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Acest material este realizat in contextul proiectului "Politici publice alternative in domeniul
sanatatii”, cod SIPOCA: 245, cod MySMIS+: 111413, cofinantat din Fondul Social European
prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014 - 2020 si cuprinde informatii
relevante cu privire la descrierea procesului de elaborare a politicilor publice, exemplelor
de buna practica, a instrumentelor de lucru, cat si a lectiilor invatate pe durata
implementarii acestuia.

Lucrarea reprezinta un instrument sustenabil si replicabil si va fi distribuita gratuit atat in
cadrul Conferintei finale, cat si in randul organizatiilor membre ale Federatiei Filantropia,
cu scopul principal de cunoastere a etapelor de formulare si promovare a propunerilor
alternative de politici publice.
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Informatii generale

Proiectul ,,Politici publice alternative in domeniul sanatatii”, SIPOCA 245/MySMIS 111413,
cofinantat prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020, a demarat pe 13
august 2018 si a fost implementat de catre Federatia Filantropia in parteneriat cu Ministerul
Sanatatii.

Obiectivul general al proiectului vizeaza cresterea capacitatii ONG-urilor membre ale
Federatiei Filantropia din domeniul socio-medical de a formula si promova propuneri
alternative la politicile publice aferente obiectivelor specifice din documentul de politica
publica ,,Strategia Nationala de Sanatate 2014 -2020".

Obiectivele specifice ale proiectului:

> Dezvoltarea competentelor teoretice si abilitatilor practice a 65 de membri din
cadrul a 20 de ONG-uri membre ale Federatiei Filantropia cu privire la formularea si
promovarea unei propuneri de politica publica alternativa in sanatate;

> Dezvoltarea de proceduri si mecanisme/instrumente pentru elaborarea,
monitorizarea, evaluarea, sustinerea si promovarea propunerilor de politici publice in
domeniul sanatatii de catre un grup de lucru format din 25 de reprezentanti ai 20 de ONG-uri
membre ale Federatiei Filantropia si de interactiune a acestora cu autoritati/institutii ale
administratiei publice centrale;

> Consolidarea dialogului social si civic cu implicarea si participarea activa a cel putin
100 de reprezentanti ai societatii civile, autoritatilor publice locale si ai factorilor interesati
institutionali la consultarile publice din cadrul derularii procesului participativ de elaborare a
propunerilor de politici publice din domeniul sanatatii.
Principalele rezultate asteptate ale proiectului includ:
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> 6 membri ai Federatiei Filantropia si 4 angajati/personal conducere si executie ai
Ministerului Sanatatii au beneficiat de transfer de cunostinte si bune practici in initierea si
implementarea Politicilor Publice (PP) in domeniul sanatatii, inclusiv privind dialogul social si
implicarea civica, instrumente de evaluare si monitorizare a PP, egalitate de sanse, dezvoltare
durabila, activitati de advocacy si lobby, cu accent pe promovarea PP;

» 60 de persoane din 20 de ONG-uri membre ale Federatiei Filantropia au fost instruite n
domeniul elaborarii politicilor publice de sanatate aferente Strategiei Nationale de Sanatate
(SNS), in conformitate cu legislatia in vigoare, cu accent pe instrumente de evaluare si
monitorizare a politicilor publice, instrumente si strategii de dialog social si implicare civica,
egalitate de sanse, dezvoltare durabila;

» S-arealizat un mecanism cu instrumente pentru sustinerea si promovarea initiativelor
de PPin domeniul sanatatii;

» 1 propunere de politica publica alternativa in domeniul sanatatii, elaborata conform HG
775 / 2005, supusa consultarii publice, utilizand instrumente de dialog social si de interactiune
cu autoritatile publice.

Durata proiectului: 16 luni

Bugetul proiectului: 975.818,35 Lei (din care 839.016,24 valoare eligibila nerambursabila si
17.122,78 contributie proprie a Beneficiarului/ 100.511,33 valoare eligibila nerambursabila si
19.168 contributie proprie a Partenerului).
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CAP. |. DESCRIEREA PROCESULUI DE ELABORARE A POLITICILOR
PUBLICE

Ce sunt politicile publice?

Politicile publice reprezinta actiunile intreprinse de autoritati (centrale, regionale sau locale) cu
scopul de a rezolva probleme intrate pe agenda politica, dupa ce au fost identificate in societate.
Putem vorbi de o politica publica atunci cand autoritatile locale si centrale incearca sa modifice
mediul economic, social sau cultural proiectand in acest scop un program coordonat de actiuni.

Politica reprezinta un set complex de reguli si proceduri care asigura reprezentarea legala si
armonizarea intereselor, prin mecanismele democratiei reprezentative. Principalii actori ai
procesului politic sunt partidele politice si politicienii, membrii alesi ai Parlamentului si ai
administratiilor locale. Principalele institutii cu rol specific decizional in procesul de initiere,
elaborare, implementare, monitorizare si evaluare pot fi: autoritati publice centrale
(ministere, agentii coordonate si subordonate, etc.) si autoritati publice locale (ex. consilii
judetene, consilii locale).

Politica publica reprezinta un alt set de reguli si proceduri aplicate de catre nivelul executiv al
administratiei publice pentru a asigura realizarea obiectivelor si prioritatilor convenite la
nivel politic si pentru a permite dezvoltarea necesara a tuturor sectoarelor importante din
viata societatii.

Linia de delimitare dintre politica si politici publice este reprezentata prin acordarea
mandatului de luare a deciziilor, care este asigurat prin procesul de alegeri si mecanismul de
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distribuire a puterii. Procesul de luare a deciziilor, hotararilor politice sunt prerogativele
nivelului politic, deoarece numai politicienii alesi sunt mandatati de catre societate sa ia
decizii si sa fie responsabili din punct de vedere politic pentru deciziile luate.

Sistemul politicilor publice reprezinta ansamblul instrumentelor, procedurilor si arhitecturii
institutionale dezvoltat in scopul de a imbunatati in ansamblu calitatea si eficienta procesului
de luare a deciziei.

Problema de politici publice reprezinta o situatie sociala, economica sau ecologica care
necesita interventia administratiei publice centrale sau locale competente, in masura sa
identifice si sa asigure cadrul juridic necesar implementarii unei anumite solutii.

Elaborarea politicilor publice este un serviciu tehnic si profesional furnizat de functionarii
publici pentru a asigura o argumentare si fundamentare completa si structurata a tuturor
informatiilor privind variantele si deciziile posibile. Totodata, elaborarea politicilor publice
presupune un proces analitic (prin care este identificata si analizata problema) si un proces
politic (prin care se decide aplicarea acesteia).

Planificarea politicilor publice este procesul prin care sunt etapizate masurile generale,
politicile publice sectoriale si inter-sectoriale care urmeaza a fi implementate, folosindu-se o
serie de instrumente care sa permita prioritizarea si ierarhizarea acestora, stabilindu-se
totodata calendarul de implementare.

Documentele de politici publice sunt instrumente de decizie prin intermediul carora sunt

identificate posibilele solutii pentru rezolvarea problemelor de politici publice. Documentele
de politici publice includ si informatii cu privire la evaluarea impactului, masurile de
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monitorizare, evaluare si implementare a solutiilor identificate.

Propunerea de politici publice este un document pe baza caruia se rezolva probleme de pe
agenda publica si a administratiei publice in cazul in care exista mai multe variante posibile de
rezolvare sau daca este necesar un acord conceptual asupra esentei deciziei publice.
Propunerea de politici publice reprezinta un instrument care faciliteaza luarea deciziei si
contine informatii despre variantele de politici publice identificate, fundamentarea acestora,
cat si propunerile de solutionare,

Activitatea de legiferare reprezinta principala modalitate de implementare a politicilor
publice, asigurand instrumentele necesare pentru punerea in aplicare a solutiilor de
dezvoltare economica si sociala, precum si pentru exercitarea autoritatii publice.

Proiectele de acte normative sunt instrumente de reglementare aflate la dispozitia
Guvernului, precum: proiecte de legi, proiecte de ordonante; proiecte de ordonante de
urgenta si alte acte administrative (proiecte de hotarari, ordine de ministru; instructiuni,
decizii).

Propunerea alternativa de politici publice reprezinta un document oficial care poate fi initiat
si elaborat de diversi factori publici sau privati, in urma identificarii unei probleme generale,
care afecteaza un grup tinta relevant, ale carui nevoi nu sunt solutionate in cel mai eficient
mod prin aplicarea unei politici publice existente.
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Politica

Politica publica (PP)

Politica publica alternativa

Set complex de reguli si proceduri
stabilite de administratia
publica centrala.

Document oficial initiat si
elaborat de autoritatile publice
centrale sau locale

Document oficial initiat si
elaborat de alti stakeholderi
(ONG, sector privat, grupuri
cetatenesti, etc)

Etapele elaborarii si formularii
politicilor publice sunt:
identificarea problemei,
includerea pe agenda politica,
formularea cadrului de PP,
adoptarea PP, implementarea PP,
monitorizarea si evaluarea PP.

Etapele formularii politicilor
alternative sunt la fel ca si cele
ale politicilor publice, iar din
momentul formularii si naintarii
catre organele abilitate,
politicile alternative urmeaza
acelasi traseu de aprobare.

Care sunt etapele procesului de elaborare a politicilor publice?

Procesul de elaborare a politicilor publice vizeaza:
> Identificarea problemei: atunci cand un eveniment, o persoana, un grup

reusesc sa atraga atentia asupra unei probleme, propusa spre solutionare, prin interventia

puterii publice;

> Includerea pe agenda politica: problema identificata este luata serios in
consideratie de catre oficiali (putere publica si politica). Nu toate problemele identificate
la nivelul unei comunitati ajung si pe agenda politica;

> Formularea cadrului de politica publica: chiar daca o anume problema ajunge
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sa fie luata in considerare de catre oficiali, nu inseamna automat ca o politica publica va fi
creata. Cineva (o anume autoritate) trebuie sa dezvolte un program care sa se refere la
rezolvarea problemei;

» Adoptarea unei politici publice: totalitatea eforturilor pentru ca un anume
program sa fie adoptat in calitate de program guvernamental. in aceasta faza sunt
concentrate elementele de negociere, dictate de interese, care pot schimba viziunea
initiala asupra unei politici publice;

> Implementarea unei politici publice: este un stadiu critic de realizare a unei
politici publice. Aici rolul administratiei este decisiv;

> Moniorizarea si evaluarea de politici publice: determinarea eficientei unei
politici publice. Se analizeaza modul in care diversele activitati au condus la indeplinirea
scopurilor declarate initial. Monitorizarea si evaluarea implementarii unei politici publice
se fac de catre administratia publica (centrala sau locald), insa o contributie importanta
poate apartine si societatii civile, mediului privat si cetatenilor.
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Fig. 1. Ciclul politicii publice

in literatura de specialitate, diagramele privind ciclul politicilor publice pot varia ca forma de
reprezentare de la patru stadii la opt, schema anterioara reprezentand doar un model
teoretic. In realitate, nu toate politicile parcurg integral etapele reprezentate anterior.

De asemenea, trebuie tinut cont de faptul ca exista un flux permanent de probleme. Pe de o
parte, se intampla ca in decursul etapei de implementare sa fie identificate noi probleme care
vor parcurge ulterior intregul circuit. Pe de alta parte, se poate intampla ca dupa etapa
evaluarii, anumite etape sa fie reluate folosindu-se alte metode de atingere a rezultatelor
prevazute initial.

Cu toate acestea, parcurgerea tuturor etapelor prevazute se poate dovedi eficienta mai ales
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in cazul politicilor de amploare, a problemelor complexe care presupun analize minutioase.
Etapele elaborarii unei politici publice:
< Stabilirea agendei se refera la modul in care problemele ajung in atentia
guvernantilor, ca urmare a parcurgerii etapei de ,,identificare a problemelor” (vezi ciclul
politicilor publice).
< ldentificarea problemei se realizeaza avand drept surse:
> programul de guvernare;
> strategiile sectoriale si generale ale autoritatilor administratiei publice
centrale initiatoare de proiecte de acte normative;
> problemele care apar pe parcursul guvernarii si care au un impact economic,
social si ecologic semnificativ.

Identificarea problemelor de politici publice poate fi realizata si de jos in sus, de la nivelul
comunitatii, de la nivelul unei institutii, din partea societatii civile sau din partea mediului
privat, atunci cand problemele cu care se confrunta acesti actori persista. Solutiile alternative
se pot constitui in initiative de rezolvare generalizata a acestor probleme, pe care, pe parcurs,
decidentii, autoritati publice centrale si locale, le pot adopta si include in agenda publica.

< Agenda publica — Agenda media — Agenda institutionala:
Surse ale agendei de politici publice din Romania pot fi:
> Uniunea Europeana - UE (toate politicile legate de ,,acquis-ul” comunitar);
> societatea (de exemplu: ,,tichetul de gradinita”, adoptat ca politica publicain
domeniul educatiei timpurii, ca urmare a unui proces indelungat de aplicare a unor solutii
locale care au functionat, solutii determinate de ONG-uri cu profil educational (abordare de
josinsus));
> Guvernul (Ministerul Sanatatii de exemplu, incearca sa alinieze sistemul

————————————— ) S .
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medico-sanitar la Strategia de Sanatate 2020, promovata de Organizatia Mondiala a Sanatatii,
care sprijina si incurajeaza ministerele sanatatii din toate statele aflate sub umbrela OMS sa
aduca actori cheie impreuna intr-un efort comun pentru crearea unei Regiuni Europene
Sanatoase).

Acest cadru documentat al Regiunii Europene OMS, Sanatatea 2020, este unul din principalii
determinanti ai ,,Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020”. De aici importanta ca o
politica alternativa de sanatate sa faca functional un cadru strategic care este parte
integranta a unui angrenaj, a unui mecanism “sine qua non” in a face posibila imbunatatirea
starii de sanatatea a populatiei si mentinerea acesteia in parametri optimi.
La nivel european, s-a elaborat de fapt un cadru strategic prin care se confirma valoarea vechii
strategii ,,Sanatate pentru toti” si se pune in evidenta experienta castigata atat la nivel
regional, cat si la nivelul fiecarei tari in parte. O noutate consta in faptul ca strategia
»,Sanatate 2020” incorporeaza si declaratia politica privind determinantii sociali ai sanatatii.
In octombrie 2011 a avut loc, la Rio, Conferinta Mondiala asupra Determinantilor Sociali ai
Sanatatii, la care s-a adoptat o declaratie privind angajamentul politic global de abordare a
inechitatilor in sanatate prin prisma determinantilor sai sociali, adica acele ,,conditii sociale
in care oameni se nasc, cresc, traiesc si imbatranesc”.

