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Introducere

Institutia Avocatul Poporului, ca autoritate publica autonoma si independenta fata de
orice alta autoritate publicd, avand drept scop apararea drepturilor si libertatilor persoanelor
fizice in raporturile acestora cu autoritatile publice, considera necesara analizarea importantei
serviciilor medicale preventive, dar si a imbunatatirii educatiei in materie sanitara.

Dorim sd nuantam, in acest context, faptul cd nu exista un drept la sandtate, insad legea
fundamentald garanteaza un drept la ocrotirea sanatatii, care presupune obligatia inerenta a
statului de a lua masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii publice, asa cum se arata 1n alin.
(1) si (2) din Constitutia Romaniei. Cetatenii au dreptul la ,,asistentd medicald in unitatile
sanitare de stat”, asa cum prevede art. 47 alin. (2) privind nivelul de trai din Constitutia
Romaniei. Un nivel de trai decent implicd servicii medicale de calitate si accesibile
cetateanului. In acest context, demersurile statului in vederea prevenirii imbolnavirilor
reprezintd un punct esential in pastrarea sanatatii publice, iar modul in care aceste demersuri
sunt implementate are un impact asupra nivelului de trai din Romania. Accesibilitatea
serviciilor medicale de preventie este esentiald din perspectiva obligatiei statului de a asigura
ocrotirea sanatatii publice si atrage dupa sine atdt imbunatatirea starii generale de sandtate a
populatiei, cat si reducerea costurilor aferente tratamentelor medicale.

Prezentul raport special fost elaborat in urma inregistrarii la nivelul institutiei Avocatul
Poporului, a numeroase sesizari din partea pacientilor, persoanelor apropiate acestora, dar si
din partea medicilor, atat pe parcursul starii de urgenta sau de alerta, instituite Tn contextul
pandemiei de COVID-19, cat si ulterior. Prin intermediul acestor petitii S-a constatat
dificultatea accesarii serviciului de ocrotire a sanatatii si chiar, in anumite situatii,
imposibilitatea de a beneficia de servicii preventive, menite sa preintdimpine imbolnavirile.

Astfel, numeroase persoane s-au confruntat in perioada pandemiei, si nu numai, cu
imposibilitatea efectudrii investigatiilor medicale necesare in timp util, impedimente care au
dus deseori la inrdutatirea starii lor de sanatate. Totodata, accesul pacientilor la serviciile de
sandtate preventive a cunoscut anumite limitari cauzate de diferite deficiente care au intervenit
in ceea ce priveste functionalitatea sistemului de ocrotire a sanatatii, cum ar fi lipsa medicilor
de familie.

Asadar, scopul raportului special este acela de a identifica modul in care autoritatile si
institutiile competente vin in sprijinul persoanelor, in sensul obtinerii unei imbunatatiri a Starii
de sanatate a populatiei, prin luarea de masuri pentru prevenirea bolilor, prin asigurarea unor
servicii medicale de preventie de calitate si usor accesibile pentru toti, dar si promovarea unui
mod de viatd sandtos.

In cuprinsul raportului, am nuantat aspecte privind programele de screening si
programele nationale de sdndtate, importanta activitatii medicilor de familie si mediatorilor
sanitari, necesitatea ludrii unor masuri pentru dezvoltarea serviciului gratuit de analize
informat al pacientului pentru orice tip de interventie medicala, inclusiv pentru efectuarea
analizelor medicale, precum si rolul de baza al educatiei medicale si al promovarii unui stil de
viata sanatos prin sistemul national de educatie si prin mass-media.




In ceea ce priveste metodologia de lucru utilizata, s-au efectuat urmatoarele tipuri de
demersuri:

- analiza legislativa a reglementarilor incidente, inclusiv prin examinarea unor lacune
ale legislatiei,

- analiza unor date statistice si rapoarte elaborate de institutii publice si ONG-uri;

- analiza resurse publice precum: documente, rapoarte, studii stiintifice, declaratii
facute de reprezentanti ai autoritatilor publice in presa etc.;

- analiza petitiilor si sesizarilor primite de la cetateni;

- corespondenta cu autoritatile si institutiile publice competente in materie de
sanatate;

- analiza si corelare a datelor obtinute prin metodele enumerate.




CAPITOLUL 1.
ROLUL MEDICILOR DE FAMILIE

1.1 Cadrul legislativ, organizare si functionare

Dreptul la ocrotirea sanatatii este un drept fundamental, garantat, potrivit art. 34 din
Constitutia Romaniei, statul avand obligatia de a lua masuri prin instituirea unor norme care
sa asigure sandtatea publica, prin asigurarea unui cadru de organizare al asistentei medicale
corespunzator, precum si prin masuri de protectie stabilite potrivit legii. Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sinatitii, republicata, constituie cadrul general de
reglementare in domeniului sanatatii publice, obiectiv de interes social major. Potrivit art. 3
din legea mai sus mentionatd, protectia sanatatii publice constituie o obligatie a autoritatilor
administratiei publice centrale si locale, precum si a tuturor persoanelor fizice si juridice, iar
unul din principiile care stau la baza asistentei de sanatate publicd este prevenirea primara.
Asistenta medicald primara este asiguratd prin serviciile de medicind de familie si cuprinde
furnizarea ingrijirilor de sdnatate de prim-contact, indiferent de natura problemei de sanatate,
in contextul unei relatii continue cu pacientii, in prezenta bolii sau in absenta acesteia si este
asigurata de medicii de familie. Medicii de familie acorda ingrijiri persoanelor in contextul
familiei si, respectiv, familiilor in cadrul comunitétii, fard discriminare. Medicii de medicina
generala furnizeaza servicii de asistentd medicald primara in sistemul asigurdrilor sociale de
sandtate, activitatea acestora desfasurandu-se in cabinete de medicina de familie si centre de
permanenta infiintate in conditiile legii. Cadrul legislativ actual prevede ca medicii de familie
pot desfasura, in cadrul cabinetelor de medicind de familie, activititi specifice asistentei
medicale primare, inclusiv activitdti de medicind preventiva. Organizarea si functionarea
cabinetelor medicale este reglementata prin Ordonanta Guvernului nr. 124 din 29 august 1998
privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale si Normele metodologice privind
infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale, aprobate prin Ordinul nr. 153 din
26 februarie 2003, emise de Ministrul Sanatatii.

1.2. Serviciile medicale de preventie

Printre serviciile medicale esentiale, stabilite prin Legea nr. 95/2006 privind reformain
domeniul sanatatii, republicatd, se numard si Serviciile medicale preventive, precum
imunizdri, monitorizarea evolutiei sarcinii si lauziei, depistare activa a riscului de imbolndvire
pentru afectiuni selectionate conform dovezilor stiintifice, supraveghere medicala activa, la
adulti si copii asimptomatici cu risc normal sau ridicat, pe grupe de varsta si sex. Una din
sursele de finantare a cabinetelor de medicind de familie este asiguratd prin contractele
incheiate cu casele de asigurari de sanatate din cadrul sistemului de asigurari de sociale de
sanatate, in conditiile Contractului-cadru, in cadrul caruia sunt prevdzute pachete de servicii,
acesta fiind aprobat anual prin hotarare de guvern si se aplica in baza unor norme metodologice
de aplicare’. Serviciile de preventie sunt incluse in pachetul minimal de servicii medicale
in asistentd primara si in pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicala
primara.

! Hotararea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului - cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022
si Ordinului nr. 1068/627/2021 din 29 iunie 2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022
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Preventia se refera la orice tip de activitate care contribuie la mentinerea starii de
sanatate, reducerea riscului imbolnavirii si a8 mortalitatii prin preintdmpinarea aparitiei bolilor
prin masuri aplicate mediului si individului sau actiuni de identificare si tratare a persoanelor
asimptomatice sau presimptomatice si reducerea impactului negativ al bolii asupra
organismului si prevenirea complicatiilor Asadar, medicina preventivad are ca principala
premisa pastrarea sanatatii din punctul de vedere al faptului ca este mai putin costisitor sa eviti
boala decat sa o tratezi odata ce apare.

Trebuie subliniat faptul cd incepand cu luna iulie 2021, investigatiile recomandate de
medicul de familie in cadrul consultatiilor de preventie, acordate pentru toate categoriile de
varsta, se deconteaza din fondul alocat de casele de asigurdri de sandtate pentru investigatii
paraclinice, prin intermediul contractelor incheiate cu furnizorii de servicii paraclinice, in
limita valorilor de contract. Exceptie fac investigatiile recomandate de medicul de familie n
cadrul consultatiilor de preventie efectuate asiguratilor din lista proprie cu varsta de peste 40
de ani, care pot fi acordate de furnizorii de servicii paraclinice si peste valoarea de contract,
in limita fondurilor alocate asistentei medicale din ambulatoriul de specialitate pentru
specialitati paraclinice. Astfel, in situatia in care fondurile alocate de casa de asigurari de
sandtate au fost epuizate la momentul in care asiguratul solicita acordarea serviciilor
recomandate, acesta va beneficia de investigatii, urmand ca furnizorul sa primeasca ulterior
contravaloarea lor, peste valoarea de contract, prin incheierea unui act aditional, in baza
documentelor care justifica acordarea investigatiilor recomandate de medicul de familie
pentru evaluarea stirii de sinitate a asiguratului asimptomatic cu varsta de peste 40 de ani?.

Referitor la serviciile de preventie realizate de catre medicii de familie in anul 2021,
potrivit informatiilor comunicate de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate prin adresa nr.
P3227/04.07.2022, situatia se prezinta astfel:

Numadrul de servicii de preventie acordate in cabinetele medicilor de familie si
decontarile serviciilor de preventie catre medicii de familie, in anul 2021:

Numar servicii
Nr. crt. CAS preventie 2021 Decontare servicii
preventie (lei) 2021
1 ALBA 157 2.137
2 ARAD 368 6.872
3 ARGES 27 443
4 BACAU 327 5.891
5 BIHOR 220 2.984
6 BISTRITA 23 193
7 BOTOSANI 228 2.599
8 BRASOV 95 1.136
9 BRAILA 42 693
10 BUZAU 45 404
11 CARAS-SEVERIN 18 96
12 CALARASI 23 308

2 art. 2 alin. (4) din Anexa 18 la Ordinul ministrului sdnatatii si presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021—2022
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13 CLUJ 142 1.097
14 CONSTANTA 1.142 20.829
15 COVASNA 55 173
16 DAMBOVITA 78 1.251
17 DOLJ 162 2.387
18 GALATI 113 2.041
19 GIURGIU 14 173
20 GORJ 95 943
21 HARGHITA 53 789
22 HUNEDOARA 57 809
23 IALOMITA 68 1.174
24 IASI 615 11.146
25 ILFOV 141 2.021
26 MARAMURES 105 1.617
27 MEHEDINTI 46 866
28 MURES 47 327
29 NEAMT 361 6.353
30 OLT 31 424
31 PRAHOVA 390 6.083
32 SATU MARE 224 1.733
33 SALAJ 58 424
34 SIBIU 204 2.560
35 SUCEAVA 40 231
36 TELEORMAN 25 289
37 TIMIS 140 2.368
38 TULCEA 62 943
39 VASLUI 149 2.349
40 VALCEA 103 1.598
41 VRANCEA 11 58
42 BUCURESTI 779 12.205
43 AOPSNAJ 40.345 408.063
TOTAL 47.428 517.080

CNAS ne-a mai comunicat faptul ca, potrivit dispozitiilor Legii nr. 95/2006 privind
reforma In domeniul sdnatdtii, republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare,
asigurarile sociale de sanatate reprezintd principalul sistem de finantare a ocrotirii
sanatatii populatiei care asigura accesul la un pachet de servicii de baza pentru asigurati, iar
obiectivele primordiale ale sistemului de asigurdri sociale de sdnatate urmaresc protejarea
asiguratilor fatd de costurile serviciilor medicale In caz de boald sau accident si asigurarea
protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriu, in conditiile utilizarii
eficiente a Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanitate. In aplicarea dispozitiilor
mai sus enuntate, prevederile Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de




asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022°, cuprind reglementiri bazate pe principiile
promovate activ la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate precum transparenta,
predictibilitatea si performanta, urmarind Indeosebi orientarea spre beneficiarii sistemului de
sanitate. In completarea celor mai sus evidentiate, propunerile, sugestiile sau opiniile cu
valoare de recomandare in procesul de elaborare a actelor normative, mai sus enuntate, au fost
analizate, discutate si negociate la intalnirile organizate de catre institutiile abilitate, 1n stricta
corelatie cu Fondurile aprobate prin Legea nr. 15/2021 privind bugetul de stat pe anul 2021
pentru domeniile de asistentd medicald, respectiv Legea nr. 317/2021 privind bugetul de stat
pe anul 2022* iar suma alocati pentru finantarea asistentei medicale primare a fost stabiliti pe
baza obiectivelor politicii nationale de sanatate publicd, asa cum sunt reglementate la art. 86
din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

In contextul celor mai sus enuntate, Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate a avut in
vedere la elaborarea actelor normative, cresterea accesului asiguratilor la servicii medicale
furnizate prin pachetele de servicii, claritatea reglementarilor, obligatiilor si conditiilor
contractuale, simplificarea procesului de contractare si reducerea birocratiei, astfel incat nivelul
decontarii sa respecte proportionalitatea nevoii de ngrijiri corespunzatoare diferitelor grupe de
varsta si gen. Pentru a veni 1n sprijinul asiguratilor, reglementarile din actele normative mai
sus mentionate, evidentiate in cadrul asistentei medicale primare au ca scop asigurarea unui
acces mai bun la serviciile medicale de preventie, avand in vedere cd preventia este cea mai
inteleapta cale prin care se poate contribui constant in mentinerea unei stari generale de bine si
in prevenirea instalarii bolilor, astfel: Th cadrul pachetului minimal de servicii medicale n
asistenta medicala primara sunt evidentiate consultatiile preventive pentru persoanele n varsta
de peste 18 ani pentru prevenirea bolilor cu consecinte majore in morbiditate si mortalitate,
consultatii ce se acorda o data la 3 ani si cuprinde: consultatie (anamneza, examen obiectiv,
diagnostic); recomandare pentru examene paraclinice pentru incadrarea intr-o grupa de risc;
sfat medical, recomandari regim igienico-dietetic.

1.3. Concluzii

Din raspunsurile comunicate de entitatile la care s-au efectuat demersuri, In vederea
clarificarii unor aspecte legate de asigurarea serviciilor medicale de preventie, prin intermediul
medicilor de familie, precum si din cazuistica institutiei Avocatul Poporului, rezulta:

a) Tn principal:

- o0 legislatie neadecvata realitdtii de fapt existente pe teritoriul Romaniei;

- 0 lipsd de colaborare reald/eficientd intre institutiile cu atributii in materie.

b) Tn subsidiar, din Raportul Special al Avocatului Poporului privind lipsa medicilor de
familie in zona rurald si din zonele defavorizate sau greu accesibile® se pot retine
urmaitoarele aspecte:

3 aprobat prin Hotdrarea de Guvern nr. 696/2021, cu modificarile si completarile ulterioare, cat si ale Ordinului
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021, cu modificarile
si completarile ulterioare

* Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurari de Sanatate nr. 955/181/2022
pentru modificarea si completarea prevederilor Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021
a Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2021 — 2022, precum si prelungirea aplicarii prevederilor
acestuia

> https://avp.ro/wp-content/uploads/2021/04/Raport-special-privind-lipsa-medicilor-de-familie-din-zona-
rurala-si-din-zonele-defavorizate-sau-greu-accesibile.pdf
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https://avp.ro/wp-content/uploads/2021/04/Raport-special-privind-lipsa-medicilor-de-familie-din-zona-rurala-si-din-zonele-defavorizate-sau-greu-accesibile.pdf
https://avp.ro/wp-content/uploads/2021/04/Raport-special-privind-lipsa-medicilor-de-familie-din-zona-rurala-si-din-zonele-defavorizate-sau-greu-accesibile.pdf

- exista localitati (in mediul rural) care nu au un medic de familie, iar lipsa cadrelor medicale
Tn mediul rural a condus la inchiderea mai multor cabinete

- desi la nivel teoretic, exista o Strategie nationala de sanatate, In vederea optimizarii resurselor
umane din sdndtate, aceasta strategie nu a dat rezultatele scontate

- neimplicarea autoritatilor locale in vederea asigurarii unor facilitati medicilor care aleg zonele
rurale sau zonele cu populatie vulnerabila, uneori din lipsa de interes, alteori din perspectiva
neputintei atragerii medicilor de familie, din motive financiare sau de asezare geograficd a
localitatii;

- lipsa de cooperare a autoritatilor locale/institutiile judetene sau centrale In privinta asigurarii
serviciilor de preventie;

- necesitatea unei alocari bugetare mai mare pentru medicina de familie si pentru medicina de
preventie®,

Fatd de cele aratate, apreciem cd@ toate aceste aspecte dovedesc insuficienta
demersurilor intreprinse sau lipsa de implicare concretd/practicd a entitatilor cu atributii in
materie, pentru adaptarea legislatiei si a politicilor la nevoile si realititile populatiei. Tn acest
context, este evident faptul cd, cele mai afectate de aceasta situatie, sunt, mai ales, persoanele
inexistente din mediul rural), iar o continuare a acestei stari de fapt si de drept, va crea, in mod
clar, o diferentd uriasa a asigurarii asistentei medicale, intre persoanele avantajate din punct de
vedere economic i social si persoanele care locuiesc in zone defavorizate sau greu accesibile.

Acest aspect creeaza probleme in transpunerea in practica a prevederilor statuate prin
Legea fundamentala si anume, obligatia statului de a garanta dreptul la ocrotirea sdnatatii si de
a lua masuri pentru asigurarea sanatatii publice, in conditii de egalitate, fara privilegii si fara
discriminari. Preventia poate contribui semnificativ la rezolvarea problemelor de sanatate ale
populatie (cu precadere in randul persoanelor vulnerabile) si implicit la reducerea costurilor
necesare pentru investigarea si tratarea unor problema de sénatate diagnosticate tarziu.

1.4. Propuneri

In scopul exclusiv de respectare a obligatiei statului de a garanta dreptul la ocrotirea
sandtatii si de a lua masuri pentru asigurarea sanatatii publice, in conditii de egalitate, fara
privilegii si fard discrimindri, in sensul stabilit de art. 34 alin. (1) si (2) si art. 16 alin. (1) din
Constitutie, referitor la dreptul la ocrotirea sanatatii, respectiv la egalitatea in drepturi a
cetdtenilor, reiteram unele dintre propunerile formulate in cadrul Raportului Special al
Avocatului Poporului privind lipsa medicilor de familie in zona rurala si din zonele
defavorizate sau greu accesibile, publicat in anul 2021 de institutia Avocatul Poporului:

- Stabilirea obligatiei pentru autoritatile administratiei publice locale de a acorda facilitati
si stimulente aferente instaldrii unui medic, infiintarii si functionarii cabinetului de
medicina de familie, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare

- Introducerea obligatiei in sarcina consiliilor locale si a Ministerului Sanatatii de a
acorda stimulente in naturd si in bani, respectiv pentru asigurarea serviciilor medicale
si farmaceutice

- Initierea unor programe/proiecte in vederea stimuldrii absolventilor universitétilor de
medicind 1n sensul de a opta pentru specialitatea medicina de familie si de a o practica
mai ales in mediul rural, prin combinarea stimulentelor financiare cu alte tipuri de
masuri de recrutare si mentinere, cum ar fi oportunititi educationale, de avansare in
carierd, sustinute de medii favorabile de lucru, avand in vedere ca stimulentele

& https://avp.ro/wp-content/uploads/2021/04/Raport-special-privind-lipsa-medicilor-de-familie-din-zona-rurala-
si-din-zonele-defavorizate-sau-greu-accesibile.pdf

10




financiare de unele singure, sunt rareori suficiente pentru a imbunatati recrutarea si
mentinerea profesionistilor in zonele rurale;
accesibile, prin stimularea implicarii autoritatilor locale in zonele slab deservite,
introducerea si monitorizarea stimulentelor financiare si non - financiare pentru
stabilirea practicii in mediul rural,

- Organizarea de stagii de practicd in mediul rural pentru studentii si medicii rezidenti in
medicina de familie;

- Simplificarea procedurii de accesare a fondurilor europene prin stabilirea unor conditii
minime pentru medicii de familie care vor sa 1si deschidd un cabinet in mediul rural,
inclusiv pentru achizitionarea unei locuinte.

In ceea ce priveste implementarea prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
196/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, referitoare la telemedicina, nuantdm urmatoarele propuneri:

- Este necesard implicarea activi a medicilor de familie in ceea ce priveste
implementarea telemedicinei si aplicarea sa in toate cazurile in care este posibil si
oportun, inclusiv atunci cand pacientul necesitd anumite documente medicale si se afla in
imposibilitate de a se deplasa la cabinet spre a le ridica sau din pricina stérii de sanatate este
preferabil ca pacientul sd nu se deplaseze (ex.: retete, concedii medicale, adeverinte medicale
etc.). In astfel de cazuri, este foarte important ca pacientul s aiba posibilitatea de a contacta
medicul de familie telefonic sau prin e-mail, care la randul sau sa aiba posibilitatea transmiterii
documentelor necesare pacientului in format electronic.

- Aplicarea telemedicinii si In ceea ce priveste educatia asupra sanatatii realizata de
medicul de familie (transmiterea informatiilor utile pacientului telefonic sau prin e-mail).
Mecanismul prezintd utilitate inclusiv din perspectiva evitarii aglomerarii cabinetelor de
medicind de familie, agsa cum deseori se intampla in prezent.

- Pot prezenta utilitate, din aceasta perspectiva, sprijinul tehnic si instruirea medicilor
de familie in sensul aplicarii telemedicinei.
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CAPITOLUL 2.
ROLUL ASISTENTILOR MEDICALI COMUNITARI SI AL
MEDIATORILOR SANITARI

La nivelul asistentei medicale primare, alaturi de medicii de familie functioneaza
serviciile de asistenta medicala comunitara organizate la nivelul autoritatilor publice locale,
n principal Tn localitatile cu populatie vulnerabila. Aceste servicii sunt asigurate de asistentii
medicali comunitari si de mediatorii sanitari, care reprezintda un pilon important al
ingrijirilor primare, combinand serviciile medicale cu cele de preventie, promovarea sanatatii
si educatie pentru sanatate, pentru o intreagd comunitate si are in vedere accesul la serviciile
de sanatate.

Dupa 1990, reforma asistentei medicale primare a transferat catre noul furnizor de
asistentd medicala primara (medicul de familie) responsabilitatea sanatatii membrilor
comunitatii. Au fost reglementate profesiile de asistent medical comunitar (cu pregatire
medicald la baza) si cea de mediator sanitar pentru comunitatile de romi (fara pregatire
medicald, dar apartindnd comunitétii unde isi exercitd profesia si primind instruire pentru a
furniza educatie favorabila sdnatatii si pentru a facilita accesul populatiei de etnie roma la
servicii de sanatate).

Introducerea sistemului de asigurari sociale de sanatate a accentuat inechitatile de acces
la servicii de sanatate, in special in randul populatiei din mediul rural si a grupurilor
vulnerabile, fara asigurare de sanatate.

2.1. Cadrul legislativ incident

- Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitara
aprobata prin Legea nr. 180/2017, cu modificari si completari ulterioare;

- Hotararea de Guvern nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara,

- Hotararea de Guvern nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii
acordate 1n unitdtile medico-sociale si a unor normative privind personalul din unitatile de
asistentd medico-sociala si personalul care desfdsoara activitati de asistentd medicala
comunitara, cu modificari si completari ulterioare.

