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Referitor la adresa dumneavoastrd nr. plx.1, plx.2, plx.4/01.02.2016, mreglstraté la Consiliul

Economic si Social cu nr. 398/03.02.2016, va transmitem atasat punctele de vedere ale partilor

reprezentate in Plenul Consiliului Economic §i Social referitoare la propunerea legislativi

privind activitatea de preventie in sindtate (plx 4/1.02.2016).
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PUNCTE DE VEDERE
referitoare la propunerea legislativa privind activitatea

de preventie in sinatate (plx 4/1.02.2016)

In sedinta Plenului din data de 16.02.2016, in temeiul art. 21 alin. (4) din Regulamentul de
organizare si functionare al Consiliului Economic si Social, partile reprezentate in Plen si-au
exprimat urmitoarele puncte de vedere:

> reprezentantii par(ii sindicale si reprezentantii partii patronale au votat pentru avizarea

FAVORABILA a prezentului proiect de act normativ, cu propuneri de modificare atasate in

anexa.
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Propunerile de modificare ale propunerii legislative privind activitatea

de preventie in sinatate (plx 4/1.02.2016)

Anexi

Nr. crt.

Text inigial

Text propus

Motivare

Art.1

(1) Prezenta lege asigura cadrul necesar
pentru exercitarea activititii de preventie
in domeniul sénatatii din Roménia.

(2) Legea reglementeaza organizarea si
functionarea sistemului national de
preventie in sdnitate.

Art.1

(1) Prezenta lege asigurd un cadru mai
larg si mai flexibil pentru exercitarea
activitdtii de preventie in domeniul
sanatatii publice din Romania

(2) Legea reglementeazd organizarea si
functionarea sistemului national de
preventie in sindtatea publici.

Avind in vedere obligatiile statutului
romin de a asigura igiena si sdndtatea
publica, conform prevederilor art. 34 alin.
(2) din Constitutia Romaéniei, revizuiti,
dar cu extindere la tot articolul. Esenta
sdnititii publice este starea de sdndtate a
populatiei, aceasta include organizarea
institutiilor §i  serviciilor medicale
necesare pentru promovarea sanititii,
prevenirea imbolnavirilor, diagnosticul si
tratamentul bolilor, reabilitarea fizica,
sociald si profesionala.

Pentru a nu omite nici un segment al
sanititii publice, rolurile medicale din
sdnitatea  publicd, institutiile deja
consacrate si specialitatile medicale
specifice (Institutul National de Sanatate
Publici, Directiile de Sanatate Publica,
Departamentul de  Supraveghere in




(3) Preventia in sanatate este obligatia pe
care si-o asuma statul romin fatd de
cetatenii sdi, precum si obligatiile pe care
si le asuma cetétenii in privinta sanatatii
lor.

(3) Preventia in sanitatea publicd este
obligatia constitutionald pe care si-a
asumat-o statul romén fatd de cetatenii
sdi, precum si beneficiille de care se
bucurda cetitenii prin respectarea
acestei legi in termeni de sidnitate
individuala si a comunitatii.

Sanitatea Publica, specializarile
epidemiologie, igiend si sdndtate publica,
management in  sdndtatea  publica,
diagnostic de laborator in sdnatatea
publicd, promovarea sanatatii si educatie
pentru sanétate).

Pentru a nu aduce niciun prejudiciu de
imagine profesionistilor din sanitatea
publicd sau o teami nejustificati legata de
schimbare.

Statul are aceastd obligatie
constitutionald, cetdtenii au beneficiul
legii, schimbarea nu se poate raporta in
termeni de obligatii ale cetdtenilor, pentru
cd am institui prezumtia de culpd, ori
acest lucru nu este benefic in aplicarea
legii; modificarea permite o mai buni
receptare a necesitdtii  legii  prin
schimbarea mentalitdtii, dar nu putem
invinoviti cetdteanul, atunci cind vorbim,
de exemplu, de determinanti socio-
economici, este o schimbare de perceptie
importanta.

