
EXPUNERE DE MOTIVE

la proiectul de lege pentru modif iicarea Şi completarea

Legii nr. 46/2003 privind drepturile pacientului

1. MOTIVUL ELABORĂRII

Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului constituie cadml nomativ fundamental al

relaţiei dintre pacient şi sistemul de sănătate din România. Cu toate acestea, dispoziţiile în vigoare

ale  art.  26-28,  care  reglementează  dreptul  la  intimitate,  nu  conţin  nicio  prevedere  specifică

referitoare la condiţiile în care se desfăşoară travaliul şi naşterea -momente de o vulnerabilitate

fizică şi psihică excepţională pentru femeia gravidă.

Absenţa unui cadru normativ explicit generează, în practică, o situaţie paradoxală: unităţi

sanitare cu profil matem pot impune, prin regulamente inteme, restricţii absolute privind prezenţa

însoţitorului  şi  pot  desfăşura  travaliul  în  saloane  comune,  fără  separare  auditivă  sau  vizuală

adecvată,  rară  ca  aceste practici  să  fie  supuse  unui  test  de  proporţionalitate  faţă  de  drepturile

ftindamentale ale pacientei.

Prezentul proiect de lege umăreşte eliminarea acestui vid legislativ prin introducerea unor

garanţii explicite, proportionate şi compatibile cu organizarea activităţii medicale, în concordanţă

cu standardele europene şi cu recomandările Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii.

11. SITUAŢIA ACTUALĂ ŞI DEFICIENŢELE REGLEMENTĂRII EXISTENTE

11.1. Practici neunitare în unităţile sanitare

În absenţa unei  reglementări  exprese, practica la nivelul unităţilor sanitare  din România

este profund neunitară. Trei categorii de disfimcţionalităţi sunt identificate în mod recurent:

•    Desfăşurarea travaliului în saloane comune. În numeroase matemităţi,

parturientele traversează faza activă a travaliului în saloane cu mai multe paturi,

fără paravane sau separatoare acustice. Strigătele, durerile şi reacţiile emoţionale

sunt audibile şi vizibile pentru celelalte paciente, afectând în mod direct dreptul la

viaţă intimă consacrat de art. 26 din Constituţia României.

•    Excluderea generalizată a însoţitorului. Regulamentele inteme ale unor unităţi

sanitare interzic, ca regulă generală şi fără diferenţieri individuale, prezenţa



oricărui însoţitor în sala de naşteri sau în camera de travaliu, indiferent de starea

medicală a pacientei sau de existenţa unor riscuri clinice concrete.

•    Absenţa evaluării individuale şi a proporiionalităţii. Restricţiile sunt aplicate

unifom, fără o analiză a situaţiei concrete a fiecărei paciente, fără posibilitatea de

a le contesta şi fără o fiindamentare medicală documentată.

11.2. Riscuri pentru unităţile sanitare

Dincolo de impactul asupra pacientelor, absenţa reglementării expune unităţile sanitare la

un  risc  crescut  de  litigii  civile  şi  de  sesizări  la  Colegiul  Medicilor sau  la  Consiliul Naţional  al

Drepturilor Pacienţilor.  Standardul  constituţional  şi  convenţional  aplicabil  este  suficient de  clar

pentru ca instanţele naţionale -sau Curtea Europeană a Drepturilor Omului - să constate existenţa

unor obligaţii pozitive ale statului în materie de reglementare a actului medical  din perspectiva

dreptului la viaţă privată.

111. CADRUL EUROPEAN ŞI INTERNAŢI0NAL DE REFERINŢĂ

111.1. Jurisprudenţa Curţii Europene a Drepturilor Omului

Curtea Europeană a  Drepturilor Omului  a  statuat în  mod  clar că naşterea  intră în  sfera

protejată  de  art.  8  din  Convenţia  Europeană  a  Drepturilor  Omului,  care  garantează  dreptul  la

respectarea vieţii private şi de familie.

