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CONSIDERATII INTRODUCTIVE

Alternativa nasterii la domiciliu pentru femeile cu risc scazut de sarcina (risc obstetric
scazut) - conform datelor prezentate de o serie de studii de specialitate — nu ridica
problema unor riscuri suplimentare pentru nou-nascuti (moarte perinatala sau neonatala)
comparativ cu nasterile in unitati medicale de profil. Studiile respective (prezentate in
publicatii de prestigiu in domeniu precum British Journal of Obstetrics and
Gynaecology sau The Lancet's EClinicalMedicine) au formulat concluzia mentionata in
baza unor cercetari extensive, din perspectiva bazinului de colectare a datelor (spre
exemplu, studiul efectuat sub egida Netherlands Organisation for Applied Scientific
Research (NOASR), printr-un program pentru sanatatea copiilor, a vizat un numar de
529.588 de femei cu un risc scazut de nastere si cu sarcini luate in evidenta - dintre
acestea, 60% preconizau sa nasca acasa si 30,8% in unitati spitalicesti). Un alt studiu —

de data aceasta international — a fost coordonat de McMaster Univerisity, concluziile

acestuia fiind similare cercetari NOASR; rezultatele au fost publicate si in The

Lancet's EClinical Medicine?l, alaturi de cele ale unor studii similare (ca metodologie de

cercetare). Principalele preocupari sunt cele legate de siguranta viitoarei mame si a nou-
nascutului (considerandu-se ca este o alternativa validd mai ales pentru statele cu
standarde de viaté ridicate, conform Eileen Hutton, profesor Emeritus de obstetrica la

McMaster si fondatoarea McMaster Midwifery Research Centre; concluzia acesteia, pe

baza studiului enuntat, araté ca nu exista diferente intre nasterea la domiciliu si nasterea
intr-o unitate medicala de profil). De mentionat ca, din 1990, un numar de peste 21 de
studii pe aceasta tematica au fost initiate si publicate in Suedia, Noua Zeelanda, Anglia,
Olanda, Japonia, Australia, Canada si SUA (luand in calcul peste 500.000 de subiecti/

femei care si-au exprimat intentia de a naste la domiciliu).

1 Eileen K. Hutton, Angela Reitsma, Julia Simioni, Ginny Brunton, Karyn Kaufman. Perinatal or neonatal
mortality among women who intend at the onset of labour to give birth at home compared to women
of low obstetrical risk who intend to give birth in hospital: A systematic review and meta-
analyses. EClinicalMedicine, 2019; DOI: 10.1016/j.eclinm.2019.07.005



https://www.sciencedaily.com/releases/2019/08/190807190818.htm
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(19)30119-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(19)30119-1/fulltext
https://research.mcmaster.ca/research-centres/mcmaster-midwifery-research-centre-mmrc/
http://dx.doi.org/10.1016/j.eclinm.2019.07.005

EUROPERISTAT — CATEVA OBSERVATII

CONDITII DE ELIGIBILITATE PENTRU NASTEREA LA DOMICILIU

Conform Raportului Europeristat in majoritatea tarilor europene, mai putin de 1% dintre

nasteri au avut loc acasa/ la domiciliu. in Anglia, ponderea a fost de 2,5%, in Tara Galilor
de 3,7%, in Islanda de 1,8% si in Scotia de 1,4%. in Olanda, unde nasterile la domiciliu
au fost o optiune obisnuitd pentru femeile cu sarcini necomplicate, 16,3% din totalul
nasterilor au avut loc acasa (o schimbare substantiala fata de 2004, cand aceasta
proportie a depasit 30%). Femeile din Tarile de Jos au acum si optiunea de a naste intr-
un centru familial de nasteri (echivalentul ,casei de nasteri” din Franta), sub ingrijirea unei
moase primare; exista 26 de astfel de centre de nastere iar 11,4% dintre nasteri au avut
loc Tn acestea (2010). Aproape toate centrele de nastere sunt adiacente sau in interiorul
spitalelor. Facilitati similare exista si in unele spitale din Marea Britanie si au fost adoptate

si in Franta (ca un cadru alternativ).

In ceea ce priveste eligibilitatea persoanelor pentru care nasterea la domiciliu poate fi o
optiune valida, se pot desprinde unele caracteristici comune adoptate de sistemele de
sanatate: un anume prag de varsta (34 de ani ar fi limita superioara, desi nu este o regula
generala - 18 ani limita inferioara), lipsa factorilor care pot agrava morbiditatea si
existenta/inexistenta unor probleme de cronice de sanatate (un consult prealabil va stabili
acest lucru), lipsa oricaror altor probleme medicale la nasterea/ nasterile anterioara/
anterioare; in plus, trebuie luatda in calcul disponibilitatea alocarii personalului si
instrumentelor medicale necesare (moasa/ moase licentiate cu sau fara asistenta
suplimentara a unui medic de specialitate - In unele cazuri medicul este obligatoriu;
conditiile igienice ale domiciliului, distanta relativ acceptabila fata de o unitate medicala
pentru situatia in care se impune transferul de urgenta — maxim 20 de minute, dar nici
aceasta nu este o regula generald). in unele state nasterile la domiciliu sunt preferate de
ponderi importante de femei (in Olanda numarul acestor nasteri au variat intre 16% -
30%). Fara a fi recomandate explicit — unitatile maternale fiind recomandate, mai ales in
statele cu un nivel Tnalt al serviciilor medicale, cum este Finlanda — nasterile la domiciliu

reprezinta o alternativa (fiind insa o exceptie si nu o regula).