2.2. Organizarea si finantarea sistemului de asistenta medicala comunitara

Conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 18/2017 si Hotararii de Guvern nr.
324/2019, asistenta medicald comunitard este organizati in structura unitatilor
administrativ-teritoriale si finantatd majoritar de la bugetul de stat, prin intermediul
Ministerului Sanatatii. La nivelul Ministerului Sanatatii exista Unitatea de Incluziune Sociala
cu un coordonator national al activitatii de asistenta medicald comunitara. La nivelul Directiilor
de Sanatate Publica judetene existd un compartiment al comunitatilor la risc care au desemnat
un coordonator judetean al activitdtii de asistentd medicald comunitard (subdimensionarea
acestui compartiment din punct de vedere al personalului, in multe judete lucrand o singura
persoana care mai are $i alte atributii, sau existda DSP judetene in care acest compartiment nu
existd deloc in structura organizationala).

La nivelul unitatilor teritorial administrative/subdiviziune administrativ teritoriala
(UAT/SAT), personalul din asistenta medicald comunitara (medic, asistent medical comunitar,
moasa si mediator sanitar) se regaseste in organigrama, dupa cum urmeaza:

(a) 1n serviciul public de asistenta sociala;
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(b) Tn compartimentul de asistentd medicald comunitara din cadrul autoritatilor administratiei
publice locale;

(c) in centre comunitare integrate Infiintate prin hotdrari ale autoritatilor deliberative ale
administratiei publice locale;

(d) Tn aparatul de specialitate al primarului.

Conform prevederilor legislatiei in vigoare, exista si posibilitatea de contractare a
serviciilor de asistentd medicald comunitard de catre furnizori privati autorizati, acreditati sau
licentiati conform reglementarilor in vigoare.

Asistenta medicalda comunitara este coordonata tehnic si metodologic de catre
Ministerul Sanatatii, prin structurile sale deconcentrate din teritoriu, respectiv Directiile
de Sanitate Publica judetene si a municipiului Bucuresti. Directiile de Sanatate Publica
judetene, Tmpreuna cu autoritatile administratiei publice locale sunt responsabile de
monitorizarea si evaluarea activitatii de asistentd medicald comunitard. Ministerul Sanatatii
monitorizeaza, analizeaza si evalueaza periodic si ori de cate ori este nevoie serviciile furnizate
in asistenta medicald comunitara, prin intermediul DSP, pentru evaluarea eficientei si
eficacitatii acestor servicii. Scopul acestor evaludri este acela de a adapta activitatea de
asistentd medicala comunitard la nevoile de sandtate ale membrilor comunitétii, in special cele
ale persoanelor vulnerabile, pentru imbunatatirea accesului la servicii de sadnatate si a
indicatorilor stirii de sanatate a acestora. Ministerul Sdnatitii exercitd controlul privind
respectarea legislatiei specifice organizarii, functionarii si finantarii activitatii de asistenta
medicald comunitara.

Datele activititii personalului din asistenta medicald comunitara sunt raportate n
aplicatia functionala a Ministerului Sanatatiit AMCMSR.gov.ro, cu asigurarea protectiei datelor
personale si a celor medicale, conform legislatiei in vigoare. Prin dezvoltarea aplicatiei online
functionale cu numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro, Ministerul Sanatatii are un
instrument standardizat de culegere de date, analiza, planificare, monitorizare si evaluare a
serviciilor de asistentd medicala comunitara la nivel national si de interventie In timp real in
cazul identificarii situatiilor medico-sociale cu risc major. Aplicatia permite analiza
indicatorilor atit pe fiecare localitate in parte, pe judet, cat si la nivel national. In prezent,
raportarea in aplicatia ministerului este ca urmare a prevederilor H.G. nr. 324/2019. Prin
analiza indicatorilor calculati pe baza datelor culese si din componenta de diagnoza comunitara
din cadrul aplicatiei, se poate obtine urmadrirea si realizarea in timp util a monitorizarii,
evaludrii si controlului activitatii personalului din asistenta medicald comunitard cu scopul
populatiei (actualizatd lunar) si raportarea activitdtii personalului din asistenta medicald
comunitari se realizeazi prin aplicatia AMCMSR.gov.ro.’

2.3. Finantarea cheltuielilor de personal pentru asistentii medicali comunitari si
mediatorii sanitari

Finantarea cheltuielilor de personal pentru asistentii medicali comunitari si mediatorii
sanitari care isi desfasoara activitatea potrivit prevederilor O.U.G. nr..18/2017, precum si a
cheltuielilor determinate de aplicarea standardelor minime de dotare, se asigura din
transferuri de la bugetul de stat catre bugetele locale, prin bugetul Ministerului Sanatatii,
in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie si a normativului de personal aprobat
prin Hotararea de Guvern nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/ an pentru servicii
acordate 1n unitatile de asistenta medico-sociale si a unor normative privind personalul din

7 http://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/10/Studiu-caz-Romania.pdf
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unitatile de asistentd medico-sociald si personalul care desfdsoara activitdti de asistentd
medicald comunitara, cu modificarile ulterioare.

Acolo unde este posibil, la nivelul unitétilor teritorial administrative finantarea resursei
umane se poate asigura din bugetul local daca unitatile/subdiviziunile administratiei
teritoriale asigura din venituri proprii finantarea posturilor noi din asistenta medicala
comunitard. De asemenea, finantarea resursei umane si a truselor de urgenta se poate
realiza si din proiecte cu finantare din fonduri externe nerambursabile si, dupa caz, alte
fonduri legal constituite Tn acest sens®.

Finantarea resursei umane a personalului din asistenta medicala comunitara, se
realizeaza din bugetul de stat pentru personalul angajat pana la nivelul anului 2016.
Ulterior anului 2016, singura finantare suplimentara obtinuta este de la bugetul local si
cea pentru asistentii medicali comunitari si mediatori sanitari din cadrul proiectului
POCU 122607 cu titlul ,,Crearea si implementarea serviciilor comunitare integrate pentru
combaterea saraciei si a excluziunii sociale”, implementat in parteneriat cu Ministerul Muncii
si Justitiei Sociale, in calitate de lider de Proiect, Ministerul Educatiei Nationale, in calitate de
2018 — 11 ianuarie 2022).

Acest aspect a fost analizat de institutia Avocatul Poporului in cadrul sesizarii din
oficiu nr. 6371/2020. Ca raspuns la demersurile intreprinse in cadrul acestei sesizari din oficiu,
Ministerul Sanatatii a precizat ca pentru elaborarea documentelor necesare pentru dezvoltarea
activitatii de asistentd medicald comunitara si a centrelor comunitare integrate, potrivit
Acordului de imprumut®, Tmprumut nr. 9005-RO dintre Romania si BIRD, ratificat prin Legea
nr. 1/2021%° si Deciziei de punere in aplicare a Consiliului de aprobare a evaluirii planului de
redresare si rezilientd al Romaniei, dar tinand cont de faptul ca Unitatea de incluziune sociala
din cadrul Ministerului Sanatatii nu are personal de specialitate care sd elaboreze propunerile
de acte normative, strategii, ghiduri, protocoale, analize de resursd umana si financiara, ci doar
o singurd persoand specializatd in domeniul asistentei medicale comunitare si a centrelor
comunitare, este nevoie de un grup format din diferiti specialisti din institutii/organizatii care
au derulat si/sau deruleaza activitdti in domeniu prin diferite finantdri de la bugetul de stat,
bugetul local sau alte fonduri destinate in acest sens.

Tn acest sens, Avocatul Poporului a emis Recomandarea nr. 160 din 24 septembrie
2020, catre ministrul sanatatii, iar in raspunsul transmis de Ministerul Sanatatii cu privire la
insusirea Recomandarii nr. 160/2020 (prin adresa nr. AR.2159 din 11.03.2022), s-a mentionat
faptul ca Ordinul privind aprobarea infiintarii Grupului tehnic de lucru privind dezvoltarea
activitatii de asistentd medical comunitara si a centrelor comunitare integrate se afla in curs de
avizare interna.

8 http://proiect-pdp1.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/10/Studiu-caz-Romania.pdf

In anul 2021 finantarea activitatii celor 1791 de asistenti medicali comunitari provenea din urmatoarele surse:

- pentru 1599 (338 urban, 1261 rural) de la bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii, pentru 118 (3 urban, 108
rural) din proiectul POCU ,,Crearea si implementarea serviciilor comunitare integrate pentru combaterea saraciei
si a excluziunii sociale”, pentru 81 (18 urban, 63 rural) de la bugetele locale si 4 asistenti medicali erau platiti de
catre UNICEF.

Finantarea activitatii celor 463 mediatori sanitari provine din urmatoarele surse: pentru447 (191 urban, 260 rural)
de la bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii, pentru 9 (rural) din proiectul POCU ,,Crearea si implementarea
serviciilor comunitare integrate pentru combaterea saraciei si a excluziunii sociale” si pentru 7 (4 urban, 3 rural)
de la bugetele locale.

® Programul pe bazd de rezultate in sectorul sanitar din Romania

10 Legea nr. 1 din 4 ianuarie 2021 pentru ratificarea Acordului de imprumut (Program pe bazd de rezultate in
sectorul sanitar din Romania) dintre Romania si Banca Internationala pentru Reconstructie si Dezvoltare, semnat
la New York la 23 septembrie 2019, amendat si actualizat prin Scrisoarea semnatd intre Romania si Banca
Internationala pentru Reconstructie si Dezvoltare Bucuresti la 31 iulie 2020 si la 26 august 2020;
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Urmare anchetei efectuate de reprezentantii institutiei Avocatul Poporului la
Ministerul Sanataitii, in data de S aprilie 2022, Directia Generald de Asistentd Medicala,
Medicind de Urgenta si Programe de Sénatate Publica, Serviciul de Asistentda Medicala si
Planificare Strategica a precizat ca a fost aprobat Ordinul ministrului Sanatatii nr.
824/16.03.2022, iar la momentul verificarilor se lucra la definitivarea proiectului de ordin
comun a Modelului de protocol-cadru de colaborare intre unitatea/subdiviziunea
administrativ teritoriala si medicii de familie (potrivit H.G. nr. 234/2019 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta
medicald comunitard acesta este un ordin comun al Ministerului Sanatatii si Ministerului
Dezvoltarii Lucrarilor Publice si Administratiei).

2.4. Principalii beneficiari ai serviciilor de asistenta medicald comunitara

Principalii beneficiari ai serviciilor de asistentd medicalda comunitara sunt persoanele
vulnerabile din cadrul comunitatilor (persoanele vulnerabile sunt cele care indeplinesc criterii
medicale sau sociale, persoanele de etnie roma si Tn mod special populatia din mediul rural).
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitara
defineste categoriile de persoane vulnerabile astfel: a) cu nivel economic sub pragul sariciei;
b) in somaj; ¢) cu nivel de educatie scazut; d) cu dizabilitati; e) cu boli cronice; f) cu boli aflate
in faze terminale, care necesitd tratamente paliative; g) femei gravide; h) varstnici; 1) copii si
tineri sub 18 ani; j) copii care fac parte din familii monoparentale; k) persoane la risc de
excluziune sociald; 1) alte categorii identificate la nivelul comunitétii ca fiind vulnerabile din
punct de vedere medical sau social. Asadar, principiul care a stat la baza dezvoltarii
asistentei medicale comunitare a vizat deservirea, cu precadere a populatiilor considerate
vulnerabile.

Asistenta medicala comunitard, astfel cum este definita la articolul 4 din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 162/2008 cuprinde programe, activitati si servicii medicale, furnizate
n sistem integrat cu serviciile sociale, adresate persoanelor dintr-o comunitate. Aceasta are ca
scop asigurarea furnizdrii de servicii integrate, medicale si sociale, flexibile si adecvate
nevoilor beneficiarilor, acordate in mediul in care acestia trdiesc prin utilizarea eficienta a
serviciilor acordate n cadrul pachetului de baza, punerea accentului pe preventie si continuitate
a serviciilor.

Rolul asistentilor comunitari este acela de catagrafiere medicald a populatiei in vederea
identificarii persoanelor neinscrise pe listele medicilor de familie, in special a femeilor gravide
si a copiilor. De asemenea, prin consilierea oferitd familiilor si mai ales femeii gravide se
urmareste scaderea numdrului de copii abandonati. Scopul prezentei acestor asistenti in
comunitdti este ameliorarea starii de sanatate a acesteia, prin Imbundtatirea accesului la servicii
de sdnatate si servicii sociale, prin schimbarea atitudinii populatiei de a fi responsabila de
propria sanatate si prin cresterea responsabilitdtii comunitatii fatd de nevoile populatiei
marginalizate.

Mediatorul sanitar comunitar provine din comunitdtile de rromi si are rolul de a facilita
accesul populatiei de aceastd etnie la serviciile preventive si curative, de a furniza informatii
privind modalitatea dobandirii calitatii de asigurat in sistemul asigurarilor de sanatate, precum
si notiuni de prim ajutor, conform reglementdrilor referitoare la educatia civica din domeniu.
Programele cu finantare europeand, norvegiana si elvetiana au oferit oportunitatea Ministerului
Sanatatii, Institutului National de Séanatate Publica si organizatiilor nonguvernamentale sa
raspunda nevoilor de sanatate a populatiilor vulnerabile prin interventii in comunitate.

Prin Hotirirea de Guvern nr. 324/2019, au fost aprobate Normele
metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activititii de asistenta
medicald comunitara, In contextul dezvoltarii retelei de asistentd medicald comunitara, in
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conformitate cu Programul de Guvernare. Prin acest act, se mai reglementeaza si normarea si
conditiile specifice de ocupare a posturilor de catre asistentul medical comunitar si mediatorul
sanitar, dar si organizarea, functionarea si finantarea centrelor comunitare integrate si
raportarea si Inregistrarea activitdtii de asistenta medicala comunitara.

Pentru a aduce serviciile de sanatate mai aproape de comunitétile vulnerabile cu nevoi
mari de sanatate, Strategia nationala de sinitate 2014-2020 a stabilit printre obiectivele
prioritare, infiintarea centrelor comunitare integrate!!. Strategia propunea evaluarea
sistematica a nevoilor populatiei vulnerabile pentru crearea unor pachete integrate de servicii
(sociale, de sdnatate, educationale, angajare in campul muncii si de locuit).

Infiintarea efectiva a centrelor comunitare integrate rimane o provocare, din multe
puncte de vedere. Responsabilitatea exclusiva a infiintarii si finantarii centrelor comunitare
integrate, cu sau farda personalitate juridica, apartine autoritatilor publice locale cu exceptia
asigurarii resursei umane din asistenta medicald comunitara asigurata de la bugetul de stat si a
personalului medical care va desfasura servicii specializate in contract cu CNAS. Cu cét o
comunitate este mai saracd, cu atat mai dificild este asigurarea sustenabilitatii pe termen lung
a unui centru comunitar integrat, a cheltuielilor de functionare, dupa finalizarea proiectelor care
asigura uneori reabilitarea spatiilor, achizitia de bunuri si echipamente necesare, si a
personalului.

Infiintarea unui centru comunitar integrat nu este simpla, nici autorizarea si acreditarea
serviciilor furnizate in sistem integrat. Serviciile de sanatate, sociale si educationale furnizate
in comunitate se gasesc la intersectia sistemelor verticale (sdnatate, munca si protectie sociala,
educatie), dar in responsabilitatea autoritatilor locale care functioneaza si ele conform
legislatiei administratiei publice locale!?.

1 https://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/

12 Legislatia privind asistenta medicald comunitari solicitd existenta unui numir minim de spatii (sase inciperi),
si a personalului social cu studii superioare (asistent social), in contextul in care la nivel national numarul de
asistenti sociali din mediul rural este extrem de redus, iar lucratorii/referentii sociali din rural sunt/pot fi beneficiari
de cursuri de competente, pe langa experienta si buna cunoastere a beneficiarilor.

Si impunerea unui numar minim de spatii, desi poate fi considerat benefic din perspectiva integrarii serviciilor
furnizate in comunitate, poate aduce dificultati in infiintarea unui CCI, sau, la limita, poate crea probleme
legislative centrelor comunitare infiintate anterior anului 2019 (de exemplu cele care functioneaza in sistem
modular/container). De exemplu, sunt comune cu populatie imbatranita, unde “incaperea pentru activitati de
consiliere/mediere scolard/alte activitati cu specific educativ, cu intrare separatd si grupuri sanitare separate”
solicitatd In baremul minim de CCI este greu de realizat, sau sunt comunitati care nu pot /nu au un spatiu cu
numarul minim de incéperi solicitate de reglementari, dar unde nevoia de servicii de baza este extrem de necesara.

Si varietatea serviciilor de sanatate pot fi limitate de legislatia din sistemul de sanatate. De exemplu, pentru o
comunitate rurala indepartata unde se pot organiza servicii medicale prin deplasarea in comunitate a unor medici
specialisti (optiune care pune pacientul in centrul ingrijirilor ca realitate, nu ca declaratie) si care poate fi si
eficienta pentru sistemul de sanatate, este extrem de dificila.

Legislatia privind reglementarea asistentei medicale comunitare prevede in baremul minim al unui CCI “un
spatiu cu dotare medicald minimala in care s se poatd furniza consultatii de catre medicul de familie sau de cétre
medicii de specialitate care doresc sa furnizeze servicii medicale de specialitate in sistem flexibil, inclusiv servicii
de telemedicina si paliative”, dar finantarea acestui tip de serviciu nu este prevézuta in sistemul asigurarilor sociale
de sédnatate, serviciile neputand fi rambursate din fonduri publice.

Si reglementarile privind autorizarea cabinetelor medicale sunt restrictive pentru un CCI, fiind nevoie de
incdperi diferite pentru specialitatile medicale si cele chirurgicale, iar in fiecare incapere fiind acreditate ca
functionare maximum doud specialitati. Altfel spus, intr-un CCI in care de exemplu un medic neurolog si un
obstetrician ar veni trimestrial (in sdptdmani diferite) sa consulte pacienti varstnici respectiv gravide din randul
populatiei vulnerabile, acel CCI trebuie sa dispund conform reglementarilor din sanatate de minimum doua
incéperi cu destinatie medicala.

Colaborarea furnizorilor de asistentd medicald comunitard cu medicul de familie si asigurarea in CCI-uri de
consultatii ale medicilor specialisti pentru examinarea pacientilor vulnerabili aproape de casa pot contribui direct
la reducerea inechitatilor de acces al populatiei vulnerabile la servicii de sanatate.
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2.5. Probleme semnalate in realizarea serviciilor de asistenta medicald comunitari

Studiul realizat in anul 2021 de Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate si
UNICEF avand ca temi ,,Asistenta medicald comunitard”® relevi o serie de probleme cu care
se confruntd atat cei care fac parte din reteaua de asistentd comunitara, cat si autoritatile n
subordinea carora se afla asistentii medicali comunitari si mediatorii sanitari. Dintre acestea
mentiondm: necesitatea extinderii serviciilor de asistentd medicald comunitard; diferentele
existente de la un judet la altul in privinta numarului de asistenti medicali comunitari;
depasirea, In unele cazuri a numadrului de beneficiari fatd de normativul in vigoare de 500 de
persoane; conditiile de munca si dotarile existe pentru prestarea activitatii sunt insuficiente si
diferite n functie de resursele existente la nivelul unitdtii administrativ teritoriale sau lipsa de
interes a autoritatilor locale pentru activitatea de asistentd medicald comunitard; necesitatea
cursurilor de formare profesionalda continua, Tmbunatatirea reglementarilor privind relatia
asistentilor medicali comunitari/mediatorilor sanitari cu angajatorii acestora, precum si a
reglementarilor privind coordonarea metodologica a acestora.

Potrivit informatiilor puse la dispozitia institutiei Avocatul Poporului de Ministerul
Sanatatii — Directia generald de asistentda medicald, medicina de urgenta si programe de sanatate
publica prin adresa nr. Reg.1/7643/23.06.2022, la data transmiterii informatiilor, Ministerul
Sanatatii avea in coordonare un numar 1845 de asistenti medicali comunitari si 466 de
mediatori sanitari. O situatie defalcata pe judete a fost pusa la dispozitie de Ministerul Sanatatii
— Directia Generala de Asistentd Medicald, Medicina de Urgenta si Programe de Sanatate
Publica prin adresa nr. AR.2159/11.03.2022, si anexele la aceasta adresa, din care se constata
disparitati semnificative 1n acces la nivel regional.

2.6. Modalitatile si activititile realizate in privinta coordonirii tehnice si metodologice,
monitorizarea, evaluarea si controlul activitatii retelei de asistenta medicald comunitara

Modalitétile si activitatile realizate in privinta coordondrii tehnice si metodologice,
monitorizarea, evaluarea si controlul activitatii retelei de asistentd medicala comunitara
(potrivit prevederilor art. 6 din Hotararea de Guvern nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicala
comunitard). Coordonarea este asiguratd de cdtre coordonatorul national al activitatii de
asistentd medicald comunitard, numit prin ordin de ministru, iar monitorizarea activitatii
personalului din asistenta medicald comunitara este asigurata de catre coordonatorul national
al activitatii de asistenta medicala comunitara direct si/impreuna cu coordonatorii judeteni ai
activitatii de asistentd medicala comunitard, prin vizite in comunitatile unde sunt asigurate
activitatile de asistentd medicala comunitara, prin analiza raportarilor personalului in aplicatia
online a ministerului amcmsr.gov.ro. Cu sprijinul UNICEF, in 2021 aplicatia amcmsr.gov.ro a
intrat In proces de dezvoltare pentru realizarea unui proces mai facil de monitorizare si
interventie in comunitate, in baza managementului de caz si a posibilitatii interoperabilitatii
aplicatiei cu alte aplicatii online din sanatate si social.

In anul 2021, pentru buna asigurare a implementarii activitatii de asistentd medicala
comunitara, a fost transmisa o adresd metodologica cu toti pasii importanti in dezvoltarea
activitatii de asistentd medicald comunitard. Permanent existd o comunicare intre
coordonatorul national al activitdtii de asistenta medicala comunitara si coordonatorii judeteni
ai activitatii de asistentd medicald comunitarad pentru identificarea de solutii privind dezvoltarea
activitatii de asistentd medicald comunitara.

13 https://www.unicef.org/romania/media/6016/file/ AMC%20Study v9-18.08.21-web.pdf
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La nivel judetean, in cadrul compartimentelor de asistentd medicala comunitard din
directiile de sanatate publica, activitatea de asistentd medicald comunitara se analizeaza in baza
planurilor anuale de asistentd medicald comunitard de la nivelul unitatii/subdiviziunii
administrativ-teritoriale, parte a strategiei privind dezvoltarea economica, sociald si de mediu,
a intalnirilor lunare cu echipele judetene, a vizitelor in teren.

In 2021, ca si in 2020, activitatea personalului din asistenta medicald comunitari s-a
concentrat in special pe activitatile necesare in contextul pandemiei COVID-19 (vizite la
domiciliu pentru tratamente, asigurarea medicamentelor, asigurarea hranei si a altor materiale
necesare, triaj epidemiologic in scoli, In special in mediul rural, mobilizare la vaccinare,
participare la vaccinare in centrele de vaccinare etc.).

