PROPUNERE LEGISLATIVA

privind infiintarea, organizarea si functionarea Centrelor de nasteri pe teritoriul

Roméniei

EXPUNERE MOTIVE

Sectiunea 1. Titlul proiectului de act normativ

Prezentul proiect de act normativ instituie posibilitatea infiintdrii Centrelor de nagteri pe
teritoriul Romdniei si stabileste conditiile de organizare si functionare a acestora. Prezentul
proiect de lege are denumirea de ,,Propunere legislativi privind infiintarea, organizarea si

functionarea Centrelor de nasteri pe teritoriul Romaniei”.

Sectiunea 2. Contextul elaboririi proiectului de act normativ. Motivele si obiectivele

ropunerii

1. Descrierea situatiei actuale

Pentru majoritatea femeilor si familiilor, travaliul si nasterea reprezinti o perioadi de
emotie dar si de incertitudine si anxietate. Astfel cum este binecunoscut, nasterea reprezinta o
tranzitie majord in viata unei femei. Amintirile si experientele travaliului si ale nasterii rAméin
prezente de-a lungul vietii, ceea ce inseamnd ci sprijinul si Ingrijirea pe care o primeste femeia
special al celei pe cale naturali, este de a genera o experientd pozitiva pentru femei si famibkiile
lor, mentindnd tn acelasi timp sénfitatea femeilor si séndtatea copiilor lor, prevenind
complicatiile si raspunzind la situatiile de urgenta. In acest context, apreciem ca rolul moasei
este fundamental,

Muite elemente influenteazi Tngrijirea pe care o primeste o femeie Tn timpul travaliului
si a nasterii, cu preciddere Tn cazul nasterii pe cale naturald; acestea includ modele de personal

(Tn special, moasgele), politici st proceduri standard, precum si atitudinile si asteptirile



furnizorilor de servicii medicale. Acestea reflectd, la rindul lor, cultura locald si interactiunea
dintre politicile nationale, regionale si profesionale - toate fiind guvernate de credinte, traditii
si norme stabilite.

Concenirarea asupra nasterii ca un eveniment medical, mai degrabd decit personal, risca
sd reduci la minimum importanta sprijinului, a consilierii si a atasamentului, precum si a naturii
sdnitoase a evenimentului pentru majoritatea femeilor.

Astfel cum este previzut in Ghidul din 9 august 2019 privind asistenta nasterii Tn
prezentatia craniand, emis de Ministerul Sanitéthi, publicat in MONITORUL OFICIAL nr, 738
bis din 10 septembrie 2019, este important ca tofi cei care oferd asistent medicald materna si
neonatald sd se angajeze $d promoveze §i sa sustind nasterea pe cale naturali, sustinuté de cele
mai bune dovezi clinice la nivel international si, totodaté, este esential ca interventiile asupra
mamei $i asupra nou-ndscutului s& apard numai atunci cind motivele pentru a face acest lucru
sunt bine documentate si bazate pe dovezi. in mod similar, mama, cu privire la Ingrijirea ei sau
périntii, in ceea ce priveste ingrijirea copilului, trebuie sa fie informata / informati cu privire la
riscurile si beneficiile alegerilor lor, precum si la orice alternativi la acestea.

Din nefericire, Rominia are cea mai mare ratd de mortalitate materna si infantiléd din
Europa, dar si de sarcini nesupravegheate si de sarcini in rindul adolescentelor. Potrivit
Institutului National de Statisticd, in 2013, rata mortalitifii infantile era de 8 la mie, de aproape
doud ori mai mare decit rata medie a Uniunii Europene. In acelasi an, numarul femeilor care
au néscut fird nicio vizitd medicals pe durata sarcinii a fost de 41.000, unele din cauza siraciei,
altele din cauza accesului dificil la cabinetele medicilor. Alte [8.500 de mame eran adolescente.
Din fericire, Tnsa, aceste probleme ar putea fi prevenite cu ajutorul interventiei moaselor. Rolul
lor este si asiste sarcina aflata in parametri normali, $3 urmireasca si si asiste nagterea pe cale
naturald, s& ingrijeasci mama si nou-ndscutul cel putin in perioada de lauzie, si recunoasca
eventualele complicatii medicale si sd ajute la prevenirea sarcinilor nedorite in rindul
adolescentelor.

In Romania, in anul 2016, exista un numar de numai 1000 de moase licentiate. In
prezent, moagele nu pot fi integrate in sistemul de Tngrijiri din canza legislatiei lacunare; desi,
n tarile Uniunii Buropene, asistenta oferitd de moasd este o practici fireascd, in Romdania incd
nu existd norme de practicd, ghiduri si protocoale profesionale care si reglementeze clar aceasti
profesie si rolul siiu bine delimitat sau si ofere o paleta largéd de atributii corespunzatoare, astfel

cum acestea sunt prevazute in legislatia statelor din Europa.



Din picate, in Romania, atunct cand o femeie aflé ca este insfrcinatd, practica e de a
apela de indata la doctor, incepind o lungi listd de lucruri care, in intelesul femeilor de astézi,
“trebuie” bifate: consultatii la ginecolog/ obstetrician, numeroase ecografii, analize, griji si
nelinisti adesea inutile, toate culminiind cu o nastere excesiv de medicalizatd, care, Tn cele mai
multe cazuri, implica destule frustrari si consecinte dintre cele mai negative asupra psihicufui
mamei. Si nu se termind toate aici, intrucit In prezent, in Rominia, nu este generalizatd starea
de normalitate, ca un bebelus sindtos sd poatd sta din prima zi aldturi de mama lui, acolo unde

i1 este locul.

Astfel cum vom prezenta in sectiunea urmatoare, atunci ciind este vorba despre o nastere
pe cale naturali si fard complicatii — cumn, de altfel, sunt majoritatea -, o tiri precum Austria,
Beloia, Olanda, Marea Britanie etc, moasele sunt cele care le monitorizeaza femeilor sarcina,

o Kl

le asistd Ia nastere si Tn perioada imediat urmitoare.

Deocamdatd, in tara noastrd, personalul din sala de nasteri constd intr-un mix ntre
asistente de obstetricd, medici si moase, Tnsd, in practicd, moasele au rolul de a fi numai un
spectator la nastere. Numédrul moaselor din Rominia este extrem de redus in comparatie cu
nevoile existente la nivel national, iar cele care lucreazd deja de ani buni tn sala de nastere an
nevoie de reale oportunitiifi pentru a putea deveni moage licentiate. Din nefericire, in Romania,
Ministerul Sandtatii, aldturi de Ministerul Muncii i cel al Educatiei nu faciliteazi aceesul
acestor profesionisti ciitre obtinerea licentei de moasa. in acelagi timp, desi exista deficit de
moage Tn sistemul sanitar, 6 dintre cele 9 facultati de moase s-au inchis fn ultimii ani. Concluzia
este cd, in Romdinia, formarea in domeniu este mult ingreunatd, de altfel, st excreitarea profesiei,
desi suntem un stat membru UE si profesia de moasd ar trebui sa fie reglememtatét similar in

toate statele membre UE.

2. Reglementiri existente la nivelul UE si la nivelul statelor membre

La nivelul UE, este in vigoare Directiva 2005/36/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 7 septembrie 2005 piivind recunoasterea calificarilor prolesionale, Tn temeiul
céreia statele membre au avut obligatia sa transpund, sa se conformeze la prevederile acesteia
si 4 notifice Comisiei Europene méisurile intreprinse n acest sens piné la data de 20 octombrie
2007, datd de la care sunt abrogate directivele 77/452, 77/453, 80/154 si 80/155. Prevederile
Directivei au fost transpuse in Romiinia prin intermediul Ordonantei de Urgentd nr. 144 din 28
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octombrie 2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiet de moasa
st a profesiel de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistenfilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia, cu modificérile si

completirile ulterioare.

Desi Directiva are ca obiect recunoasterea de cétre statele membre a calificirilor
profesionale obtinute Tn alte state membre (in UE si, cu anumite adaptari, n celelalte state din
Spatiul Economic European si Elvetia), aceasta nu are ca obiect si recunoasterea de calre statele
membre a deciziilor de recunoastere luate In temeiul prezentei directive de alte state membre.
In consecint, o persoani care posedi calificari profesionale recunoscute in temeiul prezentei
directive nu se poate prevala de aceastd recunoastere pentru a obtine, Tnir-un stat membru de
origine, drepturi diferite de cele pe care i le confera calificarea profesionald pe care a obtinut-o
in respectivul stat membru, cu exceptia cazului in care face dovada cii a obtinut calificéri

profesionale suplimentare in statul membru gazda.

Mai mule deciit atat, ansamblu! atributiilor, drepturilor si obligatiitor conferite prolesiei
de moasd Tn Roméinia prin Ordonanta de Urgentd care transpune prevederile Directivei diferd

de setul de atributii, drepturi si obligatii conferite profesiei de moasi din alte state membre UE.

