SANATATEA O PROBLEMA A DREPTURILOR OMULUI
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Abstract:

The right to health includes access to good quality and affordable health care services, as well as access to information
on health issues. Public health system is the guarantee of quality of life and one of the most important political
commitments that governments must assume to ensure high social standards of the population they represent.

The lack of a legal framework which should regulate minimum penalties for the state’s interventions failure in social
responsibility creates a disproportionate gap between this right in itself and its actual valorizing in the daily practice.
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Résumé:

Le droit a la santé inclut I’accés a une bonne qualité et des services de soins de santé abordables, ainsi que 1’acces a
I’information sur les questions de santé. Le systeme de santé publique est la garantie de la qualité de vie et I’'un des
engagements politiques les plus importantes que les gouvernements doivent assumer pour garantir des normes sociales
¢élevées de la population qu’ils représentent.

L’absence d’un cadre juridique qui devrait réglementer peines minimales pour 1’échec des interventions de I’Etat en
matiére de responsabilité sociale crée un écart disproportionné entre ce droit en lui-méme et son valorisation réelle dans

la pratique quotidienne.

Mots-clés: droit a la santé, droits de ’homme, systéme de santé, les services publics, les ressources, la pauvreté

Omul beneficiaza de drepturi inerente tuturor
fiintelor umane, oriunde s-ar afla, indiferent de
statul sau regiunea unde s-a nascut, locuieste,
lucreaza sau traieste, indiferent de nationalitate,
rasd, sex, credinte religioase, filozofice sau
politice, stare materiald, deoarece aceste
prerogative au un caracter universal, iar dreptul
la o bund sdnatate fiind unul dintre aceste
drepturi fundamentale.

Societatea internationald, prin adoptarea la
nivelul Organizatiei Natiunilor Unite si la nivel
european a unor documente ce consacra
principii ale protectiei drepturilor omului, s-a
angajat s impuna o viziune coerentd, solidara si
universald a acestora, corespunzatoare unui
standard international general de protectie a lor.

Viziunea universalda asupra drepturilor
omului nu exclude, agsadar, modele regionale de
consacrare a  acestora, iar  Europa,
revendicandu-se ca si loc al nasterii teoriei
drepturilor omului, a jucat, fara indoiala, un rol
de pionierat in acest domeniu si si-a dezvoltat
propriile instrumente de promovare $i ocrotire a
drepturilor si libertatilor fundamentale.

Cuprinzand principii, mecanisme, proceduri
ce tin de ordinea juridicd interna, dar si de cea

" Cercetitor stiintific.
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internationala, institutia drepturilor omului
prezinta un caracter bivalent, fiind in acelasi
timp o institutie de drept intern, integratd
normelor constitutionale, dar si o institutie de
drept international, configurand trasaturile unui
principiu juridic aplicabil in relatiile dintre state.
Drepturile omului au un caracter politic.'
Aceasta intr-un sens larg, deoarece ele privesc
viata cetdtii, reflectand gradul de democratism
al oricarei societati. Politic, apoi, deoarece
inainte de a deveni realitati juridice, ele au
format deziderate, obiective ale unei lupte
politice care a fost incununata de succes.
Dreptul la cel mai inalt nivel de sanatate
inseamnd dreptul fiecarui individ la sanatatea
propriu-zisa si cuprinde, pe langd serviciile de
sanatate oferite de catre sistemul de sanatate,
asigurarea conditiilor esentiale pentru o sandtate
bund precum: apa curatd, hrana adecvata,
salubritate si addpost. Acest drept include
accesul la servicii de sanatate de buna calitate si
accesibile ca pret, precum si accesul la
informatii referitoare la problemele de sanatate.
Sistemul public de sanatate constituie garantia

1 A se vedea Victor Dan Zlitescu, Irina Moroianu

Zlatescu, Repere pentru o filosofie a drepturilor omului,
IRDO, Bucuresti, 2000.
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calitatii vietii i unul dintre cele mai importante
angajamente politice pe care guvernantii trebuie
s s1 le asume pentru a asigura standarde sociale
ridicate populatiei pe care o reprezinta.

