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RAPORT




“Nu exista o investitie mai buna pe care o natiune o poate face decat cea pentru
sanatatea copiilor sai”.

Sir Winston Churchill

A. CADRUL GENERAL

In contextul marcirii Zilei Internationale a Copilului - 1 Tunie, Senatul a gizduit in
ziua de 27 mai a.c, la initiativa Comisiei pentru Drepturile Omului, Culte si
Minoritati si a Comisiel pentru Sdndtate Publica, din Senat, organizata de revista
Politici de Sanatate, pentru prima data in Roméania, Conferinta Nationala “Solutii
pentru imbunéitatirea sanatatii copiilor” vizand, in principal, respectarea
dreptului la sinatate al copiilor si tinerilor.

Reuniunea a avut drept obiectiv imbunatatirea educatiei, protectiei si accesului
copiilor, tinerilor si mamelor la ingrijiri medicale de calitate in sistemul public si
privat. Lucrarile au fost structurate in doud sesiuni de lucru, urmate de dezbateri si
concluzii. Pentru a oferi ca bazd de discutii cele mai cuprinzatoare si mai actuale
informatii in domeniu, dezbaterile au fost precedate de interventii tematice sustinute
de principalii actori institutionali cu responsabilitati in domeniu.

Dezbaterile au fost deschise de presedintele Comisiei pentru Drepturile Omului,
Culte si Minoritati, dna. senator Biro Rozalia.

La eveniment au participat: reprezentanti ai legislativului, ai executivului, ai cultelor,
ONG, societatilor profesionale de pediatrie si medicina de familie, asociatii de
pacienti si parinti, mass media, reprezentanti ai companiilor farmaceutice si de
asigurari.

Organizat in colaborare cu UMF “Carol Davila”, Societatea Nationala de Medicina
Familiei, Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii “Grigore Alexandrescu” si Salvati
Copiii Romania, evenimentul a reunit 200 de participanti de marca, implicati activ
in Tngrijirea, educatia si protectia copiilor.



In deschiderea conferintei au luat cuvantul Dna. Biro Rozalia-lbolya, Presedinte
Comisia pentru drepturile omului, culte si minoritati, Senatul Romaniei, Dr. lon
Luchian, Presedinte Comisia pentru sandatate publica, Senatul Romdniei, Prof. univ.
dr Florian Popa, Vicepresedinte Comisia pentru sanatate public, Senatul Romaniei,
Dr. Alin Tucmeanu, Secretar de Stat, Ministerul Sanatatii, Dr. Raed Arafat,
Secretar de Stat, Ministerul Afacerilor Interne, Gabriela Coman, Secretar de Stat,
Ministerul Muncii.

Dna. Biro Rozalia-1bolya a prezentat pe scurt principalele obiective ale Conferintei
Nationale “Solutii pentru imbunatatirea sanatatii copiilor” in sensul:

- promovarii respectarii drepturilor copiilor garantate la nivel mondial

- asigurdrii conditiilor optime pentru realizarea maxima a potentialului de sinatate al
fiecarui copil si tanar pe parcursul intregii vieti

- imbunatatirii conditiilor sanitare si a calitatii serviciilor oferite de unitatile sanitare

- sustinerii efortului organizat al societdfii in vederea prevenirii imbolnavirilor,
protejdrii §i promovarii sanatatii populatiei si Tmbunatatirii calitatii vietii.

- identificarii unor solutii si propuneri de modificari legislative privind imbunatatirea
starii de sanatate a mamelor, copiilor si tinerilor si a accesului acestora la informatii si
ingrijiri de calitate

- credrii unui mecanism de supraveghere independenta a sandtatii publice in ceea ce
priveste respectarea drepturilor si obligatiilor persoanelor fizice si juridice si modul
de organizare a sistemului de supraveghere de stat a sanatatii publice.

- pozitionarii Romaniei in topurile pozitive in ceea ce priveste sandtatea copiilor.



B. CONTINUTUL DEZBATERILOR

Din interventiile tematice si discutiile care au urmat, sintetizim urmatoarele
informatii si aspecte de interes:

Dna Biro Rozalia-l1bolya, presedinte Comisia pentru drepturile omului, culte si
minoritati, Senatul Romaniei: “Cu toate ca avem un cadru legislativ corespunzator
(Romania se aliniaza legislatiei internationale), practica lasa de dorit. Intentia noastra
este de a inventaria acele problematici cu care dvs. v-ati confruntat, ca mai apoi sa
constituim niste comisii de lucru pe diferite segmente din domeniile atinse in cadrul
dialogului nostru de azi, urmand ca in decursul acestui an — noiembrie sau decembrie
— sa ne intalnim din nou sd fixam prioritati, directii de actiune pentru imbunatatirea
sanatdtii copiilor nostri”.

Statului 1i revine obligatia pozitiva de a adopta masuri legislative de natura a asigura
respectarea tuturor drepturilor, intereselor si necesitatilor copiilor si tinerilor, viitorul
acestei tari.

In acest context trebuie apreciat faptul ca s-a reinfiintat Autoritatea Nationala pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie si ca problematica protectiei drepturilor
copilului a fost recunoscuta ca o prioritate nationala.

Din punct de vedere legislativ, in anul 1990, respectiv 1994, Romania a ratificat 3
Conventii internationale:

Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului,

Conventia de la Haga privind Protectia Copilului si Cooperarea in materia
Adoptiei Internationale

Conventia Europeana a Drepturilor Omului.

Toate drepturile cuprinse in Conventie sunt asigurate de legislatia nationald, deci
Romania se aliniaza legislatiei internationale.

Chiar daca au trecut 20 de ani, prevederile acestor Conventii nu au fost respectate in
totalitate in Romdnia. Chiar daca au existat multe semnale in acest sens din partea
comunitdtii internationale, anumite prevederi au fost incalcate cu riscul incalcarii
drepturilor fundamentale ale copiilor din tara noastra.



Dna Biro a sustinut ca disciplina "Educafie pentru sdndtate” trebuie inclusa in
programa scolard obligatorie. Romania a fost in perioada anterioara anilor 1990 una
dintre primele tari care a avut un sistem de educatie sanitara de stat.

Dr. lon Luchian, presedinte Comisia pentru sinatate publica, Senatul Roméniei:
“Romania se afld printre tarile codase, in randul tarilor membre ale Uniunii
Europene, in ceea ce priveste indicatorii de mortalitatea infantila. Concluziile acestei
dezbateri vor fi preluate de Comisia pentru sanatate publica pentru a emite acte
legislative sau completari ale actelor legislative in vigoare prin legislatie secundara”.
Problemele atinse in cadrul conferintei au fost multiple si complexe. Romania ocupa
un nedorit loc unu in multe din statisticile sumbre europene. Copiii nostri sunt cei mai
saraci din Europa, saracia fiind baza nutritiei deficitare, mortalitatii ridicate, dar si a
abuzului asupra copilului.

Interventia domnului senator dr. lon Luchian a vizat, pe langa necesitatea completarii
actelor legislative in vigoare prin acte suplimentare si necesitatea accentudrii, din
punct de vedere normativ, a preventiei.

