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PROPUNERE LEGISLATIVA

privind infiintarea, organizarea si functionarea Centrelor de nagteri pe teritoriul

Romaniei

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 §i functionare a acestora. Prezentul
proiect de lege are denumirea de ,Propunere legislativa privind infiintared, organizarea §i

functionarea Centrelor de nasteri pe teritoriul Roméniei”.

Sectiumea 2. Contextul elaboririi preiectulvi de act normativ. Motivele si obiectivele

ropunerii

1. Descrierea situatiei actuale

Pentru majoritatea femeilor si familiilor, travaliul §i nagterea reprezinta o pericadd de
emotie dar si de incertitudine si anxietate. Astfel cum este binecunoscut, nagterea reprezinta o
tranzifie majord Tn viata unei femel. Amintirile si experientele travaliului si ale nasterii rimén
prezente de-a lungui vietii, ceea ce inseamni cé sprijinul si Tngrijirea pe care o primeste femeia
special al celei pe cale natura!a, este de a genera o experientd pozitiva pentru femei si familiile
lor, mentindnd fn acelasi timp sindtatea femeilor si sanatatea copiilor lor, prevenind
complicatiile i raspunzind la situatiile de urgenga. In acest context, apreciem ci rolul moagei
este fundamental.

Multe elemente influenteazi ingrijirea pe care o primegte o femeie in timpul travalivlui
si a nasterii, cu precadere Tn cazul nagterii pe cale naturali; acestea includ modele de personal

(in special, moasele), politici si proceduri standard, precum si atitudinile si asteptarile



furnizorilor de servicii medicale. Acestea reflecta, la rindul for, cultura locala si interactiunea
dintre politicile nationale, regionale §i profesionale - toate fiind guvernate de credinte, traditii
si norme stabilite.

Concentrarea asupra nagterii ca un eveniment medical, mai degrabd decét personal, risca
s& reducd la minimum importanta sprijinului, a consilierii §i a atasamentului, precum si a naturii
siindtoase a evenimentului pentro majoritatea femeilor,

Astfel cum este previzot In Ghidul din 9 august 2019 privind asistenfa nagterii in
prezentatia craniand, emis de Ministerul San#titii, publicat in MONITORUL OFICIAL ar, 738
bis din 10 septembrie 2019, este important ca tofi cei care oferd asistenti medicald matemi si
neonatald sd se angajeze sa promoveze si si sustind nasterea pe cale naturald, sustinuta de cele
mai bune dovezi clinice la nivel international §i, totodati, este esenfial ca interventiile asupra
mamei §i asupra nou-niscutului s apard numai atunci ciind motivele pentru a face acest lucru
sunt bine documentate si bazate pe dovezi. In mod similar, mama, cu privire Ia ingrijirea ei sau
parintii, In ceea ce priveste Tngrijirea copilalui, trebuie si fie informatd / informati cu privire la
riscurife si beneficiile alegerilor tor, precum si la orice alternativa fa acestea.

Din nefericire, Roménia are cea mai mare ratd de morialitate materni si infantila din
Europa, dar si de sarcini nesupravegheate §i de sarcini in rindul adolescentelor, Potrivit
Institutulut Nafional de Seatisticd, in 20135, rata mortalititii infantile era de 8 la mie, de aproape
doud ori mai mare deciit rata medie a Uniunii Europene. In acelasi an, numirul femeilor care
au nascut fard nicio vizitd medicala pe durata sarcinii a fost de 41,000, ungle din cauza siricie,
altele din cauza accesului dificil 1a cabinetele medicilor. Alte 18.500 de mame erau adolescente.
Din fericire, Tnsa, aceste probleme ar putea fi prevenite cu ajutorul interventiei moaselor. Rolul
lor este si asiste sarcina aflaid in parametri normali, 3 urmireascd si sd asiste nasterea pe cale
naturald, sd Tngrijeascd mama si nou-néscutul cel putin Tn perioada de |auzie, s& recunoasci
eventualele complicatii medicale sl s ajute la prevenirea sarcinilor nedorite n réndul
adolescentelor.

fn Romania, Tn anul 2016, exista un numar de numai 1000 de moase licentiate, In
prezent, moasele nu pot fi integrate Tn sistemul de ngrijiri din cavza legislatiei lacunare; desi,
in tarile Uniunii Europene, asistenta oferitd de moasd este o practici fireascd, Tn Rominia inca
nu existd norme de practicd, ghiduri si protocoale profesionale care si reglementeze clar aceastd
profesie si rolul sdu bine delimitat sau s ofere o paletd largé de atributii corespunzitoare, astfel

cumn acestea sunt previzute in legislatia statelor din Europa.



Din pécate, Tn Romania, atunci cand o femeie afla o este Tnsircinatd, praclicae de a
apela de tndata la doctor, Tncepdnd o lungd listd de Jucruri care, T Infelesul femeilor de astazi,
“trebuie” bifate: consultatii fa ginecolog/ obstetrician, numeroase ecografii, analize, griji $i
nelintsti adesea inutile, toate cuiminfind cu o nastere excesiv de medicalizatd, care, in cele mai
mulie cazuri, implicd destule frusirdri §i consecinte dintre cele mai negative asupra psihicului
mamei. Si nu se termina toate aici, intrucit In prezent, in Romdnia, nu este generalizatd starea
de normalitate, ca un bebelus sindtos s8 poatd sta din prima zi alaturi de mama lui, acolo unde

fi este focul.

Astiel cum vom prezenta in secliunea urmatoare, atunci ciind este vorba despre o nagtere
pe cale naturali si fard complicatii — cum, de altfel, sunt majoritatea -, Tn téri precum Austria,
Belgia, Olanda, Marea Britanie etc, moagele sunt cele care le monitorizeaza femeilor sarcina,

le asist la nagtere $i In perioada imediat urmétoare.

Deocamdatd, In tara noastrd, personalul din sala de nagteri constd fntr-un mix ntre
asistente de obstetrics, medici si moage, insd, in practicd, moagele au rolul de a fi numai un
spectator la nastere. Numdru! moaselor din Roménia este extrem de redus o comparaic cu
nevoile existente la nivel national, iar cele care tucreazdt deja de ani buni in sala de naglere au
nevoie de reale oportunititi pentru a putea deveni moase licentiate. Din nefericire, in Roménia,
Ministerul Sanaeatii, aldturi de Ministerul Muncii si cel al Educatiei nu faciliteazi accesui
acestor profesionisti ciitre obtinerea licentei de moaga. n ncelasi timp, desi exista deficit de
mouge n sistemul sanitar, 6 dintre cele 9 facultdti de moage s-au inchis n ultimii ani. Concluzia
gste ¢4, in Rominia, formarea in domeniu este mult Tngreunatd, de altfel, si exerciturea profesiei,
desi suntem un stat membru UE §i profesia de moagd ar trebui si fie reglementald similar Tn

{oale 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 §i a
Consiliutui din 7 septembrie 2005 privind recunoasterea calificarilor profesionale, Tn temeiul
circia statele membre au avul obligaia sd transpund, sd se conformeze la prevederile acesteia
s1 sd notifice Comisiei Buropene masurile Tntreprinse in acest sens pina la data de 20 octombrie
2007, datd de la care sunt abrogate directivele 77/452, 77/453, 807154 si 80/155. Prevederile
Directivei au lost transpuse n Rominia prin intermediut Ordonantei de Urgentd nr. 144 din 28
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octombrie 2008 privind exercitarea profesici de asistent medical generalist, a profesiet de moasi
st a profesiei de asistent medical, precum §i organizarea si funcfionarea Ordinuiui Asistentilor
Medicali Generaligti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romdnia, cu modificdrile si

completirile ulterioare,

Desi Directiva are ca obiect recunoasterea de catre statele membre a calificarilor
profesionale obtinute Tn alte state membre (In UE si, cu apumite adaptar, in celefalie state din
Spaliul Economic European si Elvetia}, aceasta nu are ca obiect §i recunoasterea de citre statele
membre a deciziilor de recunoagtere luate in temeiud prezentet directive de alte state membre,
in consecing, o persoand care posedd calificari profesionale recunoscute in lemeiu] prezentei
directive nu se poaie prevala de aceastd recunoagtere pentru a obtine, fntr-un stat membru de
origine, diepturi diferite de cele pe care i le conferd calificarea profesionald pe care a obtinut-o
i respectivul stat membru, cu exceptia cazului in care ace dovada ci a obtinut califican

profesionale suplimentare Tn statw] membru gazdi,

Mai mult decit alit, ansamblul atributiilor, drepturitor si obligatiilor conferile profesici
de moash in Roménia prin Ordonanta de Urgentd care transpune prevederile Directivei diferd

de setul de atributii, drepturi si obligatit conferite profesici de mousd din alte state membre UE,

In plus, in contradictie cu sistemui din Romiinia, cele mai mulle dintre statele membre
ale UE permit femeii sd Tsi aleagd locul unde are loc nagterea pe cale naturald, fn cazul sarcinii
care nu prezintd risc: fie la domiciliu, fic fa centre spectal amenajale, sub directa supraveghere,

Indrumare si asistare a moagelor, fie la spital, sub Tndrumarea doctorului.

2a. Rolul moagelor si existenta institutiilor de nasteri specializate fdistincte de

spitale) in Austria

fn Austria, v conformitate cu legislatia Tn vigoare, mousele sunl responsabile cu
asistarea Ia nastere si urmdrirea sarcinii normale (F&rd risc), s Tn practicd, moagele Tmpart
responsabilitdtile Tmpreund cu medicii ginecologi / obstetricieni. In caz de complicatii Tn timpul
sarcinii / nagterii, moasele au Tndatorirea de o contacta medicii, situafie in care ranin aldturi de

el In tot procesul pre-nastere, nasiere §i post-naslere,

Moasa trebuie 53 fie mereu prezentd in (impul nasterii, flind interzisa prin fege nasterea

fard asistenta moagei. In Austria, pdrinfii au dreptul de a alege intre nasterea in cadrul unui



spital, la domiciliu sau intr-o maternitate clinicd, acestea din urmi fiind instituite prin lege

ca institufii independente, ceea ce tnseamndi e nit fac parte din spitale.

Studiul intitutat A ten-year study of midwife-led care at an Austrian tertiary care center:
a retrospective analysis with special consideration of perineal rauma™', efectuat asupra unui
numiar de 2123 de femei Tngrijite de moage Tn cazul sarcinifor fard risc, a indicat faptul c&
managementul Tngrijirii conduse de moasd a demonstrat o scadere semnificativi a interventiitor,
inclusiv utilizarea oxitocinei (p <0,001), ameliorarea durerii medicale (p <0,001) si ruperea
artificiala a membranelor (ARM) (p <0,01), precum si mai putine epiziotomii {(p <0,001),
comparativ cu ingrijirea condusd de obstetricien, Mai mult, Tn cazul nagterilor asistate de
moase, nu s-au observat efecte negative asupra rezultateior materne sau neonatale. Studiul
enuntat a conlirmat ca ingrijirea condusi de moaga conferd benelicii importanie §i nu cauzeazd
rezultate adverse pentru mama gi copil. Rezultatul obstetric favorabil evideniiuzi n mod clar
importanta selectiel ingrijirilor obstetricale, pe baza evalvirii prealabile a riscurilor. Prin
urmare, inifiatorii studivlui sustin pe deplin recomundarea ca tngrijirea condusi de moaga sa fie
oferitd tuturor femeitor cu risc scizut $1 ca mamele @ fie Incurajale sd foloscascd aceasta
optiune. Cu Loate aceslea, recomandarea pentru Austria este de extindere a modeiuiui de
fngrijire prin intermediul moaselor §i de creare a unor noi uaitati de tngrijire conduse de moasd

tn cacrul spitalelor.

in ceen ce priveste decontarea serviciilor, in general, in Austria, femeia Toséreinatd are
drepiul la Uatament grawit asigurat de medic, precum si fa asisienta unel moase
(Vertragshebamme) Tn timpul sarcinii si dupa nastere. O femeie trebuie sa aibil un Mutter-Kind-
Pass, care conting informatii despre controale. Femeia are neveie de aceastd brogurd pentru
indemnizatia de maternitate. Dar este, de asemenea, posibil sd fie aleasd o moasd privaid
{ Wahihebamme). Tn aceastd situatie, femeia insarcinati pliteste moasa pentru serviciile prestate
si are posibilitatea de a solicila maximum 8§0% din costuri din sistemuf social de asistentd
medicald. Mai mult, femein are dreptul la medicamente, la rambursarea costurilor pentru
livrarea ta spital si la Tngrijirea la domiciliv. De asemenea, ea poate obline ¢ asigurare pentru

tngrijirea suplimentard de catre moage, prin intermediul asigurarii private suplimentare.

