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Acest material este realizat în contextul proiectului "Politici publice alternative în domeniul 
sănătății", cod SIPOCA: 245, cod MySMIS+: 111413, cofinanțat din Fondul Social European 
prin Programul Operațional Capacitate Administrativă 2014 - 2020 și cuprinde informații 
relevante cu privire la descrierea procesului de elaborare a politicilor publice, exemplelor 
de bună practică, a instrumentelor de lucru, cât și a lecțiilor învățate pe durata 
implementării acestuia.
Lucrarea reprezintă un instrument sustenabil și replicabil și va fi distribuită gratuit atât în 
cadrul Conferinței finale, cât și în rândul organizațiilor membre ale Federației Filantropia, 
cu scopul principal de cunoaștere a etapelor de formulare și promovare a propunerilor 
alternative de politici publice.
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Proiectul „Politici publice alternative în domeniul sănătății”, SIPOCA 245/MySMIS 111413, 
cofinanțat prin Programul Operațional Capacitate Administrativă 2014-2020, a demarat pe 13 
august 2018 și a fost implementat de către Federația Filantropia în parteneriat cu Ministerul 
Sănătății. 
Obiectivul general al proiectului vizează creșterea capacității ONG-urilor membre ale 
Federației Filantropia din domeniul socio-medical de a formula și promova propuneri 
alternative la politicile publice aferente obiectivelor specifice din documentul de politică 
publică „Strategia Națională de Sănătate 2014 –2020”.

Obiectivele specifice ale proiectului:
Ø Dezvoltarea competențelor teoretice și abilităților practice a 65 de membri din 

cadrul a 20 de ONG-uri membre ale Federației Filantropia cu privire la formularea și 
promovarea unei propuneri de politică publică alternativă în sănătate;
Ø Dezvoltarea de proceduri și mecanisme/instrumente pentru elaborarea, 

monitorizarea, evaluarea, susținerea și promovarea propunerilor de politici publice în 
domeniul sănătății de către un grup de lucru format din 25 de reprezentanți ai 20 de ONG-uri 
membre ale Federației Filantropia și de interacțiune a acestora cu autorități/instituții ale 
administrației publice centrale;
Ø Consolidarea dialogului social și civic cu implicarea și participarea activă a cel puțin 

100 de reprezentanți ai societății civile, autorităților publice locale și ai factorilor interesați 
instituționali la consultările publice din cadrul derulării procesului participativ de elaborare a 
propunerilor de politici publice din domeniul sănătății.
Principalele rezultate așteptate ale proiectului includ:

Informații generale
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Ø 6 membri ai Federației Filantropia și 4 angajați/personal conducere și execuție ai 
Ministerului Sănătății au beneficiat de transfer de cunoștințe și bune practici în inițierea și 
implementarea Politicilor Publice (PP) în domeniul sănătății, inclusiv privind dialogul social și 
implicarea civică, instrumente de evaluare și monitorizare a PP, egalitate de șanse, dezvoltare 
durabi lă,  act iv ităț i  de advocacy ș i  lobby, cu accent pe promovarea PP;
Ø 60 de persoane din 20 de ONG-uri membre ale Federației Filantropia au fost instruite în 

domeniul elaborării politicilor publice de sănătate aferente Strategiei Naționale de Sănătate 
(SNS), în conformitate cu legislația în vigoare, cu accent pe instrumente de evaluare și 
monitorizare a politicilor publice, instrumente și strategii de dialog social și implicare civică, 
egalitate de șanse, dezvoltare durabilă;
Ø S-a realizat un mecanism cu instrumente pentru susținerea și promovarea inițiativelor 

de PP în domeniul sănătății;
Ø 1 propunere de politică publică alternativă în domeniul sănătății, elaborată conform HG 

775 / 2005, supusă consultării publice, utilizând instrumente de dialog social și de interacțiune 
cu autoritățile publice.

Durata proiectului: 16 luni 
Bugetul proiectului: 975.818,35 Lei (din care 839.016,24 valoare eligibilă nerambursabilă și 
17.122,78 contribuție proprie a Beneficiarului/ 100.511,33 valoare eligibilă nerambursabilă și 
19.168 contribuție proprie a Partenerului). 
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CAP. I. DESCRIEREA PROCESULUI DE ELABORARE A POLITICILOR 
PUBLICE
Ce sunt politicile publice?

Politicile publice reprezintă acțiunile întreprinse de autorități (centrale, regionale sau locale) cu 
scopul de a rezolva probleme intrate pe agenda politică, după ce au fost identificate în societate. 
Putem vorbi de o politică publică atunci când autoritățile locale și centrale încearcă să modifice 
mediul economic, social sau cultural proiectând în acest scop un program coordonat de acțiuni.

Politica reprezintă un set complex de reguli și proceduri care asigură reprezentarea legală și 
armonizarea intereselor, prin mecanismele democrației reprezentative. Principalii actori ai 
procesului politic sunt partidele politice și politicienii, membrii aleși ai Parlamentului și ai 
administrațiilor locale. Principalele instituții cu rol specific decizional în procesul de inițiere, 
elaborare, implementare, monitorizare și evaluare pot fi: autorități publice centrale 
(ministere, agenții coordonate și subordonate, etc.) și autorități publice locale (ex. consilii 
județene, consilii locale).

Politica publică reprezintă un alt set de reguli și proceduri aplicate de către nivelul executiv al 
administrației publice pentru a asigura realizarea obiectivelor și priorităților convenite la 
nivel politic și pentru a permite dezvoltarea necesară a tuturor sectoarelor importante din 
viața societății. 

Linia de delimitare dintre politică și politici publice este reprezentată prin acordarea 
mandatului de luare a deciziilor, care este asigurat prin procesul de alegeri și mecanismul de 
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distribuire a puterii. Procesul de luare a deciziilor, hotărârilor politice sunt prerogativele 
nivelului politic, deoarece numai politicienii aleși sunt mandatați de către societate să ia 
decizii și să fie responsabili din punct de vedere politic pentru deciziile luate.

Sistemul politicilor publice reprezintă ansamblul instrumentelor, procedurilor și arhitecturii 
instituționale dezvoltat în scopul de a îmbunătăți în ansamblu calitatea și eficiența procesului 
de luare a deciziei.

Problema de politici publice reprezintă o situație socială, economică sau ecologică care 
necesită intervenția administrației publice centrale sau locale competente, în măsură să 
identifice și să asigure cadrul juridic necesar implementării unei anumite soluții.

Elaborarea politicilor publice este un serviciu tehnic și profesional furnizat de funcționarii 
publici pentru a asigura o argumentare și fundamentare completă și structurată a tuturor 
informațiilor privind variantele și deciziile posibile. Totodată, elaborarea politicilor publice 
presupune un proces analitic (prin care este identificată și analizată problema) și un proces 
politic (prin care se decide aplicarea acesteia).

Planificarea politicilor publice este procesul prin care sunt etapizate măsurile generale, 
politicile publice sectoriale și inter-sectoriale care urmează a fi implementate, folosindu-se o 
serie de instrumente care să permită prioritizarea și ierarhizarea acestora, stabilindu-se 
totodată calendarul de implementare.

Documentele de politici publice sunt instrumente de decizie prin intermediul cărora sunt 
identificate posibilele soluții pentru rezolvarea problemelor de politici publice. Documentele 
de politici publice includ și informații cu privire la evaluarea impactului, măsurile de 
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monitorizare, evaluare și implementare a soluțiilor identificate.
Propunerea de politici publice este un document pe baza căruia se rezolvă probleme de pe 
agenda publică și a administrației publice în cazul în care există mai multe variante posibile de 
rezolvare sau dacă este necesar un acord conceptual asupra esenței deciziei publice. 
Propunerea de politici publice reprezintă un instrument care facilitează luarea deciziei și 
conține informații despre variantele de politici publice identificate, fundamentarea acestora, 
cât și propunerile de soluționare, 

Activitatea de legiferare reprezintă principala modalitate de implementare a politicilor 
publice, asigurând instrumentele necesare pentru punerea în aplicare a soluțiilor de 
dezvoltare economică și socială, precum și pentru exercitarea autorității publice.

