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Nr. CS.A 12513 din 14.12.2010

Stimate domnule deputat,

s

Referitor la intrebarea dvs. privind rata mortalitatii materno-infantile in Romania, va
comunicam urmatoarele:

Mortalitatea infantila ( nr. de decese 0-1 an la 1000 de nascuti vii) are in anul 2009 o
valoare de 10,12 %o si este in scadere comparativ. cu anul 2008 (11%o). Scaderea
mortalitatii infantile in anul 2009 s-a inregistrat in cazul ambelor sexe $i medii de rezidenta
pe seama diminuarii mortalitatii infantile neonatale (sub 1 luna), neonatale precoce (0-6
zile) si a mortalitatii postneonatale (1-11 luni). Pe grupe de varsta, aceasta scadere a
mortalitatii infantile s-a produs astfel comparativ cu anul 2008: mortalitatea neonatala
precoce (0-6 zile) de la 4,1%o la 3,7%o, mortalitatea neonatal (sub 1 luna) de la 6,3%o la
9,8%o, mortalitatea postneonatala (1 - 11 luni) de la 4,7%o la 4,3%eo. '

Desi se pastreaza tendinta descrescatoare din anii anteriori, acesti indicatori sunt
sub media Statelor Membre ale U.E. (6,89 la 1000 nou-nascuti vii in anul 2008). Rata
mortalitatii infantile este in continua scadere in tara noastra, de la o valoare de 26,9%o in
anul 1990 la 10,1%o in anul 2009.

Programele nationale de sanatate derulate de Ministerul Sanatatii au avut in fiecare
an componente care s-au adresat sanatatii femeii si copilului, care au fost permanent
dezvoltate si imbunatatite in functie de cauzele principale de morbiditate si mortalitate, iar
prin H.G. nr. 261/2010 pentru aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anul
2010 si prin Ordinul nr. 264/407 din 1 aprilie 2010 pentru aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate in anul 2010 au fost aprobate interventii
pentru prevenirea deceselor neonatale prin cresterea accesului la ingrijiri adecvate in
unitati regionale, screening-ul unor afectiuni grave in perioada perinatala, realizarea
screeningului la nagtere al unor afectiuni cu potential invalidant si posibilitati de preventie a
handicapului puse in practica prin:

- Subprogramul de profilaxie si diagnostic pre- $i postnatal al malformatiilor
si/sau al unor afectiuni genetice, .
Subprogramul de profilaxie a sindromului de izoimunizare Rh,
Subprogramul de screening neonatal pentru depistarea fenilcetonuriei si
hipotiroidismului congenital, precum si confirmarea diagnosticului s
tratamentul specific al cazurilor depistate,
Subprogramul de screening pentru depistarea precoce a deficientelor de
auz,

- Subprogramul de screening pentru depistarea precoce a retinopatiei de
prematuritate, tratamentul si dispensarizarea bolnavilor,
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- Subprogramul de diagnostic precoce, preventia primara si secundara.
precum si monitorizarea unor afectiuni cronice la copil,

- Subprogramul de prevenire a complicatiilor, prin diagnostic precoce,
tratament medicamentos specific $i recuperare neuropsihomotorie pentru
urmatoarele  afectiuni:  epilepsia, paralizile cerebrale, intarzierile
neuropsihomotorii de cauze multifactoriale,

- Subprogramul de profilaxia infectiei cu virusul respirator sincitial la copiii cu
risc crescut de infectie,

- Subprogramul de screening pentru depistarea precoce a scoliozei la copii,

- Subprogramul de asigurare a sanatatii orale a copiilor.

Mortalitatea materna urmeaza aceeasi tendinta descendenta din anul 2003 cand a
atins nivelul de 0,3 decese materne la 1000 de nou-nascuti vii. Valorile acestui indicator
demografic sunt prezentate in urmatorul tabel:

[ 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 2008 [ 2009
| Mortalitate | 0,30 0,24 0,17 0,15 0,15 0,14 0,14
materna ‘

Mortalitate | 0,17 0,12 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
materna : ‘
| prin risc - .
obstetrical
direct
Mortalitate | 0,13 0,12 0,07 0,05 0,05 0,04 0,036
materna .
prin avort | |

Dupa anul 2004, cand mortalitatea materna prin avort si prin risc obstetrical direct au
avut valori egale (0,12%.), mortalitatea materna prin avort a scazut constant (0,04%o in anul
2009) atingand valori sub cele ale mortalitatii materne prin risc obstetrical direct (0,10%0 n
anul 2009). Astfel, decesele materne prin avort scad de la 15 cazuri in 2005 la 11 in 2007
$i la 9 in anul 2008, ceea ce corespunde la o ratd a mortalititi materne prin avort de
0,07%o0 in 2005, de 0,04%o in anul 2008 si de 0,036%. in anul 2009.

Pentru scaderea mortalitati materne prin cauze obstetricale este necesara
dispensarizarea medicala a tuturor gravidelor in conformitate cu ,Protocoalele d_ge
diagnostic si ingrijiri in asistenta primara” elaborate sub coordonarea Ministerului Sanatatii,
iar cele incadrate in categoria cu risc obstetrical crescut sunt urmarite de medicul de
specialitate obstetrica-ginecologie in functie de particularitatile fiecarei gravide.

De asemenea, Ministerul Sanatatii a initiat procedura de elaborare si redactare a
ghidurilor de practica medicala in obstetrica-ginecologie. Primele ghiduri dezvoltgte au fost
pentru afectiunile care au reprezentat cele mai importante cauze ale mortalitatii materne
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sindroamele hemoragice, toxemice, infectioase, tromboembolice. Acestea au fost aprobate
prin. Ordinul ministrului sanatatii nr. 1524/2009, Partea | si Partea a ll-a, iar procesul
continua.

In conformitate cu prevederile art.32 lit.d) din Contractul cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr.262/2010, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
primara sunt obligati sa inscrie pe lista proprie gravidele neinscrise pe lista unui medic de
familie, la prima consultatie in localitatea de domiciliu sau, dupa caz, in localitatea de
resedinta a acestora; de asemenea, in conformitate cu prevederile art.14 lit. p) din acelas!
act normativ furnizorii de servicii medicale au obligatia de a acorda cu prioritate asistents
medicala femeii gravide.

In conformitate cu Normele metodologice de aplicare a Contractului cadru,
monitorizarea evolutiei sarcinii este obligatorie pentru reteaua de asistentd medicala
primara.

in conformitate cu prevederile art. 213 alin.(1) lit. f) din Legea nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, femeile insarcinate
au calitatea de asigurat daca nu au nici un venit sau au venituri sub salariul minim brut pe
tara.

Avand in vedere cele prezentate mai sus, consideram ci este putin probabila
existenta unui numar semnificativ de gravide care sa nu beneficieze de asistenta prenatala
pe durata sarcinii.

Pentru acoperirea deficitului de personal, Ministerul Sanatatii a solicitat si a fos!
aprobata deblocarea a aprox. 2000 de posturi de medici, asistente medicale si personal
auxiliar din sistemul sanitar, proces care se afla in desfasurare $i prin care se incearca
reducerea deficitului de resurse umane din sistemul de sdnatate din Romania.

Cu stima,

DOMNULU! DEPUTAT SAVA ANDREI VALENTIN
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