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Purtătorul de cuvânt al Guvernului, Dan Suciu, a declarat, miercuri, că salariile a mai mult de jumătate dintre bugetari se vor majora în medie cu 5% de la 1 august.
Acesta a mai spus că cea mai mare creştere va fi în cazul asistenţilor sociali - 20%. Dan Suciu a explicat că Guvernul a avut în vedere doar a doua jumătate a claselor de salarizare (veniturile cele mai mici), adică ''mai mult de jumătate dintre bugetari''.
Purtătorul de cuvânt al Guvernului a subliniat că majorarea cea mai semnificativă este în cazul asistenţilor sociali - până la 20%. De asemenea, în cazul altor categorii este vorba de sume modice (1%).
''Majorările sunt până la 20%, de exemplu, la asistenţi sociali. Sigur, în alte categorii sunt mult mai reduse, sunt mai degrabă modice, intrăm pe 1%, dar avem aceste majorări pe toate clasele salariale. Pe medie vorbim de o creştere salarială, pe fondul de salarii, undeva la 5%. Ordonanţa vine după o creştere salarială pe tot sectorul public de 10% şi să nu uităm că de la 1 mai vorbim de un nou salariu minim pe economie. Actualizarea datelor se bazează pe salariul minim de 1250 de lei, care intră în vigoare de la 1 mai. Deci toate datele de majorare pe care le anunţăm se raportează la salariul minim de 1250, nu la cel existent în plată astăzi, în luna aprilie'', a precizat Dan Suciu.
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Guvernul a stabilit pachetele medicale pentru perioada 2016-2017 ce vor fi valabile de la 1 iulie. În baza acestora, atât persoanele asigurate, cât şi cele neasigurate vor putea beneficia de asistenţă de specialitate la medicii de familie, la cabinetele medicale, la dentişti şi în spitale.
Actul normativ include, mai exact, două pachete medicale: pachetul minimal de servicii, ce este destinat persoanelor neasigurate în sistemul sanitar autohton, şi pachetul de servicii de bază, ce este destinat persoanelor asigurate, scrie Avocatnet.ro
Pachetul minimal: Asistenţă de urgenţă şi câteva consultaţii gratuite
La medicul de familie
Serviciile în asistenţa medicală primară sunt asigurate, practic, de către medicii de familie, care pot oferi persoanelor neasigurate asistenţă de specialitate pentru urgenţe sau consultaţii periodice.
Mai exact, se va putea beneficia de o singură consultaţie pentru fiecare situaţie de urgenţă, indiferent că pacientul este sau nu înscris la un medic de familie, pentru acordarea primului ajutor şi eventual pentru trimiterea la urgenţe. Tot o consultanţie se va acorda pentru fiecare boală cu potenţial endemoepidemic (boală infecţioasă regională ce poate provoca o izbucnire epidemică, cum ar fi hepatita virală, rabia sau tuberculoza) suspicionată şi confirmată.
Medicii de familie vor asigura consultaţii pentru monitorizarea evoluţiei sarcinii şi lăuziei, iar acestea vor consta în luarea în evidenţă (primul trimestru), supravegherea lunară (între luna a treia şi a şaptea) şi bilunară (între luna a şaptea şi a noua), urmărirea lăuziei la externarea din maternitate şi apoi la patru săptămâni de la naştere. Supravegherea gravidelor va include şi testarea pentru HIV şi hepatită B şi C.
În acelaşi timp, persoanele neasigurate vor putea să se bucure de două consultaţii pe an pentru planificarea familială şi indicarea unei metode contraceptive, o consultaţie preventivă şi examinarea pentru constatarea decesului (cu sau fără eliberare de acte medicale).
La cabinetul medical, la spital, la domiciliu şi la dentist
Pentru asistenţa medicală ambulatorie (ce nu necesită spitalizare) pentru specialităţile clinice, pachetul minimal va include, de asemenea, o consultaţie pe persoană în cazul fiecărei situaţii de urgenţă şi în cazul fiecărei boli cu potenţial endemoepidemic suspicionată şi confirmată.