In septembrie 2021, s-a aprobat de citre conducerea Ministerului Sanatatii
curriculumului specializarii in asistenti medicald comunitara. In prezent, se desfisoara primul
curs de specializare In asistentd medicald comunitard pentru aproximativ 300 de asistenti
medicali care lucreazd in comunitati, desfasurat prin Centrul National de Dezvoltare
Profesionald in Domeniul Sanitar al Scolii Nationale de Sandtate Publicd, Management si
Perfectionare Tn Domeniul Sanitar Bucuresti.
implementarea serviciilor comunitare integrate pentru combaterea saraciei si a excluziunii
sociale pentru care lider de proiect este Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, iar Ministerul
Sanatatii si Ministerul Educatiei sunt parteneri. Prin acest proiect se asigura o comunicare
directa cu autoritatile locale care implementeaza proiectul si de asemenea expertiza din proiect
a condus la elaborarea de 16 instrumente necesare activitatii de asistentd medicald comunitara.

Referitor la directiile strategice si obiectivele activitatii de asistentd medicala
comunitara la nivel national, Ministerul Sanatatii — Directia generala de asistenta medicala,
medicind de wurgenti si programe de sanitate publicid, prin adresa nr.
Reg.1/7643/23.06.2022, a precizat faptul ca avand in vedere problematica complexd a
grupurilor vulnerabile din punct de vedere medico-social si a problemelor identificate ca
urmare a contextului pandemiei de COVID-19 si-a propus pentru anul 2022-2023
dezvoltarea retelei de asistentd medicald comunitara si a centrelor comunitare integrate
in scopul cresterii accesului populatiei vulnerabile la servicii de asistentid medicala de
specialitate. Obiectivele propuse sunt:

a) extinderea retelei de asistenta medicalda comunitarad in cat mai multe localitati, in special din
mediu rural:
b) dezvoltarea de ghiduri, proceduri, instrumente si metodologia de implementare a activitatii.

In cadrul grupului tehnic de lucru privind dezvoltarea activitatii de asistentd medicala
comunitard si a centrelor comunitare integrate s-a inceput elaborarea de diferite propuneri
pentru Imbunatitirea activitatii.

c) dotarea cu truse de urgentd a unui procent de 10% din numarul asistentilor medicali
comunitari.

d) dezvoltarea retelei de centre comunitare integrate POR, PNRR, alte fonduri nerambursabile).
S-a asigurat consultantd pentru centrele comunitare integrate de pe POR si s-a lucrat la
realizarea primului jalon al dezvoltarii centrelor comunitare integrate din PNRR.

Cu privire la planificarea extinderii treptate, la nivel national, a retelei de asistentd
medicald comunitard si stabilirea anual a numarului necesar de posturi, S-a precizat ca in cadrul
Grupului tehnic de lucru privind dezvoltarea activitétii de asistentd medicala comunitara si a
centrelor comunitare integrate s-a propus realizarea, Tn cursul anului 2022, a unei strategii a
resursei umane in asistenta medicald comunitara, pentru a putea previziona un necesar de
posturi nou infiintate, in limita fondurilor existente.
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2.7. Concluzii

In anii 2008-2009, odatd cu descentralizarea serviciilor de sdnatate, furnizorii de
asistentd medicald comunitara au fost preluati de administratiile publice locale printr-un nou
act legislativ (Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 162/2008). Lipsa de intelegere din partea
autoritatilor locale a importantei acestor resurse umane calificate pentru sdnatatea comunitatii,
transferul brusc de responsabilitate neinsotit de fonduri pentru desfasurarea activitatii de
asistentd medicala comunitara (altele decat salariul platit in continuare de Ministerul Sanatatii
prin Directiile judetene de Sanatate Publicd) si de o informare adecvatd, in conditiile in care
comunitatile cu acest personal erau majoritar rurale si dintre cele mai sarace si vulnerabile, au
condus treptat la reducerea numarului de asistenti medicali comunitari si mediatorilor sanitari,
sau la deprofesionalizarea unora dintre acestia, alocati treptat activitatilor de birou, de protectie
sociala.

Nevoia de asistentd medicala comunitara a revenit treptat in atentia autoritatilor, odata
cu accentuarea diferentelor rural-urban, a numarului de persoane care traiesc in sdracie, cu
acces redus la servicii publice de baza.

Serviciile de asistenta medicald comunitara sunt parte integranta a asistentei de sandtate
publica, iar In comunitatile fard medic de familie sunt o alternativa de acces la serviciile de
sandtate, In particular pentru populatia vulnerabila.

Serviciile integrate sociale si de sanatate furnizate in comunitate, aproape de cei
vulnerabili, contribuie substantial la cresterea incluziunii sociale precum si la mentinerea starii
de sanatate prin promovarea comportamentelor favorabile sdnatatii, detectarea precoce a
bolilor si intarzierea aparitiei complicatiilor acestora. Si la nivel sistemic furnizarea in
comunitate de servicii de preventie primard, secundard si tertiard poate aduce multiple
beneficii, de la limitarea utilizarii excesive a serviciilor de sanatate specializate, la asigurarea
pe termen mediu si lung a sustenabilitatii sistemului de asigurari sociale de sanatate, grevat de
un deficit cronic de medici si cu cele mai mici cheltuieli publice pentru sdnatate.

Pentru ca centrele comunitare integrate sa contribuie la un sistem de sanatate sustenabil,
centrat pe nevoile populatiei si la acoperirea universala cu servicii de sandtate, inclusiv a celor
mai vulnerabili cetateni si comunitati, este nevoie de reglementari flexibile, care sa favorizeze
structuri - centre comunitare integrate - flexibile si adaptate nevoilor specifice din fiecare
comunitate.

Colaborarea furnizorilor de asistentd medicala comunitara cu medicul de familie,
organizarea de programe de screening si asigurarea accesului la investigatii si tratament,
asigurarea de consultatii ale medicilor specialisti in centrele comunitare integrate, pentru
examinarea pacientilor vulnerabili aproape de casa, bine planificate si furnizate sistematic, pot
aduce schimbari in sistemul de sandtate 1n sensul in care spitalul nu mai este centrul serviciilor
de sanatate. In acest sens trebuie sa fie identifice solutii pentru accesul persoanelor vulnerabile
la investigatii si tratament compensat sau gratuit in afara spitalului.

Principalele deficiente in implementarea activitatii de asistentd medicala
comunitara rezultate din informatiile puse la dispozitie de autoritatile carora ne-am
adresat, sunt:

- personalul specializat insuficient atat la nivel central, cat si la nivelul directiilor de
sanatate publicd judetene si al autoritatilor administratiei locale, ceea ce face ca
realizarea unor obiective si activitatii sa se realizeze cu intarziere;

- finantarea insuficientd privind dezvoltarea retelei de asistentd medicald comunitara;

- necesitatea unor modificari ale cadrului legislativ incident, pentru asigurarea unui cadru
legislativ flexibil, care sa permitd accesul facil la serviciile de asistentd medicala
comunitara, pentru categoriile vulnerabile.

19




2.8. Propuneri

- Extinderea 1n continuare a retelei de asistentd medicala comunitara la nivel national, cu
prioritate in comunitatile rurale sarace si/sau fara medic de familie;

- Asigurarea sustenabilitdtii financiare a activitatii de asistentd medicald comunitara
(comunitatile sdrace sunt primele beneficiare ale asistentei medicale comunitare si acestea nu
VOr putea asigura sustenabilitatea) si respectarea standardelor de dotare minima;

- Evaluarea legislatiei care reglementeaza activitatea de asistentd medicalda comunitara,
inclusiv a centrelor comunitare integrate, si initierea de modificari legislative pentru asigurarea
unui cadru de reglementare flexibil, adaptat specificului fiecarei comunitati;

- Reglementarea relatiei profesionale cu medicul de familie, cu ceilalti furnizori de
servicii medicale (din echipa comunitara, din comunitate, cu serviciile specializate);

- Dezvoltarea unui program national de specializare in asistentd medicald comunitara;

- Asigurarea accesului gratuit la cursuri de formare profesionala pentru personalul care
lucreaza in asistenta medicald comunitara;

- Revizuirea sistemul informational, care n prezent ofera informatii putin relevante
privind accesul grupurilor vulnerabile la serviciile de sanatate, folosind oportunitatea
restructurarii (includerea in sistemul de evaluare a activitatii de asistentd medicald comunitara
masurarea nivelului de satisfactie al beneficiarilor; acest sistem de informatii sd devina
interoperabil cu alte sisteme de informatii de sdnatate si social);

- Consolidarea serviciului de asistenta medicala comunitara din cadrul Directiilor de
Sanatate Publica Judetene;

- Stabilirea unui program judetean de intalniri periodice cu angajatorii furnizorilor de
asistentd medicald comunitard (uniformizarea instrumentelor de lucru, analize asupra
activitatii, a relatiei cu asistenta medicala primara/existenta sau nevoia de formalizare a formei
de colaborare) mbunatatirea conditiilor de lucru, nevoi de suport de la DSP (care este in
competenta acestora);

- Stabilirea unor modalitati de identificare a nevoilor de asistentd medicald prioritare
pentru populatia vulnerabila, inclusiv cele care pot fi furnizate prin sistemul de telemedicina;
- Realizarea unui plan anual de campanii judetene de promovare a activitatii de asistenta
medicald, pentru intelegerea rolului si importantei acesteia In randul tuturor partilor interesate
(decidenti, autoritati, publicul larg).
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CAPITOLUL 3.
DEFICIENTE IDENTIFICATE iN PRIVINTA ACCESIBILITATII ANALIZELOR
MEDICALE DECONTATE DE CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE
SANATATE

3.1 Notiuni introductive

Prin semnarea Declaratiei de la Astana privind asistenta medicald primara in 2018, toate
tarile lumii au reafirmat principiile Declaratiei de la Alma-Ata din 1978, luandu-si
angajamentul de a acorda prioritate prevenirii bolilor si promovarii sanatatii cu scopul ocrotirii
sandtatii tuturor oamenilor, pe Intreg parcursul vietii, prin asigurarea de servicii preventive
complete, curative, de promovare, de reabilitare si ingrijiri paliative. In viziunea exprimati n
cadrul Conferintei globale privind asistenta medicala primara din 2018, Guvernele si societatea
trebuie sa acorde prioritate protejarii sanatatii si bunastarii oamenilor, prin sisteme de sanatate
puternice, in care serviciile preventive, curative, de reabilitare si ingrijire paliativa sa fie
accesibile tuturor. Accesul limitat al unor grupuri de populatie, in special al persoanelor cu
dizabilitati, poate duce la rezultate mai slabe si inegalitati in ceea ce priveste serviciile de
sandtate. Reducerea inechitatilor in aceastd materie este importanta nu numai din motive de
egalitate, ci si pentru cd Tn aceastd maniera se contureaza o mai mare coeziune economica si
sociala. 4

Speranta de viatd in Uniunea Europeand variaza nu doar in functie de gen, Ci si in
functie de statutul socio-economic, nivelul de studii, venit sau grup profesional.*® Principalele
cauze ale deceselor in tarile UE sunt bolile circulatorii si diversele tipuri de cancer, urmate de
bolile respiratorii si cauzele externe de deces. Potrivit studiului Promovarea sanatatii si
preventia primari in 21 tari europene elaborat de CHRODIS PLUS® - initiativd de trei ani
(2017-2020) finantata de Comisia Europeana si de organizatiile participante, reducerea poverii
bolilor cronice precum diabetul, bolile cardiovasculare, cancerul si tulburdrile mintale
reprezintd o prioritate pentru statele membre ale UE si pentru politica de la nivelul UE,
deoarece afecteaza 8 din 10 persoane cu varste peste 65 de ani. Cele patru categorii principale
de boli cronice sunt bolile cardiovasculare (precum atacurile de cord si accidentul vascular
cerebral), cancerele, bolile respiratorii cronice (precum boala pulmonara obstructionata cronica
si astmul) si diabetul. Tn Europa, bolile cronice sunt responsabile pentru 86% din numdrul total
de decese din regiune.’

In studiul mentionat, se arati ci promovarea sinititii primeste o atentie redusa din
partea factorilor de decizie, iar masurile de prevenire nu se afld in fruntea serviciilor de sandtate
sau a gandirii curente la nivelul tuturor guvernelor. Pentru incurajarea promovarii sanatatii si a
echitatii in ceea ce priveste serviciile de ocrotire a sanatatii, in procesul de luare a deciziilor,

14 European Council (2014), Council conclusions on the economic crisis and healthcare, 2014/C 217/02,
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?2uri=CELEX:52014XG0710(01)
15 Health at a Glance: Europe 2020, © OECD/European Union, https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-
12/2020_healthatglance_rep_en_0.pdf
16 CHRODIS PLUS este o initiativd de trei ani (2017-2020) finantatid de Comisia Europeand si de organizatiile
participante, prin care se intentioneaza atragerea atentiei spre o Europa care promoveaza sanatatea — fara boli
cronice care pot fi prevenite, decese premature si dizabilitati care pot fi evitate. In acest context, initiativele
referitoare la bolile cronice ar trebui sa se bazeze pe patru pietre de temelie:

- promovarea sanatatii si prevenirea primara ca modalitate de a reduce povara bolilor cronice

- Tmputernicirea pacientului

- abordarea declinului functional si a calitatii vietii ca principale consecinte ale bolilor cronice

- sisteme de sandtate durabile si receptive la Imbatranirea populatiilor noastre asociate cu tranzitia

epidemiologica.

http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2020/10/wp5-final-updated-landscape-report-hpdp-21-countries-1.pdf
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abordarea Sanatatea in toate politicile (Health in All Policies - HiAP) este vazuta, pe scara
larga, ca fiind cea mai eficienta modalitate de a se asigura ca sanatatea sa fie incorporata in
toate domeniile guvernamentale. HiAP este o abordare a politicilor publice care ia n
considerare in mod sistematic implicatiile deciziilor asupra sanatatii, cauta sinergii si evita
efectele nocive asupra sanatatii, pentru a imbunatati sanatatea populatiei si a promova echitatea
in sanatate.'® Tn sensul aplicarii de sinergii, este esentiald respectarea dreptului la un mediu
sdnatos, care atrage dupa sine o mai buna stare de sanatate a populatiei.

HLTH_SILC_08 Canaion €5

strsie bcurdnes SEursGe ot Catoraphy

Fig. 1. Necesitdti neindeplinite de examinare medicala din cauza unuia dintre urmatoarele
motive: ,,motive financiare”, ,lista de asteptare” si ,,prea departe pentru a calatori”, 2020,
EUROSTAT®Y

Conform datelor statistice EUROSTAT redate in grafic, Roménia se afla in categoria
tarilor europene cele mai afectate de cazurile in care examindrile medicale necesare sunt
neacoperite din cauza unuia dintre urmatoarele motive: ,,motive financiare”, ,lista de asteptare”
si ,,prea departe pentru a caldtori”. Asadar, pentru ca accesibilitatea pacientului la serviciile de
examinare medicala din tara noastrd sa fie imbunatatita, este necesara identificarea si luarea
unor masuri pentru a veni in sprijinul cetatenilor care doresc sa beneficieze si au nevoie de
examinare si analize medicale.
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18 |bidem
19 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc_08/default/map?lang=en
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Fig. 2. Rata deceselor pentru persoanele cu varsta sub 75 de ani din UE, pentru top 5 cele mai
frecvente cauze tratabile care au reprezentat 64 % din totalul de decese, 2019%°

Avand in vedere faptul ca in Romania s-au inregistrat cele mai multe decese din Europa,
cauzate de bolile tratabile aflate in top 52!, se impune luarea de masuri atat raportat la
tratamentele acordate, cat si pentru prevenirea incidentei acestor afectiuni, prin sporirea
accesibilitatii investigatiilor si analizelor medicale gratuite. Astfel, se poate asigura un nivel de
trai mai ridicat, cresterea sperantei de viata si cresterea numarului de ani de viata sanatoasa.

3.2 Descrierea modului de functionare a mecanismului de acordare a analizelor medicale
gratuite

Persoanele asigurate beneficiaza de pachetul de baza, care include servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale, furnizate de medicul de familie sau de medicul specialist,
Tn ambulatoriu sau Tn spital.

Persoanele neasigurate beneficiaza de servicii cuprinse intr-un pachet minimal de
servicii_medicale, in care sunt incluse: urgente medicale, servicii pentru supravegherea si
depistarea bolilor cu potential endemoepidemic, precum si consultatii pentru supravegherea
evolutiei sarcinii si lauziei. Persoanele neasigurate se pot prezenta direct la medicul specialist
pentru a beneficia de aceste servicii, fara a fi nevoie de bilet de trimitere. Pentru analizele de
laborator, investigatiile imagistice sau tratamentul recomandat de medicul de familie,
persoanele neasigurate suporta integral costurile, fara a beneficia de retete compensate.

Tn urma unei anchete efectuate de reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului la
Ministerul Sanatatii, participantii din cadrul ministerului au aratat ca Romania a solicitat un
Tmprumut rambursabil din partea Bancii Mondiale inh valoare de 500 milioane de EURO,
Tmprumut conditionat de mai multe aspecte printre care si cresterea accesului neasiguratilor la
servicii de sanatate, Intr-o masura similara celor asigurati.

Suplimentar fata de pachetul minimal, asiguratii beneficiaza de investigatii paraclinice,
ingrijiri medicale si paliative la domiciliu, medicamente compensate, dispozitive medicale,
servicii de recuperare medicala, medicina fizica si de reabilitare. Persoanele asigurate n
sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romaénia, aflate pe teritoriul statelor cu care
Romania a incheiat acorduri internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, beneficiaza de
servicii medicale pe teritoriul acestor state, in conditiile prevazute de respectivele documente
internationale.

Pentru a beneficia de analize de laborator si investigatii imagistice gratuite, pacientii
trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

» sa fie asigurati;

* sa detina un bilet de trimitere de la medicul de familie sau medicul specialist, care se afla in
contract cu casa de asigurari de sanatate;

* sa se prezinte la un laborator aflat in contract cu casa de asigurari de sanatate.

Tncepand cu data de 1 decembrie 2020, asiguratii pot beneficia de investigatii pe baza
biletului de trimitere la laboratoare de analize si centrele de imagistica aflate n contract cu
orice casa de asigurdri, indiferent de casa de asigurari cu care se afla in contract medicul care
a eliberat biletul de trimitere.

Asiguratii pot beneficia de urmatoarele categorii de analize de laborator:

« hematologice (hemograma etc.);

20 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Preventable_and_treatable _mortality statistics&oldid=569188#Leading_causes of a
voidable_death .E2.80.94 analysis by Member_State

21 Boli tratabile aflate in top 5 = boli care au produs 64% din totalul de decese la nivel european
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« serice (exemple: acid uric, creatinina serica, glicemie, colesterol, trigliceride, sodiu, potasiu,
calciu, magneziu etc.);

» de urina (sumar si sediment de urind, albumina urinara, glucoza urinara etc.);

« imunologice (diferiti hormoni si anticorpi);

* microbiologice (analiza secretiilor, excretiilor, antibiograma);

« examen de tesuturi prelevate;

» testare Babes-Papanicolau.

De asemenea, sunt decontate si analize de radiologie, precum si ecografii (investigatii
neiradiante), Doppler si investigatii de inalta performanta (CT, RMN, scintigrafii, angiografii).
Tn situatia in care investigatiile nu pot fi efectuate pe loc, laboratorul are obligatia de a programa
asiguratul in perioada de valabilitate a biletului de trimitere, trecand pe verso-ul biletului de
trimitere data prezentarii pentru programare si data programarii urmatoare. Daca asiguratul
refuza programarea, laboratorul i restituie biletul de trimitere pentru ca acesta sa se poata
prezenta la un alt laborator de investigatii.

Tncepand cu luna iulie 2021, investigatiile recomandate de medicul de familie in cadrul
consultatiilor de preventie pentru asiguratii cu varsta de peste 40 de ani sunt decontate din
FNUASS?? si pot fi efectuate de furnizori aflati in contract cu casele de asigurari de sanitate si
peste valoarea de contract. Biletul de trimitere pentru investigatiile de laborator are o
valabilitate de 30 de zile. Pentru toate bolile cronice, precum si pentru analizele care implica
recolgéri de tesuturi, valabilitatea biletului de trimitere pentru investigatii este de pana la 90 de
zile.

La adresa web https://analize.live/ poate fi consultata Harta fondurilor CNAS pentru
analize gratuite, cu informatii actualizate pentru fiecare judet din tara.

3.3 Perspective avute in vedere de autoritatile si institutiile publice responsabile cu privire
la mecanismul acordirii pachetului de analize gratuite

Urmare demersurilor efectuate de institutia Avocatul Poporului in vederea obtinerii
unor puncte de vedere ale autoritatilor publice responsabile cu privire la sistemul de asigurari
sociale de sanatate din Roménia, ne-au fost comunicate aspectele pe care le prezentdm in
continuare.

Potrivit punctului de vedere expus de Casa Nationalid de Asigurari de Sanitate
(raspuns nr. P3773/10.05.2022), ,,in sistemul de asigurdri sociale de sandtate din Romania,
asiguratii beneficiaza de un pachet de servicii de baza, in mod echitabil si nediscriminatoriu,
in conditiile utilizarii eficiente a Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate”.

Casa Nationald de Asigurari de Sanatate ne-a comunicat urmatoarele:

,LPentru a beneficia de servicii medicale decontate din Fondul National Unic de
Asigurari Sociale de Sanatate, este necesar ca asiguratul sa se adreseze furnizorilor de servicii
medicale aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate si sd urmeze traseul
reglementat de prevederile legale Tn vigoare.

Facem precizarea ca, pentru efectuarea investigatiilor medicale paraclinice este permisa
prezentarea la furnizorii de servicii medicale paraclinice cu bilet de trimitere emis de catre
medicul de familie sau de cdtre medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate.

Biletul de trimitere pentru investigatiile paraclinice este un formular cu regim special
si are valabilitate de maximum 30 de zile calendaristice de la data emiterii. Pentru toate bolile
cronice valabilitatea biletului de trimitere este de pana la 90 de zile. Biletul de trimitere pentru
investigatii paraclinice-examinari histopatologice, citologice si imunohistochimice are termen

22 Fondul National Unic de Asiguriri Sociale de Sanatate
23 Ghidul Asiguratului, iulie 2021, Casa Nationald de asiguriri de Sanitate, https://cnas.ro/ghidul-asiguratului/
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de valabilitate de 90 de zile calendaristice avand in vedere specificul recoltdrii si transmiterii
probei/probelor catre un furnizor de servicii de anatomie patologica. Biletul de trimitere pentru
investigatii paraclinice recomandate de medicul de familie/medicul de specialitate din
ambulatoriu, care a evidentiat management de caz, are o valabilitate de 90 de zile
calendaristice.

In situatia in care investigatiile nu pot fi efectuate la momentul prezentirii asiguratului,
furnizorul de servicii medicale paraclinice are obligatia de a-1 reprograma in perioada de
valabilitate a biletului de trimitere, consemnand pe verso-ul biletului de trimitere data
prezentarii pentru programare si data programarii, dacd asiguratul refuza reprogramarea,
furnizorul restituie asiguratului biletul de trimitere pentru ca acesta sa se poata prezenta la un
alt furnizor de investigatii medicale paraclinice.

