
EXPUNERE DE MOTIVE

Propunerea legislativă pentru modifîcarea şi completarea 
Legii sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice

nr. 487/2002

Secţiunea 1 - Titlul proiectului de act normativ:

,,Propunerea legislativă pentru modificarea şi completarea Legii sănătăţii 
mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice nr. 487/2002”

Secţiunea 2 - Contextul elaborării proiectului de act normativ 

Motivele şi obiectivele propunerii

La nivel mondial, depresia a fost recunoscută ca fiind una din problemele majore de 

sănătate publică, care este de două ori mai frecventă la femeile aflate la vârsta fertilă - depresia 

post-partum.

Rata de prevalenţă a depresiei post-partum este cuprinsă între 10-17% în rândul 
mamelor, cu rate mai mari în rândul populaţiei cu venituri reduse şi a imigranţilor.

Depresia postnatală (post-partum) este o condiţie medicală cu potenţial sever care poate 

surveni în timpul naşterii sau în decursul unui an de la naşterea copilului.

De cele mai multe ori depresia post-partum nu este diagnosticată, prin urmare nu este 

tratată. Fără evaluare de către specialişti şi fără tratament, această afecţiune poate avea o evoluţie 

lungă şi cu efecte dăunătoare atât pentru mamă, bebeluş şi întreaga familie.
Tristeţea profundă şi schimbările de dispoziţie, plânsul excesiv, dificultatea de a crea o 

legătură cu bebeluşul, izolarea faţă de familie şi prieteni, pierderea apetitului sau mâncatul 
excesiv, insomnia sau somnul exagerat, iritabilitatea şi furia, teama că nu eşti o mamă bună, 

lipsa speranţei, sentimentele de inutilitate, ruşine şi frică, gânduri legate de a-ţi face rău ţie şi 
copilului, gânduri repetate legate de moarte sau sinucidere pot fi simptome ale depresiei 
postnatale, care afectează mama şi bebeluşul.

Potrivit studiilor, copiii ai căror mame suferă de depresie post-partum au tendinţa să 

prezinte întârzieri în dezvoltarea abilităţi lor mentale şi de comportament.



în cazul a 0,1-0,2% din femeile post-partuin, depresia se manifestă cu simptome 

psihotice; agitaţie, vinovăţie, interes excesiv şi teamă exagerată persistentă privind viaţa 

bebeluşului sau respingerea acestuia, risc de suicid şi/sau infanticid.
Din cauza creşterii ratei de suicid prin depresie, această tulburare psihică a devenit una 

dintre cele mai studiate condiţii psihiatrice.
în România nu există un sistem naţional de sprijin pentru mame, aşa cum au alte ţări 

precum Franţa, Elveţia, Finlanda, Marea Britanic sau Canada.
Aceste ţări au venit în sprijinul nevoilor fizice, emoţionale şi informaţionale ale mamelor 

după naştere şi au construit sisteme naţionale de sprijin pentru gravide şi tinere mame. Pe durata 

sarcinii şi după naştere, acestea sunt informate şi puse în contact cu alte mame care locuiesc în 

aceeaşi zonă, sunt vizitate la domiciliu de medici de familie, moaşe şi psihologi care Ie învaţă ce 

au nevoie să ştie, sunt ajutate în alăptare şi urmărite pentru a se asigura că starea lor emoţională 

este susţinută.
în România, aceste nevoi ale mamelor nu sunt -sprijinite. Ignorarea lor duce la neglijarea 

bebeluşilor, la alienare socială, la depresii majore, la mortalitate infantilă şi la o viitoare societate 

instabilă emoţional. (România ocupă primul loc în UE la rata mortalităţii infantile. Principalii 
factori care contribuie la această rată alarmantă, de 6,4 la mia de locuitori, sunt lipsa accesului la 

educaţie şi sărăcia.)

Un important rol în depresia post-partum îl are imaginea maternităţii în societate. 
Imaginea maternităţii în societatea românească are tendinţa de a fi idealizată, atunci când copilul 
este dorit sau condamnată şi marginalizată, atunci când copilul este născut de mame minore 

abuzate sexual sau de adolescente nepregătite pentru viaţă (România este pe locul al doilea în 

Uniunea europeană ia numărul de mame adolescente).
In toate situaţiile, maternitatea vine cu schimbări majore în viaţa mamelor, iar în 

România, din păcate, gravidele şi mamele nu beneficiază de măsuri de prevenţie, de 

diagnosticare precoce şi de tratament atunci când se confruntă cu o formă de depresie. Numai în 

anul 2020 au născut 190.000 de mame, dintre care 110.000 au suferit de baby blues, iar 40.000 

de depresie postnatală severă.