[n plus, in contradictie cu sistemul din Rominia, cele mai multe dintre statele membre
ale UE permit femeii s 151 aleagd locul unde are loc nasterea pe cale naturald, n cazul sarcinii
care nu prezinté risc: fie la domiciliu, fie la centre special amenajate, sub directa supraveghere,

indrumare si asistare a moaselor, fie la spital, sub indrumarea doctorului.

2a. Rolul moaselor si existenta institutiilor de nasteri specializate (distincte de

spitale) in Austria

in Austria, in conformitate cu legislatia Tn vigoare, moasele sunt responsabile cu
asistarea la nastere si urmdrirea sarcinii normale (Fird rise), Tnsdl Tn practicdl, moagele Tmpart
responsabilititile impreund cu medicii ginecologi / obstetricient. In caz de complicatii in timpul
sarcinii / nasterii, moasele au indatorirea de a contacta medicii, situatie Tn care riman aldturi de

¢l in tot procesul pre-nastere, nastere si post-nastere.

Moagsa trebuie sa fie meren prezentd in timpul nasterii, fiind interzisa prin lege nasterea

fard asistenta moasei. In Austria, pdrintii au drepful de a alege Tntre nasterea in cadrul unui



spital, la domiciliu sau Intr-o maternitate clinicd, acestea din urmd fiind instituite prin lege

ca institutii independente, ceea ce inseamnd cd nu fac parte din spitale.

Studiul intitulat ,,A ten-year study of midwife-led care at an Austrian tertiary care center:
a retrospective analysis with special consideration of perineal trauma”', efectuat asupra unui
numir de 2123 de femei ingrijite de moase in cazul sarcinilor fArd risc, a indicat faptul ci
inclusiv utilizarea oxitocinei (p <0,001), ameliorarea durerii medicale (p <0,001) si ruperea
artificiald a membranelor (ARM) (p <0,01), precum si mai putine epiziotomii (p <0,001),
comparativ cu Ingrijirea condusd de obstetricieni. Mai mult, Tn cazul nasterilor asistate de
moase, nu s-au observat efecte negative asupra rezultatelor materne sau neonatale. Studiul
enuntat a conlirmat ci ngrijirea condusi de moasl conlerd beneficii importante si nu cauzeazi
rezultate adverse pentru mamai si copil. Rezultatul obstetric favorabil evidentiaza Tn mod clar
importanta selectici Tngrijirilor obstetricale, pe baza evaludrii prealabile a riscurilor. Prin
urmare, initiatorii studiului sustin pe deplin recomandarea ca ingrijirea condusé de moagé si [ie
oferitd tuturor femeilor cu risc scizut si ca mamele si fie Tncurajate si foloseascd aceasta
optiune. Cu toate aceslea, recomandarea pentrut Austria este de extindere a modelului de
ingrijire prin intermediul moaselor si de creare a unor noi unitéti de ingrijire conduse de moasi

in cadrul spitalelor,

In ceea ce priveste decontarea serviciilor, in general, in Austria, femeia fnsdrcinatd are
dreptul la tratament grawit asigural de medic, precum si la asistenta unei moase
(Vertragshebamme) Tn timpul sarcinii si dupé nastere. O femeie trebuic s3 aibd un Mutter-Kind-
Pass, care contine informatii despre controale. Femeia are nevoie de aceastd brosurd pentru
indemnizatia de maternitate. Dar este, de asemenea, posibil s4 fie aleasd o moasd privatd
{Wahlhebamme). in accasta situatie, femeia Tnsércinald pliteste moasa pentru serviciile prestate
si are posibilitatea de a solicita maximum 80% din costuri din sistemul social de asistentd
medicald. Mai mult, femeia are dreptul la medicamente, la rambursarea costurilor pentru
livrarea la spital si la Ingrijirea la domiciliv. De asemenea, ea poate obtine o asigurare pentru

ingnijirea suplimentard de ciitre moase, prin intermediul asigurdrii private suplimentare.

2bh. Rolul measelor in Belgia

* https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5644072/
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n Belgia, piringii pot alege unde va avea loc nagterea: fie cii este vorba de domiciliul
acestora, fie de spital (sub indrumarea doctorului), fie de maternitate. Tn anul 2000,
aproximativ 600 de nasteri aveau loc la domiciliul mamei. In conformitate cu Decretul regal
din 1 februarie 1991 privind exercitarea profesiei de moasi, emis de Albert al 1f-lea, regele
belgienilor, sarcina normala si naslerea eutocicl sunt toate fenomenele fiziologice, mecanice §i
psihologice care duc la expulzarea spontand, la termen, a Ftului. Potrivit prevederilor
Decretului enuntat, titularul titlului profesional de moasé autorizat sa practice in Belgia profesia
de moasdt sau si presieze serviciile In acea tard In calitate de moasé, este Tmputernicit si Tsi
asume sub responsabilitatea sa supravegherea femeilor Insarcinate pentru care a fost exclusé o
sarcind cu risc ridicat, sa asiste nasterea al cdrei curs va fi cel mai probabil eutocic si detine
responsabilititi de Ingrijire si sustinere a mamei si copilului in perioada normald postpartuim.
Asadar, moasa oferd Indrumare si sprijin In timpul nasterii. Moasa este implicatd indiferent daca
se opteazd pentru nastere la domiciliu, nastere intr-un spital sau nte-0 maternitate. Moasa oferd
Ingrijiri medicale dupd nastere si oferdi sprijin si informatii parintelui sau parintilor in perioada
postpartum, inclusiv sfaturi si instructiuni privind aldptarea. in Belgia, moasa adopta o abordare
holistici a sarcindi, nasterii $1 a perioadei postpartum. Aceasta Tnseamnd cd, pe lingi
examindrile si testele medicale, ea acordd atentie aspectelor psihologice, emotionale si sociale
ale sarcinii, nasterii i pericadei postpartum. Moasa este, agadar, nu numai un expert medical,
ci oferd indruméri viitorilor parinti, oferindu-le informatii si sprijin. In afard de aceasta, moasa
este o persoani Tn care viitorii périnti se poti increde, o sursi de cildurd si liniste; un atu valoros

n aceastd perioadd foarte speciald din viata oricéirei femei.

In Belgia, moasele au Tncheiat acorduri cu companiile de asigurdri de sanatate si, astfel,
acestea primesc o plata suplimentard pentru muncé in timpul sarbatorilor i weekendurilor, iar
o a doua moasd primeste acum o platd mal mare pentru nasterile la domiciliu. Datoritd
recunoasterii rolului lor si rambursarilor fiind mai realiste, tot mai multe moase Tncep s practice

ca moase independente.
2c¢. Rolul moaselor si existenta hotelurilor speciale, de tip maternitate in Olanda

In Olanda, existd o Tmpartire clard a sarcinilor moaselor in ingrijirca primara si
secundard, bazatd pe diholomia dintre fiziologie si patologie. Moasa din asistenta medicald
primard asista sarcina si nasterea normala. Ea se ocupa de prevenirea si selectia patologici. In
cazul unei sarcini sau a unei nagteri cu rise crescut, moasa se consultd $i/ sau se adreseazi unui
ginecolog din asistenta medicald secundara. Profesia de moasd este protejatd nci din 1995
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printr-o lege privind asistenta medicald individuala (BIG), in conformitate cu care competentele
moagelor sunt constitutionalizate, iar atributiile lor, reglementate. Conform descrierii
Organizatiei Regale Olandeze a Moaselor (KNOV), moasa este medical responsabild pentru
ingrijivea prenatald, natald si postnatald si efectuarea controlului la sase saptaméni postpartum.
Moasa are, de asemenea, atributii in domeniul planificarii familiale. Potrivit KNOV, moasa este
singurul profesionist paramedical care poate fi consultat fArd recomandare. Ea are puterea
autonomd de a judeca §i de a decide asupra supravegherti privind sarcina fiziologica si nasterea.
Totodatd, moasa integreaza In competentele ei indrumarea psihosociald; aceasta implica atentia

asupra mediului personal, social si cultural al femeii insdrcinate.

in practica, moasa are trei sarcini principale: 1. Moasa este capabild si-si asume
responsabilitatea pentru o sarcind normald si o nastere in mod independent (aceasta se referd la
nasterea la domiciliu si la nasterea n cadrul policlinicii);, 2. Moasa ar trebui s8 recunoasci §i s3
se ocupe de riscurile medicale si non-medicale (dacd exista un risc, clientul ar trebui trimis la
ginecolog la momentul potrivit); 3. Moasa, dacd are dubii, ar trebui s decidd daci este necesard

consullarea medicului ginecolog, n baza anumitor criterii, in temeiul listei de indicatii a moasel.

