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Catre: Nr. 1195/ 18.01.2026
Ministerul Sanatatii
In atentia D-nul Ministru al Sanatatii Alexandru Florin Rogobete

De la:
Asociatia Romana pentru Nou-nascutii indelung Spitalizati — ARNIS
Asociatia de Neonatologie din Roménia — ANR

PLAN DE ACTIUNE
privind garantarea drepturilor la viata, sanatate si dezvoltare
pentru nou-nascutii cu risc

l. Context:

Evenimentul organizat la Palatul Cotroceni, cu ocazia Zilei Nationale si Internationale a Copilului
Prematur din Roméania, 17 noiembrie 2025, de catre ARNIS, ANR si Administratia Prezidentiald, cu
implicarea doamnei Mirabela Gradinaru, in parteneriat cu Ministerul Sanatatii,a reunit reprezentanti
ai autoritatilor publice, profesionisti din sanatate, mediul academic si societatea civila, intr-un demers
comun de identificare a solutiilor sistemice pentru protejarea drepturilor nou-nascutilor cu risc
(incidenta prematuritatii fiind de 10%).

Discutiile au evidentiat faptul ca prematuritatea si patologia neonatald severa nu reprezinta exclusiv
o etapa medicala acutd, ci un traseu de ingrijire pe termen mediu si lung, cu impact direct asupra
sanatatii publice, calitatii vietii viitorilor adulti si integrarii lor in societate. In acest context, a fost
conturata necesitatea unei abordari integrate bazate pe schimbari legislative, colectare de date si
completarea standardelor actuale de ingrijire.

Il. Concluzii si propuneri strategice rezultate in urma Evenimentului de
Ziua Prematuritatii 2025

Pilonul 1 - imbunatiatirea accesului parental si ingrijirea de tip cangur:
Coordonator din partea ANR: Prof. Dr. Maria Livia Ognean

Conform OMS, ingrijire de tip cangur reprezinta “ingrijirea nou-nascutilor prematuri sau cu greutate
micé la nastere in contact continuu si prelungit piele-pe-piele (adica intre 8 si 24 de ore pe zi, cat
mai mult timp posibil), incepénd imediat dupa nastere, cu exceptia cazului in care nou-ndscutul este
grav bolnav, cu sprijin pentru aldptarea exclusiva sau hranirea cu lapte matern. O alta caracteristica

unitatea de Terapie Intensivd Neonatala sau de ingrijiri speciale la un nivel inferior in aceeasi unitate

sau acasd, cu contact continuu piele-pepiele si monitorizare atenta”. (Document de pozitie global,
“‘Ingrijire de tip cangur®, O inovatie transformatoarea in domeniul sanatatii, 2025).

Participantii au agreat ca accesul parintilor in sectiile de Terapie Intensiva Neonatala (TIN) si

implementarea consecventa a ingrijirii centrate pe familie, inclusiv metoda de ingrijire tip
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cangur reprezinta un standard esential de ingrijire neonatala moderna, cu impact demonstrat asupra
supravietuirii, stabilitatii clinice si dezvoltarii ulterioare a copilului.

in urma evenimentului, discutiile au continuat in cadrul parteneriatului Asociatia ARNIS -Asociatiei
de Neonatologie din Romania, conducéand la conturarea pasilor concreti pentru implementarea
Ingrijirii tip Cangur in Maternitatile din Romania:

Pilon 1.a. Dezvoltarea Ghidului national de ingrijire tip cangur:
« 01.2025: s-a constituit Grupul de lucru Ingrijirea de tip cangur;
e 01-03.2026 - Elaborarea Ghidului ingrijirea de tip cangur, conform metodologiei ANR de
elaborare a ghidurilor neonatale;
o 04-05.2026 - Desfasurarea a 1-2 sedinte de consens cu membrii board-ului ANR si ai
Grupului de lucru ingrijirea de tip cangur;
o 07.2026: - Demersuri pentru aprobarea si implementarea Ghidului

Pilon 1.b. Dezvoltarea Protocoalelor Ingrijirea tip Cangur in maternitati:
in paralel, Asociatia ARNIS, cu finantare din parteaFundatiei OMV Petrom (grantul “Azi. impreuna’
editia 2025), a demarat un proiect de implementare practica in sectiile de neonatologie a ingrijirii tip
cangur.
e 01-07.2026 — grupurile de lucru de la SCJU Sibiu (maternitate de nivel lll) si SJU Satu Mare
(maternitate de nivel Il), in parteneriat cu ARNIS, vor dezvolta testa si valida Protocoale
interne pentru implementarea ingrijirii tip Cangur, adaptate nivelului de complexitate al fiecarei
unitati.
e 03-09.2026 — grupurile de lucru din cele 2 spitale si Departamentul de Sanatate Publica al
Universitatii Babes-Bolyai Cluj-Napoca in parteneriat cu ARNIS vor evalua printr-un studiu
impactul implementarii practice a acestor Protocoale.
¢ 11.2026 - Rezultatele studiului vor fi prezentate celorlalte maternitati din tara.

