EXPUNERE DE MOTIVE

in anul 2006, Legea nr. 95 privind reforma in domeniul sanititii a reglementat
principalele domenii de interventie ale asistentei de sdnatate publica, printre care se numari
.serviciile de sdndtate publicd specifice”; iar in cadrul acestora a cuprins |, serviciile de
screening pentru depistarea precoce a bolilor” (art. 6).

De asemenea, a prevazut ci asiguratii au dreptul — 54 beneficieze de servicii de asistenfd
medicald preventivd si de promovare a sandldtii, inclusiv pentru depistarea precoce a
bolilor” (art. 230 alin. {2) Iit. g)).

#*

In anul 2020, Legea nr. 257 pentru completarea Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003
a definit conceptul de screening - , prin screening se infelege examinarea inifiald de
prezumtie sau stabilirea existentei reale a bolilor sau a altor caracteristici biologice ori
comportamentale inir-o populatie, care constd in aplicarea unui ansamblu de procedee i
tehnici de investigatie in scopul descoperirii precoce si evidentierii lor intr-un stadiu
incipient” (art. 1 lit. g)).

Totodati, a introdus dreptul asiguratului de a accesa aceste servicii — ,, pacientii asigurati prin
Casa Nafionald de Asigurdri de Sdndtate au dreptul la investigatii gratuite de screening la
Justa solicitare proprie din momentul incadrdrii in grupul de risc sau pe baza unei trimiteri
de la medicul specialist” (art. 21).

Fundamentarea acestei legi a vizat in principal trei aspecte!.

Primul aspect se referd la toate bolile — ,, costurile tratamentelor efectuate in stadiile precoce
ale bolii sunt mai ieftine §i mai eficace cu sansa de restitutio ad integrum, fird sd scadd
semnificativ numdrul anilor petrecuti in deplind sdndtate”, ceea ce este o observatie
incontestabila.

Cel de-al doilea aspect vizeaza bolile oncologice — |, lipsa de informare si lipsa programelor
de screening sunf cauzele principale ale depistdrii tardive a cancerului”,

In mod regretabil, aceasti constatare estc incid de actualitate. In acest sens, conform
Barometrului de Siinitate Publici’:

v' la intrebarea — ,,in ultimii doi ani, medicul de familie v-a vorbit/explicat ceva despre
screening? ” - numai 19,9% din totalul populatiei au raspuns afirmativ;

v la intrebarea — ,, medicul de familie v-a recomandat sd faceti screening pentru vreo boald
in ultimii doi ani?” — numai 37,7% din totalul celor cirora li s-a vorbit/explicat despre
screening au raspuns afirmativ,

! https:/fwww.cdep.ro/proiecte/2019/400/30/8/em6 1 4.pdf.

? Institutul de Stiinte Politice si Relatii Internationale al Academiei Roméne _Ion I C. Bratianu” (ISPRI} si Centrul de Cercetiri Sociologice
LARICS (CCSLARICS), in parteneriat cu Asociatia Romiani a Producitorilor Internationali de Medicamente (ARPIM), sub egida Sectiei de
Stiinte Medicale a Academiei Roméane. Barometrul de S#ndtate Publicd, editia a treia, tunie 2023,

https://arpim. ro/barometrul-de-sanatate-publica-editia-a-1{l-a-iunie-2023/.

1



v la intrebarea — ,v-afi dus la screening?” — 78,7% din totalul celor céarora li s-a
recomandat sd meargi la screening au rispuns afirmativ;

v la intrebarea — , care a fost rezultatul?” — 23,7% din totalul celor care s-au dus la
screening au raspuns ci i s-a descoperit o boala in stadiu inifial 1 10,2% au raspuns ci li
s-a descoperit o boald in stadiu avansat.

Barometrul de Sanatate Publica reprezintd un studiu de importanta majord cu privire la modul
in care percep romanii sistemul de sanétate. lar rispunsurile la sondaj demonstreaza ca ,, lipsa
de informare” este in continuare una dintre cauzele depistirii tardive a cancerului.