Două cauze de referinţă sunt relevante în mod direct:

•    Temovszky c. Ungariei (Cererea nr. 67545/09,14 decembrie 2010). Curtea a

statuat că «împrejurările în care o femeie dă naştere fac parte în mod incontestabil

din viaţa sa privată» şi că art. 8 din Convenţie protejează dreptul de a alege

condiţiile naşterii. Această decizie a determinat Ungaria să modifice legislaţia

naţională pentm a asigura accesul la moaşe independente şi la naşterea la

domiciliu.

•    Konovalova c. Rusiei (Cererea nr. 33011/08, 9 octombrie 2014). Curtea a

constatat că prezenţa studenţilor la medicină în sala de naşteri, rară

consimţământul explicit al pacientei, constituie o încălcare a art. 8 din Convenţie,

chiar şi atunci când pacienta ftisese informată printr-un formular generic. Curtea a



subliniat că nicio reglementare legală suficient de precisă nu legitima această

interferenţă cu viaţa privată a reclamantei.

Din aceste cauze decurge obligaţia pozitivă a statelor membre de a dispune de un cadru

nomativ şi instituţional adecvat, suficient de precis şi de previzibil, care să protejeze demnitatea

şi intimitatea pacientei în cursul actului obstetrical.

111.2. Modele legîslative mţîonale europene

Dreptul  la însoţitor în  sala de naşteri  este  recunoscut şi  reglementat în  numeroase  state

membre ale Uniunii Europene:

•    Regatul unit. Organizaţia Birthrights, fundată pe jurisprudenţa cEDO, a

consolidat principiul că art. 8 din Convenţie include dreptul de a alege însoţitorul

pe parcursul naşterii. Ghidurile lnstitutului Naţional pentru Excelenţă în Sănătate

şi Îngrijire O`ŢICE) recomandă în mod explicit prezenţa continuă a persoanei alese

de pacientă, iar spitalele NHS sunt obligate să respecte această preferinţă în

absenţa unor contraindicaţii medicale documentate.

•     Franţa. Confom art. L.1110-8 din Codul sănătăţii publice, pacienta are dreptul de

a alege liber practicianul, unitatea sanitară şi condiţiile de îngrijire. Federaţia

Hospitalieră de France precizează că, în matemităţi, o singură persoană aleasă de

pacientă poate asista la naştere, cu acordul moaşei, sub rezerva neperturbării

activităţii personalului. Dreptul la însoţitor este astfel consacrat normativ, nu lăsat

la discreţia exclusivă a unităţii sanitare.

•    Gemania. Legea privind drepturile pacienţilor a'atientenrechtegesetz) din 2013

instituie un cadru detaliat al drepturilor pacienţilor în relaţia cu unitatea sanitară,

incluzând dreptul la autodeteminare în privinţa condiţiilor de îngrijire.

Matemităţile certificate «familienfreundlich» ®rietenoase familiei) acordă

partenerului dreptul de a fi prezent pe tot parcursul travaliului şi al naşterii.

•    Spania. Strategia naţională de sănătate perinatală (Estrategia de Atenci6n al Parto

Nomal) recomandă prezenţa însoţitorului ales de pacientă pe toată durata

travaliului şi naşterii, iar comunităţi autonome precum Catalunia şi Madrid au

transpus aceste recomandări în protocoale obligatorii pentru unităţile sanitare

publice şi private acreditate.



•     Portugalia. Legea nr.15/2014 privind drepturile şi responsabilităţile utilizatorilor

serviciilor de sănătate consacră în mod explicit dreptul pacientelor de a fi însoţite

de o persoană aleasă de ele pe parcursul intemării, cu excepţiile strict necesare din

punct de vedere medical.