In Olanda, existd patru locuri posibile in care femeile isi pot naste bebelusii: acasd,
fatr-o clinici sau intr-o policlinicd, la spital sau la un hotel special de tip maternitate. Una
dintre caracteristicile sistemului olandez este libertatea relativ mare de alegere a clientilor.
Existé doud conditii pentru a putea naste acasi: nasterca si fic pe cale naturald, tar femeia sa
poatd ajunge rapid la spital (in maximul 15 minute), in caz de urgentd Pentru nasterile la spital
existd doud posibilitdfi: o femeie poate avea o nagtere clinica, caz in care raimine Tn spital mai
mult de 24 de ore; sau o femeie poate avea o nastere policlinica, caz in care se duce acasd
imediat dupd nastere. Nasterea policlinicdl este condusi de 0o moasi, deoarece este o nastere pe
cale naturald, reprezentind, de fucto, o altemnativd la livearea la domiciliv. Dar $i nasterile
patologice, cfectuate de un ginecolog, ar putea fi policlinice, decarece femeile trebuic sé
prezinte anumite simptome pentru a primi ingrijiri de maternitate la spital. Nasterea tntr-un
hotel special de tip maternitate se numeste rastere ,,mutatid” la domicilin. O femeie poate naste
in acest hotel numai dacé nu are probleme medicale, deoarece la hotel nu existi echipament

medical. Moasa se ocupi integral de aceastd nastere.

In Olanda, companiile de asigurdri incheie contracte cu moasele; rolul asigurdtorului se
transformd din ce in ce mai mult Tntr-un agent de cumpirare activ pentru ingrijire. Moasele
trebuie sd negocieze din ce in ce mai mult, pe baza unor conditii (Tntre altele, sediul In care Tsi
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desfigoard activitatea, atributiile muncii, salariile). Asiguratorii decid dacd este nevoie de
moase sau nu tnir-o anumitd zond. De asemenea, acestia verificd dacd moasa indeplineste
standardele de calitate de bazd. Adesea, moasa si asigurdtorul incheie acorduri cu privire la
cabinetului, accesul, sprijinul (asistentd 24 de ore pe zi, sapte zile pe saptimiing) si spitalele

unde pot fi ingrijite femeile.

fn ceea ce priveste costurile ingrijirii moaselor, in Olanda, acestea sunt finantate prin
asiguriri de sinitate. Ingrijirea acordatii de citre moasd este gratuita, iar ingrijirea in timpul
maternitdtii este partial rambursatd. Acest lucru este aplicabil, Tnsd, T anumite conditi. Daca
se asteaptd o sarcind si o nagtere pe cale naturald, femeia este obligatd sé fie asistatd de o moasa.
Numai In zonele in care nu este disponibila asistenta moasei, fondurile disponibile ramburseaza
costurile moasei pentru un medic generalist sau un spital. Clientii asigurati Tn mediul privat pot
alege intre 0 moasé sau un medic generalist. Asiguriitorii privati ramburseaza adesea costurile
unei nasteri policlinice. Clientii asigurali social trebuie si pliteascd singuri costurile
suplimentare ale unei nasteri policlinice fird probleme medicale. Ingrijirea ginecologica este
cea mai scumpd. in cazul unei sarcini si nasteri normale, aceste costuri nu sunt rambursate.
Numai daci existd complicatii, asigurdtorul va rambursa costurile unui specialist. In cazul Tn
care centrul de maternitate nu poate furniza ngrijirea, asiguratul poate primi o plata substitutd
{buget). Numerosi asiguratori privali oferd clientului asigurat dreptul la o alegere fiberd ntre

un buget si o rambursare. Clientii asigurafi social nu au optinnea spre aceasti alegere.

2d. Rolul moaselor si existenta centrelor de nasteri specializate (distincte de spitale)

in Marea Britanie

Desi Marea Britanie nu mai lace parte din Uniunea Europeana, exemplul sau in ceea ce
priveste intregul sistem medical In domeniul graviditdtii $i maternitiitii este demn de mentionat
si chiar de urmat. Reforma sanétitii in Marea Britanie a avut loc Tncd din 20035, cdnd acest stat
era membru al UE. Obiectivul reformei sdndtani din Anglia a fost dezvoltarea unui sistem de
sdndtale axat pe pacienti si condus de acestia, care sa utilizeze resursele disponibile cit mai
eficient i corect posibil pentru a promova siinitatea, a reduce inegalititile in materie de sdndtate
51 a oferi cea mai bundi si mai sigurd asistentd medicald. Pentra serviciile de maternitate, aceasta
fnseamnad furnizarea de servicii de Tnalta calitate, sigure si accesibile, care sunt aldl orientate

cétre femei, cit si centrate pe familie.



Incé din 2005, Guvernul Marii Britanii a oferit posibilitatea ca femeile si partenerii lor
sd aibd oportunitatea de a lua decizii bine informate cu privire la ingrijirea lor pe tot parcursul

sarcinii, nasterii si postnatal.

Astfel, garantiile nationale de alegere din sistemul Marii Britanii sunt: 1. Alegerea
modului de acces la ingrijirea maternitafii 2. Alegerea tipului de Tngrijire prenatald 3. Alegerea
locului de nastere - in functie de circumstante, femeile si partenerii lor pot alege intre trei
optiuni diferite: nasterea la domiciliu, asistatii de moasd, nasterea intr-o unitate locali de
moase sau intr-un centru de nasteri, conduse de moase, nasterea tntr-un spital, sustinuti de
o echipd locald de Ingrijire a maternititii, inclusiv moase, anestezisti si consultanti
obstefricieni (optiunile privind locul nasterii depind de nevoile mamei, riscurile sarcinii si
domiciliul mamei). 4. Alegerea locului de ingrijire postnatala. Pe lingd alegerea optiunilor
locale, o femeie poate alege sd acceseze servicii de maternitate Tn afara zonei sale cu un furnizor
care are capacitatea disponibila. In plus, fiecare femeie va fi sustinuti de o moasd pe care o

cunoaste §i pe care are incredere pe parcursul sarcinii si dupd nastere.

in Marea Britanie, in cazul unei sarcini considerate fara risc, gravida poate alege o
naglere asistatd la domiciliu, o nastere Tn cadrul unei unititi locale / centru de nasteri sau in
cadrul unui spital, De reguld, se considerd, in cazul nasterii la domiciliu sau in cadrul unitatii
locale / centrului de nasteri, este mai putin probabila necesitatea interventici cu forceps sau
diverse instrumente. [mportant este faptu] ca dreptul de a alege locul de nastere poate interveni

n orice moment al sarcinii, la fel ca si schimbarea optiunii privind locul de nastere,

In cazul nasterilor la domiciliu, studiile efectuate in Marea Britanie indica faptul ¢, n
cazul primului copil, existd o ratd de 9 la mie pentru riscurile ce pot apirea in cazul nasterii la
domiciliu si o ratd de 5 la mie In cazul riscurilor ce pot surveni in situatia nasterii in spital®.
Aceleast studii indic faptul cd, in contextul nasterii celui de-al doilea copil, nagterea planificata
la domiciliu este la fel de sigurd ca si nasterea tn spital sau Tnir-o unitate condusa de moaga.
Nasterea la domiciliu se realizeaza exclusiv in prezenta moasei, accasta avind obligatia ca, Tn
caz de complicatii tn timpul travaliului / nasterii, sa procedeze la toate aranjamentefe pentru a

merge la spital.

In Marea Britanie, au fost identificate o serie de avantaje pentru nasterea la domicilin:

2 hitps://www.nhs.uk/pregnancy/labour-and-birth/preparing-for-the-birth/where-to-give-hirth-the-opticns/

9



- a fi intr-un mediu familiar, unde s-ar putea ca mamele sa se simtd mai relaxate si mai
capabile sé facd fafd nasterii

- travaliul nu trebuie Intrerupt pentru perioada de calatorie spre spital

- daci exisia si alti copii la domiciliul femeii, nu e nevoie de cineva responsabil sa aiba
oriji de ei

- nu este necesard separarea de partener dupé nastere

- existd o probabilitate crescutd ca gravida sa fie Tngrijitd de o moas# pe care o cunoaste

- existd probabilitdti reduse de a implica interventii cu instrumente speciale

- medicatia este alternativa.

Cu toate acestea, in situatia nasterii la domiciliu, in caz de complicatii, intervine
necesitatea deplasirii la un spital. In cazul nasterii la domiciliu, in Marea Britanie, nu este
posibil efectuarea unei anestezii epidurale, Tnsd se poale folosi metoda baii calde, cea a piscinei
de nastere, TENS si orice tehnici de relaxare, la Tndrumarea moasei, In vederea ameliorarii

durerii In travaliu,

In- momentul deciziei cu privire la locul nasterii, medicul sau moasa poate oferi
recomandarea de a naste In cadrul unui spital, explicind consideratiile pentru care sugereazi

acest lueru.