https://www.europeristat.com/images/doc/Peristat%202013%20V2.pdf

in acest sens al exceptiei, In state precum Franta, nasterile la domiciliu nu sunt comune
dar pot fi solicitate (la cerere), nu sunt integral acoperite de asigurarea medicala (moasele
liberale care asista AAD - Accouchement Assisté a Domicile - nu sunt acoperite de
asigurarea civila profesionala), presupun costuri suplimentare (in Finlanda intre 3.000 si
5.000 de euro) - prin urmare, este necesara o discutie si cu furnizorul de asigurare de
sanatate in adoptarea unei decizii (este cazul in Franta). Nasterea la domiciliu este legala
dar selectiva (nasterea poate fi la maternitate, la case de nastere sau la domiciliu); nu
existd un consens la nivelul statelor europene; astfel de nasteri sunt autorizate de

autoritatea competenta intr-un numar de aproximativ 16 state (cu anumite conditionalitati)

cum ar fi Germania, Regatul Unit, Franta, Belgia, Elvetia, in alte state legislatia/
reglementérile nefiind foarte clar formulata/ formulate. in alte state — Ucraina si Croatia —
nasterile la domiciliu nu sunt permise dar nu sunt nici ilegale, find amendat personalul
medical (sau persoanele fara o astfel de pregétire) care asista astfel de cazuri. In tratarea
acestui subiect statele dispun de marje de apreciere in reglementarea chestiunii (cum a
opinat si ECHR in cauzele admise, in special in jurul studierii posibilitati finantarii unui
sistem de urgenta pentru nasterile la domiciliu, care ar implica retragerea/ redirectionarea

de fonduri de la sistemul general).

In alte state, sub semnul reglementarilor protective privind familia si femeile, accesul la
servicile  moaselor este mai curdnd  restrictiv, cum = este  cazul

Tn Ungaria, Croatia sau Polonia.

In Ungaria nasterile la domiciliu nu sunt ilegale per se - este un drept constitutional al
femeilor de a alege unde sa nasca — insa restrictivitatea a venit ca urmare a politicilor

guvernamentale (desi acestea au privit mai curand restrictile impuse intreruperilor de

sarcina si mai putin nasterile la domiciliu). Activitatea uneia dintre promotoarele nasterilor
la domiciliu Agnes Geréb, va face ca ECHR sa afirme dreptul pacientului la a-i fi furnizate
serviciile necesare, prin urmare si acele servicii care implica un obstetrician sau o moasa.
Altfel spus, dreptul femeii gravide la autonomie nu poate fi restrans. Dupa cum reiese i
din Pojatina v. Croatia 04.10.2018 (n0.18568/12), dar care conchide ca nu s-au incalcat
prevederile Art.8 CEDO.


https://www.doctissimo.fr/html/grossesse/accouchement/index_accouchement.htm
https://www.echrcaselaw.com/en/echr-decisions/topics/private-life/no-breach-of-womans-rights-in-home-birth-case-but-court-calls-on-croatia-to-regulate-legislation-more-clearly/
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/SR/ReproductiveHealthCare/Hungarian%20NHRI.docx
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/CRO/INT_CEDAW_NGO_CRO_20903_E.pdf
https://www.rodzicpoludzku.pl/na-strazy-waszych-praw.html
https://balkaninsight.com/2020/11/19/activists-fear-abortion-at-risk-in-hungary-from-orbans-family-first-crusade/
https://balkaninsight.com/2020/11/19/activists-fear-abortion-at-risk-in-hungary-from-orbans-family-first-crusade/
https://thetechnoskeptic.com/struggle-agnes-gereb/
http://humanrightsinchildbirth.org/index.php/2016/11/21/maternity-care-with-human-rights-informed-consent-and-refusal/

IMPACTUL CONVENTIEI EUROPENE A DREPTURILOR OMULUI. ABORDARI
NATIONALE IN DOMENIUL NASTERILOR LA DOMICILIU IN UNELE STATE UE SI
NON-UE

Fundamentarea dreptului de a naste la domiciliu a pus in cauzéa raportarea la Art.8 al

Conventiei, respectiv dreptul |la respectarea vietii private si de familie, care stipuleaza:

1. Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a
domiciliului sau si a corespondentei sale.

2. Nu este admis amestecul unei autoritati publice in exercitarea acestui drept decat
in masura in care acesta este prevazut de lege si constituie, intr-o societate
democratica, o masura necesara pentru securitatea nationala, siguranta publica,
bunastarea economica a tarii, apararea ordinii si prevenirea faptelor penale,

protectia sanatatii, a moralei, a drepturilor si a libertatilor altora.

in consecintd, Curtea Europeana a Drepturilor Omului a elaborat ceea ce in
limbajul comun este cunoscut sub numele de ,triplul test” sau testul previzibilitatii, pentru
a stabili daca (si cand) ingerinta (autoritatii) este conforma cu legea, pentru a nu constitui
o incalcare a articolului mentionat al Conventiei. in acest sens, Curtea a opinat c&
ingerinta — in masura in care se produce — trebuie sa-si gaseasca temeiul in dreptul
intern; legea trebuie sa fie accesibila si sa permita in mod rezonabil persoanei sa
determine contextul, cauzele si consecintele implicate de o anumita actiune. In viziunea
Curtii, criteriul previzibilitatii se intemeiaza pe ideea potrivit careia cetatenii trebuie sa fie
informati corespunzator cu privire la circumstantele in care o autoritatea poate interfera
cu viata lor privata; statul dispune de o larga marja de apreciere cand legifereaza dar
trebuie sa asigure un just echilibru intre societate si drepturile si interesele individului

(dreptul la viata privata a acestuia).


https://www.echr.coe.int/documents/convention_ron.pdf

BELGIA

in Belgia legislatia permite nasterea la domiciliu/ AAD (Accouchement Assisté a

Domicile).

Concret, moasele au dreptul sa asiste la acest tip de nastere. Conditiile necesare pentru
a putea opta pentru un AAD poate varia in functie de profesionistul din domeniul sanatatii
care asista nasterea. Criteriile uzuale, neexhaustive, sunt urmatoarele: sarcina trebuie sa
se desfasoare normal si sa aiba un risc scazut (mama trebuie s fie sanatoasa). in plus,

nu trebuie sa existe contraindicatii medicale, precum o sarcina cu gemeni, probleme

cardiace, hipertensiune arteriala, diabet etc. Aceste criterii nu sunt determinate de lege,

ci stabilite de fiecare profesionist din domeniul sanatatii, dupa propriile estimari

profesionale. Adesea se recomanda ca domiciliul sa fie Tn apropierea unei maternitati sau
a unui centru spitalicesc (la mai putin de 20 pana la 30 de minute distantd cu masina),
astfel Tncat sa se poata acorda ingrijiri de urgentd daca acestea se impun. Pentru a se
asigura ca riscul unei nasteri premature nu exista, gravida trebuie sa fi depasit 37 de

saptamani de sarcina hainte de a exprima optiunea AAD.