Pentru analizele medicale de laborator, recomandate de medicii de familie persoanelor
asimptomatice cu varsta > 40 de ani, in cadrul consultatiilor preventive din pachetul de baza,
sumele contractate cu casele de asigurdri de sanatate se pot suplimenta prin acte aditionale,
dupd incheierea lunii in care acestea au fost acordate, in limita fondurilor alocate asistentei
medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitati paraclinice, aceste investigatii
putandu-se efectua inclusiv dupi epuizarea valorii finale de contract a furnizorului.?*

Tn anul 2022, incepand cu data de 1 aprilie 20222°, Pachetul de servicii medicale de
baza in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice a fost
completat cu doua noi analize si anume TTGO - test de toleranta la glucoza per os si HBA1c
— hemoglobina glicozilata, investigatii paraclinice ce pot fi recomandate de medicii de familie
pentru pacientii adulti asimptomatici, de orice varsta, in cadrul serviciilor medicale preventive,
urmarindu-se depistarea precoce a diabetului zaharat la nivelul asistentei medicale primare.”

Conform punctului de vedere al CNAS, ,,pe masura ce inovatiile medicale se transpun
in practica medicala curentd, pot surveni modificéri in ceea ce priveste pachetul de servicii
medicale de baza, inclusiv in ceea ce priveste serviciile medicale paraclinice” si ,,la nivelul
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate se desfasoara proiectul SIGMA-SMART — Sistem
Informatic pentru Gestionarea Moderna a Accesului la Servicii Medicale, Acte, Recomandari
si Tehnologii ce are ca obiectiv implementarea unui sistem informatic pentru gestionarea
programarii serviciilor medicale, a certificatelor de concediu medical, a biletelor de trimitere,
a scrisorilor medicale, a recomandarilor privind ingrijirile la domiciliu precum si a
recomandarilor privind dispozitivele medicale, emise electronic”.

In urma consultarii unei surse din mass-media, Tn care s-a aratat ca ,,Presedintele Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, dr. Adela Cojan, a declarat ca cei care nu se vor prezenta
la medic, pentru servicii de preventie, ar putea fi sanctionati, incepdind de anul viitor”?®,
institutia Avocatul Poporului s-a adresat Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, spre a obtine
clarificari cu privire la cele declarate.

Referitor la anuntul facut de conducerea CNAS privind posibila sanctionare a
pacientilor incepand cu anul 2023, odatd cu noul contract-cadru, atunci cand pachetele de

2 Anexa 18 art. 2 alin. (4) din Ordinul Ministerului Sanatitii nr. 1068/2021 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotérarii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022

25 prin Ordinul MS/CNAS nr. 955/181/2022 pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sandtdfii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandatate nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotardrii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de
servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si
a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandatate pentru anii 2021-2022, precum si prelungirea aplicarii prevederilor acestuia

% https://www.g4media.ro/presedinta-casei-nationale-de-asigurari-de-sanatate-anunta-ca-cei-care-nu-se-vor-
prezenta-la-medic-pentru-servicii-de-preventie-ar-putea-fi-sanctionati-din-2023.html

25




preventie ar putea deveni obligatorii, ministrul sanatatii, Alexandru Rafila a aratat printr-o
declaratie facuta in presa, faptul ca ,,nu ii plac sanctiunile §i ca acestea nu pot fi aplicate in
contextul in care sistemul de sandtate romanesc nu este pus la punct §i nu exista inca acces pe
deplin la servicii preventive”?.

Conform raspunsului CNAS nr. P4282/16.06.2022, transmis institutiei Avocatul
Poporului, referitor la o eventuala intentie de constrangere prin sanctionare de catre CNAS a
persoanelor care nu vor accesa serviciile de preventie, se aratd aspectele pe care le citdm in
continuare.

oin prezent reglementirile legale in vigoare nu prevad elemente sanctionatorii
aplicabile persoanelor asigurate pentru nerespectarea obligatiilor ce incumba acestora in relatia
cu sistemul asigurarilor sociale de sdnatate, inclusiv in ceea ce priveste obligatia prezentarii la
controalele profilactice.

Proiectul reglementérilor cu privire la imbunatatirea accesului la servicii de preventie
va fi postat in transparentd decizionala si se va respecta aceastd procedurd in cadrul careia,
persoanele interesate pot transmite propuneri si observatii, si in acest context” CNAS apreciaza
ca ,,acest proiect poate fi o solutie care sa stimuleze prezentarea la medic, in Incercarea de a
responsabiliza: pe de o parte, populatia in legatura cu propria sdnatate, dar si cu sdnatatea
celorlalti cetateni in contextul aparitiei unor epidemii si pandemii, iar pe de altd parte, medicii-
in special medicii de familie, care trebuie sa fie parte a efortului de monitorizare si acordare a
asistentei medicale profilactice si curative a populatiei.”

3.4 Consimtamantul liber si informat al pacientului

Un aspect necesar a fi nuantat in contextul prezentat, se refera la necesitatea existentei
unui consimtamant liber si informat al pacientului pentru a i se acorda orice serviciu medical.

Conventia Europeand de la Oviedo?® impune regula care stabileste urmitoarele: ,,0
interventie in domeniul sanatatii nu se poate efectua decat dupa ce persoana vizata si-a dat
consimtamantul liber si in cunostintd de cauza. Aceasta persoanda primeste in prealabil
informatii adecvate in privinta scopului si naturii interventiei, precum si in privinta
consecintelor si riscurilor. Persoana vizatd poate in orice moment sa isi retragd in mod liber
consimtimantul.”?®. Mai mult, ,,interesul si binele fiintei umane trebuie si primeze asupra
interesului unic al societtii sau al stiintei”*°.

Asadar, ocrotirea sanatatii este un drept care permite persoanelor sa apeleze la servicii
medicale, iar interesul fiintei trebuie sd primeze asupra interesului societdtii sau al stiintei.
Ramane la latitudinea persoanei, optiunea pentru apela la anumite tipuri de servicii care 7i sunt
puse la dispozitie in mod gratuit sau contra cost.

Prin urmare, in vederea incurajarii persoanelor spre a apela la servicii medicale, inclusiv
la efectuarea analizelor medicale decontate de CNAS, se impune informarea pacientului prin

27 https://www.realitatea.net/stiri/actual/rafila-vorbeste-despre-sanctionarea-romanilor-care-nu-isi-fac-controlul-
medical-de-rutina-nu-imi-place-chestiunea-as-lasao-pentru-cand-sistemul-e-pus-la-
punct_63215ae64e41b71e773807a2

8 Conventia europeand pentru protectia drepturilor omului §i a demnitdtii fiintei umane fata de aplicatiile
biologiei si medicinei, Conventia privind drepturile omului si biomedicina, semnata la Oviedo la 4 aprilie 1997 si
Protocolul aditional la Conventia europeand pentru protectia drepturilor omului §i a demnitdatii fiintei umane
fata de aplicatiile biologiei si medicinei, referitor la interzicerea clonarii fiintelor umane, semnat la Paris la 12
ianuarie 1998 au fost ratificate prin Legea nr. 17/2001.

2 Art. 5 din Conventia europeand pentru protectia drepturilor omului si a demnitdtii fiintei umane fati de
aplicatiile biologiei si medicinei, Conventia privind drepturile omului si biomedicina, semnata la Oviedo.

30 Art. 2 din Conventia europeand pentru protectia drepturilor omului si a demnitdtii fiintei umane fatd de
aplicatiile biologiei si medicinei, Conventia privind drepturile omului si biomedicina, semnata la Oviedo.
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identificarea si luarea de masuri de educare a populatiei, precum si simplificarea mecanismului
de acordarea a serviciului si inlaturarea deficientelor in ceea ce priveste accesibilitatea acestor
servicii si nicidecum instituirea de masuri sanctionatorii sau anumitor dezavantaje pentru cei
care nu au apelat Inca la anumite servicii de sdnatate — masuri care ar intra in contradictie cu
principiile reglementarilor internationale ratificate in legislatia nationala. Totodata, elementul
punitiv intrd In contradictie cu principiul de serviciu, care conform definitiei din DEX este o
,,forma de munca prestatd in folosul sau in interesul cuiva”. Altminteri, ne-am confrunta cu
transformarea unui drept intr-o obligatie.

Sanatatea este un atribut strans legat de fiinta umana, iar consimtdmantul liber si
informat al pacientului este esential din aceastd perspectiva. Atunci cand persoana opteaza
pentru un asemenea serviciu trebuie sa fie pe deplin in cunostintd de cauza, si totodata, este
obligatoriu ca aceasta sd nu fie constransa sub nicio forma pentru a fi determinata sa ia o
anumita decizie, astfel Incat consimtdmantul sau sa fie pe deplin liber. Prin urmare, eventuala
aplicare a unor masuri precum pierderea unor drepturi, taxarea in plus, pierderea unor beneficii
castigate in baza calitdtii de asigurat sau amendarea persoanelor care Tn urma informarii de
catre cadrele medicale nu opteaza pentru efectuarea unor investigatii, analize, tratament,
interventii chirurgicale sau orice alta procedurd medicald, sunt de natura sa altereze libertatea
consimtdmantului pacientului si sunt contestabile din perspectiva drepturilor omului.

Tn acest sens, reiteram faptul cid interesul si binele fiintei umane trebuie sa primeze
asupra interesului unic al societatii sau al stiintei. Astfel, obligatia statului este aceea de a
informa in mod corespunzator pacientii si de a le pune la dispozitie servicii medicale de calitate.

Pachetul de baza in tara noastra se acorda in baza contributiei lunare pentru asigurarile
sociale de sanatate a persoanei asigurate, sub forma unei cote de 10%, aplicat asupra veniturilor
din salarii pentru angajati, precum si altor categorii de persoane care conform legii®
beneficiaza de asigurare, fara plata contributiei. Asadar, obligatia care incumba persoanelor
angajate este aceea de a plati un procent din veniturile lor. In consecinti, prin plata acestor
contributii, asiguratii au dreptul de a beneficia de protectie Tn mod universal, echitabil si
nediscriminatoriu.

De aceea, pentru impulsionarea pacientului spre a apela la masuri medicale preventive
este necesar sd se pund accent pe informarea corespunzatoare a acestuia i pe cresterea
in cunostintd de cauza daca doreste sa apeleze la aceste servicii de sanatate, iar odata ce a luat
aceastd decizie trebuie sa i1 se ofere facilitatile necesare pentru exercitarea drepturilor pe care
le are. Doar Tn acest fel, pacientul va putea fi impulsionat spre a apela la servicii preventive si
medical, persoanele sa castige mai multd incredere in sistemul de sanatate din tara noastra si sa
apeleze mai des la serviciile la care au dreptul in baza calitatii de asigurat si nu numai.

In aceastd ordine de idei, amintim hotardrea CEDO din 13 mai 2008, din cauza Juhnke
Tmpotriva Turciei, nr. 52515/99, in care Curtea a hotarat ca a fost incélcat art. 8 din Conventie,
privind dreptul la respectarea vietii private si de familie, atunci cand reclamanta care refuzase
initial sd se supuna unui examen medical in timpul detentiei in Turcia, a fost ulterior convinsa
spre a efectua examenul. Curtea a aratat ca a existat o ingerinta in viata privata a reclamantei,
in masura in care i-a fost impusa efectuarea examenului, fara consimtdmantul sau care e necesar
sa fie atat liber, cat si informat. Asadar, chiar daca existd un consimtamant, atat timp cat acesta
nu este pe deplin liber, fiind obtinut prin constrangere de orice naturd, un examen medical
efectuat 1n astfel de conditii nu poate fi considerat ca fiind efectuat in conditiile legii.

31 art. 224 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, republicatd
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Asa cum arati Curtea Constitutionald®, , exercitarea obligatiei pozitive a statului de a
crea conditiile optime asigurdrii sanatatii publice trebuie realizatd cu respectarea garantiilor
asociate dreptului la viata intima, familiala si privatd a pacientului”.

3.5 Deficiente identificate

Conform statisticilor EUROSTAT, pentru anul 2020, un procent de peste 4% de
cetateni cu varste de peste 16 ani nu au putut accesa servicii de sdnatate, din motive financiare,
termene prea lungi de asteptare sau distante prea mari fati de prestatorul de servicii medicale®,
Procentul este relativ ridicat raportat la statisticile din celelalte state membre ale Uniunii
Europene.

Tn continuare, vom nuanta principalele impedimente pe care le-am identificat in ceea
ce priveste accesibilitatea serviciului analizelor medicale decontate:

- Termene prea indelungate de asteptare pentru programari pentru efectuarea pachetului
gratuit de analize medicale (depasind 1n unele cazuri o luna de zile);

Programarile pentru analize gratuite depind de fondurile primite la nivelul clinicilor.
Astfel, pacientii sunt nevoiti sd astepte pana la momentul la care clinica vizata primeste fonduri,
iar In momentul in care ele sunt furnizate din nou clinicii Tn luna urmatoare, exista riscul ca
acestea sa nu fie suficiente pentru toti solicitantii din lista de asteptare.

- Dificultati intampinate de pacienti pentru identificarea unei clinici la care sa-si poata
efectua analizele prescrise de medicul de familie;

Tn urma primirii trimiterii de la medicul de familie, pacientii sunt pusi in situatia de a
identifica clinici la care vor avea posibilitatea sa-si efectueze analizele decontate de CNAS.
Astfel, in cele mai multe cazuri, pacientii sunt nevoiti sa apeleze la mai multe clinici pentru a
gasi un loc disponibil, iar de cele mai multe ori acestia sunt amanati pentru perioade ulterioare
la care se vor primi fonduri.

Nu exista un sistem automat de repartizare a pacientilor la clinici care sa le fie accesibile
n vederea efectuarii analizelor, astfel incat sa se evite punerea pe drumuri a pacientilor si
efectuarea de solicitdri telefonice repetate cétre clinicile private pand la gasirea unui loc
disponibil, cum se intampla in prezent.

- Dificultati de deplasare;

Persoanele care locuiesc la distante prea mari fata de prestatorul de servicii medicale,
in localitati in proximitatea carora nu exista clinici la care sa acestea sa se poata prezenta spre
a-si efectua setul de analize, pot intampina din acest motiv impedimente Tn ceea ce priveste
accesarea serviciului gratuit.

Pe de alta parte, dificultati similare pot aparea in cazul persoanelor imobilizate la pat,
celor greu deplasabile sau persoanelor vérstnice care nu se mai pot deplasa pe distante mari. n
numeroase cazuri, aceste persoane varstnice, care deseori se confruntd cu dificultati de
deplasare, locuiesc in zone rurale unde nu exista clinici care ofera servicii de analize medicale.

Prin urmare, in situatiile descrise, accesibilitatea serviciului gratuit de analize oferit de
statul roman, este una redusa sau chiar inexistenta.

3.6 Propuneri pentru sporirea accesibilitatii pachetului de analize gratuite

Din pricina termenelor prea lungi de asteptare si dificultatilor intdmpinate odata cu
incercarea pacientilor de a se programa la clinici spre a beneficia de pachetul de analize gratuit,

32 Decizia Curtii Constitutionale nr. 498 din 17 iulie 2018
3 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=SDG_3_- Good_Health_and_well-
being#cite_note-53
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apar situatiile in care persoancle fie ajung sa apeleze la astfel de servicii contra cost - cu toate
ca au dreptul la servicii gratuite, fie renunta la investigatii.

Avand n vedere prevederile legale Tn vigoare3*, responsabilitatea elaboririi de proiecte
normative pentru asigurarea unei functionari optime a sistemului de asigurari sociale de
sandtate, apartine in principal CNAS si Ministerului Sanatatii.
in vederea incurajarii populatiei spre efectuarea acestor investigatii, atunci cand ele sunt
recomandate de medicul de familie, formulam propunerile redate in continuare.

- Identificarea de solutii, elaborarea de noi proceduri prin care si se faciliteze
programarea pacientilor la clinici in vederea efectudrii analizelor, astfel incat acestia sa
nu mai fie nevoiti sd apeleze la multiple clinici pentru identificarea unui loc disponibil
si sd se evite aglomeratiile la clinici.

Tn acest sens, consideram utild implementarea unui sistem electronic automat de
repartizare a pacientilor la clinica aleasa de pacient sau la cea mai accesibila acestuia.
Procedura repartizirii electronice s-ar putea efectua la momentul la care medicul de familie
decide sa emita o trimitere pentru efectuarea analizelor gratuite. Astfel, s-ar putea evita punerea
pe drumuri a pacientilor sau efectuarea de solicitari telefonice repetate catre clinicile private,
pana la gasirea unui loc disponibil, cum se intampla in prezent.

- Alocarea de resurse financiare suficiente pentru acordarea pachetului gratuit de analize,
astfel incat toti cei care opteaza pentru efectuarea acestor analize sa aiba posibilitatea
sa beneficieze de ele in termen de maxim o luna de la momentul prezentarii la medicul
de familie in acest scop; Tn acest mod se va evita respingerea pacientilor de catre clinici
pe motiv de ,,fonduri epuizate”.

- Identificarea de solutii pentru scurtarea timpului de asteptare din momentul emiterii
trimiterii de catre medicul de familie pand la momentul efectudrii investigatiilor
propriu-zise.

Gandirea unor modalitati prin care sa se asigure decontarea contravalorii serviciilor
medicale din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate, astfel incat persoanele cu
trimitere de la medicul de familie sd poata sa isi efectueze analizele medicale intr-un interval
mai scurt de timp.

Spre exemplu, pentru persoanele peste 40 de ani, prevederile legale adoptate recent®
permit efectuarea investigatiilor, inclusiv dupa epuizarea valorii lunare de contract a
furnizorului si in acest mod, se evitd amanarile pentru motivul lipsei de fonduri la nivelul
clinicii.

Mecanisme similare pot fi identificate si pentru persoanele cu varste sub 40 de ani, care
doresc sa isi efectueze aceste investigatii in scop preventiv.

Astfel de solutii constituie o0 modalitate de facilitare a accesului la serviciile medicale
si totodata o maniera de incurajare a populatiei spre a apela la acestea.

- Dezvoltarea conceptului de telemedicina si aplicarea eficientda a acestuia, implicarea
activa a medicilor de familie.

Astfel, prin intermediul telemedicinii, care este reglementatd prin Ordonanta de
Urgentd a Guvernului nr. 196/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma n domeniul sanatatii, S-ar putea institui o practica a medicilor de familie de a informa
pacientii inscrisi in listele lor, cu privire la utilitatea efectuarii investigatiilor medicale
preventive, inclusiv telefonic sau prin intermediul internetului.

34 art. 220 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata

% QOrdinul ministrului sanatatii nr. 1068/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021
a Hotdrarii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022
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Totodata, o posibila solutie pentru simplificarea procedurii si incurajarea pacientului
spre a apela la servicii preventive este transmiterea trimiterii intocmite de medicul de familie
n format electronic pacientului, atunci cand in urma consultarii si informarii pacientului prin
mijloace tehnice, pacientului i se recomanda efectuarea analizelor si acesta opteaza pentru acest
lucru. Mecanismul poate prezenta utilitate cu atdt mai mult cu cat acest tip de servicii
preventive se acorda in special persoanelor asimptomatice.

Prin aplicarea conceptului de telemedicind la nivelul cabinetelor de medicind de
familie, va fi posibila totodata evitarea aglomerarii cabinetelor de medicina de familie, deseori
intalnita in prezent.

- Identificarea de facilitdti in ceea ce priveste programarea si transportul pentru
persoanele care opteaza pentru setul de analize gratuit, dar care fie locuiesc la distante
prea mari fata de prestatorul de servicii medicale, fie sunt imobilizate la pat sau greu
deplasabile;

- Analizarea oportunitdtii lansdrii unor caravane dotate pentru recoltare, care sa fie
disponibile periodic pentru persoanele din localitatile izolate, unde exista cerere pentru
efectuarea analizelor medicale gratuite; o posibila solutie ar fi ca medicii de familie sa
intocmeasca liste cu persoanele carora li se recomanda efectuarea acestor analize si care
doresc sa beneficieze de acest serviciu, iar aceste caravane sa fie trimise In acele
localitati;

- Extinderea pachetului de analize gratuite atunci cadnd se dovedeste importanta efectuarii
unor teste neincluse in prezent in pachet (ex. frecventa incidentei anumitor boli pentru
care testarea nu este inclusd in pachetul gratuit, gravitatea consecintelor depistarii
tardive a anumitor afectiuni etc.).

Cu cat serviciul analizelor gratuite este mai accesibil pentru cetateni si nu numai, cu
atat creste probabilitatea ca mai multe persoane s decidi si opteze pentru acesta. In acest mod,
este posibil s se cunoasca 0 imbunatitire a starii generale de sanatate a populatiei tarii.

Asadar, pentru Tmplinirea acestui deziderat, sunt necesare demersuri ale tuturor
autoritatilor publice responsabile, Tnspre a facilita accesul persoanelor la serviciile medicale la
care acestea au dreptul, in conformitate cu legislatia in vigoare si in virtutea exercitarii dreptului
la ocrotirea sanatatii, consacrat in art. 34 din Constitutia Romaniei.
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CAPITOLUL 4.
PROGRAME NATIONALE DE SANATATE

4.1 Cadrul legislativ aplicabil

Derularea programelor nationale de sanatate este reglementata prin prevederile titlului
IT din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare. Structura programelor nationale de sandtate, obiectivele acestora, precum si orice
alte conditii si termene necesare implementdrii si deruldrii lor sunt prevazute in Hotdrarea
Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor de sanatate publica si Normele tehnice
de realizare a acestora, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 964/31.03.2022 pentru
programele nationale de sanatate publica, respectiv Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate nr. 180/2022, pentru programele nationale de sandtate curative pentru
anii 2022 si 2023.

Programele nationale de sanatate reprezinta cadrul implementarii obiectivelor politicii
si strategiei sandtatii publice de catre Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrald a domeniului
de sanatate publica. %

Programele nationale de sandtate se adreseaza populatiei §i sunt orientate catre
promovarea sanatatii, prevenirea Imbolndvirilor si prelungirea vietii de buna calitate; se
adreseaza principalelor domenii de interventie ale sanatatii publice si raspund prioritatilor
nationale identificate prin Strategia nationala de sanatate; sunt finantate de la bugetul de stat,
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, din fonduri externe
rambursabile si nerambursabile, din venituri proprii, donatii si sponsorizari, precum si din alte
surse, potrivit legii; sunt elaborate de cédtre Ministerul Sanatitii, cu participarea CNAS;
derularea acestora se realizeaza de catre Ministerul Sanatatii si/sau CNAS, dupa caz.

Programele nationale de sanatate cuprind un ansamblu de activitati/actiuni cu
desfasurare multianuala, care riaspund unor domenii prioritare de sinitate publica. In functie
de sursa din cadrul careia se asigura finantarea, programele nationale de sanatate sunt programe
nationale de sdnatate publica (a caror finantare se asigurd din bugetul Ministerului Sanatatii) si
programe nationale de sandtate curative (finantate din bugetul Fondului national unic de
asiguriri sociale de sanatate).>’

Elaborarea programelor nationale de sdnatate are la bazd urmatoarele obiective: a)
rezolvarea cu prioritate a problemelor de sanatate, in conformitate cu Strategia nationald de
sandtate a Ministerului Sanatatii; b) utilizarea eficientd a resurselor alocate pentru indeplinirea
obiectivelor si indicatorilor aprobati; c¢) fundamentarea programelor pe nevoile populatiei,
evidentiate din date obiective; d) asigurarea concordantei cu politicile, strategiile si
recomandarile institutiilor si organizatiilor internationale in domeniu.®

Programele nationale de sanatate finantate din bugetul Ministerului Sanatatii sunt
programe cu acoperire nationald care raspund nevoilor de sandtate publica din urmatoarele
domenii: prevenirii, supravegherii si controlului bolilor transmisibile, monitorizarii factorilor
determinanti din mediul de viata si munca, domeniul de securitate transfuzionala (asigurarea
cu sange si componente sanguine), supravegherii si controlului bolilor netransmisibile,
evaludrii si promovarii unui stil de viatd sandtos, asigurarii unor servicii de sdnatate publica
specifice destinate copiilor si femeilor. Programele nationale de sanatate au acoperire
nationala.

