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Biroului permanent al Parlamentului

Republicii Moldova

in temeiul art. 73 al Constitutiei Republicii Moldova si in conformitate cu
prevederile art. 47 din Regulamentul Parlamentului se inainteazi cu titlu de
initiativd legislativd proiectul de lege pentru completarea Legii ocrotirii sanititii

nr. 411 din 28 martie 1995.
Anexe:
1. Proiectul de lege;
2. Nota informativa.

Deputati in Parlament:
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Proiect

LEGE
pentru completarea Legii ocrotirii sénﬁta‘igii
Nr. 411 din 28 martie 1995

Parlamentul adopta prezenta lege organica.

Articolul I — Legea ocrotirii sanétatii nr. 411 din 28 martie 1995 (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 1995, art. 373), cu modificdrile ulterioare, se

completeazi dupd cum urmeaza:
Dupa articolul 48 se introduce articolul 48! cu urmaitorul cuprins:
,» Articolul 48'. Masuri aditionale pentru sustinerea mamei

(1) Acordarea, pentru fiecare nou-ndscut viu, a unui sprijin material care
constd in articole de imbrdcdminte §i ingrijire pentru copil la nivelul cuantumului
minim de existentd pentru anul precedent.

(2) Sprijinul material prevdzut in alineatul (1) se acordd o singurd datd
la iegirea din spital doar dacd gravida s-a prezentat la consultatiile prenatale.

(3) Valoarea in lei a sprijinului material prevdzut in alineatul (1) se va
actualiza anual, in functie de nivelul cuantumului minim de existentd.

4) Fondurile pentru acordarea spijinului material prevdzut in alineatul
(1) precum gsi pentru cheltuielile generate de transmiterea acestui sprijin se

asigurd de la bugetul de stat.

Articolul IT — Dispozitii finale

(1)Prezenta lege intrd in vigoare de la 1 ianuarie 2019.
(2) Guvernul, in termen de 3 luni:
va aduce actele sale normative in concordantd cu prezenta lege;

va adopta actele normative necesare realizirii prezentei legi.

PRESEDINTELE PARLAMENTULUI



Nota informativa
la proiectul de Lege pentru completarea Legii Ocrotirii Sénititii
Nr. 411 din 28 martie 1995

Temeiul juridic. Prezentul proiect de lege pentru completarea Legii Ocrotirii
Sanatatii, nr. 411 din 28 martie 1995, este elaborat si inaintat in temeiul art. 73 din
Constitutia Republicii Moldova si art. 47 din Legea nr. 797 din 02 aprilie 1996
pentru adoptarea Regulamentului Parlamentului, acte care stabilesc dreptul de
initiativa legislativa a Deputatului in Parlamentul Republicii Moldova.

Scopul. Proiectul de lege are ca scop crearea unor mecanisme eficiente de
protejare a sanatdtii si drepturilor copiilor, prin stimularea prezentirii viitoarelor
mame la consultatiile prenatale. Drept recompensd pentru monitorizarea strictd a
sarcinii se oferd un spijin material care constd in produse de imbricdminte si
ingrijire pentru copil la nivelul cuantumului minim de existentd pentru anul
precedent.

Argumentare. Motivatia introducerii unei astfel de masuri de preventie este
legatd de datele negative privind monitorizarea sarcinii, reflectate de indicatori
precum mortalitatea maternd, avorturi spontane, prematuritate, malformatii
congenitale §i mortalitatea infantild.

Tabelul 1. Miscarea naturald a populatiei Republicii Moldova pentru anii 2011-2014 in
date absolute

Miscarea  naturald a Ani

populatiei Republicii

Moldova 2011 2012 2013 2014
Nascuti-vii 39182 39435 38871 38616
Decedati 39249 39560 38060 39494
Spor natural -67 -125 -189 -878
Decedati sub 1 an 431 387 359 372

Tabelul 2. Migcarea naturald a populatiei Republicii Moldova pentru anii 2011-2014 in rate
la 1000 locuitori

Miscarea naturali a Ani

populatiei Republicii 2011 2012 2013 2014
Moldova

Natalitate 11,0 11,1 10,6 10,9
Mortalitate 11,0 11,1 10,7 11,1
Spor natural 0,0 0,0 -0,1 -0,2
Mortalitate  infantild (la '
1000 niscuti-vii) 10,9 9,8 9,4 9,7

In Republica Moldova mor mai multi nou-ndscuti, decat in alte state
postsovietice, aratd un raport al Organizatiei Mondiale a Sanititii. Tara noastrd
este devansatd de Belarus, Rusia si Ucraina. Potrivit raportului, in Republica
Moldova mor, anual, noud bebelusi din o mie. In Belarus acest indice este de 3,9,
in Rusia de 7,3, iar in Ucraina — 8,4.



Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, circa 5% din nou-néscuti
suferd de afectiuni ereditare, 40% din mortalitatea infantild §i dizabilitatile din
perioada copildriei sint conditionate de factorii ereditari. Bolnavii cu astfel de
patologie ocupd aproximativ 30% din paturi in stationarele pentru copii de toate
profilurile. Pentru tratamentul si ingrijirea acestui contingent de bolnavi sint
necesare mijloace financiare esentiale.

Conform datelor de la Centrul National de Sanitate, peste 20% dintre femeile
gravide din Moldova nu consultd un medic in primul trimestru de sarcinid. Asta
chiar dacd, potrivit specialistilor, aceastd perioadd este foarte importantd pentru a
depista mai ugor semnele, care ar determina diverse maladii congenitale.

Seful Catedrei obstetrici si ginecologie Valentin Friptu, de la Universitatea de
Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”, sustine ca: ,, Femeile au datoria morald
de a se pune la evidentd pand la 12 sdptdmdni de sarcind. Atunci se fac o serie de
teste si examene medicale care aratd cum se dezvoltd copilul §i astfel pot fi
prevenite cazurile de nasteri ale copiilor cu diverse malformatii.”

Conform art. 2 din Legea privind drepturile copilului, nr. 338 din 15.12.1994,
Statul garanteazd fiecdrui copil dreptul la un nivel de viatd adecvat dezvoltarii
sale fizice, intelectuale, spirituale si sociale. Statul intreprinde actiuni in vederea
acorddrii de ajutor pdrintilor, precum §i altor persoane responsabile de educatia
si dezvoltarea copiilor.

Obiectivele de dezvoltare ale Mileniului in Republica Moldova pind in
2015, document aprobat prin Hotidrirea Guvernului cu privire la aprobarea
Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului in Republica Moldova pind in 2015 si a
Primului Raport National "Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului in Republica
Moldova" nr. 288 din 15.03.2005, prevad drept prioritati nationale, asupra cérora
vor fi concentrate eforturile interne, reducerea coeficientului mortalitatii copiilor
pind la 5 ani si imbundtdtirea sdndtdtii §i reducerea mortalitdtii materne. Pentru
aceasta sunt stabilite un sir de actiuni printre care se numara:

eimplementarea programelor nationale de asistentd In planificarea i
protejarea sanétatii reproductive, conduitei integrale a maladiilor, de ameliorare a
asistentei medicale perinatale gi de imunizare a populatiei. Reducerea numérului de
nagteri a copiilor cu greutate foarte mica si crearea conditiilor de supravietuire a
acestora;

ecrearea conditiilor de supraveghere si asistentd perinatald, de eliminare a
riscurilor in primii ani de viata;,

e atragerea pdrintilor in activitdtile de instruire privind masurile
profilactice preconceptionale, planificarea familiei, cunoasterea semnelor de
pericol, ingrijirea si educarea copiilor s.a.

Potrivit PROGRAMULUI NATIONAL de prevenire si reducere a
mortalititii si morbidititii copiilor prin malformatii congenitale si patologii
ereditare pentru anii 2013-2017, aprobat prin Hotédrirea Guvernului nr. 988 din
06.12.2013, printre problemele statale cu importantd medico-sociald se evidentiaza
asistenta medicald a mamei gi copilului. De aceea este important s fie analizat
aspectul multilateral al acestei probleme si s se intervind cu un complex de solutii
menite sd sporeascd sansele de supravietuire a nou-néscutilor.



Actualmente in Republica Moldova se disponibilizeazd serviciul de screening
biochimic prenatal in primele doud trimestre ale sarcinii in institutiile de stat, Insa
implementarea unor schimbiri nu este eficientd fard informarea si stimulul cuvenit
din partea statului.

Incepind din anul 2011 se efectueazi un sir de teste (proteind asociatd cu
sarcina, subunitatea B liberd a gonadotropinei corionice, o-fetoproteind, estriol
liber, gonadotropind corionicd), capabile s identifice grupul gravidelor care risca
sd dezvolte malformatii fetale si aberatii cromozomiale la fetii lor. O serie de
metode moderne de diagnostic sunt acoperite de Programul unic al asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald: sonodopplerografia cerebrald la fat, examen
ecografic transabdominal in primul trimestru de sarcind, examen ecografic
transvaginal in primul trimestru de sarcind, examen ecografic in trimestrele II-1I1
de sarcind, ecocardiografie fetald, examen ecografic in sarcind cu scop de
screening (cu exceptia primului trimestru), examen ecografic In sarcind cu scop
diagnostic, examen ecografic in sarcind, eventual amniocenteza si analiza
cromozomiald la gravide dupd 35 ani si la gravide cu anamneza genetic
complicata.