Dr. Raed Arafat, Secretar de Stat, Ministerul Afacerilor Interne, plecand de la
statistica ingrijoratoare privind mortalitatea infantila, a subliniat faptul ca trauma este
cauza principala de deces pentru segmentul celor cu varsta intre 4-50 de ani, un sfert
din acestia fiind direct atinsi de aceasta. Astfel, pentru jumatate din cei cu varsta intre
10-24 de ani, trauma reprezintd cauza de deces principald. In cazul nou-niscutilor,
malformatiile cardiace congenitale sunt principala cauza de deces. S-au realizat
pentru 2000 de interventii cardiace in situatiile malformatiilor congenitale la copii pe
an, iar pana in septembrie 2014 inca 50 de copii vor fi operati la Marie Curie. Un alt
centru care va fi dezvoltat in aceasta directie este acela de la lasi.

O problemda a sistemului medical ramane lipsa unor centre de chirurgie
cardiovasculara performante. La nivel national, sunt foarte putine unitati sanitare care
dispun de aparatura medicala necesara investigarii pacientilor.

In ceea ce priveste medicina de urgents, dl. Raed Arafat a subliniat ca trebuie pus
accentul pe o abordare integrata a Ministerului Sanatatii si a Ministerului Afacerilor
Interne.


http://www.ziare.com/scoala/elevi/nicolaescu-educatia-sanitara-trebuie-inclusa-in-programa-scolara-obligatorie-1263360
http://www.ziare.com/scoala/elevi/nicolaescu-educatia-sanitara-trebuie-inclusa-in-programa-scolara-obligatorie-1263360

Interventia domnului senator dr. Florian Popa, vicepresedinte Comisia pentru
sanatate publica, a debutat cu aprecierea fata de eforturile asociatiilor de pacienti.
De foarte multe ori, aceste asociatii vin atat in sprijinul institutiilor, cat si al celor pe
care {i reprezintd. In tara noastra, la ora actuali, sunt in jur de 5000 de copii bolnavi
de cancer in tratament, iar anual apar alte noi 500 de cazuri. Se constata ca exista un
deficit major de resurse umane specializate, de centre de diagnostic si tratament, dar
mai ales o lipsa de strategie de sanatate si a unui plan national de sanatate avizat si
sustinut de Ministerul Sanatatii.

Existd, de asemenea, lipsa unei finantari garantate privind cancerul la copii, 1n
conditiile 1n care aceastd boala este a doua cauza de mortalitate la copii.

Este nevoie sa ne intrebam unde si la cine ii ducem pe acesti copii bolnavi, iar nu
doar cum 11 ducem.

Dr. Alin Tucmeanu, secretar de stat in Ministerul Sanatatii, a prezentat
obiectivele si strategia Ministerului Sanatatii. A confirmat statistica negativa
privitoare la mortalitatea infantild, care s-a redus in ultimii ani, ramanand ridicata,
fiind cea mai mare pe plan european — de la 18,6 la mie la 8,48 la mie.

A prezentat faptul ca Ministerul Sanatatii s-a implicat in imbunatatirea cadrului
legislativ.

Gabriela Coman, Secretar de Stat, Autoritatea nationala pentru protectia
drepturilor copiilor si adoptii, considera ca elaborarea Strategiei nagionale pentru
protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2020 are loc intr-un moment de
reconfigurare a tuturor politicilor publice, din toate sectoarele, in contextul pregatirii
noii perioade de programare a Fondurilor Europene Structurale si de Investitii, dar si
a respectdrii cu prioritate a obiectivelor incluse in Programul de Guvernare 2013-
2016 si a tintelor stabilite si asumate prin Strategia Europa 2020.

Dreptul copilului la sanatate si implicit la servicii de sanatate este reglementat pe de o
parte de legislatia privind protectia drepturilor copilului, iar pe de altd parte de
legislatia specifica domeniului sanatatii.

In Romania, serviciile de asistentd medicald primard se furnizeaza prin medicii de
familie, care asigura servicii medicale preventive si curative pentru toti copiii,
indiferent de statutul de asigurat al parintilor/ apartinatorilor.
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La nivelul serviciilor spitalicesti, solicitarile de internari pentru copii sunt onorate,
chiar si pentru afectiuni care ar putea fi tratate iIn ambulator, dar apar probleme in
ingrijorator il constituie persistenta parasirii in unitatile sanitare a nou-nascutilor si a
copiilor de varste mici.

Dna Gabriela Coman a prezentat problema medicilor scolari, un aspect subfinantat,
deficitar in resursa umana, care lasa descoperita componenta de preventie si
promovare a sdnatatii copiilor in mediul scolar. In acest domeniu nu s-a evidentiat o
strategie coerentd de dezvoltare in ultimele doua decenii, acoperirea fiind in scadere.

Serviciille comunitare de prevenire, identificare, interventie timpurie sunt
subdezvoltate, mai ales In mediul rural. Serviciile de sanatate si reabilitare sunt greu
accesibile, nu sunt intotdeauna de calitate, tin cont de necesitdtile persoanelor cu
de risc. Persoanele cu dizabilitati, cu precadere cele cu dificultati de deplasare, din
mediul rural si/sau sarace, au acces limitat la servicii de sanatate de calitate, inclusiv
la tratamente medicale de rutind, ceea ce creeazad inegalita{i in materie de sdnatate
fara legatura cu dizabilitai.

Dr.Victor Olsavski, reprezentant OMS in Romania, prezinta statistica pentru copii
sub 5 ani, in care Romania inregistreaza 11,5 la mie, pe cand media regiunii este de
9,8 la mie, iar cea UE de 4,8 la mie. Rata mortalitatii este de 43 de ori mai mare in
afara UE.

La nivelul Uniunii, exista deocamdata doar recomandari privind sanatatea, politicile
de sanatate fiind lasate in seama fiecarei tari membre in parte. In acest context,
strategia de sanatate 2020 este un ghid, neavand un rol prescriptiv.

Dr. Nelu Tataru, senator - secretar Comisia Drepturilor Omului, Culte si
Minoritati, Senatul Romaniei, a subliniat ca interesul superior al
copilului reprezinta unul din principiile fundamentale ale Conventiei, cat si ale Legii
272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului republicatd in
2014. Conform art. 3 din Conventia ONU, in orice decizie referitoare la copil, luatd
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de o institutie de protectie publicd sau privatd, de o autoritate legislativd sau
administrativa, interesul superior al copilului trebuie avut in vedere cu prioritate.

Desigur, toate drepturile cuprinse in Conventie sunt garantate de legislatia nationala,
deci Romania se aliniaza legislatiei internationale si se fac in mod constant eforturi ca
intereselor copiilor sa nu fie puse in primejdie, dar, din pacate, mai sunt inca unele
domenii unde trebuie sa se mai intervina.

Copiii din Romania au aceleasi drepturi precum cei din alte tari si legea si institutiile
de stat 1i protejeaza, dar avand in vedere particularitatile sociale, economice, politice
ale tarii noastre, mai sunt inca lucruri de rezolvat si acestea reprezintd o preocupare
pentru intregul aparat de stat. Intr-adevir, politicile de sanitate din Romania ar trebui
sda fie mult mai concentrate pe preventie, asa cum se Intampla in statele europene
dezvoltate.

Nicolae Vlad Popa, membru Comisia pentru drepturile omului, culte si
minoritati, Senatul Romaniei, a mentionat ca specializarea instantelor si a
judecétorilor reprezintd un element important al reformet justitiei, aceasta masura fiind de
naturd sd contribuie la realizarea unui act de justitie competent si profesionist, sub
aspectul aprofundarii naturii cauzelor deduse judecatii in anumite materii.