111.3. Recomandările Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii

Organizaţia Mondială a  Sănătăţii  a emis,  în  2018,  Ghidul privind îngrijirea  intrapartum

pentru o experienţă pozitivă a naşterii (WHO Recommendations: Intrapartum Care for a Positive

Childbirth  Experience),  care  formulează  trei  recomandări  cu  statut  de  «Recomandat»,  direct

relevante pentru prezenta iniţiativă legislativă:

•    Îngrijire respectuoasă în matemitate: «Îngrijirea organizată şi acordată tuturor

femeilor într-un mod care le menţine demnitatea, intimitatea şi confidenţialitatea,

care asigură absenţa vătămării şi a relelor tratamente şi care pemite alegerea

infomată şi suportul continuu pe parcursul travaliului şi naşterii -este

recomandată.»

•    Însoţitorul ales de pacientă: «Un însoţitor ales de pacientă este recomandat pentru

toate femeile pe parcursul întregului travaliu şi al naşterii.»

•     OMs defineşte experienţa pozitivă a naşterii ca incluzând «suportul practic şi

emoţional continuu din partea unui însoţitor» şi subliniază că un mediu de suport

constituie un element esenţial, nu opţional, al calităţii îngrijirii obstetricale.

IV. ARGUMENTE MEDICALE ŞI ECONOMICE

IV.1. Evidenţe clînice privînd impactul prezenţei însoţitorului

Beneficiile  clinice  ale  prezenţei  unui  însoţitor  pe  parcursul  travaliului  şi  naşterii  sunt

susţinute   de   un   corpus   substanţial   de   cercetare,   incluzând   mai   multe   revizuiri   sistematice

Cochrane, cumulând date din zeci de studii clinice randomizate şi peste 15.000 de participante.

Revizuirea sistematică Cochrane privind suportul continuu pe parcursul naşterii  (Bohren

et al., 2017, actualizată 2023) -cel mai înalt nivel de evidenţă medicală disponibil -demonstrează

că femeile care au beneficiat de prezenţa continuă a unui însoţitor au înregistrat:

•    o rată mai mare de naşteri spontane pe cale vaginală (RR mediu 1,08; IC 95°/o:

1,04-1,12);



•    o rată mai mică a operaţiilor cezariene (RR mediu 0,75; IC 95%: 0,64-0,88);

•    o durată mai scurtă a travaliului (cu aproximativ 41  de minute în medie);

•    o utilizare mai redusă a analgeziei famacologice şi a oxitocinei de augmentare;

•    un scor Apgar la 5 minute mai favorabil al nou-născutului;

•     o rată mai mică de evaluări negative ale experienţei naşterii şi, posibil, o incidenţă

redusă a depresiei postpartum.

Nu au fost identificate efecte nocive asociate prezenţei însoţitorului. Datele sugerează că

beneficiile sunt cu atât mai pronunţate în contextele în care prezenţa însoţitorului nu este pemisă

ca regulă generală, ceea ce este tocmai situaţia curentă din România.

IV.2. Impactul asupra sănătăţii nou-născutu]ui şi a sănătăţii minta]e materne

Dincolo   de   parametrii   obstetricali,   literatura   de   specialitate   documentează   beneficii

suplimentare ale unui mediu de suport pe parcursul naşterii:

•    iniţierea mai timpurie şi mai frecventă a alăptării exclusive;

•    contactul piele-la-piele mai precoce şi mai îndelungat, cu efect pozitiv asupra

legăturii afective mamă-copil;

•    reducerea fricii faţă de naştere (tocofobia), cu impact favorabil asupra aderării la

îngrijiri prenatale în sarcinile ulterioare;

•     reducerea riscuLui de complicaţii psihologice postnatale, inclusiv a anxietăţii şi a

depresiei postpartum.

Aceste efecte sunt relevante şi din perspectiva interesului superior al copilului, consacrat

de Convenţia ONU cu privire la drepturile copilului, ratificată de România prin Legea nr.  18/1990.

IV.3. Perspectiva cost-ericienţă
Măsurile propuse au un caracter cost-eficient: nu presupun investiţii structurale sau dotări

suplimentare, ci exclusiv adaptarea protocoalelor organizatorice ale unităţilor sanitare.