Referitor la gravide şi la mame, la cabinetele medicale se vor acorda o consultaţie pentru fiecare trimestru de sarcină şi o consultaţie pentru primul trimestru de la naştere.
Persoanele care n-au calitatea de asigurat în sistemul sanitar autohton vor putea să beneficieze şi de servicii medicale în regim de spitalizare continuă şi de zi, fără a fi necesar biletul de internare (de exemplu, pentru urgenţe ce pun viaţa în pericol, boli cu potenţial endemoepidemic şi naşteri).
În fine, pachetul minimal va include consultaţii de urgenţă la domiciliu şi transport sanitar neasistat, precum şi o serie de servicii ce ţin de medicina dentară (de exemplu, pansamentul calmant, tratamentul paradontitelor, chiuretajul alveolar, repararea protezei şi repararea aparatului ortodontic.
Pachetul de bază: Consultaţii numeroase, îngrijire la domiciliu şi analize medicale
La medicul de familie
Persoanele care au calitatea de asigurat în sistemul public de sănătate vor putea să beneficieze de o gamă mult mai largă de servicii, în cadrul pachetului de bază.
La fel ca în cazul pachetului minimal, asiguraţii vor beneficia de o singură consultaţie pentru fiecare situaţie de urgenţă, indiferent de medicul de familie pe lista căruia figurează. Totuşi, aceştia vor mai putea beneficia la medicul de familie de consultaţie în caz de boală pentru afecţiuni acute, subacute şi acutizările unor afecţiuni cronice, consultaţii periodice pentru îngrijirea generală în cazul bolilor cronice şi consultaţii de monitorizare activă pentru bolile cronice cu impact major asupra poverii îmbolnăvirilor privind riscul cardiovascular înalt - HTA, dislipidemie şi diabet zaharat de tip 2, astm bronşic, boală cronică respiratorie obstructivă şi boală cronică de rinichi.
Tot la medicul de familie, asiguraţii vor putea primi servicii preventive şi profilactice, după cum urmează:
    - consultaţii preventive periodice pentru minori (de la externarea din maternitate şi până la împlinirea vârstei de 18 ani);
    - consultaţii pentru monitorizarea evoluţiei sarcinii şi lăuziei (luarea în evidenţă în primul trimestru, supravegherea din luna a treia până în luna a noua, urmărirea lăuziei la externarea din maternitate şi la patru săptămâni de la naştere, testarea pentru HIV şi hepatită B şi C);
   - consultaţii preventive pentru adulţii care nu prezintă semne de boală (anual sau o dată la trei ani pentru cei cu vârste între 18 şi 39 de ani, anual pentru cei care au de la 40 de ani în sus);
   - o consultaţie pe persoană pentru fiecare boală cu potenţial endemoepidemic suspicionată şi confirmată;
    - două consultaţii pe an pentru planificarea familială şi indicarea unei metode contraceptive.
Medicii de familie vor putea să acorde şi consultaţii la domiciliu (42 pe lună, cu cel mult trei consultaţii pe zi), însă doar persoanelor de pe lista proprie, în cazul asiguraţilor nedeplasabili, cu boli cronice/un episod acut ce nu permite deplasarea, copiilor de maximum un an, minorilor cu boli infectocontagioase şi lăuzelor. Mai precis, se vor acorda cel mult două consultaţii pentru fiecare episod acut/ subacut/ acutizări ale bolilor cronice, maximum patru consultaţii/an pentru bolile cronice şi o consultaţie pentru fiecare situaţie de urgenţă.
Persoanele asigurate se vor putea bucura, de asemenea, de servicii medicale adiţionale la cabinetele medicilor de familie (EKG şi ecografie generală, acolo unde este posibil), activităţi de suport (eliberarea de documente pentru concediu medical, bilete de trimitere, prescripţii medicale, acte medicale pentru copii şi certificate de deces) şi administrarea medicamentelor la cabinet (intramuscular, subcutanat, intradermic, intravenos sau perfuzabil).
