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Interrogazione con richiesta di risposta scritta E-007362/2011
alla Commissione
Articolo 117 del regolamento
Lidia Joanna Geringer de Oedenberg (S&D), Bogusław Sonik (PPE), Angelika Niebler (PPE), 
Phil Prendergast (S&D), Esther de Lange (PPE), Sophie Auconie (PPE) e Jarosław Leszek 
Wałęsa (PPE)

Oggetto: Politica dell'UE in campo sanitario per i neonati e la prematurità

Nell'Unione europea, circa un bambino su 10 nasce prematuro. La prematurità aumenta di molto il 
rischio di sviluppare complicanze sanitarie nel lungo termine inclusa la paralisi cerebrale infantile, le 
disabilità sensoriali e motorie, le patologie respiratorie e i disturbi comportamentali e 
dell'apprendimento. Tali complicanze non sono solo un peso per le famiglie, ma costituiscono anche 
un costo notevole per i sistemi sociali e sanitari. Benché i dati paneuropei sulla prematurità siano 
incompleti, stando alle ONG attive nel settore (relazione comparativa dell'UE 2009/2010 della 
Fondazione europea per le cure neonatali) vi sono prove che attestano che il numero di bambini nati 
prematuri in Europa è aumentato negli ultimi 10 anni. Tale aumento potrebbe essere dovuto a cause 
esterne come lo stress, le lunghe ore di lavoro ovvero la mancanza di sostegno sociale.

Eppure, nonostante tale preoccupante tendenza, la sanità neonatale e prenatale continua ad avere 
scarsa priorità nei programmi politici degli Stati membri dell'UE, mentre esiste un'ampia disparità nella 
qualità delle cure tra Stati membri. Il tema della prematurità o l'importanza di assicurare ai neonati 
un'assistenza sanitaria di qualità sono entrambi aspetti che la Commissione non ha affrontato. 
Preoccupa, inoltre, che la strategia dell'UE per la salute 2008-2013 non preveda alcuna azione 
dell'UE in tale settore.

Poiché il peso delle conseguenze della prematurità sui sistemi sociali e sanitari dell'UE non potrà che 
aumentare nei prossimi anni, risulta necessaria un'azione rapida a livello dell'UE per integrare le 
politiche degli Stati membri.

Alla luce di quanto esposto, la Commissione è invitata a rispondere ai segueti quesiti.

Iintende la Commissione affrontare il problema della prematurità dando priorità all'elaborazione di una 
strategia per far fronte alle ampie differenze nelle cure che gli Stati membri riservano ai neonati, per 
esempio proponendo standard paneuropei o orientamenti dell'UE sul tema?

Intende la Commissione valutare la possibilità di includere il tema della prematurità nella strategia 
post-2013 per la salute?

Prevede la Commissione la messa a disposizione di fondi per il finanziamento dell'azione dell'UE nel 
settore della prematurità all'interno quadro finanziario pluriennale 2014-2020? In caso affermativo, 
può la Commissione far sapere quali azioni si potrebbero prevedere?


