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ROMANIA

Parlamentul Romaniei

Camera Deputatilor
Comisia pentru sanatate si familie

Bucuresti, 7 octombrie 2026
Nr. 7c-10/237

Catre,

BIROUL PERMANENT AL CAMEREI DEPUTATILOR

Va inaintam, alaturat, raportul asupra proiectului de Lege pentru
modificarea si completarea Legii drepturilor pacientului nr.46/2003, trimis
Comisiei pentru sanatate si familie, pentru dezbatere pe fond, cu adresa

nr. PLx.499/2026 din 29 iunie 2026.

In raport cu obiectul si continutul sdu, proiectul de lege face parte
din categoria legilor ordinare.

PRESEDINTE,

Prof.univ.dr. Alexandru Rafila

1/10



N\

£
- p-

.s‘»‘v.' N

7N

o Bl Conf. cu originalul

o, YN 8
“(:é‘:‘ DE ﬂ}}i’g
ROMANIA

<

Parlamentul Romaniei

Camera Deputatilor
Comisia pentru sanatate si familie

Bucuresti, 7 octombrie 2026
Nr.7c-10/237

RAPORT

asupra proiectului de Lege pentru modificarea si completarea
Legii drepturilor pacientului nr.46/2003

In temeiul art.95 din Regulamentul Camerei Deputatilor,
republicat, cu modificarile ulterioare, Comisia pentru sanatate si familie
a fost sesizata, cu dezbaterea pe fond a proiectului de Lege pentru
modificarea si completarea Legii drepturilor pacientului nr.46/2003, prin
adresa nr.PLx.499/2026 din 29 iunie 2026

Proiectul de lege are ca obiect reglementarea dreptului la
insotitor si a dreptului la intimitate in cursul travaliului si a nasterii,
precum si instituirea obligatiei pentru unitatile sanitare de a asigura
conditii de separare vizuala si auditiva adecvata in spatiile in care se
desfasoara travaliul, cu scopul de a proteja intimitatea pacientei si a
celorlalte paciente aflate in aceeasi unitate.

La intocmirea prezentului raport, comisia a avut in vedere:
o avizul favorabil al Consiliului Legislativ (nr.534/04.06.2026);

. punctul de vedere al Ministerului Sanatatii (nr.CAZ
1307/02.06.2026);

. avizul favorabil al Comisiei pentru drepturile omului, culte si
problemele minoritatilor nationale (nr.7c-6/566/09.09.2026);

. avizul favorabil al Comisiei juridice, de disciplina si imunitati
(nr.7c-13/641/15.09.2026);

o avizul favorabil al Comisiei pentru egalitatea de sanse pentru

femei si barbati (nr.7c-19/345/16.09.2026).

2/10


livia.spinu
New Stamp


Membrii comisiei au dezbatut proiectul de lege in sedinta din
5 octombrie 2026. La lucrarile comisiei au fost prezenti deputatii
conform listei de prezenta.

Senatul, in calitate de prima Camera sesizata, a adoptat
proiectul de lege in sedinta din 24 iunie 2026.

Camera Deputatilor este Camera decizionala, potrivit
prevederilor art.75 din Constitutia Romaniei si ale art.92 din
Regulamentul Camerei Deputatilor, republicat, cu modificarile ulterioare.

In raport cu obiectul si continutul sdu, proiectul de lege face parte
din categoria legilor ordinare.

In urma finalizdrii dezbaterilor si a opiniilor exprimate, membrii
comisiei au hotarat, cu majoritate de voturi, sa transmita plenului
Camerei Deputatilor prezentul raport, prin care se propune aprobarea
proiectului de lege cu amendamente admise si respinse, redate in
anexele care fac parte integranta din prezentul raport.

PRESEDINTE, SECRETAR,

Prof.univ.dr.Alexandru Rafila Ana-Smaranda RINDER

Intocmit,
Consilier parlamentar Livia Spinu
Consilier parlamentar Constanta Popa
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Tn urma dezbaterilor, comisia a hotarat aprobarea proiectului de lege cu urmitoarele amendamente:

AMENDAMENTE ADMISE

Anexa nr.1

Nr. Text Text Motivarea
crt. | act normativ de baza adoptat de Senat Text propus de comisie | amendamentelor
(autorul propuse
amendamentului)
1. Titlul legii nemodificat
Lege pentru modificarea si
completarea Legii drepturilor
pacientului nr.46/2003
2. Art.I.- Legea drepturilor | nemodificat
pacientului nr.46/2003,
publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr.51
din 29 ianuarie 2003, cu
modificarile si completarile
ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum
urmeaza:
3. 1. Titlul capitolului V se | nemodificat

CAPITOLUL V:
Drepturile pacientului in
domeniul reproducerii

modifica si va avea
urmatorul cuprins:
~CAPITOLUL V
Drepturile pacientului in
domeniul reproducerii, al
sarcinii si al nasterii”
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2. Dupa articolul 27 se
introduce un nou articol,
art.27¢, cu urmatorul
cuprins:

JArt.271, - (1) Femeia
insarcinata are dreptul la
respectarea demnitatii si a
vietii private pe durata
sarcinii, a travaliului, a
nasterii si pana la externare.
(2) Unitatile sanitare publice
si private au obligatia de a
asigura protejarea intimitatii
femeii insarcinate prin masuri
organizatorice si/sau tehnice
adecvate, inclusiv prin
separare vizuala
corespunzatoare in spatiile in
care se desfasoara travaliul si
nasterea.

