Expunere de motive

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sandtatea ca fiind “o stare
completa de bine din punct de vedere fizic, psihic si social si nu
doar absenta bolii”!.

Sistemele de sanatate reprezintd toate acele activitdti al cdror scop primar
este sa promoveze, sa restaureze si/sau sd3 mentind sdnitatea populatiei.

Asadar, fiecare sistemn de sanatate trebuie sa se preocupe corespunzator
de fiecare din dimensiunile mentionate - promovarea sanatatii,
prevenirea imbolnadvirilor, servicii medicale curative, precum si
servicii de reabilitare si paliatie.

Conform Legii nr. 95 din 14 aprilie 20067 (republicatd) privind reforma in
domeniul sanatatii, promovarea sanatatii reprezintd procesul care
oferd individului si comunitdtilor posibilitatea de a-si controla si
imbunatati sdnitatea sub raport fizic, psihic si social si de a
contribui la reducerea inechitdtilor in sdnatate®. Astfel, promovarea
sanatatii si prevenirea imbolnavirilor se realizeaz3 prinS:

e asigurarea imunizarilor;

+ identificarea si supravegherea factorilor de risc comportamentali;

* prevenirea accidentelor:

+ identificarea si supravegherea determinantilor starii de sdnatate;

« evaluarea nevoilor populatiei privind serviciile de sanatate publica;

e campanii de informare-educare-comunicare;

* programe de educatie pentru sanatate si promovare a sanatatii in
comunitati;

e dezvoltarea si implicarea comunitatilor locale;

+ pledoaria pentru sanatatea publica;

* monitorizarea factorilor de mediu in reiatie cu sanatatea;

» reglementarea calitatii principalilor factori de mediu;

e stabilirea normelor de igiena si sanatate publica comunitare;

Conform prevederilor aceleiasi legi, promovarea sanatatii, prevenirea
imbolnavirilor si imbunatatirea calitatii vietii sunt scopurile
asistentei de sanatate publica din Romania®, iar serviciile si
activitatile de promovare a sanatatii si prevenire a imbolnavirilor
sunt garantate de stat si finantate de la bugetul de stat, bugetele
locale, bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate

! Preamble to the Constitution of WHO as adopted by the International Health Conference, New York, 19 june -
22 tuly 1946; signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States (Official Records of WHO, no. 2, p. 100}
ond entered into force on 7 April 1948, hitps.//www.who.int/obout/who-we-ore/frequently-asked-questions
 hetps://www who.int/healthsystems/hss glossary/enfindex5.html

% http:/Heqislatie. just.ro/Public/DetaliiDocument/71135

* legea 95/2006, art. 4, alin. 1, lit. b.

% tegeo 95/2006, art. 6

* tegea 95/2006, art., 2, alin. 2




sau din alte surse, dupa caz, potrivit legii, inclusiv din donatii si
sponsorizari’.

Cu toate acestea, sistemul de sanatate din Romania performeaza la un
nivel sub-optim in ceea ce priveste sandtatea populatiei. Conform
Profilului de tara din 2019 in ceea ce priveste sdnatatea® (realizat de
Comisia Europeana, in colaborare cu OECD si Observatorul European
pentru Sisteme si Politici de Sanatate), speranta de viata la nastere in
Romania (75,3 ani), desi in crestere, se afld cu mai mult de 5 ani
sub nivelul mediei de la nivelul Uniunii Europene (80,9 ani).

in ceea ce priveste factorii de risc pentru s¥n3tate, raportul evidentiaza
faptul ca aproximativ jumatate din decesele inregistrate in Roméania
pot fi atribuite unor factori de risc comportamentali, care pot fi
preveniti - fumat (unul din cinci adulti fumeaza zilnic), obezitate (rata
obezitatii in randul copiilor a crescut cu 15% in ultimii ani) si consum de
alcool (rata consumului episodic de alcool fiind aproape dublu fata de
media UE).

Sistemul de sanatate din Romania performeaza slab la toate cele trej
capitole analizate de raportul Comisiei Europene — eficacitate,
accesibilitate, rezilienta.

Astfel, raportul evidentiaza faptul ca in Romania, mortalitatea
evitabila prin preventie este printre cele mai ridicate din Uniunea
Europeana (310 decese/100.000 locuitori in Romania, aproape
dublu fatd de media UE - 161 decese/100.000 locuitori),
concluzionand ca aceasta ar putea fi redusa prin prin politici de
sanatate publica si de preventie mai eficace. Pe |anga aceste
aspecte, ineficienta sistemului de sanatate este datorata si dependentei
excesive si de lunga durata de serviciile spitalicesti. Spre exemplu,
Romania a cheltuit pentru preventie, in anul 2017, numai 18 EUR
pentru fiecare persoana (1,7 % din totalul cheltuielilor pentru
sanatate), comparativ cu 3,1 % la nivelul UE.

Raportul Comisiei Europene concluzioneazi urmitoarele: “In majoritatea
programelor nationale de politicad in domeniul sanatatii, cum ar fi cele care
abordeaza cancerul sau sanatatea mamei si a copilului, locul acordat
componentei referitoare la preventie este redus, iar accentul se
pune in principal pe ingrijirea curativa. De asemenea, populatia nu
dispune de un acces echitabil la resurse destinate promovarii
sanatatii si educatiei pentru sanatate, cele mai vulnerabile grupuri,
precum persoanele de etnie roma si persoanele fara adapost,
confruntandu-se cu obstacole semnificative in ceea ce priveste accesul”.