Pana in prezent, S-a apreciat ca specializarea instantelor si respectiv a judecatorilor se
poate realiza in condifii optime si in cadrul sectiilor/completelor specializate si
respectiv prin programe de formare profesionald continuad a judecatorilor, in domeniile
specifice de activitate.

La nivel national, existd un singur tribunal pilot la Brasov, care este invadat de
multitudinea cauzelor, completele nemaifacand fata solicitarilor. Din discutiile avute cu
reprezentantii tribunalului, principalele probleme cu care se confruntd magistratii sunt
referitoare la lipsa de psihologi, dar si referitoare la problema adoptiilor copiilor cu
dizablitati.

Prof. univ. dr. Doina Plesca, Decan al Facultitii de Medicin Carol Davila si
Manager al Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”, a prezentat situatia

asistentei medicale pediatrice in Romania, punand accent pe insuficienta cercetarilor
8



epidemiologice, precum si pe insuficienta pediatrilor in mediul rural. In acelasi timp,
dna Plesca a subliniat necesitatea dezvoltarii cadrului medical mediu (asistenta
comunitara), care trebuie sa devina o realitate. Numai asa s-ar dezvolta activitatile de
puericultura si s-ar reduce internarea inutila.

Dr. Anci lonescu, medic sef CNAS, a prezentat tema “Compensarea serviciilor si
tratamentelor adresate mamei si copilului. Situatia actuala si perspective”, aratand ca
este nevoie de o informare mai clara privind drepturile date de activitatea CNAS (de
ex. tinerii cu varste intre 18-26 de ani sunt asigurati in conditiile in care sunt inscrisi
la studii de zi).

Prof. dr. Mihaela Balgradean, Prodecan al Facultatii de Medicina Carol Davila
si Sef al Clinicii de Pediatrie, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
""M.S.Curie™, a sustinut tema ”Necesitatea reviziurii programei de rezidentiat in
pediatrie. Domenii aprofundate de studiu si practica medicala in specialitatile
pediatrice”, punand accent pe diferentiecrea demersului terapeutic la copil fata de
adult.

Tinand cont ca 20% din populatia tarii sunt copii, trebuie sd avem in vedere
modificarea specializarilor din domeniul medical in asa fel incat sa existe un
echilibru privind necesitdtile de specializari pediatrice si pentru alte domenii, la
momentul actual neexitidnd decat pentru neonatologie si neurologie. Totodata, a
sustinut necesitate armonizarii legislatiei cu normele UE referitoare la dezvoltarea
unor domenii aprofundate in pediatrie.

Gabriela Alexandrescu—Presedinte Salvati Copiii Romania, a prezentat proiectele
derulate de Salvati Copiii, punand accent pe educareca femeii insarcinate si a
mamelor, prevenirea sarcinilor nedorite, dotarea maternitatilor, cresterea
adresabilitatii gravidei la medic, promovarea sanatatii mintale. Organizatia Salvati
Copiii a organizat sesiuni de educatie pentru sanatate in 61 de scoli, fiind informati
3833 adolescenti si 508 parinti.



Dorin Valeriu Badulescu, presedintele Consiliului de Mediere, a subliniat faptul
ca ar trebui sa se faca diferenta intre profesia de mediator, mediatorii scolari si
mediatorii sanitari, aceste fiind concepte diferite.

Prof. dr. Mircea Enescu, Manager al Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii
Grigore Alexandrescu, a prezentat rolul important pe care il are materialul genetic in
viitor si a ridicat o problema de interes general, anume aceea ca nimeni nu stie cati
copil sunt in tara aceasta. A constatat ca, de foarte multi ani, problemele raman la
nivel de discutii si considera ca e momentul sd intervenim in practica.

Dr. Rodica Tanasescu, Presedinte S.N.M.F, a prezentat rolul medicului de familie
pe tot parcursul vietii, incepand de la nastere si pana la batranete, punand accent pe
nevoia de coerenta si stabilitate legislativa in domeniul sanatatii si pe alocareca
resurselor financiare si umane necesare sanatatii copiilor.

Sef-lucrari dr. Oana Falup-Pecurariu, Presedinte al Asociatiei Proimunizare, a
prezentat impactul imunizarii asupra sanatatii publice. A atras atentia cd Romania
este 0 tara in care se inregistreaza o crestere a numarului celor care se informeaza
referitor la sanatate de pe site-uri nemedicale si in care, in mod paradoxal, exista
cheltuieli enorme cu tratamente ale unor boli ce pot fi prevenite cu usurinta prin
vaccinare.

Prof. dr. Alin Stanescu, |.O.M.C. Alfred Rusescu, a prezentat tema “Serviciile

medicale preventive pentru copil, intre deziderate si realitati”, reiterand nevoia

adaptarii serviciilor medicale la nevoile copiilor. A subliniat faptul cd screeningul

este insuficient pre si post natal, precum si faptul ca este nevoie de servicii medicale

prietenoase cu adolescentul. De asemenea, a ridicat semne de intrebare privind: Sunt

serviciile medicale accesibile si adaptate la nevoile familiilor si copiilor din
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Romania?, Exista un suport comunitar suficient in special pentru familiile cu abilitati
parentale mai restranse?, Pot cabinetele medicale ale medicilor de familie sa asigure
acest suport ptr. cei ce nu stiu sau neglijeaza copilul?, Exista la nivel central si local
structuri specializate care sa monitorizeze stare de sanatate a copilului?, Daca Inainte
de reforma existau Asistent de igiena, Moasa de teren si Asistenta de Ocrotire acum
lipsesc cu desavarsire.

Prof. dr. Gheorghe Burnei, Sef al Clinicii de Ortopedie Pediatrica, Spitalul
Clinic de Urgenta pentru Copii M.S. Curie, a prezentat tema ,,Eradicarea luxatiei
congenitale de sold in Romania - displazia de dezvoltare, diagnostic precoce si
vindecarea la 3 luni”.

Toti copii care se nasc in Romania (cca. 200.000/an) trebuie supusi unui test
screening ecografic de sold care permite identificarea celor cu displazie de dezvoltare
a soldului, afectiune premergatoare luxatiei de dezvoltare a soldului.

Diagnosticul displaziei de dezvoltare a soldului la nou-nascut permite un tratament
precoce, simplu si eficient, cu aparate de abductie, copilul vindecandu-se pana la
varsta de 3 luni complet.

Costurile operatiei la nivel european se ridica la peste 24 de mil. de euro pe an in
cazul displaziei de sold. Costurie operatiei in tara noastra sunt necunoscute.

Costurile examenelor ecografice 1n acest caz se ridica la 3 mil. de euro pe an.

Prof. dr. George-Sorin Tiplica, Sef al Clinicii Dermatologie II, Spitalul Clinic
Colentina, a abordat tema “Copii mici cu probleme dermatologice mari:
epidermoliza buloasa, hemangioame”. A atras atentia asupra faptului cd aceste boli
pot fi benigne sau maligne. In plus, pe langi faptul ca scad calitatea vietii pacientului
si familiei, ar trebui ca asistenta medicala sa tind pasul cu progresul actual al
dermatologiei a permis dezvoltarea unor proceduri avansate de diagnostic si
tratament.
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Conf. dr. Monica Dragomir, Sef al Clinicii de Oncologie pediatrica - Institutul
Oncologic Bucuresti, Presedintele al Societitii Romane de Hemato-Oncologie
Pediatrica, a vorbit despre “Realitate si perspective in oncopediatrie. Accesul la
proceduri diagnostice si tratamente inovative pentru pacientii oncologici copii in
Romania”.