2D. Rolul moaselor in Belgia

} https://www.nebinlm.nibgov/pme/articles/PMC5644072
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In Belgia, pirinfii pot alege unde va avea loc nasterea: fie cii este vorba de domicilinl
acestora, fie de spital (sub indrumarea doctorului), fie de maternitate. Tn anul 2000,
aproximativ 600 de nasteri aveau loc la domicifinl mamei. In conformitate cu Decretul regal
din 1 februarie 1991 privind exercitarea profesiei de moasd, emis de Albert al H-lea, regele
belgienilor, sarcina normald si naslerea eutocica sunt toate fenomenele fiziclogice, mecanice si
psihologice care duc la expulzarea spontand, la lermen, a f&tului. Potrivit prevederilor
Decretalui enungad, titularul titlului profesional de moasd autorizat s8 practice Tn Belgia profesia
de moasd sau si presieze serviciile Tn acea lard Tn calitate de moasd, este Tmputernicit s3 Tsi
asume sub responsabilitalea sa supravegherea femeilor insdrcinate pentru care a fost exclusé o
sarcind cu risc ridicat, s asiste nasteren al c@ref curs va fi cel mai probabil eutocic §i detine
responsabilititi de Tngrijire si sustinere a mamei si copilufui Tn perioads normald postpartum.
Asadar, moasa oferd Tndeumare si sprijin tn timpul nagterii. Moasa este implicata indiferent dacé
se opleazd pentru nastere la domiciliv, nagtere nte-un spital san Tntr-o maternitate. Moasa oferd
Ingrijiri medicale dupdl nagtere §i oferd sprijin i informafit pirindelui sau périntilor In pericada
postpartum, inclusiv sfaturi §i instructiuni privind aldptarea. In Belgia, moasa adoptd o abordare
holistic a sarcinii, nasterii si a perioadei postpartum. Aceasta fnseamnd ci, pe lingd
examinarile si testele medicale, ea acordd atentie aspectelor psihologice, emotionale si sociale
ale sarcinii, nasterii §i perioadel postpartum, Moasa este, asadar, nu nemai un expert medical,
ci oferd indrumiri viitorilor parinti, oferindu-le informagii i sprijin, In afard de aceasta, moasa
este o persoand In care viitorii parinti se pofi increde, o sursi de caldurda si tiniste: un atu valoros

n aceasld periondd foarte specialé din viata oricdrei femel.

in Belgia, moasele au Tncheiat acorduri cu companiile de asigurdri de sanatate §i, astiel,
aceslea primesc o plati suplimentard pentru muncl n timpul sArbiitlorilor si weekendurilor, tar
o a doua moagh primeste acum o platd mai mare pentru naglerile la domicifiu. Datoritd
recunoagterti rolulud lor s rambursfvilor fitnd mai realiste, tolmai mulle moase Tncep s practice

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

in Olanda, exista o Tmpartire clard a sarcinilor moagelor in ingrijirea primara si
secundarl, bazatd pe diholomia dintre fiziologie si patologie. Moasa din asistenta medicali
primard asistd sarcina st naslerea normatld. Ea se ocuplt de prevenirea $i selectia patologiei. in
cazul unet sarcint sau a unet nasteri cu risc crescut, moasa s¢ consultd §i / suu se adreseazil unui
ginecolog din asistenfa medicaldl secundard. Profesia de moasd este protejatd incd din 1995
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printr-o lege privind asistenfa medicald individuala (BIG), in conformitate cu care competentele
moaselor sunt constitufionalizate, iar atributiile lor, reglementate. Conform descrierii
Organizatici Regate Olandeze a Moasclor (KNOV), moaga este medical responsabild pentru
ngrijitea prenatald, natald §i postnalali §i efectuarea controlului fa sase s@ptdméni postpartum,
Moasa are, de asemenea, atributii in domeniul planificiii familiale. Potrivit KNOV, moasa este
singuril profesionist paramedical care poate fi consnlat Fard recomandare. Ea wre puterea
autonomi de a judeca si de a decide asupra supravegherii privind sarcina liziologica §i nuglerea.
Totodati, moasa integreaza in competentele ei indrumarea psihosociala; aceasta implicd atentia

asupra mediului personal, social si cultural al femeii Tnsércinate.

in practica, moasa are trei sarcini principale: }. Moasa este capabild sd-§i asume
responsabilitatea pentru o sarcind normald i o nastere Tn mod independent (aceasta se referd la
nasterea la domiciliu si la nasterea tn cadrul policlinicii); 2. Moasa ar trebui s recunoasci §i si
se ocupe de riscurile medicale §i non-medicale (dacil existd un risc, cliental ar trebui trimis la
ginecolog la momentui potrivit); 3. Moasa, daca are dubii, ar trebui sa decida dacd este necesard

consultarea medicului ginecolog, Tn baza anwmitor criterit, in temeiul listei de indicalii a moagel.

in Olanda, existd patru locuri posibile in care femeile isi pot naste bebelusii: acasd,
fntr-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.
Existii doudl condilii pentru a putea naste acasd: nasierea si fie pe cale naturald, iar femeta s
poati ajunge rapid la spital (Tn maximul 15 minute). Tn caz de urgentd Pentru nasterite la spital
existd doud posibilitli: o femeie poate avea o nastere clinicdl, caz Tn care ramdine Tn spital mai
mult de 24 de ore; sau o femeie poate avea o nastere policlinica, caz in care se duce acasd
imediat dupii nagtere, Nasterea policlinica este condusil de o mougdl, deoarece este 0 nagiere pe
cale naturala, reprezentiind, de fucto, o alternativa la livrarca la domiciliu. Dar §i naglerile
patologice, clectuate de un ginceolog, ar putea fi policlinice, deoarcce femeite trebuie sa
prezinte anumite simptome pentru a primi ngrijivi de maternitate la spital. Nasterea tr-un
hotel special de tip matemitate se numeste nagtere ,,mutatd’” la domicilin, O lemeie poate nagle
n acest hotel numai daci nu are probleme medicale, deoarece fu hotel nu existd echipament

medical. Moasa se ocupd integral de aceastd nastere.

in Olanda, companiile de asiguriri incheie contracte cu moasele; rolul asiguriitoruiui se
transforma din ce T ce mai mult Tntr-un agent de cumpdirare activ pentru Ingrijire. Moagele
trebuie s negocieze din ce tn ce mai mult, pe baza unor conditii (Intre altele, sediul n care T5i
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desfasoarht activitatea, atributiile muncii, salariite). Asiguratorii decid daci este nevoie de
moase sau nu inlr-0 anumitd zond. De asemenea, acestia verilicd dacd moasa indeplineste
standardele de calitate de bazd. Adesea, moasa i asiguriitoru] Incheie acorduri cu privire la
calitatea Tngrijirii pe care moasa trebuie sa o ofere; aceasta implicad tucruri precum profectarea
cabinelului, accesul, sprijinul (asistentdi 24 de ore pe zi, sapte zile pe s&ptiming) st spitalele

unde pot fi Ingrijite femeile.

In ceea ce priveste costurile Tngrijirii moagelor, in Olanda, acestea sunt finanfate prin
asigurdri de sanatate. Ingrijirea acordatd de cilre moasi este gratuitd, jar Tngrijirea In timpul
maternil{ii este parfial rambursatd, Acest lucru este aplicabil, Tnsd, Tn anumite condifii. Daca
se asteaptd o sarcing si o naslere pe cale naturald, femeia este obligatd s fie asistatd de o moagé,
Numai in zonele in care nu este disponibild asistenta moasei, fondurite disponibile ramburseazi
costurife moagei pentru un medic generalist sau un spital. Clientii asigurali e mediul privat pot
atege Titre o moags sau un medic generalist, Asiguritorii privati ramburseaza adesea costurile
unei nagteri policlinice. Clientii asigurati social trebuie s3 pliteascd singuri costurile
suplimentare ale unei nasteri policlinice Fird probleme medicale. Ingrijirea ginecologica este
cea nai scumpi. In cazul unei sarcini $1 nasteri normale, aceste costurt nu sunt rambursate,
Numai dacd existi complicatii, asiguritorul va rambursa costurile unui specialist. In cazul Tn
care cenlrul de maternitate nu poate furntza Ingrijires, asiguratul poate primi o plidé substiluld
{bugel}. Numerosi asiguritori privali oferdl clicniului asigural dreptul 1a o slegere liberd Tatre

un buget si o rambursare. Clientii asigurati social nu au optiunea spre accasta alegere.

2d. Rolul moasclor si cxistenta centrelor de nasteri specializate (distincte de spitale)

in Marea Britanie

Desi Marea Britanie nu mai lace parie din Uniunea Europeand, exemplul sau n cocu ce
priveste intregul sistem medical T domeniul gravidititii $i maternitiitii este demn de mentionat
s1 chiar de urmat, Reforma s@ndtdtii in Marea Britanie a avut loc Tncd din 2003, céind acest stat
era membru al UE. Obicctivui reformei sdnatitii din Anglia a fost dezvoltarea unui sistem de
sdndtate axat pe pacienli §i condus de acestia, care si utilizeze resursele disponibile ¢fit mai
eficient i corect posibil pentru a promova sandtatea, a reduce inegalitifile in materie de sanatate
si aoferi cea mai bund si mai sigurdl asisten(d medicald. Pentru serviciile de maternitate, aceasta
fnseamnd furnizarea de servicii de Thaltd calitate, sigure si accesibile, care sunt adil orientate

céitre femei, ¢it si centrate pe familie.



nca din 2005, Guveraul Marii Britanii a oferit posibilitatea ca femeile si partenerii lor
s aibd oporlunitatea de a lua decizii bine informate cu privire la ingrijirea lor pe tot parcursul

sarcini, nagterit §i postnatal,

Astfel, garantiile nationale de alegere din sistemul Marii Britanii sunt: 1. Alegerea
modului de acces la Ingrijirea maternitifii 2. Alegerea tipuhui de Ingrijire prenatald 3. Alegerea
locului de nagtere - in functic de circumstante, femeile si partenerii lor pot alege inire tref
optiuni diferite: nagsterea la domiciliv, asistatd de moagd, nasterea intr-o unitate locali de
moege sau fntr-un centru de nasteri, conduse de moaye, nasterea tntr-un spital, susfinutii de
o echipd locald de Ingrijire a maternitiii, inclusiv moase, anestezisti §i consultanti
obstetricieni (optiunile privind locul nasterii depind de nevoile mamei, riscurile sarcinii §i
domiciliul mamei). 4. Alegerea locului de Tagrijire postnatala. Pe lingd alegerea opliunilor
Jocale, o femeie poate alege s acceseze servicii de malernitate Tn afara zonei sale ¢a un furnizor
care are capacitatea disponibild, Tn plus. lecare femeie va fi sustinuta de o mouga pe care o

cunoasie si pe care are incredere pe parcursul sarcinii §i dupd naglere.