Proiectele de acte normative sunt instrumente de reglementare aflate la dispoziția 
Guvernului, precum: proiecte de legi, proiecte de ordonanțe; proiecte de ordonanțe de 
urgență și alte acte administrative (proiecte de hotărâri, ordine de ministru; instructiuni, 
decizii).

Propunerea alternativă de politici publice reprezintă un document oficial care poate fi inițiat 
și elaborat de diverși factori publici sau privați, în urma identificării unei probleme generale, 
care afectează un grup țintă relevant, ale cărui nevoi nu sunt soluționate în cel mai eficient 
mod prin aplicarea unei politici publice existente.
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Politica Politica publică (PP) Politica publică alternativă

Set complex de reguli și proceduri 

stabilite de administrația 

publică centrală.

Document oficial inițiat și 

elaborat de autoritățile publice 

centrale sau locale

Etapele elaborării și formulării 

politicilor publice sunt: 

identificarea problemei, 

includerea pe agenda politică, 

formularea cadrului de PP, 

adoptarea PP, implementarea PP, 

monitorizarea și evaluarea PP.

Etapele formulării politicilor 

alternative sunt la fel ca și cele 

ale politicilor publice, iar din 

momentul formulării și înaintării 

către organele abilitate, 

politicile alternative urmează 

același traseu de aprobare.

Document oficial inițiat și 

elaborat de alți stakeholderi 

(ONG, sector privat, grupuri 

cetățenești, etc)

Care sunt etapele procesului de elaborare a politicilor publice? 

Procesul de elaborare a politicilor publice vizează:
Ø Identificarea problemei: atunci când un eveniment, o persoană, un grup 

reușesc să atragă atenția asupra unei probleme, propusă spre soluționare, prin intervenția 
puterii publice;

Ø Includerea pe agenda politică: problema identificată este luată serios în 
considerație de către oficiali (putere publică și politică). Nu toate problemele identificate 
la nivelul unei comunități ajung și pe agenda politică;

Ø Formularea cadrului de politică publică: chiar dacă o anume problemă ajunge 
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să fie luată în considerare de către oficiali, nu înseamnă automat că o politică publică va fi 
creată. Cineva (o anume autoritate) trebuie să dezvolte un program care să se refere la 
rezolvarea problemei;

Ø Adoptarea unei politici publice: totalitatea eforturilor pentru ca un anume 
program să fie adoptat în calitate de program guvernamental. În această fază sunt 
concentrate elementele de negociere, dictate de interese, care pot schimba viziunea 
inițială asupra unei politici publice;

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

Ø Moniorizarea și evaluarea de politici publice: determinarea eficienței unei 
politici publice. Se analizează modul în care diversele activități au condus la îndeplinirea 
scopurilor declarate inițial. Monitorizarea și evaluarea implementării unei politici publice 
se fac de către administrația publică (centrală sau locală), însă o contribuție importantă 
poate aparține și societății civile, mediului privat și cetățenilor.
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Fig. 1. Ciclul politicii publice

În literatura de specialitate, diagramele privind ciclul politicilor publice pot varia ca formă de 
reprezentare de la patru stadii la opt, schema anterioară reprezentând doar un model 
teoretic. În realitate, nu toate politicile parcurg integral etapele reprezentate anterior. 

De asemenea, trebuie ținut cont de faptul că există un flux permanent de probleme. Pe de o 
parte, se întâmplă ca în decursul etapei de implementare să fie identificate noi probleme care 
vor parcurge ulterior întregul circuit. Pe de altă parte, se poate întâmpla ca după etapa 
evaluării, anumite etape să fie reluate folosindu-se alte metode de atingere a rezultatelor 
prevăzute inițial. 
Cu toate acestea, parcurgerea tuturor etapelor prevăzute se poate dovedi eficientă mai ales 
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în cazul politicilor de amploare, a problemelor complexe care presupun analize minuțioase.
Etapele elaborării unei politici publice:

 Stabilirea agendei se referă la modul în care problemele ajung în atenția v

guvernanților, ca urmare a parcurgerii etapei de „identificare a problemelor” (vezi ciclul 
politicilor publice).

 Identificarea problemei se realizează având drept surse:v

  ➢ programul de guvernare;
  ➢ strategiile sectoriale și generale ale autorităților administrației publice 
centrale inițiatoare de proiecte de acte normative;
  ➢ problemele care apar pe parcursul guvernării și care au un impact economic, 
social și ecologic semnificativ.

Identificarea problemelor de politici publice poate fi realizată și de jos în sus, de la nivelul 
comunității, de la nivelul unei instituții, din partea societății civile sau din partea mediului 
privat, atunci când problemele cu care se confruntă acești actori persistă. Soluțiile alternative 
se pot constitui în inițiative de rezolvare generalizată a acestor probleme, pe care, pe parcurs, 
decidenții, autorități publice centrale și locale, le pot adopta și include în agenda publică.

 Agenda publică → Agenda media → Agenda instituțională: v

 Surse ale agendei de politici publice din România pot fi:

  ➢ Uniunea Europeană - UE (toate politicile legate de „acquis-ul” comunitar);

  ➢ societatea (de exemplu: „tichetul de gradiniță”, adoptat ca politică publică în 
domeniul educației timpurii, ca urmare a unui proces îndelungat de aplicare a unor soluții 
locale care au funcționat, soluții determinate de ONG-uri cu profil educațional (abordare de 
jos în sus));
  ➢ Guvernul (Ministerul Sănătății de exemplu, încearcă să alinieze sistemul 
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medico-sanitar la Strategia de Sănătate 2020, promovată de Organizația Mondială a Sănătății, 
care sprijină și încurajează ministerele sănătății din toate statele aflate sub umbrela OMS să 
aducă actori cheie împreună într-un efort comun pentru crearea unei Regiuni Europene 
Sănătoase).
Acest cadru documentat al Regiunii Europene OMS, Sănătatea 2020, este unul din principalii 
determinanți ai „Strategiei Naționale de Sănătate 2014-2020”. De aici importanța ca o 
politică alternativă de sănătate să facă funcțional un cadru strategic care este parte 
integrantă a unui angrenaj, a unui mecanism “sine qua non” în a face posibilă îmbunătățirea 
stării de sănătatea a populației și menținerea acesteia în parametri optimi. 
La nivel european, s-a elaborat de fapt un cadru strategic prin care se confirmă valoarea vechii 
strategii „Sănătate pentru toți” și se pune în evidență experiența câștigată atât la nivel 
regional, cât și la nivelul fiecărei țări în parte. O noutate constă în faptul că strategia 
„Sănătate 2020” încorporează și declarația politică privind determinanții sociali ai sănătății. 
În octombrie 2011 a avut loc, la Rio, Conferința Mondială asupra Determinanților Sociali ai 
Sănătății, la care s-a adoptat o declarație privind angajamentul politic global de abordare a 
inechităților în sănătate prin prisma determinanților săi sociali, adică acele „condiții sociale 
în care oameni se nasc, cresc, trăiesc și îmbătrânesc”.

 Agenda publică și agenda instituționalăv

Agenda publică este reprezentată de totalitatea problemelor care apar în mod obișnuit într-o 
comunitate și care sunt percepute de către membrii unei comunități ca fiind de importanță 
publică și care sunt în puterea și jurisdicția de rezolvare a autorităților. În realitate, doar o 
mică parte dintre aceste probleme trec din agenda publică pe agenda instituțională.
Agenda media reprezintă un facilitator între agenda publică și cea instituțională.
Agenda instituțională este formată din problemele care ajung din agenda publică în atenția 
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guvernanților prin:

 ➢ intermediul mass-media;
 ➢ lobby al unor organizații ale societății civile.
Altfel spus, agenda publică este o agendă pentru discuții, în timp ce agenda instituțională este 
una pentru acțiune.