De asemenea, odatd cu alegerea nasterii la domiciliu sau Intr-o unitate locala / centru de
nasteri conduse de moale, mediul generalist sau, dupi caz, moasa, sunt obligati s explice ce s-
ar ntdmpla dacd ar trebuit efectuat un transfer la spital in timpul travaliului si ciit timp ar dura

acest lucru.

in ceca ce priveste unititile locale / centrele de nasteri conduse de moase, in Marea
Britanie acestea sunt considerate a fi  mai confortabile $i mai familiare decit o unitate de

maternitate dintr-un spital. Acestea pot fi constituite:

- ca parle a unei unitafl de maternitate spitaliceasca, unde sunt disponibile Tngrijiri pentru
sarcind (obstetricd), nou-niscutl (neonatal) si anestezii

oA

- separale de spital st fard Ingrijire obstetrici, neonatald sau anestezii imediate,

Existd Incd unele zone Tn Marea Britanie in care facilitdtile centrului de nastere nu sunt
disponibile. Daca acesta este cazul tn care gravida locuieste, aceasta poatee solicita medicului
de familie o recomandare Tn orice moment al sarcinii suu s¢ poate auto-recomanda la un centru

io



de nastere dintr-o zoni din apropiere. Centrele de nastere se ghideaza, de obicei, dupa un criteriu
de admitere care restrictioneazi femeile ,.cu risc ridicat” de la utilizarea serviciilor centrelor de
nasteri. Aceste criterii nu sunt reguli legale si ar trebui wilizale numai pentru a orienta decizia
cu privire la cine poate accesa serviciile centrului de nastere. Orice decizie de a refuza admiterea
unei gravide la un centru de nasteri trebuie si fie sustinutd de dovezi care sustin decizia. De
exemplu, daci unei femei i se refuzi internarea din cauza unui anumit factor de ris¢ in timpul
sarcinii, trebuie sd existe dovezi clinice clare ¢ pot apirea riscuri suplimentare fn timpul
nasterii care nu pot {i gestionate n sigurantd intr-un centru de nasteri. Atunci cind o moasa
considerd cé o gravidi este potrivitd pentru Tngrijirea In cadrul centrului de nasteri, ea ar trebui
s aibd n vedere, intotdeauna, circumstantele individuale ale femeii si sd ia Tn considerare
posibilitatea de a face o exceplie dacd nu corespunde criteriilor. Dacd femeia nu este admisd la
centrul nasterii, moasele ar trebui si ia Tn considerare modalitatea de acomodare a alegerilor de

nastere ale femeii in sectia de obstetricd si si adapteze mediul in funciie de nevotle sale.

[ntre avantajele nasterii in cadrul unei unititi locale / centru de nasteri conduse de

moase, regasim:

- posibilitatea de a se alla Intr-un mediu Tn care gravida se simte mai relaxatd si mai
capabiii si facd fatd travalinlui

- fingrijirca este acordatd de cdlre 0 moasd pe care gravida o cunoaste incd din timpul
sarcinii

- unitatea / centrul de nasteri poate fi mult mai aproape de domicilivd mamei

- probabilitatea redusd de a avea interventii cu instrumente..

Similar cu nasterea la domiciliu, existd posibilitatea ca, n cazul aparitici unor
complicatii, sa fie necesar transferul catre spital. Intr-o unitate complet separatd de spital, nu

existd posibilitatea efectuarii unei anestezii epidurale Tn vederea ameliordrii durerii.

Dac# femeia doreste s nascd in cadru] unui spital, medicul de familie ofera informatii
despre spitalele care fumizeazi servicii de maternitate in zona domiciliului sau. Daca gravida
nu doregte si opleze pentru acele spitale, poate sa procedeze la o auto-recomandare, citre un alt
spital; In cazut in care acest spital nu permite accesul din cauza zonei de domiciliu al grravidei,
aceasla poat adresa o cerere citre Clinical Commissioning Group, Health Boards in Scoticnd
end Wales or Local Commissioning Groups in Northern [reland, care pot admite exceptii de la

politica generala,
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Sintetizénd, in Marea Britanie functioneazd principiul legal al consimtidmdantului, care
Tnseamni ci femeia nu poate fi obligatd sa nasca Tntr-o anumiti [ocatie sau cu un anumit cadru
medical Tmpotriva vointei sale, atita timp cfit aceasta dispune de capacitatea mentald de a lua
propriile decizii. Potrivit ghidului Departamentului de Sanétate din Anglia, alegerea femeilor
cu privire la locul de nastere - fie cé este vorba de spital, de centru de nastere / unitate localad

sau de domiciliu -, ar trebui si fie o ,garantie de alegere nationald”.

B A

Din perspectiva asiguriirilor sociale de sandtate, In Marea Britanie, Tngrijirile ce tin de
maternitate sunt oferite In mod gratuit femeilor care sunt: rezidenti tn Marea Britanie sau
cetiitenii Spatiului Economic European care sunt asigurati de un alt stat european sau cetitenii
considereati a f1 scutiti de taxe (inclusiv persoanele care au pldtit taxa suplimentard pentru
imigratie). In caz ca gravida nu se incadreazi in niciunal dintre aceste grupuri, acesteia i se
peate cere 53 plileascd pentru Tngrijiri, Insd nu it se poate refuza ngrijirea dacll nu poale pliti in
momentul In care primeste Tngrijirea. Este [oarte important pentru séndtatea mamei si pentru
cea a copilulului si dea curs Tngrijirilor ce {in de maternitate, chiar daca nu pot plati la momentul
oferirii ingrijirilor. Tngrijirile ce tin de maternitate includ toate ingrijirile prenatale, la nastere si

postnatale.

2¢. Cazul Ternovszky —~ Ungaria (CEDQ), un reper pentru dreptul de a alege cu

privire la locu! nasterii

O decizie a Curtit Europene a Drepturilor Omului a schimbat paradigma cu privire la
dreptul de a alege locul nasterii tn Ungaria. In fapt, doamna Ternovszky, cetiiteani maghiard, a
depus o plangere in fata Curtii Europene a Drepturilor Omului sustindnd c¢d, Tn temeiul
fegislatiet maghiare, i s-a Tmpiedicat efectiv dreptul de a obtine asistentd profesionald adecvata
pentru nasterea la domiciliu. Ea a sustinut cd acest lucru a constituit o discriminare ™
exercitarea dreptului sdu la respectarea viefii private (in temeiul articolului 8 din Conventia
pentru apirarea drepturilor omului si libertétilor fundamentale - dreptul la respectaren vietii
private si de familic -, coroborat cu articolul 14 din aceeasi conventic - inlerzicerea
discrimindrii). La momentul ceverii doamnei Ternovszky, ea era Tnsfircinaté $i dorea sé nascé
acasd. Ea a sustinut cd nu a reusilt sd obtind asistenta unei moase din Ungaria, deoarece
profesionistii din domeniul sindtitii au fost efectiv descurajaii de lege si asiste la nasteri [a
domicitiu, acestia riscind sa fie condamnati. Conform formuldrii unui decret guvernamental,
orice profesionist din domeniul sndtdtii care asistd la nasterea la domiciliv risca s [ie
condamnat. Cu toate acestea, alte legislatii, inclusiv Constitutia Ungariei 1 Legea din 1997
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privind fngrijirea sanitd(ii, prevedeau cd un pacient are aulodeterminare §i poate alege s
respingd sau sd acceple anumite tratamente. Dna Ternovszky a sustinut cd incertitudinea
juridicd a creat ,,0 legislatte ambigud™ care a avut un impact negativ asupra capacitatii sale de a
alege o nagtere la domiciliu. Aceasta, sustinea ea, a Insemnat ,,0 ingerintd discriminatorie in
dreptul ei la respectarea vietii sale private”. Tn raspunsul sau formulat in aceastd spetd, Ungaria
a sustinut cd articolul 8 nu a impus o obligatie pozitivi de a creste opiiunile disponibile in cadrul
sistemului de sndtale si cd a existat un consens profesional in Ungaria cu privire la faptul ca
nasterea la domiciliv ar fi mal putin sigurd decit nasterea In spital si astfel, desi nu a fost

interzisd, aceastd practici nu a fost fncurajaté,

Analizfind dacd ambiguitatea legislatiei maghiare privind nasterea la domiciliu Tncalci
drepturile doamnei Ternovszky, Curtea a considerat mai ntdi cd plangerea (rebuia sd lie
stabilitd numai in temeiul articolului 8 din Conventie - dreptul la respectarea vietii private si de
familie. Curtea a considerat c termenul ,,viatd privatd” a fost unul Jarg si a inclus atit decizia
de a deveni parinte, cfit si circumstantele devenirii, declariind ¢ ,.circumstantele nasterii lac
parte incontestabil din viata privata”. In consecinta, a considerat ¢ legislatia care, probabil, a
descurajat profesionistii din domeniul sindtatii sd asiste la nasterea la domiciliu, a constituit o
ingerintd Tn dreptul femeilor Tnsércinate la respectarea vietii private in temeiul articolului 8 din
Conventie. Curtea a analizat problema securititii juridice si a consideral ¢d (...} in contextul
nasterii la domiciliu, consideral ca o chestiune de alegere personald a mamei ... mama are
dreptul la un mediu legal si institutional care 11 permite alegerea, cu exceptia cazului Tn care alie
drepturt lac necesard restrictionarea acestora”™, Aceasta a afirmat ca ,dreptul la alegere in
nitterie de nastere a copilului include certitudinea juridicd ci alegerea este legala si nu face
obiectul vnor sanctliuni, direct sau indirect”™. Astfel, Curtea a concluzional ¢ii a existat o
incdleare a articolului 8 din Conventie. in plus, aceasta a consideral céi situatia legislativa din
Ungaria era ,,incompatibili cu notiunea de,, previzibilitate “si, prin urmare, cu cea de,, legalitate
7 si a fost de acord cu punctul de vedere al doamnei Ternovszky, conform caruia dispozitiile
Legii privind Ingrijirea s@ndtitii si ale decretului guvernamental relevant erau contradictorit si

au condus la ,incertitudinea juridici predispusd la arbitrar™.