IV.4. Consecinţele experienţelor negative la naştere asupra comportamentului sanitar

Experienţele  negative  asociate  naşterii  -  inclusiv  lipsa  de  suport  emoţional,   lipsa  de

intimitate şi  sentimentul pierderii controlului - au efecte documentate asupra comportamentului

sanitar  ulterior  al   femeilor:   reducerea  încrederii   în   sistemul   medical,   evitarea  monitorizării

obstetricale în  sarcinile  umătoare,  scăderea  aderenţei  la  consultaţiile  de  specialitate.  În  cazuri



extreme, acestea pot conduce la recurgerea la practici neconforme sau la naşteri nesupravegheate

medical, cu impact direct asupra indicatorilor de mortalitate matemă şi neonatală.

V. CADRUL CONSTITUŢI0NAL, CONVENŢI0NAL ŞI LEGISLATIV

V.l. Temeiuri constituţionale

Prezenta  iniţiativă  legislativă  se  întemeiază  pe  următoarele  dispoziţii  ale  Constituţiei

României, republicată:

Art. 22 -garantează dreptul la viaţă, integritate fizică şi psihică. Condiţiile inadecvate

de desfăşurare a travaliului (expunere la zgomot, la durerea altora, la priviri ale altor

paciente sau ale personalului neimplicat în îngrijire) pot afecta integritatea psihică a

parturientei.

Art. 26 -consacră dreptul la viaţa intimă, familială şi privată. Naşterea, ca eveniment de

o intimitate extremă, intră în mod neîndoielnic în conţinutul acestui drept, iar

garantarea sa în spaţiul medical impune obligaţii pozitive de reglementare în sarcina

statului.

Art. 34 -protejează dreptul la ocrotirea sănătăţii, care include sănătatea mintală.

Suportul emoţional continuu pe parcursul naşterii are consecinţe directe, documentate

clinic, asupra sănătăţii mintale a mamei şi a nou-născutului.

Art. 49 -consacră protecţia specială a copilului şi obligaţia statului de a asigura

interesul superior al acestuia, care justifică suplimentar promovarea unui mediu

protector şi suportiv în jurul naşterii.

V.2. Compatibilitatea cu dreptul Uniunii Europene

Propunerea  este  compatibilă  cu  art.  35  din  Carta  drepturilor  fiindamentale  a  Uniunii

Europene,  care  garantează  dreptul  la  asistenţă  medicală  în  condiţii  stabilite  de  legislaţiile  şi

practicile  naţionale,  şi  cu  principiul  subsidiarităţii  -  reglementarea  condiţiilor  de  organizare  a

serviciilor medicale rămânând în competenţa statelor membre.

V.3. Compatibilitatea cu legislaţia naţională în vigoare

Modificările propuse completează dispoziţiile existente ale Legii nr. 46/2003, fără a deroga

de la acestea. Ele sunt, de asemenea, compatibile cu:

•    Legea nr. 95/2006 privind refoma în domeniul sănătăţii, care consacră dreptul

pacientului la îngrijire de calitate şi la respectarea demnităţii sale;



•     Ordinul ministmlui sănătăţii nr.1.384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al

contractului de management al spitalului, care include indicatori de calitate a

îngrijirii;

•    Nomele de acreditare a unităţilor sanitare, emise de Autoritatea Naţională de

Management al Calităţii în Sănătate (ANMCS), care evaluează respectarea

drepturi lor pacienţilor.

VI. DESCRIEREA SOLUŢIILOR LEGISLATIVE PROPUSE

Proiectul  de  lege  introduce  în  Legea  nr.  46/2003  un  articol  nou,  cu  următorul  conţinut

esenţial:

VI.1. Dreptul la însoţitor

Pacienta aflată în travaliu sau în naştere are dreptul de a fi însoţită, pe toată durata acestora,

de  o  persoană  aleasă  de  ea.  Limitarea  acestui  drept  este  posibilă  exclusiv  în  situaţii  medicale

justificate, individuale şi documentate, pe baza decizie medicale motivate, comunicată pacientei.

