EXPUNERE DE MOTIVE

Romanii sunt din ce in ce mai predispusi la sinucideri, cifrele statistice demonstrénd c&
rata acestora depédseste cu mult media raportatd de catre alte state ale Uniunii Europene,
in special pe segmentul adolescentilor si al adultilor cu varste intre S0 si 54 de ani.
Conform informatiilor prezentate de citre Eurostat, 6 romani cu varsta intre 15 si 19 ani
la suta de mii de locuitori aleg sa se sinucida, comparativ cu media europeana de 4,6. De
asemenea, numarul barbatilor care aleg sa isi pun capat zilelor este mai mare decét cel al
femeilor: 9 barbati la suta de mii de locuitori, comparativ cu 6,9, media UE, in timp ce

rata suicidului In rdndul femeilor este de 3,2, comparativ cu 2,2, media UE.

In ceea ce priveste categoria cea mai predispusa la suicid, adulti cu varsta intre 50 si 54
de ani, putem constata cu usurintd cd si aici Roménia conduce: o ratd de 40,6, comparativ
cu 28,7 la sutd de mii de locuitori - 1ncdia UE.
Directorul general al Organizatiei Mondiale de S&nitate (OMS), dr. Margaret Chan,
explicd faptul cd in fiecare an, mai mult de 800.000 persoane mor punéndu-si capét
zilelor si pentru flecare deces sunt numeroase tentative de suicid. Impactul asupra
familiei si comunitétii este devastator la pierderea fiintei dragi. Reprezentantul celui mai
inalt for din domeniu sustine c&, "din pécate, suicidul figureazd rar ca prioritate in materie
de s&nédtate publicd si persoanele cer arareori ajutoru] serviciilor de sédn#tate care sunt
incapabile sd propuni o asistentd eficace §i oportund. Totusi, suicidul este evitabil".
Cu toate cd suicidul este evitabil, la fiecare 40 secunde, o persoand se sinucide sau este
tentatd sd-si ia viata. Datele OMS aratd si cd suicidul este a doua cauzd a mortalitétii pe
scard mondiald si afecteazd populatiile cele mai vulnerabile ale planetei si, mai mult,

grupurile sociale care suferd deja de marginalizare si discriminare.

A 66-a Adunare Mondiald a S&nitafii a adoptat in mai 2013, in premiera, planul de
actiune al OMS pentru sé@nétate mentald. Prevenirea suicidului face parte integranti din
acest plan, obiectivul fiind reducerea cu 10% a ratei suicidului pan in anul 2020.

De cele mai multe ori suicidul este un act impulsiv, accesul facil la pesticide sau arme de

foc determind fatalitatea gestului iar comportamentul suicidar poate fi influentat de



factori sociali, psihologici, culturali sau interdependenti, iar stigmatizarea si tulburdrile

mentale 1i Impiedicd pe sinucigasi si ceari ajutor.

in Roménia, in anul 2012, s-au inregistrat, conform raportului OMS, 2.782 cazuri de

suicid din care 418 femeli si 2364 barbati.

Pe grupe de varstd, situatia aratd in felul urmétor:

RATA DE SINUCIDERI
VARSTA F B MEDIE
5-14 ani 0,7 1,3 1
15-29 ani 2,2 13 7,8
30-49 ani 3,7 26,7 15,4
50-69 ani 5,7 37,6 20,6
70 ani si peste 6,3 29,3 15,3
Anul 2012 % evolutiei
Anul 2000 Rata suicidara la 100.000 ratei suicidului
Rata suicidari la 100.000 dupa  vérsta
2000-2012
F 13,6 F 2,9 -19,5%
B 19,4 B 18,4 -5,2%
Media 11,3 Media 10,5 -7,3%

Aceleasi cifre aratd cd cele mai utilizate metode pentru suicid sunt consumul de pesticide

si folosirea armelor de foc. De aceea, prezentul proiect de lege isi propune, pe ldngi

mdésurile necesare pentru prevenirea acestor tragedii, limitarea accesului la mijloacele

suicidare.




In prezent, 28 de tari sunt dotate cu o strategie de prevenire a suicidului iar Ziua mondiala

de prevenire a suicidului este marcatd in fiecare an pe 10 septembrie.