Astfel de cazuri trebuie prevenite si, prin urmare, ar trebui ca in Roménia, $a existe
posibilitatea st dreptul gravidei de a avea alternativd la clasica ingrijire oferitd in cadrul

spitalulud, in pericada graviditatit, nasterii efective si pe durata lauzier.
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3. Motivele si obiectivele propuanerii

Prezenta propunere de instituire a posibilititii de a infiinta Centrele de nasteri pe
teritoriul Roméniei, stabilind conditiile de organizare si functionare a acestora se intemeiaza pe
concluziile cercetéirilor stiintifice in domeniul medical, potrivit cArorara nasterea reprezintd un
moment important din viata oricirei femei, astfel ncéit amintirile si experientele din timpul

travaliului si nasterii detin un impact semnificativ asupra intregii vieti.

in temeiul art. 8 din Conventia pentru apirarea drepturilor omului si libertatilor
fundamentale — dreptul la respectarea vietii private si de familie -, ,,1. Orice persoani are dreptul
la respectarea vietii sale private si de familie, a domiciliului si a corespondentei sale. 2. Nu este
admis amestecul unei autoritdti publice in exercitarea acestui drept decét in masura tn care acest
amestec este prevzut de lege si dacid constituie o masur care, intr-o societate democratici, este
necesard pentru securitatea nationald, siguranta publica, bunéstarea economici a tirii, apararea
ordinii §i prevenirea faptelor penale, protejarea sdnatitii sau a moralei, ori protejarea drepturilor

si libertatilor altora™.

Astfel cum s-a afirmat si in Decizia CEDO anterior succint prezentatd, statul, prin
autoritétile sale, nu poate limita dreptul la viatd privatd si, prin urmare, nu poate avea amestec
in decizia mamei de a da nastere la domiciliv sau in centre specializate destinate nasterilor, sub

directa Indrumare a moaselor.

Din acest motiv, in legislatia din Rominia este nevoie de crearea unor conditii propice

pentru a nu exista repercusiuni atét asupra mamei, cit si asupra copilului.
(3a) Reglementarea domeniului moaselor in Romania si modificiri propuse

in prezent, in Romdnia, personalul din sala de nasteri reprezintd un mix intre asistente
de obstetricd, medici si moase, iar, din informatiile detinute, autorititile centrale nu faciliteaza
accesul acestor profesionisti ciitre obtinerea licentei ~ cel putin in cazul moaselor. In plus, din
numeroasele sesizari primite, Intelegem ca moasele nu pot desfasura efectiv atributiile conferite
prin lege.

Desi Ordonanta de Urgentd nr. 144 din 28 octombric 2008 privind exercilarea profesici
de asistent medical generalist, a profesiei de moasé si a profesiei de asistent medical, precum si

organizarea si functionarca Ordinului  Asistentilor Medicali Generaligti, Moaselor si
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Asisten{ilor Medicali din Roménia, cu modificarile si completarile ulterioare prevede la art, 11
atributiile moagelor in Roménia, alineatele e} si f) din alineatul mentionat nu sunt respectate pe
deplin In practicd.; In conformitate cu aceste alineate, moasa indeplineste, intre altele,
urmdtearele atributii ,,¢) ingrijirea si asistarea mamei in timputl travaliului si monitorizarea stérii
fetusului in utero prin mijloace clinice st tehnice adecvate; ) asistarea nasterii normale inclusiv,
la nevoie, efectuarea epiziotomiei si Tn cazuri de urgenid practicarea nasterii in prezentatie
pelviana;”. In mod concret, articolul 7 reflectd drepturile pe care profesia de moasa le are, din
perspectivi legislativi, in exercitarea setului de atributii detaliat in conformitate cu prevederile
Ordonanfei de urgenti indicate. Potrivit articolului 11 din Ordonanta de urgentd, ,,(1) Asistentii
medicali generalisti, moagele si asistengii medicali {...), membri ai Ordinului Asistenfilor
Medicali Generaligti, Moaselor si Asisten{ilor Medicali din Roméinia, exercitd profesia Tn regim
salarial si/sau independent. (2) Conditiile de acces la activititile profesionale exercitate Tn regim
independent de cétre asistentii medicali generalisti, moage si asistenti medicali sunt stabilite
prin norme elaborate de Ministerul Sandtd{ii, in colaborare cu Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistenfilor Medicali din Roménia”. In conformitate cu punctul 4 din
Anexa 1 la Ordinul ministrului sandtatii nr. 1454/2014 din 2 decembric 2014 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind exercitarea profesici de asistent medical generalist, de moasi
si de asistent medical Tn regim independent, atributiile moasei in cadrul exercitarii activitatii
profesionale in regim independent se limiteaza latd de dispozitiile prevazute prin OUG, astfel
inciit ne aflam in situatia Tn care normele metodologice, prin prevederi exprese, restring,
practic, efectivul drept de exercitare si aplicare a atributiilor conferite profesiei de moasi prin
lege.

Asadar, Tn prezent, ne aflim ntr-o situatie profund neconstitutionald, in care prin
normele metodologice de aplicare a unui act cu putere de lege sc restring chiar drepturile
conferite prin actul cu putere de lege, iar consecintele acestui aspect se rasirang asupra dreptului
de a exercita profesia de moasa pe teritoriul Roméniei, limitind nsusi dreptul de a profesa,
astlel cum este el previzul prin Ordonanta de urgenta indicatd.

Avind n vedere dispozitiile actului normativ mentionat, precum si cele ale normelor
metodologice evidentiate, apreciem necesitatea instituirii unei clarificari in ceea ce priveste
aplicarea si corclarea acestora Tn cel mai scurt timp posibil. Totodat, considerdm ca se impune
o modificare a dispozititlor cuprinse la punctul 4 al Anexci 1 din cadrul normelor metodologice
indicate, astfel incit acestea sd reflecte. fArd echivoc, voinla legiwtorului exprimatd prin

Ordonanta de urgenta.
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In plus, art. 25 din Anexa | la Ordinul ministrulwi sanatatii nr. 1454/2014 din 2
decembrie 2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical in regim independent, prevede faptul
ca ,Exercitarea In regim independent a profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de
moasd sau a profesiei de asistent medical se face: a} la domicilinl pacienfilor, in conformitate
cu legislatia in vigoare: b) la sediul cabinetului de practica independentd a profesiel de asistent
medical generalist, a profesiei de moagd sau a profesiei de asistent medical sau al punctulul
ori punictelor de lucru; ©) Tn unitatea sanitard autorizatd in conditiile legti cu care asistentul
medical generalist, moasa sau asistentul medical care exercitii profesia in regim independent in
una din formele previizute de prezentele norme metodologice a Tncheiat relatii contractuale Tn
vederea furnizérii de servicii de fngrijiri medicake.”

Prin urmare, legislatia existentd in prezent in Roménia nu Ingrideste dreplul pacientilor
la tngrijirile efectuate de moasa (inclusiv cele reglementate de ast. 7 lit. e) si [) din OUG). Daci,
potrivil legii, femeile au dreptul sd primeascd ngrijiri la domiciliu Tn timpul nasterii (prin
aplicarea atributiilor previzute de art. 7 lit. e) si f) din QUG — ,ingrijirea si asistarea mamei Tn
timpul travaliului §i monitorizarea stdrii fetusufui in utero prin mijloace clinice si tehnice
adecvate; [) asistarea nagterii normale inclusiv, la nevoie, efectuarea epiziotomiei si in cazuri
de urgen{d practicarea nasterii in prezentafic pelviand:”, astfel de tip de Tngrjiiri nu pot fi
acordate tn cabinetele medicale individuale, astfel cum reiese din normele metodologice.

