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“Sănătatea în toate politicile” este un principiu care îşi propune considerarea 
impactului asupra sănătăţii publice la nivelul tuturor demersurilor decizionale. 
Acest principiu a fost pentru prima dată articulat în Declaraţia Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii de la Alma Ata în 1978 şi, mai recent, propusă ca platformă 
de lucru la nivelul legislaţiei comunitare sub preşedinţia finlandeză a Consiliului 
Uniunii Europene din 2006. în 2013, în cadrul celei de-a 8-a Conferinţe Globale 
privind promovarea sănătăţii, OMS defineşte acest concept al sănătăţii în toate 

politicile drept “abordarea politicilor publice din toate sectoarele care să ia în 
considerare sistematic implicaţiile deciziilor asupra sănătăţii, care să caute sinergii 
şi să evite impactul negativ asupra sănătăţii, având ca obiectiv ameliorarea sănătăţii 
publice şi accesul echitabil la sănătate”. O astfel de abordare adresează în fapt 
dreptul fimdamental la sănătate al tuturor şi obligaţiile decidenţilor care decurg din 
instrumentalizarea acestui drept; accentuează consecinţele politicilor publice 
asupra determinanţilor stării de sănătate a populaţiei.
Doar 25% din sănătatea unei populaţii depinde de calitatea sistemului public de 
sănătate. Factorii de mediu - calitatea aerului, a apei şi a solului, factori sociali sau 
ocupaţionali, alimentaţia, nivelul de educaţie, calitatea locuirii au un impact 
determinant asupra poverii de boală dintr-o ţară. Aşadar, este foarte important ca 
toate deciziile de reglementare a majorităţii sectoarelor economice sau sociale să 
ţină cont şi să evalueze impactul asupra sănătăţii publice.
Evaluarea impactului politicilor publice asupra sănătăţii conduce la conştientizarea 
rolului central al acesteia şi aşezarea corespunzătoare a sănătăţii publice în lanţul 
decizional pentru orice domeniu sectorial. De asemenea, poate fi premisa unor 
parteneriate intersectoriale care să aibă drept obiectiv ameliorarea sănătăţii publice 
în orice demers de reglementare. Un exemplu paradigmatic în sensul eficienţei 
unui astfel de parteneriat inter-sectorial este proiectul finlandez din Karelia de 
Nord, menit diminuării mortalităţii prin boli cardiovasculare. început în 1972 prin 
angrenarea a multiple metode intervenţionale, dinspre toate sectoarele publice, 
demersul a condus la scăderea mortalităţii coronariene cu 84% până în 2014. Simt 
multe exemple de astfel de proiecte, ultima propunere fiind Planul de Luptă 
împotriva Cancerului propus de Comisia Europeană ca instrument comprehensiv 

de diminuare, la nivelul tuturor statelor membre, prin acţiuni concertate, 
intersectoriale, a poverii de boală generate de cancer.
Date fiind cele expuse mai sus, considerăm oportună introducerea sănătăţii publice 
drept criteriu de evaluare a impactului pentru fimdamentarea propunerilor



legislative şi a celorlalte proiecte de acte normative, pe lângă analizarea efectelor 
economice, sociale, de mediu, legislative şi bugetare.

Astfel, propunem modificarea articolelor 6, 7 şi 31 din Legea nr 24 din 27 martie 
2020, republicată.
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Lista susţinătorilor Propunerii legislative pentru modificarea şi completarea Legii 
nr. 24 din 27 martie 2000 (republicată) privind normele de tehnică legislativă 
pentru elaborarea actelor normative, publicată în Monitorul Oficial al României, 
Partea I, nr. 260 din 21 aprilie 2010.
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