% art. 9 alin. (1)-(5) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificirile si completirile ulterioare
37 art. 48 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificirile si completirile ulterioare
3 art. 49 din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificirile si completirile ulterioare
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Beneficiarii programelor nationale de sanatate sunt persoanele care au calitatea de
asigurat in conformitate cu prevederile art. 222 alin. (1), precum si persoanele care au
domiciliul in Romania si care nu realizeaza venituri din munci, pensie sau alte surse. In situatii
de risc epidemiologie, persoanele prevazute la alin. (3), precum si persoanele aflate in tranzit
pe teritoriul Romaniei beneficiaza de programele nationale de sanatate publica care au drept
scop prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile.*

Potrivit Anexei nr. 1 - Structura Programelor Nationale de Sanatate Publica si
Obiectivele acestora— Capitolul 1 A si Capitolului 2 B - din Hotararea Guvernului nr. 423/2022
privind aprobarea programelor de sandtate publicd, Ministerul Sanatatii va asigura
coordonarea, derularea si finantarea din bugetul ministerului a 13 programe nationale de
sanatate publica, iar Casa Nationala de Asigurari de Sanatate va derula si finanta din Fondul
National Unic de Asigurari de Sanatate 15 programe nationale de sanatate curative.

Programele nationale de sanatate publica derulate si finantate din bugetul Ministerul
Sanatatii sunt:

I. Programul national de vaccinare;

Il. Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;

I1l. Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectieit HIV/SIDA;

IV. Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei;

V. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca;

VI. Programul national de securitate transfuzionala;

VII. Programul national de screening organizat pentru boli cronice cu impact asupra
sanatatii publice;

VIII. Programul national de sdnatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica;

IX. Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;

X. Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea nivelului
seric al 25-OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc;

XI. Programul national de tratament dietetic pentru boli rare;

XIl. Programul national de evaluare si promovare a sandtatii si educatie pentru sanatate;

XI1I. Programul national de sanatate a femeii si copilului.

Tn cadrul programelor nationale de sanitate derulate de catre Ministerul Sanatatii, in
anul 2022, s-a introdus Programul national de screening organizat pe baze populationale pentru
boli cronice cu impact asupra sanatatii publice cu: Subprogramul de screening pentru cancerul
de col uterin; Subprogramul de screening pentru cancerul de san; Subprogramul de screening
pentru cancerul colorectal; Subprogramul de screening pentru depistarea infectiilor cronice cu
virusuri hepatitice B/C/D.

Implementarea programelor nationale de sdnatate se realizeazd prin unitdti de
specialitate selectate Tn baza criteriilor aprobate in normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sdndtate. Unitdtile de specialitate care realizeazd implementarea programelor
nationale de sandtate publica sunt institutiile publice si furnizori publici si privati de servicii
medicale, iar unitatile medicale care realizeaza implementarea programelor nationale de
sanatate curative sunt: furnizori publici si privati de servicii medicale; furnizori privati de
medicamente si dispozitive medicale.*° Coordonarea, monitorizarea si evaluarea implementirii
programelor nationale de sandtate publica la nivel national se realizeaza de catre structura din
cadrul Ministerului Sanatatii cu atributii in domeniul programelor nationale de sdnatate, in mod

% art. 50 alin. (3)-(4) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare
40 art. 3 din Norme Tehnice din 2022 de realizare a programelor nationale de sinitate publicd, respectiv art. 3 din
Norme Tehnice din 2022 de realizare a programelor nationale de sanitate curative pentru anii 2022-2023
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direct sau prin intermediul unitdfilor nationale de asistenfd tehnica si management ale
programelor nationale de sinitate publicd, dupi caz.*!

Pentru implementarea programelor nationale de sanatate publica, DSP pot incheia
contracte pentru implementarea programelor nationale de sanatate publicd cu urmatoarele
unitati de specialitate: a) institutii publice; b) furnizori publici de servicii medicale din: 1.b1)
reteaua autoritatilor administratiei publice locale; 2.b2) reteaua ministerelor si institutiilor cu
retea sanitara proprie; ¢) furnizori privati de servicii medicale, pentru serviciile medicale care
depidsesc capacitatea furnizorilor publici de servicii medicale.*? Totodatd, prin Normele
Tehnice din 2022 de realizare a programelor nationale de sanatate publica sunt stabilite
responsabilitatile/obligatiile specifice in derularea programelor nationale de sanatate publica.
Asigurarea asistentei tehnice si managementului programelor nationale de sanatate publica se
realizeazd de catre unitatile de asistenta tehnica si management al programelor nationale de
sanatate publica, UATM, organizate ca structuri fara personalitate juridica, in cadrul
institutiilor din subordinea Ministerului Sanatatii, iar controlul derularii programelor nationale
de sanatate publica se exercita de catre DSP si/sau de catre structurile de control din cadrul
Ministerului Sanatitii, dupa caz.*®

Programele nationale de sanatate curative, reprezintd un ansamblu de actiuni
multianuale si au drept scop asigurarea tratamentului specific in cazul bolilor cu impact major
asupra sanatatii publice. Programele nationale de sandtate curative sunt elaborate de catre
Ministerul Sanatatii cu participarea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. Implementarea
programelor nationale de sandtate se realizeaza prin unitdti de specialitate.

Programele nationale de sanatate curative derulate de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate si finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate sunt:
Programul national de boli cardiovasculare; Programul national de oncologie; Programul
national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile; Programul national de
diabet zaharat; Programul national de tratament al bolilor neurologice; Programul national de
tratament al hemofiliei si talasemiei; Programul national de tratament pentru boli rare;
Programul national de sdnatate mintalda; Programul national de boli endocrine; Programul
national de ortopedie; Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umana; Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala
cronicd; Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice; Programul national
de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta performantd; Programul national de
PET-CT.

Unitatile de specialitate care realizeazd implementarea programelor nationale de
sandtate curative sunt: a) furnizori publici de servicii medicale; b) furnizori privati de servicii
medicale pentru serviciile medicale care excedeaza capacitatii furnizorilor publici de servicii
medicale; c) furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale.** Casa Nationald de
Asigurari de Sdnatate, prin directiile de specialitate raspunde de asigurarea, urmarirea,
evidentierea  si  controlul  utilizarii fondurilor  alocate  pentru  derularea
programelor/subprogramelor; realizeaza monitorizarea deruldrii programelor/subprogramelor
prin indicatorii fizici si de eficientd realizati.*

In conformitate cu dispozitiile art. 43 din aceleasi Norme, controlul derularii
programelor nationale de sandtate curative se realizeaza de catre structura de control a caselor
de asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, In conformitate cu

L art. 4 alin. (2) din Normele Tehnice din 2022 de realizare a programelor nationale de sanitate publicd

42 art. 10 din Normele Tehnice din 2022 de realizare a programelor nationale de sinitate publicd

43 art. 25 din Norme Tehnice din 2022 de realizare a programelor nationale de sinitate publici

4 art. 3 alin. (2) din Hotdrarea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor de sinitate publici
4 art. 41 lit. a) si b) din Normele Tehnice din 2022 de realizare a programelor nationale de sinitate curative
pentru anii 2022-2023
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prevederile ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1012/2013
pentru aprobarea Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare si are in
vedere verificarea respectarii prevederilor legale si a obligatiilor contractuale de catre furnizorii
aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate sau care s-au aflat in relatie
contractuald cu acestea precum si verificarea serviciilor validate si raportate in baza
contractelor incheiate.

4.2 Deficiente identificate

Demararea la nivel national a programelor de screening, necesitatea programelor de
screening si diagnostic timpuriu, accesul la tratamente inovatoare si realizarea campaniilor de
informare au reprezentat si sunt in continuare subiecte larg dezbatute nu doar in publicatiile de
specialitate.

Tn anul 2020, pe site-ul Raportul de Gardi, sub titlul Raport IHE. Cancerul in Europa:
care este situatia programelor de screening la nivel european §i ce masuri pot fi luate pentru
imbunatatirea lor? s-a evidentiat faptul ca ,,scopul programelor de screening (depistare
precoce) pentru cancer este de a reduce incidenta cazurilor avansate de boala prin introducerea
terapiei in stadiile incipiente. Screeningul este ideal pentru tipurile de cancer care determina
leziuni precursoare, ce pot fi detectate si inlaturate. Un program de screening eficient, care
reduce mortalitatea prin cancer, ar trebui sa fie si cost-eficient, dovedindu-si astfel utilitatea
completi in preventie.*®”

Necesitatea programelor de screening si diagnostic timpuriu a fost evidentiata in presa,
retinand in acest sens informatiile prezentate in data de 19 ianuarie 2022 pe site-ul hotnews.ro
n articolul intitulat Bolnavii de cancer din Romania au nevoie de programe de Screening si
diagnostic timpuriu, acces la tratamente inovatoare si campanii de informare. Aceasta
concluzie este rezultatul unui chestionar de opinie privind nevoile persoanelor cu afectiuni
oncologice din Romania.

Chestionarul de opinie privind actiunile prioritare de control al cancerului din
perspectiva viitorului Plan National de Combatere a Cancerului face parte din proiectul
LImpreuni Invingem Cancerul”, derulat de revista Politici de Sanitate impreuna cu Grupul de
Oncologie si companiile membre ale Asociatiei Roméane a Producatorilor Internationali de
Medicamente (ARPIM) si a fost adresat tuturor asociatiilor de pacienti reprezentative pentru
patologiile oncologice si cronice. Raspunsurile inregistrate la acest chestionar au indicat ca
principale activitati care pot duce la un control mai bun al cancerului in Romania: eliminarea
factorilor de risc pentru cancer, informarea, campaniile de constientizare si de screening,
controalele periodice obligatorii sustinute de profesionisti prin programe finantate de stat, pe
tipul bolii.

In opinia respondentilor la chestionar, domeniile in care autorititile nationale ar trebui
sa 1si prioritizeze, strategic, eforturile sunt: screening si diagnostic timpuriu, preventie primara,
tratamentul si calitatea vietii pacientilor. Sub-domeniile pe care autoritdtile ar trebui sa le
prioritizeze sunt: cresterea gradului de alfabetizare in sandtate al populatiei, reducerea
consumului de tutun, alimentatie sdnatoasd, reducerea consumului de alcool si vaccinarea
HPV. Primii 3 factori care influenteaza o persoanad in a participa la un program de depistare a
cancerului sunt: gradul de informare privind utilitatea screeningului/a diagnosticului precoce,
costurile pentru individ, statutul de asigurat in sistemul de sanitate*’

46 https://raportuldegarda.ro/raport-ihe-indicatii-screening-cancer-col-uterin-cancer-colorectal-necesitate/
47 https://www.hotnews.ro/stiri-sanatate-25311103-bolnavii-cancer-din-romania-nevoie-programe-screening-
diagnostic-timpuriu-acces-tratamente-inovatoare-campanii-informare.htm
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https://www.hotnews.ro/stiri-sanatate-25311103-bolnavii-cancer-din-romania-nevoie-programe-screening-diagnostic-timpuriu-acces-tratamente-inovatoare-campanii-informare.htm
https://www.hotnews.ro/stiri-sanatate-25311103-bolnavii-cancer-din-romania-nevoie-programe-screening-diagnostic-timpuriu-acces-tratamente-inovatoare-campanii-informare.htm

Biroul Teritorial Brasov s-a sesizat din oficiu, avand in vedere stirile publicate in presa,
conform carora ,,unul dintre cel mai des diagnosticate cancere la nivel mondial, cancerul de
san, este depistat in Romania, in 85% din cazuri, in stadiul avansat al bolii, Tn contextul in
care mamografia ca metoda de screening ar reduce cu 20% mortalitatea, insd in tara noastra
nu exista un program national de preventie”. Articolul de presa mai precizeaza faptul ca,
potrivit doctorului Elena Claudia Teodorescu intr-un interviu pentru ,,Weekend Adevarul®, ,,un
control de rutind ar trebui facut cel putin o datd pe an, chiar i atunci cand nu exista
simptomatologie. De asemenea, ea subliniaza faptul ca mamografiile nu sunt periculoase — nu
iradiaza si nu au efecte adverse. Una dintre cauzele pentru care in Romania procentul femeilor
care merg la un astfel de consult este atat de mic este lipsa educatiei. Doctorul Teodorescu
spune ca un program national de screening nu ar avea succes daca nu ar fi coroborat si cu o
campanie masiva de educatie.

Referitor la situatia diagnosticarii precoce a afectiunilor oncologice, site-ul medical
Raportul de Garda mentioneaza ca, potrivit EUROSTAT, Romania ramane pe ultimul loc in
UE in materie de screening pentru cancerul de san, chiar daca procentul a crescut de la 0,2%
la 9% 1n ultimii ani. Potrivit informatiilor publicate pe acelasi site, ,,conform celui mai recent
sondaj Eurostat, doar 9% din femeile din Roméania cu varste intre 50 si 69 de ani au raportat in
2019 ca si-au efectuat o mamografie in ultimii 2 ani. Din nou, Romania se situeaza pe ultimul
loc in UE. Pentru Bulgaria, aflata pe penultimul loc, procentul este de 36% — de 4 ori mai mult
decat in Romania. In Suedia, procentul este de 95%, de aproximativ 11 ori mai mult”. Astfel,
se estimeaz ca, in anul 2020, aproape 4000 de femei au murit in Romania de cancer de san“.

Ca urmare, institutia Avocatul Poporului a intreprins demersuri la Secretarul general al
Ministerului Sanatatii, prin adresa nr. 24434/06.12.2021 si prin adresa nr. 5141/02.03.2022,
fiind solicitate informatii privind stadiul elaborarii si implementarii programului de screening,
avand in vedere importanta depistarii precoce a acestei afectiuni oncologice. Prin adresa
nr.SPS299/18.05.2022, Ministerul Sanititii a comunicat urmatoarele:

- incepand cu anul 2014, in Strategia Nationald de Sanatate s-a mentionat explicit
introducerea procedurilor de screening populational organizat pentru cancerul de san, urmata
de actiunile de accesare a finantarii nerambursabile, avand ca scop final realizarea unui
Program National de Screening pentru Cancer de San, al carui obiectiv general prevazut fiind
scaderea mortalitatii prin cancer de san in Romania cu 5% pana in anul 2030;

- in cadrul screeningului pentru cancerul de san sunt prevazute doua instrumente de
screening - mamografia si ecografia mamara, in prezent cu doua tipuri de finantare — Fondul
Social European si Fondul national unic al asigurarilor sociale de sanatate;

1. prin Fondul Social European se asigura finantarea Programului National pentru
Screeningul pentru Cancerul de San in cadrul proiectului ,,Cresterea capacitatii institutionale
si a competentelor profesionale ale specialistilor din sistemul de sadnatate in scopul
implementarii Programului National de screening pentru cancerul de san” — implementat de
Institutul Oncologic ,,Prof.dr. Ion Chiricuta” Cluj-Napoca in parteneriat cu Institutul National
de Sanatate Publica, cu o valoare de 21 milioane de euro, din care:

a) un proiect national de pregétire si planificare a implementdrii screening-ului in conditii
de siguranta si calitate conform recomandarilor europene, in valoare de 5 milioane de euro;

b) doua proiecte-pilot regionale Nord Vest — Vest; Nord Est — Sud Est n valoare de 8
milioane de euro fiecare.

Persoanele beneficiare in proiect sunt 60.000 femei, din care cel putin 50% vor fi
persoane din grupuri vulnerabile, cu varsta cuprinsa intre 50 si 69 ani, la care se va asigura
testarea prin mamografie.

“8 https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/642-romania-fact-sheets.pdf

35




2. prin Fondul National Unic al Asigurarilor Sociale de Sanatate (FNUASS) se asigura
finantarea in cadrul pachetului de baza, conform Ordinului MS-CNAS nr.1068/627/2021
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii de Guvern
nr.696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2021-2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, pentru mai multe tipuri de servicii medicale in scop diagnostic-caz si
investigatii paraclinice de radiologie imagisticd medicald si medicind nucleara.

Astfel, sunt eligibile pentru programul de depistare precoce a leziunilor precanceroase
ale sanului, femeile cu varste cuprinse intre 50 si 69 de ani care indeplinesc urmatoarele criterii:

1. nu au un diagnostic confirmat de cancer mamar;

2. sunt asimptomatice;

3. nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer mamar.

Serviciille medicale mentionate  (consultatie  chirurgie  generald/obstetrica-
ginecologie/efectuare mamografie/comunicare rezultat) se efectueaza o data la 2 ani prin
prezentare la medicul de specialitate obstetrica-ginecologie sau chirurgie generald, in scopul
depistarii precoce a leziunilor displazice ale sanului. in cazul unui rezultat negativ, investigatia
se repeta peste 2 ani.

De asemenea, sunt eligibile pentru programul de depistare precoce a leziunilor
precanceroase ale sanului cu suspiciune identificatd mamografic, femeile asimptomatice din
grupa de varsta 50 - 69 ani, cu rezultate pozitive la mamografie, care:

1. nu au un diagnostic confirmat de cancer mamar;

2. sunt asimptomatice;

3. nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer mamar.

Serviciile medicale (consultatie chirurgie generald/obstetrica-ginecologie, efectuare
mamografie, ecografie san, comunicare rezultat) se efectueaza o data la 2 ani prin prezentare
la medicul de specialitate obstetricd ginecologie sau chirurgie generald, in scopul depistarii
precoce a leziunilor displazice ale sanului. In cazul unui rezultat negativ, investigatia se repeti
peste 2 ani.

Ministerul Sanatatii a mai comunicat faptul ca, prin pct. VII (2) b) Capitolul 1, Anexa 1
din Hotararea de Guvern nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, a
fost introdus Subprogramul de screening organizat pe baze populationale pentru cancerul de
sén, in cadrul Programului National de screening organizat pentru boli cronice cu impact asupra
sanatatii publice — program finantat din bugetul Ministerului Sanatatii. Acest demers a fost
motivat de necesitatea asigurarii cadrului legislativ necesar pentru implementarea obiectivelor
prioritare ale Planului European de Cancer, transpus in Romania prin Planul National de
Cancer.

In concluzie, existd reglementat cadrul legal care si permita implementarea programului
de screening mamar, hotararea de guvern mai sus amintita intrand in vigoare la data de 1 aprilie
2022. Cu toate acestea, consideram ca implementarea acestui program de depistare precoce a
leziunilor precanceroase/canceroase ale sanului impune o anumita strategie de aducere la
cunostinta publicului a informatiilor necesare, dar si de facilitare a accesului la acest program
a persoanelor care apartin fie anumitor categorii vulnerabile, cum sunt de exemplu, persoanele
din mediul rural sau cele cu venituri reduse, fie anumitor categorii de varsta.

Ca urmare, au fost continuate demersurile la Casa Nationala de Asigurari de Sandtate
(cu solicitarea de a ni se comunica masurile dispuse pentru asigurarea accesului persoanelor
beneficiare ale programului de depistare precoce a leziunilor precanceroase/canceroase ale
sanului, finantat prin FNUASS) si la Institutul National de Sanatate Publica (pentru informatii
privind masurile dispuse pentru asigurarea accesului persoanelor beneficiare la Programul
National de Screening mamar, finantat prin proiecte europene, intitulat ,,Cresterea capacitatii
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institutionale si a competentelor profesionale ale specialistilor din sistemul de sandtate in
scopul implementarii Programului National de screening pentru cancerul de san”).

Prin adresa nr. P5193/19.07.2022, CNAS ne-a comunicat urmétoarele:

1. In cadrul asistentei medicale primare serviciile preventive pentru adulti asimptomatici
cuprinse in litera B din Anexa 2 B la Ordinul ministrului sanatatii si presedintelui CNAS nr.
1068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare, consultatia de evaluare a riscului
individual la adultul asimptomatic are ca scop identificarea si interventia asupra riscurilor
modificabile asociate afectiunilor cu pondere importantd asupra poverii imbolnavirilor: boli
cardiovasculare si metabolice, cancer, sandtate mintald, sdnatatea reproducerii. In cadrul
consultatiilor preventive de evaluare a riscului individual al adultului asimptomatic cu varsta
intre 18 si 39 ani, respectiv cu varsta > 40 ani, se realizeaza o riscograma care cuprinde si
evaluarea riscului oncologic, iar persoanele cu risc inalt sunt trimise pentru evaluare si
monitorizare de specialitate, pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie. De
asemenea, potrivit art. 2 alin. (4) din Anexa 18 la Ordinul ministrului sanatatii si presedintelui
CNAS nr. 1068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru analizele medicale
de laborator recomandate de medicii de familie persoanelor asimptomatice cu varsta > 40 ani,
in cadrul consultatiilor preventive din pachetul de baza, sumele contractate cu casele de
asigurari de sanatate se pot suplimenta prin acte aditionale, dupa incheierea lunii in care acestea
au fost acordate, in limita fondurilor alocate asistentei medicale din ambulatoriul de specialitate
pentru specialitati paraclinice.

2. In cadrul asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialititile clinice
serviciile medicale Tn scop diagnostic (servicii de spitalizare de zi) servesc la depistarea precoce
a leziunilor precanceroase ale sanului, respectiv depistarea precoce a leziunilor precanceroase
ale sanului cu suspiciune identificatda mamografic si se deconteaza numai daca s-au efectuat
toate serviciile obligatorii (consultatie chirurgie generald/obstetrica-ginecologie/efectuare
mamografie), iar beneficiari sunt femeile asimptomatice din grupa de varsta 50-69 ani care nu
au diagnostic confirmat de cancer mamar, sunt asimptomatice, nu au antecedente sugestive
pentru patologia de cancer mamar. Se efectueaza o data la 2 ani.

3. Tn cadrul asistentei medicale spitalicesti, unitatea sanitard cu paturi aflati in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sanatate, indiferent de forma de proprietate (public sau
privat) este obligatd sa acorde serviciile medicale si sa suporte pentru asiguratii internati in
regim de spitalizare, toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor respective, inclusiv
pentru investigatii paraclinice necesare.

Prin adresa nr.13050/31.08.2022, Institutul National de Sianitate Publici ne-a
comunicat urmatoarele:

Proiectul ,,Cresterea capacitatii institutionale si a competentelor profesionale ale
specialistilor din sistemul de sdnatate in scopul implementdrii Programului National de
screening pentru cancerul de san”, pe langa principalele activitati (dezvoltarea metodologiei de
implementare a programului de screening care adapteaza la circumstantele nationale Ghidurile
Europene de Asigurare a Calitatii; dezvoltarea aplicatiei informatic de evidentd a femeilor
testate Tn program; dezvoltarea unei campanii de informare si constientizare privind preventia
cancerului de san si participarea la screening), a pregatit implementarea a doud proiecte pilot
regionale:

1. ,,Fii responsabild pentru sandtatea ta — programe regionale de preventie, depistare
precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de san” pentru regiunea Nord-Vest-Vest,
implementat de Institutul Oncologic ,,prof. dr. lon Chiricuta” in parteneriat cu Spitalul
Municipal Timisoara;

2. ,Fii responsabila pentru sandtatea ta — programe regionale de preventie, depistare
precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de san” pentru regiunea Nord-Est-Est,
implementat de Institutul Regional de Oncologie lasi in parteneriat cu Fundatia ,,Enable”.
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Cele doua proiecte regionale se bazeazd pe metodologia dezvoltata in proiectul faza I si
toate vor produce la sfarsitul perioadei de implementare, noiembrie 2023, rezultatele care vor
fundamenta extinderea proiectelor-pilot la nivel regional si national.

