@ tel. 0728.673.673
fax 031815.27.80
provitabucuresti@yahoo.com

BUCURESTI  www.asodiatiaprovita.ro | www.RupeTacerea.ro | www.potisalvaoviata.ro

P R o Sediu: Str. Zmeica, nr. 12, sector 4, Bucuresti | Adresa de corespondenta: OP 15 - CP 410, Bucuresti

12 aprilie 2016

Catre: MINISTERUL SANATATII

Ref.: CONSULTARE PUBLICA in vederea finalizarii Planului national
multianual integrat de promovare a sanatatii si educatie pentru
sanatate

PUNCT DE VEDERE

Remis in procesul de consultare in vederea finalizarii

Planului national multianual integrat de promovare
a sanatatii si educatie pentru sanatate

Domnule ministru,

Va multumim pentru invitatia de a participa la consultari si pentru oportunitatea de a ne
expune punctul de vedere, pe care il remitem mai jos.

Aspecte preliminare

Conform OMS, ,,sanatatea este starea de bine din punct de vedere fizic, mintal si social si nu
numai absenta bolii sau a infirmitatii”. Aceasta definitie are urmatoarele implicatii:

a) Sanatatea este o valoare multidimensionala, biologica, psihologica, sociala si spirituala.

b) Titularul sanatatii si al dreptului la sanatate este persoana umana. La nivel de grup si
populatie (meso si macro-social), sanatatea nu poate fi conceptualizata si administrata
decét cu conditia respectarii drepturilor fundamentale ale membrilor acestora, in
special, dreptul adultilor la autonomie si al paringilor naturali de a reprezenta interesele
superioare ale copiilor lor.

c) Sanatatea si educatia pentru sanatate nu reprezinta o prerogativa a institutiilor publice,
a personalului medical si din domeniul sanitar sau a cercetatorilor Th domeniile
aferente. Rolul acestora este unul instrumental si subsidiar, nu unul prioritar, cu alte
cuvinte aceste autoritati au rolul de a facilita ocrotirea, recuperarea si promovarea
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sanatatii de catre cetateni, potrivit cu nevoile si scopurile lor, nu de a o administra
potrivit intereselor de putere inerente oricarei autoritati publice.

Expertiza stiintifica si tehnica medicala, clinica sau ih domeniul sanatatii publice, nu
diminueaza competenta superioara a fiecarei persoane n privinta evaluarii si angajarii
propriei sanatati.

In vederea evitarii posibilelor abuzuri ale autorititilor publice in domeniu sanatatii,
cetatenii au drepturi specifice (subsumate, de reguld, conceptului de ,,imputernicire a
pacientului”).

Sanatatea individualda si cea publicA sunt subiecte de evaluare etica.
Componenta etica este indispensabila in evaluarea oricarei decizii a autoritatilor
in domeniul sdnatatii. Fiecare persoana are competenta etica.

Observatii privind continutul si perspectiva Planului

»Planul multianual integrat de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate”
(Planul) reprezinta o Tncercare generoasa a ,,decidentilor din domeniul sanatatii de a
asigura schimbarea paradigmei din sanatate” (p. 8), de la cea clasica, centrata pe
aspectul curativ, la una centrata pe prevenirea bolii si promovarea sanatatii. Conceptul
principal al noii abordari pare a fi cel de ,,comportament favorabil sanatatii”, respectiv
,comportamente de risc” (p. 9), iar mijloacele de actiune prevazute sunt de natura
informativa si educativa.

Planul nu justifica corelatia pe care o presupune intre educatia, cunostintele, opiniile,
atitudinile, comportamentele cetatenilor romani si evolutia negativa a indicatorilor de
sanatate evocati (cu exceptia indicatorilor care privesc direct anumite comportamente,
de ex., fumatul, consumul de droguri, sedentarismul, violenta).

Planul are o abordare paternalistd si tehnocratica, bazata pe directivele unor
institutii internationale si pe competenta presupus superioara a expertilor si
tehnocratilor si centratd primar pe beneficiile politicilor publice (Obiectivul 1) si ale
institutiilor de sanatate publica (Obiectivul 2). La Obiectivul 3, dedicat ,,populatiei”, in
prim plan apar ,,factorii de decizie de la nivelul comunitatii” (cf. si O 1.3).

Cetateanul este vazut ca un beneficiar secundar si pasiv al acestor politici, care
trebuie studiat (,,studierea barierelor si factorilor favorabili”, O 3.1.1-3) si educat (se
presupune ca nu este) si ale carui atitudini i comportamente trebuie influentate si
modificate (se presupune ca cele actuale nu sunt optime pentru sandtate). Beneficiarul
este desemnat, de reguld, cu genericul statistic ,,populatia” (de ex., ,,nevoile populatiei”,
p. 10).

In masura in care prevede comunicarea cu cetitenii, Planul are in vedere o
comunicare unilaterala, de la autoritati la populatie (de ex.: ,,institutiile din sistemul
de sanatate vor furniza comunitatilor date privind problemele de sdnatate publica si
factorii lor determinanti”, O 1.3.5, p. 15; c¢fs1 O 3.1.4, p. 16).
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Nu sunt previzute nici un fel de modalitati de consultare constantdi si substantiala
a cetatenilor, de determinare a nevoilor, intereselor si scopurilor lor reale. Singura
consultare prevazuta este cea intersectoriala, la nivel administrativ.