De asemenea, conform Strategiei Nationale de Sanitate ,, Pentru sindtate, impreun&”3:

v, Screening-ul pentru cancerele prevenibile este intr-un stadiu incipient de dezvoltare,
modalitatea preponderentd de furnizare fiind cea oportunistd, in detrimentul aborddirii
populafionale, care este singura eficace. Singurul program activ de screening finantat din
bugetul Ministerului Sdandtdtii este cel pentru cancerul de col uterin, insd acesta are o
ratd redusd de participare §i o acoperire geograficd limitatd”.

Strategia nationald de sanftate reprezintd angajamentul Ministerului Sanatatii fa{d de cetitenii
Romaéniei, in vederea imbunététirii sperantei de viata sinitoasi si a calitatii vietii acestora.

Acest document strategic demonstreazd cd | lipsa programelor de screening” este in
continuare o altd cauzi a depistirii tardive a cancerului,

in plus, conform programului RO — Sinitate*;

v ,accesul la serviciile preventive este in continuare limitat, inechitabil si neuniform din
punct de vedere al calitdtii serviciilor: doar 27% din femeile de vdrsti 25-64 ani au acces
la servicii de screening pentru cancerul col uterin, 7% din femeile de vdrstd 50-69 ani au
efectuat o mamografie (2% in cazul femeilor cu venituri scdzute), 6% din populatia 50-74
ani are acces la examene de depistare a cancerului colorectal”.

Cu toate acestea, tinta pentru anul 2030 stabilitd de Strategie este remarcabila:
v La minim 50% din populatia eligibild le-aqu fost furnizate interventii de depistare

precoce/screening populational pentru problemele majore de sdndtate pentru care sunt
dovezi (pentru flecare tip de depistare precoce/screening)”.

Existd premisele pentru dezvoltarea serviciilor de screening.

Astfel, un exemplu de bund practici este Institutul Clinic Fundeni. Institutul Clinic Fundent
este lider in coordonarea proiectelor de screening, e.g. — ,, Furnizarea serviciilor de sdndtate
din programele de preventie, depistare precoce, diagnostic §i tratament precoce al leziunilor
precanceroase colorectale ~ ROCCAS Il Sud-Muntenia” in parteneriat cu Fundatia
Renasterea pentru Educatie, Sandtate gi Cultura si Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate
-~ SASTIPEN, manager de proiect prof. univ. dr. Cristian Gheorghes; Furnizarea serviciilor

3 Anexa la Hotiirfirea Guvernului nr. 1004/2023 privind aprobarea Strategiei nationale de sindtate pentru perioada 2023-2030.

4 SFC2021 Program sprijinit din FEDR (Imvestitii pentru ocuparea fortei de munci si crestere economici), SE+, Fondul de coeziune s
FEPAM —articolul 21 alineatul (3), versiunea 3.2, pag. 13.

* https://fundeni-coloscreening.ro/.



de sanditate din programele de prevenfie, depistare precoce, diagnostic §i tratament precoce
al leziunilor precanceroase colorectale — ROCCAS Il Bucuresti-Ilifov™ in parteneriat cu
Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central Dr. Carol Davila si Coalitia Organizatiilor
Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Romania — COPAC, manager de proiect sef lucrari dr.
Daniel Octavian Costache®.

in continuare, pentru atingerea tintei asumate, este nevoie de inlesnirea accesarii serviciilor
de screening, de promovarea din timp a acestora.

Cel de-al treilea aspect al initiativei mentionate abordeazi chiar accesarea serviciilor de
screening — |, ulterior acestei modificdri legislative vom introduce treptat in legislatia
romdneascd reglementdri privind accesarea neingrdditd si justd a acestor servicii de cdtre
flecare cetdfean romdn asigurat ™.

*

In acest context, propunerea legislativi vine in intdmpinarea acestei planificiiri legislative si
reglementeazi unele misuri pentru promovarea screening-ului, in scopul depistarii precoce a
bolilor.