< Agenda publica si agenda institutionala
Agenda publica este reprezentata de totalitatea problemelor care apar in mod obisnuit intr-o
comunitate si care sunt percepute de catre membrii unei comunitati ca fiind de importanta
publica si care sunt in puterea si jurisdictia de rezolvare a autoritatilor. in realitate, doar o
mica parte dintre aceste probleme trec din agenda publica pe agenda institutionala.
Agenda media reprezinta un facilitator intre agenda publica si cea institutionala.
Agenda institutionala este formata din problemele care ajung din agenda publica in atentia

13
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guvernantilor prin:

> intermediul mass-media;

> lobby al unor organizatii ale societatii civile.
Altfel spus, agenda publica este o agenda pentru discutii, in timp ce agenda institutionala este
una pentru actiune.

< Cum ajunge o problema de pe agenda publica pe cea institutionala?
Faimosul Murphy spunea ca pentru a invinge birocratia, trebuie sa faci in asa fel incat
problema ta sa devina a acesteia.
Pentru a marca importanta unei probleme astfel incat ea sa ajunga pe agenda institutionala si
sa devina practic o tema de planificare strategica, este nevoie ca aceasta sa fie foarte bine
documentata, sa existe un impact concret si scump pentru bugetul local si national si sa aiba,
evident, promotori suficient de puternici care sa comunice publicului larg, mass-mediei si
decidentilor de ce aceasta problema este urgenta, importanta si trebuie sa devina politica
publica.
Initiativa pentru rezolvarea problemei vine, de obicei, din afara structurilor guvernamentale,
din cadrul unor grupuri non-guvernamentale si in masura in care se extinde indeajuns de mult
ajunge in cadrul agendei publice (actori cheie pot fi grupurile sociale si/sau grupuri de interese
dininteriorul sistemului).
Modalitati de influentare a agendei institutionale:

> consultarea cetatenilor / grupurilor de interese;

> advocacy - a apara/sprijini un principiu sau un punct de vedere (individual / general
/ al unei organizatii) in fata unei institutii guvernamentale sau a legiuitorului;

> lobby - promovarea unor interese individuale, de grup sau ale unei organizatii pentru
influentarea politicilor publice, a institutiilor guvernamentale sau legiuitorului.

————————————— ) S .

14



* X %
* *
* *

* *
* 5k

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
’ ’ 2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

< Definirea problemei
Problema de politica publica poate fi definita drept acea conditie sau situatie care
genereaza nevoi ori insatisfactii, pentru a caror remediere este necesara actiunea
guvernamentala.
La nivelul unei societati/comunitati nu orice situatie devine o problema de politica publica:
> situatiile devin probleme doar in masura in care sunt percepute ca atare, articulate si aduse
in atentia autoritatilor;
> o situatie devine problematica daca se identifica cu un domeniu de interventie al statului,
pentru care o solutie guvernamentala este posibila.
Solutionarea situatiilor problematice poate fi urmarita si de alte persoane decat beneficiarii
directi.

Buna practicaistorica - Eradicarea malariei in Romania (1947-1963)

Pana in anul 1949, Ministerul Sanatatii din Romania dezvoltase o retea vasta de lupta impotriva
malariei, cuprinzand 28 de statii anti-malarie, 36 substatii si peste 800 de specialisti inalt calificati
(entomologi, epidemiologi, microbiologi, specialisti in igiena, personal de laborator si personal
medical, etc), prezenta in 12 regiuni, complet echipata cu laboratoare, materiale si dotari necesare
eliminarii malariei prin neutralizarea speciei Anofel, purtatoare a virusului. (Ciuca & al., 1957).

Pe perioada procesului de eradicare a malariei, spitalele regionale si locale au primit asistenta
voluntara din partea unor indivizi si a unor grupuri si organizatii de sanatate, care au primit de la
Ministerul Sanatatii cantitati suficiente de medicamente anti-malarie si care au folosit reteaua pentru
a se asigura ca medicamentele ajung la persoanele afectate de boala.

Cele trei mari specii de Anofel care au fost identificate ca purtatori ai malariei au fost Anopheles
maculipennis typicus, Anopheles messeae maculipennis si Anopheles maculipennis atroparvus. in acea
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perioada, specialistii credeau ca o densitate minima de 20 de tantari Anofel intr-o gospodarie erau
suficienti pentru ca transmiterea si extinderea malariei sa fie posibila.

Impreuna cu tratamentele individuale ale persoanelor bolnave, a fost proiectatd o campanie multi-
anuala de stropire, care incepea in mai si se incheia in iulie.

Etapele campaniei nationale de combatere a malariei au fost : (Ciuca & al., 1957):

1. Prima etapa (1949-1950)-Obiectivele acesteia au fost sa lupte impotriva vectorului - specia Anofel,
sa reduca focarele si sa implementeze profilaxia chimica a populatiilor expuse;

Rezultatele au fost imediate si extraordinare, reducandu-se morbiditatea cu 30% spre sfarsitul anului
1949 (1462 de cazuri la 100.000 locuitori) comparativ cu 1948 (2131 de cazuri la 100.000 de locuitori).
In anul 1950, morbiditatea a scazut la 585, 3 cazuri la 100.000 de locuitori.

2. A doua etapa (1951-1952) a continuat planul de stropire cu insecticide inceput in prima etapa,
sprijinind consolidarea rezultatelor obtinute anterior. Numarul total al zonelor dez-anofelizate a
crescut de la 701 in anul 1949 la 985 in 1951. Cu toate acestea, eradicarea totala a vectorului nu a fost
posibila. (Ciuca & al., 1951). Pe durata acestei etape, grupurile, indivizii si organizatiile de sanatate au
fost activate, in timp ce specialistii s-au orientat spre noi descoperiri in ceea ce priveste
diagnosticarea corecta a malariei si metodele de terapie prin profilaxie chimica aplicate in sezonul de
aparitie a malariei (aprilie-octombrie). Drept urmare, morbiditatea a prezentat un nou declin major,
ajungand la 63 de cazuri la 100.000 de locuitoriin 1952.

3. In cea de-a treia etapa (1953-1954) tratamentele prin stropire cu insecticide au fost stopate in
regiunile in care nu au mai aparut noi cazuri de malarie sau in care au fost localizate doar cazuri
sporadice. in anul 1954, morbiditatea scazuse la 5,3 cazuri la 100.000 de locuitori (Ciuca, 1966).

4. Tn a patra etapa (1955-1963) comitetul de expertiza cu privire la malarie a pregatit un ghid care
continea principiile tehnice si administrative utilizate in realizarea obiectivului de eradicare a
malariei, acesta devenind principala resursa de informare in acest domeniu de specialitate.

Programul mai sus descris a fost aplicat cu strictete in Romania din anul 1955, cand morbiditatea
descrescuse la 2,2 cazuri la 100.000 de locuitori (308 cazuri noi si 75 de recidive), iar de atunci si pana
in prezent, nu au mai fost documentate cazuri de malarie domestica, in timp ce in cazul malariei

———————————————— ) . - -
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importate au fost inregistrate cca 20 de cazuri / an de la eradicarea completa a acestei boli.

Aceasta campanie, ca multe alte campanii similare care au combatut riscurile asociate malariei, a
aratat ca actiunile umane consecvente si constante pot invinge o boala care anterior devastase familii
intregi.

n concluzie definirea problemei este rezultatul unui proces politic care determina in acelasi
timp si solutiile adecvate si presupune existenta unei cauzalitati.

Identificarea cu succes a unei probleme este rezultatul unei analize care presupune
identificarea unei serii de raspunsuri pentru urmatoarele intrebari:

CARE este problema pe care incercam sa o solutionam?
DE CE este aceasta o problema? (cauze)

DE CE trebuie solutionata problema?

UNDE si CAND se manifesta problema?

A CUI problema este?

CINE mai este afectat de problema?

DE CAT TIMP este o problema?

CE SE VA INTAMPLA daca nu o solutiondm?

< Stabilirea scopului si obiectivelor politicii:
Etapa succesiva celei de indentificare a problemei de politica publica este stabilirea scopului si
aobiectivelor politicii ce i va fi asociata in vederea rezolvarii ei.
Scopul politicii reprezinta o descriere generala si abstracta privind consecintele de dorit la
nivelul mediului social si a conditiei umane. El descrie pe scurt situatia care va exista la
sfarsitul implementarii politicii publice (de exemplu: imbunatatirea calitatii invatamantului
prescolar, imbunatatirea accesului grupurilor vulnerabile la servicii de sanatate, redefinirea
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conceptului de asistenta comunitara integrata, din perspectiva socio-medical).

Obiectivele unei politici reprezinta modalitati specifice si operationale de a atinge scopul
propus (de exemplu: dezvoltarea unor servicii de sanatate accesibile si personalizate,
dezvoltarea unui program de asistenta comunitara integrata in domeniul socio-medical).

Scopuri vs obiective:

> scopul descrie locul unde vrem sa ajungem (tinta), in timp ce obiectivele vizeaza
modalitatile prin care ajungem in locul respectiv, prin intermediul unor rezultate concrete;

> scopurile sunt generale, iar obiectivele sunt specifice si concrete;

> in functie de dimensiunea unei politici publice, pentru fiecare obiectiv pot si stabilite si
descrise sub-obiective.

< Analiza stakeholderilor:
Stakeholder-ul reprezinta un individ sau un grup care poate influenta o anumita politica
publica sau care, la randul sau, poate fi afectat de aceasta. Analiza stakeholderilor reprezinta
un instrument foarte util in diferite etape ale procesului de identificare si elaborare a unei
politici publice.

Importanta analizei stakeholderilor:

> cunoasterea actorilor implicati si stabilirea posibilului impact in relatie cu acestia;

> atitudinea stakeholderilor: pozitiva, neutra, negativa;

> identificarea solutiilor pentru o problema in functie de atitudinea stakeholderilor si
stabilirea planului de consultare cu acestia.

Analiza stakeholderilor furnizeaza doua elemente importante in procesul de elaborare a unei
politici publice:

————————————— ) S .
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> interesul pe care acesta/acestia il manifesta fata de anumite politici publice;
> cantitatea si tipul de resurse pe care le pot mobiliza astfel incat rezultatele unei politici
publice sa poata fi influentate de o maniera pozitiva.

Analiza stakeholderilor poate fi utilizata atat in etapa de formulare, cat si in cea de
implementare a politicilor. Pe parcursul etapei de formulare analiza permite conceperea
politicilor astfel incat adoptarea si implementarea sa se realizeze in conditii cat mai bune si
fara contestari ulterioare. In etapa de implementare analiza favorizeaza implicarea fiecarui
grup in functie de resursele pe care le poate aduce in vederea aplicarii politicii.

Tipuri de resurse pe care le pot detine stakeholderii:

> financiare si materiale;

> acces la sau control asupra unor informatii importante;
> status sau pozitie sociala;

> coercitia.

< Lobby si advocacy in vederea consultarii si implicarii stakeholderilor
Agenda institutionala poate fiinfluentata prin: consultare, lobby si advocacy.

Consultarea factorilor interesati (cetateni/grupuri de interese) constituie o masura prin
intermediul carora se pot obtine pareri importante cu privire la o problema existenta intr-un
domeniu al societatii sau cu privire la modul in care este implementata o politica publica.

Consultarea factorilor interesati se poate realiza prin intermediul urmatoarelor
instrumente:
> Intrunirile publice (constituie o modalitate prin care cetatenii isi spun parerea direct cu

————————————— ) S .
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privire la o anumita situatie, supusa dezbaterii, sub conditia ca astfel de intalniri sa se
desfasoare in mod organizat);

> Anunturile publice (mijloace prin care publicul este informat cu privire la planuri sau
propuneri);

> Sondaje de opinie (un sondaj de opinie cu rezultate bune presupune ca intrebarile sa fie
adresate direct celor chestionati);

> Casuta postala a cetateanului (poate lua si forma unei casute de propuneri, observatii,
sesizari sau reclamatii cu privire la un anumit subiect; se poate folosi si casuta postala
electronica - emailul);

> Focus grupurile (se organizeaza cu cetateni din comunitate, un rol important il au e-groups
sau retelele de socializare);

> Interviurile;

> Dezbaterea publica (constituie un instrument de consultare folosit in special in procedura
legislativa si insoteste, in cele mai multe cazuri, adoptarea unui document de politica
publica).

Advocacy constituie o abordare in care un principiu sau un punct de vedere este aparat sau
sprijinit in fata unei institutii publice centrale executive sau legislative. Conceptul este
frecvent intalnit in special in cadrul domeniului medical si in cel al asistentei sociale datorita
implicatiei morale pe care o astfel de actiune o are, anume de a imbunatati intr-un fel anume
conditiile de viata a celor dezavantajati social.

Principalele etape in cadrul unei campanii de advocacy sunt: determinarea si formularea
clara a scopului si a obiectivelor, elaborarea unor mesaje clare, care contin cuvinte cheie,
identificarea punctelor forte si a celor slabe, comunicarea unor valori sustinute, identificarea
unor parti interesate si stabilirea unor pasi de urmat.
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Prin lobby se intelege demersul legitim prin care se urmareste determinarea decidentilor
politici cu competente in domeniul politicilor publice de a adopta o anumita pozitie. Prin
activitatea de lobby pot fi promovate interesele individuale, de grup sau ale unei organizatii si
pot fivizate fie un act normativ, fie o anume sfera legislativa.

In prezent, in Europa, activitatea de lobby este legiferata in doar sapte tari: Franta, Marea
Britanie, Slovenia, Ungaria, Lituania, Polonia si Austria. In Romania nu existd incd un act
normativ pentru reglementarea practicilor de lobby, cu toate ca pe agenda Guvernului
Romaniei se gaseste o initiativa in acest sens, iar in Parlament sunt doua propuneri in acest
sens initiaten 2010si1n 2011.

In practica internationald, actiunea de lobby reprezinta orice forma de comunicare verbala
sau in scris cu un oficial in functie, care se refera la formularea, modificarea sau adoptarea
unui legi federale (inclusiv propunerile legislative) sau administrarea sau executarea unui
program de politici federale.

Desi este din ce in ce mai mult privit ca o forma specifica de advocacy, principala deosebire
dintre lobby si advocacy este data de caracterul non-profit a celei din urma activitati. A face
lobby implica intotdeauna advocacy, insa in activitatea de advocacy nu este obligatoriu un
demers de tip lobby.

Diferenta dintre cele doua concepte, lobby si advocacy, este ca advocacy-ul presupune
comunicarea transparenta si directa cu legiuitorul si opinia publica a unui punct de vedere
individual, general sau al unei organizatii, fara a cere neaparat initierea unei modificari
legislative.