Moasa aduce logistica medicala necesara nasterii (clasica si de urgenta - instrumente
de monitorizare, oxigen, perfuzii, medicamente). Ea monitorizeaza medical travaliul (o a
doua moasa este prezentd in momentul nasterii — aceasta va sta cateva ore dupa
nastere; monitorizarea si ingrijirea in zilele urmatoare nasterii sunt asigurate tot la
domiciliu). Pentru a lua contact cu o moasa (in vederea asistentei AAD) se poate accesa

0 pagind web dedicata. In cazul AAD moasa este cea care notificd nasterea in ziua n

care aceasta a avut loc (procedura diferita de cea administrativa pe care o face un parinte,

in termen de 15 zile de la nastere).

In Belgia, UpFsb reprezinta interesele tuturor moaselor belgiene (liber-practiciene,
salariate, din domeniul pregatirii teoretice sau aflate in perioada de pregatire
profesionald); intre misiunile trecute Tn statutul sdu este si aceea de a asista femeile/

familile care doresc sa acceseze varianta nasterii la domiciliu, explicand pasii _care

trebuie urmati si recomandand personalul calificat necesar).



http://aad-accouchement-domicile.fr/contre-indications/
https://sage-femme.be/parents/lieux-de-naissance/a-domicile/
https://myupsfb.be/api/searchpage
https://www.belgium.be/fr/famille/enfants/naissance/declaration_de_naissance
https://sage-femme.be/notre-association/missions/
https://sage-femme.be/parents/lieux-de-naissance/a-domicile/
https://sage-femme.be/parents/lieux-de-naissance/a-domicile/

CROATIA

Croatia este considerata o tara cu un regim mai curand restrictiv in problema nasterilor

la domiciliu (desi nu exista interdictii legale per se).

Camera Nationala a Moaselor si Asociatia Roda, au cerut relativ recent ministerului

sanatatii sa initieze demersurile necesare in vederea modificarii/ completarii legislatiei in
sensul stabilirii unor prevederi legale cu privire la nasterea la domiciliu. Conform datelor
ministrului Administratiei, in 2020 un numar de 97 de copii s-au nascut la domiciliu (ca
optiune manifestata de mame), in crestere fatda de 2019 (69 de nasteri la domiciliu).
Schimbarile solicitate erau la nivelul legii sanatatii si a legislatiei privind asigurarile de
sanatate. In Croatia, femeile pot opta pentru nasterea la domiciliu insa, din punct de
vedere legal, situatia se afla intr-o zona gri (nici interzis, nici reglementat) - sistemul de

sanatate nu ofera un cadru de reglementare in ceea ce priveste asistenta medicala

acordata nasterilor la domiciliu. Moasele licentiate nu pot oferi legal asistentd decét in

cadrul unitatilor spitalicesti. Se doreste promovare unui sprijin/ asistenta profesionista

pentru mamele care vor sa nasca la domiciliu (si reducerea numarului nasterilor pe
traseul spre maternitate, cel mai adesea fara asistenta profesionald). Cele doua asociatii
mentionate doresc ca legislatia sa stabileasca termenii legali ai nasterii la domiciliu (cu

prezenta obligatorie a personalului medical, pentru a proteja viata fatului si a mamei).

Croatia permite asistenta moaselor doar in spitale/ maternitati - casele maternale si

resedintele personale nu fac parte din sistemul medical, prin urmare legea reglementeaza

doar suportul medical al obstetricianului si ginecologului.

In cazul mai sus mentionat Pojatina v. Croatia 04.10.2018 (nr. 18568/12) decizia ECHR

a stabilit ca nasterea la domiciliu nu a fost, ca atare, interzisa de sistemul juridic croat. Nu
existau prevederi in dreptul intern care sa incrimineze faptele femeilor care au decis sa
nasca in acest fel si nimeni nu a fost niciodata pedepsit pentru o astfel de actiune. in plus,
niciun profesionist din domeniul sanatatii (inclusiv moasa straina care a asistat-o pe
reclamanta, cele din Croatia neavand permisiunea legala), nu a fost vreodatd urmarit
penal intr-un dosar penal sau sanctionat pentru asistarea la o nastere la domiciliu. Curtea

a admis ca ar fi putut exista unele indoieli cu privire la existenta unui sistem de nastere


https://www.nacional.hr/komora-primalja-i-udruga-roda-traze-reguliranje-porodaja-kod-kuce-kojih-je-sve-vise/
https://www.roda.hr/
https://new.constcourt.md/libview.php?l=en&idc=171&id=1299&t=/Legal-Summaries-ECtHR/2018/Pojatina-v-Croatia-Legislatia-care-impiedica-profesionitii-din-sanatate-sa-asiste-naterile-la-domiciliu-Nicio-incalcare

asistata la domiciliu si a invitat autoritatile sa consolideze legislatia relevanta, astfel incat
problema sa fie reglementata in mod expres si clar. Cu toate acestea, reclamanta fusese
in mod clar constienta de reglementarile (autoritatilor) in timp ce era inca insarcinata (ca
legislatia nationala relevanta nu permitea profesionistilor din domeniul sanatatii, inclusiv
moaselor, sa asiste la nasterile planificate la domiciliu. Prin urmare, Curtea a admis ca
ingerinta atacata a fost previzibila pentru reclamant si in conformitate cu legea. Ingerinta
a servit scopului legitim al protectiei sanatatii si drepturilor altora. Intrebarea era daca
ingerinta era necesara intr-o societate democratica. Si Curtea a opinat ca, riscurile pentru
mame si nou-nascuti au fost mai mari in cazul nasterilor la domiciliu decat in cazul
nasterilor in maternitatile dotate cu personal complet si echipate adecvat, din perspectiva
tehnica si materiald. Chiar daca o sarcina s-a desfasurat fara complicatii si, prin urmare,
ar fi putut fi considerata o sarcina cu ,risc scazut”, ar putea aparea dificultati neasteptate

in timpul nasterii, care ar necesita interventie medicala de specialitate imediata, cum ar fi

o operatie cezariana sau asistenta speciala pentru nou-nascuti. Desi e posibil ca un stat

reclamat sa permita nasterea planificata la domiciliu, acest fapt nu constituie o exigenta

a_Conventiei. In aceasta privintd, incd mai exista o discrepantd semnificativa intre

sistemele de drept ale statelor membre.