In consecinta, se deduce faptul ci acest proiect nu a condus momentan la testarea prin
mamografie a celor 60.000 de femei beneficiare (conform raspunsului Ministerului Sanatatii),
iar autoritdtile publice sesizate nu au furnizat detalii despre stadiul de implementare a celor
doud proiecte regionale. Subliniem faptul ca, potrivit Profilului privind statusul sanatatii
publice in Romania (2021) elaborat de Comisia Europeand, rezulta cd rata mortalitatii care
poate fi prevenita este a treia ca marime din Uniunea Europeana, iar mortalitatea din cauze
tratabile este mai mult decat dubld fatda de media Uniunii Europene si include decesele din
cancerele de prostata si de sin care sunt susceptibile de tratament.

Avand 1n vedere includerea Subprogramului de screening organizat pe baze
populationale pentru cancerul de san, in cadrul Programului National de screening organizat
pentru boli cronice cu impact asupra sandtatii publice, prin Hotararea de Guvern nr. 423/2022
privind aprobarea programelor nationale de sandtate, care a intrat In vigoare la data de 01 aprilie
2022, consideram cd noul cadru legal va avea ca deziderat pe termen lung diminuarea
diferentelor in starea de sdnatate intre Romania si UE si Intre grupuri defavorizate si situatia
medie nationald. Cu toate acestea, asa cum rezultd de altfel si din raspunsul pe care INSP 1-a
comunicat institutiei Avocatul Poporului, este necesard ,,0 atentd planificare si elaborare
etapizata a programului national de screening”, insa in timp util.

Facem precizarea ca, potrivit art. 51 alin. (1) si alin. (5) din Legea privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, programele nationale
de sanatate sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii, cu participarea CNAS, iar derularea
acestora se realizeaza de catre Ministerul Sanatatii pentru programele nationale de sanatate
publica, iar in acest sens, Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate se
aproba prin ordin al ministrului sdnatatii pentru programele nationale de sanatate publica.

Conform art.15 alin. (1) din Normele Tehnice din 2022 de realizare a programelor
nationale de sanatate publica, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 964/2022:

d) ,in cadrul Institutului Oncologic «Prof. dr. I. Chiricuta» se organizeaza si
functioneaza UATM a Institutului Oncologic «Prof. dr. I. Chiricuta», care asigura asistenta
tehnica si management pentru:

2. Programul national de screening organizat pentru boli cronice cu impact asupra
sanatatii publice - Subprogramul de screening organizat pe baze populationale pentru cancerul
de san, implementat in regiunea Nord-Vest care grupeaza judetele Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj,
Salaj, Satu Mare si Maramures si regiunea Vest care grupeaza judetele Arad, Carag-Severin,
Hunedoara si Timis”;

e) in cadrul Institutului Regional de Oncologie lasi se organizeaza si functioneaza
UATM a Institutului Regional de Oncologie Iasi, care asigura asistenta tehnica si management
pentru:

2. Programul national de screening organizat pentru boli cronice cu impact asupra
sanatatii publice - Subprogramul de screening organizat pe baze populationale pentru cancerul
de san, implementat in regiunea Nord-Est care grupeaza judetele Bacau, Botosani, lasi, Neamt,
Suceava si Vaslui si regiunea Sud-Est care grupeaza judetele Braila, Buzau, Constanta, Galati,
Tulcea si Vrancea.

Potrivit acelorasi Norme tehnice, ,,Subprogramul de screening organizat pe baze
populationale pentru cancerul de san este implementat in regim pilot, finantat din fonduri
externe nerambursabile si care, in conformitate cu recomandarea Consiliului Europei REC
[2003] privind introducerea screeningurilor populationale pentru cancer, cu ghidurile europene
de asigurare a calitatii Tn programele de screening pentru cancer si cu planul de parcurs al
implementdarii Planului european de Cancer publicat de C.E. in octombrie 2021, se va extinde
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la nivel regional si national in baza metodologiilor uniforme de implementare, monitorizare si
evaluare (s.n.)”.

Conform Anexei 14 la Normele tehnice, nu a fost mentionat un buget de stat alocat
acestui subprogram.

Avand in vedere informatiile comunicate de cétre autoritatile sesizate, cat si prevederile
legale enuntate, observam ca nu ne-au fost furnizate date concrete cu privire la stadiul de
implementare a subprogramului de screening pentru cancerul de san la nivelul regiunilor Est,
Nord-Est, Vest, Nord-Vest, cat si faptul ca pentru restul regiunilor tarii nu este alocat un buget
care sa asigure accesul la screening pentru cancerul de san, pentru femeile din grupa de varsta
50 - 69 ani). De asemenea, consideram cd este necesara analizarea implementarii screeningului
pentru cancer mamar si la alte categorii de varsta decat cea reglementata in prezent (50-69 ani).

Campaniile de testare pentru bolile cardiovasculare si diabet in randul populatiei rurale,
organizate prin satele din sapte judete de catre o organizatie de pacienti, au relevant o situatie
ingrijoratoare in ceea ce priveste sandtatea romanilor din mediul rural, conform informatiilor
prezentate in articolul intitulat ,,0 radiografie a sanatatii subrede a romanilor de la sat”, publicat
in data de 14 septembrie 2022 pe site-ul jurnalul.ro. Rezultatele acestor testdri au fost
prezentate in cadrul unei mese rotunde organizate la Senat.

Potrivit datelor prezentate, sapte din zece persoane testate in cadrul caravanei ,,Sanatatea
vine la tine” erau obeze sau supraponderale, iar mai mult de trei sferturi dintre cei testati aveau
valori crescute ale colesterolului, principala cauza a bolilor cardiovasculare. De asemenea, mai
mult de doud persoane din trei aveau glicemii ridicate, ce indicau prediabet si diabet.
Rezultatele acestor testari facute In cadrul caravanei au aratat faptul cd jumatate din populatie
prezinta risc de boli cardiovasculare, iar 55 de persoane au aflat cu aceasta ocazie ca au diabet.
Tn opinia unui medic de familie, situatia relevata de aceste rezultate este mai grava decat in anii
anteriori gi este o consecintd a lipsei programelor de screening. Aceste campanii de testare sunt
importante, insa este obligatia statului sa ofere astfel de servicii medicale tuturor cetatenilor,
decidentii ar trebui sd depuna eforturi s duca sanatatea catre pacient, s duca serviciile
medicale citre pacient si nu sd puna pacientul in ipostaza unui alergator intr-o cursd cu
obstacole pentru a gasi servicii decontate de Casa.

In cadrul caravanelor, pe langi investigatii si educatie medicald despre bolile
cardiovasculare si despre controlul diabetului, sunt distribuite brosuri educative, se dau sfaturi
despre nutritie si schimbarea stilului de viata, iar oamenii sunt incurajati sa discute cu medicii
de familie despre problemele de sinitate depistate in cadrul caravanei®®.

La data de 14 decembrie 2021, pe site-ul RFI, sub titlul Roméania, pe primul loc in UE
la numarul de decese din cauze tratabile, se arata faptul cd Romania se afla pe primul loc in
Uniunea Europeana la decese din cauze tratabile, ce pot fi evitate In principal prin interventii
de ingrijire a sanatatii precum screening si tratament, cu 210 romani care mor astfel la fiecare

-----

100.000, 0 medie de unul din 476, potrivit raportului Starea Sanatatii in UE, (...) Romania se
afla in primele trei state din Uniunea Europeana si cand vine vorba de decese care pot fi evitate
prin interventii de sandtate publica si de preventie primard. Cu 306 decese prevenibile la suta
de mii de locuitori, Roménia ocupi locul trei in acest clasament™.

Bolile cardiovasculare stau in spatele a circa o treime din decesele inregistrate n
Romania, potrivit raportului Comisiei Europene. O alta cauza este cancerul pulmonar. Rata de
supravietuire la 5 ani de la diagnosticare in cancerele tratabile este mult sub media Uniunii
Europene: pentru cancerul de prostatd 77% in Romania fata de 87% 1n UE si in cancerul de san

75% in Romania fatd de 82% in Uniunea Europeana. Perspectivele pentru leucemia infantila

49 https://jurnalul.ro/stiri/social/o-radiografie-a-sanatatii-subrede-a-romanilor-de-la-sat-909222.html
50 https://www.rfi.ro/social-140693-romania-pe-primul-loc-ue-la-numarul-de-decese-din-cauze-tratabile
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sunt, de asemenea, foarte scazuta, rata de supravietuire 1a 5 ani de la diagnosticare fiind de doar
54%, cu 21% sub orice alti tard din Uniunea Europeani®..

Potrivit informdrii Casei Nationale de Asigurari de Sdanatate (adresa nr. P
3757/06.06.2022, transmisa Ministerului Sanatatii), conform reglementarilor Hotararii
Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sdnatate si Ordinului
Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022 pentru aprobarea
Normelor Tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate curative pentru anii 2022 si
2023, cu modificdrile si completarile ulterioare, Casa Nationald de Asigurari de Sandtate
deruleazad programe nationale de sdnatate curative.

In cadrul anumitor programe nationale de sinitate curative se asigurd unele terapii
pentru o serie de boli de nutritie si metabolism, diabet zaharat, pentru unele boli ale aparatului
circular si unele boli ale aparatului respirator, dupa cum urmeaza:

1. Programul national de boli cardiovasculare — in cadrul caruia se asigura alocarea
fondurilor pentru achizitionarea dispozitivelor medicale si materialelor sanitare specifice
tratamentului bolnavilor cu stenoze arteriale severe prin proceduri de dilatare percutand in
raport de profilul clinic si aspectul morfofunctional, proceduri de chirurgie cardiovasculara
(copii si adulti).

2. Programul national de diabet zaharat asigurd alocarea fondurilor pentru
achizitionarea medicamentelor antidiabetice de tipul insulinelor si/sau antidiabeticelor
noninsulinice, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale consumabile pentru
acestea, precum si pentru dozarea hemoglobinei glicozilate pentru bolnavii cu diabet zaharat.

3. Programul national de tratament pentru boli rare asigura alocarea fondurilor pentru
achizitionarea medicamentelor specifice tratamentului unor boli rare. Dintre bolile rare tratate
in cadrul acestui program, boli ale aparatului respirator si boli de metabolism sunt urmatoarele
HTAP, mucoviscidoza, fibroza pulmonara idiopatici, boala Pompe, tirozinemie,
mucopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter), mucopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler),
mucopolizaharidoza tip IV A (sindromul Morquio), boala Fabry.

4. Programul national de boli endocrine asigurd alocarea fondurilor pentru
medicamente specifice tratamentului bolnavilor cu osteoporoza si pentru tratamentul
bolnavilor cu gusa datorata carentei de iod si proliferdrii maligne.

5. Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de nalta
performanta. In cadrul subprogramului de radiologie interventionald se asiguri alocarea
fondurilor pentru achizitionarea materialelor sanitare specifice destinate tratamentului mai
multor tipuri de afectiuni printre care tratamentul afectiunilor cerebrovasculare prin tehnici
endovasculare (stentare carotidiand, embolizarea cerebrala cu spirale, embolizarea cerebrala cu
stent si spirale, embolizarea cerebrald cu solutie de tip glue, embolizarea cerebrala cu particule,
terapia endovasculara iIn AVC ischemic acut, in malformatiile vasculare cerebrale si tumori
cerebrale profunde).

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate a subliniat faptul ca la nivelul institutiei se iau
toate masurile si se depun toate eforturile pentru a nu exista sincope in desfasurarea activitdtilor
derulate in cadrul programelor nationale de sandtate curative, in vederea asigurdrii continuitatii
tratamentului bolnavilor, cat si pentru initierea terapiei specifice bolnavilor eligibili.

Alocarea creditelor de angajament necesare derularii programelor nationale de sanatate
curative se realizeazd in baza cererilor fundamentate transmise de casele de asigurari de
sanatate, Intocmite in baza solicitdrilor unitatilor specializate de la nivel local, tindnd cont si de
indicatorii fizici si de eficienta realizati in anii precedenti.

51 https://media.hotnews.ro/media_serverl/document-2021-12-13-25240344-0-starea-sanatatii-uniunea-
europeana.pdf
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Structura programelor nationale de sanatate curative finantate din bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate, obiectivele, criteriile de eligibilitate stabilite de
comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, indicatorii specifici, natura cheltuielilor,
precum si unitdtile sanitare prin care se deruleaza programele nationale de sdnatate curative
sunt prevazute la capitolul IX din anexa la Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 180/2022.

Referitor la elaborarea si implementarea unor programe nationale de sdnatate curative
noi sau dezvoltarea celor aflate deja in derulare, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate a
precizat faptul ca toate elementele de noutate, cu impact bugetar, prevazute in Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare (incepand cu data de 1 aprilie 2022 reglementeaza derularea
programelor nationale de sanatate curative), au fost avute in vedere la elaborarea propunerii de
buget necesar deruldrii programelor nationale de sandtate curative in anul 2022, proiect elaborat
n anul 2021.

Conform Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, pentru orice modificare adusa
programelor nationale de sdndtate curative sau pentru orice program/subprogram nou elaborat
se calculeaza impactul bugetar potrivit prevederilor art. 15 din Legea nr. 500/2002 privind
finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare, care stipuleaza ca:

(1) Tn cazurile in care se fac propuneri de elaborare a unor proiecte de acte
normative/masuri/politici a caror aplicare atrage micsorarea veniturilor sau majorarea
cheltuielilor aprobate prin buget, se va intocmi o fisa financiara, care va respecta conditiile
prevazute de Legea nr. 69/2010. in aceasti fisa se inscriu efectele financiare asupra bugetului
general consolidat, care trebuie sa aiba in vedere (...):

C) masurile avute in vedere pentru acoperirea majorarii cheltuielilor sau a minusului
de venituri pentru a nu influenta deficitul bugetar.

(3) Dupa depunerea proiectului legii bugetare anuale la Parlament pot fi aprobate acte
normative/masuri/politici numai in conditiile prevederilor alin. (1), dar cu precizarea surselor
de acoperire a diminudrii veniturilor sau a majorarii cheltuielilor bugetare, aferente exercitiului
bugetar pentru care s-a elaborat bugetul.”

Potrivit Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, implementarea unui nou program
national de sdnatate curativ sau dezvoltarea unuia existent in cursul anului 2022 va fi posibild
numai in urma unei rectificari bugetare prin care sa se aprobe fondurile necesare implementarii
si derularii acestora.

Referitor la subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni
oncologice prin PET-CT (adulti si copii), Ministerul Sanatatii a informat institutia Avocatul
Poporului ca acesta este unul dintre programele nationale de sdnatate curative finantate din
bugetul FNUASS.

In acest context, la nivelul Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate s-a analizat
oportunitatea eliminarii deciziei de aprobare a investigatiei PET-CT. Pentru realizarea acestui
deziderat, avand in vedere faptul ca bugetul alocat Programului national de ET-CT trebuie
gestionat n beneficiul asiguratilor si in conditii de eficienta si eficacitate este necesara crearea
unui mecanism de verificare si control prin intermediul unor formulare specifice, in sensul
dezvoltarii unui modul in Sistemul Informatic Unic Integrat care sa fie interconectat cu celelalte
module din SIUI (de exemplu, modulul de investigatii paraclinice).

Referitor la modul de monitorizare a activitatilor derulate in cadrul programelor
nationale de sanatate curative, Casa Nationala de Asigurari de Sdnatate a specificat faptul ca la
nivelul institutiei si al caselor de asigurari de sanatate se asigura urmarirea si controlul utilizarii
fondurilor alocate pentru derularea programelor/subprogramelor prin indicatorii fizici si de
eficientd realizati.
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Cu privire la modul de monitorizare, evaluarea performantei si a impactului
programelor nationale de sanatate curative, s-au precizat urmatoarele:

In urma analizei activitatilor derulate in cadrul programelor nationale de sinitate
curative la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sandtate a indicatorilor fizici si de eficienta,
la sugestia asociatiilor de pacienti, precum si la propunerea comisiilor de specialitate ale
Ministerului Sanatatii cat si a coordonatorilor nationali, se iau masuri de imbunatatire a
derularii programelor care vizeaza cresterea accesului bolnavilor la tratament
(exemplificadndu-se faptul ca, pana la intrarea in vigoare a Ordinului presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, cu modificarile si completarile ulterioare,
eliberarea materialelor consumabile aferente dispozitivelor medicale specifice diabetului
zaharat se realiza prin centrele metodologice regionale nominalizate, in urma aprobarii unui
dosar medical. Pentru cresterea accesului bolnavilor la aceste dispozitive medicale specifice,
s-a eliminat atat existenta centrelor metodologice si implicit decizia de aprobare a dosarului
medical de catre acestea. Astfel, bolnavul se poate adresa medicului curant din unitatea de
specialitate care deruleaza programul, fard a mai fi necesara aprobarea dosarului de catre
centrul metodologic, eliminand perioada de asteptare care uneori putea fi mai mare de 3 luni)
si dezvoltarea acestora astfel incat sa se asigure bolnavilor cele mai bune terapii.

4.3 Propuneri

- Facilitarea accesului cetdtenilor la tratamente inovatoare, care In prezent nu sunt
disponibile in tara noastra, aducerea de noi tehnologii in tara,

- Oferirea de facilitti de cétre statul roman pentru efectuarea de tratamente in
strdinatate pentru toate persoanele care au nevoie sa beneficieze de o anumitd
interventie medicala pentru salvarea vietii care este disponibild doar in strainatate;
asa Incat persoanele aflate in astfel de situatii s nu mai fie nevoite sa depinda de
donatii pentru a efectua un tratament cu potential salvator;

- Sprijinirea initiativelor de cercetare in materie medicala, astfel incat specialistii din
tara noastra sd aiba posibilitatea sa initieze si sa se implice in proiecte de cercetare
in Romania si sa se incurajeze inovarea in stiinta medicala inclusiv Tn acest mod,

- Initierea de programe de sdnatate, prin care sd se implementeze cele mai noi tehnici
si tratamente, care s-au dovedit a fi eficiente In combaterea anumitor afectiuni;

- Dezvoltarea programelor de sandtate si programelor de screening pentru afectiunile
care potrivit datelor furnizate de Institutul de Statistica constituie principalele cauze
ale deceselor in Romania si anume: boli ale aparatului circulator, tumori si boli ale
aparatului respirator;

- Campanii de informare cu privire la programele de screening in derulare, dar si
privind noile descoperiri stiintifice in materie de sdnatate, atat pentru pacienti, cat si
pentru personalul medical.
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CAPITOLUL 5.
EDUCATIA MEDICALA SI PREVENTIA iN SCOLI

Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene consacra la art. 35 faptul ca: ,,Orice
persoana are dreptul de acces la asistenta medicala preventiva si de a beneficia de ingrijiri
medicale in conditiile stabilite de legislatiile si practicile nationale. In definirea si punerea in
aplicare a tuturor politicilor si actiunilor Uniunii se asigura un nivel ridicat de protectic a
sanatatii umane.”

Constitutia Romaniei garanteaza, la art. 34, dreptul la ocrotirea sanatatii, statul fiind
obligat sa ia masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii publice. Asistenta medicala, inclusiv
cea preventiva, de la nivelul colectivitatilor de copii prescolari, scolari si studenti se asigura
prin cabinetele medicale organizate, conform legii, in unitatile de invatdmant prescolar, scolar
sau universitar, publice ori private, sau prin cabinetele individuale ale medicilor de familie,
dupa caz.

Cadrul national de reglementare in materia educatiei medicale si a preventiei realizate
in mediul scolar il constituie Ordinul comun al ministrului sanatatii si ministrului educatiei nr.
438/4629/2021 privind asigurarea asistentei medicale a prescolarilor, elevilor din unitatile de
invatdmant preuniversitar si studentilor din institutiile de invatamant superior pentru
mentinerea starii de sanatate a colectivitatilor si pentru promovarea unui stil de viata sanatos.

Statul garanteaza drepturile prescolarilor, elevilor si studentilor la sanatate, educatie,
mediu sandtos, protectia si ingrijirile necesare in vederea dezvoltarii optime si atingerii celei
mai bune stari de sanatate, respectand drepturile si obligatiile parintilor sau ale reprezentantilor
legali cdrora acesta le-a fost incredintat. Statul asigurd in unitdtile de invatdmant tuturor
prescolarilor, elevilor si studentilor accesul la asistentd medicala primara gratuitd, cu accent pe
actiunile medicale preventive®?.

In unitatile de invatimant preuniversitar si institutiile de invatamant superior se pot
organiza activitati educative extracurriculare §i extrascolare pentru promovarea unui stil de
viata sanatos, in parteneriat cu cabinetul medical si de medicind dentard scolar/universitar si
autoritatea publica locald. Unitatile de invatdmant preuniversitar si institutiile de invatdmant
superior vor prezenta in oferta educationala activitati formale/nonformale de educatie pentru
sanatate®®,

Potrivit Ordinului ministrului educatiei nr. 3590/2016 privind aprobarea planurilor-
cadru de invatdmant pentru invatamantul gimnazial, oferta nationald de curriculum la decizia
scolii cuprinde programe scolare aprobate prin ordin al ministrului educatiei. Programele
scolare promovate ca ofertd centrald reprezintd exemple de bune practici In dezvoltarea
curriculumului la decizia scolii, relevante pentru disciplina si pentru aria curriculard de care
apartin, pentru o abordare integrata la nivelul mai multor arii curriculare, dar si relevante social.
Printre optionalele promovate la nivel national, retinem optionalul ,,Educatie pentru sandtate”,
pentru elevii claselor V-VI, VII-VIII. Curriculumul la decizia scolii (CDS) reprezinta oferta
educationala propusa de scoald, in concordanta cu nevoile si interesele de invatare ale elevilor,
cu specificul scolii si cu nevoile comunitatii locale, si se constituie atat din pachete disciplinare
optionale ofertate la nivel national, regional si local, cat si din pachete disciplinare optionale
ofertate la nivelul unititii de invatimant®,

52 art. 1 din Ordinul comun al ministrului sanatatii si Ministrului educatiei nr. 438/4629/2021 privind asigurarea
asistentei medicale a prescolarilor, elevilor din unitatile de Invatdmant preuniversitar si studentilor din institutiile
de Invatamant superior pentru mentinerea starii de sanatate a colectivitatilor i pentru promovarea unui stil de
viata sanatos.

53 art. 14, art. 15 din Ordinul comun al ministrului sanatatii si ministrului educatiei nr. 438/4629/2021

54 Art. 2 lit. €) din Ordinul ministrului educatiei nr. 3238/2021 pentru aprobarea Metodologiei privind dezvoltarea
curriculumului la decizia scolii
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Fata de acestea, un raport al Organizatiei Salvati Copiii retine ca Ministerul Educatiei
a elaborat Programul ,,Educatia pentru sanatate in scoala romaneascd”, adresat dezvoltarii
armonioase a copilului si adolescentului, a starii lui de bine si a unei calitati a vietii, insa, in
practica, programul nu este unul accesibil elevilor, Intrucat doar un procent de aproximativ 6%
dintre elevi beneficiaza de acesta. Educatia pentru sandtate nu face parte din curriculumul
obligatoriu, avand doar statut de materie optionald, iar de cele mai multe ori nu se regaseste in
oferta unitatilor de invitimant.>®

Totodata, Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, prevede obligativitatea derularii unor
programe de educatie pentru sinitate in scoli.®.