Modificari necesare ale cadrului normativ pentru Pilonul 1:
Pentru aplicarea unitara a acestor practici, sunt necesare urmatoarele modificari legislative:

-Modificare 1: ORDIN nr. 3670/6.12.2022 ce reglementeaza stabilirea programului de vizite n
unitatile sanitare publice, prin introducerea unor prevederi explicite privind:
« Extinderea accesului parintilor pentru aplicarea ingrijirii tip cangur, minimum 90 de minute/zi
(pentru fiecare parinte), atunci cand starea clinica a nou-nascutului permite, conform Ghidului
ingrijirea tip cangur;
¢ Instruirea cadrelor medicale si a parintilor
o Dotarea minima necesara (1-2 fotolii/salon).

-Modificare 2: ORDIN nr. 3368 / 7.06.2024 ce aproba metodologia si criteriile minime obligatorii de
ierarhizare a structurilor de obstetrica-ginecologie, neonatologie si pediatrie, prin introducerea unei
prevederi explicite privind:
o Cresterea numarului de asistente din TIN si prematuri in sectiile de nivel Il si Ill pentru o
ingrijire centrata pe familie.

-Modificare 3: STANDARD pentru construirea / renovarea maternitatilor, pentru asigurarea
dreptului de acces neingradit al parintilor la copilul lor.
o Elaborarea si legiferarea standardelor de construire si renovare.
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Pilonul 2 - Centre de urmarire a nou-nascutului cu risc:
Coordonator din partea ANR: Conf. Dr. Adrian Toma

La eveniment a fost subliniatéd nevoia ca interventia timpurie initiata in maternitati sa continue
dupa externare, in centre de urmarire multidisciplinara, dedicate nou-nascutilor cu risc.

Aceste centre ar trebui sa asigure:
o Evaluare si urmarire coordonatd de o echipe multidisciplionare (neonatologi / pediatrii,
neurologi pediatrii, fizioterapeuti, psihologi, terapeuti ocupationali, asistenti;
e Scurtarea timpului de intrare in recuperare pentru copiii cu risc major, prin prioritizarea
accesului lor;
+ Decongestionarea centrelor de recuperare medicala, prin evaluarea si trierea nou-nascutilor
cu risc in centrele multidisciplinare;
» Continuitatea interventiei de recuperare intre spital si comunitate.

Participantii au subliniat ca lipsa unui astfel de cadru genereaza inechitati majore de acces si
rezultate inegale pentru copiii cu risc, in functie de zona geografica si resursele familiei, cu risc mare
de a impacta dezvoltarea pe termen lung a copiilor.

in continuarea discutiilor profesionale post-eveniment, ARNIS a demarat discutiile cu Centrul de
urmarire din Amsterdam si a analizat schemele de organizare ale urmaririi nou-nascutului cu risc in
mai multe tari europene. impreuna cu Asociatia de Neonatologie din Romania a fost selectata, ca
referinta de design pentru Roménia, schema din Tarile de jos (Olanda), de tip “centru national
de expertiza - centre regionale — centre locale, completatd de componenta de interventie la
domiciliu pentru nou-nascutii cu risc.

Schema din Tarile de Jos (Olanda) este potrivitéd pentru Roméania deoarece:

e Exista o similaritate intre statistica referitoare la natalitate. in 2023 in Olanda s-au n&scut
170.000 copii cu o ratéd a prematuritatii de 8%, iar in Romania 155.000 copii cu o rata de
10%. in Olanda 10-12% sunt nou -nascuti cu risc (dintre acestia 35% au risc major si 65%
au risc mediu).

e Standardizeaza urmarirea (calendar + etape minime pentru evaluare standardizata) si
reduce variatia intre judete/spitale, lucru esential pentru echitate;

e Permite scalare rapida: preluarea unei arhitecturi deja functionale scurteaza timpul de
proiectare si de reglaj operational fatéd de construirea unei scheme ,de la zero”;

e Foloseste eficient resursele: centrul regional asigura diagnostic, centrul local face evaluari
standard, iar specialistii care merg la domiciliu reduc barierele de acces si fac interventie
timpurie;

e Are studii referitoare la implementare, la scara nationala.

Spre deosebire de Franta si Germania (unde organizarea este predominant regionala si dependenta
de capacitatea locald) si de UK (unde exista ghiduri nationale, dar o implementare neuniforma),
schema olandeza asigura continuitate reala maternitate —ambulatoriu—comunitate si integreaza
interventia timpurie la domiciliu ca parte a sistemului. Totodatd, schema olandeza permite
implementare mai rapida si generarea de date comparabile pentru politici publice, ceea ce o
face deosebit de potrivita pentru adaptarea in contextul Romaniei.
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Modificari necesare ale cadrului normativ pentru Pilonul 2:
Pentru functionarea centrelor multidisciplinare de urmarie, sunt necesare urmatoarele modificari
legislative:

-Modificare 1: LEGEA 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
¢ Includerea terapeutului ocupational (studii superioare) in structura organizatorica a spitalelor
si a ambulatoriilor de specialitate.