La cabinetul medical, la spital şi la dentist
La capitolul asistenţă medicală ambulatorie pentru specialităţile clinice, pachetul de bază va include următoarele servicii în cabinetele medicale:
    - o singură consultaţie pe persoană pentru fiecare situaţie de urgenţă (mai puţin minorii, care se vor bucura de două consultaţii);
    - consultaţie de specialitate pentru afecţiuni acute şi subacute, precum şi acutizări ale bolilor cronice (maximum trei consultaţii pe asigurat pentru acelaşi episod de boală acută/ subacută/ acutizări ale bolilor cronice; maximum două consultaţii pentru asiguraţii cu diagnostic confirmat la externarea din spital);
    - consultaţie de specialitate pentru afecţiuni cronice (maximum patru consultaţii/trimestru/asigurat, dar nu mai mult de două consultaţii pe lună, pentru evaluare, prescrierea tratamentului şi urmărirea evoluţiei asiguraţilor, pentru una sau mai multe boli cronice monitorizate în cadrul aceleiaşi specialităţi; maximum două consultaţii pentru asiguraţii cu diagnostic deja confirmat la externarea din spital);
   - o singură consultaţie pe persoană pentru fiecare boală cu potenţial endemoepidemic suspicionată şi confirmată;
    - patru consultaţii pe an pentru planificarea familială, indicarea unei metode contraceptive, evaluarea şi monitorizarea statusului genito-mamar şi tratamentul complicaţiilor;
   -  servicii diagnostice şi terapeutice (de exemplu, oftalmoscopia, explorarea câmpului vizual, recoltarea pentru testul Babeş-Papanicolau, EKG standard, măsurarea forţei musculare, audiograma, examinarea ORL, EKG de efort, examenul electroencefalografic, endoscopia digestivă, extracţia de corpi străini, inserţia dispozitivului intrauterin, terapia chirurgicală a arsurilor termice şi a degerăturilor, terapia chirurgicală a tumorilor mici, tratamentul plăgilor, cauterizarea de col uterin, fotochimioterapia, tratamentul ortopedic al luxaţiei, entorsei sau fracturii şi consilierea psihiatrică);
   -  servicii de sănătate conexe actului medical furnizate de psihologi în specialitatea psihologie clinică, consiliere psihologică, psihoterapie şi psihopedagogie specială - logopezi şi kinetoterapeuţi/profesori de cultură fizică medicală/fiziokinetoterapeuţi;
   - servicii de supraveghere a sarcinii şi lăuziei (o consultaţie pentru fiecare trimestru de sarcină şi o consultaţie în primul trimestru de la naştere).
Asistenţa medicală ambulatorie, din cadrul pachetului de bază, pentru specialitatea clinică de recuperare, medicină fizică şi balneologie va include consultaţii şi serii de proceduri în specialitatea clinică de recuperare, medicină fizică şi balneologie (cum ar fi, spre exemplu, kinetoterapia, microundele, magnetoterapia, băile galvanice, masajul, hidrokinetoterapia, băile minerale, de plante sau de nămol şi împachetarea cu nămol). Perioada de acordare a procedurilor va fi de maximum 21 de zile/an/asigurat, cu maximum patru proceduri/zi de tratament. Totodată, lista afecţiunilor ce pot fi tratate în ambulatoriu va cuprinde, printre altele, atrofiile sistemice care afectează în special sistemul nervos central, paralizia cerebrală şi insuficienţa cardiacă.
Pachetul de bază va include şi servicii de asistenţă medicală ambulatorie pentru specialităţile paraclinice. Mai precis, aici sunt incluse analizele de laborator (cum ar fi, de exemplu, cele ce ţin de hematologie, biochimie, imunologie, microbiologie, examene de materii fecale, examene de secreţii, examinări histopatologice şi citologice) şi radiologia, imagistica, medicina nucleară şi explorările funcţionale (de exemplu, examen radiologic, radiografie de membre, pielografie, mamografie, ecografie, ecocardiografie, CT, RMN, EKG şi scintigrafie).