Tn vederea stabilirii modului de implementare a prevederilor legale, Avocatul Poporului
s-a adresat Ministerului Educatiei, cu solicitarea de a ne comunica daca la nivel national se
deruleaza programe educationale care sa aiba ca obiect ,,Educatia pentru sanatate”, care sunt
acestea, dacd existd o statisticd la nivel national cu privire la procentul scolilor in care se
deruleaza astfel de programe educationale pentru sanatate, respectiv daca este urmarit modul
de derulare al acestora si care sunt concluziile acestei monitorizari.

Din raspunsul Ministerului Educatiei, respectiv adresa nr. 996/1006/SG/3.05.2022,
retinem faptul cd ministerul opineaza ca ,,nu orice problematica trebuie inclusa in trunchiul
comun, avand in vedere cd in anumite momente, anumite continuturi apar ca fiind necesare
unui copil/tanar, Insa este nevoie de timp pentru a vedea dacd propunerea este viabild, o
perioada de timp, tranzitorie, in care problematica respectiva poate fi inclusa in curriculumul
la decizia scolii, prin propunerea unei discipline cu statut de disciplina optionala.”

Totusi, ministerul admite faptul ca ,,un rol important in formarea unui stil de viata
sanatos 1l au si ofertele nationale ale curriculumului la decizia scolii, precum si activitatile
extracurriculare si extrascolare realizate in parteneriat cu institutii guvernamentale,
nonguvernamentale si internationale.”

Din informatiile furnizate de minister reiese ca problematica generala referitoare la
educatia pentru sanatatea omului se regaseste in programul disciplinelor din trunchiul comun:
Stiinte ale naturii si Educatie fizica pentru invatamant primar, Biologia (anatomia, ecologia
etc.) pentru gimnaziu si liceu, In programa scolara a curriculumului optional Educatie pentru
sanatate, valabilda pentru toate ciclurile de Invdtdmant preuniversitar, in cadrul
temelor/activitatilor de dirigentie la disciplina Consiliere si orientare si Consiliere si dezvoltare
personald, respectiv in cadrul activitatilor educative extracuriculare si extrascolare (activitati
de educatie pentru sandtate si stil de viata sanatos) din programul ,,Scoala altfel” si, pentru
invatamantul liceal, disciplina optionala ,,Adolescenta si autocunoastere”, care urmareste
formarea competentelor elevilor din Tnvatamantul secundar superior.

De asemenea, se mentioneaza ca lista titlurilor optionale promovate la nivel national
are un caracter de orientare/recomandare, iar la nivelul fiecarei unitati de invatamant exista
proceduri interne privind constituirea ofertei de discipline optionale, ca parte a curriculumului
la decizia scolii.

Ca urmare a centralizarii datelor, ministerul ne-a transmis ca, inainte de pandemie,
optionalul de ,,Educatie pentru sandtate” s-a desfasurat in toate judetele tarii, astfel:

5 https://www.salvaticopiii.ro/ce-facem/sanatate/educatie-pentru-sanatate/educatie-pentru-sanatate-in-curricula-
scolara

% art. 46 alin. (3) litera i), articol modificat prin Legea nr. 191/30.06.2022 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului ,,Organele de specialitate ale administratiei
publice centrale, autoritatile administratiei publice locale, precum si orice alte institutii publice sau private cu
atributii in domeniul sanatatii si in domeniul educatiei sunt obligate sd adopte, in conditiile legii, toate masurile
necesare pentru: (...) i) derularea sistematica in unititile scolare, incepand cu clasa a VIII-a, cu acordul scris al
périntilor sau al reprezentantilor legali ai copiilor, de programe de educatie pentru sanatate, in vederea prevenirii
contractarii bolilor cu transmitere sexuala si a graviditatii minorelor”.
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- an scolar 2014-2015: total elevi 157 251 (din totalul efectivelor de elevi din invatamantul
preuniversitar de 3 164 470 si totalul elevilor din invatamantul gimnazial de 778 663);

- an scolar 2015-2016: total elevi 111048 (din totalul efectivelor de elevi din invatamantul
preuniversitar de 3 079 944 si totalul elevilor din invatamantul gimnazial de 768 035);

- an scolar 2016-2017: total elevi 246160, (din totalul efectivelor de elevi din invatamantul
preuniversitar de 3 034 127 si din totalul elevilor din Tnvatamantul gimnazial de 762 547);

- an scolar 2017-2018: total elevi 169320 (din totalul efectivelor de elevi din invatamantul
preuniversitar de 3 006 995 si totalul elevilor din invatamantul gimnazial de 725 202);

- an scolar 2018-2019: total elevi 137343 (din totalul efectivelor de elevi din invatamantul
preuniversitar de 2 979 797 si totalul elevilor din invatamantul gimnazial de 717 321);

- an scolar 2019-2020: total elevi 148562 (din totalul efectivelor de elevi din invatamantul
preuniversitar de 2 947 012 si totalul elevilor din invitimantul gimnazial de 712 895°').

In urma analizarii datelor obtinute, se poate constata faptul ci un procent foarte scazut

al elevilor participa la optionalul ,,Educatie pentru sanatate”. Acest aspect ne arata ca, pe langa

informatiile predate in cadrul materiei Biologie, exista foarte putine oportunitati pentru elevi

de a se familiariza cu notiunile ce tin de spiritul unui mod de viatd sandtos si importanta

incadrarii acestui aspect in viata fiecaruia. In acest sens considerdm util o analiza aprofundata,

efectuata de catre specialisti din domeniul sanatatii si al educatiei in vederea introducerii unei

materii referitoare la educatia pentru sanatate in cadrul trunchiului comun.

Propunere

In urma analizirii datelor obtinute, se poate constata faptul cd un procent foarte scizut
al elevilor participa la optionalul ,,Educatie pentru sanatate”. Acest aspect ne arata ca, pe langa
informatiile predate in cadrul materiei Biologie, exista foarte putine oportunitati pentru elevi
de a se familiariza cu notiunile ce tin de spiritul unui mod de viatd sandtos si importanta
incadrarii acestui aspect in viata fiecaruia.

Tn acest sens, considerim utili o analizi aprofundati, efectuati de citre specialisti
din domeniul sanatitii si al educatiei in vederea introducerii unei materii referitoare la
educatia pentru sinitate in cadrul trunchiului comun.

57 Raport privind starea invatimantului preuniversitar din Romania, 2020-2021, totalul efectivelor de elevi
https://www.edu.ro/sites/default/files/_fi%C8%99iere/Minister/2021/Transparenta/Stare%20invatamant/Raport_
stare_invatamant_preuniversitar RO_2020 2021.pdf
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CAPITOLUL 6.
INFORMAREA PUBLICULUI PRIN MASS-MEDIA

Televiziunea reprezintd unul dintre principalele instrumente ale comunicarii,
contribuind decisiv la formarea opiniilor, dar si la construirea unei culturi specifice fiecarui
popor, influenta sa fiind covarsitoare in formarea optiunilor cetatenilor. Alaturi de televiziune
si radio, internetul devine omniprezent in vietile noastre, cu precadere in formarea opiniilor si
comportamentelor populatiei tinere.

In acest context, derularea campaniilor de informare publica, difuzarea reclamelor care
promoveaza suplimente alimentare sau medicamente influenteaza decisiv optiunile cetétenilor,
atunci cand acestia se confrunta cu diverse probleme de sanatate, influenta mijloacelor media
fiind tot mai puternica in formarea comportamentelor cetdtenilor, inclusiv in materia optiunilor
pe care acestia le au atunci cand vorbim de educatie medicala, preventie, tratamente medicale.

6.1 Regimul juridic al reclamelor

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cuprinde in Titlul
I, reglementari referitoare la campaniile de informare, educare i comunicare cu privire la teme
ce privesc sdnatatea publica si care trebuie sa fie avizate de Ministerul Sanatatii, iar Societatea
Romana de Radiodifuziune si Societatea Romana de Televiziune sunt obligate ca, in cadrul
grilelor de programe, sd rezerve gratuit spatiul de emisie necesar promovarii campaniilor de
informare, educare si comunicare, referitoare la teme care privesc sanatatea publica. Cele trei
entitati, in baza unui protocol, stabilesc modalitatile si spatiul acordat in grila de programe
pentru promovarea campaniilor pe teme care privesc sanatatea publica.

Titlul XVIII, capitol VIII din Legea nr. 95/2006 contine reglementari referitoare la
utilizarea mass-media in interesul sanatatii publice, reglementari specifice publicitatii pentru
medicamente, publicitate care include orice mod de informare prin contact direct (sistemul
,,}door-to-door”), precum si orice forma de promovare destinata sa stimuleze prescrierea,
distribuirea, vanzarea sau consumul de medicamente, iar la capitolul IX se regasesc
reglementdri specifice informarii publicului larg.

Publicitatea pentru medicamente destinatd publicului larg nu trebuie sa contind niciun
material care:

a) sa dea impresia ca o consultatie medicald sau o interventie chirurgicald nu este necesara, in
special prin oferirea unor sugestii de diagnostic sau de tratament la distanta;

b) s sugereze cd efectul tratamentului cu medicamentul respectiv este garantat, nu este insotit
de reactii adverse sau cd efectul este mai bun ori echivalent cu cel al altui tratament sau
medicament;

c) sa sugereze cd starea de sandtate a subiectului poate fi imbunatatita prin utilizarea
medicamentului respectiv;

d) sa sugereze ca starea de sandtate a subiectului poate fi afectata daca nu se utilizeaza
medicamentul; aceastd interdictie nu se aplica campaniilor de vaccinare prevazute la art. 8§13
alin. (4);

e) sa se adreseze exclusiv sau in special copiilor;

f) sa faca referire la o recomandare a oamenilor de stiintd, profesionistilor din domeniul
sanatatii sau persoanelor care nu fac parte din aceste categorii, dar a céror celebritate poate
Tncuraja consumul de medicamente;

g) sa sugereze cd medicamentul este un aliment, produs cosmetic sau alt produs de consum;
h) sa sugereze ca siguranta sau eficacitatea medicamentului este datorata faptului ca acesta este
natural,
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i) sd poata, printr-0 descriere sau reprezentare detaliata a unui caz, sa duca la o
autodiagnosticare eronata;

J) s ofere, in termeni inadecvati, alarmanti sau Tnselatori, asigurari privind vindecarea;

k) sa foloseasca, in termeni inadecvati, alarmanti sau inseldtori, reprezentdri vizuale ale
schimbarilor in organismul uman cauzate de boli sau leziuni ori de actiuni ale medicamentelor
asupra organismului uman sau a unei parti a acestuia.”®

Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania
reprezintd autoritatea competentd in ceea ce priveste evaluarea si avizarea materialelor
publicitare si a oricarei alte forme de publicitate pentru medicamentele de uz uman, in
conformitate cu prevederile titlului XVII, cap. VIII din Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Normele aprobate prin Ordinul nr. 194/2015 se refera la activitatile de promovare si de
publicitate destinate nu numai medicilor, ci si tuturor celorlalti profesionisti din domeniul
sanatatii care, in cadrul activitatilor profesionale pe care le desfasoard, pot prescrie, furniza,
administra un medicament sau pot incuraja cumpararea, distribuirea sau utilizarea acestuia.

Potrivit art. 2 alin. (2) din Normele pentru evaluarea si avizarea publicitatii la
medicamentele de uz uman, aprobate prin ordinul anterior amintit: ,,intreaga activitate de
publicitate si promovare a medicamentelor trebuie sa se faca n mod responsabil, etic si la cel
mai inalt standard, pentru a asigura utilizarea In sigurantd a medicamentelor, indiferent de
modul lor de eliberare.” Aceste norme includ, conform prevederilor art. 6: ,,toate metodele de
promovare, respectiv pe cele descrise la art. 4 pct. 21, precum si vizitele reprezentantilor
medicali, Tnsotite de ITnmanarea de materiale publicitare, publicitatea din jurnale sau reviste,
publicatii stiintifice, publicitatea directa prin e-mail si alte modalitati de comunicare electronica
(site-uri, pagini web, bloguri, forumuri), utilizarea de produse audiovizuale cum ar fi filmele,
inregistrarile video, serviciile de stocare a datelor”.

Astfel, se considera publicitate pentru medicamente (reclama) ,,orice forma de activitate
organizata care are drept scop informarea prin metode directe sau indirecte, precum §i orice
forma de promovare destinata sa incurajeze prescrierea, distribuirea, vanzarea, administrarea,
recomandarea sau utilizarea unuia sau mai multor medicamente de uz uman. Publicitatea
medicamentelor poate fi destinati profesionistilor din domeniul sAnititii sau publicului larg.”®°

Din analiza cadrului legal actual retinem faptul ca publicitatea pentru un medicament:
a) trebuie sa fie exacta, echilibrata, echitabild, obiectiva si completa pentru a da posibilitatea
celor carora le este adresata sa isi formeze propria opinie cu privire la valoarea terapeutica a
medicamentului in cauza;

b) trebuie sd se bazeze pe evaluarea actualizatd a tuturor dovezilor relevante si sa reflecte clar
aceste dovezi,

c) trebuie sd Incurajeze utilizarea rationald a medicamentului, prin prezentarea obiectiva a
acestuia, fard a-i exagera proprietatile, calitatile terapeutice;

d) nu trebuie sa incurajeze automedicatia sau utilizarea nerationala a medicamentului;

e) nu trebuie sa fie ingelatoare, subliminala sau sa induca in eroare prin distorsionare, exagerare,
accentuare nejustificatd, omisiune sau in orice alt mod,

f) nu trebuie sa sugereze ca un medicament sau un ingredient activ are vreun merit, calitate sau
proprietate speciald, daca acest lucru nu poate fi documentat stiintific;

g) nu trebuie sa prejudicieze respectul pentru demnitatea umana;

59

%8 Conform art. 816 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtitii, republicati.

%9 Potrivit Ordinului Ministrului Sanatitii nr. 194/2015 privind aprobarea Normelor pentru evaluarea si avizarea
publicitatii la medicamentele de uz uman.

8 Art. 11 din Normele pentru evaluarea si avizarea publicititii la medicamentele de uz uman, aprobate prin
Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 194/2015
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h) nu trebuie sd includa discriminari bazate pe rasa, sex, limba, origine, origine sociala,
identitate etnica sau nationalitate;

1) nu trebuie sd aducd prejudicii imaginii, onoarei, demnitatii si vietii particulare a
persoanelor®?,

Detinatorul autorizatiei de punere pe piatd are obligatia de a depune la Agentia
Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania spre avizare toate
materialele publicitare destinate publicului larg/pacientilor si sa le puna pe piatd numai dupa
obtinerea vizei de publicitate. Publicitatea destinata publicului larg este permisa doar pentru
acele medicamente care, prin compozitie si indicatii, pot fi utilizate fara interventia unui medic,
n scopul stabilirii diagnosticului, al prescrierii acestora sau pentru monitorizarea tratamentului,
fiind suficiente, la nevoie, sfaturile farmacistilor.%?

Cadrul legislativ ce guverneaza in Roméania domeniul audiovizual este reprezentat n
principal de Legea Audiovizualului nr. 504/2002, adoptatd de Parlamentul Romaniei, dar si
de Codul de reglementare a continutului audiovizual, adoptat de Consiliul National al
Audiovizualului prin Decizia nr. 220 in 24.02.2011. Legea Audiovizualului ofera cadrul
general privind activitatea radiodifuzorilor si a Consiliului National al Audiovizualului din
Romaénia, iar Codul de reglementare a continutului audiovizual detaliaza obligatiile posturilor
de radio si de televiziune licentiate in Romania, 1n ceea ce priveste continutul editorial, precum
informarea corecta, protectia demnitatii umane, dreptul la replica, protectia minorilor si
respectarea regimului publicitatii. Potrivit art. 29 din Legea nr. 504/2002 a audiovizualului,
printre conditiile pe care trebuie sa le respecte comunicarile comerciale audiovizuale difuzate
de furnizorii de servicii media audiovizuale, este mentionata si cea prevazuta la litera f): ,,sa nu
stimuleze comportamente ddundtoare sanatatii sau sigurantei populatiei”.

Totodata, din continutul aceluiasi articol retinem cd orice formd de comunicare
comerciald audiovizuald pentru tigari si alte produse pe bazd de tutun este interzisa, sunt
interzise comunicarile comerciale audiovizuale destinate produselor si tratamentelor medicale
disponibile numai pe baza de prescriptic medicald, comunicarile comerciale audiovizuale
trebuie s nu provoace nicio daund morald, fizicd sau mentald minorilor, iar furnizorii de
servicii media audiovizuale sunt Incurajati sd dezvolte coduri de conduita privind comunicérile
comerciale audiovizuale inadecvate, cu precadere privind pe cele care insotesc programele
pentru copii sau sunt incluse in acestea, referitoare in special la mancaruri si bauturi ce contin
substante cu efect nutritional sau fiziologic cu continut bogat in grasimi, acizi grasi, sare si
zahar, nerecomandate intr-un regim alimentar echilibrat. De asemenea, conform art. 36 alin.
(4) din Legea nr. 504/2002 a audiovizualului: ,,Se interzic teleshoppingul pentru produsele
medicamentoase care intrd sub incidenta autorizatiei de punere pe piatd, prevazutd la titlul
XVII, cap. NI, sectiunea 1 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si teleshoppingul tratamentelor medicale.”

Din Codul de reglementare a continutului audiovizual retinem prevederile art. 120
potrivit cérora ,,(1) Sub rezerva derogarilor prevazute de legislatia comunitard si nationala
aplicabile produselor si suplimentelor alimentare si apelor minerale naturale, informatiile
prezentate nu trebuie sa le atribuie proprietdti de prevenire, de tratament si de vindecarea unei
boli umane si nu trebuie s sugereze astfel de proprietati. (2) In publicitatea si teleshoppingul
la suplimente alimentare, informatiile de prezentare a produselor pot contine exclusiv datele
din eticheta, cutia, flaconul si/sau prospectul produsului, care au fost, dupa caz, avizate de catre
institutele nationale de sdnatate publica din subordinea Ministerului Sanatatii sau notificate de
catre Institutul de Bioresurse Alimentare, precum si mentiunile nutritionale si de sanatate
aprobate n conformitate cu Regulamentul (CE) nr.1.924/2006. (3) Nu se vor atribui

81 Conform dispozitiilor art. 12 alin. (1) din Normele pentru evaluarea si avizarea publicititii la medicamentele de
uz uman, aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 194/2015.
52 Art. 40 alin. (1) din Normele pentru evaluarea si avizarea publicititii la medicamentele de uz uman
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alimentelor proprietati pe care acestea nu le poseda. (4) In publicitatea pentru alimente adresata
minorilor este interzisa folosirea celebritatilor, personalitatilor sau medicilor. Publicitatea la
alimente adresata minorilor este definitd in conformitate cu codul de autoreglementare al
Consiliului Roman pentru Publicitate, depozitar al Codului etic pentru publicitatea adresata
copiilor referitoare la produse alimentare. (5) In cadrul calupurilor publicitare ce promoveazi
alimente radiodifuzorii trebuie sd difuzeze alternativ unul dintre urmatoarele mesaje de
avertizare: a) "Pentru o viata sanatoasa, consumati zilnic fructe si legume."; b) "Pentru o viata
sandtoasa, faceti miscare cel putin 30 de minute 1n fiecare zi."; ¢) "Pentru o viatd sanatoasa,
consumati zilnic minimum 2 litri de apa."; d) "Pentru o viatd sanatoasa, respectati mesele
principale ale zilei."; e) "Pentru sanatatea dumneavoastra evitati excesul de sare, zahar si
grasimi."; f) "Hranirea exclusiv la san a copilului in primele 6 luni este esentiala pentru o viata
sandtoasa."; g) "Pentru sanatatea emotionala a copilului dumneavoastra petreceti cat mai mult
timp mpreuna cu el."; h) "Pentru o buna sanatate orala, spalati-va pe dinti de doua ori pe zi.";
1) "Consumul de alcool pana la varsta de 18 ani dduneazd grav dezvoltarii creierului."; j)
"Pentru egalitate de sanse, copiii cu dizabilitati au dreptul sa invete in orice scoald."”

Sectiunea a-7-a din Codul de reglementare a continutului audiovizual este dedicata
reglementarilor privind publicitatea la produse medicale, suplimente alimentare, alimente cu
destinatie nutritionala speciald, astfel ca, prin publicitate audiovizuala pentru produse medicale
se Intelege orice forma de promovare destinatd sd stimuleze distribuirea, consumul sau
vanzarea medicamentelor si a dispozitivelor medicale, fiind interzise publicitatea si
teleshoppingul pentru produsele si tratamentele medicale care necesitd prescriptie medicala,
dar si publicitatea si teleshoppingul la medicamente care contin substante definite ca
stupefiante sau psihotrope.

6.2 Cadrul legal referitor la suplimentele alimentare

Conform Legii nr. 56/2021 privind suplimentele alimentare, introducerea pe piata de
catre producator, importator sau persoana responsabild cu plasarea produsului pe piatd in
Romania a suplimentelor alimentare se realizeaza pe baza certificatului de notificare, emis de
Ministerul Sanatatii. Modificarile privind calitatea si/sau compozitia suplimentelor alimentare
determind anularea certificatului de notificare.

Potrivit art. 14 alin. (4) din legea anterior amintita, ,,in cazul unor informatii potrivit
carora un supliment alimentar pericliteazd sdnatatea umana desi este in conformitate cu
prevederile prezentei legi, autoritatea competentd poate suspenda sau restrictiona temporar
comercializarea suplimentului alimentar in cauzd pe teritoriul Romaniei; notificarea cu
celeritate a Comisiei Europene se realizeaza conform legislatiei in vigoare.”

In etichetarea, prezentarea si in comunicirile comerciale referitoare la suplimentele
alimentare, adresate consumatorilor si profesionistilor din domeniul sanatatii, este interzisa
atribuirea proprietatilor de prevenire, tratare sau vindecare a unei boli umane sau referirea la
asemenea proprietati, iar comunicarile comerciale pentru promovarea suplimentelor alimentare
vor respecta prevederile Legii nr. 56/2021 si ale actelor normative speciale privind publicitatea;
in comunicdrile comerciale pentru promovarea proprietatilor suplimentelor alimentare se vor
utiliza exclusiv informatiile prezente pe etichetd si prospectul suplimentului alimentar,
informatii aprobate de autoritatea competentd, in conformitate cu prevederile legislatiei
nationale/europene in vigoare.%

Faptele care constituie contraventii sunt precizate la art. 9 din Legea nr. 56/2021, astfel:
,,a) etichetarea neconforma cu legislatia in vigoare a suplimentelor alimentare, avand in vedere
si prevederile art. 14 alin. (2); b) incadrarea suplimentelor alimentare in altd categorie de

8 Potrivit art. 7 alin. (2) din Legea nr. 56/2021 privind suplimentele alimentare
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produse alimentare sau dispozitive medicale, cu scopul eludarii dispozitiilor prezentei legi; c)
comercializarea suplimentelor alimentare care au depasit data durabilitatii minimale; d)
comercializarea suplimentelor alimentare fara certificat de notificare; e) nerespectarea
prevederilor legale referitoare la ingredientele din listele prevazute la art. 8 alin. (1) lit. b) si ¢);
f) publicitatea neconforma cu legislatia in vigoare a suplimentelor alimentare), precum si
sanctionarea acestor fapte prin aplicarea unor amenzi contraventionale de catre autoritatea
competenta si de catre Autoritatea Nationald pentru Protectia Consumatorului”.