? Llegeqa 95/2006, art. 2, alin. 8
5 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019 chp romania _romanian.pdf




Raportul similar din anul 2017 al Comisiei Europene, care a acompaniat®
rapoartele de tara, subliniaza faptul c3, desi bolile cronice non-
transmisibile genereaza pana la 80% din costurile din sistemele
de sanatate, doar 3% din bugetele sanéatitii sunt alocate, in
medie, preventiei. Situatia este cu atat mai ingrijoratoare in
Romadnia cu cat, conform raportului publicat in anul 2019,
procentul alocat preventiei este de doar 1,7%.

De altfel, prima din cele cinci concluzii ale raportului din anui 2017 face
referire la preventie: "Promovarea sanatatii si prevenirea
imbolnavirilor deschid calea inspre un sistem de sanitate mai
eficient si mai eficace”!0,

O concluzie similara este mentionata de raportul Health at a Glance:
Europe 2018, realizat de OECD - si anume ca sistemele de sanitate din
Europa trebuie s& puna un accent mai mare pe preventie, avand in vedere
ca, anual, peste 1,2 milioane de europeni mor prematur, din cauze
care ar putea fi prevenite prin politici de preventie mai bune!l.

Ca raspuns la aceste provocari, Strategia National3 de Sinitate 2014-
2020 “Sanatate pentru prosperitate”!? si-a propus, per ansamblu,
inversarea piramidei serviciilor de sanatate - prin prioritizarea serviciilor
de asistentd medicald primara si comunitara, implicit a activitétilor de
promovare a sanatatii si prevenire a imbolnavirilor. Obiectivul general 3 al
strategiei prevede “"Diminuarea ritmului de crestere a morbiditatii si
mortalitatii prin boli netransmisibile si reducerea poverii lor in
populatie prin programe nationale, regionale si locale de sanatate
cu caracter preventiv”, De asemenea, obiectivul specific 3.1. isi propune
“Cresterea eficacitatii si rolului promovarii sanititii in reducerea
poverii bolii in populatie in domeniile prioritare”.

Mai mult decat atat, strategia si-a propus realizarea, ca priotitate
strategica sectoriald, a Planului National de Preventie, care nu a
fost realizat nici pana in prezent. In schimb, Planul multianual integrat
de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate!3, realizat de
Ministerul Sanatatii si Administratia Prezidentiald, nu a fost niciodata
aprobat printr-un act normativ, neputand fi astfel operationalizat.

Pornind de la aceste constatari obiective, este imperios necesara
elaborarea cadrului legal care sa faciliteze organizarea si
finantarea activitatilor de promovare a sanatatii si prevenire a
imbolnavirilor in Romania.

¢ https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2017 companion en.pdf

0 https:/lec.europa.eushealth/sites/health/files/state/docs/2017 companion_en.pdf

12 https./fec.europa.eushealth/sites/heaith/files/state/docs/2018 healthatglance rep en.pdf
¥ http./fwww.ms.ro/strategia-nationala-de-senatgte-2014-2020/

13 hetp:/fold.ms.rofupload/plon-integrat-tipar_mic-ultime-versiune.pdf




Propunerea legislativa de fata, ancoratd in arhitectura curentd a sistemului
de sanatate din Romania si coroborata cu actele normative In vigoare care
reglementeaza activitatile de promovare a sanatatii si prevenire a
imbolnavirilor, acopera trei domenii:

* Finantarea serviciilor de promovarea sanatatii si prevenirea
imbolnavirilor;

* Organizarea si coordonarea activititilor de promovarea
sanatatii si prevenirea imbolnadvirilor - |a nivel central si
regional/local;

+ Formarea resurselor umane implicate in activitatile de
promovarea sanatatii si prevenirea imbolnévirilor.

Primul capitol defineste activitatile de promovare a sanatatii si
promovare a imbolnavirilor, precum si scopul acestora.

Al doilea capitol prevede dezvoltarea unui program multi-anual de
promovare a sanatatii si prevenire a imbolndvirilor, care cuprinde sub-
programe anuale aprobate de Guvern,

Al treilea capitol prevede sursele de finantare pentru activitatile de
promovare a sanatatii si prevenire a imbolnavirilor. De asemenea,
propunerea legislativa prevede ca nivelul de finantare a activitatilor de
promovare a sanatatii si prevenire a imbolnavirilor s nu fie mai mici de
3% din fondurile publice alocate sistemului national de sanatate. Acest
procent a fost prevazut avand in vedere ca 3% reprezintd media la nivelul
Uniunii Europene a cheltuielilor alocate activitatilor de promovare a
sanatatii si prevenire a imbolnavirilor.

Al patrulea capitol prevede ca activitatile de promovare a sanatétii si
prevenire a imbolnavirilor sa fie organizate si coordonate de catre Agentia
Nationald pentru Programe de Sandtate din cadrul Ministerului Sanatatii.
Aceasta prevedere are la bazad necesitatea de coordonare la nivel
institutional din partea unei institutii care sa poata monitoriza si evalua
implementarea unitara si consecventa a activitatilor, precum si ajustarile
necesare. De asemenea, sunt reglementate tipurile de activitdti realizate.

Al cincilea capitol are la baza caracterul multi-, inter- si trans-disciplinar
al activitatilor de promovare a sanatatii si prevenire a imbolnavirilor,
prevazand existenta la nivelul institutiilor specializate a echipelor multi-
disciplinare alcatuite din absolventi ai facultatilor cu profil de sanatate, de
psihologie, asistenta sociald, stiinte economice, stiinte administrative,
servicii si politici de sanatate publica, precum si alte domenii relevante.

Avand in vedere cele prezentate mai sus, va supunem prezenta propunere
legislativa spre dezbatere si adoptare.
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