 Cum ajunge o problemă de pe agenda publică pe cea instituțională?v

Faimosul Murphy spunea că pentru a învinge birocrația, trebuie să faci în așa fel încât 
problema ta să devină a acesteia. 
Pentru a marca importanța unei probleme astfel încât ea să ajungă pe agenda instituțională și 
să devină practic o temă de planificare strategică, este nevoie ca aceasta să fie foarte bine 
documentată, să existe un impact concret și scump pentru bugetul local și național și să aibă, 
evident, promotori suficient de puternici care să comunice publicului larg, mass-mediei și 
decidenților de ce această problemă este urgentă, importantă și trebuie să devină politică 
publică.
Inițiativa pentru rezolvarea problemei vine, de obicei, din afara structurilor guvernamentale, 
din cadrul unor grupuri non-guvernamentale și în măsura în care se extinde îndeajuns de mult 
ajunge în cadrul agendei publice (actori cheie pot fi grupurile sociale și/sau grupuri de interese 
din interiorul sistemului). 
Modalități de influențare a agendei instituționale: 

Ø consultarea cetățenilor / grupurilor de interese; 
Ø advocacy – a apăra/sprijini un principiu sau un punct de vedere (individual / general 

/ al unei organizații) în fața unei instituții guvernamentale sau a legiuitorului; 
Ø lobby – promovarea unor interese individuale, de grup sau ale unei organizații pentru 

influențarea politicilor publice, a instituțiilor guvernamentale sau legiuitorului. 
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 Definirea problemeiv

Problema de politică publică poate fi definită drept acea condiție sau situație care 
generează nevoi ori insatisfacții, pentru a căror remediere este necesară acțiunea 
guvernamentală. 
La nivelul unei societăți/comunități nu orice situație devine o problemă de politică publică:

➢ situațiile devin probleme doar în măsura în care sunt percepute ca atare, articulate și aduse 
în atenția autorităților;

➢ o situație devine problematică dacă se identifică cu un domeniu de intervenție al statului, 
pentru care o soluție guvernamentală este posibilă.
Soluționarea situațiilor problematice poate fi urmărită și de alte persoane decât beneficiarii 
direcți.

Bună practică istorică – Eradicarea malariei în România (1947-1963)

Până în anul 1949, Ministerul Sănătății din România dezvoltase o rețea vastă de luptă împotriva 
malariei, cuprinzând 28 de stații anti-malarie, 36 substații și peste 800 de specialiști înalt calificați 
(entomologi, epidemiologi, microbiologi, specialiști în igienă, personal de laborator și personal 
medical, etc), prezentă în 12 regiuni, complet echipată cu laboratoare, materiale și dotări necesare 
eliminării malariei prin neutralizarea speciei Anofel, purtătoare a virusului. (Ciuca & al., 1957).

Pe perioada procesului de eradicare a malariei, spitalele regionale și locale au primit asistență 
voluntară din partea unor indivizi și a unor grupuri și organizații de sănătate, care au primit de la 
Ministerul Sănătății cantități suficiente de medicamente anti-malarie și care au folosit rețeaua pentru 
a se asigura că medicamentele ajung la persoanele afectate de boală. 

Cele trei mari specii de Anofel care au fost identificate ca purtători ai malariei au fost Anopheles 
maculipennis typicus, Anopheles messeae maculipennis și Anopheles maculipennis atroparvus. În acea 
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perioadă, specialiștii credeau că o densitate minimă de 20 de țânțari Anofel într-o gospodărie erau 
suficienți pentru ca transmiterea și extinderea malariei să fie posibilă. 

Împreună cu tratamentele individuale ale persoanelor bolnave, a fost proiectată o campanie multi-
anuală de stropire, care începea în mai și se încheia în iulie. 

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

1. Prima etapă (1949-1950)-Obiectivele acesteia au fost să lupte împotriva vectorului – specia Anofel, 
să reducă focarele și să implementeze profilaxia chimică a populațiilor expuse;

Rezultatele au fost imediate și extraordinare, reducându-se morbiditatea cu 30% spre sfârșitul 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 scăzut la 585,3 cazuri la 100.000 de locuitori.

2. A doua etapă (1951-1952) a continuat planul de stropire cu insecticide început în prima etapă, 
sprijinind consolidarea rezultatelor obținute anterior. Numărul total al zonelor dez-anofelizate a 
crescut de la 701 în anul 1949 la 985 în 1951. Cu toate acestea, eradicarea totală a vectorului nu a fost 
posibilă. (Ciucă & al., 1951). Pe durata acestei etape, grupurile, indivizii și organizațiile de sănătate au 
fost activate, în timp ce specialiștii s-au orientat spre noi descoperiri în ceea ce privește 
diagnosticarea corectă a malariei și metodele de terapie prin profilaxie chimică aplicate în sezonul de 
apariție a malariei (aprilie-octombrie). Drept urmare, morbiditatea a prezentat un nou declin major, 
ajungând la 63 de cazuri la 100.000 de locuitori în 1952.

3. În cea de-a treia etapă (1953-1954) tratamentele prin stropire cu insecticide au fost stopate în 
regiunile în care nu au mai apărut noi cazuri de malarie sau în care au fost localizate doar cazuri 
sporadice. În anul 1954, morbiditatea scăzuse la 5,3 cazuri la 100.000 de locuitori (Ciuca, 1966).

4. În a patra etapă (1955-1963) comitetul de expertiză cu privire la malarie a pregătit un ghid care 
conținea principiile tehnice și administrative utilizate în realizarea obiectivului de eradicare a 
malariei, acesta devenind principala resursă de informare în acest domeniu de specialitate. 

Programul mai sus descris a fost aplicat cu strictețe în România din anul 1955, când morbiditatea 
descrescuse la 2,2 cazuri la 100.000 de locuitori (308 cazuri noi și 75 de recidive), iar de atunci și până 
în prezent, nu au mai fost documentate cazuri de malarie domestică, în timp ce în cazul malariei 
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importate au fost înregistrate cca 20 de cazuri / an de la eradicarea completă a acestei boli. 

Această campanie, ca multe alte campanii similare care au combătut riscurile asociate malariei, a 
arătat că acțiunile umane consecvente și constante pot învinge o boală care anterior devastase familii 
întregi.

În concluzie definirea problemei este rezultatul unui proces politic care determină în același 
timp și soluțiile adecvate și presupune existența unei cauzalități.
Identificarea cu succes a unei probleme este rezultatul unei analize care presupune 
identificarea unei serii de răspunsuri pentru următoarele întrebări:

 Stabilirea scopului și obiectivelor politicii:v

Etapa succesivă celei de indentificare a problemei de politică publică este stabilirea scopului și 
a obiectivelor politicii ce îi va fi asociată în vederea rezolvării ei.
Scopul politicii reprezintă o descriere generală și abstractă privind consecințele de dorit la 
nivelul mediului social și a condiției umane. El descrie pe scurt situația care va exista la 
sfârșitul implementării politicii publice (de exemplu: îmbunătățirea calității învățământului 
preșcolar, îmbunătățirea accesului grupurilor vulnerabile la servicii de sănătate, redefinirea 
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CARE este problema pe care încercăm să o soluționăm? 
DE CE este aceasta o problemă? (cauze) 
DE CE trebuie soluționată problema? 
UNDE  CÂND și se manifestă problema? 
A CUI problemă este? 
CINE mai este afectat de problemă? 
DE CÂT TIMP este o problemă? 
CE SE VA ÎNTÂMPLA dacă nu o soluționăm?
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conceptului de asistență comunitară integrată, din perspectiva socio-medical).
Obiectivele unei politici reprezintă modalități specifice și operaționale de a atinge scopul 
propus (de exemplu: dezvoltarea unor servicii de sănătate accesibile și personalizate, 
dezvoltarea unui program de asistență comunitară integrată în domeniul socio-medical).