(3) Restrangerea dreptului
prevazut la alin.(1) este
permisa numai In situatii
obiective, justificate medical
sau epidemiologic, care
privesc siguranta femeii
insarcinate, a nou-nascutului,
a personalului medical ori a
celorlalte femei insarcinate
aflate in unitatea sanitara.”

2. Dupa articolul 27 se
introduce un nou articol,
art.27!, cu urmatorul
cuprins:

JArt.271, - (1) Femeia
insarcinata are dreptul Ila
respectarea demnitatii si a
vietii private pe durata
sarcinii, a travaliului, a
nasterii si pana la externare.
(2) Unitatile sanitare publice
si private au obligatia de a
asigura protejarea intimitatii
femeii insarcinate prin
masuri organizatorice si/sau
tehnice adecvate, inclusiv
prin separare vizuala
corespunzatoare in spatiile
in care se desfasoara
travaliul si nasterea.

(3) Restrangerea dreptului
prevazut la alin.(1) este
permisa numai fin situatii
obiective, justificate medical
sau epidemiologic, care
privesc siguranta femeii
insarcinate, a nou-
nascutului, a personalului
medical ori a celorlalte femei
internate in unitatea
sanitara.”

Autori: membrii comisiei
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3. Dupa articolul 28 se
introduc doua noi articole,
art.28'si 282, cu urmatorul
cuprins:

JArt.281, - (1) Femeia
insarcinata are dreptul de a fi
insotita, la cerere, de o
persoana aleasa de aceasta,
pe tot parcursul travaliului,
nasterii Si transferului
intrainstitutional.

(2) Exercitarea dreptului
prevazut la alin.(1) se
realizeaza cu respectarea
normelor de igiena,
epidemiologice si de siguranta
medicala.

(3) Restrangerea dreptului
prevazut la alin.(1) este
permisa numai in mod
exceptional, in situatii
obiective, justificate medical
sau epidemiologic, atunci
cand prezenta persoanei
insotitoare  poate  afecta
siguranta femeii insarcinate,
a nou-nascutului, a
personalului medical ori a
celorlalte femei insarcinate
aflate in unitatea sanitara.

3. Dupa articolul 28 se
introduc doua noi
articole, art.28! si 282, cu
urmatorul cuprins:
JArt.281, -(1) Femeia
insarcinata are dreptul de a
fi insotita, la cerere, de o
persoana aleasa de aceasta,
pe tot parcursul travaliului,
nasterii Si transferului
intrainstitutional.

(2) Exercitarea dreptului
prevazut la alin.(1) se
realizeaza cu respectarea
normelor de igiena,
epidemiologice Si de
siguranta medicala.

(3) Restrangerea dreptului
prevazut la alin.(1) este
permisa numai in mod
exceptional, in situatii
obiective, justificate medical
sau epidemiologic, atunci
cand prezenta persoanei
insotitoare poate afecta
siguranta femeii
insarcinate, a nou-
nascutului, a personalului
medical ori a celorlalte femei
internate in unitatea
sanitara.
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Art.282. - (1) Nou-nascutul
are dreptul, imediat dupa
nastere, precum si pe durata
internarii in unitatea sanitara,
de a ramane impreuna cu
mama sa si de a nu fi separat
de aceasta, cu exceptia
situatiilor justificate din
motive medicale,
epidemiologice, de siguranta
sau de forta majora,
consemnate in documentele
medicale.

(2) Unitatile sanitare au
obligatia de a organiza
ingrijirea postnatala astfel
incat sa favorizeze contactul
precoce mama-nou-nascut,
initierea alaptarii si rooming-
in-ul, in conditii de siguranta
medicala pentru mama si
copil.”

Art.282. - (1) Nou-nascutul
are dreptul, imediat dupa
nastere, precum si pe durata
internarii in unitatea
sanitara, de a ramane
impreuna cu mama sa si de
a nu fi separat de aceasta, cu
exceptia situatiilor justificate
din motive medicale,
epidemiologice, de siguranta
sau de forta majora,
consemnate in documentele
medicale.

(2) Unitatile sanitare au
obligatia de a organiza
ingrijirea postnatala astfel
incat sa favorizeze contactul
precoce mama-nou-nascut,
initierea alaptarii si rooming-
in-ul, in conditii de siguranta
medicala pentru mama si
copil.”

4. Dupa articolul 38, se
introduce un nou articol,
art. 381, cu urmatorul
cuprins:

"Art.381. - La elaborarea si
aprobarea Contractului -
cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale

Introducerea art. 381
este necesara pentru
asigurarea aplicarii
efective si unitare a
drepturilor pacientului
prevazute de Legea nr.
46/2003.