A reamintit ca oncopediatria se ocupa de 2% din toate cancerele, la nivel mondial
aparand 200.000 de cazuri noi pe an de cancer la copii. In Romania apar 500 de
cazuri noi pe an, iar aproximativ 5.000 de copii se afla cu boala in tratament sau in
remisie. Cu toate acestea, exista o lipsa de date la nivelul intregii tari.

Din datele centrelor de referinta, rata de vindecare este asemanitoare cu media
mondiala in cazul cancerelor tratabile.

Dr. Victor Gabriel Clatici, medic dermatolog, Spitalul Universitar de
Urgenta Elias, a abordat tema cancerului de piele la copii, aratand ca melanomul are
a doua incidenta dupa limfom la copii si tineri sub 30 de ani.

Olga Cridland, Presedinte Asociatia PAVEL, a vorbit despre necesitatea de a crea
un mediu prietenos pentru copii in spitale, folosind metode adecvate varstei lor pentru
a-1 ajuta sa faca fata tratamentului. In plus, a vorbit despre recuperarea educationala
pe durata tratamentului, subliniind importanta reducerii decalajului in educatie a celor
care fac tratamente de lunga durata.

Nicolae Oniga, Asociatia Nationala a Hemofilicilor din Romania, a sustinut ca
tara noastra, cu aproape 2000 pacienti la nivel national, se afla pe ultimul loc din
Europa in ceea ce priveste tratamentul hemofiliei, acesta fiind insuficient comparativ
cu nevoile bolnavilor respectivi. Tratamentul insuficient duce inevitabil la decesul
prematur al pacientilor prin sangerari, handicap loco-motor manifestat chiar de la
varsta copilariei si adolescentei, ca urmare a sangerarilor articulare distructive si cu
efecte ireversibile. Astfel, viata pacientilor suferinzi este afectatd pe toate palierele,
scolar, profesional, familial si social de un numar mediu de 40-50 accidente
hemoragice pe an si de consecintele lor nefaste.
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Aceasta situatie, ce o putem califica drept tragica (suferinta fizica continua, adictie de
antalgice, spitalizari numeroase si extrem de costisitoare, familii greu constituite apoi
destramate, suicid) antrencaza, pe langa costurile medicale indirecte (spitalizari
repetate, interventii ortopedice scumpe), altele nemedicale suplimentare, care
depdsesc cu mult eventualele suplimentari care sa asigure un tratament minim decent
pacientilor (ajutor de handicap, ajutor social, pensie de boala etc).

Prof. Dr. loan Gherghina, a vorbit despre faptul ca imunodeficientele primitive sunt
cauzate de lipsa diagnosticului genetic exact. Astfel, a subliniat nevoia unui laborator
de detectie a infectiilor genetice. In plus, a subliniat nevoia unor protocoale
universitare pe care sia se bazeze serviciile de asistenta de baza si a condamnat
subfinantarea severa a spitalelor publice. De asemenea, a scos in evidenta probleme
majore in ingrijirea gravidei, mentionand ca pachetul de baza cuprinde doar 8 vizite
ale gravidei la medicul de familie.

Corina Croitoru, Presedinte Asociatia Unu si Unu, propune realizarea unui demers ce
are caracter de interes public: realizarea unui studiu oficial prin care sa fie relevate
statistici publice privind nasterile anuale gemelare (de multipleti) din Romania,
ponderea nasterilor premature in randul acestora, departajare pe sex, oras, proces de
concepere, anomalii etc.

Dr. Alexandra Cucu, Director al Centrului National de Evaluare si Promovare a
Sanatitii, Institutul National de Sinitate Publica, a mentionat ca 15% din toata
populatia tarii sunt copii, adica aproximativ 2 milioane de persoane, dintre care 50%
in mediul rural. A subliniat, in acest context, nevoia alocarii mai multor resurse
financiare si umane in sensul imbunatatirii sanatatii copiilor.

Reprezentanta prof. dr. luliana Dobrescu, din partea Clinicii de Psihiatrie a

Copilului si Adolescentului, Spitalul Clinic de Psihiatrie Prof. dr. Al. Obregia, a

vorbit despre particularitatile psihopatologiei copiilor si adolescentilor internati in
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clinicile de Psihiatrie a Copilului si Adolescentului. Astfel, a evidentiat faptul ca
profilul psihopatologic in clinicile cu aceastd specialitate, a suferit modificari
Importante in ultimii 10-15 ani prin cresterea incidentei tulburarii de spectru autist si
a tulburarii hiperkinetice cu deficit de atentie (ADHD).

In plus, a mentionat de aparitia, in 2007, a unui regulament European, realizat de
Comisia Europeand, avand ca principal obiectiv imbunatatirea dezoltarii unor terapii
de inaltd calitate in randul copiilor cu varste cuprinse intre 0 si 17 ani. la astfel
nastere Comitetul Pediatric, ca parte integrantd a Agentiei Europene a
Medicamentelor, avand principalul rol de a formula opinii stiintifice in vederea
elaborarii unor planuri privind dezvoltarea terapiilor farmacologice in randul copiilor.
Momentul relativ recent al aparitiei acestor reglementari la nivelul Comunitatii
Europene reprezinta unul dintre motivele pentru care majoritatea medicamentelor,
inclusiv cele psihotrope, nu au indicatii in sfera pediatrica.

Asociatia Moaselor Independente solicita reconsiderarea profesiei de moasa,
aratand ca, in Romania, cresterea prezentei si importantei moaselor in sistemul sanitar
este o solutie sustenabila financiar si eficientda pentru imbunatatirea sanatatii mamelor
si copiilor lor, in special in zonele rurale.

Utilizand eficient aceasta categorie profesionald in care a investit deja, dar pe care nu
o foloseste ca pe o resursa valoroasa, statul roman poate contribui la imbunatatirea
statisticilor negative privind sanatatea perinatald, apropiindu-le cel putin de media
europeana.

Desi femeile din Romania isi doresc o moasa aldturi de ele, pe perioada sarcinii,
nasterii §i in postura de proaspete mamici, asa cum stiu ca se intampla in alte tari,
aceasta optiune nu existd. Acest lucru se se intampla in conditiile in care studiile
internationale demonstreaza ca acolo unde moasa este agreata si ocupa locul cuvenit
in echipa materno-infantila calitatea ingrijirilor este una de un inalt standard, iar
sanatatea reproductiva a populatiei respectiva se situeaza la cote Tnalte.

Asociatia Help Autism a prezentat un punct de vedere in scopul Tmbunatafirii

sanatatii copiilor cu TSA si al integrarii lor in societate, aratand cal din 100 de copii

se naste cu tulburare din spectrul autismului. S-a pus accent pe faptul ca diagnosticul
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precoce creste cu 50% sansa de recuperare a copilului cu TSA, conform statisticilor
internationale.