Limbajul folosit abundd 1n expresii specifice guvernantei de sus in jos: ,,masuri”,
LHinterventii”, ,,modificare”, ,,proiectare”, ,,implementare”, ,cartografiere”, ,.evaluare”,
,monitorizare”, ,supraveghere”, ,coordonare”, ,supervizare”’, ,reglementare”,
»standarde”, ,,informare”, ,,mobilizare”, , motivare”, ,,constientizare”, ,tintd”, ,,echipe
de interventie”, ,,marketing social”.

Planul este conceput ca un program unic, cu conducere centralizati, atat la nivel
Planului nu produce rezultatele scontate.

Mijloacele de realizare ale Planului tin predominant de administratie publica si
institutii de stat. Sectorul privat, reprezentat doar de ONG-uri, este evocat sporadic si
doar cu rol in implementare (O 1.3.4 p. 13).

Partenerii autoritatilor publice sunt numai cei selectati de autoritati; alt partener, mass-
media are exclusiv rol de promovare, nu si de evaluare.

»Drepturile pacientilor” sunt amintite o singura data si numai in context clinic (O
2.1.2, p. 14), nu si in contextul politicilor publice, iar notiunea de ,,raspundere” (a
pacientilor, cetatenilor sau autoritatilor) niciodata.

Dimensiunea etica a politicilor de sanatate publica, inclusiv a celei lansate prin
Plan, se reduce strict la problema echitatii (accesul la resurse). Termenul ,.etica”
apare o singura data, doar in contextul standardelor de calitate, si doar cu o referire
generala la criterii de respectat in activitatile Planului (O 2.2.2, p. 15).

Cu toate acestea, 0 serie de aspecte ale Planului ridica probleme etice semnificative.
De exemplu, conceptul de ,,comportament de risc pentru sanatate” (O 1.1.4 si 5, p. 11;
3.2.1, p. 16). (Planul MS privitor la vaccinarea obligatorie considera exprimarea publica
a opiniilor defavorabile vaccinarii drept ,,comportament de risc”? Poate fi considerat
cultul ,,Martorii lui lehova” ,,comunitate cu factor de risc pentru sanatate”?)

De asemenea, preconizatul ,sistemul de supraveghere a comportamentelor cu risc”,
precum si activitatea ,,echipelor de interventie in comunitate” (O 1.3.6, p.14) ridica
problema respectarii dreptului constitutional la viata privata (cf. Constitutia Romaniei,
art. 26.1).

O alta problema majora o reprezinta definirea calitatii ,,educatiei pentru
sanatate” (O 1.2.1, p. 12). Planul nu prevede nimic explicit Tn acest sens, dar lasa sa se
inteleaga ca aceasta revine autoritatilor publice si expertilor, neglijand total
prevederea din Constitutie privind ,,dreptul si indatorirea parintilor de a asigura
cresterea, educatia si instruirea copiilor.” (art. 29.6)
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Analogia cu esecul Strategiei Nationale Antidrog

Conform raportului Curtii de Conturi din mai 2015, Strategia Nationalda Antidrog 2005-
2012 a fost un esec. Desi obiectivul principal era reducerea consumului de droguri, s-a
constatat o crestere a consumului la nivelul intregii populatii.

Astfel, viziunea Strategiei Nationala Antidrog a fost ca, la sfarsitul perioadei de
implementare, in Romania sa functioneze un sistem integrat de institutii si servicii publice
care sa asigure reducerea incidentei si prevalentei consumului de droguri in randul
populatiei generale, asistenta medicald, psihologica si sociala a consumatorilor si
eficientizarea activitatilor de prevenire si combatere a productiei si traficului ilicit de
droguri. insi toate cele 3 obiective propuse — scaderea consumului, reducerea cazurilor de
noi consumatori de droguri si reducerea criminalitatii organizate conexe — au fost ratate.

Parcurgerea raportului Curtii reliefeaza similitudini izbitoare Tintre strategia Agentiei
Nationale Antidrog si Planul pus in dezbatere Tn aceasta perioada de Ministerul Sanatatii, cu
precadere in ce priveste centralizarea cu accent pe rolul institutiilor publice, lipsa asumarii
neindeplinirii obiectivelor si participarea marginala a cetateanului la luarea deciziilor.

Avéand n vedere asemanarile Tntre cele doua strategii precum si Tntre consumul de droguri
si alte comportamente de risc carora le este adresat Planul (de ex. consumul de sexualitate),
credem ca exista toate premisele ca ,,Planul multianual integrat de promovare a
sanatatii si educatie pentru sanitate” sa esueze similar celui Antidrog.

Concluzie

»Planul multianual integrat de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate” este, In
forma prezentata, un instrument de guvernanta de tip ,,de sus in jos”, centralizat si
paternalist, care practic ignora vocea principalilor sai beneficiari prezumtivi (cetatenii si, Tn

special, parintii) si care ridica semne de intrebare in privinta compatibilitatii unora dintre
prevederile sale cu Constitutia Romaniei.

Propunere unica: Retragerea actualului proiect al Planului si schimbarea perspectivei de
abordare de la cea actuala, paternalista si tehnocrata, la una care promoveaza initiativa si
Tmputernicirea reala a cetatenilor si a comunitatilor.

Presedinte
Bogdan I. Stanciu
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