Cei care sprijina o cauza, un principiu, un drept sau un anumit punct de vedere general
practica advocacy. Cand un grup (de presiune) incearca sa influenteze politicile publice,
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institutiile guvernamentale sau legiuitorul de o maniera particulara, atunci vorbim de lobby.

< ldentificarea alternativelor si alegerea solutiei
Alternativa de politici publice reprezinta o modalitate posibila de rezolvare a problemei de
politici publice.
Practica a demonstrat ca este aproape imposibil de gasit o solutie care sa satisfaca toate
grupurile interesate. De aceea, scopul unei politici publice este de a gasi cea mai buna solutie,
pe baza procesului de identificare a variantelor posibile de rezolvare a problemei (aplicarea
unor analize de risc) si, in final, alegerea solutiei de implementat.

Generarea alternativelor se poate realiza la nivelul organizatiei prin brainstorming, discutii,
tehnica Delphi, consultari cu persoane/grupuriinteresate, analizarea bunelor practici.

Alegerea optiunii se face pe baza unor criterii, unul dintre cele mai importante fiind eficienta,
calculata prin analiza cost-beneficiu si analiza cost-eficacitate.

Etapele realizarii analizei cost-beneficiu: analiza detaliata si justificarea costurilor si
beneficiilor pe care le presupune o varianta de politica publica; cuantificarea sau estimarea in
termeni monetari a valorii costurilor si beneficiilor; calculul valorii nete prezente pentru
fiecare varianta in parte; prezentarea riscurilor si incertitudinilor care pot contribui la
modificarea in timp a valorilor estimate.

Sa analizam constructia unui spital intr-o zona rurala:

Daca valoarea finantarii este de 1,5 milioane de Euro, iar veniturile financiare in termen de cca 5 ani
(orizont de analiza) sunt de 7,5 milioane de Euro, investitia este recuperabila intr-un an de
functionare si exista si venituri suplimentare.

————————————— ) S .
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Daca beneficiile economice (de exemplu: cresterea numarului de locuri de munca in zona, cresterea
accesului populatiei din zona la servicii medicale de calitate etc) depasesc riscurile investitiei (de
exemplu: obtinerea terenului, colectarea deseurilor medicale etc), atunci investitia in sine este
considerata si necesara si justificata.

Analiza cost-eficacitate se foloseste pentru completarea analizei cost-beneficiu.
Aceasta analiza are la baza tot raportul dintre costuri si beneficii, utilizandu-se indeosebi in
situatiile in care evaluarea in termeni monetari nu este foarte importanta. Se realizeaza cu
scopul de a identifica cele mai putin costisitoare modalitati de a atinge un obiectiv al politicii
publice.

Punctul cheie in analiza de politici publice il reprezinta evaluarea optiunilor (variantelor) si
prezentarea lor sub forma unor strategii posibile de actiune publica (posibil curs de actiune al
politicii publice). Scopul acestui demers este acela de a stabili care dintre ele raspund mai
bine nevoilor beneficiarului, care au un impact mai mare in sensul dorit de acesta (beneficiar),
care sunt cele care raspund mai bine criteriilor de evaluare.

n urma parcurgerii etapei de identificare a variantelor si alegerea solutiei este elaborata o
propunere de politica publica al carei continut cuprinde urmatoarele elemente (conform HG.
775/2005): institutia initiatoare; formularea problemei; denumirea politicii; scop; obiective;
beneficiari; variante de solutionare; procesul de consultare; varianta de solutionare
recomandata.

< Implementarea politicilor publice

Etapei de selectare a variantei de implementare 7i urmeaza perioada de implementare
propriu-zisa a politicii publice. Succesul acestei etape este conditionat de verificarea
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indeplinirii unor conditii: scopul si obiectivele politicii au fost intelese de aceeasi maniera de
catre toti factorii implicati, resursele necesare sunt disponibile, planurile logistice si
operationale sunt functionale, existenta unor canale de comunicare eficiente si
disponibilitatea tuturor factorilor interesati de a coopera.

< Instrumentele politicilor
Implementarea unei politici publice implica utilizarea de catre Guvern a unor tipuri de
instrumente care regleaza gradul de interventie al statului in aceasta etapa. Distingem astfel
instrumente voluntare, mixte si obligatorii:

Voluntare (interventie redusa a Mixte Obligatorii

statului) (interventie medie a statului) (interventie ridicata a statului)

Familia si comunitatea Subventii Legislatie

Organizatiile non-profit Achizitii publice si drepturi de Companii publice

Piata proprietate Furnizare directa de servicii
Taxe

in procesul de implementare a unei politici publice intervin o serie de variabile, de a caror
pondere este foarte important sa tinem cont si sa anticipam eventualele lor implicatii:
caracteristicile elementelor implicate (resurse, grup tinta, constrangeri), particularitatile
regionale in strategiile de implementare a unei politici publice, actori implicati, activitati
necesare, cultura organizationala a institutiilor implicate in implementarea politicilor,
prioritatile factorilor de decizie (legate de pregatirea lor, de afilierea politica si institutionala,
valori si credinte).

————————————— ) S .
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< Planul de actiune este conceput in momentul in care solutiile care se regasesc in acte
normative (sau nu) sunt transpuse in actiuni administrative concrete. Se recomanda ca echipa
tehnica (personalul specializat din cadrul institutiilor publice insarcinate cu implementarea)
sa includain planul de actiune urmatoarele elemente:
> principalele actiuni necesare implementarii;
> termene limita de realizare a actiunilor;
> distributia competentelor / atributiilor si responsabilitatilor / sarcinilor intre diversele
institutii;
> rezultatele intermediare ale activitatilor si termenele pana la care vor fi realizate;
> riscuri pe care le implica diverse activitati (posibile intarzieri sau alte dificultati ce pot
aparea pe parcursul implementarii);
> diferite instrumente tehnice ce vor fi utilizate pentru obtinerea rezultatelor preconizate
(de exemplu acte normative de adoptat);
> resurse / cheltuieli estimate necesare desfasurarii activitatilor propuse;
> rapoarte si vizite ce vor fi efectuate de autoritatile decidente de la nivel central (daca e
cazul).

O politica publica este implementata atunci cand planul de actiuni a fost pus in practica:
activitatile se concretizeaza in rezultate anticipate si asteptate. Implementarea este
finalizata atunci cand scopul si obiectivele initial prevazute au fost atinse. Daca in urma
procesului de monitorizare si evaluare intermediara se constata ca o parte a obiectivelor nu au
fost atinse sau acest lucru nu se poate intampla doar prin activitatile prevazute, se
procedeaza la o ajustare a politicii.

< Monitorizarea si evaluarea politicilor publice

————————————— ) S .
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Monitorizarea reprezinta activitatea de colectare a informatiilor in legatura cu modul in care
este implementata politica publica, asigurand astfel suportul in luarea unor decizii de
corectare pe parcurs. Astfel sunt evidentiate: modificari institutionale survenite in urma
implementarii politicii; modificari ale situatiei grupurilor tinta vizate, situatia costurilor
implementarii la un moment dat, respectarea termenelor si a continutului activitatilor
prevazute in planul de actiune, intarzieri/dificultati in realizarea activitatilor si motivatia
acestora.

Evaluarea politicilor publice reprezinta formularea unor concluzii pe baza rapoartelor de

monitorizare si a analizelor suplimentare care stabilesc, in special, impactul politicilor asupra
grupurilor tinta.
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Problema noua

Monitorizarea si Q/ - ~<

evaluarea

Implementarea AN -

politicilor publice Problema

Stabilirea agendei

Identificarea alternativelor Definirea problemei

si alegerea solutiei
Fig.2. Ciclul politicii publice

(*) Bibliografie selectiva
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CAP.1I. INSTRUMENTE DE LUCRU
Anexe aferente procesului de elaborare a propunerilor de politici publice

Formular Propunere de Politici Publice cf. HG 775/ 2005

1) Institutia initiatoare

2) Formularea problemei

3) Numele politicii publice

4) Scop

5) Obiective generale/obiective specifice

6) Beneficiarii

7) Variante de solutionare Varianta 1 Impact 1 Buget estimat 1
Economic
Social
Ecologic

Varianta 2 Impact 1 Buget estimat 2
Economic

Social
Ecologic

————————————— ) S .
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Varianta 3 Impact 1 Buget estimat 3
Economic
Social
Ecologic
8) Procesul de consultare Organizatii, Rezultatele consultarii (variante
institutii alternative de solutionare propuse,
consultate: puncte de vedere, pozitii exprimate)
9) Varianta de solutionare recomandata Prezentarea variantei | Termene Buget estimat
Riscuri preconizate

Grup tinta de realizare

Plan de actiune Nota: Pentru varianta de solutionare recomandata

de servicii,
salarii, etc.)

Activitate Termen Responsabil Buget Rezultate Raport de Raport
necesari de realizare Institutia Bugetul alocat Enumerati monitorizare | de evaluare
implementarii Data limitd responsc;bild fiecdrei activitati rezultatele Precizati Precizati
pentru si detaliat pe cuantificand termenul termenul
realizarea unei persoana principale capitole | cat mai mult de realizare de realizare
activitdti/ de contact de cheltuieli a raportului a raportului
subactivitdti (cheltuieli (ex: dupd a (ex: dupd
materiale, ctivitatea 4) | activitatea n)

Activitatea 1

Activitatea 2

Activitatea n..
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Identificarea alternativelor si alegerea solutiei
Criteriul 1 Criteriul 2 Criteriul 3 Criteriul 4 Total
(eficienta) (fezabilitate) (Eficacitate) (Flexibilitate)
Optiunea 1
Optiunea 2
Optiunea 3

Evaluarea alternativelor trebuie sa tina cont de existenta anumitor constrangeri:
e timp;

e resurse financiare;

« informatii disponibile limitate;

« expertiza limitata, etc.
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Metode de analiza a politicilor publice
Nota: In tabelul urmator vom face o sinteza a celor mai reprezentative metode utilizate
pe parcursul procesului de elaborare a unei politici publice.

-
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Etapa
(din cadrul procesului de politici)

Metode calitative

Metode cantitative

Analiza situatiei /
Informatii asupra situatiei curente

Brainstorming, Focus grupuri
Interviuri, Metode folosite de experti,
Analiza de text, Analiza de
documente, Analiza legislatiei, Povesti
de viata, Studii de caz

Sondaje pentru colectarea
datelor secundare
Analiza datelor secundare

Definirea problemelor

Analiza SWOT, Arborele problemei,
Diagrama os de peste

Analiza datelor secundare

Identificarea alternativelor

Brainstorming, Metode folosite de
experti

Analogie/Benchmarking
Investigare rapida

Evaluarea alternativelor

Analiza SWOT, Analiza multicriteriala

Selectia alternativelor

Analiza SWOT, Analiza multicriteriala

Analiza cost-beneficiu
Disponibilitatea de a plati
Analiza riscurilor

Planificarea implementarii

Metoda Gantt/Analiza/ Drumului critic

Analiza cost-beneficiu
Disponibilitatea de a plati
Analiza riscurilor

Monitorizarea si evaluarea

Focus grupuri/Interviuri

Metode folosite de experti

Analiza de text, Analiza documentelor,
Analiza legislativa, Studii de caz
Analiza datelor secundare

Analiza statistica
Analiza datelor secundare

Instrumente Structurale
2014-2020
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Circuitul unei politici publice

Ministere (Unitati de politici publice)

A
Proiect de act

Propunere de Aviz normativ insotit

Politici Conform de .PPP si

Publice (UPP) aviz conform

\ 4
Unitatea de politici publice/SGG Sedinta de Guvern
Fig.3

———————————————— ) . - -
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CAP.lIl. CONTEXT SOCIO-MEDICAL LANIVEL NATIONAL

Aspecte privind stadiul actual al serviciilor de sanatate la nivel national

Pentru fundamentarea si identificarea problemelor principale care se pot solutiona prin
politici publice din domeniul sanatatii, aferente Strategiei Nationale de Sanatate (SNS) 2014-
2020, a fost elaborat un studiu la nivel national privind stadiul actual al serviciilor de sanatate.

Acest studiu a fost realizat la nivel national si s-a bazat pe cercetari cantitative (aplicarea unui
chestionar) si calitative (analiza documentelor relevante din domeniul sanatatii, realizarea de
interviuri semistructurate si organizarea de focus-grupuri). Studiul a vizat analiza SNS, a
legislatiei in domeniu si a altor documente, a standardelor si reglementarilor in vigoare, a
tipurilor de servicii, a furnizorilor actuali de servicii, a ONG-urilor suport, a persoanelor
beneficiare, a cazuisticii, cat si a bunelor practici in context national si european etc.

Scopul studiului realizat cu privire la stadiul actual al serviciilor de sanatate la nivel national a
fost acela de a sprijini procesul de realizare a propunerilor de politici publice alternative in
domeniul sanatatii, prin furnizarea de date cantitative si calitative concrete, actuale si
relevante cu privire la nevoile de schimbare in domeniul medical si activitatea de
formare/instruire in domeniul politicilor publice.

Principalul scop al politicilor de sanatate este asigurarea unui nivel ridicat de sanatate a
populatiei, cu realizarea distribuirii echitabile a serviciilor de asistenta medicala. Cresterea
accesului la servicii calitative de sanatate este un obiectiv important. Reformele in sistemul de
sanatate au vizat cresterea eficientei cu resursele existente si mentinerea eficientei costurilor
pentru serviciile prestate. Procesul de analiza si reforma este conditionat atat de urgenta
controlarii cheltuielilor sanitare, ce cresc in ritm rapid, cat si de necesitatea ca politicile si
sistemele sanitare sa raspunda nevoilor celor ce le utilizeaza.
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Romania are una dintre ratele de acoperire cu personal medical cele mai scazute la 1000
locuitori, cu 2,5 medici si 5,8 asistenti medicali 1000 locuitori, comparativ cu media
europeana de 3,4 medici si 8,0 asistenti medicali la 1000 locuitori. Lipsa personalului medical
este accentuata si de rata ridicata de emigrare a medicilor si asistentilor medicali. (European
Observatory on Health Systems and Policy, Health System in Transition, Romania Health System
Review, Vol 18 No. 4 1016).

Spre exemplu, desi se considera ca exista suficienti medici de familie pentru a acoperi nevoile
generale ale populatiei, acestia sunt repartizati neuniform intre mediul rural si cel urban, ceea
ce face ca accesul populatiei din zonele rurale la medic sa fie dificil. Exista disparitati in
asigurarea serviciilor de sanatate in Romania, atat in privinta asistentei primare cat si
secundare, precum si intre diferitele regiuni de dezvoltare si judete, sau intre zonele rurale si
urbane. (Romanian Ministry of Health, Regional Health Services Plans, November 2016)

Conform anchetei bugetelor de familie (ABF) din 2018, in trimestrul trei al anului, cheltuielile
familiilor cu sanatatea au reprezentat 4,7% din totalul cheltuielilor familiei, situandu-se dupa
cheltuielile alimentare, imbracaminte/incaltaminte, recreere si cultura, dar devansand
cheltuielile cu educatia.