Prevenirea suicidului necesitd orientdri, un plan si un intreg evantai de strategii. Aceste
eforturi trebuie s& se bazeze pe date concrete, bazate pe studii si cercetdri. De aceea,

consider cd trebuie creat un cadru conceptual de orientare culturald adaptat Roméaniei.

Studiile aratd c# existd doud tipuri de factori de risc suicidar: cei legati de comunitate
(rdzboiul si catastrofele naturale, stresul provocat de inculturd, discriminare, sentimentul
de izolare, violentd si relatiile conflictuale) si cei de la nivel individual (tulburdri

mentale, consumul masiv de alcool, somajul, pierderile financiare, durerile fizice cronice,

si antecedentele de suicid in familie).

Direct proportional cu acesti factori, existd trei tipuri de strategii care trebuie
implementate de Ministerul S&n&ta{ii In Roménia, intr-o strategie unitard de prevenire a
suicidului la nivel nagional, si care s& aibd ca principal scop contracararea tuturor

factorilor prezentati mai sus, dupd cum urmeaza:

I.Strategii universale:
1.Facilitarea accesului la ingrijirea san&tatii
2.0crotirea sanatatii mentale
3.Reducerea consumuliui de alcool
4 Limitarea accesului Ja mijloace de sinucidere
S.Incurajarea mass-media de a aplica practici responsabile de acoperire a

suicidului.

I1.Strategii de preventie selectivi

Organizarea de grupe tintd considerate vulnerabile, formate din:
1.Persoane care au fost victime ale traumatismelor sau abuzate
2.Persoane care sunt confruntate cu conflicte sau catastrofe naturale

3. Refugiati sau emigranti



4.Persoane care si-ar distruge viitorul prin sinucidere.

Aceste strategii selective formeazi ,,santinele” care intovardsesc persoanele vulnerabile si

propun servicii de ajutorare, cum ar fi linii telefonice §i internet pentru asistenta.

IIL.Strategii indicate care sunt reprezentate din sustinerea comunitard ca urmare a unei

spitalizari, sensibilizarea si formarea ,,profesionistilor de sdnétate”.

Strategia nationald de prevenire a suicidului trebuie sd contind un cadru conceptual,
un proces de monitorizare si evaluare continud, obiective méasurabile si relevante, in
concordantd cu realitatea. Toate acestea trebuie implementate n strénsé legiturd cu

organizatiile capabile s& pund in aplicare obiectivele stabilite.

Un alt punct de maxim interes este interzicerea difuzirii in presa (TV, radio, presa scrisé,
presa online) a imaginilor cu metodele alese de sinucigasi pentru a-si curma viata. Alian';a
Roménéd de Preventie a Suicidului a Incercat in repetate rénduri s atragd atenfia asupra
acestui fenomen ‘si a consecinfelor ce decurg din prezentarea detaliatd a cazurilor de

sinucidere, prin simplul fapt cd prezentarea metodelor duce la contagiune.

Totodatd, maniera de raportare a sinuciderilor in mass-media are cel mai mare impact la
adolescenti si tineri, dat fiind faptul cd adolescentii conduc in topul tentativelor de

sinucidere si a sinucidelor, asa cum am ar#ta si cifrele Eurostat.

Prezentul proiect de lege isi propune si armonizarea legislatiei roménesti cu cea
europeand in conditiile In care la nivelul UE existd un Pact pentru sinétate mintald care
are ca primi componentd prevenirea sinuciderii. In ultimii ani, {ari europene precum
Belgia, Suedia, Finlanda, Danemarca si Regatul Unit au elaborat programe nafionale si
regionale de prevenire a sinuciderilor. Comparatia dintre cifrele ante i post implementare

au ardtat clar o scddere a numirului de sinucideri.

Prin prisma tuturor acestor argumente, consider ci modificarea §i completarea Legii

487/2002 a sanatdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburéri psihice cu o serie de
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articole privind prevenirea sinuciderilor este pasul necesar c& Romania sé se inscrie in
randul térilor care beneficiazd de protectie sporitd prin intermediul unei legi care

protejeazi si apdri pe cei ajunsi [a gesturi extreme.
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