In Marea Britanie, in cazul unei sarcini considerate favd risc, gravida poate alege o
nastere asistatd la domicili, o nastere in cadrul unei unitdli locale / centru de nagleri sau n
cadrul wnui spital. De reguld, se considerd, Tn cazul nasterii a domiciliu sau Tn cadrul unitigi
focale / centrulai de nasteri, este mai pufin probabild necesitatea interventici cu forceps sau
diverse instrumente. lmportant este faptul ¢a dreptut de a alege tocul de naglere poate interveni

n erice moment al sarcinii, la fel ca si schimbarea optiunii privind locul de naslere.

Tn cazul nasierilor Ia domiciliv, studiile efectuate Tn Marea Britanie indicd fuptul ¢&, fn
cazul primului copil, existd o ratd de 9 la mie pentru riscurile ce pot aplirea Tn cazul nagterii {a
domiciliu §i o rald de 5 ta mie ™n cazul riscurilor ce pot surveni in siluatia nagterii n spital?.
Accleasi studii indicd Faptul ¢, in contextul nasterii cefui de-al doilea copil, nagterca planificiud
la domiciliv este la fel de sigurdl ca si nagterca Tn spital sau nir-o unitate condusd de moasé.
Nasterea Ia domiciliu se realizeazd exclusiv in prezenta moasei, aceasla avénd obligatia ca, Tn
caz de complicatii in timpul travaliului / nasterii, sd procedeze la toate aranjamentele pentru a

merge la spital,

In Marea Britanie, au Fost identiltcate o serie de avantaje pentru nasterea la domiciliu:




- afi intr-un mediu Familiar, unde s-ar putea ca mamele sa se simtd mai relaxate gi mai
capabile s3 faca fatd nasteril

- travaliul nu trebuie Intrerupt pentru perivada de caldtorie spre spital

- dach exisld si alti copii la domiciliul femeii, nu e nevoie de cineva responsabil s3 aiba
griji de ei

- nu este necesard separarei de partener dupé nagtere

- existd o probabilitale crescuta ca gravida s fie ingrijitd de o mousa pe care o cunoaste

- existd probabilititi reduse de a implica interventii cu instramente speciale

- medicatia este alternativa,

Cu toate acestea, Tn situafia nasterii la domvciliu, Tn cuz de complicatil, intervine
necesitatea deplasirii la un spital, In cazul nasterii la domicitiu, Tn Marea Britanie, nu este
posibil efectuarea unei anestezii epidurale, Tnsd se poale folosi metoda bait calde, cea a piscinei
de nastere, TENS si orice tchnici de relaxare, fa Tndrumarea moasei, Tn vederca amelioririi

durerii in travaliu,

In momentd decizici cu privire la locul nasterii, medicul sau moaga poate oferi
recomandaren de a nasle in cadruf unui spital, explicind consideratiile pentru care sugereazi

acest lucru.

De asemenea, odata cu alegerea naslerii la domiciliu sau Trtr-o unitate tocala / centru de
nasteri conduse de moale, mediul generalist sau, dopi caz, moasa, sunt obligadi sa explice ce s-
ar intimpla daca ar trebuit efecluat un transfer fa spital In timpul travalindod si cfit timp ar dura

acest lucru,

Tn ceea ce pri veste unitiitile locale / centrele de nasteri conduse de moasge, in Marea
Britante acestea sunt considerate 2 i mai conforlabile st mai familiare decdt o unitate de

maternitate dintr-un spital, Acestea pot [7 constituite:

- ca parte & unei unitdfi de maternitaie spitaliceasca, unde sunt disponibile Tngrijirt pentru
sarcind (obstetricd), nou-nascut {neonatal) §i anestexii

- separate de spital st fArel Ingrijire obstetricl, neonutald sau anestezii imediate,

Existéd Tncd unele zone Tn Marea Britanie Tn care faciiitdtile centrului de nastere nu sunt
disponibile. Dacd acesta este cazul Tn care gravida locuieste, nceasta poatee solicita mediculs
de familie o recomandare Tn orice moment al sarcinii sau se peate auto-recomands la un centru
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de nagstere dintr-o zona din apropiere. Centrele de nagtere se ghideaza, de obicei, dupa un crileriu
de admitere care restrictioneazi femeile ,,cu risc ridicat” de ka utilizarea serviciilor centrelor de
nasterl. Aceste criterii nu sunt reguli legafe si ar trebui uiilizate 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 sa fie sustinuld de dovezi care sustin decizia. De
exemplu, dacll unei femed i se refuzit internarea din cauza unui anumit factor de risc Tn timpul
sarcinii, trebuie si cxiste dovezi clinice clare ¢& pot apdrea riscuri suplimentare in timpul
nagterii care nut pot [i gestionate Tn siguran(d fntr-un centru de nasteri. Atunci clind o moasi
considerd c& o gravida este polrivita pentru Tngrijivea Tn cadrul centrolui de nasteri, ea ar trebui
s aibd in vedere, intotdeauna, circumstantele individuale ate femeii $i sd ia in considerare
postbilitatea de a face o exceptie dacd nu corespunde eriteriilor. Daci femeia nu este admisa la
centrul nasterii, moasele ar trebui 4 ia T considerare modalitalea de acomodare a alegerilor de

nagtere ale femeii Tn sectia de obstelricd si s adapteze mediud Tn Tunclic de nevotie sale.

ntre avantajele nasterii in cadrul unci unitiigi locale / centru de nagteri conduse de

mosuse, regiigim:

- posibilitatea de a se alla ntr-un mediv Tn care gravida se simic mai relaxatd gi mai
capabili 3 facd fata travaliului

- Tngrijirea este acordatd de cilve 0 moasd pe care gravida o cunoaste fncd din timpul
sarcinii

- unitatea / centru! de nastert poate i mult mai aproape de domiciliul mamei

- probabilitatea redusd de a avea interventii cu instrumente..

Similar cu nasterea la domiciliv, existd posibilitatea ca, in cazul aparitici unor
complicatii, sd fie necesar transferul citre spital. Intr-o unitate complet separata de spital, nu

existd posibilitatea efectudrii unei anestezii epidurale Tn vederea ameliordirii durerii,

Daca femein doveste s nascd o cadral unui spital, medicul de familie oferd informatii
despre spitalele care fumizeazi servicii de maternitate Tn zona domiciliului siu. Dacd gravida
nu doreste si opleze pentru acele spitale, poate s3 procedeze la o avto-recomandare, citre un alt
spital; Tn cazul Ty care acest spilal nu permite accesu) din cauza zonei de domiciliu al grravided,
aceasla poat adresa o cevere clve Clinical Connnissioning Group, Health Boards in Scotland
wnd Wales or Local Conunissioning Groups in Northern Ireland, care pot admite exceptii de la

politica generala.
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Sintetizand, Tn Marea Britanie lunclioneaza principind legal al consimpimdéntufui, care
inseamnd ca femeia nu poate i obligatd s& nascd fntr-o anumitd focatie sau cu un anumit cadru
medical Tmpotriva voinlei sale, atita timp ct aceasta dispune de capacitatea mentald de a lua
propriite decizii. Potrivil ghidului Departamentului de Sanatate din Anglia, alegerea femeilor
cu privire la locul de nastere - fie ¢ este vorba de spital, de centru de nastere / unitate locala

sau de domiciliu -, ar trebui 53 fie o ,,garantie de alegere nationala”.

Din perspectiva asigurdrilor sociale de sindtate, Tn Marea Britanie, Tngrijivile ce (in de
maternitate sunt oferile Tn mod gratuit femeilor care sunt: rezidenii in Marea Britanie sau
cetilenii Spatiului Economic European care sunt asigurati de un alt stat european sau cetifenii
considereati a fi scutili de taxe (inclusiv persoanele care au platit taxa suplimentard pentru
imigrafie). In caz cit gravida nu se incadreazd I niciunul dintre aceste grapuri, acesteia i se
poate cere sa plaleasca pentryu Tngrijiri, insd nu i se poate refuza Ingrijirea dacd nu poate pliti Tn
momentul In care primeste ngrijirea. Este foarle important pentru séindtatea mamei si pentru
cea a copilufului si dea curs ingrijiritor ce tin de maternitate, chiar daca nu pot plati la momentul
oleririi ingrijirilor. Ingrijirte ce {in de maternitate includ toate ingrijirite prenatale, la nagtere §i

postnatale.

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

privire la locul nagterii

O decizie a Curtii Europene a Drepturilor Omului a schimbat paradigma cu privire lu
dreptul de a alege locul nasterii Tn Ungaria. In fapt, doamna Ternovszky, cetdeand maghiarg, a
depus o plangere Tn futa Curlii Europene a Diepturilor Omului sustinfnd ¢, Tn temeiul
legistatici maghiare, i &-a Tmpiedicat efectiv dreptul de a obling usislend profesionald adecvald
pentri naglerea la domiciliu. Ea a sustinut cd acest lucru a conslituit o discriminare ™
exercitarea dreptulwi s3u la respectarea viefii privale (in temeiuf articolului 8 din Conventia
pentru apirarea drepturilor omului i fibertitilor fundamentale - dreptul la respectarea vietii
private si de familie -, coroborat cu articolul 4 din acecasi conventic - interzicerea
discrimindrii). La momentul cererii doamnet Termavszky, ea era insiircinatd $i dorea $i nasca
acasdi. Ea a sustinut ¢ nu a reusit sd obtind asistenfa unel moase din Ungaria, deoarcce
profesionistii din domeniul sindifii au (ost efecliv descurajagi de lege sa asiste fa nagteri la
domiciliu, acestia riscind s fie condamnati. Conform formularii unui decret guvernamental,
orice profesionist din domeninl sanititii care asista la nasterea la domiciliu visca sa fie
condamnat. Cu toate acestea, alte legislatii, inclusiv Constitutia Ungariei $i Legea din 1997
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privind Tngrijirea sanatdfii, prevedeau ci un pacient are awtodeterminare §i poate alege s
respingd sau s acceple anumite tratamente. Dna Ternovszky a sustinut cd incertitudinea
juridicd a creat ,,0 legislatie ambigua” care a avut un impact negaliv asupra capacitéii sale de a
alege o nagtere la domiciliu. Aceasta, sustinea ea, a fnsemnat ,,0 ingerintd discriminatorie in
dreptu] ei la respectarea vietii sale privale”, In rispunsul sAu formulat in aceastd spefd, Ungaria
a sustinut ¢a articolul 8 nu a impus o obligatie pozitivd de a creste optiunile disponibile Th cadrul
sistemuiui de sfndtate si cd a existat un consens profesional in Ungaria cu privire Ja faptul cd
naglerea la domiciliu ar fi mai putin sigura decdl naglerea Tn spital i astfel, desi nu a fost

interzisd, aceastd practicd nu a fost Tncurajatd.

