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GUVERNUL ROMANIEI
PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie,
Guvernul Romaniei formuleaza urmatorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativd pentru modificarea Legii sandtatii
mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburdari psihice nr. 487/2002,
initiatd de doamna deputat ALAR (minoritati) Manolescu Oana impreuna
cu un grup de parlamentari PSD, UNPR, PNL, minoritati si neafiliati
(Bp. 624/2015).

I.  Principalele reglementari

Initiativa legislativd reglementeaza modificarea si completarea
Legii sanatdtii mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice
nr. 487/2002, republicatd, in sensul introducerii unor prevederi privind
prevenirea sinuciderilor. In acest sens, se propun urmatoarele masuri:

- instituirea ca atributie in sarcina Ministerului Sanatatii a elaborarii
Programului national de prevenire a sinuciderilor;

- definirea unor terment;



- precizarea activitatilor si abordarilor pentru sprijinirea strategiei
nationale pentru prevenirea sinuciderilor.

II. Observatii

1. Semnalam faptul cd& datele epidemiologice prezentate in
Expunerea de motive reflecta numarul sinuciderilor care au avut loc in
Romania 1n anul 2010.

O analizd a acestui fenomen in Roménia in perioada 1999-2014
aratd cd s-au Inregistrat valori mai crescute in anii imediat dupi
Revolutie, pentru ca acesta si indice o scadere, ajungand la 9,9/100.000
locuitori in 2014, media europeand avand o valoare peste 10/100.000
locuitori. Din datele puse la dispozitie de Institutul National de Sinitate
Publicd pentru perioada 1999-2014, remarcim o rati mai mare a
suicidului finalizat in randul persoanelor de varsta a treia, in special in
perioada imediat urmitoare Revolutiei, cu o medie de 20/100.000
locuitori in anul 2002. De asemenea, in anii de dupa Revolutie (marcati
de schimbari politico-socio-economice), se inregistreazd in randul
populatiei active, in special in randul persoanelor de sex masculin, o
crestere a suicidului finalizat, ajungind la un varf de 22,7% in anul 2002.

Datele epidemiologice prezentate in propunerea legislativd nu fac
diferenta intre suicidul ca fenomen comportamental i suicidul
consecutiv unei tulburari psihiatrice incadrabile nosografic.

Considerdam esentiald aceastd diferentiere, intrucit legea sdnatatii
mintale nu poate face referire la comportamentul suicidar (autolitic),
tentator sau finalizat, decit in contextul existentei unei tulburari
psihiatrice sau al unei tulburdri somatice cu sau fira componentd
cerebrald ce asociazi tulburéri psihiatrice secundare.

Avand in vedere aceste considerente, dar si datele din literatura de
specialitate care considera fenomenul suicidar ca fiind direct si strans
corelat cu tulburdrile psihiatrice si consumul abuziv sau adictia la
substante psihoactive (Pompili et al, 2010), considerdm ca aceastd
initiativd privind prevenirea fenomenului suicidar se suprapune cu
directiile din Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 si cu obiectivele
Programului National de Sanitate Mintald si Profilaxie in Patologia
Psihiatricd al Ministerului Sanatatii, obiective care respectd politicile de



bund practicd in acest domeniu bazate pe experienta vastd a tarilor
dezvoltate (SUA, Marea Britanie) si care, prin practicile bazate pe
evidente, au subliniat importanta unor noi oportunititi in actiunile de
preventie a suicidului (Office of the Surgeon General (US); National
Action Alliance for Suicide Prevention (US), 2012; While, et al. 2012),
precum:

a) Identificarea categoriilor de populatie cu risc inalt de aparitie a
comportamentului suicidar (in special cel asociat tulburarii depresive),
obiectiv major al Programului National de Sanatate Mintala si Profilaxie
in Patologia Psihiatricd al Ministerului Sanitatii si care urmaéreste factori
de risc general si factori de risc specifici fiecarei tulburari psihiatrice:

e Ideatie/comportament suicidar;

e Apartenenta la un grup social de risc (abandon familial, somaj,
pierderea statutului social, privatiunea de libertate, conditii socio-
economice precare, grupdri sectante care admit si promoveaza atitudinea
autolitici, etc.);

e Diagnosticul psihiatric existent sau persoana aflatd in conditia de
stare prodromald a unui posibil diagnostic psihiatric;

e Comorbiditate somaticd sau boald somaticd de sine statitoare cu
risc vital, invalidant §i pronostic rezervat (boli cronice acompaniate de
durere persistentd sau care impun restrictii functionale — insuficientd
cardiacd sau respiratorie cronicd, boli neurodegenerative, cancer, SIDA,
hepatitd cronicd, traumatisme cerebrale sau ale coloanei cu invaliditate si
deficit motor, senzitiv si cognitiv);

e Tulburare psihicd precipitatd de consumul de alcool sau droguri
(patologie duald) sau tulburare psihicd aflati in evidentd cu patologie
duala asociata;

o Istoric familial pozitiv pentru comportament suicidar si tulburéri
psihice cu potential suicidar, inclusiv a consumului de alcool/drog,
comportament antisocial heteroagresiv.