Serviciile de sanatate din Romania sunt caracterizate printr-o supradimensionare a asistentei
specializate in regim de internare si de o sub-utilizare a asistentei primare si comunitare. Se
constata o alocare a resurselor financiare predominant catre spitale (45,11%), un procent mic
fiind destinat asistentei extraspitalicesti (platile pentru serviciile medicale in ambulatoriu
14,96%, platile pentru ingrijiri la domiciliu 0,24%, platile pentru servicii de urgenta
prespitalicesti si transport sanitar 0,16%). (CNAS, 2017).

————————————— ) S .
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»Utilizarea crescuta a serviciilor spitalicesti este atribuita capacitatii reduse a sectorului
extraspitalicesc”. (Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020, 2014, 27).

Probleme identificate la nivelul legislatiei si a furnizorilor de servicii de sanatate din
Romania si propuneri de solutionare

Cu toate ca legislatia in domeniul sanitar este una bogata, totusi ea necesita unele actualizari
si corelari cu legislatia din celelalte sectoare de activitate. Ar fi de dorit sa fie centralizate
toate informatiile privitoare la un anume subiect intr-un singur act normativ, in paralel cu
abrogarea actelor normative vechi. Lipsa unei legislatii corespunzatoare conduce la
inegalitate in ceea ce priveste accesul persoanelor defavorizate la servicii de sanatate. Este
necesara o colaborare intersectoriala in special la nivelul grupurilor vulnerabile.

S-a constatat o nevoie foarte mare in ceea ce priveste instruirea specialistilor cu privire la
legislatia din domeniul sanitar si standardele de calitate ale serviciilor medicale. Utilizarea
unui program legislativ pentru furnizorii de servicii medicale ar facilita accesul la informatii in
timp util, ducand la eliminarea problemelor care rezulta din necunoasterea acesteia.

In domeniul ingrijirilor paliative este necesara o completare a legislatiei vizand durata de
spitalizare care sa fie corelata cu nevoile reale de ingrijire ale pacientilor, precum si
completarea listei de diagnostice ale pacientilor care pot beneficia de servicii de ingrijiri
paliative. In prezent este necesara o legislatie care sa prevada obligativitatea introducerii
disciplinei de ingrijiri paliative pentru toti specialistii care sunt implicati in acest domeniu
(medici, psihologi, psihiatri, asistenti sociali, kinetoterapeuti si preoti) la nivel de studii
postliceale, universitare si postuniversitare, precum si facilitarea accesului la programe de

————————————— ) S .
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educatie a specialistilor in ingrijiri paliative in fiecare judet.

Numarul cel mai mare de medici se inregistreaza in sectiile de pediatrie, chirurgie si medicina
interna, iar numarul cel mai mic de medici, in medicina muncii, farmacologie clinica, genetica
medical si medicina nucleara. Schemele de personal din serviciile medicale si medico-sociale
ar trebui sa corespunda cu nevoile de ingrijire ale pacientilor.

Personalul care deserveste unitatile sanitare trebuie sa fie unul calificat si instruit permanent,
prin participari la cursuri de formare, conferinte/congrese nationale si internationale,
schimburi de experienta in tara si in strainatate. Raportarea personalului din unitatile sanitare
la numarul de pacienti ar putea fi o solutie de imbunatatire a situatiei. De asemenea, este
necesara finantarea corespunzatoare pentru asigurarea serviciilor conexe (psiholog, asistent
social si asistenta spirituala).

Exista o nevoie la nivelul comunitatii de angajare a unor specialisti ca mediatori pentru
sanatate, care sa acompanieze persoana defavorizata atunci cand beneficiaza de servicii
medicale si sa medieze relatia cu personalul medical. Se fluidizeaza astfel accesul la servicii
medicale pentru persoanele defavorizate care nu sunt asigurate medical.

La nivel national, exista o nevoie de imbunatatire a serviciilor de preventie medicala, prin
investitii sustinute in programe nationale de sanatate si intensificarea programelor educative
cu scop profilactic la nivel comunitar, mai ales la nivelul comunitatilor defavorizate.

Exista de asemenea o mare nevoie de informare a populatiei la nivel national cu privire la

serviciile medicale, preventie, legislatie, asigurari de sanatate, servicii de suport pentru
pacienti si apartinatori.
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In mediu rural, la nivelul fiecarui judet, este nevoie sa fie dezvoltata o strategie care sa
raspunda nevoilor comunitatii. In prezent, s-a identificat c& in mediul rural existd un numar
mic de furnizori de servicii medicale care sa raspunda nevoilor populatiei.

Stabilirea unei retele de servicii medico-sociale la nivel national, ar degreva furnizorii de
servicii medicale si ar reduce cheltuielile pe termen lung pentru pacientii, cazuri
defavorizate, care nu pot fi externati sau ingrijiti in institutii care sa corespunda nevoilor lor.

Este nevoie de dezvoltarea asistentei medicale comunitare care sa se ocupe de asigurarea
echitabila a accesului la servicii de sanatate a tuturor persoanelor din fiecare comunitate,
indiferent de faptul ca locuieste in mediul rural sau urban. Trebuie sa se urmareasca cresterea
accesului grupurilor vulnerabile la servicii de sanatate, in special la cele centrate pe
prevenire. Cu toate ca asistenta medicala comunitara este reglementata conform 0.U.G.
18/2017, ea se aflainca in proces de dezvoltare, in limita fondurilor alocate.

Finantarea serviciilor medicale si medico-sociale este deficitara la nivel national, acest fapt
afectand numarul de servicii medicale, calitatea acestora, avand ca rezultat efecte negative
in starea de sanatate a populatiei.

S-a constatat existenta unor servicii medicale deficitare cum ar fi: ingrijirile in comunitate,
ingrijiri paliative, centrele de transfuzie (referitor la aparatura invechitd), centre/ institutii
medicale pentru copii, serviciile de urgenta si ambulatoriu. Sistemul se confrunta si cu absenta
specialistilor in cadrul echipei multidisciplinare care sa asigure o ingrijire holistica (ex.
asistent social, psiholog/ psihoterapeut, psihiatru, kinetoterapeut, farmacistul clinician si
preotul).
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La nivelul fiecarui judet s-a constatat o nevoie la nivel mediu de constructie a unor spatii noi,
de reamenajare a spatiilor existente pentru furnizorii de servicii medicale, dar si de
achizitionarea aparaturii medicale performante, de crearea de spitale pe diferite specialitati.
Specialistii din domeniul medical resimt in fiecare judet nevoia de intensificare a campaniei de
donare de sange, astfel incat numarul donatorilor si cantitatea de sange sa fie in corelatie cu
nevoile pacientilor, in prezent acest domeniu fiind deficitar.

In mediul rural programele de screening nu sunt implementate corespunzitor si este necesara
motivarea si responsabilizarea suplimentara a specialistilor care sa realizeze acest lucru.
Exista o lipsa de informare si constientizare a populatiei asupra factorilor de risc, asupra
necesitatii controalelor anuale sau analizelor pentru depistarea timpurie a unor afectiuni. n
prezent, sistemul de telemedicina este slab dezvoltat la nivel national si se constata o nevoie
mare de a fi dezvoltat la nivelul furnizorilor de servicii medicale din fiecare judet. De
asemenea, dezvoltarea serviciilor medicale de spitalizare de zi la nivel national ar eficientiza
costurile si ar contribui in mod semnificativ la imbunatatirea calitatii serviciilor oferite
pacientilor, dar si la fluidizarea serviciilor in spitalizarea continua.
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Fig.4.Harta furnizorilor de servicii de sandtate din Romania, Martie 2019

Modele de buna practica in context national

Au fost identificate de catre participantii la studiu, institutii care ofera servicii medico-sociale
care ar putea fi luate drept model de buna practica pentru furnizarea de servicii medicale si
socio-medicale de calitate, respectiv:

Bucuresti: Centrul de Tngrijiri Paliative Sfantul Nectarie din Bucuresti este considerat un
model de buna practica prin calitatea serviciilor de ingrijiri paliative oferite pacientilor adulti
cu afectiuni oncologice aflati in stadiu Ill sau IV. Proiectele inovatoare ale centrului sunt:
introducerea apei de lavanda in ingrijirea pacientilor si intocmirea primei curricule de
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consiliere psihologica in ingrijiri paliative la nivel national; Caravana ”Sanatate pentru sate”
este considerata un model de buna practica prin numarul de actiuni si de beneficiari ai
serviciilor medicale gratuite din mediul rural.

Judetul Dolj: Primaclinic datorita faptului ca furnizeaza servicii medicale gratuite oferite
beneficiarilor neasigurati. Acest lucru constituie o exceptie in privinta acordarii serviciilor
medicale acestei categorii de pacienti. Datorita contributiei in ceea ce priveste starea de
sanatate a populatiei din comunitate, poate fi considerat un model de buna practica; Centrul
social pentru persoane fara adapost ”Sfantul Vasile” este singurul Centru din Oltenia care pe
langa servicii sociale ofera si asistenta medicala persoanelor fara adapost, fiind un proiect unic
la nivelul acestei regiuni.

Judetul Cluj: Institutul Regional de Gastroenterologie si Hepatologie din Cluj-Napoca este
considerat model de buna practica de catre specialistii din domeniu, datorita serviciilor
medicale de endoscopie de calitate oferite, ce au contribuit la satisfactia asiguratilor,
increderea acordata specialistilor si imbunatatirea starii de sanatate; Institutul Clinic de
Urologie si Transplant Renal din Cluj-Napoca este apreciat si considerat un model pentru
serviciile medicale de uretroscopie flexibila pe care le acorda pacientilor cu domiciliul in Cluj,
dar si din alte judete ale tarii. Procedura este extrem de costisitoare, iar Institutul se numara
printre putinele institutii de stat care ofera gratuit aceasta procedura.

Judetul lasi: Spitalul Providenta este un model de buna practica al unei instituiti private,
apartine Bisericii Ortodoxe Romane si ofera servicii medicale de calitate pacientilor din lasi (in
ambulatoriu, cat si prin spitalizarea continua si de zi), avand colaborari si contractate cu Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate. Pe langa ingrijirile medicale de specialitate, Spitalul
Providenta propune pacientilor internati un program terapeutic integrativ, care vizeaza
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imbunatatirea relatiei cu sinele si cu Dumnezeu prin activitati individuale (evaluare
psihologica, psihoterapie, spovedanie, rugaciune) si de grup (ateliere de lucru, grup de sprijin,
seminarii); Institutul Regional de Oncologie din lasi este o institutie de stat, care este
considerata de specialisti si asigurati, un model de buna practica. Este cel mai nou spital public
din Romania ce ofera o paleta larga de servicii, precum: screening, preventie, diagnostic,
tratament si abordare integrata paliativa, fiind tratate boli oncologice ale tuturor organelor,
cat si boli hematologice.

(*) Studiul se poate parcurge in intregime vizitand site-ul Federatiei Filantropia
http://federatia-filantropia.ro/2019/03/studii-ghiduri-brosuri_2076.html
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CAP.IV. EXEMPLE DE BUNE PRACTICI CU PRIVIRE LA POLITICILE
PUBLICE DIN DOMENIUL SOCIO-MEDICAL

Transfer de cunostinte si exemple de bune practici din Danemarca si alte tari
europene

In cadrul proiectului s-a realizat un transfer de cunostinte si bune practici cu referire la
politicile publice in domeniul socio-medical (dialog social, implicare civica, instrumente de
evaluare si monitorizare politici publice, sanse egale, dezvoltare durabila, lobby si advocacy,
exemple de buna practica privind implementarea de politici publice), la care au participat

V.V, e A

cu Via University College din Aarhus, Danemarca.

VIA University College este o institutie de invatamant din localitatea Aarhus C., Danemarca,
considerata a fi unul dintre cele mai mari colegii de stiinte aplicate. Dezvolta si ofera programe
acreditate in domeniile administratiei afacerilor si studiilor sociale. Cu peste 18.000 de studenti,
programele de studiu, structurate dupa patru domenii principale, sunt organizate in patru facultati:
VIAEducatie si Stiinte Sociale; VIAStiinte medicale: VIAAfaceri si VIAEducatie Continua.

De asemenea, VIA creeaza programe educationale in stransa colaborare cu angajatorii - companii,
institutii publice, regionale, nationale si internationale. Tn politica institutiei se evidentiazi o
legatura stransa intre mediul de cercetare si mediul de invatare prin intelegerea provocarilor si
oportunitatilor din mediul practic.

Vizita de studiu a fost structurata pe doua componente principale:

» transferul de cunostinte in cadrul unor sesiuni interactive desfdsurate la
universitate,unde expertii si specialistii universitari au prezentat teme de interes
pentru grupul de participanti romani;

> schimb de experientd si observarea de bune practici prin vizite la diverse centre/ONG

————————————— ) S .
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uri care activeaza in domeniile proiectului (politici publice, servicii medicale,
consiliere, lobby, dialog social, etc.).

Institutiile relevante vizitate:

MUSKELSVINDFONDEN, asociatie de pacienti, are ca scop imbunatatirea conditiilor oferite
persoanelor cu distrofie musculara, promoveaza crearea unei societati in care sa existe loc
pentru diferente si reprezinta un partener social in stabilirea politicilor publice in domeniul
socio-medical. Asociatia a fost infiintata in 1971 de Evald Krog si se remarca prin faptul ca
organizeaza in fiecare an o serie de evenimente de amploare privind strangerea de fonduri. Un
exemplu in acest sens il constituie proiectul «Concertele Verzi», organizat din 1983, in
colaborare cu Tuborg, pentru ca persoanele cu dizabilitati sa fie mai vizibile si sa devina parte
dinsocietate.

————————————— ) S .
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PREOTUL STRAZII DIN AARHUS este un serviciu de asistenta sociala de pe langa Biserica, care are
grija de persoane de care nimeni altcineva nu se preocupa, este disponibil 24 de ore pe zi si se
adreseaza categoriilor vulnerabile din punct de vedere social.

UNGDOMSCENTERET este un centru de tineret, aflat sub autoritatea municipalitatii din Aarhus.
Aici se lucreaza cu tineri, cu varsta cuprinsa intre 14 - 17 de ani, a caror viata este plina de
provocari. Tinerii pot avea dificultati in a ramane in scoala, in a-si pastra locurile de munca, dar
siinrelatia cu parintii sau familia.