Analiziind dacd ambiguitatea legislatiei maghiare privind nasterea la domiciliu fncaled
drepturile doamnei Ternovszky, Curtea a considerat mai tdi cd plangerca trebuia s fie
stabilitd numai fn temeinl articolului $ din Conventie - dreptul fa respectarea vietit private si de
Familie. Curtea a considerat ¢d termenul L, viatd privatd” a fost unul larg 5i a inclus atét decizia
de o deveni pArinte, ciit si circumstaniele devenirii, declaviind cd . circumstantele nagterii (ac
parte incontestabil din viala privatd”, [in consecingd, a considerat ¢ legislafia care, probabit, a
descurajat profesionistii din domeniul sAnatatii sa asiste la nagterca [a domiciliv, a constituit o
ingerintd in dreptul femeilor InsArcinate la respectarea vietii private in temeiud articolutui 8 din
Conventie. Curlea a analizal problema securitdyii juridice §i a considerat ¢& , (...} Ta contextul
nasterii Ja domicitiu, considerat ca o chestiune de alegere personald a mamei ... mama are
dreptul ta un mediu legal si institutional care 7 permite alegerea, cu exceptia cazului Tn care alte
drepuri fac necesarh restrictionares acestora”. Aceasta a afirmat ¢ L.dreptul la alegere n
materie de nastere a copilului include certitudinea juridicd ¢& alegerea este legald st nu face
obiectu} unor sanciiuni, direct sau indivect”. Astfel, Curlea a conchuzional cii a existal o
Tncilcare a articolutui 8 din Conventie, In plus, aceasta a considerat ¢a sitaajia legislativil din
Ungaria era ,,incompatibifi cu notiunea de,, previzibilitate s, prin urmare, cu cea de,, legalitate
" si a fost de acord cu punclul de vedere al doamnei Ternovszky, conform edruia dispozilitle
Legii privind tngrijirea sanatalii $i ale decretului guvernamental relevant erau contradictorii $i

au candus la incertitudinea juridica predispusi a arbitrar™,

Astlel de cazuri trebuie prevenite si, prin urmare, ar trebui ca Tn Romiania, s& existe
posibilitatea si dreptul gravidei de a avea alternalivd la clasica ingrijire oferitd Tn cadrul

spitalului, fn perioada graviditai, nasterii efective si pe durata Huziei.
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3. Motivele si obiectivele propuncrii

Prezenta propunere de instituire a posibilitifii de a infiinta Centrele de nasteri pe
teritoriu] Roméniei, stabilind conditiile de organizare i functionare a acestora se Tntemeiazi pe
concluziile cercetirilor stiintifice in domeniul medical, potrivit cirorara nasterea reprezintd un
moment important din viata oricdrei femei, astfel incht amintirile si experientele din timpul

travaliuloi si nagterii detin un impact semnificativ asupra intregii viefi.

In temeiul art. 8 din Conventia pentru apirarea drepturiior omului §i libertatilor
fundamentale — dreptul la respectarea vietii private si de familie -, ,,1. Orice persoana are dreptul
la respectarea vietii sale private si de familie, a domiciliului §i a corespondentei sale. 2. Nu este
admis amestecul unei autorititi publice Tn exercitarea acestui drept deciit Tn misura Tn care acest
amestec este prevzut de lege si dacd conslituie 0 masur care, ntr-¢ societate democratics, este
necesard pentru securitatea nationald, siguranta publicd, bunéstarea economici a tarit, aprarea
ovdinii $1 prevenirea faptelor penale, protejarea sinftifii sau a moralei, ort protejarea drepturilor

si libertétilor altora™.

Astfel cum s-a afirmat g1 Tn Decizia CEDO anterior succint prezentatd, statul, prin
autoritafile sale, nu poate limita dreptul la viatd privatd si, prin unmare, nu poate avea amestec
in decizia mamei de a da nagtere la domiciliu sau In centre specializate destinate nasterilor, sub

directa indrumare a moaselor.

Din acest motiv, in legislatia din Romania este unevoie de crearea unor conditii propice

pentru a nu exista repercusiunt atit asupra mamei, c&t §i asupra copilului.
(3a} Reglementarea domeniului moaselor in Roménia si modificiiri propuse

fn prezent, Tn Roménia, personalul din sala de nasteri reprezintd un mix intre asistente
de obstetricd, medict si moase, jar, din informatiile detinue, autoriliitile centrale nu faciliteazi
accesul acestor profesionistt ciitie obfinerea licentei — cel putin In cazul moagelor. in ptus, din
aumeroasele sesizari primite, Tutelegem ci moasele nu pot deslisura efectiv alributiile conferite
prin tege.

Dest Ordonanta de Urgentd nr. 144 din 28 octombrie 2008 privind exercilarea profesici
de asistent medical generalist, a profesici de moasd si a profesiet de asistent medical, precum si

organizarea si lanctionarca Ordinului Asistentilor Medicali  Generalisti, Moaselor §i
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Asistentilor Medicali din Rominia, cu medificarile st completdrile ulterioare prevede la arl. 11
atributiile moaselor Tn Roménia, alineatele e} si ) din alineatu]l mentionat nu sunt respectile pe
deplin In practicd.; Tn conformitate cu aceste afincate, moaga indeplineste, intre altele,
urmitoarele atributii ) Ingrijirea si asistarea mamei n timpul travaliului si monitorizarea stérii
fetusului in utero prin mijloace clinice §i tehnice adecvate; ) asistarea nasterii normale inclusiy,
la nevoie, efectuarea epiziotomiei si in cazuri de urgenjd practicarea nasterii n prezentafie
pelviand;”, In mod concret, articolul 7 refiectd drepturile pe care profesia de moasa le are, din
perspectivi tegislativd, Tn exercitarea setubui de atribuii detaliat in conformitate cu prevederile
Ordonantei de urgent indicate. Potrivit articolului 11 din Ordonanta de urgentd, ,.{1) Asistentii
medicali generalisti, moasele si asistentii medicali (...), membri ai Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asisteniilor Medicali din Roménia, exercild profesia tn regim
salarial si/san independent, (2) Conditiile de acces Ia activitatile profesionale exercitate Tn regim
independent de cditre asisten{ii medicali generalisti, moage si asistenti medicali sunt stabilite
prin norme elaborate de Ministerul Sandtitii, In colaborare cu Ordinul Asistentitor Medicali
Generalisti, Moaselor st Asistentilor Medicali din Romania”. In conformitate cu punctul 4 din
Anexa | la Ordinul ministrului sandtani nr. 1454/2014 din 2 decembrie 2014 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, de moagi
si de asistent medical Tn regim independent, atributiile moasei Tn cadral exercitdrii activitd(it
profesionale in regim independent se limiteazd (aid de dispozitiile previzute prin OUG, astfel
fnedit ne allam n situatia in care normele metodologice, prin prevederi exprese, restring,
practic, efectival drept de exerciture gi aplicare a atribugiilor conferite profesiei de moasi prin
lege.

Asadar, in prezent, ne aflam ntr-o situatie profund neconstitutionald, T care prin
normele metodologice de aplicare a unui act cu putere de lege se restring chiar drepturile
conflerite prin aciul cu putere de lege, lar conseciniele acestui aspect se risfriing asupea dreptului
de a exercita profesia de moagd pe teritoriul Romiéniel, fimithnd Thsusi dreptul de a profesa,
astlel cum este ¢f prevazul prin Ordonana de urgentd indicati,

Aviind in vedere dispozitiile actului normativ mentional, precum §i cele ale normelor
metodologice evidentiate, apreciem necesitatea instiwirii unei clarificdri In ceea ce privesle
aplicarea si corelarea acestora Tn cel mat scurt timp posibil. Totodatd, considerdm ¢i se impune
o modificare a dispozitiilor cuprinse la punctul 4 al Anexel I din cadrat normetor metodologice
indicaie, astfel Tncdit acestea s3 reflecte, {Ard echivoe, vointa legivtorului exprimaid prin

Ordonanta de urgenta.
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In plus, art. 25 din Anexa 1 fa Ordinul ministralui sdnatafii nr. 1454/2014 din 2
decembriec 2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiel de
asistent medical generalist, de moasa si de asistent medical in regim independent, prevede faptul
cé ,Exercitarea in regim independent a prolesiei de asistent medical generalist, a profesiei de
moasd sau a profesiei de asistent medical se face: a) la domicilinl pacienfilor, tn conformitate
cu legislajia in vigoare; b) la yedinl cabineniui de practicd independenté a profesiei de asistent
medical generalist, a profesiei de moagd sau « profesiei de asistent medical sau al puncurlui
ort puncielor de lucra; ¢} in unitatea sanitard autorizatd in condifiile legii cu care asistentul
medical generalist, moasa sau asistentul medical care exercitd profesia in regim independent in
una din formele previzute de prezentele norme metodotogice a incheiat relafii contractuale Tn
vederca furnizérii de servicii de Tngrijirt medicale.”

Prin urmare, legislatia existenid Tn prezent In Romania nu ingrédeste dreptul pacientilor
ta Tngrijirile efectuate de moasa (inclusiv cele reglementate de art. 7 liL. e) i [} din OUG). Dacd,
potrivit legii, femneile au dreptul sa primeascd fngrijirt la domiciliu Tn timpul nasterit {prin
aplicaren atributiilor previzute de art. 7 lit. e) si f) din OUG - ingrijirea §i asistarea mamei n
timpu! travalivlul si monitorizarea starii fetusului in utero prin mijloace clinice gi lehnice
adecvate; [} asistarea nasteril normale inclusiv, la nevole, efecluarea epiziotomiet st Tn cazuri
de urgenid practicarea nasterii T prezentajie pelviand:”, astfel de tip de Tngrjiiri nu pot §i
acordate T cabinetele medicale individuale, astfel cum reiese din normele metodologice.

Cu toate acesten, ingrijirile T timpul nasterii (prin aplicarea alributitle moaget) pot i
realizate Tn cadrul unor centre specializate pentru nasteri, pe care prezenti propunere legislativa
le instituie, astfel incat dreptul la alternativa privind locul nasterii 53 fie respeetal, iar condifiile
medicale si tehnice sa fie pe deplin Indeplinite, asigurind protectia la cel mai thalt nivel a mamei
si # copilului, astfel cum se Tnt@mphi Tn state precum Belgia, Marea Britanic, Olanda 3.2

Roménia are cu adevirat nevoie de alinierea la reglementiinile din alte siale europene
privind atributiile §i exercitarea profesici de moasd, de alinierea la prevederile Directivei
curopene din 2005, care priveste formarea st exercitarea acestel profesti. Totodatd, prin oferirea
posibititdtii de a infiinta Centrele de nasteri, femeile pot beneficia de rambursarea chellvielifor
legate de utilizarea serviciilor furnizale de moasd, precum si de instituirea unor ghiduri clare si
prolocoale nationale, prin care s aibd loc upiformizarea ingrijirii In thmpul matemitdtii i

nagterii, dar si implementurea preventiei, a practicilor medicale bazate pe dovezi,

Sectiunea 3. Schimbiiri preconizate
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Prin proiectul de act normativ intitulat ,Propunere legislativd privind Infiintarea,
organizarea si functionarea Centrelor de nasteri pe teritoriul Roméniei” se unmareste instituirea
unui cadra legislativ national necesar, eficient, favorabil §i decent, care reglementeazi condifiile
de constituire pentru Centrele de nasteri de pe teritoriul Romaniei, consolideazd atributiile si
conditiile de exercitare a profesiei de moasgi, deja conferite prin OUG nr. 144 din 28 octombrie
2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiel de moasa §i a
profesiei de asistent medical, precum §i organizarea §i functionarea Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moagelor i Asistentilor Medicali din Romidnia, cu modificarile i
completérile ulterioare §i garanteazi gravidelor din Roménia dreptul fundamental la viata

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

in primul rind, propunerea legislativad instituie posibilitatea infiintirii Centrelor de
nasteri pe teritoriul Romfniei ca reprezentind unititi cu paturi, de utilitate publica, cu
personalitate juridic, proprietate publica sau privatd, care participd la asigurarea stirii de
sindtate Tn materie de graviditate si maternitate. centrele de nasteri Tnfiintate sunt furnizori de
servicii medicale, astfel cum prevede Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in
domeniul sandtatii, cu modificarile si completérile ulterioare si asigurd serviciile medicale In

domeniul gravidititii s maternitaii.

