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Solicitam Ministerului Sanatatii introducerea expresa a accesului la servicii de
sanatate sexuala si reproductiva, servicii de planificare familiala si servicii furnizate
de moasa oferite prin telemedicing, inclusiv intreruperea de sarcina la cerere

In urma punerii in transparent publici a proiectului de_ordonanté care reglementeazé statutul
telemedicinei in Romania, respectiv a proiectului de Hotdrare a Guvernului privind aprobarea
Strategiei Nationale de Digitalizare in Sandtate 2026—2030. solicitdm ca normele de aplicare sa
tina cont de importanta de a include accesul la servicii de sanatate reproductiva, incluzand avortul
medicamentos, serviciile de planificare familiala si serviciile furnizate de moase.

Recent, Comisarul pentru Drepturile Omului al Consiliului Europei a indemnat statele membre ale
Consiliului Europei sa ,asigure disponibilitatea avortului medicamentos si sa permita
autogestionarea medicamentelor pentru avort in conformitate cu orientdrile Organizatiei Mondiale
a Sanatatii”.

De asemenea, OMS noteaza ca avortul medicamentos este esential pentru extinderea ingrijirii
pentru avorturi realizate in sigurantd, pentru cresterea disponibilitdtii si accesibilitatii avortului.
Ghidul OMS ofera indrumari bazate pe dovezi privind utilizarea avortului medicamentos, subliniind
ca ,/mJedicamentele pentru avort pot fi administrate in siguranta si eficient intr-o unitate medicald
sau autoadministrate in afara uner unitati (de exemplu, la domiciliu) de catre persoane care detin
o sursa de informatii precise si medicamente de calitate garantata.” Acest lucru este sustinut si
de recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), care recomanda statelor sa garanteze
accesul la avortul medicamentos, inclusiv optiunea de autogestionare la inceputul sarcinii fara
supravegherea directd a unui lucrator medical calificat si optiunea de telemedicing la inceputul
sarcinii.

In consecintd, pentru avortul medicamentos la <12 s3pt&mani, OMS recomandd ,optiunea de
autogestionare a procesului de avort medicamentos in intregime sau a oricareia dintre cele trei
parti componente ale procesului: autoevaluarea eligibilitatii (determinarea duratei sarcinii;
excluderea contraindicatiilor); autoadministrarea medicamentelor pentru avort si gestionarea
procesului de avort in afara unei unitati medicale si fard supravegherea directd a unui lucrator
medical instruit; si autoevaluarea succesului avortului.” in plus, OMS recomanda ,optiunea
telemedicinei ca alternativa la interactiunile personale cu lucratorul medical pentru a furniza
servicii de avort medicamentos in totalitate sau partial.”

Ghidurile clinice (in special Ghidul clinic pentru managementul avortului medicamentos),
strategiile nationale si normele de aplicare trebuie sa fie corelate cu recomandadrile si tratatele
asumate de Romania la nivel international in ceea ce priveste standardele pentru asigurarea
accesului la servicii de sandtate sexuald si reproductiva si planificare familiald prin telemedicind.



https://www.ms.ro/ro/transparenta-decizionala/acte-normative-in-transparenta/proiectul-de-ordonan%C8%9B%C4%83-pentru-completarea-legii-nr-952006-privind-reforma-%C3%AEn-domeniul-s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9Bii-cu-modific%C4%83rile-%C8%99i-complet%C4%83rile-ulterioare-precum-%C5%9Fi-a-altor-acte-normative-din-domeniul-s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C5%A3ii/
https://www.ms.ro/ro/transparenta-decizionala/acte-normative-in-transparenta/proiectul-de-ordonan%C8%9B%C4%83-pentru-completarea-legii-nr-952006-privind-reforma-%C3%AEn-domeniul-s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9Bii-cu-modific%C4%83rile-%C8%99i-complet%C4%83rile-ulterioare-precum-%C5%9Fi-a-altor-acte-normative-din-domeniul-s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C5%A3ii/
https://www.ms.ro/ro/transparenta-decizionala/acte-normative-in-transparenta/proiectul-de-ordonan%C8%9B%C4%83-pentru-completarea-legii-nr-952006-privind-reforma-%C3%AEn-domeniul-s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9Bii-cu-modific%C4%83rile-%C8%99i-complet%C4%83rile-ulterioare-precum-%C5%9Fi-a-altor-acte-normative-din-domeniul-s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C5%A3ii/
https://www.ms.ro/ro/transparenta-decizionala/acte-normative-in-transparenta/proiectul-de-hot%C4%83r%C3%A2re-a-guvernului-privind-aprobarea-strategiei-na%C8%9Bionale-de-digitalizare-%C3%AEn-s%C4%83n%C4%83tate-2026-2030/
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De asemenea, solicitam intarirea acoperirii retelei cabinetelor de planificare familiala
(120) din Romania prin includerea posibilitatii de a oferi servicii medicale prin
telemedicina. Astfel, solicitdm includerea medicinii de planificare familiald prin cabinetele de
planificare familiald in Anexa 1 a HOTARARII nr. 1.133 din 14 septembrie 2022 privind aprobarea
Normelor metodologice de punere in aplicare a prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 196/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, si modificarea in consecintd a Ordinului 136/1994 privind infiintarea centrelor si
cabinetelor de planificare familiala, precum si aprobarea normelor de organizare si functionare a
acestora.