Art. 2

(1) Preventia reprezintd un ansamblu de
actiuni intersectoriale si coordonate,
asigurate de catre Guvern si Agentia
Nationala de Preventie in Sanatate
(ANPS) impreuna cu cetiteanul, familia,
societatea in ansamblul ei, pentru
cresterea sperantei de viatd, imbunatatirea
stirii de sdndtate si cresterea calitatii
vietii.

(2) Activitdtile de preventie reprezinti o

Art.2

(1) Preventia reprezintd un ansamblu de
masuri intersectoriale si coordonate,
asigurate de citre Guvern, Agentia

Nationalda de Preventie in Sandtate
Publica (ANPSP) si  Ministerul
Sanatitii, impreuni cu membrii

comunititii, pentru cresterea sperantei de
viatd, imbunatatirea starii de sanitate si
cresterea calitétii vietii.

(2) Activitdtile de preventie reprezintd o

Pentru o mai bund armonizare,
comunitatea are functiile si rolurile ei in
asigurarea stdrii de sdnatate publica,
cetdtenii sunt membri ai comunitatii; fara
structurile sale consacrate de s#natate
publicd, Institutul National de Sanatate
Publica si Directiile de Sanatate Publica,
Ministerul Sanétitii nu ar mai fi necesar;
astfel se realizeaza o mai buna armonizare
cu intreg sistemul de s&nitate publicd;
insistim asupra termenului de sinitate
publicd; mai mult, lecturarea ulterioard a




componentd esentiald i strategicd a
sistemului nafional de sanitate si se
adreseazi tuturor cetdtenilor romani si
societatii in ansamblul séiu.

componentd esentiald §i strategicid a
sistemului national de séndtate publici si
se adreseazd comunitatii si membrilor
comunititii.

actului trimite la aceste structuri, iar
componenta de determinati ai stirii de
sanatate face acelasi lucru.

Cetatenii roméni reprezintd cu sigurantd
segmentul vizat de acest sistem de
preventie, dar si nu uitam de obligatiile
Romaéniei ca membru a Uniunii Europene,
existi multi rezidenti europeni in
Romania, studenti, profesori, cercetitori,
lucrdtori, nu numai in sdnitate, iar acest
lucru impune paradigme juridice.

Art. 3 - Principiile activitatii de preventie
sunt:

(1) Principiul echitatii — principiu
fundamental care sti la baza serviciilor de
preventie in sdndtate §i presupune
asigurarea distributiei echitabile si a
accesului tuturor cetdtenilor, in mod
echitabil si nediscriminatoriu la acest tip

de servicii in functie de nevoile acestora.

(2) Principiul subsidiaritatii — asigurad
implementarea deciziilor cit mai aproape
de cetatean, precum si corelarea activitatii
de preventie la nivel national in

og esYS L w e

Art.3 - Principiile activitatii de preventie
sunt:

(1) Principiul echitdtii — principiu
fundamental care st la baza serviciilor de
preventie in s#dndtate §i presupune
asigurarea distributiei echitabile si a
accesului tuturor cetdtenilor, iIn mod
echitabil §i nediscriminatoriu la acest tip
de servicii, astfel incit grupul cu cel mai
scizut nivel de sindtate si poati
beneficia de servicii optime de sinitate,
in functie de nevoile reale.

(2) Principiul subsidiarititii - asigurd
implementarea deciziilor cat mai aproape
de cetitean, precum si corelarea activitatii
de preventie la nivel national 1in
concordantd cu necesitatile la nivel
regional sau local.

Schimba paradigma abordarii,
augmenteazd umanismul serviciilor de
preventie in sinitatea publicd, ridica
intrebari legate de toate tipurile de servicii
cu care cel de preventie in sdnitatea

publici este conectat, accentueazi
necesitatea regandirii  siste-melor de
séndtate.