DANEMARCA

In Danemarca nasterile pot avea loc la domiciliu sau in spitale/ maternitati (publice); nu
exista clinici private specializate doar Tn nasteri (maternitati private). Conditiile (in afara
celor medicale stabilite de personalul specializat - moasa / medic) privesc facilitatile

locuirii.

Autoritatea daneza de sanatate prevede urmatoarele servicii de baza (pentru o femeie

sanatoasa cu o sarcina necomplicata):

e 3 consultatii la medicul de familie;
e 2 examene cu ultrasunete;

e 4-7 consultatii furnizate de o moasa.
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https://www.ilo.org/dyn/travail/docs/2047/health%20in%20Denmark.pdf
https://moderliv.dk/tjekliste-til-hjemmefoedsel/
https://moderliv.dk/tjekliste-til-hjemmefoedsel/
https://www.sst.dk/da/viden/graviditet-og-foedsel/information-til-gravide

in plus, este prevazutad si vizita unei persoane specializate In ,pastrarea starii de

sanatate”.

Examinarile si tratamentul preventiv sunt oferite de medici generalisti sau moase si pot fi
accesate si la spitalele cu sectii de maternitate. Asistenta medicala gratuita este asigurata
la nivel regional (responsabilitatea revine acestui nivel administrativ); controalele
medicale sunt gratuite si sunt efectuate de catre medici si asistente - moase inainte si
imediat dupa sarcina. Medicul sau moasa sunt cei care sfatuiesc femeia insarcinata cu
privire la stilul de viata (inclusiv regimul de munca), dieta, utilizarea stimulentelor/
medicamentelor etc. si o consiliazad in a se pregati pentru nastere (si ingrijirea nou-

nascutului).

FINLANDA

In Finlanda, cvasi-totalitatea nasterilor au loc Tn maternitati. Alternativa nasterii la
domiciliu s-a bucurat de un relativ interes public Tn urma unor campanii de tipul
#myselfbirth (generat, in parte, de recurgerea prea densa la procedurile prin cezariana in

cadrul unitatilor medicale de profil).

La nivelul anului 2019 infrastructura maternala finlandeza cuprindea un numar de 23 de

maternitati - fiecare dintre acestea cu o medie de 1.969 nasteri - o maternitate trebuie

sa inreqgistreze, de reqgula, un prag de 1000 de nasteri/ an, 6 unitati medicale fiind sub

aceasta medie (in acelasi an de referinta).

Din totalul nasterilor, 99,4% au avut loc Tn spitale/ sectii de maternitate. Potrivit
inregistrarilor din registrul de nasteri, in 2019 au fost planificate 38 de nasteri la domiciliu

(fata de 69 1n 2018); si in cazul Finlandei nasterea la domiciliu este mai curand o exceptie.

In 2019, au avut loc 102 nasteri in drum spre spital, cu 26 mai mult decét in 2018. Din
alte motive, au existat 111 nasteri in regim ambulatoriu neplanificat (comparativ cu 98 in

2018). Nasterile neplanificate Tn afara spitalului au reprezentat 0,1-0,4%.

Modelul actual de ingrijire maternald/ peri-natala (si starea maternitatilor) din Finlanda
este unul dintre cele mai de succes din lume. Mortalitatea materna (la nastere) si

mortalitatea infantila sunt printre cele mai scazute din lume.
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https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140702/Tr48_20.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140702/Tr48_20.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Nasterea la domiciliu este o optiune legala, dar numarul acestor nasteri este de cateva

zeci pe an, conform statisticilor.

In practica, asumarea nasterii la domiciliu intrd in responsabilitatea familiei (gasirea si
angajarea de asistente/ moase si/sau medici si asigurarea ca echipamentului necesar/

instrumentarul medical este disponibil). Pretul se ridica la cateva mii de euro.

Optiunea nasterii la domiciliu — din punct de vedere legal — urmeaza principiului dreptului

pacientului la autodeterminare (principiu calauzitor in asistenta sociala si de sanatate/

pacientul trebuie Tngrijit de comun acord cu el).

Nasterea la domiciliu nu este interzisa insa recomandarile factorilor competenti sunt in

directionarea spre maternitati (din perspectiva securitatii medicale a pacientului).

, hasterea la
domiciliu este cea mai potrivita pentru nasterile cu risc scazut (ceea ce presupune

evaluarea anterioara si constanta a situatiei viitoarei mame).

Nu exista suficiente informatii si cercetari utile in Finlanda pentru a determina o evaluare
adecvata a riscului nasterii la domiciliu. Tn general, exista o multime de inconsecvente si
variabilitate Tn studiile conexe (nici numarul nasterilor nu este suficient de mare pentru a
permite formularea unor concluzii — mortalitatea infantila este mica indiferent de locul in
care are loc nasterea iar raritatea face dificila comparatia). Mama are dreptul de a naste
in afara spitalului/ la domiciliu, daca doreste. Pe de alta parte, in Finlanda, mama are

dreptul la unul dintre cele mai sigure sisteme de ingrijire maternala din lume.