-Modificare 2: LEGEA 153 / 28.06.2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice:
¢ Includerea terapeutului ocupational in lista anvelopei salariale a spitalelor si a ambulatoriilor
de specialitate.

-Modificare 3: ORDIN 3368 / 7.06.2024 ce aproba metodologia si criteriile minime obligatorii de
ierarhizare a structurilor de obstetrica-ginecologie, neonatologie si pediatrie, prin introducerea unei
prevederi explicite privind:
¢ Includerea neurologului pediatru, psihologului, fizioterapeutului si a terapeutului ocupational
in schema de personala maternitatilor de nivel lIl;
¢ Includerea psihologului si a fizioterapeutului in schema de personala maternitatilor de nivel
Il.

-Modificare 4: PROGRAM NATIONAL DE SANATATE LA CASA NATIONALA DE ASIGURARI
DE SANATATE dedicat urmaririi nou-n&scutilor cu risc — dezvoltat in parteneriat cu Ministerul
Sanatatii:
o Definirea functionarii centrelor multidisciplinare de urmarire a nou-nascutului cu risc in
ambulatoriile spitalelor cu sectii TIN de nivel Il si Il.

Pilonul 3 - Registrul national al nou-nascutului cu risc:
Coordonator: Conf. Dr. Catalin Gabriel Cirstoveanu.

Un al treilea pilon strategic prezentat in cadrul evenimentului din 17 Noiembrie 2025 a fost
reprezentat de necesitatea crearii si functionarii unui Registru national al nou-nascutilor cu
risc, care sa permita:
¢ Urmarirea evolutiei copiilor pe termen mediu si lung prin corelarea interventiilor medicale din
sectiile de neonatologie cu rezultatele din urmarirea dezvoltarii;
spitale de pediatrie);
e Fundamentarea deciziilor de finantare a programelor nationale de sanatatepe date reale,
actualizate si comparabile.

Istoric si dezvoltare a Registrului national al nou-nascutilor cu risc:
e 2005-2009: Registrul de detresa respiratorie a functionat in Roméania si a fost initiat de ANR
cu o finantare privata (Chiesi Romania);
o 2024-2026: Registrului National pentru Malformatii Congenitale de Cord si Registrul National
de Prematuritate este un proiect cu finantare Europeana a Spitalului Clinic de Urgenta pentru
copii, MS Curie, care a fost initiat de Conf. Dr. Catalin Gabriel Cirstoveanu, Sef Sectie TIN;
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Participantii evenimentului au subliniat ca, in absenta unui astfel de instrument folosit unitar,
planificarea serviciilor, alocarea resurselor si evaluarea impactului raman fragmentate si reactive.

Ulterior Evenimentului, ca urmare a dezvoltarii strategiei Centrelor de multidisciplinare de urmarire
si discutiilor cu CNAS, am inteles importanta existentei unui Registrului national al Nou-nascutilor
cu risc si conectarea lui cu Dosarul pacientului, pentru usurinta accesului la serviciile medicale si
realizarea decontarilor, pentru toti nou-nascutii incadrati intr-o categorie de risc.

Modificari necesare ale cadrului normativ pentru Pilonul 3:
Salutam lansarea Registrului Prematurilor in 02.2026 si stabilirea caracterului obligatoriu al raportarii
pentru toate maternitatile.

Solicitam ca, pe viitor, Registrul Prematurilor sa fie extins prin adagarea de noi Module: 1. Modulul
pentru nou-nascutii la termen cu patologie si 2. Modulul pentru urmarirea nou-nascutilor cu risc in
recuperare medicala.

lll. Concluzii si Apel la colaborare intersectoriala

Cei 3 Piloni de interventie — Acces parinti + ingrijirea tip cangur, Centrele de urmarire
multidisciplinara si Registrul national — formeaza impreuna un cadru coerent pentru protejarea
drepturilor nou-nascutilor cu risc, de la Terapie Intensiva Neonatala pana la integrarea in
comunitate.

Asociatia ARNIS si Asociatia de Neonatologie din Roméania isi exprima disponibilitatea de a colabora
cu Ministerul Sanatatii pentru:

e Pilon 1: Sustinerea procesului de aprobare a Ghidului ingrijirii tip Cangur;

e Pilon 2: Dezvoltarea etapizata a centrelor multidisciplinare de urmarire;

e Pilon 3: Extinderea Registrului Prematurilor la Registru national al nou-nascutilor cu risc;

¢ Initierea modificarilor legislative care sa sustina cei 3 Piloni.

Miza este clara: reducerea mortalitatii infantile la nivelul mediei Europene si sustinerea startului in

viata al nou-nascutilor cu risc, pentru un viitor mai bun si acces la ingrijire medicala de calitate,
oriunde, pentru fiecare copil din Romania.

Cu consideratie, 19.02.2026

Asociatia Romana pentru Nou-nascutii indelung Spitalizati —

ARNIS Presedinte Corina Croitoru

Asociatia de Neonatologie din Roménia
Presedinte Prof. Dr. Manuela Cucerea
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