Putem vorbi mai degraba de necesitéti, in
contextul principiului, opindm spre o
preventie bazati pe strategii de sdnitate
publicd, in contextul unor boli precum
tuberculoza,  hepatitele, HIV/SIDA,
tulburari mentale si de comportament,
chiar si cancerele, fira a exclude partea de
preventie personald. Avem un sistem
social de asiguriri de sindtate care nu este
bazat si pe asigurdri complementare, in
nici un caz pe asigurdri private de
sanitate, ca si putem vorbi numai despre




[prevengia personald, iar datele calculata
pe anumiti indicatori (DALY, de
exemplu), indicd necesitatea unor strategii
de sidnitate publicd, mai degraba.

Art.7 (1) Prezenta lege reglementeazi
infiintarea, organizarea si functionarea
Agentiei Nationale de Preventie in
Sanatate.

(...)

d) A.N.P.S. isi exercita atributiile potrivit

prevederilor  prezentei  legi, prin
preluarea  tuturor  atributiilor  si
prerogativelor Ministerului  Sanatatii,

Institutul de Sanatate Publici, precum si
ale Directiilor de Sanitate Publicid in
desfasurarea, coordonarea si
implementarea programelor de preventie
in domeniul sanatatii.

(2) ANN.P.S. isi are sediul central in
municipiul Bucuresti, si are birouri, in
toate judetele tirii sau in orice altd
localitate de pe teritoriul Romaéniei in
functie de necesititi.

Art.7 (1) Prezenta lege reglementeaza
infiintarea, organizarea si functionarea
Agentiei Nationale de Preventie in
Sanatate Publicai.

1)

d) AN.P.S.P. isi exercitd atributiile
potrivit prezentei legi, prin delegarea
tuturor atributiilor si prerogativelor de
citre Ministerul Sanitatii, Institutului
de Sanitate Publicd si Directiilor de
Séndtate  Publicdi in  desfisurarea,
coordonarea si implementarea
programelor de preventie in domeniul
sanatatii.

(2) ANN.S.P.S. isi are sediul central in
Municipiul Bucuresti si are
Departamente de  Preventie in
Sanitatea Publicd judetene, organizate
autonom in ceea ce priveste
managementul institutional si
profesional in sanitatea publici, in
cadrul Directiilor de Sinatate Publica,

relatiile intre structuri fiind de
colaborare intra-institutionali si nu de
subordonare; Departamentul de
Preventie in Sinitatea Publici preia
structurile teritoriale judetene in
integralitatea lor, sub numele de

Birouri Teritoriale de Preventie in
Sanitatea Publica.

Ministerul Sanatatii nu se poate deroba de
0 activitate care repezintd si in opinia
initiatorilor acestei legi, cea mai
importantd  prerogativi de  sanitate
publicd; autonomia Institutului National
de Sandtate Publicd si a Directiilor de
Sanatate Publicd, parteneri esentiali in
preventie, nu poate fi acceptati intr-o
formd in sens larg si imperativ solicitatd
de lege, dar ramasi la Ilatitudinea
politicilor sanitare stabilite de un guvern
ulterior, acest lucru insemnind o mutare
inexplicabila a resurselor de la o structura
la alta si foarte subiectiva ca principiu.

Pentru a nu risipi resursele umane din
Directiile de Séanitate Publica,
cunoscandu-se faptul ca au o specializare
specificd. Odatd ce stabilim prin proiectul
de lege structuri, inseamna ca ele nu mai
pot face obiectul normelor, poate doar la
nivel de detalii administrative sanitare,
ceea ce implicd un risc institutional
ulterior. Asigurarea depolitizérii acestor
structuri de preventie precizate de noi,
managementul necesitdind  cunostinte
aprofundate = de  sandtate  publica,
managerii structurilor nefiind subordonati
directorilor executivi din DSP, rolurile
fiind strict limitate la colaborare intra-
institutionald. Nu putem achiesa la ideea




cd specialisti cu experientd si formare
complexa, isi pot pierde locul de munca si
se pot subordona politic, aceasta
insemnénd o pierdere uriasa pentru sistem
si pentru principiile prezentului proiect de
lege.