Concluzie: nu este reglementat in mod special regimul nasterilor la domiciliu (cadrul
legislativ este constituit de mai multe acte normative si urmareste ca principiu autonomia

pacientului; nasterea la domiciliu presupune costuri asumate de familie; recomandarile

profesionistilor converg spre necesitatea de a avea ca asistenta — pentru femeile care vor

sa nasca la domiciliu — un tandem de doua moase sau 0 moasa si un medic de

specialitate).
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FRANTA

Legea Kouchner din 2002 permite femeilor sa-si aleagd singure profesionistii din

domeniul sanatatii, locul unde doresc sa nasca si tipul de ingrijire pe care doresc sa il
primeasca. Totusi, aceeasi lege impune, in paralel, obligativitatea asigurarii de sanatate,
(care nu se acorda/ nu acopera si moasele/ asistentele-maternale care asista nasterile la
domiciliu). Cadrul legislativ este favorabil, costurile implicate sunt rambursate de
Asigurarile de Sanatate (I’Assurance Maladie), dar practica este indirect influentata de

contextul politic.

In Franta, aproximativ 65 din 27.000 de moase practica asistenta pentru nasterile la
domiciliu (fiind mai mult un ,angajament personal” decat o norma profesionald) existand
si tentatia unei ,stigmatizari profesionale” (desi aceste persoane au toate calificarile
profesionale cerute, au capacitatea de a evalua riscurile, natura problemelor logistice,

standardele de siguranta/ urgentele inainte de a accepta sau nu furnizarea de servicii)

Strategia nationala de prevenire si protectie a copilului 2019-2022 - Stratégie nationale

de prévention et de protection de I'enfance 2019-2022 si-a propus ca obiective, intre

dublarea vizitelor prenatale la domiciliu (a moaselor) si a vizitelor asistentelor medicale
dupa nastere; sprijinirea parintilor aflati in dificultate, accentuarea multidisciplinaritatii in
abordarea problemelor de maternitate/ natalitate. Nasterile la domiciliu sunt rare (sub
2.000 anual/ 0,2% ca pondere). Conform monitorizarilor APAAD (Asociatia Profesionala
pentru Nasterea Asistata la Domiciliu), in 2018, nicio femeie care a nascut acasa nu a

avut probleme serioase de sanatate (mortalitate 0).

Legea nr. 2002-303 din 4 martie 2002 privind drepturile pacientilor si calitatea sistemului

de sanatate a facut obligatorie incheierea unui contract de asigurare profesionala de
raspundere civila pentru profesionistii independenti din domeniul sanatatii. Cu toate
acestea, niciun asigurator francez nu este de acord sa acopere profesionistii care practica

nasterile asistate la domiciliu (moase). Aceasta stare de fapt este considerata o exceptie

la nivel european, chiar international. Profesia de moasa este singura pentru care statul

nu a intervenit in aceasta problema, desi a participat la finantarea asigurarilor altor
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specialitati medicale. Curtea Europeana a Drepturilor Omului afirma ca statele membre
trebuie sa prevada o legislatie care sa permita parintilor care aleg sa nasca acasa sa fie
asistati de profesionisti. Reversul lipsei legislatiei: numarul moaselor care asistau
nasterile la domiciliu a scazut considerabil, iar fenomenul nasterilor nesistate (ANA) a
crescut relativ ingrijorator. Tn cele din urm&, problema nu este aceea a existentei
personalului ci nevoia unei interventii de reglementare pentru a se gasi o solutie la
problema asigurarii de raspundere civila profesionala si, pe de alta parte, ca Guvernul sa
dispuna ca agentiile regionale de sanatate (ARS) sa integreze AAD (Accouchement
accompagné a domicile/ nasterea asistata la domiciliu) in retelele de sanatate perinatala.
Ministerul Sanatatii este reticent la astfel de solicitari reglementative, n conditiile in care
mai putin de 1% dintre nasteri au avut loc in afara unei structuri de sanatate (in 2016 dar
si ulterior - acest procent referindu-se atat la nasterile survenite in mod neasteptat in
afara unei structuri spitalicesti, cat si la nasterile la domiciliu ca optiune - ceea ce din
perspectiva ministerului confirma caracterul marginal al acestor ultime situatii in Franta).
Practic ministerul si-a propus ca linie politicd de continuitate reducerea mortalitatii
materne si neonatale (care in 1996 era de 13,2 la suta de mii de femei si acum sub 10,3).
Obiectivul urmarit tine cont de indicatorii de morbiditate/ mortalitate perinatala (care
stagneaza de cétiva ani si plaseaza tara in urma altor tari europene, dupa cum reiese din
datele Europeristat. Politica guvernamentala va tratata in continuare marginal AAD,
urmarind sa consolideze statutul si conditiile de functionare a unitatilor sanitare autorizate

pentru obstetrica, printr-un nou sistem de autorizare a acestei activitati.

Solicitarile pentru un cadru ,alternativ’ pentru nasteri au fost in oarecare masura

indeplinite prin crearea ,caselor de nastere” (din 2013 incepand, in numar de 8 la nivelul

anului 2019); aceasta forma de organizare a nasterilor este extra-spitaliceasca, se
bazeaza exclusiv pe moase — liber-profesioniste sau salariate — si reprezinta o forma de
raspuns la aceste solicitari, garantand totodata calitatea si securitatea ingrijirilor esentiale
pentru solicitante. Guvernul a considerat experimentul ca fiind Tn general pozitiv si ca a
venit cu o oferta suplimentara in peisajul furnizorilor de ingrijire/ asistenta peri-natala. in
consecinta, guvernul Republicii s-a declarat in favoarea asigurarii cadrului existent, tinand

cont de rezultatele produse si cu scopul de a garanta mentinerea calitatii si sigurantei
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https://www.europeristat.com/
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..... N

Tngrijirii precum si imbunatatirea eficientei dispozitivului (fara a lua in calcul modificarile

solicitate).

IRLANDA

Nu exista un cadru explicit cu privire doar la reglementarea nasterii la domiciliu (home
birth), insa Serviciul de Sanatate (HSE) este obligat, prin lege, sa furnizeze femeilor —
gratuit - servicii de maternitate; acest lucru lasa la dispozitia ministerului includerea sau

nu a unui serviciu dedicat asistarii nasterilor la domiciliu.

