EXPUNERE DE MOTIVE

Populatia din Roménia trdieste in medie cu 10 ani mai putin decdt media populatiei
Uniunii Europene si o parte importantd din ultimele decade de viati este trditd cu
multimorbiditati (mai multe boli cronice concomitente) si dizabilitate. Acestei stiri de fapt i se
adauga si urmitoarele:

- mortalitatea infantild este mai mare de 3 ori decit media UE (decese in primul an de
viatd);

- mortalitatea primei copildrii prin boli infectioase respiratorii si digestive este intre 5 si 50
de ori mai mare decit media UE (raceli si boli diareice),

- mortalitate prin boli cardiovasculare, mai ridicatd de 3-5 ori decat media UE (infarct
miocardic si AVC);

- incidenta si prevalenta cancerelor ce pot fi prevenite este in crestere comparativ cu
tendinta de scadere constantd in marea majoritate a statelor UE;

- alte boli cronice cu impact major in sinitatea publicd au tendinta constant crescitoare
(diabet zaharat, boli cardiovasculare, boli pulmonare cronice, boli renale cronice) cu
consecinfe dezastruoase atit pentru bugetul sdnatatii cit si pentru productivitatea si
buniistarea populatiei.

De asemenea, statusul social are un rol determinant in inechititile din starea de sinitate
influentand stilul de viatd si comportamentul fata de riscuri, accesul la serviciile de sinatate, cit
si povara bolii, dizabilitatea si mortalitatea prematurd. Cu alte cuvinte, populatia cu un status
social precar are riscuri considerabil mai mari sa se imbolnaveasc mai repede, sd sufere de mai
multe afectiuni cronice si s& moard mai repede decat populatia cu un status social ridicat.

Un sistem de s#@ndtate performant este responsabil pentru doar 20% din starea de sanitate a
unei populatii, restul de 80% fiind consecinta determinantilor genetici si a celor de mediu. De
asemenea, este cunoscut ca etiologia bolilor cronice este plurifactoriald iar combaterea acestora
trebuie si includd imperativ masuri comprehensive, multisectoriale care ocrotesc si imbunititesc
starea de sindtate. Politicile de sinitate implementate pand in prezent au incercat si abordeze
problemele majore de sdnitate publica intr-o manierd fragmentati propunénd solutii punctuale in
marea lor majoritate medicale pentru aceste afectiuni fara rezultate notabile.

Pand in prezent, modalitatea in care sistemul de sdnitate a raspuns acestor amenintdri a
constat intr-o alocare preponderentd a fondurilor destinate asistentei curative specializate
(spitalului si medicamentelor) in detrimentul educatiei pentru sinitate, asistenfei preventive si
asistentei medicale primare. De asemenea, modalitatea in care este organizat, finantat si
functioneaza sistemul de sindtate in prezent, nu este adaptati amenintirilor reprezentate de
»epidemia” de boli cronice care afecteazd populatia din Roménia in prezent si in urmatorii ani si
mai ales nu adreseazi in mod special riscurile populatiei cele mai vulnerabile.

Programul national privind evaluarea stirii de s@indtate a populatiei in asistenta medicala
primard, aprobat prin Hotirdrea de Guvern nr. 276/2007, cu modificirile si completarile
ulterioare si desfisurat in perioada 2007-2008, a fost un real succes din punct de vedere al
obiectivelor urmdrite: evaluarea stirii de sénitate a populatiei si a factorilor de risc, prevenirea
imbolndvirilor si mai ales a complicatiilor, depistarea precoce a afectiunilor din domeniul
oncologic, cardiovascular, renal si diabet, si intirirea componentei de asistentd medicala primara.

Desi un succes, atdt pentru autorititi, cit si pentru pacienti, preocuparea limitata si mai ales
lipsitd de viziune pentru continuarea si extinderea acestui program pune in pericol starea de
sdndtate a populattei. Programul a ardtat ca o activitate de preventie corect implementati la nivel
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national poate imbunati{i starea generald de sinitate a populatiei, dar poate si scddea
semnificativ costurile aferente bolilor cronice.

Mentionim ci Romania a fost un exemplu pozitiv la nivelul Uniunii Europene numai in anul
2008, cand s-a situat pe primul loc in ceea ce priveste fondurile alocate activiti{ii de preventie ca
urmare a programului generic intitulat ,,Analize gratuite".

Strategia de sanitate 2014-2020 reconsidera rolul esential al educatiei pentru sinatate si al
preventiei in vederea imbunatatirii stirii de sdnitate a populatiei cat si modalitatea de
(re)organizare a serviciilor de sinatate pentru a furniza aceste servicii in mod corespunzitor. De
asemenea, documente recente ale Comisiei Europene si ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii fac
referire la rolul fundamental al determinantilor sociali ai stdrii de sdnitate in cresterea sperantei
de viata si a calititii vietti unei populatii. Nu in ultimul rdnd, alte state cu sisteme de s#natate
considerate performante (Franta, Australia, Canada, Marea Britanie, tarile nordice) au infiintat
institute/autoritati nationale care au ca scop principal imbunititirea determinatilor sociali ai starii
de sidnitate, abordarea comprehensivd si multisectorialdi a conceptului ,sinitatea in toate
politicile”, investitii susginute in activititi preventive in vederea cresterii calitifii vietii
cetatenilor lor.