Art. 11
(1) A.N.P.S. este condusi de un consiliu

format din 11 membri, dupd cum
urmeaza:

- 6 membri propusi prin rotatie de citre
societitile medicale profesionale

implicate in prevenirea, diagnosticul si
tratamentul bolilor cu impact major in
Roméinia;

- 1 membru propus de citre Institutul
National de Statistica,

- 1 membru propus
Nationali de Prognoza,

de Comisia

- 1 membru propus de catre Presedintia
Romaniei,

- 1 membru propus de ciatre Camera
Deputatilor,
- 1 membru propus de citre Senatul
Romaniei.
(4) Conducerea executivd a A.N.P.S. este

Art. 11

(1) — ANN.P.S.P. este condusi de un
consiliu format din 11 membri, dupd cum
urmeaza:

- 5 membri care sunt specialisti in
sanatatea publica din cadrul
Institutului National de Sinitate
Publica si Institutelor de cercetare cu
rol in sénitatea publici (epidemiologie,
igiena si sinitate publici, management

in sdnatatea publici, biostatistica
medicali, microbiologie, alte
specialititi inrudite si  necesare

planurilor de preventie in siniitatea
publicid);

- 3 membri propusi prin rotatie de citre
societidtile medicale profesionale, avind
specialitatea corespunzitoare
prevenirii, diagnosticului si
tratamentului bolilor cu impact major
in Romainia;

- un membru propus de cétre Presedintia
Romaniei, expert in politici sanitare si
sisteme de sinatate;

- un membru din Comisia de Saniitate si
Familie din Camera Deputatilor;

- un membru din Comisia de Sinitate
Publici a Senatului Roméniei.

(4) Conducerea executivd A.N.P.S.P. este

Pentru o mai mare rigurozitate in
aprecierea stirii de sanatate publicd, pe

criterii de probitate stiintifica,
reprezentanfii cei mai potriviti ai
legislativului pentru sustinerea
initiativelor legislative in cele doud

camere, o expertizd impartiald din partea
reprezentantului Presedintelui Romaénie.
Este mai importantd biostatistica in
contextul actual, pentru o intelegere mai
bund a bolilor, urménd a se face adaptéri
in functie de schimbarile care vor
interveni cu expertiza asupra
determinatilor sociali si economici ai
stérii de sdnétate ( termen mediu), la fel si
in cazul prognozei (termen mediu).

Pentru a asigura depolitizarea structurilor




asiguratd de catre un presedinte cu rang
de secretar de stat si de un vicepresedinte
cu rang de subsecretar de stat cu un
mandat pentru 5 ani;

(5) Conducerea birourilor judetene este
asigurata de un sef de birou;

(6) ANN.P.S. preia prin transfer de la
Ministerul Sanatatii, Institutul de Sanitate
Publicd, precum si de la Directiile de
Sanitate Publici, tot personalul implicat
in  desfasurarea, coordonarea  si
implementarea programelor de preventie
in domeniul sanatatii.

asiguratd de cétre un presedinte cu rang
de secretar de stat si de un vicepresedinte
cu rang de subsecretar de stat, experti in
sinitate publicd, autorititi stiintifice
recunoscute la nivel national, cetiteni
romani, care nu se afli In conflict de
interese cu functia ocupati; mandatul
acestora este de 5 ani, cu conditia
indeplinirii obiectivelor propuse;

(5) Conducerea Departamentelor de
Preventie in  Saniitatea  Publica
judetene este asigurata de citre un sef de
departament, specialist in
managementul sanititii publice.