Prezenta propunere de act normativ reglementazd si conditiile de constituire ale
Centrelor de nagteri; astfel, acestea se constituie din doua saw mai multe cabinete individuale
de practicd independenti a profesiei de moasi, Tnfiintate Tn conformitate cu Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 1454 din 2 decembrie 2014 pentru aprobarea normelor metodologice privind
exercitarea profesiei de asistent medical generalist, de moasi §i de asistent medical In regim
independent. Conditiile asocierii in vederea crefirii Centrului de nasteri sunt convenite de péri
prin contractul de asociere, incheiat in forma scrisd, care trebuie sd contind anumite elemente
obligatorii, inclusiv desemnarea unui coordonator at Centrului de nasteri Pe 1angdl incheierea
contractului de asociere, coordonatorul Centrului de nasteri are obligatia de a incheia, In numele
Centrului de nasteri, un contract de colaborare cu o unitate sanitard privatd sau de stat care
functioneaza in regim de maternitate, autorizatd conform legii, Tn 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 si se afle in proximitatea punctului

de lucru in care Centrul de nasteri fsi va desfisura efectiv activitatea, la o distantd care s nu
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depiiseascd 10 km. Unitatea sanitard privatd sau de stat, infiintati la nivelul comunelor trebuie
sd se afle Tn proximitatea punctului de lucru Tn care Centrul de nasteri si va desfasura efectiv
activitatea, la o distanti care s nu depaseascs 60 km. Desigur, forma si continutul contractului
de asociers st ale contractului de colaborare se stabilesc prin Ordin al ministralui sindtétii, pe
baza propunerilor Ordinului Asistenjilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor

Medicali din Roménia.

in conformitate cu propunerea legislativii, dupa ce aceste conditii sunt indeplinite,
coordonatorul Centrului de nasteri are obligatia sa depuni cite un exempiar al celor doui
contracte la filiala Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor i Asistentilor
Medicali din Roménia pe teritoriu} ciireia se infiinteazt i functioneazad Centrul de nasteri, in
vederea emiterii avizului de functionare. Procedura de avizare a Centrului de nasteri si
continutul avizetui eliberat pentro functionarea Centruini de nasteri se stabilesc prin Ordin aj
ministrului s&n#tatli, pe baza propunerilor Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,

Moaselor si Asistentilor Medicali din Romaénia.

Potrivit proiectulut de act normativ, dupa avizare, coordonatorul Centrului de nasteri are
obligatia s& depund avizul de functionare, precum si ciite un exemplar al cetor doud contracte
la directia de s&nétate publica judeteand, respectiv a municipivfui Bucuresti pe teritariul céreia
urmeazi a se tnfiinta si functiona Centrul de nasteri. Directia de sindtate publicd judeteani,
respectiv a municipinini Bucuresti elibereaza cerlificatu] de Tnregistrare a Centrului de nagteri,
care constituie actul de Tnfiintare a Centrulwi de nasteri. Procedura de eliberare a certificatului
de fnregistrare a Centrului de nasteri $i conginutul certificatului de Tnregistrare se stabilese prin

Ordin al ministrului sanatatii.

In vederea realizarii unei evidente a Centrelor de nasteri existente pe teritoriul Romdniei,
directia de s&ndtate publici judeteand, respectiv a municipiului Bucuresti pe teritoriul cireia se
infiinteazd i functioneazd Centrul de nasteri infiinfeazi Registrul judetean / al municipiului
Bucuresti de evidentd a Centrelor de nagteri si Inscrie certificatul de inregistrare al Centrului de
nagteri in Registrul respectiv. Forma §i continutul Registrului judetean / al municipiulai
Bucuresti de evidentd a Centrelor de nagteri se stabilesc prin Ordin al Ministrului Sanatatii, pe
baza propunerilor Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor

Medicali din Roménia,

In ceea ce priveste serviciile furnizate in cadrul Centrelor de nasteri, acestea se impart
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categorii generale de servicii de consiliere, preventive, curative, de recuperare, paliative
si de graviditate §i maternitate:

servicii de consiliere si ngrijiri medicale In pericada pre-natala,

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

servicii de consiliere i ngrijiri medicale n perioada post-natala.

categorii specifice de servicii medicale umane:

asigurarea unei bune informari §i consilierea In materie de planificare familiala;
efectuarea de consultatii §i consiliere psihologicd, emotionald, fizicd a femeii
gravide/lauzei la cabinetul propriu sau la domiciliul femeii gravide / lauzei, fn baza
solicitarii prealabile a acesteia din urmé,

diagnosticarea sarcinii, supravegherea §i urmdrirea sarcinii normale, efectuarea
examindrilor necesare pentru supravegherea evolufiei sarcinii normale / fara risc,
inclusiv {a domiciliy, Tn baza solicit&rit prealabile

prescrierea sau consilierea privind examin#rile necesare celei mai impurii diagnosticéri
posibile a sarcinilor cu riscuri;

stabilirea unui program de pregatire a viitorilor parinti §i consilierea lor In materie de
igiena si alimentatie, asigurarea pregétirii complete pentru nagtere,

tngrijirea, urmarirea §i asistarea mamei Tn timpu! pre-travalivlui, travalinlui si expulziei
nou-nascutuiui;

maonitorizarea stirii fetusului in utero prin mijloace clinice §i tehnice adecvate;
coordonarea §i asistarea nagterii pe cale naturald, neintrerupt, pe tot pascarsul acesteia
si, inclusiv, la nevoie, efectuarea de epiziotomii, suturarea si pansarea plagilor sau a
fisurilor, dacd este cazul, si, in cazuri de urgentd, practicarsa nasterii n prezentafie
pelviand;

efectuarea consultatiilor obstetrice necesare in timpul nasterii, a tuseuiui vaginal, a
interventiilor necesare in vederea unei bune desfasuréri a travalinlui;

urmdrirea si asistarea expulziei placentei;

recunoastersa, la mami sau la copil, a semnelor de anuntare a unor anomalii care
necesitd interventia unui medic $i, dupi caz, asistarea acestuia; luarea masurilor de
urgen{li care se impun in absenfa medicului, in special extragerea manuald a placente,
urmati eventual de examinarea manuald a uteruiui;

efectuarea controalelor obstetrice Tn pericada de lauzie imediaté,
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- luarea decizilor Tn timpul travaliului privind pozitia de nastere, durata travaliului, ritmul
travaliului, clamparea tardivi a cordonului ombilical, initierea aldptdrii in primele
minute dupd nastere, asigurarea ,,orei magice” pentru mama si copil in primele 2 ore de
dupd nastere, sprijinirea emotionala si psihicd a mamei in timpul nasterii si imediat
dupé;

- examinarea si ingrijirea nou-néscutului, luaren tuturor inifiativelor care se impun In caz
de nevoie 5i practicarea, dupi caz, a resuscitdrii imediate;

- TIngrijirea mamei, monitorizarea progreselor mameli si ale nou-ndscutului fn pericada
postnatald pentru un termen de cel putin 40 de zile i acordarea tuturor sfaturilor atile
privind cregterea nou-niscutuiui in cele mai bune conditii;

- acordarea Tngrijirilor si a schemet de tratament pentru gravidd / 130z3 §i consultarea
medicului, in cazul Tn care considerd necesar sau in caz de complicatii;

- elaborarea rapoartelor serise necesare,

Astfel cum putem observa, prezenta propunere de act normativ consolideazll artibutiile
moaseler, conferite prin OUG nr. 14472008, astfel fncit toate serviciile necesare in perioada

pre-natald, post-natald si de nastere efectivd 53 fie indeplinite in deplini sigurania.

Este demn de mentionat faptul ¢ exercitarea activiti{ilor de moasa in cadrul Centrelor
de nasteri se face cu respectarea normelor care reglementeazi aceastd profesie, precum si cu
respectarea urmitoarelor principii fundamentale:a) principiul competeniel profesionale,
conform céruia furnizarea serviciilor de ingrijiri medicale se face pe baza st fn limit
competenjelor profesionale dobandite de moasd; b) principiul raspunderii personale, potrivit
citruia moaga poartd Tntreaga rispundere a actuiui/serviciului de Ingrijiri medicale efectuat de
aceasta; ¢} principiul respectdrii drepturilor pacientilor; d) principiul confidentialitatii asupra
actului de ngrijiri medicale efectuat; e) principtul apérdrii demnitdtii si a prestigiufui profesiei

de moasi;

In vederea conformirii Ia dreptul fundamental la viatd privata, consolidind garantarea
respectérii 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 domiciliv se stabilesc Tn baza planului individual, in scris, intre moagi gi
gravidi / 13uz3. Solicitarea se realizeaza in mod expres, in scris si se adreseazd Centrului de

nagteri ales, iar procedura de solicitare va fi stabilitd prin ordin al ministrului sanatatii.
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in vederea armonizirii legislatiei din Roméania cu legislatia altor state membre ale UE,
serviciile furnizate de Centrul de nasteri ar trebui si poatd fi decontate prin Casa Nationala de

Asigurari de Sanitate, in baza criteriilor stabilite prin ordin al ministruiui sdnatétii.

Pentru a respecta prevederile legale existente Tn materie sanitard, Centrele de nagteri
trebuie s3 pastreze evidenta activitatii de Tngrijiri medicale acordate (fie fizic, fie electronic),

iar modalitatea de stabilire a acestei evidente este de competenta ministruiui sandtatii.

in vederea respectarii tuturor conditiifor in vederea asigurarii siguranfei si sanétatii
publice, Centrul de nasteri trebuie si asigure condifii de cazare, igiend, alimentatie st de
prevenire a infectiilor nozocomiale, s dispund de o dotare minimi, toate fiind stabilite in baza
ordinulai ministrului sandtatii. Centrul de nasteri este cel care raspunde, potrivit legii, pentru
calitaten actului medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiend, alimentafie §i de
prevenire a infectiilor nozocomiale, ce determind prejudicii cauzate pacientilor, stabilite de
chtre organele competente. Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpa moagelor,

raspunderea este individuala.

In conformitate cu propunerea legislativi, In funciie de regimul juridic al proprietatii,

Centrele de nasteri se clasifics in:

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

ori a unititilor administrativ-teritoriale;

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

de drept privat.
¢) Centre de nagteri mixte.
in functie de modul de finantare, Centrele de nasteri se clasifica fn:
a) Centte de nasteri cu finanfare din fonduri publice;
b) Centre de nagteri cu finanfare din fonduri private;
c) Centre de nasteri cu finanfare mixti.
In functie de teritoriu, Centrele de nasteri se clasifica in:
a) Centre de nasteri judetene;

b) Centre de nasteri municipale si origenesti;
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¢) Centre de nasteri comunale.

De asemenea, proiectul de act normativ prevede ci activitatea specificd care se
desfasoars Tn cadrul Centrului de nasteri se raporteazi institutiilor abilitate Tn acest sens de lege.
Conducerea Centvelor de nasteri rdspunde in fafa direcfiei de sindtate publicd sifsau a
Ministerului Sanitatii, pentru indeplinirea ateibutitior care i revin. Controlul exercitdrii o
cadrul Centrului de nasteri a profesiei de moasi se exercitd de citre Ministerul SAnaratii prin
directiile de sindtate publici judefene, respectiv a municipinlui Bucuresti, si de citre Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romdnia, prin filialele
teritoriale. Controlul privind respectarea normelor legale in furnizarea serviciilor de Tngrijiri
medicale se exercitd de citre Ministerul Sdnatatii 5i de cétre Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia si, dupa caz, de céitre Casa Nationala
de Asigurdri de Sdndtate, n conditiite legii. Regulamentele de organizare si functionare a
Centrelor de nagteri publice, cele de ordine internd, precum si fisele posturilor efaborate de citre
conducerea Centrelor de nasteri vor fi aprobate, de citre Ministerul Sanatitii sau de directiile
judetene de sanatate publica, dupa caz, pe baza propunerilor Ordinului Asistentilor Medicali

Generalisti, Moaselor i Asistentilor Medicali din Roménia.