EGMONT H@JSKOLEN este o scoala populara daneza cu o responsabilitate speciala pentru
persoanele cu dizabilitati. Scoala are 200 de elevi si 80 de angajati, a fost infiintata in 1956 de
catre Societatea Daneza pentru Persoane cu Dizabilitati. Conceptul de educatie non-formala a
adultilor este asociat cu N.F.S. Grundtvig, filosof, poet, ganditor educational si cleric danez,
dar si cu gandirea sa privind oportunitatile educationale gratuite. Conceptul a aparut pentru
prima data in secolul al XIX-lea si reprezinta una dintre trasaturile speciale ale sistemului
educational danez. Activitatile de invatare non-formala se bazeaza frecvent pe initiativele
private ale organizatiilor neguvernamentale.

————————————— ) S .
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Temele abordate in cadrul vizitei de studiu, stabilite de expertii implicati, au vizat:

>

Strategia VIA si strategia internationald - programe de studiu, centre de cercetare,
parteneriat public-privat. Prezentarea strategiei de dezvoltare universitara in
domeniul inovarii sociale si al internationalizarii;

Creare in colaborare - concept care trimite la colaborarea intre organizatiile publice si
comunitatile locale (implicarea comunitatii si dialogul social);

Incluziunea digitald in societate pentru persoanele cu nevoi speciale si dizabilitati
(initierea politicilor publice si reteaua de cooperare);

Politici cu privire la dizabilitdti (politicile publice si conceptele dizabilitatii si
procesele de adaptare si dialogul social la nivel local);

Implementarea si evaluarea metodelor de mentalizare in centre de asistentd pentru
copii si tineri cu dificultati de comportament (monitorizarea si evaluarea politicilor
publice).
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Sesiunile de dezbatere au fost structurate pe urmatoarele teme:

Politici publice: procesul de initiere, dezvoltare si adoptare din Danemarca
descriere generala a sectorului public din Danemarca;

procesele implicarii comunitatii si dialogul social;

monitorizarea si evaluarea politicilor publice;

monitorizarea si evaluarea ale retelelor de cooperare;

YVVYV

Sectorul public din Danemarca

Sectorul public danez este organizat pe trei niveluri:
» Nivelul central - ministerele si diferitele agentii (politie, aparare, infrastructura etc.);
> Nivelul regional - consiliile regionale. Aici sunt incluse in primul rand serviciile medicale

furnizate de spitale;
» Nivelul local - municipalitatile, include toate serviciile care sunt aproape de cetatenii
implicati.

Cele mai multe dintre serviciile publice oferite cetatenilor sunt furnizate de nivelul local si,
prin urmare, municipalitatile joaca un rol major in sectorul public din Danemarca si au o
influenta semnificativa asupra modului in care sunt formulate, proiectate, adaptate si
implementate, livrate si, in cele din urma, evaluate politicile publice.

In sistemul medical:
» statul detine functii generale de reglementare si supraveghere in domeniul sanatatii si
al ingrijirii varstnicilor;
> cele cinciregiuni sunt in principal responsabile pentru spitale, medicii de familie (MdF)
si asistenta psihiatrica;
> cele 98 de municipalitati sunt responsabile pentru o serie de servicii medicale primare,

————————————— ) S .
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Institutii Publice si competente in domeniul medical, in Danemarca

e Ministerul Sanatatii - responsabil de stabilirea cadrului general pentru furnizarea de servicii
medicale. Include, in special, legislatia generala privind serviciile medicale.

e Autoritatea Daneza pentru Sandtate - este responsabila pentru consilierea si sustinerea
Ministerului Sanatatii, a regiunilor si a municipalitatilor privind problemele medicale in general.

e Agentia Daneza pentru Medicamente - autorizeaza si inspecteaza companiile farmaceutice
si acorda licente pentru medicamente pe piata daneza.

e Autoritatea Daneza pentru Siguranta Pacientilor - are responsabilitati in consolidarea
sigurantei pentru toti pacientii.

e Autoritatea Daneza pentru Informatii Medicale - genereaza date medicale coerente si
solutii digitale de care sa beneficieze pacientii si cadrele medicale; datele sunt utile si in
administratie.

e Institutul Statens Serum (SSl) - este responsabil cu supravegherea, prevenirea si combaterea
bolilor infectioase, tulburarilor congenitale si amenintarilor biologice.

e Consiliul Danez de Etica - ofera consultanta autoritatilor publice cu privire la aspectele etice
legate de ingineria genetica si biotehnologie, care afecteaza viata oamenilor.

e Comitetul National de Etica a Cercetdrii Medicale - urmareste ca proiectele de cercetare
medicala sa se desfasoare intr-o maniera etica, cu protejarea drepturilor subiectilor studiului.

e Regiunile - sunt guvernate de consilii regionale, compuse din cate 41 de membri, alesi la

fiecare 4 ani. Regiunile sunt responsabile pentru asistenta medicala din spitale, inclusiv pentru
asistenta de urgenta, psihiatrica si pentru serviciile medicale furnizate de medicii de familie si de
specialistii din practica privata.
Municipalitatile - sunt organisme administrative locale guvernate de consiliile municipale. Membrii
consiliului sunt alesi la fiecare 4 ani. Municipalitatile sunt responsabile pentru o serie de servicii
medicale si sociale. Serviciile locale medicale si de ingrijire a persoanelor in varsta includ prevenirea
bolilor si promovarea sanatatii, reabilitarea in afara spitalului, ingrijirea la domiciliu, serviciile
medicale in scoli etc.
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Sistemul de asistenta sociala din Danemarca:

Domeniul problemelor sociale este reglementat pe scara larga prin intermediul legislatiei,
insa tine de autoritatile locale sa evalueze nevoia de servicii sociale si, in acest fel, sa asigure
organizarea cat mai eficienta posibil a serviciilor publice de asistenta sociala din punct de
vedere al respectarii circumstantelor si nevoilor specifice ale cetateanului. Sarcinile de
asistenta sociala sunt impartite intre urmatoarele ministere: Ministerul Afacerilor si Integrarii
Sociale; Ministerul Sanatatii; Ministerul Muncii si Ministerul Copiilor si Educatiei.

In Danemarca, autorititile locale sunt principalele responsabile de serviciile sociale si au
principala responsabilitate pentru promovarea sanatatii cetatenilor si prevenirea bolilor acestora.
Legislatia daneza reglementeaza posibilitatea cetatenilor de a influenta modul in care autoritatile le
definesc viata si statutul.

Deoarece autoritatile locale stabilesc si percep taxele locale, ele au la dispozitie diferite optiuni
pentru a ajusta serviciile sociale la conditiile locale. in acelasi timp, autoritatea locala
stabileste prioritatile politice atunci cand compara cota de impozitare si nivelul serviciilor. Acest
lucru explica diferentele dintre nivelurile serviciilor de la o autoritate locala la alta si cotele de
impozitare variabile - cea mai ridicata cota locala de impozitare fiind de aproximativ 28%, iar cea
mai scazuta - aproximativ 23% in 2011.

Regimul de asistenta sociala s-a schimbat de la un statut clasic de asistenta sociala la un statut
de munca, unde statul se bazeaza din ce in ce mai mult pe comunitatea locala si pe piata
pentru a produce asistenta sociala din Danemarca. In plus, in anii 1990, Danemarca a aderat la
Cochrane Collaboration (pentru politicile medicale) si la Campbell Collaboration (pentru
servicii sociale, asistenta sociala, justitie sociala si educatie), care sunt binecunoscute pentru
stabilirea unei abordari de elaborare a politicii in functie de dovezi, adica elaborarea
politicii folosind date stiintifice in domeniile mentionate mai sus.

————————————— ) S .
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CONCLUZIE:

Cadrul general al politicii sociale din Danemarca este caracterizat de convingerea ca este necesard
cooperarea intre partenerii sociali si sectorul public. Cetatenii din Danemarca au mare incredere
in autoritati si functionarii publici. De aceea, este incurajata o politica care sa serveasca
nevoilor cetatenilor. Promotorii politicilor sunt, in principal, guvernele locale care stabilesc
procesul de elaborare a politicilor si mobilizeaza toate resursele necesare, toti actorii si cetatenii
vizati de fiecare politica.

Implicarea comunitatii si dialogul social

in Danemarca, practica voluntariatului este foarte dezvoltatd. O caracteristica speciala a
vietii politice este ca asociatiile de voluntari au o mare influenta asupra proceselor de
formulare a politicilor. Influenta nu se realizeaza numai prin intermediul presei publice, ci
uneori sunt invitate la nivel oficial sa participe la procesul de formulare a politicilor.

in Danemarca, procesul de formulare a politicilor este unul deschis, care garanteaza ca politicile
adoptate beneficiaza de legitimitate si sprijin public si pot fi implementate in practica, cu rezultate
bune. In unele cazuri, asociatiile de voluntari participa si laimplementarea politicii.

Implicarea comunitatii in viata publica incepe de la o varsta frageda, prin voluntariat.
Participarea la proiecte vizeaza constientizarea unor aspecte medicale (bolile netransmisibile
- diabet, boli cardiovasculare, cancer etc.) sau sociale (masurile pentru tinerii expusi la
riscuri, masurile active de pe piata muncii etc.). Copiii se implica in evaluarea nevoilor, lobby
si aparare. Comunitatea se implica si in reabilitarea infractorilor prin programe speciale in
care sunt plasati sub probatiune sau munca in folosul comunitatii. Alte forme de implicare a
comunitatii includ proiecte care reunesc grupurile in general si persoanele cu dizabilitati,
tinerii expusi riscurilor, persoanele in varsta etc.
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Implicarea comunitatii si dialogul social in domeniul politicii publice au o traditie indelungata
in Danemarca, iar importanta asociatiilor si ONG-urilor in formularea si implementarea
politicii publice este institutionalizata si este integrata in functionarea sectorului public.
Dialogul social si implicarea comunitatii in sectorul public se bazeaza pe acceptarea politicd a
societdtii civile si a comunitdtii ca partener egal in activitatea de asistentd sociald.
Fundamentul implicarii comunitatii si al dialogului social il reprezinta acceptarea reciproca si
colaborarea dintre politicieni, comunitate si intreprinderile private.

Monitorizarea si evaluarea politicilor publice

Tn procesul de supraveghere a politicilor publice din domeniul social danez, un rol important il
are Comitetul National pentru Apeluri Sociale (CNAS), care primeste fiecare reclamatie din
partea persoanelor nemultumite si decide daca contestatia se refera la o lege sau daca este o
chestiune de importanta publica generala.

CNAS este o agentie independenta din cadrul Ministerului copiilor si problemelor sociale. Agentia
decide cu privire la aproximativ 20.000 de cazuri in fiecare an. Institutia a fost infiintata in 1973.

Administratiile de stat supravegheaza Autoritatile Municipale in implementarea politicilor, iar
supravegherea individuala poate fi stabilita in cazul reclamatiilor individuale. Ombudsmanul
Parlamentar este institutia care poate evalua daca autoritatile de asistenta sociala
actioneaza in conformitate cu legea in vigoare sau prin incalcarea acesteia. in sfera
legislativa, un rol important il are Legea supravegherii sociale, adoptata la 1 ianuarie 2014,
care are ca scop sustinerea unui control al calitatii atat pentru ofertele publice, cat si
pentru ofertele private facute cetatenilor vulnerabili si cu handicap.

————————————— ) S .
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In concluzie, in Danemarca, administratia publici este preocupatd de cuantificarea si gestionarea
efectelor prin obiective. Evaluarea si colaborarea pentru imbunatatirea calitatii serviciilor oferite
reprezinta o parte integranta la toate nivelurile administratiei publice. Sectorul public este dominat de
un regim de management (NPM), care pune accentul pe monitorizare si evaluare.

Reteaua de cooperare

Retelele de politica includ actori guvernamentali si societari ale caror interactiuni reciproce
dau nastere unor politici. Punctul central al acestor retele il reprezinta conexiunea
informala, n locul formalitatii structurilor / institutiilor administrative. in mod obisnuit,
acestea opereaza prin relatii interdependente in vederea incercarii de a-si asigura obiectivele
individuale prin colaborare reciproca.

Danemarca are o traditie indelungata in a permite asociatiilor si retelelor sa aiba influenta
asupra formarii si implementarii politicii publice. Colaborarea a devenit un obicei. Noul
Management Public este inlocuit intr-o oarecare masura de Noua Guvernare Publica ca si
concept de management in sectorul public si mai ales la nivel local in municipalitati.

Prin urmare, comunitatea joaca un rol din ce in ce mai important in domeniul asistentei
sociale. Politicile publice sunt formulate pentru a implica comunitatea si asociatiile locale
in segmentul asistentei sociale. O veche politica publica valabila in ingrijirea varstnicilor este
aceea de a implica familiile si asociatiile locale in ingrijire. Noua reforma a scolilor publice
mentioneaza, in mod specific, ca scolile publice vor coopera cu asociatiile locale si cu
companiile locale.

In cadrul vizitei de studiu s-a pus accentul pe politica de digitalizare, care face parte din
conceptul de retea, implicand diferiti membri ai comunitatii, precum si ONG-urile si alti
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parteneriin procesele de politica publica.
Exemple de politici publice dezvoltate in Danemarca:

< Digitalizare publica sub forma de retele de cooperare: incluziunea digitala a tinerilor
cu probleme fizice si psihice.
Danemarca este lider global si european in materie de digitalizare a sectorului public (DESI
2018). Acest lucru se datoreaza in mare parte celor aproape doua decenii de planificare
strategica, dupa cum se arata in figura de mai jos.
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Fig.5.Strategii nationale pentru digitalizare publica 2001-2020 (Agentia Guvernamentald
pt Digitalizare 2018)
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Scopul digitalizarii publice, in Danemarca, are cel putin trei niveluri:
> este considerata a fi eficienta din punct de vedere al costurilor;
> este privita ca un transfer de la serviciile publice fragmentate catre o reintegrare
care permite o experienta mai cuprinzatoare de utilizare pentru cetateni si o calitate
mai buna a serviciilor publice;
» include multe posibilitati tehnologice, care pot duce la o planificare mai inteligenta.

Proiectul ,,DigiSafe” (http://digisafe.dk/) este finantat din fonduri publice si are ca scop:
e Sa ofere tinerilor cu nevoi speciale accesul la ,,lumea digitala” pe picior de egalitate cu alti
cetateni prin dezvoltarea conceptelor de comunicare, invatare si orientare;

e Sacomunice cu autoritatile publice si cu intreprinderile private, de exemplu e-banking;

e Safacacumparaturionline;

o Sainteleaga etica si protectia confidentialitatii pe platformele sociale.
Posibilitatile de transferare a acestui exemplu intr-un context din Romania presupun existenta a doi
factori importanti:
1. digitalizare si diferentele in ce priveste nivelul de maturitate (atat in sectorul public, cat siin cadrul
populatiei din Romania);
2. diferentele dintre sistemele de asistentd sociald in general si traditia dialogului social si a retelelor
publice / private de cooperare in special.