Polita de asigurare obligatorie a asistentei medicale acopera un spectru larg de
investigatii serologice, care permit depistarea precoce a infectiilor bacteriene si
virotice ce prezinti pericol pentru fit.

Recent, Ministerul Sénététii a introdus mai multe servicii pentru femeile
insdrcinate In Programul unic al asigurérii obligatorii de asistentd medicala. Printre
acestea se numard dublul-test si triplul-test, care vor fi efectuate femeilor gravide
din grupul de risc, stabilit de Ministerul Sanatitii, la trimiterea medicului specialist
de profil si medicului de familie. Aceste proceduri sunt primordiale 1n identificarea
prezentei riscului la cele mai grave si periculoase afectiuni congenitale ale fatului,
cum ar fi defectele de tub neural, aberatiile cromozomiale si malformatiile
congenitale. Au fost incluse testul obligatoriu la proteina in urind si testul la
glucozd in singe care va permite diagnosticarea stirilor patologice in sarcini. De
asemenea, a fost inclusd in program o vizitd suplimentard la medic la termenul de
sarcind 32-33 sdptidmani, care are o importantd majord in detectarea precoce a
deregldrilor hipertensive in sarcind, care pot duce la nasteri premature si
complicatii in sarcina.

Ministerul Sanatitii a aprobat standarde noi de supraveghere a gravidelor in
conditii de ambulatoriu. Conform acestora femeile gravide au obtinut dreptul de a-
si alege medicul obstetrician-ginecolog pentru supraveghere in timpul sarcinii,
indiferent 1n ce institutie medicald activeaza.

Prezentul proiect de lege vine sd sustind toate prevederile din legislatie in
favoarea femeilor insdrcinate §i nicidecum s3 discrimineze tinerele mame.
Introducerea acestei masuri de preventie stimuleazi prezentarea precoce la
consultul prenatal si monitorizarea corespunzitoare a sarcinii pentru a asigura la
timp tratamentul adecvat, ceea ce va contribui la reducerea morbidititii si
mortalitdtii materno-fetale.

Experienta altor state aratd cd implementarea unei asemenea masuri a avut
rezultate pozitive pentru reducerea morbiditatii si mortalititii materno-fetale.



Legislatia finlandezd prevede ca fiecare viitoare mdmica si primeascd din
partea statului, indiferent de venituri si pozitie sociald, un sprijin material sub
forma unei cutii speciale cu un set de obiecte de prima necesitate pentru bebelus.
Aceastd cutie pentru copii, in Finlanda, contine urmitoarele:

eSaltea, husd pentru saltea, cearsaf de pat, cearsaf de paturd, piturs, sac de
dormit;

¢Cutia 1n sine promovati ca patut;

¢Costum de iarna, céciuld, manusi cu un deget izolate si ghetute;

eCostum subtire cu gluga si salopete tricotate;

eSosete, manugi, ciciula tricotatd, caguli;

eBody, costumasge, colanti;

eProsop de baie cu glugd, forfecutd pentru unghii, perie de par, periutd de
din{i pentru copii, termometru de baie, cremd pentru iritatia produsi de scutec,
prosop;

eScutece din panza si muselini;

¢Carti cu imagini si jucirii educatlonale

eBureti pentru sutien si prezervatlve

Obiceiul a fost initiat in anii ‘30, in Finlanda si se pistreazi si astizi,
considerandu-se cd el a dus la inregistrarea celei mai mici rate a mortalititii
infantile din lume. In anii 30, Finlanda era o tard sdracd iar mortalitatea infantila
era ridicatd (65 de copii din 1000 mureau). Insd in urmitoarele decenii, situatia s-a
imbunatatit semnificativ.

Initial, in 1938, cutia a fost creatd pentru familiile cu statut economic
deficitar, Insd 11 ani mai tirziu, ea a inceput sa fie acordati tuturor nou-ndscutilor.
Nu numai ca era oferita tuturor viitoarelor mame, dar legislatia sublinia ci pentru a
0 putea obtine, mamele erau obligate sd meargi la control medical inainte de cea
de-a patra luni de sarcina.