Din perspectiva bugetului, propunerea legislativd prevede cid centrele de nasteri
functioneazd pe principiul autonomiei financiare, pe baza sumelor previzute fn contractele
pentru furnizarea serviciilor, precum si din sume obtinute, in conditiile legii, de la persoane
fizice si juridice si Tsi elaboreazi, aprobi si execwtd bugetele proprii de venituri si cheltuieli.
Separat de veniturile realizate de citre Centrele de nasteri din contractele incheiate cu sistemul
de asigurdri sociale de siinatate, din serviciile oferite contra cost pacientilor, Centrele de nagteri
publice vor fi finantate dupad cum urmeaza: a) de la bugetul de stat si bugetul Ministerului
Sanatafii; by de la bugetul consitinlui judetean, pentru Centrele de nasteri publice judetene; c)
de la bugelul consiliului local si al consiliviui judetean, pentru Centrele de nagteri publice
locale. De la bugetul de stat se asiguwrd: a) dotarea cu echipamente de naltd performantd, n
conditiile legii; b) investijii legate de construirea de Centre de nasteri noi, inclusiv pentru
finalizarea celor aflate Tn executie; c) expentizarea, transformarea si consolidarea constructiitor
grav afectate de seisme 5i de alte cazuri de forta majord; d) modernizarea, transformarea §i
extinderea constructiilor existente. De asemenenea, bugetele locale pot participa la finan{area
vnor cheltuieli pentru finalizarea constructiilor noi $i realizarea de lucrari de reparafii curente
si capitale, precum §i pentru dotarea cu aparatura medicala. In acelasi timp, Centrele de nagteri

publice pot realiza venituri proprii suplimentare din: a) donafli §i sponsoriziri; b) legate; ¢)
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asocieri investitionale in domenti medicale; d) inchirierea temporard, fird pierderea totala a
folosintei, a unor spatii medicale, dotri cu echipamente sau aparatura medicald citre aifi
fumnizori de servicii medicale; e) contracte privind furnizarea de servicii medicale Tncheiate cu
casele de asigurdri private sau agenti economici; f) editarea §i difuzarea unor publicatii cu
caracter specific; g) servicii de cazare Tn scop medical, hoteliere sau de altd naturd, furnizate la
cererea pacienfilor ori a angajatorilor; h) servicii de asistentd la domiciliu, furnizate la cererea

pacientitor; i) alte surse,

Proiectul bugetului de venituri gi cheltuieli al Centrelor de nasteri publice se elaboreaza
de ciitre conducerea Centrelor de nasteri, pe baza normelor metodologice aprobate prin ordin af
ministrelui sandtatii. Bugetu] de venituri si cheltuieli al Centrelor de nagteri publice se aprobi
i se supune validarii, pind la data de 31 decembrie a anului curent, directiei judetene de
sindtate publicd sau Ministernlui S&natafii, in functie de subordonare. Pentru partea de
chekhuieli care se propune a fi acoperitd prin finan{are de la bugetele locale se va obtine si avizul
consiliului local respectiv, Executia bugetului de venituri §i cheltuieli se raporteaza lunar §i
trimestrial directitlor de sanatate publicd, Ministerului S@natitii, in functie de subordonare.
Execufia bugetului de venituri i cheltuieli se raporteaza lunar st trimestrial §i consiliului local
sifsau judetean, dupd caz, dacd beneficiaza de finantare din bugetele locale. Divectiiie de
sandtate publicd analizeazd executia bugetelor de venituri si cheltuieli lunare $i trimestriale §i
le inainteaza Ministerului SAndtdfii, dupd caz. Dacd se constatd abateri fatd de indicatorii din
contractul de administrare, directia de sanatate publica le sesizeazi §i face propuneri pe care le

supune spre aprobare conducerti Ministerului Sanatatii.

Potrivit proiectului de act normativ, auditul financiar intern se exercitd de o structura
specializatd, organizatd Tn conditiile legii la nivelul Centrului de nastert, sau, dupi caz, de ciitre
directia de sindtate publicd sau de citre Ministerul SaAndtatii. Controlul asupra activitdfii
financiare a Centrului de nasteri public se face, in condiiile iegii, de cétre Curtea de Conturi,

Ministerul Sanatétii sau de alte organe abilitate prin lege.

Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform contractului
de furnizare de servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea
acestora, cu respectarea prevederilor contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale n cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sanétate. Continutul §i forma contractului-
cadru se stabilesc prin ordin al ministrufui, pe baza propunerilor Tnaintate de Ordinul

Asistenfilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.
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in situatia in care, in cazul unor activitafi medicale pentru care Centrul de nagteri 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 alté unitate
medicald publici sau privati. 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 nr. 124 din 29 angust 1998 privind organizarea §i functionarea cabinetelor medicale,

cu modificdrile gi completrile niterioare,

Casele de asigurdri de sanitate sunt obligate sa incheie contractele de furnizare de
servicii medicale cu Centrele de nagteri 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 §i a celorlalte categorii de personal, aceasta se stabileste potrivit normelor aprobate prin

ordin al ministrului sdnatatii.

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

1. Impactul social

in timp ce persistd un stigmat conform céruia nagterile sub fndrumarea exclusivd a
moaselor - 1a domiciliu sau Tn centre specializate, destinate nagterii exclusiv sub indrumarea
moagei - sunt mai periculoase decét nasterile la spital, anumite studii, care au aritat un risc
crescut la nasterile care au loc in afara spitalului, nu au contabilizat ,nasterile planificate la
domiciliu” sau cele planificate in cadrul cenrelor specializate, sub indrumarea exclusivd a
mpagei, ci includ numai nasterile survenite de urgentd, care nu au fost planificate sa aibi ioc in
astfel de medii’. Acest aspect distorsioneazi statisticile i perceptia publicului, deocarece astfel
de nasteri de urgentdi nu primesc nivelul de consideratie, planificare a sigurantei $i asistentd a
profesionistilor din domeniul sanatitii. De exemplu, un studiu din 2002 privind nagterile
planificate la domiciliu la care au participat moagele §i nasterile planificate in spitale nu a ardtat
factori de risc neonatali sau materni crescuti Ja nagterile la domiciliu. Au existat rate similare
de mortalitate perinatald Tn nagteri la domiciliu §i spitale. Un studiu din America de Nord din
2005 a examinat 5.148 nasteri planificate fa domiciliv la care au participat moasele §i a constatat

¢i ratele de interventie medicaid au fost semnificativ mai mici la aceste nasteri decit la nagterile

572
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planificate tn spital, inclusiv o rata de cezariand de 3,7%. Un studiu realizat in 2011 in Marea
Britanie a ficut mai multe concluzii importante, inclusiv: faptul c& 88% din nagterile planificate
la domiciliu au fost ,,nagteri normale”, comparativ cu aproximativ 60% din nasterile pianificate
ale unitiitii obstetricale; ca pentru femeile sinitoase multipare cu sarcini cu risc scizut, nu au
existat diferente in rezultatele perinatale adverse ntre nasterile planificate la domiciliu si
nasterile planificate in unitatile obstetricale; ca femeile nulipare sdnitoase, cu sarcini cu risc
sciizat, au avat un risc usor mai mare de a avea un rezultat advers la o nagtere planificata la
domiciliu; si ci ratele de transfer pentru nagterile planificate la domiciliu au fost ridicate pentry
nasterile pentru prima datd (aproximativ 40%) si scdzute pentru femeile care au nascut anterior
(aproximativ 10%). Aceste studii sugereazd ci legile care Tmpiedicd nagterea la domiciliu nu

sunt substantiale.

Asemenea nasterilor la domiciliy, nasterile In cadrul Centrelor de nagteri specializate
pot crea un ambient mult mai placut viitoarei mame, Studiile in materie arata ci moasele tind
sa foloseascd o abordare practica a travalinlui i a nagterii, intervenind numai acolo unde exist
adevirate complicatii. Avind in vedere prevederile legii propuse (contrctul de colaborare cu
maternitatea, proximitatea fatd de maternitate), in caz cé o naslere necesitd asistentd medicald,
moasele transferd de indatd femeia sau bebelusul la spital, conform unui plan de transfer
prestabilit.

Un alt plus din perspectiva sociala este cd, Tn cazul nastrerii Tn incinta Centrului de
nagteri, femeile sunt mai putin susceptibile de a fi supuse unei interventii medicale inutile sau
de a fi supuse unei astfel de interventii fard consimtamantul informat. Interventiile inutile ,
frecvent intdlnite Tn spitale, prezintd deseori riscuri pentru femeile Tnsdrcinate si fetusi. De
exemply, unii medici efectueaza in mod obisnuit epiziotomii, Tn timp ce moasele folosesc rar
aceastd procedurd (infectiile din epiziotomii reprezintd 20% din decesele materne; alte
consecinte ale epiziotomiilor includ durerea prelungita, incontinenta fecala §i incapacitatea de
a se bucura de refatii sexuale pentru o perioadd mai fungd de timp dupé procedura)

Spre deosebire de persoana care naste fntr-un spital, persoana care nagte intr-un Centry
de nasteri poate alege si fie frecventata de prieteni sau membri ai familiei, poate si se migte i
s mindnce dupd bunul plac, Inir-un mediu nespitalizat, nemedicalizat, confortabil, fiindu-i
asiguratd ingrijirea 24 de ore din 24.

2. Impactul asupra mediului de afaceri

Prezentul proiect de act normaliv va avea impact asupra mediului de afaceri, in general,

moasele fiind cele interesate sd investeascd in infiintarez unui Centru de nasteri privat,
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propunerea legislativd neexcluzind posibilitatea ca astfel de Centre de nasteri si fie Infiintate
la initiativa si altor persoane juridice, Insé cu respectarea prevederilor prezentei propuneri. Cu
toate acestea, §i unitdfile spitalicesti private care functioneazi in regim de maternitate pot
recurge la infiintarea unor Centre de nasteri care si deserveascd gravidelor ce opteazi pentu

aceastd alternativé de loc de nastere.
3. Impactul asupra mediului
Nu este cazul.
4. Impactul asupra drepturilor fandamentale

Prezentul proiect de act normativ garanteazéd consolidarea §i garantarea drepturilor
gravidelor / lauzelor la respectarea vietii private, la nediscriminare, la sindtate, la tratamente
adecvate §i corespunzitoare, ale ciror beneficii vor fi cunoscute dupi intrarea fn vigoare a
cadrului normativ reglementand posibilitatea nasterii In cadrul Centrelor de nagteri si, implicit,

dupd implementarea acestuia.
5. Impactul macro-economic

Impactul macro-economic poate fi stabilit in functie de numarul de Centre de nasteri de
stat care se pot infiin{a. Propunerea legislativi reglementiind posibilitatea infiintérii acestora gi
nu obligativitatea, pe termen scurt se preconizeaza infiinfarea Centrelor de nasteri private,
finantate din fonduri proprii. Pe termen scurt, avand Tn vedere cheltuielile bugetare implicate

de efectele pandemiei COVID-19, nu se preconizeazd infiintarea Centrelor de nagteri de stat.

