinil

rage a/ recomandare din paries mediculuil

orialea/ specialist cars s diagnosticat
boala respectivé gi vizati de
medicul gef al sectiel respecive

5. rezmal ocu invallditadi
5

io
fizice,psihice sau senz

o/ avizul medicului gsef de ssciie
gbstetricd-ginecologis din
unitatea in care se efectueazi
intreruperea cursului sarcinii.

BO80850080386080868855686R6808085088885886888880686868954868850883L8 3

.
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arcina este urmare unui a/ certificat medico-leagal

5/ avizul medicului sef sectie
oostetricd-ginecolonie dinm
unitatea iIn care sz afegectucazi
intreruparea cursuluil sarcinii.

In toaie 51tuat111ﬁ cnumerate In angx3s

treruoerea cursului sarcinii se va face ngmai in
ndifii de spitalizare




SCTIA ASISTENTEI MEDICALE OFICIUL JURIDIC
STIREA MAMEI,COPILULUI SI
 TINERETULUI

- Consiliul Frontului Salvirii Najionale
__:~ at in ziua de 26 decembrie 1989 Legea privind abrogarea
* legi §i a altor acte normative total contrarii prineipi-
éihndanentale ale drepturilor omului §$i democratizdrii

%ii publice din {ara noastri.

_  Inkre actele normative care au fost abrogate expres
fflceasté Lege, figureazi si Decretul nr.770/1966 privind
dementarea intreruperii cursului sareinii.

T
A ‘I

Drept urmare se impune :

"~ 1. Abrogarea expresi a Instrucfiunilor nr.27/17 ianuarie
' privind aplicarea Decretului 770/1966 precum i a tuturor

inelor modificatoare gi completatoare in problema respectivi.

"~ 2, Reinvierea aplicdrii textului articolului 10 din

11 nr.246/1958 privind regl ementarea acordidrii asisten-
‘medicale gi a medicamentelor, potrivit cdruia pentru intre-
;f'le de sarcini efectuate la cerere se stabilegte o taxd
1 30 lei previzutd prin Instructiunile ministrului sdnatitii
1005/1958 de aplicare a Decretului nr.246/1958.

i
~ Aldturat prezentim proiectul de Ordin intocmit in
&t sons, pe care vid rugim a-1 semna, dacd sinteti de acord

ele aritate.-

4 niiiiiii!iiiiigr,
8 .5.Nieoldu

g

f'g sabrie 1989



ANEXA 9

AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL AN M S
CALITATII IN SANATATE

NR 2469/ANMCS/15.07.2025

Doamnei

Stimata doamna,

Ca raspuns la solicitarea dumneavoastra formulata in baza Legii nr. 544/2001, inregistrata cu nr.
2469ANMCS/07.07.2025, va comunicdm urmatoarele:

Potrivit art. 4, alin. (1) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare, "ANMCS este autoritatea de standardizare si evaluare impartiala a
serviciilor de sanatate, de acreditare si monitorizare a unitétilor sanitare, independenta fata de partile
interesate”.

ANMCS nu are formulate standarde privind avortul la cerere.

Aspectele mentionate in solicitarea dumneavoastra se circumscriu sferei de responsabilitate privind
buna practica in desfasurarea actului medical, domeniu care excede competentelor institutiei noastre.
Acestea intrd in atributiile organizatiilor profesionale medicale (precum Colegiul Medicilor din Roménia,
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania etc.), structuri
abilitate sa elaboreze si sa supravegheze aplicarea ghidurilor si protocoalelor de practica profesionala.

Totodata, elaborarea si coordonarea politicilor publice in domeniul sanatatii revine Ministerului
Sanatatii, autoritatea centrala in acest domeniu, care stabileste reglementarile generale privind organizarea
si functionarea serviciilor medicale.

Cu deosebita consideratie,

PRESEDINTELE AUTORITATII NATIONALE DE MANAGEMENT AL CALITATIIIN
SANATATE

Secretar de Stat
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