< Strategie pentru dezvoltarea eforturilor sociale - proiectul ”Strategie de dezvoltare a
metodelor in activitatea de asistenta sociala”
Scopul Strategiei de dezvoltare a metodelor in asistenta sociald este acela de a lucra in mod
sistematic pentru a imbunatati metodele utilizate in asistenta sociala. Strategia are trei
etape: Maturizarea practicilor promitatoare; Testarea practicilor promitatoare dezvoltate si
Distribuirea metodelor testate.
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Strategia este o incercare de a lucra in mod sistematic pentru imbunatatirea practicii de
asistenta sociala. Strategia poate fi folosita si intr-un context valabil in Romania. Strategia
poate fi adaptata contextului in care trebuie utilizata. Utilizarea acesteia poate solicita mai
multe sau mai putine resurse. Aspectul important este sd se lucreze in mod sistematic pentru
imbundtdtirea metodelor utilizate in asistenta sociald si pentru a se impadrtasi
cunostintele pe care le obtineti cu privire la metodele care functioneaza.
% Proiectul ,,Preotul strazii”

In marile orase din Danemarca, biserica a implementat, in ultimii ani, ,preotul strazii”.
Preotul strazii nu lucreaza in biserica, ci pe strada, printre oamenii care sunt vulnerabili. El
colaboreaza cu alte autoritati publice, precum politia si autoritatile sociale.

Conceptul de Preot al strazii sau Pastor al strazii este relativ nou si se bazeaza pe un model
implementat initial in Regatul Unit, care a starnit un interes extins la nivel international. Pastorii strazii
sunt adulti crestini, cu un interes serios si preocupare pentru comunitatea lor, care patruleaza voluntar
pe strazile oraselor noaptea si care ajuta si ingrijesc in moduri foarte practice oamenii care au nevoie.
Ei au legaturi stranse cu autoritatile locale, politia si consiliile locale, dar isi mentin independenta
operationala, ceea ce le permite sa beneficieze de increderea si respectul celor pe care i ajuta.

Astfel de pastori ai strazii ofera servicii locale cum ar fi:

> Activitdti si evenimente specifice;

» Asistentd sociald - implicarea locala vizeaza diferite tipuri de grupuri tinta, cu accent

pe persoanele in varsta, persoanele cu dizabilitati si tineri expusi unor riscuri;

» Asistentd pentru tineri si studenti; Relatii interconfesionale;

» Conceptul de,,cineva cu care se poate vorbi”.
Finantarea diferitelor servicii oferite este realizata prin donatii si subventii, precum si prin
contributii din partea autoritatilor locale si prin grant-uri, daca este cazul. Cele mai multe
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dintre servicii sunt oferite cu ajutorul specialistilor, unii platiti, dar cei mai multi voluntari.
Conceptul a fost implementat cu succes in multe tari.

@,

< Locuintele sociale - Consiliile locale acorda subventii pentru locuintele sociale.
Subventiile sunt acordate in baza unei evaluari globale a situatiei de pe piata locala a
locuintelor si a necesitatii unei noi locuinte subventionate in domeniul de autoritate locala.
Distributia se face tinand seama de situatia inchirierilor din zona in care urmeaza sa fie
construita locuinta. Locuintele sociale sunt detinute de asociatii de locuinte (non-profit), care
sunt supravegheate de municipalitate.

Exista trei categorii diferite de locuinte sociale: locuinte pentru familii, locuinte pentru
persoanele in vdrstd si locuinte pentru tineri. Cele mai multe locuinte sociale oferite sunt
locuintele pentru familii (Aproximativ 485.000).

< Politica privind dizabilitatile - se fundamenteaza pe urmatoarele trei principii:
egalitatea de tratament, responsabilitatea in sector si despdgubirea. Autoritatile locale si
regionale ofera servicii gratuite de consiliere si consultanta cu scopul de a crea conditii
favorabile de trai si de dezvoltare pentru persoanele cu dizabilitati. Atunci cand serviciile
de consiliere ale autoritatilor locale sunt insuficiente, persoana cu dizabilitati este trimisa
catre anumite departamente regionale de consiliere speciala sau alte servicii de consiliere
speciala.

< Politica privind asistenta psihiatrica - este un alt exemplu de politica sociala, in
Danemarca. In ultimii ani, asistenta psihiatricd a cunoscut o dezvoltare semnificativa. Au fost
adoptate mai multe initiative pentru imbunatatirea conditiilor pentru pacientii cu afectiuni
psihiatrice. Astfel, in 2012, a fost infiintat un comitet cu scopul de a elabora propuneri
privind modul de organizare a ingrijirii psihiatrice; in iunie 2014, s-a ajuns la un acord
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politic de reducere a utilizarii masurilor coercitive in tratamentul psihiatric, cu 50% in
2020, si a fost infiintata o echipa pentru a monitoriza progresul; in mai 2015, Legea Danezd
privind Sdndtatea Mintald a fost modificata cu scopul de a se imbunatati tratarea persoanelor
cu boli mintale si pentru asigurarea unei reduceri in utilizarea masurilor coercitive; nu in
ultimul rand, in 2014, a fost lansata o initiativa de imbundtdtire a coordondrii mdsurilor
destinate cetatenilor cu probleme mentale si abuz de droguri si/sau alcool, prin care au
fost oferite indrumari regiunilor si municipalitatilor, care au obligatia sa coordoneze eforturile
de asistenta medicala si sociale pentru a asigura un plan de tratament coerent si integrat, cu
responsabilitati comune si clar definite.

Alte modele de buna practica in context european:

Franta: Sistemul de sanatate francez este unul dintre cele mai raspandite in statele UE.
Rolul cel mai important, in cadrul sistemului de sanatate francez, il joaca statul, acesta
asumandu-si responsabilitatea pentru protectia tuturor cetatenilor. Sistemul de sanatate din
Franta este construit ca o combinatie complexa intre sectorul privat si cel public si se bazeaza
pe asigurarile de sanatate obligatorii, completat de asigurari voluntare private. Acoperirea
este aproape completa, atingand 98% din populatie.

Politica de sanatate la nivel national este elaborata de Ministerul Muncii si Solidaritatii si
Secretarul de Stat pentru sanatate. Finantarea sistemului de sanatate se realizeaza prin
strangerea de cotizatii din partea angajatorilor si din partea salariatilor, ce reprezinta 12.8%
din venitul brut (firme) si 6.8% din salariu (angajatii). Pensionarii contribuie cu un procent
inferior. Sistemul de asigurari de sanatate acopera in proportie de 75% din cheltuielile totale
din domeniul sanitar.
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Marea Britanie: Serviciul National de Sanatate (NHS) creat in anul 1948 are un caracter de
stat, acesta fiind responsabil in fata Parlamentului de oferta de ingrijiri de sanatate. Este un
serviciu public de sanatate finantat in principal din impozit. Gama de servicii oferite de NHS
este completa iar accesul la ingrijiri medicale este gratuit. NHS este finantat in principal prin
fiscalitate (95%) si prin alte contributii (5%), in cadrul unui buget global stabilit de catre
minister si supus aprobarii Parlamentului. Asigurarile private acopera 3.5% din cheltuieli.
Sistemul de remunerare a medicilor de familie consta intr-o combinatie complexa intre
onorariu si alocari specificate in contractul lor. Remuneratia lor se constituie in functie de
numarul de pacienti inscrisi pe listele lor, insa este influentata si de alti factori, precum varsta
pacientilor.

Grecia: Sistemul de sanatate grec este fondat pe principiul asigurarilor sociale obligatorii. Este
finantat prin impozit si intr-o mai mica masura prin cotizatii din venituri. Este un sistem care nu
se incadreaza in nici o categorie omogena, deoarece participarea sectorului privat, atat la
finantare cat si la oferta de ingrijiri medicale este foarte importanta. Sistemul national de
sanatate grec (ESY) a fost creat in anul 1983, insa nu a fost decat partial implementat, vechile
structuri existand in continuare practic fara modificari. De aceea exista o inegalitate a
accesului la ingrijiri, o distribuire inegala a ofertei medicale (concentrata mai mult in mediul
urban) si cresterea cheltuielilor. Nivelul de satisfactie al utilizatorilor este foarte scazut (doar
18.4% din beneficiari se declara foarte multumiti sau multumiti de sistemul lor de sanatate).
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CAP.V. LECTIIINVATATE IN URMA IMPLEMENTARII PROIECTULUI

Propunerea alternativa de politic:?l pgblicé “Eficientizarea sistemului de
asistenta medicala comunitara - SANATATE IN COMUNITATE”

-_—

Parcursul implementarii proiectului ”Politici publice alternative in domeniul sanatatii” a
fost unul plin de momente interesante, situatii inedite, schimb de experienta, profesionisti
care s-au alaturat aceleiasi cauze, acces la informatii relevante dintr-un domeniu relativ in
faza de pionierat in Romania, cat si de lectii invatate la nivelul intregii echipe implicate in
procesul de elaborare de propuneri alternative la politicile publice existente.

Rezultatele obtinute de activitatile derulate in acest proiect in scopul elaborarii politicii
publice alternative in domeniul sanatatii, constituirea grupului de persoane resursa si
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alcatuirea echipei de formatori in cadrul Federatiei Filantropia, care pot sta la baza crearii si
functionarii unei structuri corespunzatoare eficiente, implicarea a 60 de persoane din 20 de
organizatii ale Federatiei pe intreaga desfasurare a proiectului, dobandind cunostinte si
experienta, materiale si instrumente de lucru, de elaborare, monitorizare si evaluare, primite
si experimentate, constituie un exemplu de succes ce poate fi replicat in procese similare si in
alte domenii.

Proiectul a fost implementat in parteneriat cu Ministerul Sanatatii, institutie responsabila cu
aplicarea strategiilor si politicilor Guvernului in domeniul asigurarii sanatatii populatiei,
colaborare care s-a bucurat de expertiza profesionistilor implicati din cadrul Ministerului si de
informatii relevante din domeniul medical.

Aria cheie, respectiv segmentul socio-medical, a fost acoperita prin expertiza
reprezentantilor ONG-urilor membre ale Federatiei Filantropia (23 de organizatii din toate
regiunile de dezvoltare din Romania), care acorda asistenta sociala, medicala pentru multiple
categorii de beneficiari, din diverse medii defavorizate.

Din dorinta unui raspuns unitar, coerent si eficient la provocarile sociale si medicale actuale,
Federatia Filantropia, a propus dezvoltarea acestui proiect, avand ca obiectiv principal
dezvoltarea capacitatii ONG-urilor membre ale sale, din domeniul socio-medical, de a formula
si promova propuneri alternative la politicile publice aferente obiectivelor specifice din
documentul de politica publica ,,Strategia Nationala de Sanatate 2014 -2020”.

In acest context, a fost elaborata Propunerea alternativa de politica publica ”Eficientizarea
sistemului de asistenta medicala comunitara - SANATATE IN COMUNITATE”, ce urmareste sa
raspunda la problema privind accesul deficitar al populatiei din grupuri vulnerabile si mediul
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rural la serviciile de sanatate centrate pe preventie.

Prin specificul social al organizatiilor membre ale Federatiei Filantropia si implicarea directa a
reprezentantilor acestora in comunitati, propunerea alternativa de politica publica vine ca un
raspuns la nevoile socio-medicale identificate, prin oferirea de servicii medicale in Centre
Comunitare din teritoriile vizate.

Scopul initiativei mentionate mai sus este reprezentat de cresterea accesului populatiei la
serviciile medico-sociale, de tipul telemedicina, screening, donare de sange etc. oferite in
cadrul Centrelor Comunitare Integrate (CCl).

Desi, inca din anul 2006, s-a atribuit asistentei medicale comunitare un rol important in
comunitate (conform ,,Raportului de evaluare a programului de asistenta medicala comunitara
intocmit de Ministerul Sanatatii”), in practica se constata ca activitatea de asistenta medicala
comunitara nu este inca atat de eficienta astfel incat sa raspunda nevoilor medico-sociale ale
populatiei.

Beneficiarii serviciilor de asistenta medicala comunitara sunt, cu precadere, persoanele
vulnerabile din punct de vedere medical sau social, cu accent pe populatia din mediul rural si
grupurile vulnerabile. Asistenta medicala comunitara se desfasoara in prezent neuniform,
unele judete avand un numar redus de asistenti medicali comunitari / mediatori sanitari.
Mediul rural este acoperit in proportie de 43% cu asistenti medicali comunitari, in conditiile in
care accesul acestei populatiei la servicii medicale, in localitatile rurale, este mult mai redus
decat in mediul urban.

Principalele provocari in implementarea asistentei medicale comunitare tin de finantarea
redusa de la bugetul local, finantarea insuficienta de la bugetul central de stat si lipsa
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resurselor materiale pentru derularea activitatilor.

Cu privire la serviciile medico-sociale si accesul persoanelor la acestea s-au identificat
urmatoarele aspecte problematice relevante:
1. Accesul scazut la serviciile medicale de screening in Romania, in special in cazul
persoanelor vulnerabile.
Intre motivele pentru care populatia ignora prezenta periodica la consultatia de specialitate,
amintim:
> lipsa unei practici uniforme in ceea ce priveste mediatizarea programelor de screening;
> resurse insuficiente pentru actiunile de mediatizare / promovare
> un grad de constientizare redus, in randul cetatenilor, privitor la rata mortalitatii cauzata
de cancer;
> numarul redus de programe de consiliere si informare pentru cetatenii care doresc sa
beneficieze de consultatii de specialitate;
> numarul redus de actiuni de screening derulate in mediul rural, care sa faciliteze accesul
la acest tip de servicii medicale;
> implicarea redusa a medicilor de familie in facilitarea activitatilor de screening la nivel
local.

2. Ratascadzutad a donatorilor de sange din Romania
in zonele rurale si in cele defavorizate, se constata ca nivelul de informare a populatiei cu
privire la importanta donarii de sange este scazut. Totodata, se evidentiaza dificultatea cu
care persoanele din zonele defavorizate / izolate ajung la centrele de transfuzii.
Infrastructura deficitara, distantele lungi si lipsa personalului de specialitate pun in dificultate
mobilitatea donatorilor catre serviciile de donare, fiind nevoie continua de sange din cauza
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perioadei scazute de viata a componentelor sale.