Legea Sanatatii din 1970 (cu modificarile si completarile ulterioare) prevede:

e la Sectiunea 62(1)1, existenta unui consiliu medical/ comisie dedicat/a
maternitatii/ sanatatii femeilor insarcinate (care faciliteaza si orienteaza accesul
acestora la servicii medicale, chirurgicale si la moase/ asistente specializate).

o Articolul 62 alineatul (1A) prevede ca serviciile mentionate la subsectiunea 1 sunt
furnizate altfel decat ca servicii spitalicesti (intra-spitalicesti /in-patient services).

e Articolul 62 alineatul (1B) prevede ca respectiva comisie de sanatate nu percepe
taxe pentru serviciile prevazute in subsectiunea 1.

e Articolul 62 alineatul (2)2 prevede ca persoana (respectiv femeia gravida) care
are dreptul de a beneficia de aceste servicii poate alege sa le primeasca de la
orice medic care este dispus sa o accepte ca pacient, cu conditia ca medicul sa
aiba un acord incheiat cu autoritatea de sanatate/ consiliul medical/ health board
(acord privind furnizarea serviciilor de sanatate). Consiliul medical trebuie sa
furnizeze gratuit servicii obstetrice (in masura in care acestea sunt incadrabile in
reglementarile ministerului sanatatii).

e Sectiunea 62(3) prevede ca, atunci cand o femeie foloseste serviciile medicale
(solicita servicii medicale) in temeiul prezentei sectiuni - in cazul de fata pentru o
nastere care are loc altfel decéat intr-un spital sau intr-o maternitate - consiliul de
sanatate/ health board-ul va furniza fara taxa servicii obstetrice (in masura in care

pot fi prescrise in baza reglementarilor si ordinelor de ministru).
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https://revisedacts.lawreform.ie/eli/1970/act/1/revised/en/html

Au existat cauze in instanta cu privire la calitatea celui care asista nasterea la domiciliu
(daca este un practician — medic cu pregatire de lunga durata — sau poate fi si 0 moasa
atestatd - Christie Tarrade and Ors v Northern Area Health Board, O’'Brien and Ors v
South Western Area Health Board).

Dinamica institutionala: Executivul HSE a infiintat un grup de experti pentru a proiecta,

dezvolta si furniza un sistem de guvernanta clinica a nasterii la domiciliu si structuri care
sa indeplineasca cele mai bune standarde internationale pentru serviciul nasterii la
domiciliu de nastere la domiciliu. Au fost stabilite politici, proceduri si linii directoare pentru
a pentru a sprijini moasele comunitare care desfasoara activitati independente sa
respecte codul de practica profesionala, oferind n acelasi timp servicii de calitate si sigure

femeilor care aleg nasterea la domiciliu (in baza dreptului comun si a reglementarilor), in

cadrul mai larg al Strategiei Nationale privind Maternitatea (2016). Nasterea la domiciliu

este integrata in politicile privind accesul la servicii de maternitate sigure. Standardele si

procedurile stabilite de autoritatea competenta (HSE) urmau a fi implementate de

moasele independente (contractuale cu HSE) pe parcursul anului 2017, urmand o
perioada-pilot de un an, dupa care acestea urmau sa transmita feedback presedintelui

grupului (privind guvernanta clinica a nasterii la domiciliu).

Rambursarea costurilor: pentru sarcinile cu risc scazut se poate opta pentru o nastere la

domiciliu; Health Service Executive (HSE) are un serviciu national de nastere la domiciliu
pentru viitoarele mame eligibile care doresc sa aiba o nastere la domiciliu sub ngrijirea
schemele HSE sunt acoperite integral (daca au loc in unitati medicale sau alternativele
prinse in reglementarile HSE). In unele zone serviciul ,asistentd nastere la domiciliu”
poate fi disponibil printr-o maternitate (sau printr-o schema HSE cu asistente-moase
salariate prin HSE); in zonele in care sunt accesibile doar asistente-moase private trebuie

completat suplimentar un formular.
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POLONIA

Din 2011 reglementarile ministerului sanatatii permit nasterea la domiciliu (integrate
sistemul national al standardelor peri-natale); femeia are dreptul de a alege unde naste

si acest lucru inseamna ca poate naste si la domiciliu; legea din 5 iulie 1996 cu privire la

profesia de asistentd si moasa specificd ca moasele (acreditate) au suficienta

competentd profesionald pentru a asista nasterea naturala si de a avea grija de nou-
nascut si de mama in perioada post-partum. Cu toate acestea, nu exista reglementari cu
privire la modul de finantare al acestui tip de solutie (nasterea la domiciliu), prin urmare
implica costuri aditionale achitate de femeie/ familie. Reglementarile ministerului sanatatii
nu impun prezenta unui doctor care sa asiste nasterea (la domiciliu), costurile sunt legate
de activitatea moasei si pot varia intre 3.500 PLN (zloti polonezi) si 5.500 PLN — depinde
de regiune si de experienta persoanei care asista. Moasa dispune de instrumente i
medicatie pe care le poate oferi pacientului fara a mai avea nevoie de recomandarea/

reteta medicului. In situatia aparitiei unor complicatii este chemat serviciul de ambulanta.

(baza legala fiind Reglementarea Ministerului Sanatatii din 16 august 2018)

TARILE DE JOS

Reprezintd exemplul cel mai des citat in domeniul nasterilor la domiciliu. La o populatie
de 17,23 milioane locuitori peste 8.650.000 sunt femei (intre acestea, cca 4.400.000 de

mame, dintre care aproximativ 3.500.000 au nascut macar o data acasa).

In Tarile de Jos femeia gravida se afla in evidenta unui obstetrician si doar in cazul unor

complicatii ale sarcinii se recurge la un medic ginecolog pentru a pregati nasterea n

cadrul unei sectii spitalicesti. Practic nasterea la domiciliu a constituit regula, nasterea la

spital (maternitate) fiind exceptia; acest trend a intrat Tntr-un relativ declin in ultimi ani.