In lipsa unei obligatii
exprese de corelare,
exista riscul ca
modificarile legislative

7/10




in cadrul sistemului
asigurarilor sociale de
sanatate, se asigura, in mod
obligatoriu, corelarea
acestuia cu dispozitiile
prezentei legi, precum si cu
modificarile si completarile
ulterioare ale acesteia,
aplicabile cu cel putin 60 de
zile anterior datei de la care
contractul-cadru intra 1in
vigoare. Aceste modificari si
completari se preiau in
cuprinsul contractului-cadru
si in normele metodologice
de aplicare a acestuia.

Autor: dep.Vass Levente
(UDMR)

privind drepturile
pacientilor Si ale
persoanelor asigurate
sa nu fie preluate in
mod corespunzator Tn
contractul-cadru si in
normele metodologice
de aplicare a acestuia,
creand astfel o lacuna
legislativa si practica in
aplicarea acestor
drepturi.

Propunerea stabileste
obligatia de corelare si
preluare a modificarilor
legislative cu cel putin
60 de zile anterior
datei de la care
contractul-cadru isi
produce efectele,
interzice limitarea,
restrangerea sau
conditionarea
drepturilor pacientului
prin  contractul-cadru
ori prin normele
metodologice Si
stabileste aplicarea cu
prioritate a dispozitiilor
Legii nr. 46/2003 Iin
cazul existentei unor
prevederi contrare.

Art.II. - In termen de 30 de
zile de la data intrarii in
vigoare a prezentei leqi,
Ministerul Sanatatii modifica

Si completeaza Ordinul
ministrului sanatatii
nr.1410/2016 privind

Se elimina

Autor:dep.Vass Levente
(UDMR)
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aprobarea Normelor de
aplicare a Legii drepturilor
pacientului nr.46/2003, cu
modificarile si completarile
ulterioare, Ordinul ministrului
sanatatii nr.1101/2016
privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile
sanitare, Ordinul ministrului
sanatatii nr.914/2006 pentru
aprobarea Normelor privind
conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in
vederea obtinerii autorizatiei
sanitare de functionare, cu
modificarile si completarile
ulterioare, precum si toate

actele normative
subsecvente, in vederea
corelarii acestora cu

dispozitiile prezentei legi.
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Amendamente respinse
In urma dezbaterilor, membrii Comisiei au respins urmitoarele amendamente:

Anexa nr.2

Nr. Text Senat Text propus MOTIVARE .
1. Argumente sustinere Camera
crt. (autor amendament) . .- <
2. Argumente respingere decizionala
Art.281.- La articolul I punctul 3, alineatul (4) al 1.Forma actuald a proiectului stabileste
....... articolului 281 se modifica si va avea | persoana competenta sa dispuna
urmatorul cuprins: restrangerea dreptului la insotitor, dar
nu instituie obligatia motivarii in scris si
(4) Masura restrangerii se dispune de | ,(4) Mdsura restrangerii dreptului prevazut | a consemndrii acestei decizii in
catre personalul medical responsabil [ la alin. (1) se dispune numai de cdtre | documentatia medicald.
de ingrijirea a femeii insdrcinate........ personalul medical responsabil de fingrijirea | Amendamentul previne refuzurile
pacientei, in mod individual si | verbale, generale sau arbitrare si obligd
proportional cu riscul constatat, exclusiv | personalul medical s& raporteze fiecare
in raport cu situatia medicald sau | restrangere la situatia medicald sau
epidemiologica concreta.” epidemiologica concreta. In acest mod,
decizia devine verificabila si respecta
Dupa alineatul (4) se introduce un nou | cerintele de necesitate si
alineat, alin. (5), cu urmétorul cuprins: proportionalitate. Anexarea inscrisului
R . i la foaia de observatie asigura
~(5) Orice mésuré_de restrangere, inclusiv | trasabilitatea m3surii,  protejeazs
1. refuzul accesului persoanei alese de dreptul pacientei la informare si | Camera Deputatilor

pacienta, se motiveaza in scris de catre
personalul medical care a dispus-o.
Inscrisul cuprinde motivele medicale sau
epidemiologice concrete, data si ora
dispunerii masurii, durata acesteia,
precum si numele, functia si semnatura
persoanei care a dispus-o. Inscrisul se
anexeaza foii de observatie clinica
generalda sau, dupa caz, documentatiei
medicale a pacientei si se comunica
acesteia de indata ce circumstantele
medicale permit. La cererea pacientei,
acesteia i se elibereaza o copie.

Initiator: Deputat Irimia Ancuta Florina (UPR)

permite controlul ulterior al legalitatii
refuzului. Comunicarea se realizeaza
imediat ce situatia medicala permite,
fara a impiedica interventiile urgente si
fara a afecta siguranta pacientei sau a
copilului.

Solutia propusa consolideaza protectia

demnitatii, a vietii private si a
drepturilor pacientei, fara impact
bugetar si fara a limita autonomia

profesionala a personalului medical.

2.Respins prin vot
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