Asadar, cutia le asigura mamelor tot ceea ce aveau nevoie pentru a-si ingriji
copiii, determindndu-le totodatd pe acestea si meragi la doctor. Dup3 75 de ani de
la debutul sau, cutia face parte acum din ritul de trecere al femeilor finlandeze spre
maternitate. Un raport recent (World Happiness Report (WHR)) reliefeazi faptul
ca cd mamele finlandeze sunt cele mai fericite din lume.

Continutul cutiei s-a schimbat de-a lungul anilor. In anii *30 -'40, ea continea
materiale textile deoarece mamele erau obignuite si realizeze hiinute pentru
bebelusii lor.

Prin anii *50 au inceput si apari hiinutele gata ficute, iar in anii "70 s-au
introdus costumasele confectionate din materiale elastice. In cele din urma, in 1968
a aparut sacul de dormit, iar un an mai tarziu au fost introduse scutecele de unicd
folosinté (dar care nu au rezistat mult, fiind inlocuite cu scutece de panza). De la an
la an, compozitia cutiei variazi un pic, uneori fiind vorba doar de culori diferite ale
hanutelor. Mai mult, biberonul a fost scos din cutie acum caiva ani, pentru a
promova aldptatul la san.

Cutia mésoara
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este un simbol al egalitatii si al importantei pe care o au copiii §i maternitatea.

In prezent, tari precum Canada, Statele Unite ale Americii, Mexic, Marea
Britanie, Italia, Africa de Sud si India aplicd aceeagi metoda. Scopul: reducerea
mortalitatii infantile.

In Italia, experienta cutiei pentru copii va fi preluati din acest an si va purta
denumirea de valizd a maternitatii. Aceasta va fi acordatd mamelor cu conditia
efecturdrii tuturor testelor de laborator si clinice pe parcursul sarcinii, in cadrul
spitalelor care participd in Programul 1000 de zile initiat de catre organizatia
Onlus i Asociatia Pediatrilor.

In Mexic a fost numit Programa Cunas CDMX. Programul a inceput in 2015
s1 151 propune s ajunga la mai mult de 7.000 de femei din capitala térii. Ajutorul s-
a concentrat asupra mamelor vulnerabile si cu mai putine resurse financiare. Aici
cutiile pentru nou-nascuti includ cateva caracteristici noi, cum ar fi aspiratoare
nazale sau un termometru pentru masurarea temperaturii corporale. Mexicul are o
ratd a mortalititii infantile de 12,23 la 1.000 de nasteri. Prin acest proiect, legislatia
din Mexic tinde sd genereze o mai mare protectie copiilor in Ciudad de Mexico,
mai ales celor care tréiesc in sirdcie §i marginalizare.

In Africa de Sud proiectul se numeste Thula Baba Box. Initial aceasta a fost o
initiativd a doi tineri din Africa de Sud, Ernst Hertzog si Frans de Villiers.
Impreun, au format o fundatie menit3 si investeasca in proiecte inovatoare in tara
lor. Una dintre ultimele provocéri a fost Thula Baba Box, o adaptare a cutiei
finlandeze. Aceasta a fost realizatd cu ajutorul unei echipe de la Universitatea din
Stellenbosch. Ulterior, a fost semnat un contract cu departamentul de sanétate si
cel al economiei de la Ciudad del Cabo, pentru a transforma acest suport intr-un
program national.

Acest ajutor are aspectul unei cutii din plastic, astfel incat sa poatd servi si
drept ciditd de baie, fiind mult mai utili mamelor din Africa de Sud. In afard de
furnizarea de produse gratuite si de informatii, scopul acestui sprijin material este
ca printr-un sistem de recompense, stimulente, si fie incurajate femeile insircinate
sd viziteze clinicile prenatale inainte de nasterea copilului si de cat mai multe ori.



In acest mod, autorititile incearcd si reduci riscul ca mamele cu HIV s3 moari la
nastere. In Africa de Sud riscul decesului unui copil inainte de 5 ani este de 10%.

Un proiect similar a fost dezvoltat in India, intr-un spital din mediul rural in
Jagadiya cu scopul de a preveni mortalitatea infantila si maternd. Varianta propusa
de autorititile din India are o plas3 pentru a proteja copilul de tantarii purtitori de
malarie, produse de curétare si tratamente.