Soluţia legislativă propusă este echilibrată:  dreptul nu  este absolut,  ci poate fi  limitat în

prezenţa unor indicaţii medicale concrete. Aceasta reproduce modelul francez şi cel britanic, care

permit restricţii individuale, motivate medical, dar interzic excluderea generalizată, nemotivată, a

însoţitorului.

VI.2. Dreptul la intimitate în cursul travaliului
Unităţile sanitare sunt obligate să asigure condiţii de separare vizuală şi auditivă adecvată

în spaţiile în care se desfăşoară travaliul, cu scopul de a proteja intimitatea pacientei şi a celorlalte

paciente aflate în aceeaşi unitate. Unde configuraţia existentă nu pemite această separare, unitatea

sanitară  este  obligată  să  asigure  măsuri  altemative  de  protecţie  a  intimităţii,  documentate  şi

integrate în planul de îngrijire.

VI.3. Mecanîsmul de aplîcare

Aplicarea dispoziţiilor propuse nu generează sarcini administrative semnificative. Unităţile

sanitare sunt obligate să:

•     includă dreptul la însoţitor şi condiţiile aplicabile în regulamentul intem al

maternităţii, document public şi accesibil pacientelor;

•    documenteze, în foaia de observaţie clinică, orice limitare a dreptului ]a însoţitor,

cu indicarea temeiului medical;



•    Infomeze pacienta, la intemare, cu privire la drepturile sale în cursul travaliului şi

naşterii.

VII. IMPACTUL REGLEMENTĂRII

Prezentul   proiect   de   lege   nu   implică   cheltuieli   bugetare   suplimentare.   Adaptările

organizatorice  necesare  (separatoare  vizuale  şi  acustice,  actualizarea  regulamentelor  inteme,

instruirea personalului) pot fi realizate în cadrul bugetelor existente ale unităţilor sanitare sau pot

constitui criterii de condiţionare a acreditării, similar practicii ANMCS.

Proiectul nu afectează reglementările fiscale sau financiare în vigoare şi nu impune sarcini

administrative disproporţionate operatorilor economici din domeniul sănătăţii.

Impactul  asupra  mediului  de  afaceri  este  neutru:  reglementarea  se  aplică  deopotrivă

unităţilor   sanitare   publice   şi   private,   asigurând   astfel   egalitate   de   tratament   şi   evitând

di storsionarea concurenţei.

VIII. CONCLUZIE

lntervenţia  legislativă propusă este  necesară,  proporţionată şi justificată  din  perspectivă

constituţională, convenţională şi medicală. Ea răspunde unui vid normativ real, vizibil în practica

unităţilor sanitare, şi aliniază cadrul juridic naţional  la standardele europene şi  la recomandările

Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii.

Reglementarea  dreptului  la  însoţitor  şi  a  dreptului  la  intimitate  în  cursul  travaliului  şi

naşterii  nu  reprezintă o  preferinţă  de  confort,  ci  o  garanţie  fundamentală  a demnităţii  umane  -

recunoscută  ca  atare  de jurisprudenţa  Curţii  Europene  a  Drepturilor  Omului  şi  de  legislaţiile

majorităţii statelor membre ale Uniunii Europene.

Adoptarea   prezentului   proiect   de   lege   va   contribui   la   creşterea   calităţii   îngrijirii

obstetricale,  la  reducerea ratei  operaţiilor  cezariene  evitabile,  la îmbunătăţirea  indicatorilor  de

sănătate mintală matemă şi neonatală şi la consolidarea încrederii publice în sistemul de sănătate

din România.

Iniţiator,

Ruxandra CIBU DEACONU
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Senat

PARLAMENTUL ROMÂNIEI

Către,
Comitetul Liderilor

Subsemnata , Ruxandra Cibu Deaconu , senator USR, vă solicit dezbaterea ^m

procedură de ugenţă a Propunerii legislative privind modificarea şi completarea
Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003

În numele iniţiatorilor ,
Ruxandra Cibu Deaconu
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