e Factori socio-demografici (sexul masculin; pierderea partenerului
de viata (vaduvie, divort, celibat) cu risc mai mare pentru sexul masculin
in ceea ce priveste suicidul finalizat si risc mai mare pentru sexul feminin
in ceea ce priveste comportamentul autolitic tentator; varsta inaintatd, cu
pierderea statutului social si persistenta unor afectiuni de tip comorbid
somatic; adolescenti cu familii dezorganizate sau cu abandon familial;



apartenenta la minoritdfi sexuale sau religioase vulnerabilizate sau
inacceptate de macro-grupul social).

b) O mai buni intelegere a conexiunii intre comportamentul suicidar
si tulburdrile psihiatrice (tulburarea depresiva, schizofrenie, boala
bipolard, tulburari neurocognitive de tip deteriorativ, tulburiri de
personalitate, consumul de alcool sau substante psihoactive cu sindrom
de dependentd, tulburarea acutd de stres sau sindromul de stres post-
traumatic), de citre furnizorii de servicii de sdnétate de la toate nivelurile,
in special cel primar (medicind de familie), obiectiv inclus 1n activitatea
de instruire a medicilor de familie in depistarea precoce a depresiei si
care implica si identificarea, pe langa factorii de risc mentionati anterior,
a factorilor specifici fiecarei tulburari psihiatrice care poate asocia
comportament autolitic (calitatea remisiunii acestora si prezenta sau
absenta comorbiditdtilor sau efectelor adverse induse de medicatie,
aderenta la tratament si continuitatea acestuia, functionalitatea sociali si
calitatea vietii pacientilor; factori farmacologici ce pot anticipa
comportamentul suicidar; simptome extrapiramidale induse de medicatia
antipsihoticd sau antidepresivd, sindromul akathisic, depresia post-
neurolepticd; instalarea deficitului cognitiv, efecte adverse ale medicatiei
care scad complianta la tratament si influenteazd semnificativ
functionalitatea sociald si calitatea vietii, remisiuni de slaba calitate cu
multiple recaderi, efecte adverse medicamentoase ce pot determina
disfunctionalitdti majore (ex. sindromul distonic, diskinezia tardiva,
obezitatea, sindromul cardio-metabolic, diabetul zaharat), internari
multiple, inclusiv interndrile involuntare repetate; accesibilitatea la
terapia ambulatorie cu substante psihotrope cu prag toxic scdzut
(ex. antidepresivele triciclice); factori terapeutici alternativi cu potential
stigmatizant: terapie electroconvulsivanta, interventii de tip psiho-
chirurgical, stimularea magnetica transcraniana).

c) Cresterea nivelului de cunoastere a tipurilor de interventie
eficiente pentru prevenirea comportamentului suicidar, obiectiv urmarit,
de asemenea, in actiunile previzute de Programul National de Sanatate
Mintald si Profilaxie In Patologia Psihiatrici al Ministerului Sanatatii
(instruirea medicilor de familie in depistarea precoce a depresiei,
instruirea in psihiatria comunitard a personalului din centrele de sanétate
mintald).



d) Recunoasterea importantei implementérii politicilor de preventie
a acestul fenomen intr-o maniera comprehensiva si coordonati, care se
suprapune cu obiectivele activitatii de instruire in psihiatria comunitari a
personalului din centrele de sanatate mintala.

Apreciem, astfel, cd una dintre directiile Strategiei Nationale de
Sanatate 2020, precum si Programul National de Sanitate Mintald si
Profilaxie in Patologia Psihiatricd al Ministerului S&natatii privind
amplificarea rolului pe care trebuie sd il aibd nivelul de asistentd
medicald primard §i comunitard devin extrem de importante in
combaterea acestui fenomen, in conditiile In care identificarea
persoanelor vulnerabile pentru comportamentul suicidar se poate realiza
cel mai usor si cel mai eficient pe acest palier.

