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AVIZ
referitor la propunerea legislativa privind infiintarea,
functionarea si organizarea cabinetelor de consiliere
pentru criza de sarcina

Analizdind propunerea legislativi privind infiintarea,
functionarea si organizarea cabinetelor de consiliere pentru criza
de sarcina, transmisd de Secretarul General al Senatului cu adresa
nr.B118 din 28.03.2012,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art.2 alin.1 lit.a) din Legea nr.73/1993, republicati si art.46(2)
din Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului Legislativ,

Avizeaza favorabil propunerea legislativi, cu urmatoarele
observatii si propuneri:

1. Propunere legislativd are ca obiect de reglementare crearea
cadrului juridic adecvat pentru infiintarea, organizarea si functionarea
cabinetelor de consiliere pentru criza de sarcind, astfel incat femeia sa
poata constientiza impactul pe care avortul 1l are asupra sandtatii sale
fizice si psihice.

Prin obiectul de reglementare propunerea legislativda se
incadreaza in categoria legilor ordinare.

In aplicarea art.75 alin.(1) din Legea fundamentald, prima
Camer4 sesizata este Senatul.

2. Intrucét prin misurile propuse se au in vedere infiintarea si
functionarea, in cadrul sectiilor de ginecologie a unitatilor spitalicesti
de stat si in fiecare clinicd de obstreticd-ginecologie de stat, a unor
cabinete (centre) de consiliere pentru criza de sarcina, ceea ce implica
afectarea veniturilor bugetare, devin incidente dispozitiile art.111



alin.(1) teza a doua din Constitutia Romaniei, republicatd, fiind
obligatorie solicitarea unei informari din partea Guvernului.

Totodatad considerdam c4, fiind vorba de un proiect cu un impact
deosebit in viata sociald, este necesard o mai buni argumentare a
solutiilor preconizate, prin realizarea unui studiu de impact.

3. Semnaldm ca la Consiliul Legislativ a fost transmisa spre
avizare de catre Senat, cu adresa nr.499/2011, o propunere legislativa
care vizeazd completarea Legii nr.46/2003, prin care se propune ca, in
toate situatiile in care o femeie insdrcinata opteaza pentru intreruperea
sarcinii, aceasta sd beneficieze de consiliere psihologicd gratuita
privind avortul, atdt inainte, cidt si dupd actul medical respectiv,
propunere care se afld in dezbaterca primei camere sesizate a
Parlamentului, respectiv la Senat.

Este de analizat care sunt interferentele intre aceste doud
propuneri, si dacd, in eventualitatea adoptérii lor, nu ne-am afla in
situatia unui paralelism in reglementare.

4. Analizat din punct de vedere al dreptului european, demersul
legislativ de fatd nu comportia observatii care cad sub incidenta
reglementdirilor statuate la nivelul Uniunii Europene, subsumate
normelor europene de drept secundar sau de cel primar.

Initiatorii au mentionat in Expunerea de motive cd doar un
numdr de 8 state membre instituie obligativitatea unei informadri
prealabile §i a unei perioade de reflectie pentru ca femeia sd poata
congtientiza impactul pe care il are avortul asupra sanétdtii fizice si
psihice.

Fatd de analiza efectuatd de initiatori, facem observatia cé, dintre
cele 9 state membre (inclusiv Portugalia), doar Germania si Ungaria
au o consiliere care se concentreazi pe pastrarea sarcinii.

Doar 4 state europene (Belgia, Olanda, Portugalia si
Slovacia) dispun in legislatiile lor consilierea obligatorie ficuta de
medicul ginecolog care efectueazi intreruperea de sarcind la
cerere. in Franta, aceasti consiliere nu este obligatorie pentru
femeile adulte si nici pentru minorele care au implinit 16 ani. Nici
in Italia consilierea nu este obligatorie, ci doar prezentarea unui
certificat de la medic care atesti circumstantele care au dus la
solicitarea intreruperii de sarcini este necesara, iar in Luxemburg

ginecologul sau medicul curant informeazid exclusiv despre
riccnrile medicale ale interventiei.



De altfel, 14 state membre dintre cele care permit intreruperea
de sarcind la cerere (inclusiv Romania) nu au consiliere obligatorie
inainte de intreruperea de sarcina (Austria, Bulgaria, Cipru, Cehia,
Danemarca, Estonia, Finlanda, Grecia, Letonia, Lituania, Slovenia,
Spania, Suedia, Marea Britanie).