Dreptul la viata al fiecdrui cetdtean este
conditionat de starea sa de sdnatate. Atunci cand
cetatenii nu-si pot permite accesul la serviciile
de sanatate datoritd costurilor acestora, dreptul
la viata, asa cum este definit in articolul 3 din
Declaratia Universald a Drepturilor Omului
(,,orice fiinta umana are dreptul la viata, la
libertate si la securitatea sa”)’, devine un
principiu lipsit de continut. Cu alte cuvinte,
dreptul la sandtate este stipulat, reglementat,
recunoscut ca un drept fundamental, dar pentru
exercitarea caruia este luatd in considerare
responsabilitatea individuald, fard referire la
responsabilitatea  sociald pentru  sdnatate,
necontindnd nici modalitatile de protectie si nici
aportul statelor in legatura cu acest lucru.?

Notiunea de responsabilitate sociald, ca
factor de implicare al statelor in promovarea si
protectia acestor drepturi apare In Declaratia
Universald asupra Bioeticii §i Drepturilor
Omului — UNESCO care subliniaza importanta
sandatitii s1 a accesului la sdnatate, intrucat
aceasta ,.este esentiald vietii Insesi si trebuie sa
fie considerata un bun social §i uman”. Potrivit
acestui document, sistemele de ingrijiri de
sanatate ar trebui sa fie structurate si bazate
tocmai pe respectarea acestor drepturi. Pentru a
intdri aceastd responsabilitate, Organizatia
Mondiald a Sanatatii (OMS) promoveaza
conceptul de performanta a sistemului de
sanatate, determinanti fiind factori precum
starea de sdnatate a populatiei, echitatea in ceea
ce priveste contributiile financiare si capacitatea
de a raspunde nevoilor si asteptarilor populatiei.

De asemenea, determinantii considerati
importanti pentru sdnatate, alaturi de cei
enumerati mai sus, sunt si: conditiile de viata,
apa curatd, hrana adecvata, salubritate si
adapost. Acestor factori le revine un rol mai
important In determinismul lor asupra sanatatii
decat factorilor biologici sau sociali, lucru
argumentat si de un studiu al OMS care arata ca
influenta factorilor biologici este de 15%, iar
cea a factorilor fizici de 10%.

Astfel privite lucrurile, interdependenta
dintre asigurarea unei stiri minime de sdnatate

2 Declaratia universala a drepturilor omului adoptatad si
proclamata de catre Adunarea generala a ONU la 10 dec
1945.

3 A se vedea Catalina Mihaela Vicol, Dreptul la sandtate
— intre responsabilitate sociala si individuala, 27.09.2013,
www.medicinadefamilieiasi.ro.
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si garantarea efectivd a dreptului la sdnatate
obliga statul la interventii de naturd a combate
sdracia, de a promova o politicd de protectie
socialad care sa duca la asigurarea conditiilor de
viatd la un minim standard, avand aici in vedere
inclusiv asigurarea unui mediu nepoluat.

Dreptul la sandtate atrage atentia asupra
determinantilor economici si socio-culturali ai
starii de sandtate si, In general, ai bunastarii.
Astfel, devine mai clara legatura dintre saracie
si boala si dintre dezvoltare si sistemele de
sdnatate publica®.

Alti autori subliniaza ca apelul la un drept la
sanatate, desi nu ne ajutd sa rezolvam
problemele complexe de alocare, separa
problema accesului la un nivel minim adecvat
de Ingrijiri de sandtate de impreviziunile pietei
si de inechitatile izvorate din inegala distribuire
a veniturilor.’

Deoarece nu este precizat nici un cadru legal
care sd reglementeze sanctiuni  pentru
neasigurarea interventiilor minime din partea
statului 1n ceea ce 1Inseamnda asumarea
responsabilitatii sociale, observdm disproportia
dintre dreptul in sine si valorificarea sa in
practica de zi cu zi si anume: individul este
responsabil pentru sanatatea sa, anuland
componenta raspunderii sociale — altfel spus
este vina individului pentru starea sa precard de
nutritie sau igiend, este problema individului ca
nu are resursele materiale sa-si urmeze dieta si
tratamentul.

Pe de altd parte personalul medical este
stigmatizat si tras la raspundere pentru toate
problemele legate de deficientele din sistem
(lipsa medicamentelor, ingradiri ale
specialitatilor, dotarea cu aparaturd, penuria de
personal ori disfunctionalititile in asigurarea
unor Ingrijiri impuse prin normele de
contractare) si sanctionat inclusiv de opinia
publica careia 1 se implementeaza aceasta
imagine de slaba competentd profesionald, ori
rea vointa de catre decidentii care se degreveaza
astfel de rolul responsabilitatii sociale.