Initiator:

Dumitrache Ileana Cristina, deputat PSD
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Parlamentul Romaniei

CAMERA DEPUTATILOR SENATUL

LEGE

privind infiintarea, organizarea si functionarea Centrelor de nasteri pe teritoriul Roméniei

Parlamentul Roméiniei adopta prezenta lege.
Art. 1

Prezenta lege instituie posibilitatea infiintarii Centrelor de nagteri pe teritoriul Romdniei i

stabileste conditiile de organizare §i functionare a acestora.
Art. 2

(1) Centrul de nagteri este unitatea cu paturi, de utilitate publici, cu personalitate juridica,
proprietate publici sau privatd, care participd la asigurarea stdrii de s@indtate in materie de

graviditate si maternitate.

(2) Centrul de nasteri este furnizor de servicii medicale, Tn Intelesul articolului 52 din Legea nr. 95
din 14 aprilie 2006 privind reforma Tn domeniul séinatatii, cu modificérile si completarile ulterioare
si se constituie n scopul furnizirii §i asigurdrii serviciilor de Tngrijiri medicale in domeniul
eraviditatii si maternitétii, prevazute la articolul 7.

(3) Centrul de nasteri se constituie din dous sau mai multe cabinete individuale de practica
independenti a profesiei de moaga, infiintate in conformitate cu Ordinul Ministralui Sanétatii nr.

1454 din 2 decembrie 20 {4 pentru aprobarea normelor metodologice privind exercitarea profesiei

de asistent medical generalist, de moasi si de asistent medical Tn regim independent.

Art, 3



(1) Conditiile asocierii in vederea credrii Centrului de nasteri sunt convenite de parti prin contractul
de asociere, incheiat Tn formi scrisi, cu respectarea legii civile si a nonmelor metodologice de

punere Tn aplicare a prezentei legi.

(2) Contractul de asociere in vederea creirii Centrului de nasteri va cuprinde fn med obligatoria

urmatoarele elemente:

a) partile contractului si denumirea asocierii, cuprinzéind, fn mod obligatoriu, sintagma ,,Centru de

nasteri”;

b) scopul si obiectul asocierii, cuprinzind serviciile de ingrijiri medicale autonome pe care le

presteazd Centrul de nagteri;

c) sediul profesional al Centrului de nasteri §i punctul de lucru fn care Centrul de nagteri T§i va

desfésura efectiv activitatea;

d) coordonarea Centrului de nasteri, cu indicarea persoanei sau persoanelor care au calitatea de

coordonator;

e) durata contractului;

f) modalitétile de Tncetare a contractului.

g) patrimoniul comun destinat Tn exclusivitate realizérii obiectului de activitate, daci este cazul,

(3) Coordonator al Centrului de nagteri poate fi orice persoana desemnaté n acest sens in contractul

de asociere previzut la alineatele (1} si (2).

(4) Pe langd incheierea contractului de asociere prevazut de dispoziliile alineatelor (1) s (2),
coordonatorul Centrului de nagteri are obligatia de a incheia, In numele Centrului de nasteri, un
contract de colaborare cu o unitate sanitard privatd sau de stat care functioncaza Tn regim de
maternitate, autorizatd conform legii, in vederea interventiilor medicale de specialitate Tn caz de

urgente.

(5) Unitatea sanitard privata sau de stat prevazutd la alineatul {4), infiintaté la nivelul judetelor sau
la nivelul municipiilor / oraselor trebuie s3 se afle in proximitatea punctului de tucru in care Centrul

de nasteri f5i va desfisura efectiv activitatea, la o distantd care sé nu dep@seascd 10 km.



(6) Unitatea sanitar privatd sau de stat prevazutd la alineatul {4), infiinfata la nivelul comunelor
trebuie si se afle in proximitatea punctulni de lucru n care Centrul de nagteri Isi va desfasura

efectiv activitatea, la o distantd care sé nu depdseasca 60 km.

(7) Forma si continutul contractuluj de asociere prevazut de alineatele (1) §i (2) si ale contractului
de colaborare previzut de alineatele (4) — (6) se stabilesc prin Ordin al ministrului séndtitii, pe
baza propunerilor Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor i Asistengilor Medicali

din Roménia.
Art. 4

(1} Coordonatorul Centrului de nasteri are obligatia s depund céite un exemplar al celor doud
contracte previzute la articolul 3 la filiala Ordinului Asistenfilor Medicali Generaligti, Moagelor
si Asistentilor Medicali din Romdnia pe teritoriul céreia se infiin{eazi i functioneaza Centrul de

nasteri, in vederea emiterii avizului de functionare.

(2) Procedura de avizare a Centrului de nasteri si continutul avizului eliberat pentru funcfionarea
Centrului de nasteri se stabilesc prin Ordin al ministrului snatatii, pe baza propunerilor Ordinului

Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor §i Asistentilor Medicali din Romania.

(3) Dupa avizare, coordonatorul Centrului de nasteri are obligatia s& depuni avizul de functionare
prevazut de dispozitiile alineatului (1), precum si cate un exemplar al celor doud coutracte
previzute de dispozifiile articolului 3 la directia de sindtate publicd judeteand, respectiv a

municipivlui Bucuresti pe teritoriul ciireia urmeaza a se Tnfiinta si functiona Centrul de nagteri.

(4) Directia de sinitate publicd judeteand, respectiv a municipiului Bucuresti elibereazi
certificatul de inregistrare a Centrului de nasteri, care constituie actul de Tnfiintare a Centralui de

nagteri.

(5) Procedura de eliberare a certificatului de inregistrare a Centrului de nasteri si confinutul

certificatului de Inregistrare se stabilesc prin Ordin al ministrului sanatatii.
Art. 3

(1) Directia de sanitate publici judeteans, respectiv a municipiului Bucuresti pe teritoriul cireia
se Tnfiinteaz si funcioneazd Centrul de nagsteri infiinjeaza Registrul judetean / al municipiului
Bucuresti de evidentd a Centrelor de nasteri si Tnscrie certificatele de inregistrare Tn Registrul

respectiv.



(2) Forma si continutul Registrului judetean / al municipiului Bucuresti de evidentd a Centrelor de
nasteri se stabilesc prin Ordin al Ministreloi Sangtitii, pe baza propunerilor Ordinului Asistentilor

Medicali Generalisti, Moaselor i Asistentilor Medicali din Roménia.
Art. 6

Exercitarea activitajilor de moasad in cadrul Centrelor de nasteri se face cu respectarea normelor
care reglementeazd aceastd profesie, precum si cu respectarea urmétoarelor principii

fundamentale:

a) principiul competentei profesionale, conform caruia furnizarea serviciilor de ingrijiri medicale

se face pe baza gi Tn limita competentelor profesionale dobéndite de moasa;

b) principiul rd3spunderii personale, potrivit c#iruia moaga poartd intreaga rdspundere a

actului/serviciului de Tngrijiri medicale efectuat de aceasta;
c) principiul respectarii drepturilor pacientilor;
d} principiul confidentialita(ii asupra actului de Tngrijiri medicale efectuat;

e) principiul apararii demnitagii si a prestigiului profesiei de moasa;

Art. 7

(1) In cadrul Centrelor de nasteri Tsi desfagoard activitatea persoanele care exercitd profesia de
moasd Tn Tnfelesul art. 11 din Ordonanta de Urgentd nr. 144 din 28 octombrie 2008 privind
“exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moagé si a profesiei de asistent
medical, precum §i organizarea §i functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,

Moaselor §i Asistentilor Medicali din Roménia, cu modificirile si completirile ulterioare,

(2) Centrul de nasteri furnizeazd urmitoarele categorii generale de servicii de consiliere,

preventive, curative, de recuperare, paliative si de graviditate si maternitate:
a) servicii de consiliere si Tngrijiri medicale Tn perioada pre-natals;
b) servicii de coordonare, asistare, consiliere si ingrijiri medicale In timpul nasterii pe cale naturala;

c) servicii de consiliere $i Tngrijiri medicale in perioada post-natala.



(3) Centrul de nagsteri furnizeazi urmdtoarele categorii specifice de servicii medicale umane:
a) asigurarea unei bune informari si consilierea In materie de planificare familiala;

b) efectuarea de consultatii si consiliere psihologica, emotionald, fizicd a femeii gravide/lauzei la
Centrul de nasteri respectiv sau la domiciliul femeii gravide / lauzei, in baza solicitdrii prealabile

a acesteia din urma;

c) diagnosticarea sarcinii, supravegherea si urmdrirea sarcinii normale, efectuarea examindrilor
necesare pentru supravegherea evolutiet sarcinii normale / faré rise, inclusiv la domicilin, Tn baza

solicitarii prealabile

d) prescrierea sau consilierea privind examindrile necesare celei mai timpurii diagnosticari posibile

g sarcinilor cu riscuri;

e) stabilirea unui program de pregétire a viitorilor parin{i §i consilierea lor in materie de igien3 si

alimentatie, asigurarea pregétirii complete pentru nastere;

f) Tngrijirea, urmérirea si asistarea mamei n timpul pre-travaliului, travalivlui si expulziei aou-

nascutului;
g) monitorizarea stérii fetusului in utero prin mijloace clinice si tehnice adecvate;

h) coordonarea si asistarea nagterii pe cale naturald, nefntrerupt, pe tot parcursul acesteia §i,
inclusiv, la nevoie, efectuarea de epiziotomii, suturarea $i pansarea plégilor sau a fisurilor, dac

este cazul, §i, In cazuri de urgentd, practicarea nagsterii Tn prezentaie pelviana;

i) efectuarea consultatiilor obstetrice necesare tn timpul nasterii, a tuseului vaginal, a interventiilor

necesare in vederea unei bune desfasurari a travaliului;
j) urmadrirea si asistarea expulziei placentei;

k) recunoasterea, Ja mami sau la copil, a semnelor de anuntare a unor anomalii care necesitd
interventia unui medic si, dupd caz, asistares acestuia; luarea misurilor de urgenta care se impun
in absenta medicului, Tn special extragerea manuali a placentei, urmata eventual de examinarea

manuald a uterului;

1) efectuarea controalelor obstetrice In pericada de lauzie imediatd;



m) luarea decizilor in timpul travaliului privind pozitia de nastere, durata travaliului, ritmul
travaliului, clamparea tardivi a cordonului ombilical, inifierea alaptarii Tn primele minute dupa
nagtere, asigurarea ,,orei magice” pentru mama si copil Tn primele 2 ore de dupé nastere, sprijinirea

emotionald si psihicd a mamei in timpul nasterii si imediat dupé;

n) examinarea si Tngrijirea nou-ndscutului, fuarea tuturor initiativelor care se impun in caz de

nevoie si practicarea, dupé caz, a resuscitdrii imediate;

o) Ingrijirea mamei, monitorizarea progreselor mamei §i ale nou-néscutului In perioada postnatali
pentru un termen de cel putin 40 de zile 5i acordarea tuturor sfaturilor utile privind cresterea nou-

ndscuteiui In cele mai bune conditii;

p) acordarea Tngrijirilor §i a schemei de tratament peatru gravidi / lauzd si consultarea medicului,

in cazul Tn care considera necesar sau in caz de complicafii;

q) elaborarea rapoartelor scrise necesare.
Art. 8

(1) Lasolicitarea gravidei / lauzei, Centrul de nasteri poate furniza serviciile prevézute la articolul

7 la domiciliul solicitantului,

(2) Serviciile efectuate la domicilin se stabilesc Tn baza planului individual, In scris, Tntre moaga

si gravidad/ lauza.

(3) Solicitarea prevazutd la alineatu! (1) se realizeazd Tn mod expres, in scris si se adreseazd

Centrului de nasteri ales.

{4) Forma si continutul solicitédrii, precum si ale procedurii de aprobare a solicitérii de ciitre Centrul
de nasteri se stabilesc prin Ordin al Ministrului Sanatatii, pe baza propunerilor Ordinului

Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Romdnia.
Art, 9

(1) Serviciile furnizate de Centrul de nasteri, prevdzute de dispozitiile articolelor 7 §i 8, pot fi

decontate prin Casa Nationald de Asigurari de Sandtate.