Cu toate acestea, ingrijirile in timpul nasterii (prin aplicarea atributiile moasei} pot fi
realizate Tn cadrul unor centre specializate pentru nasteri, pe care prezenta propunere legislativa
le instituie, astfel ncét dreptul la alternativa privind locul nasterii sa fie respectat, iar conditiile
medicale $i tehnice si fie pe deplin Tndeplinile, asiguriind protectia la cel mai tnalt nivel a mamei
si & copilului, astfel cum se Tntdmpléd n state precum Belgia, Marea Britanie, Olanda s.a.

Roménia are cu adevirat nevoie de alinierea la reglementérile din alte state curopene
privind atributiile si exercitarea profesici de moasa, de alinierea la prevederile Directivei
curopene din 2008, care priveste formarea si exercitarea acestei profesii. Totodatd, prin oferirea
posibilitdtii de a infiinta Centrele de nasteri, femeile pot beneficia de rambursarea cheltuielifor
legate de utilizarea serviciilor furnizate de moagd, precum si de instituirea unor ghiduri clare si
protocoale nationale, prin care s& aibd loc uniformizarea ingrijirii in timpul maternitatii si

nasterii, dar si implementarea preventiei, a practicilor medicale bazate pe dovezi.

Sectiunea 3. Schimbiiri preconizate
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Prin proiectul de act normativ intitulat ,.Propunere legislativd privind infiin{area,
organizarea $i functionarea Centrelor de nasteri pe teritoriul Roméniei” se urméreste instituirea
unui cadru legislativ national necesar, eficient, favorabil si decent, care reglementeazi conditiile
de constituire pentru Centrele de nasteri de pe teritoriul Roméniei, consolideazi atributiile si
conditiile de exercitare a profesiei de moasé, deja conferite prin OUG nr. 144 din 28 octombrie
2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasi si a
profesiei de asistent medical, precum si organizarea gi functionarea Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistenfilor Medicali din Romdnia, cu modificarile si
completarile ulterioare si garanteazd gravidelor din Romania dreptul fundamental la viata

privatd, de a avea facultatea de alegere cu privire la locul nasterii.

fn primul rind, propunerea legislativa instituie posibilitatea infiintarii Centrelor de
nasteri pe teritoriul Romdéniei ca reprezentind unititi cu paturi, de utilitate publica, cu
personalitate juridicd, proprietate publicd sau privatd, care participd la asigurarea starii de
séniitate Tn materie de graviditate si maternitate. centrele de nasteri Infiintate sunt furnizori de
servicii medicale, astfel cum prevede Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in
domentul sdndtitii, cu modificirile si completérile ulterioare si asigurd serviciile medicale Tn

domeniul graviditétii si maternitfii.

Prezenta propunere de act normativ reglementaza si conditiile de constituire ale
Centrelor de nasteri; astfel, acestea se constituie din doufi sau mai multe cabinete individuale
de practicd independentd a profesiei de moasé, infiintate in conformitate cu Ordinul Ministruiui
Sanatitii nr. 1454 din 2 decembrie 2014 pentru aprobarea normelor metodologice privind
exercitarea profesiei de asistent medical generalist, de moasi si de asistent medical In regim
independent. Conditiile asocierii n vederea crearii Centrului de nasteri sunt convenite de parti
prin contractul de asociere, incheiat in forma scrisé, care trebuie sa contind anumite elemente
obligatorii, inclusiv desemnarea unui coordonator al Centrului de nasteri Pe 1angi incheierea
contractului de asociere, coordonatorul Centrului de nasteri are obligatia de a incheia, Tn numele
Centrului de nasteri, un contract de colaborare cu o unitate sanitard privatd sau de stat care
functioneazd fn regim de maternitate, autorizatd conform legii, in vederea interventiilor
medicale de specialitate in caz de urgente.Unitatea sanitard privatd sau de stat infiintatd la
nivelul judetelor sau la nivelul municipiilor / oraselor trebuie sa se afle in proximitatea punctului

de lucru in care Centrul de nasteri si va desfdsura efectiv activitatea, la o distantd care s3 nu

17



depéseascd 10 km. Unitatea sanitard privatd sau de stat, infiintata la nivelul comunelor trebuie
si se afle Tn proximitatea punctului de lucru 1n care Centrul de nasteri Tsi va desfisura efectiv
activitatea, la o distanta care si nu depéseasca 60 km. Desigur, forma si continutul contractului
de asociere si ale contractului de colaborare se stabilesc prin Ordin al ministrului sinétatii, pe
baza propunerilor Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor

Medicali din Roménia.

In conformitate cu propunerea legislativa, dupd ce aceste conditii sunt indeplinite,
coordonatorul Centrului de nasgteri are obligatia s& depuni céte un exemplar al celor doud
contracte la filiala Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor §i Asistenfilor

Medicali din Rominia pe teritoriul céreia se infiinteazd si functioneazi Centrul de nasteri, Tn

vederea emiterii avizului de functionare. Procedura de avizare a Centrului de nasteri g
continutul avizului eliberat pentru functionarea Centrului de nasteri se stabilesc prin Ordin al
ministrului  sfnatatii, pe baza propunerilor Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,

Moaselor si Asistentilor Medicali din Rominia.

Potrivit proiectului de act normativ, dupé avizare, coordonatorul Centrului de nastert are
obligatia s8 depund avizul de functionare, precum si ciite un exemplar al celor doudl contracte
la directia de sénétate publicd judeteand, respectiv a municipiului Bucuresti pe teritoriul céreia
urmeazd a se infiinta si functiona Centrul de nasteri. Directia de sfindtate publicd judeteana,
respectiv a municipiului Bucuresti elibereaza certificatul de Tnregistrare a Centrului de nasteri,
care constituie actul de nfiintare a Centrului de nasteri. Procedura de eliberare a certificatului
de inregistrare a Centrului de nasteri si continutul certificatului de inregistrare se stabilesc prin

Ordin al ministrului sanatatii.

in vederea realizérii unei evidente a Centrelor de nasteri existente pe teritoriul Romdniei,
directia de sdnatate publicd judeteand, respectiv a municipiului Bucuresti pe teritoriul céreia se
infiinteaza si functioneaza Centrul de nasteri infiinteazd Registrul judetean / al municipiului
Bucuresti de evidents a Centrelor de nagsteri si inscrie certificatul de inregistrare al Centrului de
nasteri fn Registrul respectiv. Forma si continutul Registrului judetean / al municipiului
Bucuresti de evidentd a Centrelor de nasteri se stabilesc prin Ordin al Ministrului Sanatatii, pe
baza propunerilor Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor

Medicali din Romiinia.

In ceea ce priveste serviciile furnizate in cadrul Centrelor de nasteri, acestea se Tmpart
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b)

categorii generale de servicii de consiliere, preventive, curative, de recuperare, paliative
si de graviditate $i maternitate:

servicii de consiliere si ingrijiri medicale in perioada pre-natalé;

servicii de coordonare, asistare, consiliere si ngrijiri medicale Tn timpul nasterii
naturale;

servicii de consiliere si ingrijiri medicale in perivada post-natala.

categorii specifice de servicii medicale umane:

asigurarea unei bune informaéri §i consilierea in materie de planificare familiala;
efectuarea de consultatii si consiliere psihologicd, emotionald, fizicA a femeii
gravide/lduzei la cabinetul propriu san la domiciliul femeii gravide / luzei, Tn baza
solicitiirii prealabile a acesteia din urmé;

diagnosticarea sarcinii, supravegherea si urmarirea sarcinii normale, efectuarea
examindrilor necesare pentru supravegherca evolutiei sarcinii normale / fard risc,
inclusiv la domiciliu, Tn baza solicitiirii prealabile

prescrierea sau consilierea privind examindrile necesare celei mai timpurii diagnosticiri
posibile a sarcinilor cu riscuri;

stabilirea unui program de pregitire a viitorilor pirinti si consilierea lor In materie de
igiend si alimentatie, asigurarea pregitirii complete pentru nasgtere,

fngrijirea, urmdrirea $i asistarea mamei n timpul pre-travaliului, travaliului si expulziei
nou-néscuiului;

monitorizarea stérii fetusului in wtero prin mijloace clinice si tehnice adecvate;
coordonarea st asistarea nagterii pe cale naturald, neintrerupt, pe tot parcursul acesteia
si, inclusiv, la nevoie, efectuarea de epiziotomii, suturarea si pansarea plagilor sau a
fisurilor, daci este cazul, si, In cazuri de urgentd, practicarea nasterii In prezentatie
pelviand;

gfectuarea consultatiilor obstetrice necesare Tn timpul nasterii, a tuseului vaginal, a
interventiilor necesare in vederza unei bune desfasuréri a travalinlui;

urmdrirea si asistarea expulziei placentei;

recunoagterea, la mamai sau la copil, a semnelor de anuntare a unor anomalii care
necesitd intervenfia unui medic $i, dupd caz, asistarea acestuia; luarea masurilor de
urgentd care se impun fn absenta medicului, in special extragerea manuali a placentei,
urmati eventual de examinarea manuala a uterului;

efectuarea controalelor obstetrice Tn perioada de {uzie imediatg;
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- luarea decizilor Tn timpul travaliuiui privind pozitia de nastere, durata travaliului, ritmul
travaliului, clamparea tardivd a cordonului ombilical, initierea aliptirii in primele
minute dupd nastere, asigurarea ,,orel magice” pentru mama si copil in primele 2 ore de
dupd nastere, sprijinirea emotionald si psihicd a mamei Tn timpul nasterii si imediat
dupi,

- examinarea si ingrijirea nou-nascutului, luarea tuturor initiativelor care se impun in caz
de nevoie i practicarea, dupd caz, a resuscitirii imediate;

- ingrijirea mamei, monitorizarea progreselor mamei si ale nou-niscutului fn perioada
postnatald pentru un termen de cel putin 40 de zile i acordarea tuturor sfaturilor utile
privind cresterea nou-néiscutului in cele mai bune conditii;

- acordarea ngrijirilor si a schemei de tratament pentru gravida / 13uzi si consultarea
medicului, in cazul in care considerd necesar sau in caz de complicatii;

- elaborarea rapoartelor scrise necesare.

