EXPUNERE DE MOTIVE

Prezenta propunere legislativa are ca obiect de reglementare modificarea si completarea
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénatitii, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr.372 din 28 aprilie 2006, cu modificarile i completarile ulterioare, in
vederea asigurarii in mod gratuit, pentru toate femeile insdrcinate, a tuturor
consultatiilor, investigatiilor si tratamentelor necesare unei evolutii normale a sarcinii.

Motivatia introducerii unei astfel de masuri de preventie este legatd de datele negative
privind privind monitorizarea sarcinii determinate in special de costurile crescute ale
consultatiilor si investigatiilor. Doué din trei gravide nu se prezintd niciodatd la medic
pentru cid nu dispun de sumele necesare. Totodatd este si 0o mésurd de stimulare a
natalitatii, tot mai multe femei in special salariate amana aducerea pe lume a unui copil din
considerente economice

Desi la nivel declarativ statul asigurd consult medical gratuit femeilor insarcinate
practic ,,oferta” de consultatii si investigatii este extrem de limitata si dureaza doar cateva zile
la inceput de lund. Se ajunge la situatia in care viitoarele mame trebuie si pliateasca toate
serviciile medicale iar cheltuielile pot ajunge chiar peste sase salarii minime pe economie,
adica vreo 5300 de lei .

Doar in primele cinci saptdmani de sarcind o gravida are nevoie pentru consultatii si
investigatii de aproximativ 1235 de lei iar pana la finalul primului trimestru mai are nevoie de
inca 440 de lei. Dupé ce a cheltuit in primul trimestru 1675 de lei urmeaza cheltuieli si mai
mari, de circa 2815 de lei, In trimestrul al doilea. Trimestrul al treilea presupune costuri ceva
mai mici dar sumele pot ajunge la 815 lei.

In aceste conditii Romania inregistreazi valori record ale mortalititii materne si
infantile. O femeie din 2600 moare in timpul sarcinii, aceleasi valori fiind raportate de Iran,
fatd de media europeand de doar un deces la 8900 de sarcini. Peste jumadtate din decesele
materne sunt cauzate de hemoragii majore (35%) si hipertensiune (18%). Mortalitatea infantila
din prima zi de viatd e similard celei din Tongo sau Samoa iar la nivel european Romania
raméne tara cu cea mai mare mortalitate infantila, de 9,80%, dublu faid de media Uniunii
Europene. Tot n Roménia, un copil mai mic de un an moare la fiecare 5 ore iar principala
cauzi a acestui flagel este prematuritatea. In fiecare an se nasc peste 20000 de prematuri in
Romania iar rata prematuritatii a ajuns la 9%.

Introducerea acestei masuri ofera un dublu benediciu. Pe de o parte cste o masura de
preventie ce stimuleazd prezentarea precoce la consultul prenatal s monitorizarea

corespunzatoare a sarcinii §i la gravidele cu risc, adesea vulnerabile socioeconomic, pentru a
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asigura la timp tratamentul adecvat, ceea ce va duce la reducerea morbiditétii si mortalitatii
materno-fetale. Totodatdi e o misura ce incurajeazi si natalitatea, multe femei isi pun
problema cum vor acoperi cei peste 5000 de lei necesari in urmarirea corespunzitoare a
sarcinii. Modelul actual de fertilitate aratd o scadere de un copil pentru fiecare romanca iar tot
mai multe femei in special salariate aména aducerea pe lume a unui copil din considerente
economice. Nu e de mirarea cd am ajuns la un minim istoric de doar 195.000 de nou-néscuti
anual.

Studiul de impact aratd cd implementarea acestei masuri va necesita intre 50.000 si
150.000 ISR anual. in schimb se vor diminua eforturile financiare necesare tratamentului
patologiei maternofetale si cheltuielile ulterioare legate de dezvoltarea unor copii cu probleme
la nastere. Intotdeauna a fost mai usor si mai ieftin sa previi decét sa tratezi. Pentru comparatie,
costurile anuale ale aceaste masuri de preventie sunt echivalente cu cele unei singure zile de
tratament (1000 de euro) al tuturor prematurilor (20000 pacienti).

Fondurile pentru aceste servii medicale se asigura de la bugetul de stat prin bugetul
Ministerului Sanatitii ce va fi suplimentat cu sumele necesare.

In termen de 30 de zile de la data intririi in vigoare a prezentei legi, Guvernul aprobi
prin hotardre, la propunerea Ministerului Sanata{ii, normele metodologice de aplicare a
acesteia.

Proiectul a fost elaborat dupa modelul din Marea Britanie care a introdus aceste
gratuitati inca din 1948 in National Health Service realizdnd una din cele mai mici mortalititi
infantile din lume.

Avand 1n vedere argumentele prezentate va solicit sprijinul si votul pentru adoptarea

acestui demers legislativ.
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