Asociatia Familiilor Catolice ,,Vladimir Ghika" a facut numeroase observatii si
propuneri, punand accent pe introducerea, in programa scolard, a unor ore de
pregatire si educatie afectiva, bazate pe principiile morale, care trateaza tema
sexualitatii in contextul unei conceptii integrate, holistice asupra persoanei umane,
vazuta ca un complex trup-suflet unitar, aratandu-si astfel sustinerea pentru disciplina
“Educatie pentru sanatate”.

De asemenea, a sustinut si insistat asupra infiintarii unor centre de asistenta
comunitara, precum si a unor centre de consiliere pentru femeile Insarcinate si in
criza de sarcind, evidentiind cd sdndtatea copiilor inseamna sanatatea familiilor.

Asociatia Studenti pentru viata a reiterat ca sdndtatea fizica este legata de starea
generald de bine a persoanei respective, mai ales in cazul copilului. Astfel, starea
generala a copilului, la randul ei, este in stransa legatura cu starea de sanatate si starea
de bine a familiei copilului, in special a mamei in perioada sarcinii, si cu calitatea
integrarii sociale, odatd cu cresterea in varsta.

Considerd binevenita introducerea unei materii, ,,Educatie pentru sanatate, familie si
societate", care sa ofere elevilor cunostinte corecte, potrivite varstei, asupra sanatatii
si a problemelor cu care se confrunta si se vor confrunta in societate.

Izabela Popa, reprezentant A.N.F.P.D.C.A, a subliniat ca monitorizarea drepturilor
copilului este o prioritate si ca acel unic organism de monitorizare nu se substituie
fiecarei institutii centrale care trebuie sa puna in aplicare si sa monitorizeze aplicarea
dreptului respectiv.

Cilin Andrew Popa, director executiv World Vision Romania, a mentionat ca
accesul copiilor la sanatate in mediul rural este mult mai mic decat in cel urban.
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Implicatiile lipsei de monitorizare a sdnatatii a 1 din 5 copii din mediul rural sunt
semnificative. In cele mai multe cazuri este vorba despre lipsa de educatie a parintilor
cu privire la dreptul copilului la servicii medicale, la riscurile la care sunt expusi
copiii care nu sunt diagnosticati in timp util si uneori a unei relatii defectuoase intre
parinti si medicii de familie.

Dorica Dan, Presedinte Asociatia pacientilor cu boli rare, a reiterat lipsa unui
sistem de monitorizare si a unor centre de expertiza in domeniul bolilor rare, accesul
la informatii privind aceste afectiuni fiind in continuare foarte redus. Astfel,
statisticile privind numarul persoanclor afectate de boli rare in Romania sunt
controversate cata vreme nu exista un registru oficial de boli rare.

Dr. Mircea Olteanu, presedinte Asociatia Spitalelor din Romania, a sustinut
nevoia unei reforme a finantarii in sanatate, facand trimitere la exemple de bune
practici din Europa si aratand ca, prin implementarea modelului de sanatate suedez s-
ar duce la salvarea a 2.700 de copii anual.

Daniela Rajka, vicepresedinte Societatea Medicilor din Colectivitati, a atras
atentia asupra personalului insuficient si subfinantat din medicina scolara, subliniind
nevoia medicilor scolari de a elibera bilete de trimitere catre specialisti, pentru ca
rolul acestora sa nu stagneze la nivelul depistarii unor afectiuni.

Avocat Nicoleta lonescu, Consiliul de Mediere, a vorbit despre faptul ca legea
192/2006 mentioneaza foarte clar ca mediatorul supravegheaza interesul copilului si a
adaugat importanta asistentei medicale la domiciliu.
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Prof. univ. Dr. Radu Negoescu, Sef Departament Promovarea Sanatatii,
Institutul National de Sanitate Publica — Centrul Regional Bucuresti, a sustinut
obligativitatea educatie sanitare in scoli si a necesitatii monitorizarii sanatatii publice.

Dr. Clement Aurelia a mentionat ca in Bucuresti exista 9 cabinete medicale
studentesti unde isi desfagoara activitatea 19 medici si 20 cadre medii sanitare, care
asigura asistenta medicald preventiva si de urgenta pentru toti studentii si asistenta
medicald curativd pentru studentii din provincie care nu au medic de familie in
Bucuresti, precum si pentru studentii strdini, addugand propunerile sale pentru
remedierea acestei situatii ingrijoratoare.
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C. CONCLUZII

Fundamentul unui asemenea raport este caracterul social al statului, caracter social
care presupune cu necesitate respectarea, printre altele, a dreptului fundamental la
sanatate, prevazut de art. 34 din Constitutie si o obligatie a statului de a crea
conditiile necesare pentru cresterea calitatii vietii, prevazuta in art. 135 alin. 2 lit. )
din Constitutie.

Conform Cartei Sociale Europe, ratificata de statul roman in 7 mai 1999, Romania s-a
angajat sa asigure respectarea drepturilor sociale pentru cetdtenii aflati pe teritoriul
sau, in domenii precum piata muncii si sistemul de sanatate. Dupa 15 ani de la
semnarea acestui document si 7 ani dupa aderarea la Uniunea Europeana, carentele si
obligatiile neimplinite sunt multiple.

Accesul la ingrijiri de sanatate este un drept fundamental, esential pentru demnitatea
umani, care trebuie garantat pentru toti. In articolul 33 al Cartei drepturilor
fundamentale ale Uniunii Europene se proclama ca ,,orice persoana are dreptul de

a accede la preventia sanitara si de a beneficia de ingrijiri medicale”, iar Uniunea
Europeana recunoaste dreptul de acces la prestatii de securitate sociald si servicii
sociale, asigurand protectie In caz de maternitate, boald, accident de munca,
dependenta sau batranete.

Romania a ratificat toate conventiile internationale privitoare la copii. Cu toate
acestea, prevederile acestor conventii nu sunt respectate, cu riscul 1incalcarii
drepturilor fundamentale ale copiilor din tara noastra, dovada stand statisticile
negative ale tarii noastre, semnalele trase de societatea civilda, cat si rapoartele
internationale.

Dreptul la sanatate al copilului, drept garantat atat de Constitutie, cat si de
Conventiile internationale, este incalcat prin neimplementarea prevederilor legislative
in acte normative inferioare legii, prin lipsa unui mecanism de control la nivel
institutional, prin alocarea insuficienta a resurselor financiare si Umane in domeniul
sanatatii si prin lipsa unei strategii nationale privind sanatatea mamei si a copilului.

Nu se poate vorbi la singular despre respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii, Ci

doar corelat cu alte drepturi fundamentale: dreptul la viata si integritate fizica si
psihica; dreptul la respectul vietii intime, familiale si private; dreptul la informare si
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dreptul la un mediu sdnatos.

Toti reprezentantii statului si ai societatii civile sustin ca primordialitatea drepturilor
copiilor in raport cu drepturile adultilor trebuie inteleasa si aplicata si In Romania.

Interesul superior al copilului trebuie sa reprezinte cea mai importanta rattune in toata
legislatia privind sanatatea copiilor, accentul punandu-se in mod special pe preventie.

In acest context, legat de preventie, trebuie mentionata importanta vaccinarii care, in
ultimul an, potrivit raportului INSP pe 2013, a scazut vaertiginos atat din cauza slabei
informari a populatiei, dar si din cauza discontinuitatii in aprovizionarea cu produse
biologice. Romania trebuie sa dispuna de dozele de vaccin corespunzatoare in mod
permanent si la nevoie reinoite, astfel incat statul sa fie pregatit oricand sa asigure
necesarul de vaccinuri pentru toatd populatia tirii, indiferent de situatia externi. In
acest mod s-ar asigura eficacitatea vaccinurilor.

