EXPUNERE DE MOTIVE

-Fenomenul nasterilor premature plaseazi Romaénia pe ultimul loc in
clasamentul tarilor europene, numarul copiilor prematur1 inregistrati fiind de 2,4 ori
mai mare decat media europeana.

Mortalitatea infantila si-a mentinut tendinta descendenta pana la minima de

9,0 decese nascuti-vii in 2012. Riscul de deces este mai mare in mediul rural (> 50%)

decat in mediul urban si diferd intre judete (valori maxime in Tulcea-15,2 si
‘Mehedinti-16,1).

Decesele infantile intervin preponderent in prima lund de viatd (57%). O buna
_parte din decese sub 1 an survin la domiciliu, iar majoritatea copiilor decedeaza fara
asistentd medicald pentru boala cauzatoare de deces.

- Cauzele de deces infantil cele mai frecvente sunt conditiile perinatale (34%),
urmate de boli respiratorii (29%) si patologiile congenitale (cca. 25%).

Ponderea de circa 9% a nasterilor premature/greutate mica la nastere este mult
peste media europeani (6,5%).>” De altfel, greutatea medie la nastere este cu circa
200 gr. mai mica decat in tarile Europei de Vest.! -

Ratele mortalitétii infantile si materne reﬂecta in mare masurd calitatea
suboptlmala a serviciilor.?

Guvernul Roméniei, prin Strategia Nationald de Sanatate 2014 - 2020, aprobata
prin HG nr. 1028/2014 1in cadrul Obiectivului specific > Imbunititirea stirii de
sanatate si nutritie a mamei si copilului si reducerea riscului de deces infantil si
matern” isi propune o serie de masuri menite si diminueze semnificativ rata copulor

'prematurl Printre acestea enumeram: g

e cresterea capacitatii de management, de monitorizare si evaluare a
programului pentru adaptarea interventiilor la evolutia indicatorilor anuali;

e imbunatitirea cadrului metodologic si cresterea capacitatii tehnice a
furnizorilor de servicii: actualizarea/elaborarea ghidurilor de practic, inclusiv
pentru asistentii medicali comunitari, moase cu promovarea managementului
integrat al bolilor copilului, formarea personalului din asistenta medicala
primara, maternitati, ONG si introducerea in schema de acreditare a
maternitatilor a criteriilor ce decurg din cei "Zece Pasi pentru o aldptare

1 Salvati Copiii apud Asociatia Romana de Neonatologie, 2011
2 Strategia Nationala de Sanatate 2014 - 2020



incunimati de succes" (conform OMS si UNICEF); armonizarea ghidurilor cu
interventiile din programele nationale de sénatate;

e Asigurarea accesului la diagnostic precoce, monitorizare adecvatd si/sau
tratament de calitate prin diversificarea serviciilor de asistentd medicala

- primard, cu accent pe serviciile preventive care sa fie furnizate prin pachetul
de servicii de baza.

o Cresterea gradului de informare a populatiei generale si tintirea familiilor si
copiilor cu risc crescut, vulnerabile, prin masuri de interventie la nivel de
comunitate (outreach) pentru informare, educare si consiliere ajustate

" nevoilor. | '

e Reabilitarea/dotarea unor sectii clinice de obstetricd-ginecologie si
neonatologie, de terapie intensiva - inclusiv chirurgie cardiaca pediatrica si
neonatala in cel putin 4 regiuni.

De asemenea, prin Programul de Guvernare, sunt asumate directii de actiune
precum cresterea capacititii de screening neonatal pentru depistarea malformatiilor
congenitale, riscului genetic, erorilor inndscute de metabolism, deficientelor
senzoriale si fibrozei chistice: screening puls oximetrie, screening genetica, fibroza
chistica - prin fonduri nerambursabile. |

Propunerea legislativa 1si asuma ca obiectiv sd atragd atentia asupra importantei
existentei unei activititi concertate a factorilor de decizie din statul roman in domeniul
copiilor prematuri.

Totodata, in subsidiar, initiativa legislativdi doreste creionarea unui cadru
legislativ prin care Ministerul Sanéatatii sa poatd informa anual Parlamentul despre
situatia copiilor prematuri, precum si progresele inregistrate in domeniu.

Prezenta propunere legislativa nu implicd impact bugetar din partea statului.

in  sustinerea ' propunerii noastre legislative am . folosit jurisprudenta
Parlamentului Romaniei care a instituit la nivel de lege, o serie de zile marcante pentru
domeniul sinatitii, precum: Ziua Nationald a Ambulantei (Lege nr. 22/2015), Ziua
Inimii, Ziua Vederii (Lege nr. 48/2016), Ziua luptei impotriva cancerului la sin (Lege
nr. 273/2015), Ziua luptei impotriva cancerului (Lege nr. 274/2015), etc.

Avénd in vedere aspectele mentionate, am initiat prezenta propunere legislativa
pe care o supunem aprobdrii Parlamentului.

In numele initiatorilor,
Cristina+{Elena Dinu
Deputat PSD



TABEL

cu initiatorii propunerii legislative pentru instuituirea Zilei de 17 noiembrie ca
”Ziua nationald a copilului prematur in Romania”
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