In consecintd, initiativa instituie urméatoarele dreptun:

» doua zile libere intr-un an calendaristic pentru efectuarea screening-ului, care nu se includ
in durata concediului de odihnd, acordate si plitite de angajator, la cererea angajatilor din
sistemul public si privat;

» doua zile de scutire de frecventa infr-un an calendaristic pentru efectuarea screening-ului,
acordate de unititile de Invatdmant preuniversitar, respectiv de institutiile de Invatdmant
superior, la cererea elevilor, respectiv a studentilor;

» doud zile de permisie intr-un an calendaristic pentru efectuarea screening-ului, acordate
de umitdtile militare, la cererea cadrelor militare in activitate, a soldatilor si a gradatilor
profesionisti.

De asemenea, initiativa prolecteaza cadrul procedural necesar realizarii drepturilor, precum si
sanctiunea aferent, iar Ministerul Sanatatii s1 Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale sunt
mandatate sa elaboreze normele de aplicare s1 Guvernul si le aprobe.

Mentiondm cd functionarii publici au dreptul la o zi liberd platitd pentru efectuarea
controlului medical anual, acest drept fiind stabilit prin lege’. Spre deosebire de functionarii
publici, salariatii au acest drept numai daci este stabilit prin lege, prin contractul colectiv de
munci aplicabil sau prin regulamentul intern®,

Controlul medical anual este necesar pentru a monitoriza starea generald a sdnatatii unei
persoane.

In schimb, investigatia de screening este mult mai complexa si necesiti o abordare generala,
aplicabild fard discrimindri. Este un instrument win-win pentru angajator si forja de munci,
prin diminuarea numdrului de concedii medicale.

f hitps:/iscreeningroceas2-bif o/,

? Qrdonanta Guvernului nr, 6/2007 privind unele misuri de reglementare a drepturifor salariale §i a altor drepturi ale functionarilor publici
péni la intrarca fn vigoare a legii privind sisterned unitar de salarizare si alte drepturi ale functionariior publici, precum i cregterile salariale
care se acordi functionarilor publici fn anul 2007, art, 24 lit. d).

¥ Codul muncit, art. 152.



in vederea elaboririi propunerii legislative au fost derulate consultiri in cadrul Conferintei
. Diagnostic: Supraviefuitor” in data de 28 mai 2024 la Palatul Parlamentului, sala Avram
Tancu®, organizatd sub umbrela Zilei nationale a supravietuitorilor de cancer, care a ajuns
la a treia editie. Aceastd conferingd a facut parte dintr-un sir de evenimente desfasurate in
perioada 27 mai - 2 iunie 2024 cu tematica ,, cancerul este un diagnostic, nu o condamnare —
importanfa eforturilor de preventie care trebuie flcute pentru a limita cdt mai mult prezenta
st impactul acestei boli teribile”. La conferintd au participat inter alia reprezentanti ai:

—  autorititilor si institufiilor publice:

Administratia Prezidentiald (Diana Loreta Pdun, consilier prezidential Departamentul Sdnitate
Publica)

Casa Nationald de Asigurari de Sindtate (Roxana loana Radu, director Directia programe curative;
Andrei Baciu, fost pregedinte)

- unititilor sanitare:

Institutul Clinic Fundeni {Anca Colitd, manager general)

Institutul Oncologic Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu Bucuresti (Laurentia Nicoleta Gales, director
medical; Daniela Luminifa Zob, sef de sectie, Sectia oncologie medicald II; Mirela Gheorghe, sef
de laborator, Laboratorul de medicina nucleara)

Spitalul Universitar de Urgentd Elias {Cornelia Nitipir, sef de sectie, Secfia oncologie medicald)
Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central Dr. Carol Davila {Remus lulian Nica, medic primar
chirurgie generald, Secfia clinica chirurgie generala 1)

Memorial Roménia {Cristina Berteanu, director medical)

Neolife Bucuresti-Enayati Medical City (Tulia Chiriac, coordonator, Centrul de medicini nucleard)
Spitalul Memorial Bineasa (Toana Luca, medic primar oncologie medicald)