3. Accesul dificil al populatiei din mediul rural la asistenta medicala specializata

Din cauza distantelor mari fata de unitatile medicale, se constata, in special in mediul rural, un
acces scazut al populatiei la serviciile medicale de specialitate. Aceasta situatie este
amplificata si de numarul redus de specialisti in comunitatile rurale sau in zonele defavorizate.
in satele romanesti, un locuitor din trei nu este inregistrat la medicul de familie si tot acolo
exista de 7 ori mai putini medici decat la oras. Aproape jumatate din populatia Romaniei
traieste la sat, de aceea un procent foarte mic de persoane au acces la serviciile medicale de
specialitate, precum: cardiologie, radiologie, oftalmologie, oncologie etc.

4. Insuficienta colaborare interinstitutionald la nivel local, intre sectorul public si cel
privat, pentru facilitarea accesului populatiei la serviciile medico-sociale
in Romania, parteneriatul public-privat comporta particularitati de la un domeniu la altul si de
la 0 zon la alta. in domeniul sanatatii, colaborarea intre sectorul public si cel privat este
deficitara, existand probleme precum: lipsa de personal calificat, insuficienta resurselor
necesare furnizarii serviciului medical, legislatia prea incarcata, lipsa unui sistem informatic
coerent etc., toate acestea ingreunand considerabil dezvoltarea unor strategii public-private
care sa faciliteze accesul populatiei la serviciile medicale.

Chiar daca sectorul privat (profit/non-profit) a dovedit in mai multe randuri ca poate acoperi
unele necesitati privind furnizarea serviciilor medico-sociale sau accesul persoanelor la aceste
servicii, totusi, astfel de actiuni sunt destul de limitate in prezent.

Identificarea unor solutii de incurajare a incheierii de parteneriate viabile intre sectorul public
si cel privat, in scopul imbunatatirii accesului populatiei la serviciile medicale, cu precadere in
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comunitatile rurale si/sau zonele defavorizate, este o problema care trebuie solutionata.

Propunerea alternativa de politica publica ”Eficientizarea sistemului de asistenta
medicald comunitara - SANATATE IN COMUNITATE” are urmétoarele obiective:
> Obiectiv general: Eficientizarea furnizarii serviciilor medico-sociale in cadrul Centrelor
Comunitare Integrate (CCl).
> Obiective specifice:

1.Cresterea gradului de informare, promovare si constientizare in randul populatiei cu privire
la importanta furnizarii serviciilor medico-sociale oferite de Centrele Comunitare Integrate
(CCl).

2.Eficientizarea furnizarii serviciilor medico-sociale in cadrul Centrelor Comunitare Integrate
(CCl) prin elaborarea metodologiei de lucru .

3.Cresterea gradului de colaborare a actorilor publici locali si a celor privati in vederea
eficientizarii activitatii Centrelor Comunitare Integrate (CCl).

4.Cresterea multifunctionalitatii Centrelor Comunitare Integrate (CCl) in desfasurarea de
activitati specifice pentru comunitate, care sa faciliteze accesul la sanatate prin tehnologie in
cazul serviciilor medicale, precum: telemedicina, screening, donare de sange etc.

5.Dezvoltarea componentei de mobilitate a Centrelor Comunitare Integrate (CCl) pentru
furnizarea de servicii medicale specifice: telemedicina, screening, donare de sange etc.
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Beneficiarii carora li se adreseaza propunerea alternativa sunt:

Directi: persoanele vulnerabile din punct de vedere medical, economic sau social, cu accent
pe populatia din mediul rural;

Indirecti: membrii comunitatilor in care se infiinteaza / functioneaza Centre Comunitare
Integrate (CCl).

Factoriinteresati:
> Factori de decizie: Ministerul Sanatatii si Directiile de Sanatate Publica Judetene (DSPJ)
si a Municipiului Bucuresti;
> Factorideinteres: diversi actori economici si sociali privati si asociatiile acestora;
> Factori de sprijin: ONG-uri (Federatia Filantropia, asociatii ale pacientilor, asociatii
profesionale, asociatii ale autoritatilor locale, Crucea Rosie Romana etc.), unitati de
cult, mass-media etc.

Variantele de solutionare propuse vizeaza:
% Varianta 1.Status quo
Asistenta medicala comunitara cuprinde ansamblul de programe, servicii si actiuni de sanatate

furnizate la nivelul comunitatii, destinate cresterii accesului populatiei la servicii de sanatate.

Se desfasoara in sistem integrat, prin colaborarea cu cabinetele medicilor de familie, cu
serviciile sociale, cu serviciile educationale si cu alte structuri medicale si sociale de pe raza
comunitatii si a judetului, inclusiv cu organizatii neguvernamentale.

Legislatia care reglementeaza asistenta medicala comunitara:
> HG 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate in
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unitatile de asistenta medico-sociale si a unor normative privind personalul din unitatile de
asistenta medico-sociala si personalul care desfasoara activitati de asistenta medicala
comunitara;

> Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicala comunitara
aprobata prin Legea 180 din 18 iulie 2017;

> Hotararea nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea,
functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara;

> Legea nr. 119/2019 pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a
Guvernuluinr. 18/2017 privind asistenta medicala comunitara.

< Varianta 2.Eficientizarea serviciilor medicale de specialitate de tip telemedicina (in
Centre Comunitare Integrate - CCl)

Din motive de inaccesibilitate la serviciile sistemului sanitar subventionat, populatia
neasigurata este nevoita sa acceseze prioritar serviciile de urgenta.
Incadrarea serviciilor medicale din cadrul Centrelor Comunitare Integrate (CCl) in sistemul de
servicii medico-sociale, asa cum a fost prevazuta in Strategia Nationala de Sanatate 2014-
2020, este cruciala in situatia in care aceasta strategie nationala are ca obiectiv principal
»cresterea accesului populatiei la serviciile medicale si medico-sociale”, mai cu seama a
populatiei vulnerabile din zone cu accesibilitate redusa.
In cazul serviciilor de telemedicing, interactiunea este mai frecventa cu pacientii, fara a
necesita consultatii ,face to face”: monitorizarea parametrilor vitali (precum tensiunea
arteriala, frecventa cardiaca, EKG-ul, glicemia, greutatea) si ajustarea terapiei in timp real,
depistarea precoce a predispozitiei catre diferite afectiuni etc.
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< Varianta 3. Facilitarea accesului populatiei la serviciile medicale de screening,
folosind statii mobile dotate cu echipament corespunzator

Varianta mentionata mai sus, in baza datelor statistice din teritoriu si cu sprijinul unor statii
mobile dotate corespunzator, scoate in evidenta avantajul Centrului Comunitar Integrat (CCl)
de a facilita accesul unui numar semnificativ de persoane la serviciile de screening, prin
organizarea periodica a campaniilor de screening in comunitati / teritoriu.

< Varianta 4. Informat, educat, mobil - doneaza sange la tine in comunitate!

in zonele rurale si in zonele defavorizate, nivelul de informare a persoanelor din aceste areale
cu privire la donarea de sange si accesul ca donator de sange sunt aproape inexistente.
Centrele de transfuzii sunt organizate la nivel de judet, iar zonele speciale de donare de sange,
desi sunt bine reglementate in unitati spitalicesti sau policlinici ale spitalelor, in spatii
autorizate, persoanele din zonele defavorizate / izolate ajung cu greu sa doneze sange.
Tuturor acestora li se adauga si dificultatea organizarii din punct de vedere logistic a unor pre-
screening-uri si informari ale potentialilor donatori cu privire la conditiile ce trebuie
respectate pentru a dona sange.

Aspecte deficitare precum cele mentionate anterior, se pot solutiona prin: informarea si
educarea potentialilor donatori, cu privire la oportunitatile, beneficiile si conditiile necesare
in vederea donarii de sange; realizarea efectiva a activitatii de donare de sange prin
intermediul unitatilor / caravanelor mobile etc.
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% Varianta 5. Tncurajarea participarii elementului privat (actori economici,
neguvernamentali etc.) in ceea ce priveste cresterea gradului de mobilitate si
multifunctionalitate a Centrului Comunitar Integrat (CCl) in acordarea serviciilor
medico-sociale

Asistenta medicala comunitara din Centrele Comunitare Integrate (CCl) se desfasoara in
prezent in lipsa unui cadru specific detaliat si concret privind colaborarea interinstitutionala
si/sau public-privat si cu o componenta de mobilitate si multifunctionalitate insuficient de
dezvoltata.

OUG 18/2017, Legea 180/2017 si Normele metodologice la OUG 18/2017 nu clarifica

in detaliu modalitatea de colaborare interinstitutionala dintre persoanele juridice publice
si/sau private.

Organismele private ar putea reprezenta un partener important in optimizarea activitatii CCl-
urilor (sprijin prin resurse umane, formare, financiar etc.). O serie de ONG-uri avand
capacitatea de a deveni furnizori importanti de servicii medico-sociale in comunitate, prin
colaborarea cu Centrele Comunitare Integrate.

Variantele de solutionare au fost supuse procesului de consultare

Procesul de consultare a contribuit la imbunatatirea acestei propuneri de politica publica
alternativa in domeniul sanatatii, elaborata cf. HG 775/ 2005, implicand colectarea si
analizarea opiniilor, punctelor de vedere exprimate de reprezentanti ai factorilor interesati
din societatea romaneasca (institutii, organizatii, entitati din domeniul privat), care activeaza
in domeniul sanatatii (la cele 3 conferinte regionale din Bucuresti, lasi si Cluj-Napoca
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participand aproximativ 150 de persoane).

Opiniile, punctele de vedere, propunerile si luarile de pozitii au fost exprimate, in cadrul unui
proces structurat, privind aspecte referitoare la definirea si detalierea problemei, formularea
variantei de solutionare (obiective, factori interesati, impact, buget), multifunctionalitatea
Centrelor Comunitare Integrate (CCl) - accesibilitate la servicii, modalitate de furnizare,
proceduri de lucru, finantare etc., rolul si implicarea sectorului in care activeaza propria
organizatie / institutie, rolul si implicarea altor organizatii / institutii interesate de realizarea
politicii publice si modalitatile de participare in implementare si planificare / cursul de
actiune.
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In concordantd cu cele expuse mai sus, varianta de solutionare recomandati este
“Eficientizarea sistemului de servicii comunitare cu Centre Comunitare Integrate
Multifunctionale care furnizeaza servicii comunitare integrate si utilizeaza tehnologii
medicale mobile (screening, telemedicina, centre mobile de donare sanguina)”.

Eficientizarea Centrelor Comunitare Integrate si reglementarea activitatii medico-sociale in
comunitati ofera o posibilitate importanta in ceea ce priveste cresterea sanatatii populatiei.
Activitatea Centrului Comunitar Integrat (CCl) nu trebuie nici limitata, nici trecuta in plan
secund, ci dezvoltata in functie de nevoile locale, in directia cresterii calitatii vietii si a
optimizarii livrarii serviciilor medico-sociale citre beneficiari. In acest sens, participarea si
sprijinul persoanelor juridice din mediul privat sunt importante. Asistenta medico-sociala
comunitara este, in prezent, intr-un stadiu incipient de organizare. Asistenta medico-sociala
comunitara poate deveni o componenta importanta atat pentru sistemul de sanatate, cat si
pentru dezvoltarea sustenabila a relatiilor de colaborare intre sectorul public si cel privat.
Centrele comunitare integrate se pot dezvolta, in prima faza, la nivel microregional, avand
insa echipe interdisciplinare pentru fiecare localitate in functie de normativul in vigoare.

Rolul acestor Centre Comunitare Integrate (CCl) este de a:

Identifica nevoile existente in comunitati - catagrafierea nevoilor;

Stabilirea masurilor de interventie in functie de nevoile existente;

Oferirea de servicii comunitare integrate - medicale, sociale si educationale;
Monitorizarea bolnavilor cronici (HTA, diabet, cancer);

Monitorizarea femeilor gravide si a nou-nascutilor;

Informare a comunitatilor privind: necesitatea vaccinarii, preventia bolilor, alimentatie
sanatoasa, screening, donare sange etc.;

————————————— ) S .
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Oferirea de servicii de ingrijiri la domiciliu;
Elaborarea unui plan de management pentru furnizarea de servicii de screening, donare
de sange, consultatii de specialitate prin servicii de telemedicina;
Managementul de caz in cazul persoanelor care au suferit anumite afectiuni;
> Oferirea de servicii de paliatie (inclusiv prin telemedicina).

incheierea de parteneriate, atat cu institutiile de stat (autoritati publice locale, unitati
spitalicesti, foruri decizionale etc.), cat si cu persoanele juridice din mediul privat (ONG-uri,
unitati de cult, entitati economice sau sociale etc.) va largi considerabil spectrul activitatii
Centrelor Comunitare Integrate (CCl), eficientizand aceasta activitate si dezvoltand, atat cat
se poate, mobilitatea (concretizata in special prin aducerea specialistilor in comunitate) si
multifunctionalitatea (concretizata tocmai prin aria vasta a serviciilor medicale oferite:
screening, telemedicina, donare de sange etc.) acestor centre.

Centrele Comunitare Integrate (CCl) sunt o sansa importanta in directia aducerii serviciilor
medicale esentiale de tip telemedicina, screening si donare de sange in comunitate, mai
aproape de locuitorii zonelor defavorizate.

Planul de actiune, instrument de lucru obligatoriu, care vizeaza varianta de solutionare
recomandata, insoteste propunerea alternativa de politica publica.
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(*) Propunerea alternativd de politicd publicd ”Eficientizarea sistemului de asistentd medicald comunitard - SANATATE IN
COMUNITATE” si Planul de actiune se pot studia integral accesdnd site-ul Federatiei Filantropia, categoria proiecte

curente http://federatia-filantropia.ro
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CAP.VI. CONCLUZII

Intrucat printre principalele obiective ale Federatiei Filantropia se numara si elaborarea si
implementarea de strategii si programe comune in domeniile asistentei sociale, sanatatii,
educatiei si a dezvoltarii comunitare, cu accent pe voluntariat, solidaritate sociala, prezentul
material devine un element transferabil in domenii adiacente serviciilor socio-medicale, pe
teme legate de politici publice, ca proces de elaborare si promovare, dialog social,
responsabilitate sociala, mecanisme de evaluare si monitorizare.

Brosura - Ghid de elaborare a propunerilor de politici publice alternative poate fi un instrument
de lucru, atat pentru reteaua de parteneri, ONG-uri membre si actiunilor de diseminare din
cadrul proiectului, cat si pentru grupuri tinta specifice si domenii diverse.