Asiguraţii vor putea să acceseze, de asemenea, servicii spitaliceşti, care sunt de tip preventiv, curativ, de recuperare medicală şi paliative, incluzând consultaţii de specialitate, investigaţii, tratamente medicale şi/sau chirurgicale, îngrijire, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, dar şi cazare şi masă. Practic, în funcţie de durata spitalizării, cetăţenii vor primi asistenţă medicală fie în regim de spitalizare continuă, fie în regim de spitalizare de zi. Astfel, atât asistenţa medicală în regim de spitalizare continuă, cât şi cea în regim de spitalizare de zi vor cuprinde îngrijiri de tip acut şi îngrijiri de tip cronic, ce vor fi acordate în funcţie de anumite criterii de internare.
Referitor la serviciile medicale ce vor putea fi acordate de dentişti, lista va cuprinde, în principal, o consultaţie pe an pentru adulţi şi una la şase luni pentru copii, tratamentul cariilor simple, obturaţia dinţilor, tratamentul gangrenelor pulpare, extracţia dinţilor, repararea protezei o dată pe an, şlefuirea dinţilor în scop ortodontic şi sigilarea de dinte o dată la doi ani.
Urgenţe şi îngrijiri medicale la domiciliu
Nu doar persoanele neasigurate vor beneficia de asistenţă medicală la domiciliu, ci şi cele asigurate, însă acestea din urmă vor avea parte de servicii extinse. Concret, vor fi acordate consultaţii pentru urgenţele ce pot fi rezolvate la cabinetul medical, la centrul de permanenţă sau prin sistemul de consultaţii de urgenţă la domiciliu.
Totodată, pacienţilor le va fi asigurat şi transportul sanitar neasistat, care va include:
    - transportul medicului dus-întors pentru constatarea unui deces şi eliberarea certificatului de deces;
    - transportul echipajului de urgenţă la domiciliu și transportul pacientului care nu se află în stare critică şi nu necesită monitorizare şi îngrijiri până la unitatea sanitară, atunci când se impune asistenţa medicală de specialitate ce nu poate fi acordată acasă;
   - transportul minorilor dializaţi şi al adulţilor cu nanism;
    - transportul bolnavilor nedeplasabili (de exemplu, cei cu fracturi, cei cu deficit motor neurologic major, cei cu amputaţii recente, cei cu tumori cerebrale operate sau cei cu tetrapareze);
    - transportul de la şi la domiciliu al bolnavilor cu talasemie majoră;
    - transportul dus-întors la cabinetul de specialitate şi de la cabinet la domiciliu, pentru asiguraţii imobilizaţi la pat;
    - transportul dus-întors la laboratorul de investigaţii paraclinice şi de la laborator la domiciliu, pentru asiguraţii imobilizaţi la pat.
Trebuie reţinut că asiguraţii vor putea avea parte acasă şi de îngrijiri medicale sau paliative, precum măsurarea parametrilor fiziologici (temperatură, respiraţie, puls, TA, diureză, scaun), administrarea medicamentelor, sondajul vezical, alimentarea artificială, clisma, îngrijirea plăgilor şi a escarelor şi kinetoterapia individuală.
Recuperarea medicală în sanatorii şi dispozitivele medicale
Pachetul de bază va avea în componenţă servicii de recuperare medicală, ce vor fi acordate, în baza biletelor de trimitere de la medici, în regim de spitalizare în sanatorii/secţii sanatoriale pentru adulţi şi copii, preventorii cu sau fără personalitate juridică. Serviciile de recuperare, medicină fizică şi balneologie vor fi acordate pentru o durată maximă de 14-21 de zile/an/asigurat, acordate într-un singur episod care cuprinde minimum patru proceduri/zi. Dacă serviciile medicale vor depăşi 21 de zile, asiguraţii vor plăti integral îngrijirile suplimentare.