(6) A.N.P.S.P. preia prin transfer de la
Ministerul Sanatatii si  Institutul de
Sandtate Publica tot personalul implicat in
desfasurarea, coordonarea si
implementarea programelor de preventie
in domeniul s#nétatii publice, precum si
intreg personalul Departamentului de
Supraveghere in Sinitatea Publica, cel
al Punctelor Fixe de Lucru judetene,
inclusiv laboratoarele de diagnostic in
sinitatea publici, microbiologie si
chimie - toxicologie, cu prezervarea
structurilor existente.

de sandtate publici si responsabilizarea in
politicile de preventie in sanatatea publica
incredintate.

Pentru a asigura un management
profesionist §i nesubordonat politic, cu
influentd benefica asupra preventiei in
sanatatea publicd, asa cum este si spiritul
proiectului de lege.

Pentru o mai bund armonizare cu
structurile  consacrate din  s#natatea
publicd si pentru a nu dezorganiza un
intreg sistem de sanatate publics,
imperativ cerut de ordinea de drept
constitutionala.

Odatd ce proiectul de lege stabileste atat
principii, cat si structuri, consideram
necesar sa le dam o claritate deplina.

Art. 12 (1) Membrii A.N.P.S. trebuie si
indeplineasca urmatoarele conditii:

a) sa fie cetdteni roméni cu domiciciul in
Roménia, cu o buna reputatie si pregitire
profesionala corespunzitoare in
domeniile de competenta

b)sa observe cu atentie si
conflictul de interese.

sa evite

Se elimindg

Au fost precizate pe deplin in art.11.




Art. 16

(2) In activitatea descrisa la alin (1)
consiliul A.N.P.S. are obligatia de a
observa structura organizatorici precum
si structura si cheltuielile de personal
ale structurilor din Ministerul Sanitatii
si respectiv DSP;

Art. 15

(2) In activitatea descrisa la alin (1)
Consiliul A.N.P.S.P. are obligatia de a
observa structura organizatoricd si
cheltuielile de personal ale structurilor
din Ministerul Sanitifii si respectiv
Directiile de Sanitate Publici, de a le
armoniza §i a aplica o salarizare
uniforma si nediscriminatorie;

Prin eliminarea art. 12, art. 16 devine art.
15. Se prevede necesitatea unei salarizari
uniforme, nedescriminatorii §i care sd nu
retrogradeze salarial profesionistii in
cadrul procesului de transfer, elimindnd in
acelasi timp discriminérile salariale
existente.

Observarea are caracter legal, in sensul de
a nu incélca legea astfel modificata.

Art. 22

AN.P.S. preita numirul de posturi si
personalul de la Ministerul Sanatatii,
Directiile de Sanatate Publica judetene si
Institutul National de Sanitate Public3,
care au atributiuni in activitatea de
preventie in sidnitate, cu mentinerca
tuturor drepturilor avute la data preludrii,
inclusiv cele salariale.

Art. 21

AN.P.S.P. preia numirul de posturi si
personalul de la Ministerul Sanatitii,
Directiile de Sanatate Publica judetene si
Institutul National de Sanitate Publica,
care are atributii si roluri in activitatea
de sinidtate publicd si preventie, cu
prezervarea integririi institutionale in
aceste structuri existente, cu mentinerea
tuturor drepturilor avute la data preluarii,
inclusiv cele salariale si cu respectarea
contractului colectiv de munca existent
la data preluirii.

Art. 22 devine art. 21, prin eliminarea
art.12

O lege a preventiei nu trebuie sa-si
propund schimbdri institufionale i
organizatorice care ar afecta substantial
sistemul de sanitate publica, aflat in
relatii institutionale guvernate de reguli si
acte normative care ar trebui si ele
schimbate; contextul general nu oferd
motive de disciplinare severi a sistemului
de sdnidtate publicd; consideram ca
drepuriule castigate nu pot fi pierdute si
nici aplicarea contractului colectiv de
muncd din domeniul larg al sanitafii nu
trebuie inlaturata.