De aceea, statele s1  organizatiile
internationale create de ele, precum si
organizatiile non-guvernamentale trebuie sa

* A se vedea Benjamin Mason Meier & Ashley M. Fox,
Development as Health: Employing the Collective Right
to Development to Achieve the Goals of the Individual
Right to Health, Human Rights Quarterly 30(2) (2008),
pp- 259-355.

5 A se vedea John D. Arras & Elisabeth M. Fenton,
Bioethics & Human Rights: Access to Health-Related
Goods, The Hastings Center Report 39 (5) (2009), pp.
27-38.
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vegheze la respectarea normelor juridice, prin
tehnici si metode adecvate pentru respectarea
drepturilor §i garantarea aplicarii efective a
acestora.

Tema sanatatii publice este de strictd
actualitate 1n prezentul context al crizei
economice globale, deoarece criza resurselor
financiare alocate sistemelor de sanatate, a
generat profunde modificari ale sistemelor
sanitare din FEuropa, iar in tara noastra
elaborarea Strategiei Nationale de Sandtate
2014-2020 intitulata Sanatate  pentru
Prosperitate va genera probabil schimbari in
actualul mod de organizare a sistemului sanitar.

Daca incercdm sd ne  reprezentdm
modalitatea 1n care sunt astdzi furnizate
serviciile, vom vedea ca in Romania, mare parte
din serviciile de sandtate se acordd direct In
spital, acest segment, dupa parerea specialistilor
care au elaborat Strategia Nationala de Sanatate®
2014-2020 fiind mult hipertrofiat, pe cand
serviciile furnizate in comunitate sunt oferite
intr-un volum mult mai mic decat necesarul (ex.
servicii de asigurarea sandtdtii mamei §i
copilului, servicii de ingrijiri la domiciliu pentru
pacientii dependenti, servicii de monitorizare a
pacientilor cu diabet, etc).

Viziunea pentru perioada 2014-2020 este de
a schimba modul in care sunt furnizate
serviciile, in sensul de a asigura gradual
acoperire mai mare a nevoilor de sanatate ale
populatiei prin serviciile de la baza sistemului
(servicii de asistentd comunitard, servicii de
asistentd acordate de medicul de familie si de
ambulatoriul de specialitate). Aceste tipuri de
servicii trebuie sd devind capabile sd rezolve
principalele nevoi legate de episoadele acute de
imbolnavire precum si de monitorizare a
pacientilor cu principalele boli cronice: diabet
zaharat, hipertensiune arteriala,
bronhopneumopatia obstructivd cronica s.a.
Recurgerea la serviciile spitalicesti, care
presupun automat un nivel crescut de costuri,
trebuie sd se faca in mod normal numai atunci
cand situatiile impun furnizarea de servicii de
un nivel sporit de complexitate. Numai ca
preventia unor episoade acute ale bolilor,
precum si prevenirea recidivelor are succes
atunci cand nivelul de viatd al populatiei este
asigurat la un nivel minim, ceea ce nu este si
cazul Romaniei.

Romania este una din tarile europene cu cele
mai inalte niveluri ale saraciei. Aproximativ
42% din populatia Romaniei prezintd risc de

6 http://www.ms.gov.ro/documente/Anexal-Strategia

Nationala de Sanatate 886 1761.pdf.
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sdracie si excluziune sociald, nivel depasit in
Uniunea Europeand doar de Bulgaria.” Rata
saraciei relative a atins 17,9% in 2011, dupa o
evolutie relativ stabild in 2009-2010%. In
perioada de criza a crescut rata sardciei absolute
de la 4,4% in 2009 la 5% din populatie in 2011.
In anul 2011, 3,81 milioane de romani se aflau
sub pragul de saracie relativa si 1,08 milioane
erau afectati de sdricie severd. Rata saraciei
extreme a scazut de la 09% la 0,6% 1n
intervalul anilor 2010-2011. Séradcia este mai
pregnantd in mediul rural (risc de sdracie de 3
ori mai mare), In anumite regiuni geografice
(+23-25% in NE si SE), la lucrdtorii pe cont
propriu, inclusiv cei din agricultura (+ 38%), la
femei, Tn gospodariile cu copii dependenti mai
ales cele cu 2-3 copii (aproape dubla), la copiii
sub 15 ani (+43%) si la persoanele peste 65 ani
(doar inainte de transferuri sociale). Notabil,
grupuri populationale cu risc important de
saracie si excluziune sociald Tn numeroase tari
europene sunt si minoritdtile etnice (roma),
persoanele cu probleme de sanatate mintalda si
emigrantii’.  Familiile = monoparentale i
gospodariile cu trei sau mai multi copii au un
risc de 1,5-2 ori mai mare de saracie. Gradul de
deprivare materiald a gospodariilor cu 2-3 copii
s-a accentuat substantial in ultimii ani.

