EXPUNERE DE MOTIVE

Roménii sunt din ce in ce mai predispusi la sinucideri, cifrele statistice demonstrind ca
rata acestora depaseste cu mult media raportati de citre alte state ale Uniunii Europene,
in special pe segmentul adolescentilor si al adultilor cu vérste intre 50 si 54 de ani.
Conform informatiilor prezentate de citre Eurostat, 6 romani cu vérsta intre 15 5i 19 ani
la suta de mii de locuitori aleg s& se sinucidd, comparativ cu media europeand de 4,6. De
asemenea, numarul barbatilor care aleg s Tsi pun capat zilelor este mai mare decit cel al
femeilor: 9 birbati la suta de mii de locuitori, comparativ cu 6,9, media UE, in timp ce

rata suicidului in randul femeilor este de 3,2, comparativ cu 2,2, media UE.

In ceea ce priveste categoria cea mai predispusi la suicid, adulti cu varsta intre 50 si 54
de ani, putem constata cu usurinti ¢ si aici Romania conduce: o rati de 40,6, comparativ
cu 28,7 la suti de mii de locuitori - media UE.
Directorul general al Organizatiei Mondiale de Sanitate (OMS), dr. Margaret Chan,
explicd faptul ci in fiecare an, mai mult de 800.000 persoane mor pundndu-gi capit
zilelor §i pentru fiecare deces sunt numeroase tentative de suicid. Impactul asupra
familiei si comunititii este devastator Ja pierderea flintei drégi. Reprezentantul celui maj
inalt for din domeniu sustine c4, "din pacate, suicidul figureaza rar ca prioritate in materie
de séndtate publicd si persoanele cer arareori ajutorul serviciilor de sinitate care sunt
incapabile s& propuni o asistenta eficace si oportuna. Totusi, suicidul este evitabil",
Cu toate c¢i suicidul este evitabil, la fiecare 40 secunde, o persoand se sinucide sau este
tentatd si-si ia viata. Datele OMS arats si i suicidul este a doua cauzi a mortalitétii pe
scard mondiald si afecteazi populatiile cele mai vulnerabile ale planetei si, mai mul,

grupurile sociale care sufera deja de marginalizare si discriminare.

A 66-a Adunare Mondiali a S#natdtii a adoptat in mai 2013, In premiers, planul de
actiune al OMS pentru sanitate mentali. Prevenirea suicidului face parte integranti din
acest plan, obiectivul fiind reducerea cu 10% a ratei suicidului pani in anul 2020.

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

foc determing fatalitatea gestului iar comportamentul suicidar poate fij influentat de



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

mentale ii Impiedicd pe sinucigasi sa ceari ajutor.

In Romdénia, in anul 2012, s-

suicid din care 418 femei si 2364 béarbati.

Pe grupe de varstd, situatia arata in felul urmitor:

au inregistrat, conform raportului OMS, 2.782 cazuri de

RATA DE SINUCIDERI
VARSTA F B MEDIE
5-14 anj 0,7 1,3 1
15-29 ani 2,2 13 7,8
30-49 anj 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 suicidari 1a 100.000

Rata suicidari la 1060.000

ratei suicidului

dupd  vérsti

2000-2012
F 36 F 2, -19,5%
B 19,4 B 18,4 -5.2%
Media 11,3 Media 10,5 ~7.3%

Aceleasi cifre aratd c4 cele mai utilizate metode pentru suicid sunt consumul de pesticide

si folosirea armeior de foc. De aceea, prezentul proiect de lege Isi propune, pe langs

madsurile necesare pentru prevenirea acestor tragedii, limitarea accesului la mijloacele

suicidare.




"

In prezent, 28 de t4ri sunt dotate cu o strategie de prevenire a suicidului iar Ziua mondial

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

Prevenirea suicidului necesits orientdri, un plan si un intreg evantai de strategii. Aceste
eforturi trebuie s3 se bazeze pe date concrete, bazate pe studii si cercetiri. De aceea,

consider cd trebuie creat un cadry conceptual de orientare culturals adaptat Romaniei.

Studiile arati ci exista doud tipuri de factori de risc suicidar: cej legati de comunitate
(rizboiul si catastrofele naturale, stresul provocat de inculturd, discriminare, sentimentul
de izolare, violents si relatiile conflictuale) si cei de la nivel individual (tulburiri

mentale, consumu] 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 Ministeru] S&natatii in Romdnia, tntr-o strategie unitard de prevenire a
suicidului la nivel national, §i care si aibd ca principal SCOp contracararea tuturor

factorilor prezentati mai sus, dupd cum urmeazi:

L.Strategii universale:
1.Facilitarea accesului la ingrijirea sanatatii
2.Ocrotirea sinitatii mentale
3.Reducerea consumului de alcool
4.Limitarea accesului la mijioace de sinucidere
5 .Tncurajarea mass-media de a aplica practici responsabile de acoperire a

suicidului.

ILStrategii de preventie selectivi

Organizarea de grupe tint4 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. Refugiafi sau emigranti



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

Aceste strategii selective formeazi , santinele” care intovarigesc persoanele vulnerabile 5i

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

I1.Strategii indicate care sunt reprezentate din sustinerea comunitard ca urmare a une;

spitalizari, sensibilizarea si formarea wprofesionistilor de sinatate”.

Strategia nationald de prevenire a suicidului trebuje s3 contind un cadru conceptual,
un proces de monitorizare §i evaluare continua, obiective masurabile i relevante, in
concordanti cu realitatea. Toate acestea trebuie implementate In strinsd legaturd cu

organizatiile capabile si puni in aplicare obiectivele stabilite.

Un alt punct de maxim interes este interzicerea difuzirii in presd (TV, radio, presa scriss,
presa online) a imaginilor cu metodele alese de sinucigasi pentru a-si curma viata. Aiianta
Roménd de Preventie a Suiciduiui a incercat in repetate randuri si atragd atentia asupra
acestui fenomen ‘si a consecintelor ce decurg din prezentarea detaliatd a cazurilor de

sinucidere, prin simplul fapt ci prezentarea metodelor duce Ja contagiune.

Totodats, maniera de raportare a sinuciderilor in mass-media are cel mai mare impact fa
adolescenti si tineri, dat fiind faptul c& adolescentii conduc in topul tentativelor de

sinucidere si a sinucidelor, aga cum am arita si cifrele Eurostat.

Prezentul proiect de lege isi propune §i armonizarea legislatiei romdnesti cu cea
europeand in conditiile in care la nivelul UE existi un Pact pentru sinitate mintali care
are ca primd componentd prevenirea sinuciderii. In ultimii ani, dri europene precum
Belgia, Suedia, Finlanda, Danemarca si Regatul Unit au elaborat programe nationale si
regionale de prevenire a sinuciderilor. Comparatia dintre cifrele ante si post implementare

au ardtat clar o scidere a numarului de sinucideri.

Prin prisma tuturor acestor argumente, consider ¢& modificarea $i completarea Legii

487/2002 a sanatifit mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice cu o serie de

%



articole privind prevenirea sinuciderilor este pasul necesar c& Romania si se inscrie in
randul tarilor care beneficiazi de protectie sporitd prin intermediul unei legi care

protejeazd si apira pe cei ajunsi la gesturi extreme.
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