Tn 1950, aproximativ 75% din nasteri aveau loc la domiciliu. Statisticile arata ca, in 2012,

doar 17% din nasteri s-au incheiat acasa (43% din nasteri au debutat acasa dar s-au
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incheiat la un centru de nasteri/ maternitate ). Pentru anul 2020, statisticile au confirmat

un numar de 14,8% din nasteri incheiate la domiciliu (dintr-un total de 162.287 de nasteri).

In 2009 a fost infiintat Comitetul Director pentru Sarcina si Nastere, ca raspuns la

rezultatele primului Raport European privind sanatatea perinatala (Europeristat 2008/

actualizat 2010) - in care au fost evidentiate ratele relativ ridicate ale mortalitatii perinatale

maternale impreuna cu creionarea unor diverse alte masuri si/sau politici Tn domeniu.

In functie de numarul asistentelor-moase inregistrate, Olanda se situeaza pe locul 3 in

Europa, cu 2.545 moase (dupa Franta cu 5409 si Germania cu 5409- nu este o listd/ baza

de date comprehensiva, insa reflectd o tendinta socio-profesionald importanta in

Rambursare costurilor: daca sarcina este fara complicatii, femeia care naste la domiciliu

va avea costurile rambursate integral; in ambulatoriu (in spital) asigurarea de baza a

prevazut costuri (rambursate) de 225 euro/ zi in 2021.

MAREA BRITANIE

De regula, femeile care doreau sa nasca la domiciliu in Marea Britanie aveau dreptul de

a solicita acest lucru in baza home birth service (Autoritatea pentru Sanatate de la nivel
local fiind obligata sa furnizeze o moasa cu atestat sau un doctor care sa o asiste pe
aceasta din momentul travaliului); Tntre timp, legislatia s-a modificat, femeile pot naste
acasa (si nu exista nicio lege care sa interzica acest lucru sau sa le oblige sa nasca la o
unitate spitaliceasca) si acest drept este absolut (daca femeia nu are afectiuni de tip
mental/ respectiv discernamantul acesteia este neafectat de astfel de situatii de

sanatate).

In anii ‘90 o serie de evenimente (cezariene fortate ) au obligat Autoritate de Sanatate s&

revada reglementarile si ghidurile profesionale in domeniu (protocoalele medicale).

Dreptul de a naste la domiciliu a ramas n vigoare (si este un drept absolut al femeii), insa
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a fost pusa sub semnul intrebarii obligatia Autoritatii de a promova/ furniza un serviciu de
nastere la domiciliu (moase desemnate) pentru femeile care vor sa nasca la domiciliu.
Obligatia aceasta a fost specificata in legislatia britanica dupa cum urmeaza: National
Services Acts din 1946 si 1949, a ramas ca implicita in forma legii din 1968. in 1977

National Health Service Act stabileste doar ca:

Sectiunea 3 (1) Secretarul de stat are datoria sa asigure (ingrijirea viitoarelor mame)...
pe teritoriul Angliei si al Tarii Galilor, Tn masura necesitatilor si in acord cu indeplinirea

tuturor cerintele rezonabile.

d) Asemenea.... facilitati pentru ingrijirea viitoarelor mame/ mamelor care alapteaza si
a copiilor mici vor fi asigurate prin toate mijloacele pe care (secretarul de stat) le

considera adecvate ca parte a serviciului de sanatate.

Din punct de vedere legal chestiunea nu a fost dezbatuta pana la finele anilor 1990 (in

1999 un articol aparut in revista Practising Midwife a atras atentia asupra impreciziei

legislative); practic, nasterea la domiciliu devine si o problema de politica (daca secretarul
de stat pentru sanatate sprijind sau nu acest lucru); politicile legate de maternitate si
furnizarea de astfel de servicii s-au focusat pe calitatea serviciilor, insa guvernul poate
stabili propriile prioritati si in acest domeniu (maternitatea centrata pe optiunea femeii)
asa cum secretarul de stat poate initia (teoretic, in practica nu s-a intamplat un astfel de
lucru) alte reglementari privind serviciile moaselor/ asistentelor pentru nasterile la

domiciliu. In cadrul serviciilor nationale de sanatate existd un departament specific

(midwifery services) care tine evidenta femeilor carora li s-a refuzat asistenta pentru
nasterea la domiciliu (trebuie mentionat ca serviciile asistentelor maternale se bucura de

0 notorietate consolidatd). Din punct de vedere legal problema se pune in termenii

interesului pacientului (femeia care doreste s& nasca la domiciliu) si a interesului NHS
(alocarea resurselor pentru nasterea la domiciliu); de regula curtile judeca in favoarea
femeilor, Tn ipoteza in care nerespectarea drepturilor acestora se indreapta catre instanta.
Femeile pot Tnainta plangeri la AIMS (care pe website are si formulare-tip in acest sens)

sau la Ombudsman. Tn concluzie: femeile au dreptul de a rdmane acasad pentru a naste

si pot solicita serviciile personalului dedicat (asistente-moase); de regula autoritatea de

sanatate consiliaza femeile spre adoptarea modalitatii cele mai bune de nastere (daca
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moasele nu sunt disponibile atunci se va recomanda nasterea la o unitate clinica).

Institutul National de Sanatate si Ingrijire tine evidenta reglementarilor, recomandarilor si

politicilor si in acest domeniu.

O nastere la domiciliu poate fi luata in calcul si consultata o asistenta-moasa licentiata
dupa a 7-a saptaméana de sarcina (7-12 saptamani); in functie de evolutie si de istoricul

nasterilor anterioare, optiunea poate ramane definitiva.

Costurile unei nasteri la domiciliu variaza intre 2.000 si 5.000 lire sterline (in conditiile in

care asista o moasa independentd/ liber-practiciana).

NHS acopera cheltuielile de nastere pentru toate persoanele considerate ,rezidenti
obisnuiti” in UK, resortisantii SEE asigurati de un stat european precum si pentru

persoanele scutite de taxe.