Scopuri vs obiective:

➢ scopul descrie locul unde vrem să ajungem (ținta), în timp ce obiectivele vizează 
modalitățile prin care ajungem în locul respectiv, prin intermediul unor rezultate concrete;
➢ scopurile sunt generale, iar obiectivele sunt specifice și concrete;
➢ în funcție de dimensiunea unei politici publice, pentru fiecare obiectiv pot si stabilite și 
descrise sub-obiective. 

 Analiza stakeholderilor:v

Stakeholder-ul reprezintă un individ sau un grup care poate influența o anumită politică 
publică sau care, la rândul său, poate fi afectat de aceasta. Analiza stakeholderilor reprezintă 
un instrument foarte util în diferite etape ale procesului de identificare și elaborare a unei 
politici publice.

Importanța analizei stakeholderilor:

➢ cunoașterea actorilor implicați și stabilirea posibilului impact în relație cu aceștia;
➢  atitudinea stakeholderilor: pozitivă, neutră, negativă;
➢ identificarea soluțiilor pentru o problemă în funcție de atitudinea stakeholderilor și 
stabilirea planului de consultare cu aceștia.

Analiza stakeholderilor furnizează două elemente importante în procesul de elaborare a unei 
politici publice:
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➢  interesul pe care acesta/aceștia îl manifestă față de anumite politici publice;
➢ cantitatea și tipul de resurse pe care le pot mobiliza astfel încât rezultatele unei politici 
publice să poată fi influențate de o manieră pozitivă.

Analiza stakeholderilor poate fi utilizată atât în etapa de formulare, cât și în cea de 
implementare a politicilor. Pe parcursul etapei de formulare analiza permite conceperea 
politicilor astfel încât adoptarea și implementarea să se realizeze în condiții cât mai bune și 
fără contestări ulterioare. În etapa de implementare analiza favorizează implicarea fiecărui 
grup în funcție de resursele pe care le poate aduce în vederea aplicării politicii.

Tipuri de resurse pe care le pot deține stakeholderii:

➢ financiare și materiale;
➢ acces la sau control asupra unor informații importante;
➢ status sau poziție socială;
➢ coerciția.

 Lobby si advocacy în vederea consultării și implicării stakeholderilorv

Agenda instituțională poate fi influențată prin: consultare, lobby și advocacy.

Consultarea factorilor interesați (cetățeni/grupuri de interese) constituie o măsură prin 
intermediul cărora se pot obține păreri importante cu privire la o problemă existentă într-un 
domeniu al societății sau cu privire la modul în care este implementată o politică publică.

Consultarea factorilor interesați se poate realiza prin intermediul următoarelor 
instrumente:

➢ Întrunirile publice (constituie o modalitate prin care cetățenii își spun părerea direct cu 
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privire la o anumită situație, supusă dezbaterii, sub condiția ca astfel de întâlniri să se 
desfășoare în mod organizat);
➢ Anunțurile 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 întrebările să fie 
adresate direct celor chestionați);
➢ Căsuța poștală a cetățeanului (poate lua și forma unei căsuțe de propuneri, observații, 
sesizări sau reclamații cu privire la un anumit subiect; se poate folosi și căsuța poștală 
electronică – emailul);
➢ Focus grupurile (se organizează cu cetățeni din comunitate, un rol important îl au e-groups 
sau rețelele de socializare);
➢ Interviurile;
➢ Dezbaterea publică (constituie un instrument de consultare folosit în special în procedura 
legislativă și însoțește, în cele mai multe cazuri, adoptarea unui document de politică 
publică).

Advocacy constituie o abordare în care un principiu sau un punct de vedere este apărat sau 
sprijinit în fața unei instituții publice centrale executive sau legislative. Conceptul este 
frecvent întâlnit în special în cadrul domeniului medical și în cel al asistenței sociale datorită 
implicației morale pe care o astfel de acțiune o are, anume de a îmbunătăți într-un fel anume 
condițiile de viață a celor dezavantajați social. 

Principalele etape în cadrul unei campanii de advocacy sunt: determinarea și formularea 
clară a scopului și a obiectivelor, elaborarea unor mesaje clare, care conțin cuvinte cheie, 
identificarea punctelor forte și a celor slabe, comunicarea unor valori susținute, identificarea 
unor părți interesate și stabilirea unor pași de urmat.
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Prin lobby se înțelege demersul legitim prin care se urmărește determinarea decidenților 
politici cu competențe în domeniul politicilor publice de a adopta o anumită poziție. Prin 
activitatea de lobby pot fi promovate interesele individuale, de grup sau ale unei organizații și 
pot fi vizate fie un act normativ, fie o anume sferă legislativă.
În prezent, în Europa, activitatea de lobby este legiferată în doar șapte țări: Franța, Marea 
Britanie, Slovenia, Ungaria, Lituania, Polonia și Austria. În România nu există încă un act 
normativ pentru reglementarea practicilor de lobby, cu toate că pe agenda Guvernului 
României se găsește o inițiativă în acest sens, iar în Parlament sunt două propuneri în acest 
sens inițiate în 2010 și în 2011.
În practica internațională, acțiunea de lobby reprezintă orice formă de comunicare verbală 
sau în scris cu un oficial în funcție, care se referă la formularea, modificarea sau adoptarea 
unui legi federale (inclusiv propunerile legislative) sau administrarea sau executarea unui 
program de politici federale.
Deși este din ce în ce mai mult privit ca o formă specifică de advocacy, principala deosebire 
dintre lobby și advocacy este dată de caracterul non-profit a celei din urmă activități. A face 
lobby implică întotdeauna advocacy, însă în activitatea de advocacy nu este obligatoriu un 
demers de tip lobby. 

Diferența dintre cele două concepte, lobby și advocacy, este că advocacy-ul presupune 
comunicarea transparentă și directă cu legiuitorul și opinia publică a unui punct de vedere 
individual, general sau al unei organizații, fără a cere neapărat inițierea unei modificări 
legislative.

Cei care sprijină o cauză, un principiu, un drept sau un anumit punct de vedere general 
practică advocacy. Când un grup (de presiune) încearcă sa influențeze politicile publice, 
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instituțiile guvernamentale sau legiuitorul de o manieră particulară, atunci vorbim de lobby.
 Identificarea alternativelor și alegerea soluțieiv

Alternativa de politici publice reprezintă o modalitate posibilă de rezolvare a problemei de 
politici publice. 
Practica a demonstrat că este aproape imposibil de găsit o soluție care să satisfacă toate 
grupurile interesate. De aceea, scopul unei politici publice este de a găsi cea mai bună soluție, 
pe baza procesului de identificare a variantelor posibile de rezolvare a problemei (aplicarea 
unor analize de risc) și, în final, alegerea soluției de implementat.

Generarea alternativelor se poate realiza la nivelul organizației prin brainstorming, discuții, 
tehnica Delphi, consultări cu persoane/grupuri interesate, analizarea bunelor practici.

Alegerea opțiunii se face pe baza unor criterii, unul dintre cele mai importante fiind eficiența, 
calculată prin analiza cost-beneficiu și analiza cost-eficacitate.

Etapele realizării analizei cost-beneficiu: analiza detaliată și justificarea costurilor și 
beneficiilor pe care le presupune o variantă de politică publică; cuantificarea sau estimarea în 
termeni monetari a valorii costurilor și beneficiilor; calculul valorii nete prezente pentru 
fiecare variantă în parte; prezentarea riscurilor și incertitudinilor care pot contribui la 
modificarea în timp a valorilor estimate.
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Să analizăm construcția unui spital într-o zona rurală:
Dacă valoarea finanțării este de 1,5 milioane de Euro, iar veniturile financiare în termen de cca 5 ani 
(orizont de analiză) sunt de 7,5 milioane de Euro, investiția este recuperabilă într-un an de 
funcționare și există și venituri suplimentare. 
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Analiza cost-eficacitate se folosește pentru completarea analizei cost-beneficiu.
Această analiză are la bază tot raportul dintre costuri și beneficii, utilizându-se îndeosebi în 
situațiile în care evaluarea în termeni monetari nu este foarte importantă. Se realizează cu 
scopul de a identifica cele mai puțin costisitoare modalități de a atinge un obiectiv al politicii 
publice.