Sanatatea si functionarea sistemului public de
asistentd medicala se numard printre
preocuparile  principale si  imediate ale
cetatenilor, acestia manifestandu-si optiunea
privitoare la sistemul public de sandtate, iar
politicienii au obligatia de a tine cont de aceasta
si de a veni cu solutii ca sistemul public de
sdnatate sa asigure accesul tuturor la un serviciu
medical de calitate.

In acelasi timp, sistemul sanitar trebuie si
corespunda asteptarilor populatiei, implicand
respectul fatd de cetitean (autonomie si
confidentialitate) si orientarea beneficiarului
(servicii prompte si de calitate a dotarilor). Un
alt obiectiv 1l reprezintd finantarea echitabila, in
care cheltuielile sa reflecte capacitatea de plata,
si nu neaparat riscul de imbolnavire.

Dar intre cele doua valori existd o tensiune
fundamentald, caci eficienta masuratd avand 1in
vedere raportul costuri-beneficii ignord deliberat
consideratiile de natura etica. Astfel ca, si in acest
domeniu al vietii sociale, s-a propagat repede
ideea ca atingerea idealului echitatii in alocarea

7 Eurostat, AROPE, 2013.

8 MMFPSPV, Analiza datelor statistice privind indicatorii
de incluziune sociald din anul 2011.

® EHMA, The role of health care sector in tackling
poverty and social exclusion in Europe, 2004.

DREPTURILE OMULUI


http://www.ms.gov.ro/documente/Anexa1-Strategia

resurselor medicale va fi sprijinitd prin
recunoasterea $i sustinerea unui drept la
sanatate, fie conceput mai restrans, in sensul de
asigurare a unor servicii de sanatate, fie in sensul mai
larg, cu referire la diferiti determinanti ai
sanatatii, printre care pot fi numiti, de exemplu,
un mediu de trai sdndtos sau asigurarea in alte
domenii de activitate a unor bunuri si facilititi ce
favorizeaza o stare de sandtate sporitd putem vorbi aici
despre o educatie sanogend ori despre programe sociale
de combatere a saraciel. Argumentdrile care vin in
favoarea dreptului la sanatate elaborate 1n
ultimele patru decenii au alimentat speranta ca o
abordare ce pleacd de la recunoasterea dreptului
propriu-zis ar putea sugera solutii viabile pentru
problema alocarii resurselor limitate 1in
domeniul sanatatii."® Totusi, afirmarea, recunoasterea
si realizarea exigentelor acestui drept poate
contribui pe cai specifice la apropierea de
idealul echitatii in domeniul serviciilor de
sdndtate §i, mai larg, 1n sfera tuturor acelor
factori care influenteazd starea de sandtate.
Ideea unui drept la un minim de decenta al
ingrijirilor medicale este baza morala pentru a
apela la forta coercitiva a statului in asigurarea
acelui minim necesar." In fine, o datd recu-
noscut acest drept minimal, pare de asemenea
legitim s vorbim despre realizarea progresiva a
unui drept la sanatate conceput mai larg."

Daca e sa ne referim strict la sistemul de
sanatate din Romania, trebuie sa facem anumite
consideratii care au menirea de a completa
tabloul realitatii.

Medicina progreseaza rapid, dar 1n acelasi
timp cresc si costurile. Atat medicamentele cat
si aparatura medicald devin mereu mai scumpe.
Simultan, starea de sanatate a populatiei nu
conteneste sa se degradeze. La aceasta
contribuie atit procesul de Imbatranire a
populatiei, cat si cresterea stresului, a poludrii si
chimizarea alimentatiei. In plus, preventia nu
joaca nici pe departe rolul firesc pe care ar
trebui sa-1 joace, nici din punctul de vedere al
modului in care functioneaza sistemul medical,
nici din cel al deprinderilor noastre.