Art. 15 din Legea nr. 56/2021 prevede faptul ca in termen de 90 de zile de la data
intrarii in vigoare a prezentei legi, Ministerul Sanatatii elaboreaza normele tehnice
pentru fabricarea, comercializarea si utilizarea suplimentelor alimentare, care se aproba
prin hotarare a Guvernului, fapt ce nu s-a produs pani la data redactirii prezentului
raport, fiind inca in vigoare Ordinul MS nr. 1069/2007 pentru aprobarea Normelor privind
suplimentele alimentare, cu modificarile si completarile ulterioare, ordin care ar fi trebuit
abrogat la data intrarii in vigoare ale acestor noi norme tehnice.

6.3 Deficiente semnalate in presa

Pe pagina de internet www.medijobs.ro a fost publicat articolul ,,Cum modeleazda mass-
media perceptiile despre ingrijirea sandtatii si vizita la doctor”®* din al carui continut retinem:
,,Chiar daca la noi in tara este interzisa difuzarea de reclame pentru medicamente pe baza de
prescriptie medicala, sunt permise reclamele la medicamente, suplimente alimentare si
dispozitive medicale. Dupa cum spuneam, spoturile publicitare ale industriei farmaceutice
cumuleaza, in fiecare zi, 23 de ore pe toate canalele media din tara noastra, iar mai multe
reclame inseamna si mai multe posibile incélcari ale regulilor. Astfel, in 2017, Consiliul
National al Audiovizualului a decis suspendarea difuzarii a 22 din 25 de reclame la suplimente
alimentare analizate, In urma reclamatiilor primite. Cele mai comune abateri au fost atribuirea
suplimentelor de calititi vindecdtoare, recurgerea la practici inseldtoare sau agresive si
incdlcarea Regulamentului European nr. 1924/2006, privind mentiunile nutritionale si de
sanatate inscrise pe produsele alimentare.”

Un alt articol intitulat ,,Uriasa escrocherie a suplimentelor alimentare: milioane de
euro din minciuni care impanzesc internetul”, a fost publicat in 25.02.2021%. Potrivit sursei
din presa, principalele victime ale unei afaceri de zeci de milioane de euro sunt pensionarii si
alte categorii de persoane neexperimentate in navigarea pe internet si in verificarea
informatiilor. Se folosesc tehnici de manipulare precum: sunt clonate site-urile unor institutii
precum Ministerul Sanatatii, sunt furate identitatile unor medici care apar ca giranti ai
suplimentelor fantoma si sunt folosite aplicatii care deviaza apelurile telefonice, astfel incat
victimele sa nu mai poatd da de urma celor care le-au vandut produsele. Reteaua foloseste studii
de piatd care tin cont de incidenta geograficd a bolilor si de frecventa cautarilor facute pe
internet pentru diverse afectiuni. La aceastd campanie participa si multe site-uri web de presa,
care 1s1 monetizeaza traficul acceptand reclame pentru astfel de leacuri. Cititorii diverselor site-
uri de stiri, gasesc la finalul articolelor calupuri de reclame care le vand iluzia cd se pot vindeca
rapid de orice afectiune.

Potrivit unui comunicat al Consiliului Concuren;ei66 din ianuarie 2022: ,,La nivelul
consumatorilor exista o confuzie intre medicamente eliberate fara prescriptie medicala (OTC -
Over The Counter) si suplimente alimentare, desi cele doua categorii de produse se
diferentiaza, in primul rdnd din punct de vedere al scopului pentru care sunt utilizate, s-a

64 https://medijobs.ro/blog/mass-media-impactul-reclamelor-la-produsele-farmaceutice
85https://recorder.ro/uriasa-escrocherie-a-suplimentelor-alimentare-milioane-de-euro-din-minciuni-care-
impanzesc-internetul/

66 http://www.consiliulconcurentei.ro/wp-content/uploads/2022/01/comunicat-studiu-OTC-si-SA-ian-2022.pdf
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observat in cadrul studiului derulat de Consiliul Concurentei pe aceste piete. Consumatorii
selecteaza medicamentele OTC si suplimentele alimentare in functie de beneficiile prezentate,
utilizarea personala anterioard, sfaturi de la profesionisti din domeniul sanatatii (de ex.
farmacisti). In ceea ce priveste suplimentele alimentare, cumparitorii sunt, insa, influentati si
de experienta impartasita de alti consumatori pe site-urile de comercializare a acestor produse.
Unele dintre aceste comentarii nu sunt intotdeauna corecte si pot induce 1n eroare consumatorii,
iar faptul ca nu existd o monitorizare si nicio moderare a continutului (comentariilor) pe Site-
urile de comercializare adanceste confuzia privind OTC si suplimente alimentare.”

In acest context, Consiliul Concurentei sustine propunerea Institutului de Bioresurse
Alimentare privind implementarea unui program de monitorizare a efectelor aferente
suplimentelor alimentare si recomanda crearea unei platforme unice dedicata suplimentelor
alimentare, respectiv realizarea unor campanii de educare si informare avand ca scop difuzarea
de informatii cu privire la particularittile suplimentelor alimentare si medicamentelor OTC.

6.4 Demersuri intreprinse de Avocatul Poporului la autorititile competente

In vederea clarificarii situatiei de fapt, ne-am adresat Consiliului National al
Audiovizualului, avand urmatoarele solicitari de informatii:

- daca in cursul anului 2021 au fost sanctionati furnizorii de servicii media audiovizuale
pentru nerespectarea dispozitiilor Legii nr. 504/2002 a audiovizualului si Codului de
reglementare a continutului audiovizual, dispozitii referitoare la promovarea unor
comportamente daundtoare sandtatii populatiei,

- cati furnizori au fost sanctionati si care este cuantumul total al acestor amenzi sau ce
alte masuri au fost dispuse,

- dificultati rezultate din aplicarea cadrului legislativ actual si eventuale propuneri cu
privire la imbunatatirea acestuia.

Consiliul National al Audiovizualului, prin adresa nr. 4965RF/16.05.2022, ne-a
mentionat ca In cursul anului 2021, ca urmare a analizarii unei spete in care mai multi
telespectatori semnalau nerespectarea dispozitiilor referitoare la promovarea unor
comportamente daundtoare sanatatii populatiei, mai exact cele cu privire la publicitatea pentru
medicamente si suplimente alimentare, Consiliul a dispus intrarea in legalitate in privinta unei
comunicari comerciale audiovizuale, cu privire la spotul pentru produsul ,,Bloxivir” difuzat de
posturile de televiziune, in perioada 18-24.10.2021.

Fata de acest subiect, am Intreprins un demers scris catre Ministerul Sanatétii, solicitand
informatii privind numarul campaniilor de informare privind educatia medicala si preventia
derulate Tn anul 2021 1n spatiul audiovizual, mijloacele de informare in masa utilizate privind
educatia medicala si preventia in anul 2021, respectiv numarul certificatelor de notificare
aferente suplimentelor alimentare, emise de Ministerul Sanatitii in anul 2021 si numarul
certificatelor de notificare aferente suplimentelor alimentare retrase.

Ministerul Sanatatii, prin adresa nr. 1/8643/11.07.2022, ne-a precizat ca in anul 2021
au fost derulate 13 campanii de informare, educare si comunicare, cu teme stabilite pe baza
unor prioritdti de sanatate publica, iar numarul certificatelor de notificare pentru suplimente
alimentare emise pentru anul 2021 a fost de 1700.

Referitor la subiectul prezentat, ne-am adresat si Agentiei Nationale a Medicamentului
si a Dispozitivelor Medicale din Romania (ANMDMR) cu urmatoarele solicitari de informatii:

- numadrul autorizatiilor de punere pe piata a medicamentelor de uz uman in anul 2021,

- numarul suspenddrilor, numarul retragerilor autorizatiilor de punere pe piatd a
medicamentelor de uz uman in anul 2021,

- masuri, sanctiuni aplicate in Indeplinirea atributiilor specifice prevazute de Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata si de Ordinul Ministrului
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Sanatatii nr. 194/2015 privind aprobarea Normelor pentru evaluarea si avizarea

publicitatii la medicamentele de uz uman,

- dificultati rezultate din aplicarea cadrului legislativ actual si eventuale propuneri cu
privire la imbunatatirea acestuia.

Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania, prin
adresa nr. 55726E/16.05.2022, ne-a comunicat faptul ca in anul 2021 a emis un numar de 601
autorizatii de punere pe piata din care 46 autorizatii prin procedura nationala conform sectiunii
1 cap. 1 titlul XV11 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare si 555 autorizatii prin proceduri europene (de
recunoastere mutuala si procedura descentralizata), conform sectiunii a 5-a cap. 1 titlul XV1II
din Legea nr. 95/2006.

Totodata, s-a mentionat ca in anul 2021 au figurat In Nomenclatorul medicamentelor
de uz uman 62 medicamente autorizate prin procedura centralizata de Agentia Europeana a
Medicamentului in conditiile Regulamentului (CE) nr. 726/2004 al Parlamentului European.
Au fost emise 127 autorizatii privind furnizarea de medicamente pentru nevoi speciale conform
Ordinului ministrului sanatatii nr. 85/2013 pentru aprobarea Normelor de aplicare a
prevederilor art. 703 alin. (1) si (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
referitoare la medicamentele utilizate pentru rezolvarea unor nevoi speciale, cu modificarile si
completirile ulterioare. In evidentele acestei agentii, in anul 2021, se regisesc 489 autorizatii
de punere pe piatad intrerupte si 12 autorizatii de punere pe piatd suspendate, fiind emise si 21
de decizii de intrerupere a valabilitatii pentru 21 de autorizatii privind furnizarea de
medicamente pentru nevoi speciale.

In privinta masurilor, sanctiunilor aplicate in indeplinirea atributiilor legale, Agentia
Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania a precizat ca, in urma
procesului de monitorizare a publicitatii medicamentelor de uz uman, a identificat materiale
publicitare neconforme cu prevederile legale (art. 4 alin. (3) pct. 8 din Legea nr. 134/2019
privind reorganizarea Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, art.
72 alin. (1) si (2) din Ordinul ministrului sénatatii nr. 194/2015, art. 875 alin. (1) lit. s) din
Legea nr. 95/2006) si a solicitat de fiecare data retragerea acestora.

in legiturad cu suplimentele alimentare, am intreprins un demers scris la Institutul
National de Cercetare-Dezvoltare pentru Bioresurse Alimentare (IBA), solicitand informatii
despre faptul daca actualul cadru legal reglementeaza eficient comertul online de suplimente
alimentare, respectiv deficientele inregistrate si solutii de imbunatatire a cadrului legislativ
actual in materia comercializdrii suplimentelor alimentare.

Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Bioresurse Alimentare, prin adresa
nr. 1019/11.05.2022, ne-a comunicat punctul de vedere referitor la actualul cadru legislativ
specific suplimentelor alimentare, respectiv Legea nr. 56/2021 privind suplimentele
alimentare. Astfel, (INCD-IBA) a precizat ca s-au intreprins numeroase demersuri in sensul
semnalarii faptului ca proiectul de lege care contine reglementari privind suplimentele
alimentare nu este pus in acord cu reglementarile europene (inclusiv in privinta comertului
online, cooperarea dintre autoritati pentru identificarea si sanctionarea celor care incalca legea,
fiind implicati in comert ilegal, fraude alimentare si inducerea in eroare a consumatorilor) si
nici cu actele normative conexe din domeniu, insa din pacate, legiuitorul nu a tinut cont de ele.

Dincolo de nerespectarea unor norme europene in materie legislativa (Directiva
2015/1535 privind furnizarea de informatii in domeniul reglementarilor tehnice, care prevede
obligativitatea notificarii CE inainte de intrarea in vigoare a actelor normative ce vizeaza
domeniile nearmonizate ale Uniunii) si omiterea includerii in Legea nr. 56/2021 a unor referiri
importante la legislatia generala a produselor alimentare (Regulamentul (CE) nr. 178/2002 al
Parlamentului European si al Consiliului din 28 ianuarie 2002 care se aplica atat produsului
finit, cat si tuturor ingredientelor din compozitia acestuia, reglementdrile exprese privind
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mentiunile nutritionale si de sanatate, noul Regulament (UE) nr. 625/2017 al Parlamentului
European si al Consiliului privind controlul oficial al produselor alimentare etc.), aceasta lege
nu a adus clarificarile asteptate, ci mai degraba confuzii si a alimentat inechitati in randul
operatorilor. IBA mai afirma ca prin continutul art. 6 alin. (1) din proiectul de lege nu sunt
respectate cerintele Reg. 515/2019 privind recunoasterea reciproca si nici norme din legislatia
nationala.

6.5 Concluzii si propuneri

- In vederea perfectiondrii reglementirilor legale in vigoare referitoare la suplimentele
alimentare, prezinta utilitate efectuarea de demersuri scrise catre comisiile de specialitate din
Parlament cu privire la aspectele semnalate de Institutul National de Cercetare-Dezvoltare
pentru Bioresurse Alimentare;

- Se impune o analiza aprofundatad din partea autorititilor competente a reglementarilor
in domeniul publicitatii online;

- Tntrucat art. 15 din Legea nr. 56/2021 prevede faptul ci in termen de 90 de zile de la
data intrdrii in vigoare a prezentei legi, Ministerul Sanatatii elaboreaza normele tehnice pentru
fabricarea, comercializarea si utilizarea suplimentelor alimentare, care se aproba prin hotarare
a Guvernului, fapt ce nu s-a produs pana la data redactarii prezentului raport, fiind incd in
vigoare Ordinul MS nr. 1069/2007 pentru aprobarea Normelor privind suplimentele
alimentare, cu modificarile si completarile ulterioare, ordin care ar fi trebuit abrogat la data
intrarii In vigoare ale acestor noi norme tehnice, este necesar ca Ministerul Sanatitii sa
demareze elaborarea normelor tehnice;

- Avand in vedere ca Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Bioresurse
Alimentare nu are mecanisme prin care sa poatda impune sanctiuni, este necesara reglementarea
acestor situatii si luarea de masuri de combatere;

- Avand Tn vedere omiterea includerii in Legea nr. 56/2021 privind suplimentele
alimentare a unor referiri importante la legislatia generald a produselor alimentare
(Regulamentul (CE) nr. 178/2002 al Parlamentului European si al Consiliului din 28 ianuarie
2002 care se aplica atat produsului finit, cat si tuturor ingredientelor din compozitia acestuia,
reglementdrile exprese privind mentiunile nutritionale si de sanatate, noul Regulament (UE)
nr. 625/2017 al Parlamentului European si al Consiliului privind controlul oficial al produselor
alimentare etc.), in lege nefiind incluse prevederi raportat la Recomandarile Comisiei Europene
ce vizeazd in mod expres monitorizarea suplimentelor alimentare care contin anumite
ingrediente in legdturd cu consumul cédrora existd potentiale riscuri pentru sandtatea
consumatorului (Rec. (UE) 2015/1381 privind monitorizarea arseniului din alimente; Rec.
(UE) 2016/2115 privind monitorizarea prezentei tetrahidrocanabinolului, a precursorilor sai si
a altor canabinoide Tn produsele alimentare etc.), sunt necesare propuneri legislative Tn acest
Sens.
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CAPITOLUL 7.
PRINCIPALELE PROPUNERI FORMULATE DE AVOCATUL POPORULUI PRIN
INTERMEDIUL RAPORTULUI SPECIAL

a) Propuneri referitoare la activitatea medicilor de familie:

- Este necesara intensificarea eforturilor autoritdtilor publice pentru asigurarea accesului
intregii populatii a Romaniei la serviciile medicilor de familie, in special Tn mediul rural.

- Este necesara implicarea activdi a medicilor de familie in ceea ce priveste
implementarea telemedicinei si aplicarea sa in toate cazurile in care este posibil si oportun,
inclusiv atunci cand pacientul necesita anumite documente medicale si se afla in imposibilitate
de a se deplasa la cabinet spre a le ridica sau din pricina starii de sanatate este preferabil ca
pacientul si nu se deplaseze (ex.: retete, concedii medicale, adeverinte medicale etc.). In astfel
de cazuri, este foarte important ca pacientul sd aiba posibilitatea de a contacta medicul de
familie telefonic sau prin e-mail, care la rdndul sau sa aiba posibilitatea transmiterii
documentelor necesare pacientului in format electronic.

- Aplicarea telemedicinii si Tn ceea ce priveste educatia asupra sanatatii realizatd de
medicul de familie (transmiterea informatiilor utile pacientului telefonic sau prin e-mail).
Mecanismul prezintd utilitate inclusiv din perspectiva evitarii aglomerarii cabinetelor de
medicind de familie, asa cum deseori se intampla in prezent.

- Pot prezenta utilitate, din aceasta perspectiva, sprijinul tehnic si instruirea medicilor de
familie in sensul aplicarii telemedicinei.

b) Propuneri referitoare la asistenta medicald comunitara:

- Extinderea 1n continuare a retelei de asistentd medicald comunitara la nivel national, cu
prioritate Tn comunitatile rurale sarace si/sau fara medic de familie.

- Asigurarea sustenabilitatii financiare a activitdtii de asistentd medicald comunitara
(comunitatile sdrace sunt primele beneficiare ale asistentei medicale comunitare si acestea nu
Vor putea asigura sustenabilitatea) si respectarea standardelor de dotare minima.

- Evaluarea legislatiei care reglementeaza activitatea de asistentd medicalda comunitara,
inclusiv a centrelor comunitare integrate si initierea de modificari legislative pentru asigurarea
unui cadru de reglementare flexibil, adaptat specificului fiecdrei comunitati.

- Reglementarea relatiei profesionale cu medicul de familie, cu ceilalti furnizori de
servicii medicale (din echipa comunitard, din comunitate, cu serviciile specializate).

- Dezvoltarea unui program de specializare in asistentda medicald comunitara.

- Asigurarea accesului gratuit la cursuri de formare profesionald pentru personalul care
lucreaza in asistenta medicald comunitara.

- Stabilirea unor modalitati de identificare a nevoilor de asistentd medicald prioritare
pentru populatia vulnerabild, inclusiv cele care pot fi furnizate prin sistemul de telemedicina.
- Realizarea unui plan anual de campanii judetene de promovare a activitatii de asistenta
medicald, pentru intelegerea rolului si importantei acesteia in randul tuturor partilor interesate
(decidenti, autoritati, publicul larg).

c) Propuneri referitoare la pachetul de analize medicale gratuite:

- Identificarea de solutii, elaborarea de noi proceduri prin care sa se faciliteze
programarea pacientilor la clinici in vederea efectuarii analizelor decontate de CNAS, astfel
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incat acestia s nu mai fie nevoiti sa apeleze la multiple clinici pentru identificarea unui loc
disponibil si sd se evite aglomeratiile la clinici.

- Alocarea de resurse financiare suficiente pentru acordarea pachetului gratuit de analize,
astfel incat toti cei care opteazd pentru efectuarea acestor analize sa aiba posibilitatea sa
beneficieze de ele in termen de maxim o luna de la momentul prezentarii la medicul de familie
in acest scop; In acest mod se va evita respingerea pacientilor de catre clinici pe motiv de
,fonduri epuizate”.

- Identificarea de solutii pentru scurtarea timpului de asteptare din momentul emiterii
trimiterii de catre medicul de familie pana la momentul efectuarii investigatiilor propriu-zise.
- Dezvoltarea conceptului de telemedicind si aplicarea eficientd a acestuia, implicarea
activd a medicilor de familie.

- Analizarea oportunitdtii lansarii unor caravane dotate pentru recoltare, care sd fie
disponibile periodic pentru persoanele din localitdtile izolate, unde existd cerere pentru
efectuarea analizelor medicale gratuite; o posibild solutie ar fi ca medicii de familie sa
intocmeasca liste cu persoanele carora li se recomanda efectuarea acestor analize si care doresc
sa beneficieze de acest serviciu, iar aceste caravane sa fie trimise in acele localitati.

- Extinderea pachetului de analize gratuite atunci cand se dovedeste importanta efectuarii
unor teste neincluse in prezent in pachet (ex. frecventa incidentei anumitor boli pentru care
testarea nu este inclusa in pachetul gratuit, gravitatea consecintelor depistarii tardive a anumitor
afectiuni, etc.).

d) Propuneri referitoare la programele nationale de sanatate:

- Facilitarea accesului cetatenilor la tratamente inovatoare, care in prezent nu sunt
disponibile in tara noastra, aducerea de noi tehnologii in tara.

- Oferirea de facilitati sporite de catre statul roman pentru efectuarea de tratamente in
strdindtate pentru toate persoanele care au nevoie sa beneficieze de o anumitd interventie
medicald pentru salvarea vietii care este disponibild doar in straindtate; aga Incat persoanele
aflate in astfel de situatii sd nu mai fie nevoite sa depinda de donatii pentru a efectua un
tratament cu potential salvator.

- Sprijinirea initiativelor de cercetare in materie medicala, astfel incat specialistii din tara
noastrd sa aiba posibilitatea sa initieze si sd se implice in proiecte de cercetare in Romania si
sa se incurajeze inovarea in stiinta medicald inclusiv in acest mod.

- Initierea de programe de sandtate, prin care sa se implementeze cele mai noi tehnici si
tratamente, care s-au dovedit a fi eficiente in combaterea anumitor afectiuni.

e) Propuneri referitoare la programele de screening:

- Dezvoltarea programelor de sandtate si programelor de screening pentru afectiunile
care constituie principalele cauze ale deceselor in Roméania si anume: boli ale aparatului
circulator, tumori si boli ale aparatului respirator.

- Campanii de informare cu privire la programele de screening in derulare, dar si privind
noile descoperiri stiintifice in materie de sanatate, atat pentru pacienti cat si pentru personalul
medical.

f) Propuneri referitoare la educatia medicala in scoli:
- O analiza aprofundata, efectuatd de catre specialisti din domeniul sanatatii si al

educatiei in vederea introducerii unei materii referitoare la educatia pentru sanatate in cadrul
trunchiului comun.
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g) Propuneri referitoare la comercializarea suplimentelor alimentare:

- Se impune o analiza aprofundata a reglementarilor in domeniul publicitatii online din
partea autoritatilor competente.

- Elaborarea normelor tehnice de catre Ministerul Sanatatii pentru fabricarea,
comercializarea si utilizarea suplimentelor alimentare®’.

- Avand in vedere ca Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Bioresurse
Alimentare nu are mecanisme prin care sa poata impune sanctiuni, este necesara reglementarea
acestor situatii si luarea de masuri de combatere.

- Includerea in legislatie a Recomandarilor Comisiei Europene ce vizeaza in mod expres
monitorizarea suplimentelor alimentare care contin anumite ingrediente in legaturd cu
consumul cdrora existd potentiale riscuri pentru sinitatea consumatorului®,

67 art. 15 din Legea nr. 56/2021

6 Rec. (UE) 2015/1381 privind monitorizarea arseniului din alimente; Rec. (UE) 2016/2115 privind
monitorizarea prezentei tetrahidrocanabinolului, a precursorilor séi si a altor canabinoide in produsele
alimentare etc.
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