Semnaldm c3 nu existd vreo obligatie internationald a
Romaniei ca si conditioneze accesul femeilor la intrerupere de
sarcini de consilierea obligatorie anterioara acestui serviciu
medical si de o perioadd de asteptare. Dimpotriva, Organizatia
Mondiala a Sanatatii in contextul ,,Standardelor privind intreruperea
de sarcind in conditii de sigurantd@” (Safe abortion:Technical and
Policy Guidance for Health Systems, pp.26, 65-66, 89, 2003)
recomanda statelor sa trateze cu respect si intelegere femeile care
soliciti efectuarea intreruperii de sarcini, iar informatiile
transmise de personalul medical sa fie oferite intr-o maniera
nediscriminatorie, lipsita de constringere sau influentare in sensul
ludrii deciziei de a intrerupe sau de a nu intrerupe sarcina. In
opinia OMS, consilierea in cazul cererilor de intrerupere de sarcina
trebuie sa fie intotdeauna voluntara, confidentiala, sa fie oferita
de o persoanai instruita si sd contind ,,informatii corecte din punct de
vedere medical cu privire la intreruperea de sarcind, sd ofere
consiliere impartiald si obiectiva si informatii §i servicii privind
contraceptia®. In ceea ce priveste perioada de asteptare, OMS
considera ci aceasta reprezintd o bariera administrativa in calea
accesului femeilor la servicii de intrerupere a sarcinii in conditii
de siguranta si legalitate, ce va duce la intarzieri nenecesare st la o
crestere a riscurilor pentru sanétatea femeilor.

In 2008, Adunarea Parlamentard a Consiliului Europei a
recomandat statelor membre, prin masurile precizate in contextul
Rezolutiei 1607 (2008) privind accesul la avort sigur si legal in
Europa, sa respecte decizia personala a femeilor asupra
continudrii sau nu a unei sarcini si sa ridice barierele care stau in
calea accesului efectiv si in conditii de siguranti al femeilor la
serviciile de intrerupere a sarcinii.

S. Referitor la preambul, precizim cd, la art.43 alin.(1) din
Legea nr.24/2000, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, se aratd cd preambulul enuntd, in sintezi, scopul si, dupa
caz, motivarea reglementarii.



Or, la prezenta propunere preambulul constituie o ingiruire
ampld a unor dispozitii cuprinse in diverse acte normative din
legislatia internd precum si din conventii internationale la care
Romania este parte, multe dintre ele neavand legdturda cu obiectul de
reglementare al propunerii, precum principiul constitutional al
garantarii libertatii de constiintd, al garantarii dreptului la aparare,
dreptul la mostenire si altele.

Totodatd, precizdm cd unele dintre trimiteri se referd la norme
care nu mai sunt in vigoare, respectiv cele care vizeaza vechiul Cod
civil precum si Decretul nr.31/1954 referitor la persoanele fizice si
juridice, ele fiind abrogate o datd cu intrarea in vigoare a Legii
nr.287/2009 privind Codul civil, motiv pentru care nu mai pot
constituii o fundamentare a reglementarii propuse.

De asemenea, referitor la partea de inceput a preambulului
mentiondm cd redarea in cuprinsul unui act normativ, chiar si in
preambul, a unor citate din acte normative in vigoare nu este
recomandatd, eventuala motivarea putindu-se face prin referire la
principiul care se desprinde din norma avutd in vedere, norma citatd
facand deja parte din cuprinsul unui act normativ in vigoare.

Pe cale de consecintd, din considerentele anterior enuntate,
precum si pentru respectarea uzantei in redactarea actelor normative
este necesard revederea textelor enuntate la preambul si modificarea
acestuia.

6. La partea introductivd a art.3, pentru o redactare specifica
stilului normativ, sintagma ,,urmatoarele notiuni se definesc dupd cum
urmeaza:” trebuie cu sintagma ,,expresiile de mai jos semnificd dupa
cum urmeaza:”.

La lit.b), partea de inceput trebuie reformulatd astfel:
,,Cabinetele sau centrele..” intrucat normele de tehnica legislativd nu
agreeazd utilizarea parantezelor iar, pentru o redactare specificad
stilului normativ, termenul ,,avantajele” trebuie eliminat.

La lit.c) este necesara resistematizarea textului astfel incat si fie
respectate  prevederile art.49 alin.(2) din Legea nr.24/2000,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, potrivit carora o
enumerare distinctd marcatd cu o literd nu poate cuprinde la randul ei
o altd enumerare si nici alineate noi.



Referitor la definitia propusa, precizdm ca aceasta reprezintd mai
degrabd o prezentare a activitdtilor care se realizeazda in cadrul
consilierii iar nu o definitie ca atare.