În acelaşi timp, persoanele asigurate vor putea să obţină dispozitive medicale de recuperare pentru deficienţe organice sau funcţionale, după cum urmează:
    - dispozitive de protezare în domeniul ORL (proteză auditivă, fonatorie, traheală);
    - dispozitive pentru protezare stomii (sistem stomic unitar sau cu două componente);
    - dispozitive pentru incontinenţă urinară (printre altele, condom urinar, sac colector de urină sau cateter urinar);
    - proteze pentru membrul inferior (printre altele, proteză parţială de picior, proteză de coapsă sau proteză de şold);
    - proteze pentru membrul superior (printre altele, proteză parţială de mână, proteză de antebraţ sau proteză pentru amputaţie interscapulo-toracică);
   -  orteze (pentru coloana vertebrală, pentru membrul superior, pentru membrul inferior);
   -  încălţăminte ortopedică (ghete şi pantofi);
    - dispozitive pentru deficienţe vizuale (lentile intraoculare);
   -  echipamente pentru oxigenoterapie şi ventilaţie noninvazivă (aparat pentru administrarea continuă cu oxigen şi aparat de ventilaţie noninvazivă);
    - dispozitive pentru terapia cu aerosoli (inhalator salin particule uscate de sare cu flux automat de aer sau oxigen şi nebulizator);
    - dispozitive de mers (baston, cârjă, cadru de mers, fotoliu rulant);
   -  proteze externe de sâni.
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Guvernul a aprobat astăzi noi prevederi legale din legea Agenției Naționale de Locuințe, referitoare la facilitățile de locuire pentru tinerii cărora sursele de venit nu le permit achiziția unei locuințe în proprietate sau închiriere.
Astfel, se modifică vârsta până la care pot primi repartiție pentru locuință tinerii, respectiv în cel mult 36 de luni de la împlinirea vârstei de 35 de ani.
Legislația secundară adoptată miercuri de Guvern îi include și pe tinerii specialiști din sănătate și învățământ. De facilități locative, vor beneficia și tinerii rezidenți. Locuințele pentru tineri destinate închirierii vor fi repartizate tinerilor specialiști din învățământ și sănătate, atât din fondul de locuințe nou construite, cât și din cele pentru care au fost reziliate de drept contractele de vânzare cu plata în rate.
Analizarea cererilor pentru locuințele destinate închirierii exclusiv unor specialiști din sănătate și educație se face de către comisii sociale, constituite de către primarul localității, pe baza criteriilor specificate în noile norme de aplicare a legii.
Pentru construirea de noi locuințe ANL, vor fi preluate de la autoritățile publice locale doar acele terenuri destinate construcției de locuințe prin programele guvernamentale pentru care sunt viabilizate până la limita exterioară a perimetrului destinat construcțiilor. Necesitatea și oportunitatea proiectelor sunt stabilite în colaborare cu autoritățile publice locale, luând în considerare și solicitările depuse de posibilii beneficiari, și înregistrați în baza de date gestionată de ANL.
Tema de proiectare este stabilită de ANL, iar plafonul maximal de cost este aprobat de către Consiliul de Administrație al ANL. Locuințele se repartizează în baza unor criterii aprobate de Consiliul de Administrație al ANL.
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Sacrificii nedrepte. Facilităţile mamelor cu mulţi copii, anulate de tătici
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Promisiunile şi chiar iniţiativele legislative care aduc reparaţii femeilor care au născut mai mult de doi copii sau au făcut întreruperi legale pentru creşterea copiilor se dovedesc discriminatorii, deci ilegale


Multe femei care sunt în pragul pensionării sunt derutate de multitudinea de promisiuni electorale legate de facilităţile acordate celor care au născut trei şi mai mulţi copii. Este vorba despre persoanele care au născut înainte de 1989, când statul român acorda nişte beneficii, cum ar fi o rentă lunară viageră şi reduceri cu doi sau trei ani la pensionare. Încă de pe timpul guvernării lui Petre Roman, alocaţiile lunare au fost suspendate şi niciun alt guvern nu le-a reluat.
Continuarea pe premium.evz.ro
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RADET este aproape de FALIMENT. Soluţia ar fi crearea celor 21 de zone de termoficare in Bucureşti
Autor: Mihai Oprea | miercuri, 06 aprilie 2016 | 3 Comentarii | 542 Vizualizari
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Situaţia financiară a Regiei Autonome de Distribuţie a Energiei Termice se reflectă în contul de profit şi pierdere. Astfel, la nivelul anului 2015, Regia a înregistrat pierdere economică în sumă de 442.425 mii de lei.