ISRAEL

Nasterea la domiciliu este definita ca fiind nasterea care nu are loc in interiorul unui spatiu

spitalicesc recunoscut (ci, mai degraba, la resedinta mamei); nasterea la domiciliu este

permisd cu conditia respectarii reglementarilor Ministerului Sanatati in domeniu

(nasterea trebuie sa fie supravegheata de un profesionist care indeplineste toate cerintele
legale); incepand cu 01.06.2017, femeile care nasc fara spitalizare (isi exprima/
manifesta optiunea unei nasteri la domiciliu) sunt eligibile pentru a primi alocatia de
maternitate (in conditiile legii). Reglementarea nasterii la domiciliu a facut obiectul unei

Circulare a Ministerului Sanatatii.

Legea israeliana permite nasterea la domiciliu dar nu si la ,case maternale” care nu sunt
institutii medicale. Nasterea la domiciliu trebuie asistatda de medici si/ sau moase
profesioniste. Femeia poate naste la domiciliu si fara serviciile personalului mentionat,
dar suport profesional (medical) nu poate primi decéat de la personalul reglementat de
Ministerul Sanatatii. in cazul in care femeia a nascut la domiciliu fara a fi inregistrata ca
fiind asistatd de un medic/ moasa, recomandarea Ministerului Sanatatii este de a se

prezenta la o unitate spitaliceasca, pentru examinare, in termen de 24 de ore.
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Eligibilitate: ca norma generala, toate femeile pot naste la domiciliu (au dreptul si

libertatea de a naste la domiciliu); daca femeia doreste asistenta profesionala, aceasta

este acordata conform reglementarilor in domeniu. Programarea nasterii la domiciliu va

cuprinde, in acest caz o serie de pasi de urmat (privind starea sarcinii, durata, starea de

sanatate a mamei, necesitatea unui consult medical specializat daca moasa considera

ca este necesar, daca femeia are boli cronice care pot impieta nasterii normale — in astfel

de cazuri, potrivit normelor Ministerului Sanatatii consultarea/ asistenta unui medic este

obligatorie).

Foarte important: isi pot exprima optiunea pentru nasterea la domiciliu doar femeile
de 18 ani, intre 17-18 ani este nevoie de consimtamantul parental, sub 17 ani

nasterea la domiciliu_nu este permisa (va avea loc intr-o unitate cu caracter

spitalicesc/ maternitate); nasterea la domiciliu va trebui documentata cu starea de
sanatate a mamei (istoricul medical al persoanei si tot ce poate afecta sarcina),
urmeaza procedee de monitorizare/ follow-up a sarcinii efectuate de doctor/ moasa,
in conformitate cu ghidurile ministerului Sanatatii; rezultatele la screening-ul cu

ultrasunet (pentru anomalii medicale); evidenta cazurilor care prezinta diabet, etc.

Exista si cazuri in care Ministerul Sanatatii interzice profesionistilor asistenta pentru

nasterea la domiciliu, chiar daca sunt indeplinite toate celelalte conditii.

Procedura pentru nasterea la domiciliu:

contactarea unei moase profesioniste sau a unui doctor autorizat;

consimtamantul scris (si o informare scrisa) conform unui formular standard (Home

Birth Request and Consent Form/ conform prevederilor Legii privind drepturile

pacientului Sectiunile 13-16 );

medicul/ moasa vor confirma aceasta informare cel putin la nivelul inclus de formatul
ministerului;

medicul/ moasa vor instrui viitoare mama cu privire la sarcina si perioada de nastere

(venind la aceasta la cel mult o ora de la debutul travaliului);
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. dupd nastere medicul/ moasa vor examina nou-nascutul, supraveghindu-l o
perioada de cel putin 2 ore; a doua zi vor intreprinde o vizita la mama; daca
nasterea a decurs fara probleme, mama va fi informata ca nou-nascutul va trebui
consultat de un pediatru la o zi de la nastere; mama este incurajata sa mearga la
spital pentru aceasta analizé pentru a fi examinata si nou-nascutul consultat si

inregistrat. in conditiile unor complicatii, mama va fi transferaté la un spital.
Conditii pentru nasterea la domiciliu:

. spatiul de nastere sa fie adecvat (apa curenta, electricitate, climatizare, telefon,
conditii igienice);

J camera Tn care va avea loc nasterea trebuie sa aiba cel putin 10m?; domiciliul nu
trebuie sa fie departe de un spital cu sectie de maternitate si ca nu va dura mai
mult de 30 minute pentru a se ajunge la un spital (daca decizia va fi de a naste la

spital).

Persoanele autorizate sa efectueze/ asiste la nastere sunt: moasele profesioniste

inregistrate n registrul national si cu experienta recunoscuta de cel putin 3 ani, care au
mai participat la cel putin 10 nasteri la domiciliu, anterior (alaturi de o moasa
profesionista); doctorii specialisti in obstetrica / ginecologie cu certificare in Israel, cu o
experienta in nasteri la o maternitate (sau o sectie de maternitate a unui spital) din Israel

de cel putin 3 ani.

Eligibilitate pentru alocatia maternala: pana la data mentionata anterior doar femeile care

au nascut intr-un spatiu spitalicesc/ maternitati erau indreptatite la aceasta, conform
normelor Institutului National de Asigurare (INA); din 2017 si femeile care au nascut la
domiciliu pot solicita alocatia. Solicitare va fi insotita de o declaratie a moasei sau a

doctorului care au asistat nasterea.

Altele: n toate stadiile sarcinii/ nasterii mama poate solicita transportul la spital si moasa
sau medicul vor respecta de indata aceasta solicitare. Ministerul recomanda nasterea in
sectiile de specialitate ale spitalelor licentiate/ recunoscute/ inregistrate. in general INA

nu acopera costurile nasterii la domiciliu.
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Reglementari si legislatie:

e Circulara Ministerului Sanatatii 17/2012 din 24.05.2012 - Home births

o Reglementarea serviciului moaste-asistente

e Ordonanta 5737-1976

« Legea nationald a asigurarilor (articolele 191 - 2017)

o Institutul National de Asigurari Circulara No. 1458 din 24.05.2017 — granturi

maternale pentru nasterea la domiciliu

o Altele: https://lwww.kolzchut.org.il/en/Informed Consent for Medical Treatment
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