Punctul cheie în analiza de politici publice îl reprezintă evaluarea opțiunilor (variantelor) și 
prezentarea lor sub forma unor strategii posibile de acțiune publică (posibil curs de acțiune al 
politicii publice). Scopul acestui demers este acela de a stabili care dintre ele răspund mai 
bine nevoilor beneficiarului, care au un impact mai mare în sensul dorit de acesta (beneficiar), 
care sunt cele care răspund mai bine criteriilor de evaluare.
În urma parcurgerii etapei de identificare a variantelor și alegerea soluției este elaborată o 
propunere de politică publică al cărei conținut cuprinde următoarele elemente (conform HG. 
775/2005): instituția inițiatoare; formularea problemei; denumirea politicii; scop; obiective; 
beneficiari; variante de soluționare; procesul de consultare; varianta de soluționare 
recomandată.

      Implementarea politicilor publicev

Etapei de selectare a variantei de implementare îi urmează perioada de implementare 
propriu-zisă a politicii publice. Succesul acestei etape este condiționat de verificarea 

23

Dacă beneficiile economice (de exemplu: creșterea numărului de locuri de muncă în zonă, creșterea 
accesului populației din zonă la servicii medicale de calitate etc) depășesc riscurile investiției (de 
exemplu: obținerea terenului, colectarea deșeurilor medicale etc), atunci investiția în sine este 
considerată și necesară și justificată.
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îndeplinirii unor condiții: scopul și obiectivele politicii au fost înțelese de aceeași manieră de 
către toți factorii implicați, resursele necesare sunt disponibile, planurile logistice și 
operaționale sunt funcționale, existența unor canale de comunicare eficiente și 
disponibilitatea tuturor factorilor interesați de a coopera.
 
    Instrumentele politicilorv

Implementarea unei politici publice implică utilizarea de către Guvern a unor tipuri de 
instrumente care reglează gradul de intervenție al statului în această etapă. Distingem astfel 
instrumente voluntare, mixte și obligatorii:

În procesul de implementare a unei politici publice intervin o serie de variabile, de a căror 
pondere este foarte important să ținem cont și să anticipăm eventualele lor implicații: 
caracteristicile elementelor implicate (resurse, grup țintă, constrângeri), particularitățile 
regionale în strategiile de implementare a unei politici publice, actori implicați, activități 
necesare, cultura organizațională a instituțiilor implicate în implementarea politicilor, 
prioritățile factorilor de decizie (legate de pregătirea lor, de afilierea politică și instituțională, 
valori și credințe).

Voluntare (intervenție redusă a 

statului)

Familia și comunitatea

Organizațiile non-profit

Piața

Mixte

(intervenție medie a statului)

Subvenții

Achiziții publice și drepturi de 

proprietate

Taxe

Legislație

Companii publice

Furnizare directă de servicii

Obligatorii 

(intervenție ridicată a statului)
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    Planul de acțiune este conceput în momentul în care soluțiile care se regăsesc în acte v

normative (sau nu) sunt transpuse în acțiuni administrative concrete. Se recomandă ca echipa 
tehnică (personalul specializat din cadrul instituțiilor publice însărcinate cu implementarea) 
să includă în planul de acțiune următoarele elemente:

➢ principalele acțiuni necesare implementării;

➢ termene limită de realizare a acțiunilor;

➢ distribuția competențelor / atribuțiilor și responsabilităților / sarcinilor între diversele 
instituții;

➢ rezultatele intermediare ale activităților și termenele până la care vor fi realizate;

➢ riscuri pe care le implică diverse activități (posibile întârzieri sau alte dificultăți ce pot 
apărea pe parcursul implementării);

➢ diferite instrumente tehnice ce vor fi utilizate pentru obținerea rezultatelor preconizate 
(de exemplu acte normative de adoptat);

➢ resurse / cheltuieli estimate necesare desfășurării activităților propuse;

➢ rapoarte și vizite ce vor fi efectuate de autoritățile decidente de la nivel central (dacă e 
cazul).

O politică publică este implementată atunci când planul de acțiuni a fost pus în practică: 
activitățile se concretizează în rezultate anticipate și așteptate. Implementarea este 
finalizată atunci când scopul și obiectivele inițial prevăzute au fost atinse. Dacă în urma 
procesului de monitorizare și evaluare intermediară se constată că o parte a obiectivelor nu au 
fost atinse sau acest lucru nu se poate întâmpla doar prin activitățile prevăzute, se 
procedează la o ajustare a politicii.

    Monitorizarea și evaluarea politicilor publicev
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Monitorizarea reprezintă activitatea de colectare a informațiilor în legătură cu modul în care 
este implementată politica publică, asigurând astfel suportul în luarea unor decizii de 
corectare pe parcurs. Astfel sunt evidențiate: modificări instituționale survenite în urma 
implementării politicii; modificări ale situației grupurilor țintă vizate, situația costurilor 
implementării la un moment dat,  respectarea termenelor și a conținutului activităților 
prevăzute în planul de acțiune,  întârzieri/dificultăți în realizarea activităților și motivația 
acestora.

Evaluarea politicilor publice reprezintă formularea unor concluzii pe baza rapoartelor de 
monitorizare și a analizelor suplimentare care stabilesc, în special, impactul politicilor asupra 
grupurilor țintă. 
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Definirea problemei 
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Implementarea 
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Stabilirea agendei 

Problema 

Problema nouă 

Ciclul nou 

 (*) Bibliografie selectivă 

Fig.2. Ciclul politicii publice
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CAP.II. INSTRUMENTE DE LUCRU
Anexe aferente procesului de elaborare a propunerilor de politici publice

Formular Propunere de Politici Publice cf. HG 775/ 2005

1) Instituția initiatoare

2) Formularea problemei

3) Numele politicii publice  

4) Scop 

5) Obiective generale/obiective specifice

6) Beneficiarii  

7) Variante de soluționare  Varianta 1

Varianta 2

Buget estimat 1 

Buget estimat 2 

Impact 1 

Economic 

Social 

Ecologic

Impact 1 

Economic 

Social 

Ecologic
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Varianta 3

Organizații, 

instituții 

consultate:

Buget estimat 3 

Buget estimat 

Impact 1 

Economic 

Social 

Ecologic

Rezultatele consultării (variante 

alternative de soluționare propuse, 

puncte de vedere, poziții exprimate)

Termene 

preconizate 

de realizare 
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8) Procesul de consultare    

9) Varianta de soluționare recomandată

Activitate 

necesară 

implementării

Termen 

de realizare 

Data limită 

pentru 

realizarea unei 

activități/

subactivități

Responsabil 

Instituția 

responsabilă 

și 

persoana 

de contact

Buget 

Bugetul alocat 

fiecărei activități 

detaliat  pe 

principale capitole 

de cheltuieli 

(cheltuieli 

materiale, 

de servicii, 

salarii, etc.)

Rezultate 

Enumerați 

rezultatele 

cuantificând 

cât mai mult

Raport de 

monitorizare 

Precizați 

termenul 

de realizare 

a raportului 

(ex: după a

ctivitatea 4)

Raport 

de evaluare 

Precizați 

termenul 

de realizare 

a raportului 

(ex: după 

activitatea n)

Prezentarea variantei 

Riscuri

Grup țintă

Plan de acțiune

Activitatea 1

Activitatea 2

Activitatea n..

Notă: Pentru varianta de soluționare recomandată
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Identificarea alternativelor și alegerea soluției

Criteriul 1

(eficiență)

Opțiunea 1

.............

Opțiunea 2

.............