" A se vedea Bogdan Olaru, Dreptul la ocrotirea
sanatatii, Implicatii asupra alocarii corecte a resurselor
relevante pentru starea de sandtate, Revista Sfera
politicii nr.154.

1 A se vedea Allen E. Buchanan, The Right to a Decent
Minimum of Health Care, Philosophy & Public
Affairs13(1) (1984), pp 55-78.

12 A se vedea Norman Daniels, Just Health: Meeting
Health Needs Fairly (Cambridge: Cambridge University
Press, 2008), p. 313.
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La fel de adevarat este faptul ca sistemul
medical sufera de o cumplitd subfinantare.
Dispozitia inegalda a resurselor, investitiile in
tehnologia de varf facute doar inspre marile
centre medicale dispuse in aglomerarile urbane,
secondate de lipsa de preocupare a autoritétilor
locale de a crea facilitati pentru atragerea de
specialisti in aceste localititi condamna spitalele
de grad II, III si IV la imposibilitatea de a
desfasura activitate medicala eficienta. Se pune
aici problema de echitate a accesului la servicii
de nalta calitate pentru toti cetatenii acestei tari,
pe de altd parte putem invoca nediscriminarea
populatiei in materie de asigurare a dreptului la
cel mai inalt nivel de sanatate.

O alta problema majora cu care se confrunta
sistemul medical romanesc o reprezintd migratia
masiva a medicilor si asistentelor medicale,
fenomen ce pune 1n pericol continuitatea
asigurarii serviciilor medicale.

Conform datelor Institutului National de
Statistica (INS), in perioada 2007 — 2012
(ultimul an pentru care sunt publicate
informatii) sistemul public de sandtate a
inregistrat urmatoarele pierderi, pe categorii de
personal: Medici — 780; Asistente medicale —
22.940; Moase — 1.851; Personal sanitar auxiliar
—-5.077.

Totodata, dacd ne raportdim la statele
europene, situatia deficitului de personal devine
si mai evidentd citdnd statisticile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii’- date la nivelul anului
2011. Astfel, in Romania:

— numarul de medici la 1.000 de locuitori
este de 2,4;

— numarul de asistenti medicali si moase la
1000 de locuitori este de 5,5.

In Germania:

— numadrul de medici la 1.000 de locuitori
este de 3,8;

— numarul de asistenti medicali si moase la
1000 de locuitori este de 11,5.

In Elvetia:

— numarul de medici la 1.000 de locuitori
este de 3,9;

— numadrul de asistenti medicali si moase la
1000 de locuitori este de 17,4.

Efectele pe care le vedem astdzi sunt
cumulative. In plus, tot mai multe voci ridica
problema utilizarii banilor din sanatate. Pe de o
parte lipsa de transparentd in privinta sumelor
colectate de catre stat pentru functionarea
sistemului de sanatate publica are drept efect

13 http://apps.who.int/gho/data/node.main. A1444 — Global
Health Observatory Data Repository.
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finantarea sistemului pe principii discretionare.

Lipsa existentei unor fonduri private de
sanatate care sa faca posibila asigurarea
populatiei cu un venit mediu si Inalt, pentru
finantarea sistemului privat de sanatate bine
dezvoltat in ultimii ani, duce la scaderea
bugetului afectat unitatilor publice in favoarea
celor private. Din nou putem invoca problema
echitatii accesului la servicii medicale deoarece
sistemul public de sandtate ar trebui sd fie
finantat din fondul public de sanatate iar
sectorul serviciilor medicale private ar trebui sa
fie finantate din fondurile asiguratorilor privati.
Spitalele private percep un nivel inalt de coplata
al serviciilor fiind practic beneficiari ai dublei
finantari pentru serviciile prestate, cata vreme
spitalele publice pot percepe doar o coplata
aprobatd prin lege, spre deosebire de furnizorii
privati care au propriul lor tarifar.