(2) Decontarea mentionatd la alin. (1) se stabileste prin ordin al ministrului sandtatii si se realizeazi
prin Casa Nationala de Asigurari de Sénétate, Tn conformitate cu normele metodologice de aplicare

a prezentei legi.



Art. 10

(1) Evidenta activitatii de ingrijiri medicale acordate in cadrul Centrelor de nagteri se realizeaza in
conformitate cu documentatia si, dupi caz, formatul electronic stabilite prin Ordin al ministrului
saAnatatii.

(2) Centrul de nasteri are obligatia sa inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze §i sa transmitd
informatiile legate de activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin ai ministrului
SANAtALii.

(3) Centrul de nasteri are obligatia sa furnizeze caselor de asigurdri de siindtate informagiile

medicale care au stat 1a baza contractelor de furnizare de servicii medicale.

(4) Documentatia primari, ca sursa a acestor date, va fi pastratd, securizatd §i asigurata sub forma
de document scris si electronic, constituind arhiva Centrului de nasteri, fa conformitate cu normele

aprobate prin ordin al ministrului.
Arxt. 11

Personalul Centrului de nasteri are obligatia s semneze §i sé aplice parafa profesionald pe toate

documentele care atestd activittile profesionale executate.
Art. 12

(1} Centrul de nasteri asigurd conditii de cazare, igiena, alimentaie §i de prevenire a infectiilor

nozocomiale, in conformitate cu normele aprabate prin ordin al ministrului sdnatatii.

(2) Dotarea minimi obligatorie pentru inftintarea, organizarea si functionarea Centrului de nasteri

se stabileste prin Ordin al ministrului sanatatii.
Art. 13

(1) Activitatea specifica care se desfagoard In cadrul Centrului de nagteri se raporteaza institutiilor

abilitate in acest sens de lege.

(2) Controlul exercitérii Tn cadrul Centrului de nagteri a profesiei de moagd se exercitd de catre
Ministerul Sandtitii prin directiile de sanatate publicé judetene, respectiv a municipiului Bucuresti,
si Ordinul Asistengilor Medicali Generalisti, Moasetor si Asistentilor Medicali din Romania, prin

filiaiele teritoriale.



(3} Controlul privind respectarea normelor legale in furnizarea serviciilor de ingrijiri medicale se
exercitd de cdire Ministerul S&natagii si de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistenfilor Medicali din Roménia si, dupé caz, de citre Casa Nationalad de Asiguréri de Sinatate,

tn conditiile iegii.

(4) Centrul de nasteri rispunde, potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale, ce determina
prejudicii cauzate pacientilor, stabilite de cétre organele competente. Pentru prejudicii cauzate

pacientilor din culpa moaselor, rispunderea este individuald.
Art. 14
(1) In functie de regimul juridic al proprietitii, Centrele de nasteri se clasifica in:

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

unitétilor administrativ-teritoriale;

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

privat.

¢) Centre de nasteri mixte.

(2) In functie de modul de finanjare, Centrele de nasteri se clasifica in:
a) Centre de nasteri cu finangare din fonduri publice;

b) Centre de nasteri cu finantare din fonduri private;

c) Centre de nasteri cu finanfare mixta,

3) In funciie de teritoriu, Centrele de nasteri se clasificd in:
a) Centre de nasteri judetene;

b} Centre de nasteri municipale si ordsenesti;

¢) Centre de nasteri comunale.

Art. 15

(1) Organele de conducere a Centrelor de nasteri publice sunt:

a} consiliul de administratie;



b} coordonatorul.

(2) Coordonatorul exercitd conducerea executivd a Centrului de nasteri public $i este numit de

cétre consiliul de administratie, prin concurs.

(3) Atributiile si competentele consiliului de administratie si ale coordonatorului, componenta
consiliului de administratie, procedura de concurs, precum §i modalitatea de organizare $i

functionare se stabilesc prin ordin al ministrului s&nététii.

(4) Conducerea Centrelor de nagteri rispunde n fata directiei de s@natate publicd si/sau a

Ministerului S&natd{ii, pentru indeplinirea atributitlor care 1i revin.
Art. 16

Regulamentele de organizare §i functionare a Centrelor de nasteri publice, cele de ordine internd,
precum §i fisele posturilor elaborate de cétre conducerea Centrelor de nasteri vor fi aprobaie, de
citre Ministerul S#ndta(ii sau de directiile judetene de séndtate publicd, dupd caz, pe baza
propunerifor Ordinului Asistentilor Medicali Generaligti, Moaselor si Asistenjilor Medicali din

Roménia.
Art. 17

Centrele de nagteri functioneaza pe principiul autonomiei financiare, pe baza sumelor prevazute in
contractele pentru furnizarea serviciilor prevazute la articolul 7, precum si din sume obtinute, Tn
conditiile legii, de la persoane fizice si juridice si Tsi elaboreaz, aproba §i executd bugetele proprii

de venituri si cheltuieli.
Art. 18

(1) Separat de veniturile realizate de cétre Centrele de nasteri din contractele Tncheiate cu sistemul
de asigurdri sociale de sandtate, din serviciile oferite contra cost pacientilor, Centrele de nagteri

publice vor fi finantate dupd cum urmeaza:

a) de la bugetul de stat si bugetal Ministerului S&natétii;

b) de la bugetul consiliului judetean, pentru Centrele de nagsteri publice judetene;

c) de la bugetul consiliubui local si al consiliului judejean, pentru Centrele de nasteri publice locale.

(2) De la bugetul de stat se asiguri:



a) dotarea cu echipamente de Tnalta performantd, in conditiile legii;

b) investitii legate de construirea de Centre de nagteri noi, inclusiv pentru finalizarea celor aflate

Tn executie;

¢) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte

cazuri de forta majord,
d) modernizarea, transformarea §i extinderea constructiilor existente.

(3) Bugetele locale pot participa la finantarea unor cheltuieli pentru finalizarea constructiilor noi
si realizarea de lucrdri de reparatii curente si capitale, precum §i pentru dotarea cu aparatura

medicata.

(4) Centrele de nasteri publice pot realiza venituri proprii suplimentare din:
a) donatii §i sponsorizari;

b) legate,

¢) asccieri investitionale Tn domenii medicale;

d) nchirierea temporar, fard pierderea totald a folosiniei, a unor spatii medicale, dotéri cu

echipamente sau aparatura medicald cétre al{i furnizori de sesvicii medicale;

e} contracte privind furnizarea de servicii medicale Tncheiate cu casele de asigurdri private sau

agen{i economici;

f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter specific;

g) servicii de cazare Tn scop medical, hoteliere sau de alté naturd, furnizate fa cererea pacientilor
ori a angajatorilor;

h) servicii de asistentd la domiciliu, furnizate la cererea pacientilor;

i) alte surse.

Art. 19

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale al Centruiui de nasteri cu casa de asiguréri de
sinatate reprezintd sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri i cheltuieli §i se

negociazi de cdtre consiliul de administratie cu conducerea casei de asigurdri de sanétate, in
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functie de indicatorii stabiliti In contractul-cadru de furnizare de servicii medicale, Tn conformitate

cu normele metodologice de aplicare a prezentei legi, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) In cazul refuzului uneia dintre parti de a semna contractul de furnizare de servicii medicale cu
casa de asigurdri de sdnitate, se constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti ai
Ministerului San#tatii, precum si ai Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate, care, Tn termen de

maximum 20 zile, solutioneazd divergeniele.

(3} Centrele de nasteri pot Tncheia contracte de furnizare de servicii medicale i cu casele de

asigurri de sénétate private.
Art. 20

(1) Proiectu} bugetului de venituri si cheltuieli al Centrelor de nagteri publice se elaboreazd de
catre conducerea Centrelor de nasteri, pe baza normelor metodologice aprobate prin ordin al
ministralul sanatatii.

(2) Bugetul de venituri si cheltuieli al Centrelor de nagteri publice se aproba si se supune validarii,
péni la data de 31 decembrie a anului curent, directiei judetene de sinétate publica sau Ministerului

Sanatdgii, in functie de subordonare. Peniru partea de cheltuieli care se propune a fi acoperita prin

finan{are de la bugetele locale se va obiine si avizui consiliului local respectiv.
(3) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteaza lunar si trimestiial directiilor de
séndtate publicd, Ministerului Sanatatii, in func{ie de subordonare.

(4) Executia bugetului de venituri i cheltuieli se raporteazd lunar gi trimestrial i consiliului focal

sifsau judetean, dupa caz, dacd beneficiaza de finanfare din bugetele locale,

(5) Directiile de sénitate publicd analizeazi executia bugetelor de venituri i cheltuieli lunare §i
trimestriale si le Tnainteazd Ministerului Sanatatii, dupd caz. Dacd se constatd abateri fajd de
indicatorii din contractul de administrare, direc{ia de séinitate publicd le sesizeazd §i face propuneri

pe care le supune spre aprobare conducerii Ministerului Sanatatii.
Art. 21

(1) Auditul financiar intern se exercita de o structura specializati, organizata Tn conditiile legii la
nivelul Centrului de nasteri, sau, dupéd caz, de cétre directia de sandtate publicd sau de citre

Ministerul Sanatatii.
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(2) Controlul asupra activitatii financiare a Centrului de nasteri public se face, in conditiile legii,

de citre Curtea de Conturi, Ministerul Sanatétii sau de alte organe abilitate prin lege,
Art. 22

{1) Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform contractului de
furnizare de servicii medicale, pe bazi de documente justificative, in func{ie de realizarea acestora,
cu respectarea prevederilor contractului-cadru privind conditiile acordérii asistentei medicale in

cadrul sistemului asigurérilor sociale de sanétate,

(2) 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.
Art. 23

(D) In cazul unor activitali medicale pentru care Centrul de nasteri nu are specialisti competenti in
activitdfi 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 publicd sau

privati.

(2) 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 nr. 124 din 29 august 1998

privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, cu modificdrile si completarile ulterioare.
Art. 24

Casele de asiguriiri de sinitate sunt obligate sa Tncheie contractele de furnizare de servicii medicale

cu Centrele de nasteri pentru anul urmitor, pand la data de 31 decembrie a anului Tn curs.
Art. 25

Salarizarea personalului de conducere din Centrele de nasteri publice, precum si a celorialte

categorii de personal se stabileste potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului s&nagatii.
Art. 26

Ministerul Sanatatii va lua masuri pentru sprijinirea Infiintirii Centrelor de nasteri, in conformitate

cu prevederile prezentei legi, In termen de sase luni de la data intr#rii fn vigoare a acesteia.
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Art, 27

Nerespectarea prevederilor prezentei legi atrage raspunderea disciplinard, contraventionald, civild

sau penald, dupi caz, In conditiile legii, a persoanelor vinovate.
Art. 28

In termen de sase luni de la intrarea fn vigoare a prezentei legi, se adoptd normele metodologice
de aplicare §i control ale prezentei legi, prin Hotérire de Guvern, la propunerea Ministerului
Sanatatii.

Art. 30

Prezenta lege intrd in vigoare la 90 de zile de la data publicarii in Monitorul Oficial al Rominiei,

Partea L.
Aceastd lege a fost adoptatd de Senat, Tn sedintadin .......... cu respectarea prevederilor art. 75
si art. 76, alin. (2) din Constitutia Rominiei republicat.
Presedintele Senatului
Anca Dana Dragu
Aceasta lege a fost adoptata de Camera Deputatilor, In sedinja din.............. cu respectarea

prevederilor art. 75 si art. 76, alin. (2) din Constitutia Roméniei republicata.
Presedintele Camerei Deputafilor
Ludovic Orban
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