Totodatd, in documentele programatice care sustin activitatea
Ministerului Sanatdtii de pand in prezent, precum si pe viitor sunt
mentionate drept obiective de atins o serie de interventii cu efect pozitiv
in prevenirea suicidului §i a comportamentului suicidar dovedite a fi
eficiente in tarile mai sus mentionate (While, et al. 2012), precum:

e monitorizarea in comunitate a pacientilor cu tentative suicidare;

e furnizarea de suport psiho-social persoanelor cu tulburari psihiatrice
severe;

e training al furnizorilor de servicii de sanitate, in special din
esaloanele primare (medicind de familie, servicii de urgenti) in
identificarea §i monitorizarea factorilor favorizanti pentru aparitia
comportamentului suicidar;

e managementul terapeutic de buna calitate al tuburdrilor psihiatrice
care asociaza sau genereazi comportament suicidar;

e colaborarea interdisciplinara si inter-departamentald cu structurile
Ministerului Afacerilor de Interne, Ministerului Justitiei, Ministerului
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice.

In conformitate cu prevederile art. 4 din Legea nr. 487/2002,
republicatid, Ministerul Sanititii elaboreazd Programul national de
sdndtate mintalad §i profilaxie in patologia psihiatricd, corespunzitor
cerintelor de sanatate ale populatiei, cu urmétoarele obiective:

» prevenirea depresiei si a suicidului;

» promovarea sanatatii mintale la locurile de munca;

> asigurarea accesului la programe de sdnitate mintald specifice
pentru copii st adolescenti;



> cresterea sistemului de a aborda problematica consumului de
alcool prin elaborarea i implementarea de interventii specifice,
corespund masurilor si actiunilor destinate realizérii subprogramului
1.3.3 imbundtdtirea stdrii de sandtate mintald a populatiei din cadrul
Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020.

Evidentiem faptul cé, in perioada 2013-2015, in cadrul Programului
National de Sanatate Mintald si Profilaxie in Patologia Psihiatrica al
Ministerului Sanatatii au fost instruifi 1100 medici de familie cu privire
la importanta depistarii precoce a depresiei §i a utilizarii instrumentelor
de depistare, urmand ca, in anul 2016, un numar de 1200 de medici de
familie sd beneficieze de formare. De asemenea, 1n anul 2015, 300 de
cadre medicale (medici, psihologi, asistenti sociali si asisten{i medicali)
din cadrul centrelor de sadndtate mintald au fost formati in domeniul
psihiatriei comunitare, urmand ca, in anul 2016, un numar de 600 de
cadre medicale sa fie instruite in cadrul aceluiasi program.

Fata de cele de mai sus, apreciem cid Strategia Nationald de
Sanatate 2014-2020 si Programul National de Sanatate Mintalda si
Profilaxie in Patologia Psihiatricd al Ministerului S&natatii acoperad intr-
un mod comprehensiv problematica preventiei suicidului si a
comportamentului suicidar, incadrandu-se in cadrul strategiilor europene
din domeniu, precum si in prevederile bugetare privind sdndtatea
populatiei in general si sdndtatea mintald in special.

2. Mentionadm cd propunerea de la art. I pct. 3 privind infiintarea,
prin hotdrdre de Guvern, a Consiliului National pentru Prevenirea
Suicidului, institutie publicdA 1n subordinea Ministerului Afacerilor
Interne, determind influente financiare suplimentare asupra bugetului
general consolidat, a caror valoare nu este prezentatd in Expunerea de
motive.

In acest sens, precizim ci trebuie avute in vedere prevederile art. 15
din Legea responsabilitdtii fiscal-bugetare, nr. 69/2010, republicata,
conform carora in cazul propunerilor de introducere a unor
masuri/politici/initiative legislative a caror adoptare atrage majorarea
cheltuielilor bugetare, initiatorii au obligatia s prezinte propuneri realiste
in vederea acoperirii majorarii cheltuielilor bugetare pentru a nu influenta
deficitul bugetar.



3. Infiintarea unui organism in subordinea Ministerului Afacerilor
Interne care sd coordoneze la nivel national formarea si furnizarea
serviciilor de profilaxie a suicidului, nu este eficientd prin raportare la
finalitatea unui asemenea demers In ceea ce priveste indeplinirea
obiectivelor propuse (suicidul fiind o problema semnificativi de sdnitate
publicd), intrucat strategia de sandtate publica si programele nationale de
sdndtate mintald §i profilaxie apartin Ministerului Sanatatii, iar
gestionarea uneia din componentele acesteia ar urma si revind altei
institutii.

III. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele de la pct. II, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei propuneri legislative.

Cu stima,

N

Dacian Julien LOS

Domnului senator Cilin-Constantin-Anton Popescu-Tariceanu

Presedintele Senatului