Cu privire la coplata, se pune problema de ce
un cetatean asigurat trebuie, 1n afarda de
contributia procentuala la bugetul asigurdrilor
de sanatate, sa mai contribuie cu o suma de
fiecare datd cand apeleazd la un serviciu
medical. In acest sens, consideram ci metoda
coplatii este menitd sa atragd o sursa noud de
finantare, dar si sd determine asiguratul sa se
gandeasca de doua ori inainte de a apela la
medic. La noi existd insa ideea cd mecanismul
riscd sa taie accesul la serviciile medicale
tocmai celor cu venituri mici. lar problema
suscitd maxim interes catd vreme structura
morbiditdtii populatiei din tara noastrd are
particularitatile sale specifice.

Ca urmare a faptului cd pe de o parte in
Romaénia ca §i in majoritatea tarilor civilizate
patologia modernd cauzata de stres, alimentatie
irationala i traume cauzate de accidentele
rutiere este tot mai complexd, necesitand
medicatie din ce in ce mai scumpd, pe de altd
parte recrudescenta unor boli ale saraciei,
specifice tarilor subdezvoltate cum ar fi TBC-ul,
sifilisul si infectiile bacteriene cu streptococ
hemolitic  (primele 3  clasate) impun
disponibilizarea unor resurse financiare tot mai
importante pentru sectorul sanitar.

Romania are acelasi profil epidemiologic ca
mai toate tarile industrializate, cu o prevalentd
scazuta a bolilor transmisibile, dar o crestere a
bolilor cardiovasculare, a cancerului si a bolilor
care pot fi prevenite legate de stilul de viata,
provocate de cauze externe, inclusiv a violentei
si a factorilor de mediu. Rata ridicata a
mortalitdtii din cauza bolilor cardiovasculare
este de interes special. Factori importanti de risc
sunt  hipertensiunea arteriala, fumatul,
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colesterolul seric ridicat, indicele de masa
corporala mare, consumul de alcool, o dieta
saracd in fructe si legume, precum si lipsa
activitatii fizice sunt estimate a fi cauzele
principale pentru un procent ridicat de decese'.

Strategia Nationald de Sandtate 2014-2020 isi
propune obiective ambitioase de reforma,
anume sa dezvolte noi servicii, precum cele
comunitare de sanatate, mai bine conectate la
nevoile grupurilor vulnerabile si dezavantajate
pe domeniile esentiale pentru sdnatatea publica,
sd intareasca in paralel rolul altor servicii
precum cele de medicind primara, de ambulator,
a Ingrijirilor folosite in special de persoanele
varstnice — ca raspuns anticipativ la provocarile
demografice asteptate, dar si sd creasca
transversal calitatea si eficienta in sistem prin
solutii care tin de investitiile in tehnologii de
E-sdndtate, resursd umana si infrastructurd'.

Tocmai de aceea sunt cu atat mai importante
gestionarea adecvatd a  programelor si
interventile planificate, dar si monitorizarea si
evaluarea cu analiza sistematicd de parcurs a
evolutiei in  implementarea = masurilor
planificate, a atingerii rezultatelor pe termen
mediu si a celor avand ca orizont anul 2020.

Pe anumite domenii prioritare este extrem de
necesara elaborarea unor strategii si/sau planuri
strategice sectoriale conform nevoilor existente
in Romania, dincolo de asumarile sau obligatiile
ce revin In context european, care de altfel nu
pot decat potenta strategia globala privind
sectorul de sanatate.

In contextul planificatei descentralizari din
sectorul de sandtate, care va aduce mai aproape
de nevoile cetateanului nu doar decizia si
resursele, ci si responsabilitatea deciziei, un rol
important va reveni si autoritdtilor locale.

Consideram ca trebuie adusd mai aproape
decizia si responsabilitatea nu doar de cetatean
ci si de profesionistii din domeniu, specialisti in
sanatate publicd si management, clinicieni, de
reprezentantii  asociatiilor  profesionale  si
organizatiilor non-guvernamentale. De aceea,
este de dorit implicarea acestora in grupuri de
lucru si comitete functionale de experti care sa
contribuie mai mult la definirea si
implementarea politicilor sectoriale din sanatate
si mai ales in monitorizarea si evaluarea
performantei atinse.

14

Nations Unies HRI/CORE/ROU/2011, Instruments in-
ternationaux relatifs aux droits de 1’homme rapport des
Etats parties Roumanie, p. 5.

5 http://www.ms.gov.ro/documente/Anexal-Strategia
Nationala de Sanatate 886 1761.
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