Brosura cumuleaza rezultatele activitatilor de cercetare, de instruire, de schimb de bune
practici, de derulare a procesului participativ inovativ de elaborare a propunerilor de politici
publice cu implicarea ONG-urilor, fiind o sursa de informatii, experiente, dar si o baza pentru
alti furnizori de formare continua, ce ofera programe de formare in politici sociale, dintr-o
perspectiva aplicata.
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(*) Bibliografie selectiva

Legislatie incidenta:

1. Strategia Europa 2020 (Health 2020) a Organizatiei Mondiale a Sanatatii Regiunea Europa;

2. Constitutia Romaniei (modificata si completata prin Legea de revizuire a Constitutiei Romaniei
nr. 429/2003, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, partea |, nr. 758 din 29 octombrie
2003);

3. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii cu modificarile si completarile
ulterioare (republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, parteal, nr. 652 din 28 august 2015);

4. Legea nr. 292/2011 privind legea asistentei sociale (publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
parteal, nr. 905 din 20 decembrie 2011);

5. Legea nr. 215/2001 privind administratia publicd locald cu modificarile si completarile
ulterioare (republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, parteal, nr. 123 din 20 februarie 2007);

6. Legea nr. 362/2018 privind asigurarea unui nivel comun ridicat de securitate a retelelor si
sistemelor informatice (publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, partea |, nr. 21 din 9 ianuarie
2019);

7. Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si bdrbati, cu
modificdrile si completdrile ulterioare (republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, partea I,
nr. 326 din 5iunie 2013);

8. Legea 282/2005 privind organizarea activitdtii de transfuzie sanguind, donarea de sdnge si
componente sanguine de origine umand, precum si asigurarea calitatii si securitdtii sanitare in
vederea utilizdrii lor terapeutice (republicata in Monitorul Oficial, partea I, nr. 188 din 17
martie 2014);

9. Ordonanta nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare
(republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, parteal, nr. 166 din 7 martie 2014);
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10. Hotdrdrea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sandtatii
(publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, parteal, nr. 139 din 2 martie 2010);

11. Strategia Nationald pentru Dezvoltare Durabild a Romaniei 2030, aprobata prin Hotdrdrea
Guvernului nr. 877/2018 (publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, partea I, nr. 985 din 21
noiembrie 2018);

12. Strategia Nationald de Sdndtate 2014-2020, aprobata prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1028/2014
(publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, parteal, nr. 891 din 8 decembrie 2014);

13. Planul de actiuni din 18 noiembrie 2014 pentru implementarea Strategiei Nationale pe
perioada 2014-2020, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1028/2014 (publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea, nr. 891 din 8 decembrie 2014);

14. Hotdrdrea Guvernului nr. 561/2009 pentru aprobarea Regulamentului privind procedurile, la
nivelul Guvernului, pentru elaborarea, avizarea si prezentarea proiectelor de documente de
politici publice, a proiectelor de acte normative, precum si a altor documente, in vederea
adoptdrii/aprobadrii (publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, partea I, nr. 319 din 14 mai
2009);

15. Hotdrdrea Guvernului nr. 1807/2006 pentru aprobarea Componentei de management din
cadrul Metodologiei privind sistemul de planificare strategica pe termen mediu al institutiilor
administratiei publice de la nivel central (publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, partea I,
nr. 1024 din 22 decembrie 2006);

16. Hotdrarea Guvernului nr. 523/2016 modificarea si completarea pentru modificarea si
completarea Regulamentului privind procedurile de elaborare, monitorizare si evaluare a
politicilor publice la nivel central, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 775/2005
(publicata in Monitorul Oficial al Romdniei, parteal, nr. 575 din 28 iulie 2016);

17. Hotdrdrea Guvernului nr. 1361/2006 privind continutul instrumentului de prezentare si
motivare a proiectelor de acte normative supuse aprobdrii Guvernului (publicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, parteal, nr. 843 din 12 octombrie 2006);

18. Hotdrdrea Guvernului nr. 775/2005 pentru aprobarea Regulamentului privind procedurile de
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elaborare, monitorizare si evaluare a politicilor publice la nivel central (publicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, parteal, nr. 685 din 29 iulie 2005);

19. Hotdrarea Guvernului nr.870/2006 privind aprobarea Strategiei pentru imbundtdtirea
sistemului de elaborare, coordonare si planificare a politicilor publice la nivelul administratiei
publice centrale (publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, partea, nr. 637 din 24 iulie 2006);

20. Ordinul ministrului sandtdtii nr. 649/2016 pentru aprobarea Planului-cadru de monitorizare si
evaluare a Strategiei Nationale de Sandtate 2014-2020;

21. Ordinul Ministrului Sandtdtii si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr.
1.571/ 1.047/ 2010 pentru aprobarea mdsurilor de punere in aplicare a strategiei e-Romania si
e-Sdndtate cu modificdrile si completdrile ulterioare (publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
parteal, nr. 25din 11 ianuarie 2011).

22. Hotdrdrea Guvernului nr. 21/2017 pentru organizarea, functionarea si atributiile
Secretariatului General al Guvernului (publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, partea I,
nr.58/20ianuarie 2017 );

23. Hotdrdrea Guvernului nr. 750/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale
permanente (publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, parteal, nr. 676/ 28 iulie 2005);

24. Regulamentul-Cadru privind Serviciul de asistentd sociald comunitard, nr. 54 din 10 iunie 2009,
aprobat prin Ordin de Ministru.

Lucrari:
e Bardach, E., (2004), A Practical Guide For Policy Analysis: The Eightfold Path To More Effective
Problem Solving, CQ Press
e Bardach, E.,(1999), Getting agencies to work together, Brookings Institution
e Bovens, M. and t'Hart, P., (1995), Understanding Policy Fiascoes Transaction
e Considine, M., (2004), Making Public Policy: institutions, actors, strategies
e Dunn, N., (2003), Public Policy Analysis: An Introduction, Third Edition, Prentice Hall

————————————— ) S .

75



* X %
* *
* *

PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
’ ’ 2014-2020

* *
* 5k

UNIUNEA EUROPEANA

e Dye, Thomas, (1996), Understanding Public Policy, 9" edn Prentice Hall

e Hajer, M. and Wagenaar, H., (ed), (2003), Deliberative policy analysis:understanding
governance in the network society, Cambridge University Press

e Hill, M., (2004), The Public Policy Process, Pearson

e Hill, M. and Hupe, P., (2002), Implementing Public Policy , SAGE

e John, P., (2000), Analysing public policy, Continuum

e Kingdon, J.W., (2003), Agendas, Alternatives, and Public Policies, (Longman Classics 2" Edition)

o Kobrak, P, (ed.), (2002), The political environment of public management, Longman

e Peters,B. G ., (2000), The future of governing, Kansas UP

e Pollitt, C., (2003), The essential public manager, OU Press

e Smith, C., (2005), Writing public policy: a practical guide to communicating in the policy-
making process, Oxford Press

e Stone, D., (2001), Policy Paradox: The Art of Political Decision Making, Revised Edition WW
Norton

e Weimer, D. and Vining, A. R., (2004), Policy analysis: concepts and practice, Prentice Hall

e Antohi, lonut, asist. univ. drd. - DEZVOLTAREA DURABILA S| RESPONSABILITATEA SOCIALA A
COMPANIILOR, Universitatea “Ovidius” Constanta, pag. 551,
http://www.utgjiu.ro/revista/ec/pdf/2007-01/102_Antohi%20lonut.pdf

e Bejan, Mircea, Prof, dr. Ing&Rusu, Tiberiu, Prof, dr. Ing - Exploatarea resurselor naturale si
conceptul de dezvoltare durabila - http://www.agir.ro/buletine/245.pdf

e Constantinescu, Andreea - COORDONATE ALE MANAGEMENTULUI DEZVOLTARII DURABILE DIN
PERSPECTIVA CULTURII ORGANIZATIONALE, Management Intercultural Volumul XV, Nr. 1 (27),
2013, Institutul de Economie Nationala, Academia Romana Bucuresti, Romania -
http://www.mi.bxb.ro/Articol/MI_27 3.pdf

e Gavrila—Paven, lonela - Dezvoltare durabila, suport de curs ,,Tmbunété'girea eficacitatii
organizationale a adminstratiei publice locale si a institutiilor deconcentrate din jud. Alba prin
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furnizarea de programe de instruire pentru dezvoltarea si perfectionarea abilitatilor de
comunicare in sfera publica si comunicare in limba straina ale angajatilor, cu scopul atingerii
unor cerinte si standarde impuse de Uniunea Europeana” Contract PODCA 402/24.10.2013 Cod
SMIS: 22763 Beneficiar: Universitatea,, 1 Decembrie 1918” din Alba lulia

e Pohoata, lon, Prof. Dr. - Strategii si politici europene de dezvoltare durabila, Universitatea
“Alexandru loan Cuza” - lasi Centrul de Studii Europene,-
http://www.cse.uaic.ro/ fisiere/Documentare/Suporturi_curs/Il_Strategii_si_politici_europene_de_de
zvoltare_durabila.pdf

e Popescu, Eduard - Controale pe probleme de mediu: Ce obligatii au firmele catre Fondul de
Mediu si cum se pot pregati pentru verificari? -
https://www.avocatnet.ro/articol_44879/Controale-pe-probleme-de-mediu-Ce-obliga%C5%A3ii-au-
firmele-c%C4%83tre-Fondul-de-Mediu-%C5%9Fi-cum-se-pot-preg%C4%83ti-pentru-
verific%C4%83ri.html

e Strategia Nationala pentru Dezvoltare Durabila a Romaniei Orizonturi 2013-2020-2030,
Guvernul Romaniei Ministerul Mediului si Dezvoltarii Durabile Programul Natiunilor Unite pentru
Dezvoltare Centrul National pentru Dezvoltare Durabila Bucuresti 2008,
http://www.mmediu.ro/beta/wp-content/uploads/2012/06/2012-06-
12_dezvoltare_durabila_snddfinalromana2008.pdf

e Ghid de bune practici in domeniul protectiei mediului, Material tiparit in cadrul proiectului
,,Tntreprinderile romanesti in contextul schimbarii”- Program de Formare, Consultanta si
Asistenta a intreprinderilor pentru promovarea adaptabilitatii si introducerea de noi solutii
organizatorice (FCA) - POSDRU/81/3.2./5/55465, -
http://www.asistentaafaceri.ro/docs/Ghid%20de%20bune%20practici%20%C3%AEn%20domeniul%20
managementului%20%C5%9Fi%200rganiz%C4%83rii%20muncii.pdf

¢ Ministerul Mediului si Schimbarilor climatice - http://www.mmediu.ro/beta/domenii/dezvoltare-
durabila/ (Accesat la data de: 28.11.2017)

e Ministerul Mediului, Agentia Nationala pentru Protectia Mediului -
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http://www.cse.uaic.ro/_fisiere/Documentare/Suporturi_curs/II_Strategii_si_politici_europene_de_dezvoltare_durabila.pdf
http://www.cse.uaic.ro/_fisiere/Documentare/Suporturi_curs/II_Strategii_si_politici_europene_de_dezvoltare_durabila.pdf
https://www.avocatnet.ro/articol_44879/Controale-pe-probleme-de-mediu-Ce-obliga%C5%A3ii-au-firmele-c%C4%83tre-Fondul-de-Mediu-%C5%9Fi-cum-se-pot-preg%C4%83ti-pentru-verific%C4%83ri.html
https://www.avocatnet.ro/articol_44879/Controale-pe-probleme-de-mediu-Ce-obliga%C5%A3ii-au-firmele-c%C4%83tre-Fondul-de-Mediu-%C5%9Fi-cum-se-pot-preg%C4%83ti-pentru-verific%C4%83ri.html
https://www.avocatnet.ro/articol_44879/Controale-pe-probleme-de-mediu-Ce-obliga%C5%A3ii-au-firmele-c%C4%83tre-Fondul-de-Mediu-%C5%9Fi-cum-se-pot-preg%C4%83ti-pentru-verific%C4%83ri.html
http://www.mmediu.ro/beta/wp-content/uploads/2012/06/2012-06-12_dezvoltare_durabila_snddfinalromana2008.pdf
http://www.mmediu.ro/beta/wp-content/uploads/2012/06/2012-06-12_dezvoltare_durabila_snddfinalromana2008.pdf
http://www.asistentaafaceri.ro/docs/Ghid%20de%20bune%20practici%20%C3%AEn%20domeniul%20managementului%20%C5%9Fi%20organiz%C4%83rii%20muncii.pdf
http://www.asistentaafaceri.ro/docs/Ghid%20de%20bune%20practici%20%C3%AEn%20domeniul%20managementului%20%C5%9Fi%20organiz%C4%83rii%20muncii.pdf
http://www.mmediu.ro/beta/domenii/dezvoltare-durabila/
http://www.mmediu.ro/beta/domenii/dezvoltare-durabila/
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http://www.anpm.ro/ro/dezvoltare-durabila
e (Accesatladatade: 28.11.2017)
Articole:
e Downs,A (1972) 'Up and down with ecology: the issue-attention cycle’, in Public Interest, 28 (1)
38-50
e Etzioni,A (1967) 'Mixed scanning: a third approach to decision taking’, in Public Administration
Review 27:385-92

e Lowi, T.J. (1972) 'Four systems of policy, politics and choice’, in Public Administration Review,
32, 298-310.

Bibliografie web (online):

http://www.constientizarerurala.ro/dezvoltare-durabila/17-concept-dezvoltare-durabila

o (Accesatladatade: 28.11.2017)

https://www.viitorplus.ro/Principii-138

e (Accesatladatade: 28.11.2017)

https://europa.eu/european-union/topics/energy ro

e (Accesatladatade: 28.11.2017)
https://www.green-report.ro/15-idei-de-afaceri-verzi-la-indemana-oricarui-antreprenor/ (Accesat la data
de: 28.11.2017).
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Obiectivul general al proiectului vizeaza cresterea capacitatii ONG-urilor membre ale
Federatiei Filantropia din domeniul socio-medical de a formula si promova propuneri
alternative la politicile publice aferente obiectivelor specifice din documentul de politica
publica ,,Strategia Nationala de Sanatate 2014 -2020".

Mesaj privind respectarea temelor orizontale: activitatile proiectului au respectat
intrutotul egalitatea de sanse, de gen, nediscriminarea in functie de gen, rasa, origine
etnica, religie, handicap, varsta sau orientare sexuala etc.

Mesaj de promovare a dezvoltarii durabile: Respecta natura! Foloseste responsabil hartia
sirecicleaza!



Proiect cofinantat din Fondul Social European prin
Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020!

Titlul proiectului: Politici publice alternative in domeniul sanatatii
Codul proiectului: SIPOCA/My SMIS: 245/111413
Denumirea beneficiarului: FEDERATIA FILANTROPIA
Data publicarii (luna si an): Noiembrie 2019

Continutul acestui material nu reprezinta in mod obligatoriu
pozitia oficiala a Uniunii Europene sau a Guvernului Romaniei.

Material distribuit gratuit




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	28: Cap II
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	58: CapV
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80