Fiind administratorul celui mai mare sistem de termoficare din România, deţinând 43% din piaţă, RADET furnizează energie termică pentru aproximativ 565.000 de apartamente, reprezentate de peste 8.500 de blocuri şi imobile, în care trăiesc peste 1,22 milioane de locuitori, precum şi pentru aproximativ 5.400 de instituţii, obiective sociale şi agenţi economici. Potrivit reprezentanţilor instituţiei, unul dintre motivele pentru care Regia a ajuns în această situaţie este Consiliul General al Municipiului Bucureşti.

GÂNDUL
Datele care pun România pe primul loc al statisticii negre a UE. Motivele pentru care, la fiecare cinci ore, un bebeluş îşi pierde viaţa
În România, la fiecare cinci ore un copil mai mic de un an moare. În ţara noastră îşi pierd viaţa anual 1.600 de bebeluşi, un număr enorm care ne situează pe primul loc între statele Uniunii Europene în ceea ce priveşte rata mortalităţii infantile, cu o rată de 8,8 decese la 1000 de nou-născuţi vii, potrivit celor mai recente statistici. Medicii specialişti în obstetrică şi neonatologie au început să devină o raritate, iar acolo unde ei există sunt nevoiţi să lucreze pe bani puţini, cu echipamente insuficiente, vechi de zeci de ani. Numărul de paturi din maternităţile româneşti este la aproximativ jumătate faţă de necesarul real, iar condiţiile pentru tratarea micuţilor la terapie intensivă nici măcar nu se apropie de nevoile minime pe care le are ţara noastră. Toate acestea conturează un tablou tragic în care mulţi dintre bebeluşi sunt condamnaţi la moarte chiar înainte de a se naşte, pentru că sistemul nu le oferă şansa de a lupta pentru viaţa lor.
[bookmark: photo][image: http://storage0.dms.mpinteractiv.ro/media/1/186/3927/15205934/1/281919-publimedia-shutterstock-1.jpg?width=630]
Bottom of Form
În primele luni de viaţă, în ţara noastră mor de două ori mai mulţi copii faţă de media europeană, iar una dintre cauzele majore ale deceselor infantile este naşterea prematură. O treime dintre decese ar putea fi prevenite prin dotarea corespunzătoare a maternităţilor şi a secţiilor pentru nou-născuţi.
„Considerăm că modul în care s-a urmărit, în ultimele decenii, protecţia medicală a sarcinii, a naşterii şi a primului an din viaţa nou-născuţilor a fost tot mai puţin adecvat cerinţelor concrete din teren, semnalate chiar de către medici. Această stare de lucruri se reflectă în rata ridicată a mortalităţii infantile, ce menţine România departe de ţinta OMS de reducere a mortalităţii infantile, de sub 5 decese la o mie de naşteri. România ocupă în continuare primul loc în Uniunea Europeană privind mortalitatea infantilă, cu o rată de 8,8 la 1000 de nou-născuţi vii, în 2014”, susţine Gabriela Alexandrescu, preşedinte executiv al organizaţiei Salvaţi Copiii.
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Cele mai solicitate spitale, cele mai mari deficienţe la dotări
Rezultatele unui studiu realizat de Ministerul Sănătăţii în colaborare cu organizaţia Salvaţi Copiii surprind o realitate dură: 58% dintre spitalele şi maternităţile din România sunt de nivel I, ceea ce înseamnă că deservesc comune sau oraşe, iar dotarea lor este de nivel mediu. Acestea sunt cel mai la îndemână şi, în acelaşi timp, cel mai slab dotate, atât în ceea ce priveşte numărul de locuri la tratament şi aparatura, cât şi din perspectiva personalului medical.
De multe ori imaginea mai multor pacienţi nevoiţi să stea înghesuiţi în acelaşi pat a stârnit revoltă, iar situaţia este la fel de gravă şi în cazul îngrijirii gravidelor şi a copiilor. Maternităţile şi spitalele care au o secţie de nou-născuţi sau de obstetrică şi sunt catalogate de nivel I au arătat că paturile pentru terapie intensivă lipsesc aproape cu desăvârşire: media numărului de astfel de paturi la nivelul I este de 0,4. Un număr de 16 paturi de obstetrică sunt, în medie, în cadrul maternităţilor de nivel I care au dat răspunsuri valide, deşi Ordinul Ministrului Sănătăţii şi Familiei 910/18.11.2002 prevede un minim de 25, în timp ce pentru nivelurile II şi III, minimul prevăzut este de 43, respectiv 90 de paturi.