Astfel, pentru aceste considerente, se impune elaborarea si aplicarea:

- unei politici comprehensive de preventie in sinatate bazata pe determinatii sociali ai stérii

de sidnitate,

- §i a unui program extins, coerent si consecvent de preventie si de urmdrire a starii

generale de sdnitate, la nivel national.

Ca atare, adoptarea prezentului act normativ, care asigurd cadrul legal necesar pentru
execitarea activititii de preventie in domeniul sanatitii din Romania, este absolut necesara.

Prezenta propunere legislativd stabileste principiile si obiectivele preventiei in sédnitate si
obligativitatea statului de a concepe strategii pe termen lung si mediu pentru imbunititirea
indicatorilor sanitari, un rol esential revenind activitatii de preventie.

in primele doua capitole sunt definite principiile activitatii de preventie si modalitatile de
realizare a preventiei in sanatate.

Motivatia capitolului III. In Propunerea legislativa are in vedere introducerea unui Program
National de Preventie multianual, cu actualizare anual, prevazind totodata si modul in care este
adoptat Programul, dar si modul in care va fi finan{ata activitatea de preventie la nivel national.
Astfel, pasii mecanismului legislativ si de finantare sunt:

-~ consiliul AXN.P.S propune o strategie si program multianual care prioritizeaza actiunile

de interventie;

- in baza acestei strategii se elaboreaza in fiecare an un program anual de preventie care
este supus aprobarii comisiilor de sénitate si educatie ale Parlamentului, inainte de legea
bugetului;

- in baza aprobérii de catre Parlament a planului anual, in legea bugetului trebuie sa se
regiseascd sumele necesare implementdrii.

Actul normativ stabileste o limitd bugetard minim# alocatd activitdii de preventie din
Romania, respectiv nu mai putin de 10% din sumele alocate sistemului national de sanatate (MS
si CNAS).

Prezenta propunere legislativd introduce obligativitatea sustinerii prin bugetul de stat a
intregului program national de preventie, precum si adoptarea anuald a programului concomitent
cu alocarea sumelor necesare prin legea bugetului.

Pentru a imbunititi starea de sanitate si de utilizare a fondurilor publice este obligatoriu ca
autoritdtile guvernamentale la nivel local si central impreund cu societatea civild sa organizeze si
desfasoare o activitate indelungatd in domeniul preventiei si de aceea numai prin lege se creeazi
mecanismele de realizare a obiectivelor propuse.

Motivatia capitolului IV. Pentru a putea gestiona in mod unitar o activitate de preventie
realizata multisectorial la nivel national, pentru a putea urmiri in cadrul unor programe



multianuale anumite obiective dar si pentru a putea dezvolta rapid strategii in domeniul
preventiei este necesard infiintarea unei institutii noi, specializate, care si gestioneze separat si
exclusiv acest domeniu. Avind in vedere aceste motive, se prevede infiintarea Agentiei
Nationale de Preventie in Sanitate, denumitd in continuare ANPS, institutie publicd aflatd in
coordonarea Ministerului San#tatii.

Trebuie precizat cd intentia noastrd nu este de a crea o noud institutie si de a creste
cheltuiala publicd, ci de a folosi unitar resursele financiare si umane din Ministerul Sdndtatii
(MS), Directiile_de Sdndtate Publicd (DSP) precum si din_Institutul National de Sdndtate
Publicd (INSP), care deja au atributiuni in domeniul preventiei.

Motivul principal al infiingiirii unei asemenea structuri este necesitatea de a avea o singura
entitate responsabild, condusd de o persoand care este responsabild de obtinerea rezultatelor
asteptate. Activitatea presedintelui acestei agentii este supusd controlului de cétre guvern prin
intermediul unui consiliu numit de primul ministru.

Strategia, programele multianuale si anuale se fac Impreund cu societéfile medicale de profil
care sunt reprezentate in consiliu si sunt supuse controlului parlamentar.

in capitolul IV sunt prezentate principalele directii de actiune in domeniul preventiei:
-prevenirea si combaterea bolilor infecto-contagioase i transmisibile;
-depistarea precoce a bolilor cronice
-masuri de informare §i constientizare a populatiei privind un mod de viatd care
promoveaza sanitatea.

Obiectul principal al acestei legi in domeniul strategiei combaterii bolilor cronice este
crearea unui mecanism functional privind profilaxia primard si numai a profilaxiei primare.
Profilaxia secundard a bolilor cronice, respectiv combaterea complicatiilor bolilor intrd in
domeniul de expertizd al medicilor de familie si a medicilor de specialitate si se include in
actiunile specifice cu caracter curativ.

De asemenea trebuie observat cd ANPS are impreuna cu Ministerul Sanatatii rol de initiativa
legislativd, prin promovarea sau susfinerea de propuneri care si influenteze un mod de viata
sdnitos.