Factorii de risc determinanţi în cauzalitatea depresiei postnatale identificaţi de cercetători 
sunt: lipsa sprijinului familial, statutul educaţional, locuirea într-o zonă defavorizată, vârsta sub 

18 ani, lipsa de cunoştinţe, sarcina neplanificată, mituri şi concepţii greşite asociate cu sarcina.



probleme fizice sau psihice preexistente, calitatea slabă a comunicării dintre medic şi mamă, 
precum şi absenţa unor politici holislice, elaborate pe baza nevoilor femeilor. Aceste rezultate 

ale cercetărilor în domeniul depresiei postnatale demonstrează, încă o dată în plus, necesitatea 

conştientizării acesteia în rândul populaţiei, cu scopul de a diminua incidenţa factorilor de risc şi 
a optimiza rezultatele de sprijin a gravidelor, mamelor şi bebeluşilor.

Secţiunea 3 - Schimbări preconizate

Prezentul proiect de act normativ reprezintă un prim pas către educaţia populaţiei 
privind tulburările psihice şi către formarea unor comunităţi de sprijin pentru mamele post- 
partum.

Această iniţiativă răspunde apelului Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii şi al Uniunii 
Europene prin care guvernele sunt chemate la acţiune comună de prevenire a depresiei şi 
suicidului şi promovează ideea de implicare a tuturor factorilor responsabili care se pot angaja în 

lupta anti-depresie post-partum.
Iniţiatorii propun astfel instituirea Programului „Săptămâna conştientizării depresiei post- 

partum” ca săptămâna de conştientizare a depresiei post-partum, perioadă ce va fi marcată în 

fiecare an cu o săptămână înainte de data de 1 octombrie - Ziua Europeană de combatere a 

depresiei (European Depression Day).
,,Săptămâna de conştientizare a depresiei post-partum” vizează sprijinirea şi 

sensibilizarea populaţiei pentru adoptarea acelor schimbări necesare privind sănătatea mentală a 

gravidelor şi mamelor, prin promovarea politicilor de bune practici/intervenţie privind îngrijirea 

interdisciplinară, instruirea cu privire la factorii de risc şi impact, detectarea precoce a depresiei, 
precum şi modalităţi eficiente de prevenţie/intervenţie cum ar fi: screening-ul, programe de 

vizitare la domiciliu, programe de autoajutorare ghidate şi diferite tipuri de terapii.
„Săptămâna de conştientizare a depresiei post-partum” reprezintă unul dintre eforturile 

de îmbunătăţire a practicilor în jurul sănătăţii mintale materne, de care România are nevoie şi un 

impuls pentru Departamentul de Sănătate Publică al statului pentru elaborarea reglementărilor şi 

politicilor, precum şi pentru asigurarea resurselor necesare în abordarea problemei depresiei 
post-partum.



De asemenea, ca beneficiar al programelor ştiinţifice, medicale, educaţionale şi sociale 

pentru prevenirea îmbolnăvirilor psihice, precizate de lege, se adaugă şi grupul „mame posi- 
partum.”

Secţiunea 4 - Impactul socio-economic al proiectului de act normativ 

a. Impactul social

Prezentul proiect de act normativ urmăreşte conştientizarea şi sensibilizarea populaţiei cu 

privire la sănătatea mentală maternală (depresia post-parlum), pentru a o determina să se 

implice în sprijinirea gravidelor, mamelor şi bebeluşilor şi pentru a forma comunităţi de sprijin 

pentru mamele post-partum.

„Săptămâna de conştientizare a depresiei post-partum” are ca scop prevenirea, 
identificarea şi gestionarea tulburărilor de sănătate mentală perinatală/postnatală, prin 

organizarea unor ample campanii de educare a populaţiei în ansamblu, de educare a persoanelor 
dintr-o anumită populaţie şi de promovare a metodelor de bune practici pentru creşterea gradului 
de conştientizare şi atenţie în rândul acestora, dar şi pentru determinarea comunităţilor de a-şi 
construi propriile strategii de susţinere.

b. Impactul asupra mediului de afaceri 
Nu este cazul.

c. Impactul asupra mediului 
Nu este cazul.

d. Impactul asupra drepturilor fundamentale

„Săptămâna de conştientizare a depresiei post-partum” consolidează şi garantează 

drepturile persoanelor cu depresie postnatală, dreptul la educaţie a populaţiei privind sănătatea 

mentală maternală, dreptul la demnitate, sănătate, la asistenţa medicală sau la alte servicii 
publice, în condiţii de egalitate şi hediscriminare a tuturor gravidelor, mamelor şi bebeluşilor.

e. Impactul macro-economic 

Nu este cazul.
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