Opțiunea 3

.............

Criteriul 2

(fezabilitate)

Criteriul 3

(Eficacitate)

Criteriul 4

(Flexibilitate)

Total

Evaluarea alternativelor trebuie să țină cont de existența anumitor constrângeri:
● t imp;
● r  esurse financiare;
● i  nformații disponibile limitate;
● e  xpertiză limitată, etc.
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Metode de analiză a politicilor publice
Notă: În tabelul următor vom face o sinteză 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)

Analiza situației / 

Informații asupra situației curente

Definirea problemelor

Identificarea alternativelor

Evaluarea alternativelor

Selecția alternativelor

Planificarea implementării

Monitorizarea și evaluarea

Metode calitative Metode cantitative

Brainstorming, Focus grupuri
Interviuri, Metode folosite de experți, 
Analiza de text, Analiza de 
documente, Analiza legislației, Povești 
de viață, Studii de caz

Analiza SWOT, Arborele problemei, 
Diagrama os de pește

Brainstorming, Metode folosite de 
experți
Analogie/Benchmarking
Investigare rapidă

Analiza SWOT, Analiza multicriterială

Analiza SWOT, Analiza multicriterială

Metoda Gantt/Analiza/ Drumului critic

Focus grupuri/Interviuri
Metode folosite de experți
Analiza de text, Analiza documentelor, 
Analiza legislativă, Studii de caz
Analiza datelor secundare

Sondaje pentru colectarea 
datelor secundare
Analiza datelor secundare

Analiza datelor secundare

Analiza cost-beneficiu
Disponibilitatea de a plăti
Analiza riscurilor

Analiza cost-beneficiu
Disponibilitatea de a plăti
Analiza riscurilor

Analiza statistică
Analiza datelor secundare
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Fig.3 

Circuitul unei politici publice

Propunere de 
Politici 
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CAP.III. CONTEXT SOCIO-MEDICAL LA NIVEL NAȚIONAL
Aspecte privind stadiul actual al serviciilor de sănătate la nivel național 

Pentru fundamentarea și identificarea problemelor principale care se pot soluționa prin 
politici publice din domeniul sănătății, aferente Strategiei Naționale de Sănătate (SNS) 2014-
2020, a fost elaborat un studiu la nivel național privind stadiul actual al serviciilor de sănătate. 

Acest studiu a fost realizat la nivel național și s-a bazat pe cercetări cantitative (aplicarea unui 
chestionar) și calitative (analiza documentelor relevante din domeniul sănătății, realizarea de 
interviuri semistructurate și organizarea de focus-grupuri). Studiul a vizat analiza SNS, a 
legislației în domeniu și a altor documente, a standardelor și reglementărilor în vigoare, a 
tipurilor de servicii, a furnizorilor actuali de servicii, a ONG-urilor suport, a persoanelor 
beneficiare, a cazuisticii, cât și a bunelor practici în context național și european etc.

Scopul studiului realizat cu privire la stadiul actual al serviciilor de sănătate la nivel național a 
fost acela de a sprijini procesul de realizare a propunerilor de politici publice alternative în 
domeniul sănătății, prin furnizarea de date cantitative și calitative concrete, actuale și 
relevante cu privire la nevoile de schimbare în domeniul medical și activitatea de 
formare/instruire în domeniul politicilor publice. 
Principalul scop al politicilor de sănătate este asigurarea unui nivel ridicat de sănătate a 
populației, cu realizarea distribuirii echitabile a serviciilor de asistență medicală. Creșterea 
accesului la servicii calitative de sănătate este un obiectiv important. Reformele în sistemul de 
sănătate au vizat creșterea eficienței cu resursele existente și menținerea eficienței costurilor 
pentru serviciile prestate. Procesul de analiză și reformă este condiționat atât de urgența 
controlării cheltuielilor sanitare, ce cresc în ritm rapid, cât și de necesitatea ca politicile și 
sistemele sanitare să răspundă nevoilor celor ce le utilizează.
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România are una dintre ratele de acoperire cu personal medical cele mai scăzute la 1000 
locuitori, cu 2,5 medici și 5,8 asistenți medicali 1000 locuitori, comparativ cu media 
europeană de 3,4 medici și 8,0 asistenți medicali la 1000 locuitori. Lipsa personalului medical 
este accentuată și de rata ridicată de emigrare a medicilor și asistenților medicali. (European 
Observatory on Health Systems and Policy, Health System in Transition, Romania Health System 
Review, Vol 18 No. 4 1016). 

Spre exemplu, deși se consideră că există suficienți medici de familie pentru a acoperi nevoile 
generale ale populației, aceștia sunt repartizați neuniform între mediul rural și cel urban, ceea 
ce face ca accesul populației din zonele rurale la medic să fie dificil. Există disparități în 
asigurarea serviciilor de sănătate în România, atât în privința asistenței primare cât și 
secundare, precum și între diferitele regiuni de dezvoltare și județe, sau între zonele rurale și 
urbane. (Romanian Ministry of Health, Regional Health Services Plans, November 2016) 

Conform anchetei bugetelor de familie (ABF) din 2018, în trimestrul trei al anului, cheltuielile 
familiilor cu sănătatea au reprezentat 4,7% din totalul cheltuielilor familiei, situându-se după 
cheltuielile alimentare, îmbrăcăminte/încălțăminte, recreere și cultură, dar devansând 
cheltuielile cu educația.

Serviciile de sănătate din România sunt caracterizate printr-o supradimensionare a asistenței 
specializate în regim de internare și de o sub-utilizare a asistenței primare și comunitare. Se 
constată o alocare a resurselor financiare predominant către spitale (45,11%), un procent mic 
fiind destinat asistenței extraspitalicești (plățile pentru serviciile medicale în ambulatoriu 
14,96%, plățile pentru îngrijiri la domiciliu 0,24%, plățile pentru servicii de urgență 
prespitalicești și transport sanitar 0,16%). (CNAS, 2017). 
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„Utilizarea crescută a serviciilor spitalicești este atribuită capacității reduse a sectorului 
extraspitalicesc”. (Strategia Națională de Sănătate 2014-2020, 2014, 27).

Probleme identificate la nivelul legislației și a furnizorilor de servicii de sănătate din 
România și propuneri de soluționare
Cu toate că legislația în domeniul sanitar este una bogată, totuși ea necesită unele actualizări 
și corelări cu legislația din celelalte sectoare de activitate. Ar fi de dorit să fie centralizate 
toate informațiile privitoare la un anume subiect într-un singur act normativ, în paralel cu 
abrogarea actelor normative vechi. Lipsa unei legislații corespunzătoare conduce la 
inegalitate în ceea ce privește accesul persoanelor defavorizate la servicii de sănătate. Este 
necesară o colaborare intersectorială în special la nivelul grupurilor vulnerabile.

S-a constatat o nevoie foarte mare în ceea ce privește instruirea specialiștilor cu privire la 
legislația din domeniul sanitar și standardele de calitate ale serviciilor medicale. Utilizarea 
unui program legislativ pentru furnizorii de servicii medicale ar facilita accesul la informații în 
timp util, ducând la eliminarea problemelor care rezultă din necunoașterea acesteia.

În domeniul îngrijirilor paliative este necesară o completare a legislației vizând durata de 
spitalizare care să fie corelată cu nevoile reale de îngrijire ale pacienților, precum și 
completarea listei de diagnostice ale pacienților care pot beneficia de servicii de îngrijiri 
paliative. În prezent este necesară o legislație care să prevadă obligativitatea introducerii 
disciplinei de îngrijiri paliative pentru toți specialiștii care sunt implicați în acest domeniu 
(medici, psihologi, psihiatri, asistenți sociali, kinetoterapeuți și preoți) la nivel de studii 
postliceale, universitare și postuniversitare, precum și facilitarea accesului la programe de 
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educație a specialiștilor în îngrijiri paliative în fiecare județ.