Semnalam cd, sub aspectul activitdtilor care se realizeazd in
cadrul consilierii, acestea trebuie previzute cu titlu de recomandare,
altfel propunerea legislativda ar incdlca unul dintre drepturile
fundamentale reglementate de Legea nr.46/2003 referitoare la
drepturile pacientului, si anume cel privind dreptul pacientului la
informatia medicala.

In acest context, precizim ci art.7 din Legea nr.46/2003 arati ca
pacientul are dreptul de a decide dacd mai doreste sd fie informat in
cazul in care informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza
suferinta.

De asemenea, referitor la efectuarea unei examinari ecografice a
sarcinii pentru ca, ulterior, s fie prezentatd femeii gravide, textele
legale in  vigoare  stipuleazd  obligativitatea  existentei
consimtamantului la efectuarea acesteia. Astfel, art.13 din Legea
nr.46/2003 specifica faptul cd pacientul are dreptul si refuze sau sa
opreascd o interventie medicald, asumindu-si, in scris, raspunderea
pentru decizia sa, prin interventie medicald intelegdndu-se orice
examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic.

Este de analizat dacd, de pilda, prezentarea unor imagini
foto/video a proceduri de avort, fard acordul femeii in acest sens, nu
este de naturd a induce o anumitd presiune emotionald ce poate
interfera cu dreptul femeii de a decide daca sa aiba sau nu copii.

In consecintd, textul de la lit.c) trebuie reformulat astfel:
,Consilierea in criza de sarcind poate consta in activitatea de:..”,
lasand astfel, pe de o parte, la aprecierea femeii gravide daca accepta
sd parcurgd procedurile enuntate, iar pe de altd parte, la aprecierea
consilierului, indeosebi a medicului, dacd procedurile medicale
precizate sunt recomandate, altfel dreptul pacientului de a fi informat
isi pierde caracterul de drept, transformandu-se intr-o obligatie.

Din considerentele anterior mentionate, este necesard si
eliminarea din Certificatul de consiliere, care trebuie semnat de
pacientd si care este prevazut in anexa, a partii in care femeia gravida
declard cd a primit informatii cu privire la procedura de avort, cu
privire la existenta riscurilor si a complicatiilor tardive, fizice si
psthice ale avortului, informatii asupra dezvoltarii embrionare si fetale
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din momentul conceperii, c¢d i s-a prezentat o examinare ecograficd a
sarcinii, i s-au prezentat alternative la avort, precum si informatia ca
avortul inseamnd incetarea vietii, deoarece fatul este o fiintd umana
vie, chiar din momentul conceptiei sale.

In legiturd cu acest ultim aspect, semnalim cd precizarea din
cuprinsul modelului de Certificat de consiliere din anexi, potrivit
careia ,,avortul inseamna incetarea unei vieti, deoarece fatul este o
fiintd umana vie chiar din momentul conceptiei sale”, transeaza intr-o
manierd categoricd problematica momentului inceputului vietii,
expriménd 1nsd numai una dintre conceptiile existente in materie.

Daca din punct de vedere al dreptului civil, copilului conceput fi
este recunoscutd o capacitate de folosintd anticipatd, in sensul ca ii
este recunoscutd aptitudinea de a dobandi drepturi civile sub conditia
de a se nagte viu, sub aspectul protejarii dreptului la viatd al fatului
este necesard analiza, din acest punct de vedere, a legislatiei penale.

Din punct de vedere al dreptului penal, nu se poate sustine ca
momentul inceputului vietii este la momentul conceptiei, intrucat, intr-o
astfel de situatie, intreruperea de sarcind ar constitui infractiunea de
omor. Or, asa cum se subliniazd in doctrind, in privinta momentului in
care incepe viata unei persoane si, deci, protectia dreptului la viata,
legiuitorul roman si-a insusit solutia potrivit careia momentul aparitiei
persoanei in viatd este acela al desprinderii totale a fatului de cordonul
ombilical al mamei.

Intrucat art.177 din Codul penal prevede ca pruncuciderea consta
in uciderea copilului nou-ndscut imediat dupd nastere, legiuitorul
condifioneazd existenta infractiunii de suprimare a vietii copilului
imediat dupa nastere, rezultand cd dreptul la viatd nu existd nici din
momentul conceptiei si nici din momentul cand copilul se angajeaza
in procesul nagsterii, ci abia din momentul in care acest proces a luat
sfarsit, copilul este expulzat si 1si incepe viata extrauterina.

Din aceste considerente este necesard eliminarea din cuprinsul
modelului Certificatului de consiliere din anexa a expresiei ,,Am fost
informata ca avortul inseamna incetarea unei vieti, deoarece fitul este
o fiintd umana vie chiar din momentul conceptiei sale”.