In Marea Britanie, la spitalul Queen Charlotte's and Chelsea Hospltal din
Londra, medicii le acorda tinerelor mame cutii cu produse pentru copii pe care le
achizitioneazi de la compania americand Baby box Co. Medicii din acest spital
cred cd componenta principald a programului este de a educa femeile gravide.
Astfel,cutia lor este prevdzutd cu carti despre instructiunile de ingrijire a nou-
nascutllor pentru tinerii parinti.

in Canada, scopul cutiei este similar celui din Marea Britanie. Aceasta vine
cu o inovatie sub forma unor brosuri destinate titicilor tineri pentru Ingrijirea nou-
nascutilor. Brosurile sunt executate precum instructiunile de reparare si ingrijire a
autovehicolelor, fiind deosebit de utile pentru tétici.

In Statele Unite, autorititile orasului Fort Worth, statul Texas, unde
mortalitatea infantild a atins cote alarmante ( 7,1 decese la 1000 nou-ndscuti),
intentioneaza si distribuie 36.000 de astfel de cutii, in speranta cd périntii vor
renunta sd-gi mai ia pruncii in pat, reducind, astfel, numérul accidentelor nefericite.
Spemahstn au preconizat ca parintii s foloseasca cutia pe post de patut.

In Roménia, proiectul Legii pentru stimularea prezentirii gravidelor la
consultatiile prenatale se afli acum in dezbateri. Proiectul a fost inaintat de 32
parlamentari la Senat. Motivele invocate de initiatorii proiectului din Roménia
sunt:

e mortalitate infantila ridicata - 9,8%, dublu fata de media pe UE;

e rata joasd a femeilor care se prezintd la consultatiile prenatale — doar o
gravida din trei.

Potrivit expunerii de motive, introducerea acestei miasuri de preventie
stimuleazd prezentarea la consultul prenatal si monitorizarea corespunzitoare a
sarcinii,

Locul proiectului in sistemul actelor legislative. Continutul si specificul
de reglementare a proiectului 1l incadreazi in categoria actelor legislative organice.
Proiectul este elaborat in conformitate cu prevederile Legii nr. 780-XV din 27
decembrie 2001 privind actele legislative, fiind asiguratd corespunderea actului la
prevederile tratatelor internationale la care Republica Moldova este parte,
principiilor si normelor unanim recunoscute ale dreptului international, inclusiv
legislatiei comunitare, dar si dispozitiilor constitutionale.

Fundamentarea economico-financiard. Implementarea proiectului de
lege presupune alocarea din bugetul de stat a resurselor financiare suplimentare in
suma de 67 mln lei anual, cuprinzind si cheltuielile pentru transport.

Avind in vedere importanta si implicatiile benefice ale completarilor propuse
la Legea Ocrotirii Sanatatii, nr. 411 din 28 martie 1995, solicitim sprijinirea
prezentulm proiect de lege.
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Supliment

la proiectul de Lege pentru completarea Legii ocrotirii sinatatii
nr. 411 din 28 martie 1995

Nr. | Modificarea propusi Cadrul legal actual Comentarii

1 | Articolul 481. Misuri | Se introduce un articol nou | Proiectul de lege are ca scop
aditionale pentru crearea  unor mecanisme
sustinerea mamei eficiente de protejare a sanatatii
(1)  Acordarea, pentru si drepturilor copiilor, prin
fiecare nou-ndscut viu, a stimularea prezentérii
unui sprijin material care viitoarelor mame la consultatiile
consti in articole de prenatale. Drept recompensa

imbricaminte si ingrijire
pentru copil la nivelul
cuantumului minim de
existentd pentru anul
precedent.

2) Sprijinul material
prevdzut in alineatul (1)
se acordd o singurd datd
la iesirea din spital doar
dacid gravida s-a
prezentat la consultatiile
prenatale.

(3) Valoarea in lei a
sprijinului material
prevazut in alineatul (1)
se va actualiza anual, in
functie de  nivelul
cuantumului minim de
existentd.

(49)  Fondurile pentru
acordarea sprijinului
material  prevazut in
alineatul (1) precum si
pentru cheltuielile
generate de transmiterea
acestui sprijin se asigurd
de la bugetul de stat.

pentru monitorizarea strictd a
sarcinii se oferd un spijin
material care constd In produse
de imbricaminte si ingrijire
pentru  copil la  nivelul
cuantumului minim de existentd
pentru anul precedent. Drept
rezultat dupd implementarea
proiectului se asteapta
diminuarea unor indici precum:
mortalitatea maternd, avorturi
spontane, prematuritate,
malformatii ~ congenitale  si
mortalitatea infantila.