Asistenta de sdnatate publicad se realizeaza prin ansamblul masurilor politico-
legislative, al programelor si strategiilor adresate determinantilor stirii de sdnatate,
precum si prin organizarea institutiilor pentru furnizarea tuturor serviciilor necesare.
Scopul asistentei de sanatate publica il constituie promovarea sanatatii, prevenirea
imbolnavirilor si imbunatatirea calitatii vietii. Acest scop se poate indeplini daca se
va introduce disciplina “Educatic pentru sanatate” in planul de Invatamant
obligatoriu. Numai asa vom avea o populatie informata corect si sanatoasa.

Chiar daca la momentul actual, Ministerul Educatiei Nationale are in desfasurare
programul national,, Educatia pentru sanatate in scoala romaneasca'’, program ce

ofera in ansamblul sau dezvoltarea componentei de educatie pentru sandtate, atat
in cadrul curriculumului, cat si in cadrul activitatilor extracurriculare si

extrascolare,
Optionalul ,, Educatia pentru sanatate” nu isi mai atinge obiectivele, in conditiile in
care acum sunt putine scolile care il mai aplic.

Este, practic, 0 necesitate recunoscutd atdt la nivel guvernamental, cdt si de
societatea civila. Ca urmare a acestei conferinge nagionale, s-a conturat ca primd
concluzie elaborarea unor acte normative care sa reqlementeze obligativitatea in
sistemul national de invatamant a orelor de educatie pentru sandtate.
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Potrivit sustinerilor din cadrul conferintei se constata:

e Mortalitatea infantila in Romania este cea mai ridicata din UE, 9%o0 in 2012,
dublu fata de media europeana, probabilitatea de deces inainte de 5 ani fiind de
11,74 1a 1000 de nascuti vii fata de 7,2 media UE. Atat mortalitatea infantila,
cat si mortalitatea copiilor sub 5 ani sunt semnificativ mai mari in randul
copiilor din mediul rural (60%) fata de (40%) in urban, iar multe din cauzele
acestor decese ar fi putut fi prevenite (de ex. infectii banale ca diareea sau
infectiile respiratorii sau accidentarile).

e Exista 30 de milioane de bolnavi boli rare in Uniunea Europeana.

e Romania ocupa locul 1 in privinta abandonului copiilor, al numarului de nasteri
si avorturi raportate in randul adolescentelor ( 8500 de mame minore in fiecare
an), locul 1 la violenta in scoli si unul din primele locuri la consumul de alcool,
droguri sau fumat in randul copiilor si adolescentilor.

e 70.000 de copii au dizabilitati in Romania, majoritatea de grad mediu si sever,
lar 40.000 de copii sunt abandonati, la care se adauga cei 300.000 lasati in grija
rudelor. Fenomenul parasirii copiilor, chiar §i temporar pentru munca in
strainatate, duce la afectarea psihologica si traumatizarea copiilor; doar italienii
au raportat un numar de 40 de copii romani care s-au sinucis din dor de mama
din 2007.

¢ Nivelul protectiei sociale oferit copiilor este cel mai redus din Europa.

e Doi din trei copii sub 2 ani din mediul rural sufera de anemie, iar malnutritia si
rahitismul sunt foarte frecvente la aceasta categorie de copii.

e Peste 50% din familiile cu copii nu au canalizare, apa curenta si adesea nici apa
potabila in propriile gospodarii, acesta reprezentand principalul factor de
vulnerabilizare a copiilor in fata bolilor si principalul factor de risc pe termen
mediu si lung privind sanatatea copiilor.

e Sanatatea sugarului si dezvoltarea timpurie sunt afectate de promovarea intensa
a laptelui praf, rata alaptarii exclusive cu lapte matern pana la varsta de 6 luni
fiind cea mai scazuta din UE, de 3 ori mai mica decat media Uniunii.

e Majoritatea copiilor, tinerilor si mamelor nu sunt informati cu privire la
procedurile medicale la care sunt supusi, drepturile pe care le au si nu li se
cere acordul.

e Accesul inegal la servicii medicale pentru diferite categorii sociale, cat si
accesul scazut al copiilor si tinerilor la tratament gratuit, la tratamente
Inovative, investigatii de inalta performantd, unele investigatii ale bolnavilor
de cancer fiind facute in clinici private, cu plata.
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Existd conditii inumane intalnite in diferite unitati medicale din mediul rural, in
special in zonele defavorizate.

Absenta unor programe de preventie in cazurile de suicid si de comportament
agresiv al copiilor si adolescentilor.

O problema aparte o constituie modalitatea de decontare a medicamentelor
psihotrope. Prin includerea in protocoalele terapeutice doar a acelor indicatii
prevazute in Rezumatul Caracteristicilor Produsului si prin stabilirea acestor
protocoale ca baza de decontare a tratamentelor, medicatia psihotropa nu mai
poate fi prescrisa gratuit in randul copiilor.

Lipsa unei voci care sa reprezinte interesele sanatatii copiilor la nivel national
si local.

Comunicarea defectuoasa a pacientilor cu personalul medical.

Nerespectarea dreptului la exprimare in limba materna in unitatile medicale in
cazul copiilor apartinand comunitatilor minoritare

“Carta drepturilor copilului spitalizat” nu este cunoscutd, popularizatd si
respectatd. Drepturile copilului nu sunt specificate in Legea drepturilor
pacientilor. Copilul este ignorat si in Legea asistentei medicale de urgenta,
unde nu este prevazut Sistemul de urgente pediatrice cu Subsistemul de traume
pediatrice.

Legislatia este prea permisiva In domeniul terapiei alternative — ar trebui ca
persoanele din acele cabinete sa fie doctori, iar indicatiile lor sd nu excluda
tratamentul alopat.

Incidenta alarmanta a problemelor stomatologice, astfel ca peste jumatate din
copiii investigati 1n institutiile de invatamant prezentau cel putin o carie la data
efectudrii controlului medical general.

Lipsa educatiei pentru sandtate, atat la nivelul parintilor, cat si a copiilor, creste
foarte mult riscurile asociate acestor afectiuni — mai ales prin asocierea cu
probleme de igiena sau lipsa cunostintelor medicale necesare preventiei.

Uneori accesul medicilor la pacienti este deosebit de dificil — distantele fiind
mari §i lipsind mijloacele de transport. Problema urgentelor medicale este in
mod special grava.

Pachetul de servicii medicale de baza este sarac in servicii preventive centrate
pe identificarea riscurilor pentru sanatate la copii, in special la adolescenti
(identificarea riscurilor de fumat, consum de alcool si droguri) si nu ofera
practic alternative pentru rezolvarea acestor riscuri, odatd ce au fost
identificate.
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In cazul nou-niscutilor, malformatiile cardiace congenitale sunt principala
cauza de deces. S-au realizat pentru 2000 de interventii cardiace in situatiile
malformatiilor congenitale la copii pe an, iar pana in septembrie 2014 inca 50
de copii vor fi operati la Marie Curie.

Accesul scazut al copiilor si tinerilor la investigatii de inalta performanta prin
echipamente cu profil ridicat (CT, RMN, Angiograf).