Pentru respectarea art.25 din Legea nr.24/2000, republicata, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, conform céaruia, in cadrul
solutiilor legislative preconizate trebuie sd se realizeze o configurare
explicitad a conceptelor si notiunilor folosite in noua reglementare, care
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au un alt Inteles decét cel comun, precum si a art.37 conform céruia, in
limbajul normativ, aceleasi notiuni se exprima numai prin aceiasi
termeni iar, dacad o notiune sau un termen nu este consacrat sau poate
avea intelesuri diferite, semnificatia acestuia in context se stabileste
prin actul normativ ce le instituie, apreciem c ar trebui definiti si alti
termeni folositi in proiect, cum ar fi ,,copil”, ,,embrion”, ,,fat”, precum
si termenii ,,avort”, , intreruperea sarcinii”, ,,intreruperea voluntard a
cursului sarcinii”.

7. La art.5 alin.(1), pentru o redactare specifica stilului normativ
si avand 1n vedere dispozitiile propuse la art.17 alin.(2), este necesard
reformularea textului, astfel:

,Art.S. - (1) Cabinetele private de consiliere se acrediteaza
dupd o procedurd care va fi stabilitd prin normele metodologice de
aplicare a prezentei legi”.

8. Semnaldam ca art.9 si art.12 au in vedere aceeasi situatie de
exceptie in care se poate realiza intreruperea sarcinii fard dovada
certificatului de consiliere, singura diferentd dintre cele doud texte
fiind aceea cd, potrivit art.9, medicul ,,poate recurge la intreruperea
sarcinii”, iar potrivit art.12, medicul ,,poate dispune intreruperea
sarcinii”. Este necesard, de aceea, reanalizarea respectlvelor dispozitii,
pentru evitarea instituirii unor reglementari paralele.

Pe cale de consecintd, art.10 va urma si faca trimitere fie la
dispozitiile art.9, fie la cele ale art.12, in functie de textul care va
reglementa situatia de exceptie.

In acest context, pentru corelare cu dispozitiile art.185 alin.(6)
din Codul penal, propunem ca in cuprinsul normelor din art.9, 12 si
14 referitoare la situatiile in care medicul poate efectua intreruperea de
sarcind chiar in lipsa certificatului de consiliere sau a implinirii
perioadei de géndire, expresia ,,pune viata femeii in pericol grav,
iminent si care nu poate fi inlaturat altfel” sa fie inlocuitd cu sintagma
,pune in pericol grav, iminent si care nu poate fi inlaturat altfel,
viata, sinitatea sau integritatea corporali a femeii insircinate, ori
cand intreruperea cursului sarcinii se impune din motive
terapeutice, potrivit dispozitiilor legale”.

9. La art.11 alin.(2), intruciat propunerea cuprinde o singurd
anexd, precum §i pentru respectarea normelor de tehnica legislativa,
sintagma ,,potrivit modelului din Anexa nr.1” se va inlocui cu



sintagma ,,potrivit modelului din anexa care face parte integranta
din prezenta lege.”.

In mod corespunzitor, anexa la proiect va fi marcati in coltul din
dreapta sus al paginii prin termenul ,,Anexa”.

De asemenea, enumerdrile din cadrul alin.(2) al art.11 trebuie
marcate cu litere.

10. Referitor la norma propusa pentru art.13, semnaldm cé, prin
acordarea unei perioade de gandire de 5 zile, practic este redusa
perioada de 14 sdptimani pand la care se poate face, conform
prevederilor legale actuale, intreruperea de sarcind. Prin impunerea
unor conditii care presupun trecerea unei perioade de timp, se poate
ajunge la situatia in care femeia insarcinatd care vrea sd recurgd la
avort depdseste cele 14 saptdmani de sarcind.

11. La art.17 alin.(2), semnaldm ci un act normativ produce
efecte de la data intrarii sale in vigoare. Astfel, norma care impune
anumite obligatii de la data publicarii acestei legi trebuie reformulata,
in sensul cd normele metodologice de aplicare a prezentei legi trebuie
sd intre in vigoare dupa data intrérii in vigoare a actului normativ in
temeiul caruia au fost elaborate.

PRESEDINTE

dr. Dragos ILIESCU

Bucuresti
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EVENIMENTE SUFERITE de actul ...

L. nr. 46/2003
Legea drepturilor pacientului

1 promulgata prin  D. nr. 60/2003 M. Of. nr. 51/29 ian. 2003
Decret pentru promuigarea Legii drepturilor pacientului
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M. Of. nr. 51/29 ian. 2003
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