Astfel cum putem observa, prezenta propunere de act normativ consolideaza artibutiile
moaselor, conferite prin OUG nr. 144/2008, astfel inciit toate serviciile necesare in perioada

pre-natald, post-natald si de nastere efectivi sa fie indeplinite Tn depling siguranti.

Este demn de mentionat faptul ci exercitarea activitdfilor de moasa in cadrul Centrelor
de nasteri se face cu respectarea normelor care reglementeazi aceastd profesie, precum §i cu
respectarea urméitoarelor principii fundamentale:a) principiul competentei profesionale,
conform céruia furnizarea serviciilor de ingrijiri medicale se face pe baza si in limita
competentelor profesionale dobéndite de moasd; b) principiul raspunderii personale, potrivit
céiruia moaga poartd intreaga raspundere a actului/serviciului de ngrijiri medicale efectuat de
aceasta; ¢) principiul respectdrii drepturilor pacientilor; d) principiul confidentialitatii asupra
actului de Tngrijiri medicale efectuat; e) principiul apararii demnitatii si a prestigiului profesiet

de moasi;

in vederea conformdrii la dreptul fundamental la viaté privata, consolidind garantarea
respectirii dreptului gravidei de a alege unde va avea loc nasterea, la solicitarea gravidei /
lauzei, Centrul de nasteri poate furniza serviciile ante-mentionate la domiciliul pacientei.
Serviciile efectuate la domiciliu se stabilesc in baza planului individual, fn scris, intre moasa si
gravidd / lduza. Solicitarea se realizeazé in mod expres, in scris §i se adreseaza Centrului de

nasteri ales, iar procedura de solicitare va fi stabilitd prin ordin al ministrului sanatatii.
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In vederea armonizirii legislatiei din Romania cu legislatia altor state membre ale UE,
serviciile furnizate de Centrul de nasteri ar trebui sa poata fi decontate prin Casa Nationali de

Asigurari de Sdnatate, Tn baza criteriilor stabilite prin ordin al ministrului san&tatii.

Pentru a respecta prevederile legale existente in materie sanitard, Centrele de nasteri
trebuie sd péstreze evidenta activititii de tngrijiri medicale acordate (fie fizic, fie electronic),

iar modalitatea de stabilire a acestei evidente este de competenta ministrului sanétitii.

In vederea respectirii tuturor conditiilor in vederea asigurdrii sigurantei §i sAnatitii
publice, Centrul de nasteri trebuie sd asigure conditii de cazare, igiend, alimentatie si de
prevenire a infectiilor nozocomiale, sd dispuna de o dotare minimé, toate fiind stabilite in baza
ordinului ministrului sandtatii. Centrul de nasteri este cel care rispunde, potrivit legii, pentru
calitatea actului medical, pentru respectarea condititlor de cazare, igiend, alimentatie si de
prevenire a infectiilor nozocomiale, ce determina prejudicii cauzate pacientilor, stabilite de
citre organele competente. Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpa moaselor,

rispunderea este individunala.

In conformitate cu propunerea legislativa, in functie de regimul juridic al proprietatii,

Centrele de nasteri se clasifica in:

a) Centre de nasteri publice, care reprezintd proprietatea publicd sau privata a statului

ori a unitifilor administrativ-teritoriale;

b) Centre de nasteri private, care reprezintd proprietatea privatd a persoanelor juridice

de drept privat.
c} Centre de nasteri mixte.
in functie de modul de finantare, Centrele de nasteri se clasific Tn:
a) Centre de nasteri cu finantare din fonduri publice;
b) Centre de nagteri cu finanfare din fonduri private;
c) Centre de nasteri cu finantare mixta.
In functie de teritoriu, Centrele de nasteri se clasifica in:
a) Centre de nasteri judetene;

b} Centre de nasteri municipale si ordsenesti;
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c) Centre de nasteri comunale.

De asemenea, proiectul de act normativ prevede cid activitatea specifici care se
desfdsoara in cadrul Centrului de nasteri se raporteazi institufiilor abilitate n acest sens de lege.
Conducerea Centrelor de nasteri rdspunde in faja directiei de sdnatate publica sifsan a
Ministerului Sandtatii, pentru Tndeplinirea atributiilor care ii revin. Controlul exercitdrii n
cadrul Centrului de nasteri a profesiel de moasi se exercitd de catre Ministerul Sanatatii prin
directiile de sdndtate publica judetene, respectiv a municipinlui Bucuresti, si de citre Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, prin filialele
teritoriale. Controlul privind respectarea normelor legale in furnizarea serviciilor de fngrijiri
medicale se exercitd de citre Ministerul Sanatatii si de catre Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia si, dupa caz, de citre Casa Nationald
de Asigurdri de Sandtate, Tn conditiile legii. Regulamentele de organizare si functionare a
Centrelor de nasteri publice, cele de ordine interna, precum si fisele posturilor elaborate de citre
conducerea Centrelor de nasteri vor fi aprobate, de citre Ministerul Sandtdfii sau de directiile
Judetene de sanatate publicd, dupd caz, pe baza propunerilor Ordinului Asistentilor Medicali

Generalisti, Moaselor si Asistent{ilor Medicali din Roménia.

Din perspectiva bugetului, propunerea legislativd prevede ca centrele de nasteri
functioneazi pe principiul antonomiei financiare, pe baza sumelor previazute in contractele
pentru furnizarea serviciilor, precum si din sume obtinute, in conditiile legii, de la persoane
fizice si juridice si isi elaboreazi, aproba si executd bugetele proprii de venituri si cheltuieli.
Separat de veniturile realizate de catre Centrele de nasteri din contractele incheiate cu sistemul
de asiguriri sociale de s@nitate, din serviciile oferite contra cost pacientilor, Centrele de nasteri
publice vor fi finantate dupd cum urmeazé: a) de la bugetul de stat si bugetul Ministerului
Sanitétii; b) de la bugetul consiliutui judetean, pentru Centrele de nasteri publice judefene; c)
de la bugetul consiliului local si al consiliului judetean, pentru Centrele de nasteri publice
locale. De la bugetul de stat se asigurd: a) dotarea cu echipamente de tnaltad performanta, Tn
conditiile legii; b) investifii legate de construirea de Centre de nasteri noi, inclusiv pentru
finalizarea celor aflate Tn executie; c) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor
grav afectate de seisme §i de alte cazuri de forta majord; d) modernizarea, transformarea si
extinderea constructiilor existente. De asemenenea, bugetele locale pot participa la finanfarea
unor cheltuieli pentru finalizarea constructiilor noi i realizarea de luerdri de reparatii curente
st capitale, precum si pentru dotarea cu aparatura medicali. In acelasi timp, Centrele de nasteri

publice pot realiza venituri proprii suplimentare din: a) donatii §i sponsoriziri; b) legate; c)
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asocieri investitionale in domenii medicale; d) inchirierea temporard, fard pierderea totala a
folosinfei, a unor spafii medicale, dotdri cu echipamente sau aparatura medicald catre alfi
furnizori de servicii medicale; ) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu
casele de asigurdri private san agenti economici; f) editarea gi difuzarea unor publicatii cu
caracter specific; g) servicii de cazare in scop medical, hoteliere sau de altd naturd, furnizate la
cererea pacientilor ori a angajatorilor; h) servicii de asistentd la domiciliu, furnizate la cererea

pacientilor; i) alte surse,

Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al Centrelor de nasteri publice se elaboreaza
de ciitre conducerea Centrelor de nasteri, pe baza normelor metodologice aprobate prin ordin al
ministrului sdndtdtii. Bugetul de venituri si cheltuieli al Centrelor de nasteri publice se aproba
si se supune validérii, pind la data de 31 decembric a anului curent, directiei judetene de
sdndtate publicd sau Ministerului Sanitdfii, in funciie de subordonare. Pentru partea de
cheltuieli care se propune a fi acoperiti prin finantare de la bugetele [ocale se va obtine si avizul
consiliului local respectiv. Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteaza lunar si
trimestrial directiilor de sindtate publicd, Ministerului Sanatatii, in functie de subordonare.
Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteazi lunar si trimestrial si consiliului local
sifsau judetean, dupd caz, dacid beneficiaza de finantare din bugetele locale. Directiile de
sinftate publica analizeaza executia bugetelor de venituri i cheltuieli lunare i trimestriale si
le Thainteazd Ministerului San#tatii, dupd caz. Dacd se constatd abateri fatd de indicatorii din
contractul de administrare, direcfia de sinatate publicd le sesizeazi §i face propuneri pe care le

supune spre aprobare conducerii Ministerului Sanatatii.