Nerespectarea indirecta a dreptului copilului la odihna si la timp liber, de a se
juca si de a lua parte la activitati recreative potrivite varstei sale si de a
participa liber la viata culturald si artistica.

Accesul scazut al copiilor si tinerilor la tratament gratuit, dar si la tratamente
inovative.

Exista un deficit major de resurse umane specializate, de centre de diagnostic si
tratament, dar mai ales o lipsa de strategie de sanatate si a unui plan national de
sandtate avizat si sustinut de Ministerul Sanatatii.

Stagiul de pregatire in pediatrie este mult prea mic la ora actuald — 8 saptdmani.
externare. Un fenomen ingrijorator il constituie persistenta parasirii in unitatile
sanitare a nou-nascutilor/copiilor de varste mici.

Asistenta medicald comunitara este asigurata de aproximativ 1000 de asistente
comunitare si facilitata de circa 300 mediatori sanitari, acoperirea fiind
insuficienta intrucat ambele categorii de profesionisti lucreaza numai in mediul
rural, in comunitatile cu pondere ridicatd de romi.

Persoanele cu dizabilitati, cu precadere cele cu dificultati de deplasare, din
mediul rural si/sau sarace, au acces limitat la servicii de sanatate de calitate,
inclusiv la tratamente medicale de rutina, ceea ce creeaza inegalitati n materie
de sanatate fara legatura cu dizabilitatile.

Pediatri insuficienti in provincie.

Deficit major in specialitati inguste in pediatrie — ord. nr. 418/2005 nu este
operational.

Grava lipsa de monitorizare si de control al calitatii serviciilor medicale.

Lipsa Facultatii de Pediatrie.

Informare neclara privind drepturile date de activitatea CNAS (de ex. tinerii cu
varste intre 18-26 de ani sunt asigurati in conditiile in care sunt inscrisi la studii
de zi).

Personal insuficient, lipsa colaborare parinti si reticenta acestora in problemele
de sandtate mintala.

Inechitati si disparitati regionale - 40% din copiii rromi — subnutriti.
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Costuri spitalizare prematuri: 100 mil. de euro; un sistem eficient de preventie
a nasterilor premature: 30 mil. de euro.

Lipsa preventiei in strategia nationala, ca politica de stat.

Epidermoliza buloasa si hemangioamele necesita o atentie sporita in abordarea
diagnostica si terapeutica. Deseori afectiunile sunt benigne, dar uneori impactul
acestora poate fi resimtit toatd viata, ceea ce face sa scada calitatea vietii
pacientului si familiei.

Oncopediatria se ocupa de 2% din toate cancerele. In Romania apar 500 de
cazuri noi pe an, iar aproximativ 5.000 de copii se afla cu boala in tratament
sau in remisie. Cancerul este a doua cauza de deces la copii cu varste intre 4 si
15 ani.

Exista o lipsa de date la nivelul intregii tari.

Numarul specialistilor de oncopediatrie este in scddere continud, specializarea
fiind desfiintata acum 10 ani, chiar cand a fost recunoscuta oficial in Europa.
Melanomul are a doua incidenta dupa limfom la copii si tineri sub 30 de ani.
Cu aproape 2.000 pacienti la nivel national, ne aflam pe ultimul loc din Europa
in ceea ce priveste tratamentul hemofiliei.

Doar 8% din fonduri sunt alocate pentru medicii de familie, in conditiile in care
doar 20% din populasie isi permite sa acceseze privatul.

Subfinantare severa a spitalelor publice.

Probleme majore in ingrijirea gravidei: pachetul de baza cuprinde doar 8 vizite
ale gravidei la medicul de familie.

Romania este singurul stat unde nu este reglementat numarul maxim de
embrioni implantati, acest lucru reflectandu-se in numarul mare de sarcini de
multipleti care sunt expuse unor nasteri premature si unor riscuri asociate. In
Romania, numarul nasterilor gemelare se situeaza in jurul a 3.500 anual, in
timp ce alte cincizeci de familii primesc, in medie, vestea ca asteapta tripleti.
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D. PROPUNERI

Aplicarea screening-ului. Necesitatea ca medicii de familie si pediatrii sa aplice
setul de 10 intrebari, ca parte a Programului National de Identificare Precoce a
Tulburarii de Spectru Autist si Tulburdri Asociate, in cadrul controalelor
obligatorii, tuturor copiilor cu varsta intre 1,6 ani si 3 ani.

Existenta unei mai stranse colaborari intre cele trei ministere (al muncii, educatiei
si sanatatii), precum si gestionarea unui buget comun care sd permita, pe langa
aplicarea screening-ului, decontarea serviciilor psihologice, acordarea unui sprijin
financiar pentru fiecare copil la momentul integrarii in gradinitd sau scoala,
precum si acordarea de servicii socio-profesionale pentru adolescenti si adulti cu
TSA.

Introducerea ocupatiei de terapeut ABA (analizd aplicatd a comportamentului) in
COR. Situatia actuala nu permite standardizarea meseriei de terapeut de
recuperare in TSA, ceea ce faciliteazd munca la negru, sedinte de terapie
desfasurate in cadru neprofesional si duce la imposibilitatea stabilirii unor
standarde de malpraxix, precum si la incertitudinea familiei care nu stie daca
plateste un specialist format in programe de recuperare a persoanei cu TSA.
Formarea cadrelor didactice pentru a realiza incluziunea reald a copiilor cu
afectiuni psihopatologice in invatamantul de masa.

Decontarea serviciilor individuale, de recuperare, care stiintific sunt dovedite ca
dand rezultate: terapie ABA (analiza aplicatd a comportamentului), logopedie,
kinetoterapie, etc. la un numar de ore conform planului de interventie realizat de
catre specialistii  echipei multidisciplinare  (medic psihiatru, psiholog,
Kinetoterapeut, logoped, etc).

Consiliere psihologica familie/apartinatori pe toatd durata interventiei de
recuperare.

Legislatia ar trebui sa includa bonificatiile si sporurile necesare pt. specializari
pediatrice.

Crearea de spatii destinate activitatilor de joaca si de terapie si mai putin servicii
hoteliere, destinate internarii peste noapte, in Clinicile de Psihiatria Copilului si
Adolescentului;

Acceptarea unor prescriptii off label pe baza unor protocoale specifice noi,
formulate de catre specialisti abilitati in domeniu si in acord cu ghidurile
terapeutice 1n vigoare la nivelul Comunitatii Europene;

Respectarea indicatiilor din Rezumatul Caracteristicilor Produsului ca tratament
de prima intentie.
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Prescrierea medicatiei off label in regim subventionat se va face cu argumentare
clinica, pe baza experientei medicului specialist, si obligatoriu cu acordul
reprezentantului legal al copilului, dupa informarea acestuia asupra
caracteristicilor si indicatiei off label a medicamentului.

Controalele periodice trebuie sa fie obligatorii pt. populatia infantila.

Necesitate trunchi comun pediatrie in cadrul facultatilor de medicina.
Reorganizare rezidentiat pediatrie conform modelului european pe 5 ani (trunchi
comun 3 ani, trunchi aprofundare 2 ani).

Necesitate armonizare legislatie autohtona cu normele Uniuni Europene privind
dezvoltarea unor domenii aprofundate in pediatrie.

Promovare sanatate mintala.

Aplicarea programelor de screening in deficiente neurologiece precum autismul.
Subventionarea psihoterapiei de catre CNAS.