Spitalul Clinic Filantropia (Florina Mihaela Nedelea, medic primar geneticd medicala, Laboratorul
de genetici medicald)

- organizatiilor neguvernamentale si profesionale:

Fundatia Renasterea (Citdlina Negara, director programe)

Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Roménia {Radu Costin Ginescu,
presedinte)

Asociafia PAV.E.L. (Mihai Gabriel Benchea, coordonator, Scoala de Spital PAVEL)

Asociatia Pacientilor cu Tumori Neuroendocrine (Virgil Goran, presedinte)

Asociajia R.0.Z. {Delia Grigoroiu, presedinte)

Societatea Romini de Sindrom Lynch {Oana Cristina Voinea, pregedinte)

Asociatia impreund pentru Viagi (Catilina Dinu, presedinte)

Asociatia Onco Pilot (Luminita Popa, presedinte)

Asociatia Sandtate pentru Comunitate (Alina Cominescu, presedinte)

Asocciatia Daruieste Aripi (Raluca Bragarea, consultant public affairs si comunicare)

Asociatia Little People Roménia (Ana Maria Totovini, membru, Clubul Temerarii - Comunitatea
Nationali a Tinerilor Roméni Supravietuitori de Cancer)

Asociatia Zetta (Manuela Holban, make-up artist; Magda Drigutescu, supravietuitoare de cancer)
Colegiul Medicilor din Romaénia (Nicoleta Popescu, avocat)

Colegiul Farmacistilor din Roméania (Anca Crupariu, purtitor de cuvént)

Sindicatul National al Farmacistilor din Roménia (Toan Antofie, pregedinte)

Camera Federativd a Sindicatelor Medicilor din Roménia (Ioan Antofie, prim-vicepresedinte)
Socvietatea Roméni de Medicind Preventivd {Roxana Elena Bohiltea, presedinte)

Socvietatea Nationald de Medicina Familiei (Daciana loana Toma, vicepresedinte)

—  mediului academic:

Universitatea de Medicind i Farmacie Dr. Carol Davila Bucuresti (Adriana Cotel, asistent
universitar).

¥ https://www.facebook com/watch/7v=10058 1 } 854074892



Sublintem ca Piérintele Constantin Necula, fondator al Asociatiei Sus Inima, care a lansat
ideea propunerii legislative, a transmis un mesaj in cadrul dezbaterilor.

%

Cu argumentele anterioare, in scopul promovarii de ,,/egi pentru viatd”, depunem spre

dezbatere si adoptare propunerea legislativa — LEGE privind unele mdsuri pentru promovarea

screening- —aalui 10

In numele inifiatorilor,
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"% Mentiondm ¢ au fost puse in aplicare prevederile art. 138 alin. {5) din Constitutia Roméniei, republicatd, ale art. [5 alin. {2) din Legea nr.
50072002 privind finantele publice, cu modificiriie si completirile ulterioare, i ate art. 15 alin. (1} lit. a) din Legea responsabilititii fiscal-
bugetare nr. 69/2010, republicatd, cu modificarile si completarile ulierioare,
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Catre,

Biroul Permanent al Senatului Romaniei

Lucica Dina Muntean, senator ales in Circumscriptia Electorald nr. 22
— Hunedoara, va rog sa dati curs solicitdrii mele de a deveni coinitiator

pentru propunerea legislativd L 445/2024 privind unele masuri pentru
promovarea screening-ului.

V& multumesc si va asigur de intreaga mea consideratie!

Data Seﬂhﬂétura
07.10.2024
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Tabel cu coinitiatorii propunerii legislative — LEGE privind unele masuri pentru

promovarea screening-ului
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Tabel cu coinitiatorii propunerii legislative — LEGE privind unele misuri pentru

promovarea screening-ului
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Tabel cu coinifiatorii propunerii legislative ~ LEGE privind unele misuri pentru

promovarea screening-ului
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Tabel cu coinitiatorii propunerii legislative — LEGE privind unele misuri pentru
promovarea screening-ului

Numele si prenumele Grupul Semnitura
parlamentar
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