Potrivit proiectului de act normativ, auditul financiar intern se exercitd de o structura
specializatd, organizatd in conditiile legii la nivelul Centrului de nasteri, sau, dupa caz, de catre
directia de séndtate publicd sau de catre Ministerul Sandtatii. Controlul asupra activitatii
financiare a Centrului de nasteri public se face, in conditiile legii, de cétre Curtea de Conturi,

Ministerul Sandtitii sau de alte organe abilitate prin lege.

Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform contractului
de furnizare de servicii medicale, pe bazi de documente justificative, in functie de realizarea
acestora, cu respectarea prevederilor contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale Tn cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sinétate. Continutul si forma contractului-
cadru se stabilesc prin ordin al ministrului, pe baza propunerilor fnaintate de Ordinul

Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia.
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in situatia in care, In cazul unor activitati medicale pentru care Centrul de nasteri nu are
specialisti competenti Tn activitdti sau manopere medicale, se poate incheia un contract privind
furnizarea unor astfel de servicii medicale cu un cabinet medical specializat ori cu o altd unitate
medicald publica sau privatid. Centrele de nasteri pot incheia contracte privind furnizarea de
servicii auxiliare necesare functionarii. in acest sens, in incinta Centrului de nasteri pot
functiona cabinete medicale, cu respectarea prevederilor prezentei legi si ale dispozittiilor
Ordonantei nir. 124 din 29 august 1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale,

cu modificarile si completérile ulterioare.

Casele de asigurari de sdndtate sunt obligate sa Tncheie contractele de fumnizare de
servicii medicale cu Centrele de nasteri pentru anul urmator, pina la data de 31 decembrie a

anului in curs.

In ceea ce priveste salarizarea personalului de conducere din Centrele de nasteri publice,
precum si a celorialte categorii de personal, aceasta se stabileste potrivit normelor aprobate prin

ordin al ministrului sénatatii.

Sectiunea 4. Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

1. Impactul social

fn timp ce persistd un stigmat conform caruia nasterile sub indrumarea exclusivi a
moaselor - la domiciliu sau in centre specializate, destinate nasterii exclusiv sub indrumarea
moasei - sunt mai periculoase decét nasterile la spital, anumite studii, care au ardtat un risc
crescut la nasterile care au loc in afara spitalului, nu au contabilizat ,,nasterile planificate la
domicilin” sau cele planificate Tn cadral cenrelor specializate, sub tndrumarea exclusiva a
mpasei, ci includ numai nasterile survenite de urgenti, care nu au fost planificate s aibi loc n
astfel de medii®. Acest aspect distorsioneazi statisticile si perceptia publicului, deoarece astfel
de nasteri de urgentd nu primesc nivelul de consideratie, planificare a sigurantei si asistentd a
profesionistilor din domeniu! sénététii. De exemplu, un studiu din 2002 privind nasterile
planificate la domiciliu la care au participat moasele si nasterile planificate Tn spitale nu a ardtat
factori de risc neonatali sau materni crescuti la nasterile la domiciliu. Au existat rate similare
de mortalitate perinatald Tn nasteri la domiciliu si spitale. Un studiu din America de Nord din
2005 a examinat 5.148 nasteri planificate 1a domiciliu {a care au participat moagele §i a constatat

ci ratele de interventie medicald au fost semnificativ mai mici la aceste nasteri decit la nasterile

372
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planificate Tn spital, inclusiv o ratd de cezariana de 3,7%. Un studiu realizat in 2011 in Marea
Britanie a ficut mai multe concluzii importante, inclusiv: faptul ci 88% din nasterile planificate
la domiciliu au fost ,,nastert normale”, comparativ cu aproximativ 60% din nasterile planificate
ale unitatii obstetricale; ci pentru femeile sindtoase multipare cu sarcini cu risc scizut, nu au
existat diferente in rezultatele perinatale adverse intre nasterile planificate la domiciliu si
nasterile planificate in unitifile obstetricale; ci femeile nulipare sinitoase, cu sarcini cu risc
scazut, au avut un risc usor mai mare de a avea un rezultat advers la o nastere planificata fa
domiciliu; si ca ratele de transfer pentru nasterile planificate la domiciliv an fost ridicate pentru
nasterile pentru prima datd (aproximativ 40%) si sciizute pentru femeile care au ndscut anterior
(aproximativ 10%). Aceste studii sugereazi ci legile care impiedicd nasterea la domiciliu nu

sunt substantiale.

Asemenea nasterilor la domiciliu, nasterile Tn cadrul Centrelor de nasteri specializate
pot crea un ambient mult mat plicut viitoarei mame. Studiile in materie aratd cd moasele tind
sd foloseascd o abordare practici a travaliului si a nasterii, intervenind numai acolo unde existé
adevarate complicatii. Avind Tn vedere prevederile legii propuse (contrctul de colaborare cu
maternitatea, proximitatea fatd de maternitate), in caz cé o nastere necesiti asistent medicali,
moasele transferd de Indatd femeia sau bebelusul la spital, conform unui plan de transfer
prestabilit.

Un alt plus din perspectivd sociald este cd, in cazul nastrerii in incinta Centrului de
nasteri, fermeile sunt mai putin susceptibile de a fi supuse unei interventii medicale inutile sau
de a fi supuse unei astfel de interventii fard consimtdméntul informat. Interventiile inutile ,
frecvent Tntélnite Tn spitale, prezintd deseori riscuri pentru femeile Insércinate si fetusi. De
exemplu, unii medici efectueazi in mod obisnuit epiziotomii, in timp ce moasele folosesc rar
aceastd procedurd (infectiile din epiziotomii reprezinti 20% din decesele materne; alte
consecinte ale epiziotomiilor includ durerea prelungitd, incontinenta fecald si incapacitatea de
a se bucura de relatii sexuale pentru o perioadd mai lungé de timp dupi proceduri)

Spre deosebire de persoana care naste intr-un spital, persoana care naste intr-un Centru
de nasteri poate alege si fie frecventatd de prieteni sau membri ai familiei, poate si se miste si
s& méndnce dupd bunul plac, Intr-un mediu nespitalizat, nemedicalizat, confortabil, fiindu-i
asiguratd ingrijirea 24 de ore din 24.

2. Impactui asupra mediului de afaceri

Prezentul proiect de act normativ va avea impact asupra mediului de afaceri, Tn general,

moasele fiind cele interesate s& investeascd in infiintarea unui Centru de nasteri privat,

25



propunerea legislativdi neexcluzénd posibilitatea ca astfel de Centre de nasteri sa fie infiintate
la initiativa si altor persoane juridice, Tnsi cu respectarea prevederilor prezentei propuneri. Cu
toate acestea, i unititile spitalicesti private care functioneazi in regim de maternitate pot
recurge la infiintarea unor Centre de nasteri care sd deserveascd gravidelor ce opteaza pentu

aceastd alternativa de loc de nastere.
3. Impactul asupra mediului
Nu este cazul.
4. Impactul asupra drepturilor fundamentale

Prezentul proiect de act normativ garanteazid consolidarea si garantarea drepturilor
gravidelor / liuzelor la respectarea vietii private, la nediscriminare, la sinitate, la tratamente
adecvate §i corespunzitoare, ale céror beneficii vor fi cunoscute dupi intrarea in vigoare a
cadrului normativ reglementénd posibilitatea nasterii in cadrul Centrelor de nasteri si, implicit,

dupd implementarea acestuia.
5. Impactul macro-economic

Impactul macro-economic poate fi stabilit in functie de numérul de Centre de nasteri de
stat care se pot Infiinta. Propunerea legislativa reglementand posibilitatea infiintarii acestora si
nu obligativitatea, pe termen scurt se preconizeaza infiintarea Centrelor de nasteri private,
finantate din fonduri proprii. Pe termen scurt, aviand in vedere cheltuielile bugetare implicate

de efectele pandemiei COVID-19, nu se preconizeazi infiintarea Centrelor de nasteri de stat.

Initiator:

Dumitrache Ileana Cristina, deputat PSD
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