Reamintim ca la cabinetul de planificare familiala, pacientii — asigurati si neasigurati — pot merge
far§ trimitere si fara costuri. In acelasi timp, existd in medie doar 1-2 cabinete pe judet, cu 2
judete fara cabinet. Cresterea adresabilitdtii cabinetelor prin includerea lor in sistemul de
telemedicina nu ar costa nimic, dar ar avea potentialul sa ajute foarte multi pacienti. 72 000 de
pacienti pe an ar fi ajutati, fara costuri, de cresterea adresabilitatii cabinetelor de
planificarea familiala prin sistemul de telemedicina. Masura telemedicinii este compatibila
cu investitia din PNRR in reteaua de cabinete de planificarea familiala, care include dotare cu
calculatoare noi, care ar permite telemedicina. Cifra de 72 000 se bazeaza pe estimarea
conservatoare pentru cele 120 de cabinete de planificare din tara, daca fiecare cabinet ar avea
de 50 pacienti / lun, adics 600 pacienti / an prin sistemul de telemedicind. In experienta statistica
a organizatiilor semnatare, care ofera servicii de informare si sprijin online pe temele sanatatii
reproductive, 50 de pacienti pe luna in telemedicina este o0 medie conservatoare.

Telemedicina reprezinta o oportunitate reala de a reduce inegalitatile de acces la
servicii esentiale de sandtate reproductiva si planificare familiald si de a implica toti specialistii
(incluzand moasele si medicii de planificare familiald) intr-un context in care reteaua existentd
este insuficient distribuita teritorial, iar nevoile pacientilor sunt semnificative. Includerea explicita
a acestor servicii in cadrul normativ al telemedicinei nu presupune costuri suplimentare, dar are
potentialul de a sprijini anual zeci de mii de persoane si de a alinia Romania la standardele
internationale in materie de drepturi si sanatate. Solicitdm Ministerului Sanatatii sa valorifice acest
cadru legislativ pentru a garanta accesul efectiv, sigur si nediscriminatoriu la servicii de sanatate
sexuala si reproductiva pentru toate persoanele care au nevoie de ele.
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Solicitdm Ministerului Sanatatii:

Introducerea expresa, in normele de aplicare privind telemedicina, la nivelul
strategiilor nationale privind sanatatea reproducerii si in ghidurile clinice, a
accesului la servicii de sanatate reproductiva si planificare familiala, inclusiv
intreruperea de sarcind la cerere prin avort medicamentos, in conformitate cu
recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Corelarea ghidurilor clinice si a normelor
de aplicare privind telemedicina cu tratatele si standardele internationale asumate de
Romania in domeniul sanatatii sexuale si reproductive este esentiala.
Reglementarea explicita a furnizarii avortului medicamentos prin telemedicina,
inclusiv a optiunilor de: autoevaluare a eligibilitatii, autoadministrare a medicamentelor,
autoevaluare a succesului avortului pentru sarcinile de pana la 12 saptamani, in acord cu
ghidurile OMS.
Includerea cabinetelor de planificare familiala in sistemul de telemedicina, prin:

e includerea medicinii de planificare familiala in Anexa 1 a Hotararii nr.

1.133/2022;
e modificarea corespunzatoare a Ordinului nr. 136/1994 privind organizarea si
functionarea centrelor si cabinetelor de planificare familiala.

Includerea serviciilor furnizate de moase:

e consiliere si monitorizare in sarcind
consiliere pentru planificarea familiala
consult prin telemedicina pentru nou nascut si lauza
toate serviciile ce tin de sanatatea adolescentilor care pot fi realizate la distanta.
consiliere pentru femei privind sanatatea sexuala si sanatatea reproducerii
educatie pre si postnatala
educatie sexuala
Intarirea accesului echitabil la servicii gratuite de planificare familiala si la
serviciile oferite de moase, pentru persoane asigurate si neasigurate, prin utilizarea
telemedicinei ca solutie eficienta pentru acoperirea deficitului teritorial existent.
Valorificarea investitiilor realizate prin PNRR in infrastructura cabinetelor de
planificare familiald, inclusiv dotarea cu echipamente IT, pentru implementarea efectiva
a telemedicinei fara costuri suplimentare pentru sistemul public de sanatate.
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Semnatari:

Asociatia pentru Planificare Familiala si Sanatatea Reproducerii (APFSR)

Coalitia pentru Egalitate de Gen, alcatuita din urmatoarele organizatii:
Centrul FILIA

Asociatia Moaselor din Romania

Asociatia SEXUL vs BARZA

Asociatia Feminism Romania

E-Romnja - Asociatia pentru Promovarea Drepturilor Femeilor Rome
Asociatia Plural

Asociatia Iele-Sanziene

Asociatia A.R.T. Fusion

Asociatia pentru Libertate si Egalitate de Gen - A.L.E.G.

Asociatia Vulgar

Centrul Parteneriat pentru Egalitate - CPE

Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala S.E.C.S

Societatea de Analize Feministe AnA