Dacă acesta reprezintă un gol care ar putea fi umplut relativ rapid prin investirea unor sume mai mari de bani, problema cea mai gravă apare atunci când vine vorba despre personalul medical şi despre aparatura de specialitate. Studiul realizat a demonstrat că la maternităţile de nivel I medicii şi asistentele de obstetrică-ginecologie şi neonatologie sunt foarte rari, 91% dintre spitale declarând că au mai puţin de 5 medici de obstetrică-ginecologie, iar 99% că au mai puţin de 5 medici neonatologi.
Lipsuri mari ies la iveală şi în privinţa asistenţilor sociali. Cu toate că legea arată că prezenţa unui asistent social este obligatorie, din cele 163 de maternităţi chestionate doar 73 declară că au un angajat de acest tip. Semne de întrebare ridică şi atitudinea unităţilor medicale faţă de aceşti specialişti, pentru că dintre toate spitalele incluse în studiu, doar 7 au solicitat un asistent social.

Pe lângă numărul redus al medicilor specialişti care să se ocupe de îngrijirea nou-născuţilor, cele mai importante echipamente medicale de care spitalele au nevoie pentru a putea să-şi desfăşoare activitatea în condiţii optime lipsesc aproape în totalitate din anumite maternităţi. Astfel, 13% dintre maternităţile de nivel I declară că nu au nici măcar un incubator standard pentru copiii născuţi prematur, iar alte sisteme mai complicate precum un ventilator, un sistem CPAP sau un incubator de terapie intensivă par mai degrabă de domeniul fantasticului.
În fiecare caz, mai mult de 77% dintre spitale declară că nu au nici măcar unul dintre aceste aparate. Situaţia se ameliorează abia la clinicile de nivel III, cele mai evoluate, care declară că sunt dotate cu cel puţin unul dintre echipamentele medicale esenţiale. Cu toate acestea, ministrul Sănătăţii, Patriciu Achimaş-Cadariu a declarat la conferinţa organizată cu ocazia prezentării concluziilor studiului că în România există un necesar naţional de 597 de incubatoare.

Pe scurt, aparatura medicală este mai mult decât insuficientă. Iar acolo unde există, datele arată că vechimea echipamentelor este foarte mare şi de multe ori depăşeşte şi 30 de ani. Cele mai vechi incubatoare din spitalele municipale sau comunale au fost fabricate în 1977, iar cele din unităţile de nivel II sunt şi mai vechi, din anul 1967. În clinicile în care se presupune că ar trebui să existe cea mai modernă aparatură, cele mai vechi incubatoare datează din 1994, iar ventilatoarele pentru nou-născuţi sunt şi ele mai vechi de 20 de ani.

O altă problemă cu care se confruntă ţara noastră este abuzul de naşteri prin cezariană, chiar şi la simpla cerere a gravidelor şi fără motive medicale concrete. În România anului 2014, 36% dintre copii au venit pe lume prin cezariană, adică mai mult decât dublu faţă de procentul de 10-15% considerat optim. În judeţele Argeş, Ilfov sau în Bucureşti procentul femeilor care nasc chirurgical sare de 50%, atingând în Satu Mare, de exemplu, chiar şi 78%.
Studiul „Analiza mortalităţii infantile şi a situaţiei maternităţilor din România" a fost realizat de Ministerul Sănătăţii, prin Direcţia Generală de Asistenţă Medicală şi Sănătate Publică, în parteneriat cu organizaţia Salvaţi Copiii, printr-un chestionar pe care l-a trimis tuturor maternităţilor din ţară, pentru a evalua dotarea cu echipamente şi încadrarea cu personal a unităţilor sanitare care primesc nou-născuţi ce au nevoie de terapie intensivă.
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