ANPS are obligatia de a conlucra §i coordona eforturile organizatiilor neguvernamentale
precum si programele intersectoriale.

Motivatia capitolului V. Controlul indeplinirii obiectivelor ANPS se realizeazi de INSP,
pentru fiecare activitate in parte. INSP are rolul de a identifica obiective strategice, cum este de
exemplu rata de vaccinare specificd recomandati de OMS si si verifice in teren daci ANSP
atinge aceste obiective specifice. In acest fel, avem o evaluare obiectiva a activititii ANSP si ne
asigurdm cd obiectivele nu riman la stadiul de intentii frumase.

Motivatia capitolului VI. In acest capitol sunt precizate drepturile beneficiarilor
programelor de preventie precum si posibilitatea de a introduce prin Contractul Cadru unele
mecanisme de bonus-malus.

Se prevede posibilitatea unor stimulente financiare sub forma unei rambursari din FNUASS a
unor sume, dacd beneficiarii isi mentin starea de sinitate. Aceastd rambursare nu se face "in
buzunarul" beneficiarului ci intr-un cont de economii de sénitate, CES. Acest CES este un tip de
cont de economii special in care beneficiarul si angajatorul sdu contribuie cu bani. Acesti bani
pot fi folositi de beneficiar numai pentru servicii de sandtate; daci banii nu sunt consumati atunci
ei se capitalizeazd si se atageazd pensiei; prin acest mecanism cetitenii sunt stimulati si se
ingrijeasca de sdnitatea lor.

Pentru a beneficia de aceste stimulente beneficiarii trebuie si demonstreze preocuparea
pentru mentinerea sdndtitii prin faptul ca nu acceseaza servicii de sanitate si prin participarea la



o activitate sportivd. Desi poate pirea ciudat este introdusa obligatia de a participa la competitii
sportive care tinteste doud obiective posibile:

- participarea la competitii, evident de amatori, inseamna activitate sportivd sustinuti,
presupune legitimarea sportivilor amatori si cresterea numarului de sportivi legitimati in sportul
respectiv, ceea ce duce la cresterea sportul de masa si atrage posibilitatea pentru federatiile
sportive in cauzi de a accesa fonduri §i programe de la federatiile europene sau mondiale;
trebuie precizat ci atragerea de fonduri este conditionata de procentul din populatia tirii care este
legitimata la respectiva federatie.

- evident ci la competitii va veni §i familia imediatd a beneficiarilor §i copii vor invita,
prin imitatie, de la parintii lor cd este bine frumos si faca sport. Este dovedit cd acei copii care
incep o activitate sportiva la vérsta de 5 ani continud activitatea sportivd pe toatd perioada gcolii.
Apoi chiar daci dupa 18 ani reduc aceasta activitate, ei vor duce in continuare o viatd mai activi,
decét ceilalti adolescenti, riscul de obezitate este mult redus, sunt mult mai atenti si receptivi la
ceea ce defineste un stil de viatd sanatos. In continuare, sansa de a relua aceastd activitate
sportivi la varsta adultului tAnar este mult mai mare.

Legea prevede posibilitatea ca beneficiarii sd_refuze participarea la programele,
mdsurile §i actiunile de preventie. Sau altfel spus sd refuze vaccinarea sau participarea la
programele de diagnostic precoce. Dar totodatd, prin Contractul-cadru, se poate impune
asiguratilor sd suporte parfial sau total costurile tratamentelor bolilor care ar fi putut fi
prevenite. Astfel asiguratii pot sd suporte costurile unor tratamente, care altfel ar fi fost in
totalitate gratuite: o pacientd cu cancer mamar depistat in stadiul IIl, care a refuzat
participarea la programele de depistare prin mamografie poate fi obligatd sd suporte o
contribufie la costurile curative in cuantum de 10 sau 20% dar fard a depdsi anumite limite care
se stabilesc prin Contractul-cadru. Sau un pacient cu hipertensiune arteriald, care a refuzat sa
se prezinte la controlul medical solicitat de medic poate fi obligat sd suporte nu doar 50% din
costul tratamentului ci 50% din toate costurile de diagnostic si tratament,_inclusiv concediile de
boald determinate.

Intentia noastrd este aceea de a crea initial un mecanism de bonificatii care si fi
coroborat, in prima etapd, cu actiuni sustinute de informare a beneficiarilor despre masurile de
preventie. intr-o etap ulterioars, probabil intr-un termen rezonabil de 5 ani si fie implementate
si_aplicate mdasuri penalizatoare. Toate aceste misuri bonus-malus se reglementeazi prin
contractul-cadru_pentru a asigura flexibilitatea acestor misuri si adaptarea lor la realititile
Romaéniei.

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

Initiatori:

Deputat PNL Alina Gorghiu ..LA%1/......

Deputat PNL Eugen Nicoldescu i,

Deputat PNL Lucia Varga ...... & &/ 7

Deputat PNL Horia Cristian ...\..... i
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