Bucuresti, 17 august 2011
OBSERVATII SI PROPUNERI

LA PROIECTUL DE ORDIN AL MINISTRULUI SANATATII PRIVIND
CRITERIILE DE INREGISTRARE SI DECLARARE A NOU-NASCUTULUI

Stimate D-le Ministru,

Salutam intentia Ministerului de a reglementa modalitatea de inregistrare si declarare a nou-
nascutului. Raspundem, prin prezentul document, invitatiei dvs. de a coopera pentru
Tmbunatatirea textului actului normativ propus.

Acolo unde propunerile noastre sunt in afara cadrului legal care guverneaza actul medical
sau starea civila, tinem totusi sa vi le facem cunoscute ca deziderate ale noastre si ne
exprimam totodata dorinta de a colabora atat cu Ministerul cat si cu legislativul, pentru
modificarea legislatiei in vigoare.

1. Consideram ca termenul "produs de conceptie", desi utilizat in mod curent inclusiv de
OMS, este degradant si serveste exclusiv unei mentalitati utilitariste, fiind lipsit de baza
stiintifica. Propunem asadar Tnlocuirea acestuia cu expresia ,,copil conceput” (consacrata
prin Codul civil in formularea ,Copilul conceput este considerat ca exista”) sau cel putin cu
cel consacrat in obstetrica-ginecologie, ,fat”.

2. Apreciem in mod special prevederile art. 3, a caror intentie este sa reduca numarul
cazurilor, unele chiar reflectate de presa, in care copii ndscuti prematur, inclusiv nascuti vii in
urma unui asa-zis ,avort terapeutic”, nu au primit ingrijirea si protectia necesare, cu
consecinte fatale pentru ei (vezi avortarea unui copil cu Sindrom Down la spitalul
bucurestean ,Giulesti”, in primdvara acestui an. Copilul se pare ca se nascuse viu, insa
nimeni nu stie ce s-a intamplat cu el, in lipsa unor reglementari clare). Totusi, pentru ca
prevederea sa-si atinga scopul iar personalul medical sa fie pe deplin responsabilizat, este

necesar ca hascutul viu sa fie inregistrat la orice varsta a sarcinii si chiar din ziua nasterii

expulzarii”) in registrul unitatii sanitare, nu doar cand (si daca!) va atinge o anumita
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varsta. Unitatea sanitara ar trebui obligata sa transmita foaia de inregistrare a nasterii la
Registrul Starii Civile in termen de 7 zile, respectiv cel mult 15 zile pentru copiii nascuti in
afara unitatii sanitare.

n caz contrar, daca se pdstreaza actualul text din proiectul de ordin, nimeni nu va putea fi
tras la raspundere si apreciem ca intentia Ministerului, desi salutara, va avea practic putine
efecte pozitive.

3. Pentru evitarea confuziilor, propunem folosirea in textul ordinului a unui singur termen
pentru varsta sarcinii, acela de saptamana de sarcina (gestatie), intocmai cum se
procedeaza in sistemul medical de raportare si in statistica etc. si evitarea referirii la
,amenoree”.

4. Apreciem ca lipsita de sens diferenta de varstd gestationald mentionata in art. 1 si
respectiv art. 4 si art. 5, ca prag pentru inregistrarea nou-nascutului viu si respectiv a celui
fara viata. Daca la 24 de saptamani de sarcina (gestatie) expulzarea este considerata nastere
a unui copil viu, In mod logic si expulzarea unui fat mort la 24 de saptamani de sarcina
(gestatie) trebuie considerata tot nastere - si nu avort, asa cum prevede proiectul la art. 4.

De exemplu, daca o gravida se interneaza cu diagnosticul ,.amenintare de nastere
prematurd” la 26 saptamani, iar decesul fatului se produce intrauterin la 27 de saptamani
din cauza unor complicatii, diagnosticul la externare, , avort spontan” naste o neconcordanta
cu cel de internare.

In_ce priveste inregistrarea si_declararea copilului ndscut fird viatd, sau, asa cum este
denumit in proiectul de ordin, ,fat nascut mort”, subliniem ca aceasta problema necesita o

atentie speciald, asa cum cer organizatiile noastre de cativa ani, nu doar pentru stabilirea cu
claritate a unor reguli adresate personalului medical ci si, sau mai ales, pentru usurarea
suferintei parintilor greu incercati.

Va transmitem urmatoarele propuneri privind aceasta situatie, informandu-va totodata ca in
viitorul apropiat va fi introdusa in circuitul legislativ o propunere legislativa in acest sens.

5. Inlocuirea, in tot cuprinsul ordinului, a expresiei ,,ndscut mort” cu ,nascut fird viata”.

Precizam ca din considerente de ordin moral am ales aceasta exprimare care este de natura
sa protejeze parintii acestor copii de o trauma suplimentara si totodata pentru a schimba
mentalitatea cadrelor medicale implicate, in sensul de a considera copilul nascut mort tot o
fiinta umana, cu demnitatea si respectul cuvenit acestuia, in conditiile in care - in numeroase
situatii - acesta este incinerat, din pacate, impreuna cu deseurile materialelor medicale, in
incinta maternitatilor.
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6. Pentru ,certificatul medical constatator al nascutului mort” (,fara viata”), solicitam sa se
completeze, prin consultarea parintilor, rubrica , prenumele”. Aceeasi mentiune pentru
,foaia de observatie clinica a nou-nascutului” la care se face referire la art. 6.

7. Solicitam, tot din compasiune pentru parintii indurerati, majorarea termenului limita
pentru inregistrarea si declararea copilului nascut fara viata, in masura in care aceste
operatiuni creeaza orice obligatie pentru parinti, astfel:

— laart. 8, 3 zile pentru copilul nascut fara viata (diferentiat fata de copilul nascut viu);
— laart. 11 (1), 15 zile (acelasi ca si pentru nascutul viu);
— laart. 11 (2), 3 zile de la data decesului.

8. Privind ,cererea pentru solicitarea inhumarii fatului mort sau decedat ulterior nasterii”,
insistam, din aceleasi ratiuni, ca termenul limita pentru prezentarea cererii sa nu fie mai mic
de 48 de ore de la momentul decesului, termen pana la care spitalul sa fie obligat sa pastreze
corpul neinsufletit.

9. Tn ce priveste registrul in care se inscrie nasterea unui copil fara viatd, firesc ar fi ca acesta
sa fie diferit de cel uzual. Utilizandu-se un registru special se va putea tine mai usor evidenta
acestor cazuri, servind asadar intru totul scopul declarat al proiectului de Ordin.

n asteptarea si cu speranta unui rdspuns pozitiv, va stdm la dispozitie,

Asociatia ,,Pro-vita pentru Nascuti Asociatia ,,EMMA - Eternul Miracol Materna
si Nenascuti” - Bucuresti Alinare”

Bogdan I. Stanciu Bianca Brad

Presedinte Presedinte
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