Numărul cel mai mare de medici se înregistrează în secțiile de pediatrie, chirurgie și medicină 
internă, iar numărul cel mai mic de medici, în medicina muncii, farmacologie clinică, genetică 
medical și medicină nucleară. Schemele de personal din serviciile medicale și medico-sociale 
ar trebui să corespundă cu nevoile de îngrijire ale pacienților. 

Personalul care deservește unitățile sanitare trebuie să fie unul calificat și instruit permanent, 
prin participări la cursuri de formare, conferințe/congrese naționale și internaționale, 
schimburi de experiență în țară și în străinătate. Raportarea personalului din unitățile sanitare 
la numărul de pacienți ar putea fi o soluție de îmbunătățire a situației. De asemenea, este 
necesară finanțarea corespunzătoare pentru asigurarea serviciilor conexe (psiholog, asistent 
social și asistență spirituală).

Există o nevoie la nivelul comunității de angajare a unor specialiști ca mediatori pentru 
sănătate, care să acompanieze persoana defavorizată atunci când beneficiază de servicii 
medicale și să medieze relația cu personalul medical. Se fluidizează astfel accesul la servicii 
medicale pentru persoanele defavorizate care nu sunt asigurate medical.

La nivel național, există o nevoie de îmbunătățire a serviciilor de prevenție medicală, prin 
investiții susținute în programe naționale de sănătate și intensificarea programelor educative 
cu scop profilactic la nivel comunitar, mai ales la nivelul comunităților defavorizate.

Există de asemenea o mare nevoie de informare a populației la nivel național cu privire la 
serviciile medicale, prevenție, legislație, asigurări de sănătate, servicii de suport pentru 
pacienți și aparținători.
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În mediu rural, la nivelul fiecărui județ, este nevoie să fie dezvoltată o strategie care să 
răspundă nevoilor comunității. În prezent, s-a identificat că în mediul rural există un număr 
mic de furnizori de servicii medicale care să răspundă nevoilor populației.
Stabilirea unei rețele de servicii medico-sociale la nivel național, ar degreva furnizorii de 
servicii medicale și ar reduce cheltuielile pe termen lung pentru pacienții, cazuri 
defavorizate, care nu pot fi externați sau îngrijiți în instituții care să corespundă nevoilor lor.

Este nevoie de dezvoltarea asistenței medicale comunitare care să se ocupe de asigurarea 
echitabilă a accesului la servicii de sănătate a tuturor persoanelor din fiecare comunitate, 
indiferent de faptul că locuiește în mediul rural sau urban. Trebuie să se urmărească creșterea 
accesului grupurilor vulnerabile la servicii de sănătate, în special la cele centrate pe 
prevenire. Cu toate că asistența medicală comunitară este reglementată conform O.U.G. 
18/2017, ea se află încă în proces de dezvoltare, în limita fondurilor alocate.

Finanțarea serviciilor medicale și medico-sociale este deficitară la nivel național, acest fapt 
afectând numărul de servicii medicale, calitatea acestora, având ca rezultat efecte negative 
în starea de sănătate a populației.

S-a constatat existența unor servicii medicale deficitare cum ar fi: îngrijirile în comunitate, 
îngrijiri paliative, centrele de transfuzie (referitor la aparatura învechită), centre/ instituții 
medicale pentru copii, serviciile de urgență și ambulatoriu. Sistemul se confruntă și cu absența 
specialiștilor în cadrul echipei multidisciplinare care să asigure o îngrijire holistică (ex. 
asistent social, psiholog/ psihoterapeut, psihiatru, kinetoterapeut, farmacistul clinician și 
preotul).
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La nivelul fiecărui județ s-a constatat o nevoie la nivel mediu de construcție a unor spații noi, 
de reamenajare a spațiilor existente pentru furnizorii de servicii medicale, dar și de 
achiziționarea aparaturii medicale performante, de crearea de spitale pe diferite specialități.
Specialiștii din domeniul medical resimt în fiecare județ nevoia de intensificare a campaniei de 
donare de sânge, astfel încât numărul donatorilor și cantitatea de sânge să fie în corelație cu 
nevoile pacienților, în prezent acest domeniu fiind deficitar.

În mediul rural programele de screening nu sunt implementate corespunzător și este necesară 
motivarea și responsabilizarea suplimentară a specialiștilor care să realizeze acest lucru. 
Există o lipsă de informare și conștientizare a populației asupra factorilor de risc, asupra 
necesității controalelor anuale sau analizelor pentru depistarea timpurie a unor afecțiuni. În 
prezent, sistemul de telemedicină este slab dezvoltat la nivel național și se constată o nevoie 
mare de a fi dezvoltat la nivelul furnizorilor de servicii medicale din fiecare județ. De 
asemenea, dezvoltarea serviciilor medicale de spitalizare de zi la nivel național ar eficientiza 
costurile și ar contribui în mod semnificativ la îmbunătățirea calității serviciilor oferite 
pacienților, dar și la fluidizarea serviciilor în spitalizarea continuă.
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Fig.4.Harta furnizorilor de servicii de sănătate din România, Martie 2019
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Modele de bună practică în context național 
Au fost identificate de către participanții la studiu, instituții care oferă servicii medico-sociale 
care ar putea fi luate drept model de bună practică pentru furnizarea de servicii medicale și 
socio-medicale de calitate, respectiv:

București: Centrul de Îngrijiri Paliative Sfântul Nectarie din București este considerat un 
model de bună practică prin calitatea serviciilor de îngrijiri paliative oferite pacienților adulți 
cu afecțiuni oncologice aflați în stadiu III sau IV. Proiectele inovatoare ale centrului sunt: 
introducerea apei de lavandă în îngrijirea pacienților și întocmirea primei curricule de 
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consiliere psihologică în îngrijiri paliative la nivel național; Caravana ”Sănătate pentru sate” 
este considerată un model de bună practică prin numărul de acțiuni și de beneficiari ai 
serviciilor medicale gratuite din mediul rural.

Județul Dolj: Primaclinic datorită faptului că furnizează servicii medicale gratuite oferite 
beneficiarilor neasigurați. Acest lucru constituie o excepție în privința acordării serviciilor 
medicale acestei categorii de pacienți. Datorită contribuției în ceea ce privește starea de 
sănătate a populației din comunitate, poate fi considerat un model de bună practică; Centrul 
social pentru persoane fără adăpost ”Sfântul Vasile” este singurul Centru din Oltenia care pe 
lângă servicii sociale oferă și asistență medicală persoanelor fără adăpost, fiind un proiect unic 
la nivelul acestei regiuni.

Județul Cluj: Institutul Regional de Gastroenterologie și Hepatologie din Cluj-Napoca este 
considerat model de bună practică de către specialiștii din domeniu, datorită serviciilor 
medicale de endoscopie de calitate oferite, ce au contribuit la satisfacția asiguraților, 
încrederea acordată specialiștilor și îmbunătățirea stării de sănătate; Institutul Clinic de 
Urologie și Transplant Renal din Cluj-Napoca este apreciat și considerat un model pentru 
serviciile medicale de uretroscopie flexibilă pe care le acordă pacienților cu domiciliul în Cluj, 
dar și din alte județe ale țării. Procedura este extrem de costisitoare, iar Institutul se numără 
printre puținele instituții de stat care oferă gratuit această procedură.

Județul Iași: Spitalul Providența este un model de bună practică al unei instituiți private, 
aparține Bisericii Ortodoxe Române și oferă servicii medicale de calitate pacienților din Iași (în 
ambulatoriu, cât și prin spitalizarea continuă și de zi), având colaborări și contractate cu Casa 
Națională de Asigurări de Sănătate. Pe lângă îngrijirile medicale de specialitate, Spitalul 
Providența propune pacienților internați un program terapeutic integrativ, care vizează 
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îmbunătățirea relației cu sinele și cu Dumnezeu prin activități individuale (evaluare 
psihologică, psihoterapie, spovedanie, rugăciune) și de grup (ateliere de lucru, grup de sprijin, 
seminarii); Institutul Regional de Oncologie din Iași este o instituție de stat, care este 
considerată de specialiști și asigurați, un model de bună practică. Este cel mai nou spital public 
din România ce oferă o paletă largă de servicii, precum: screening, prevenție, diagnostic, 
tratament și abordare integrată paliativă, fiind tratate boli oncologice ale tuturor organelor, 
cât și boli hematologice.