Necesitatea decontarii medicamentelor pentru afectiuni psihiatrice la copii si
adolescenti.

Pachetul de baza sa nu se aplice la copii — acestia nu trebuie limitati in accesarea
serviciilor si tratamentelor medicale.

Promovarea asistentei medicale la domiciliu.

Dezvoltarea centrelor de oncologie pediatrica.

Eliberarea de retete compensate in spitalele de urgenta.

Identificarea si inregistrarea in Registrul National a tuturor copiilor bolnavi.
Nevoie profilaxie pacienti hemofilici.

Prevenireca abandonului in unitatile sanitare a nou-nascutilor si al copiilor de
varste mici.

Adaptarea sistemului educational national la nevoile copiilor cu dizabilitati si
diminuarea incidentei nescolarizarii si a abandonului timpuriu.

Stabilirea unei structuri in Ministerul Sanatatii care sa se ocupe exclusiv de starea
de sdnatate a copiilor si de monitorizarea planurilor strategice de imbunatatire a
sanatatii acestora.

Elaborarea Programului National de Sandtate a mamei si a copilului si a
Programul National de Imunizare, care sd fie garantate de Parlament in cadrul
legii bugetului national la fiecare inceput de exercitiu bugetar, panda atingem
media europeana.

Intensificarea cercetarilor epidemiologice.

Legiferarea serviciilor medicale comunitare complementare cu medicina de
familie.

Reinfiintarea Facultatii de pediatrie.
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Prelungirea stagiului de pregatire a medicilor in pediatrie, in acest moment fiind
de doar 8 saptamani.

Avansarea urgentd a demersurilor pentru aprobarea legii privind marketingul
pentru substituentii de lapte matern.

Educatia pentru sanatate trebuie inclusa in programa scolara obligatorie.
Reinfiintarea unui centru de boli sanguine in Romania.

Este nevoie sa accesam si sd ne exprimam opinia clara asupra unui chestionar la
nivelul UE privind de ce si in ce fel vede statul respectiv un sistem integrat de
sanatate a copilului.

Este necesara modificarea ordonantei privind incadrarea gradului de handicap si
modificarea ordonantei privind managementul de caz, precum si a unor acte
normative privind abandonul copiilor in unitatile sanitare.

Este nevoie de standarde clare privind monitorizarea copiilor in centre de zi,
precum si de o accesibilitate si calitate ridicate a serviciilor oferite copiilor.
Ansamblu de servicii de sanatate organizate la nivelul comuniattii, cu activitate in
familie.

Cresterea accesului membrilor grupurilor vulnerabile la servicii de sanatate.
Crearea unui model novator de activitate integratd medico-sociala la nivelul
asistentei primare.

Dotarea cu echipamente performante a tuturor maternitatilor din tara.

Infiintarea unui Grup de lucru national pentru diagnosticul si tratamentul complex
al copiilor suferinzi de hemangioame severe, alcatuit din echipe complexe cu
medici specialisti de chirurgie pediatrica, dermatologie si pediatrie.

Centre de excelentd care sa permitd accesul rapid al copilului la o echipa
multidisciplinara antrenata in rezolvarea hemangioamelor severe.

Realizarea Ghidului de diagnostic si tratament pentru hemangioame.

Introducerea in lista de materiale si dispozitive sanitare disponibile a emolientelor
inregistrate la ANMDM pentru Programul National de diagnostic si tratament al
epidermolizei buloase.

Advocacy pentru dezvoltarea serviciilor adresate cancerului juvenil si
promovarea unei strategii nationale adresate acestei cauze.

Initiativa legislativa care sa asigure accesul gratuit la orice investigatie si orice
terapie oncologica a copiilor si adolescentilor in Romania.

Includerea medicinii scolare in Legea 95/2007, ca un capitol distinct "Asistenta
medicald din unitatile de invatdmant", care sa cuprindd reglementarea activitatii din
cabinetele medicale si stomatologice din gradinite, scoli, licee si universitati.
Actualizarea si completarea OMS 653/2001 si OMS 1668/2012 privind atributiile
personalului medical din cabinetele medicale si stomatologice din gradinite, scoli,
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licee si universitati, privind normativele de personal, baremurile de dotare din
cabinetele medicale si stomatologice si respectarea acestora.

Abrogarea art .V punct 6(3) din OUG 48/2010: "Pentru cabinetele medicale din
unitatile de invatamant universitar, in ceea ce priveste cheltuielile pentru bunuri si
servicii necesare intretinerii si functionarii acestora, sumele sunt alocate de catre
unitatile de invatamant de care apartin”

Finantarea de la buget a tuturor cabinetelor medicale si stomatologice din gradinite,
scoli, licee si universitati.

Implementarea uniforma a legislatiei care reglementeaza activitatea din cabinetele
medicale si stomatologice scolare din intreaga tara.

Respectarea legii privind dreptul profesional al medicilor de prescriere a biletelor de
trimitere si a retetelor gratuite pentru toti copii si studentii aflati sub supravegherea
personalului medical din gradinite, scoli, licee si universitati, fara discriminare.
infiintarea de departamente medicale in cadrul autorititilor locale - Consilii
judetene - care sa includa si sa coordoneze personalul medical care isi desfasoara
activitatea in cabinetele medicale si stomatologice din gradinite, scoli, licee si
universitati.

Dezvoltarea retelei de medicinad scolara in mediul urban si infiintarea de cabinete
medicale scolare in mediul rural.

Revizuirea OUG 48/2010 astfel incat sa se stie exact cine trebuie sa faca
aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare la cabinetele medicale
studentesti.

Posibilitatea medicilor din cabinetele medicale studentesti de a elibera bilet de
trimitere la investigatii paraclinice, de a elibera reteta de 7 zile pentru afectiuni
acute.

Revizuirea si completarea actelor normative privind eliberarea scutirilor de ed.
Fizica.

Infiintarea unei retele medicale proprii (Ambulator si eventual spital pentru
studenti) care sa asigura un acces mai usor la servicii medicale de specialitate,
specific varstei.

Necesitate implementare directiva privind diagnosticul genetic.

Alocarea unui buget corespunzator planului national de boli rare.

Extinderea la nivelul intregii tari a screeningul neonatal.

Anuntul diagnosticului sa se realizeze cu empatie, impreuna cu un asistent social,
psiholog etc.

Creare retele de referinta si colaborare cu cei din afara tarii in domeniul bolilor
rare.

27



Realizarea unor campanii publice la nivel national cu caracter educativ si
informativ privind preventia si riscurile asociate nasterilor premature, care ar
contribui si la reducerea mortalitatii infantile.

Legiferarca numarului de embrioni fecundati implantati in procedurile de
reproducerea umana asistata medical. Beneficiile realizarii acestui proiect
legislativ ar fi, pe langa reducerea costurilor cheltuite de spitale pentru tratarea
prematurilor si diminuarea sau eliminarea traumelor asociate unor nasteri
premature, atat in randul copiilor, dar si al parintilor.

Introducerea materiei de “Comunicarea cu pacientul” in toate facultatile de
medicina din tara.

infiintarea unei structuri multisectorial, la Guvern si in Parlament, care si
coordoneze propunerile legislative si sa asigure coerenta si sinergia fortelor
necesare unei sanatati legislative in sensul imbunatatirii starii de sanatate a
copiilor din tara noastra.
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