Art. 25 (1) Toti Dbeneficiarii
programelor, masurilor si actiunilor de
preventie care contribuie activ la
mentinerea sinatitii lor pot beneficia
de stimulente financiare din partea
Casei Nationale de Asigurdari de
Sanitate (CNAS) precum si
asiguritorilor privati.

(2) in cazul sistemului national de
asigurari sociale de sanatate
stimulentele financiare acordate de

Art. 24
Se elimind

Art. 25 devine art. 24 si art. 26 devine
art.25, prin eliminarea art. 1 2.

Necesitdi eliminare si  reformulare:
cetdtenii nu pot fi divizati in doud grupuri,
cetdteni buni si cetiteni mai putini buni,
acest lucru nu poate face obiectul unei
legi, drepturile si obligatiile sunt stabilite
de Constitutie; se poate discuta despre un
asemenea sistem, dar nu in cadrul
sistemului existent de asigurdri sociale de
sdnitate, bazat pe solidaritate, ci doar in




CNAS se constituie sub forma unor
transferuri din Fondul National Unic
de Asiguriri Sociale de Sinitate, intr-
un cont personal de economii de
sanatate (CES), care ca unica destinatie
acoperirea unor cheltuieli de sanitate,
cheltuieli efectuate conform conditiilor
stabilite prin Contractul-cadru care
reglementeazd  conditiille acordirii
asistentei medicale in cadrul sistemului
national de asiguriri sociale de
sindtate (numit in  continuare
Contract-cadru).

(4) Cuantumul sumelor acordate ca
stimulente  financiare precum si
conditiile de aplicare specifice se
stabilesc prin Contractul-cadru.

4) In cazul asigurarilor private de
sinitate modalititile de stimulare
financiari se stabilesc prin contactul de
asigurare.

(5) Persoanele care doresc si
beneficieze de stimulentele financiare
prevazute la alin (1) , indiferent daca
aceste stimulente sunt acordate de
CNAS sau asiguritorii privati, trebuie
sa indeplineasca cumulativ minim doui
conditii:

a) sd prezinte o stare bunia de
sinitate sau dupi caz si demonstreze
ca respectd intocmai recomandirile
medicului;

b) sd demonstreze practicarea
activd a unui sport prin participarea la
competitii sportive.

functie de un sistem privat de asigurari,
cu adevarat guvernat de reguli
contractuale private, care-si poate stabili
aceste reguli in mod liber. Nu in ultimul
rand, sistemul de asigurdri sociale de
sanatate este subfinantat si apare o
confuzie intre ce trebuie si facd statul
pentru sanatatea publicd si si finanteze in
sanatatea publicd si ce posibilititi reale
are sistemul de asiguridri sociale de
sanatate.




Art. 26 (1) Orice cetitean romén,
indiferent de calitatea de asigurat are
dreptul de a refuza participarea la
programele si actiunile de preventie in
sanitate desfagurate de ANPS.

(2) In cazul in care persoana refuzi
participarea la actiunile de preventie
de la art. 8, alin (1) litera a) si respectiv
b) aceasta poate suporta partial sau in
totalitate  costurile  tratamentelor
medicale, conform normelor de
aplicare a prezentei legi precum si a
Contractului-cadru.

(3) Refuzul persoanei se exprimi in
scris, motivat si cuprinde obligatoriu:
a) declaratia pe proprie rispundere ci
a luat la cunostinti de indicatiile
medicului si de riscurile din punct de
vedere medical la care se supune prin
refuzul siu;

b) declaratia pe proprie rispundere ci
a luat la cunostinti de prevederile art.
27 din prezenta lege precum si de
prevederile specifice din Contractul-
cadru, referitoare la situatia sa
medicala si refuzul siu.

“@) in cazul minorilor sau a persoanelor
care nu au capacitatea de exercitiu,
parintele, respectiv tutorele legal au
obligatia de a exprima in scris refuzul
de a participa la programele, masurile
si actiunile de preventie.

Art. 25
Se elimind