(*) Studiul se poate parcurge în întregime vizitând site-ul Federației Filantropia 
http://federatia-filantropia.ro/2019/03/studii-ghiduri-brosuri_2076.html

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 cunoștințe și exemple de bune practici din Danemarca și alte țări 
europene

În cadrul proiectului s-a realizat un transfer de cunoștințe și bune practici cu referire la 
politicile publice în domeniul socio-medical (dialog social, implicare civică, instrumente de 
evaluare și monitorizare politici publice,  șanse egale, dezvoltare durabilă, lobby și advocacy, 
exemple de bună practică privind implementarea de politici publice), la care au participat 
reprezentanți ai Federației Filantropia împreună cu cei ai Ministerului Sănătății, în parteneriat 
cu Via University College din Aarhus, Danemarca.

Vizita de studiu a fost structurată pe două componente principale:
Ø transferul de cunoștințe în cadrul unor sesiuni interactive desfășurate la 

universitate,unde experții și specialiștii universitari au prezentat teme de interes 
pentru grupul de participanți români;

Ø schimb de experiență și observarea de bune practici prin vizite la diverse centre/ONG 

VIA University College este o instituție de învățământ din localitatea Aarhus C., Danemarca, 
considerată a fi unul dintre cele mai mari colegii de științe aplicate. Dezvoltă și oferă programe 
acreditate în domeniile administrației afacerilor și studiilor sociale. Cu peste 18.000 de studenți, 
programele de studiu, structurate după patru domenii principale, sunt organizate în patru facultăți: 
VIA Educație și Științe Sociale; VIA Științe medicale: VIA Afaceri și VIA Educație Continuă.
De asemenea, VIA creează programe educaționale în strânsă colaborare cu angajatorii – companii, 
instituții publice, regionale, naționale și internaționale. În politica instituției se evidențiază o 
legătură strânsă între mediul de cercetare și mediul de învățare prin înțelegerea provocărilor și 
oportunităților din mediul practic.



uri care activează în domeniile proiectului (politici publice, servicii medicale, 
consiliere, lobby, dialog social, etc.).

Instituțiile relevante vizitate: 
MUSKELSVINDFONDEN, asociație de pacienți, are ca scop îmbunătățirea condițiilor oferite 

persoanelor cu distrofie musculară, promovează crearea unei societăți în care să existe loc 
pentru diferențe și reprezintă un partener social în stabilirea politicilor publice în domeniul 
socio-medical. Asociația a fost înființată în 1971 de Evald Krog și se remarcă prin faptul că 
organizează în fiecare an o serie de evenimente de amploare privind strângerea de fonduri. Un 
exemplu în acest sens îl constituie proiectul «Concertele Verzi», organizat din 1983, în 
colaborare cu Tuborg, pentru ca persoanele cu dizabilități să fie mai vizibile și să devină parte 
din societate. 
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PREOTUL STRĂZII DIN AARHUS este un serviciu de asistență socială de pe lângă Biserică, care are 
grijă de persoane de care nimeni altcineva nu se preocupă, este disponibil 24 de ore pe zi și se 
adresează categoriilor vulnerabile din punct de vedere social.

UNGDOMSCENTERET este un centru de tineret, aflat sub autoritatea municipalității din Aarhus. 
Aici se lucrează cu tineri, cu vârsta cuprinsă între 14 – 17 de ani, a căror viață este plină de 
provocări. Tinerii pot avea dificultăți în a rămâne în școală, în a-și păstra locurile de muncă, dar 

și în relația cu părinții sau familia. 

EGMONT HØJSKOLEN este o școală populară daneză cu o responsabilitate specială pentru 
persoanele cu dizabilități. Școala are 200 de elevi și 80 de angajați, a fost înființată în 1956 de 
către Societatea Daneză pentru Persoane cu Dizabilități. Conceptul de educație non-formală a 
adulților este asociat cu N.F.S. Grundtvig, filosof, poet, gânditor educațional și cleric danez, 
dar și cu gândirea sa privind oportunitățile educaționale gratuite. Conceptul a apărut pentru 
prima dată în secolul al XIX-lea și reprezintă una dintre trăsăturile speciale ale sistemului 
educațional danez. Activitățile de învățare non-formală se bazează frecvent pe inițiativele 
private ale organizațiilor neguvernamentale.
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Temele abordate în cadrul vizitei de studiu, stabilite de experții implicați, au vizat:
Ø Strategia VIA și strategia internațională – programe de studiu, centre de cercetare, 

parteneriat public-privat. Prezentarea strategiei de dezvoltare universitară în 
domeniul inovării sociale și al internaționalizării;

Ø Creare în colaborare – concept care trimite la colaborarea între organizațiile publice și 
comunitățile locale (implicarea comunității și dialogul social);

Ø Incluziunea digitală în societate pentru persoanele cu nevoi speciale și dizabilități 
(inițierea politicilor publice și rețeaua de cooperare);

Ø Politici cu privire la dizabilități (politicile publice și conceptele dizabilității și 
procesele de adaptare și dialogul social la nivel local);

Ø Implementarea și evaluarea metodelor de mentalizare în centre de asistență pentru 
copii și tineri cu dificultăți de comportament (monitorizarea și evaluarea politicilor 
publice).



Sesiunile de dezbatere au fost structurate pe următoarele teme:
Politici publice: procesul de inițiere, dezvoltare și adoptare din Danemarca
Ø descriere generală a sectorului public din Danemarca;
Ø procesele implicării comunității și dialogul social;
Ø monitorizarea și evaluarea politicilor publice;
Ø monitorizarea și evaluarea ale rețelelor de cooperare;

Sectorul public din Danemarca
Sectorul public danez este organizat pe trei niveluri:
Ø Nivelul central – ministerele și diferitele agenții (poliție, apărare, infrastructură etc.);
Ø Nivelul regional – consiliile regionale. Aici sunt incluse în primul rând serviciile medicale 

furnizate de spitale;
Ø Nivelul local – municipalitățile, include toate serviciile care sunt aproape de cetățenii 

implicați.
Cele mai multe dintre serviciile publice oferite cetățenilor sunt furnizate de nivelul local și, 
prin urmare, municipalitățile joacă un rol major în sectorul public din Danemarca și au o 
influență semnificativă asupra modului în care sunt formulate, proiectate, adaptate și 
implementate, livrate și, în cele din urmă, evaluate politicile publice.

În sistemul medical: 
Ø statul deține funcții generale de reglementare și supraveghere în domeniul sănătății și 

al îngrijirii vârstnicilor;
Ø cele cinci regiuni sunt în principal responsabile pentru spitale, medicii de familie (MdF) 

și asistența psihiatrică;
Ø cele 98 de municipalități sunt responsabile pentru o serie de servicii medicale primare, 
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Instituții Publice și competențe în domeniul medical, în Danemarca

· Ministerul Sănătății – responsabil de stabilirea cadrului general pentru furnizarea de servicii 

medicale. Include, în special, legislația generală privind serviciile medicale.

· Autoritatea Daneză pentru Sănătate – este responsabilă pentru consilierea și susținerea 

Ministerului Sănătății, a regiunilor și a municipalităților privind problemele medicale în general.

· Agenția Daneză pentru Medicamente – autorizează și inspectează companiile farmaceutice 

și acordă licențe pentru medicamente pe piața daneză.

· Autoritatea Daneză pentru Siguranța Pacienților – are responsabilități în consolidarea 

siguranței pentru toți pacienții. 

· Autoritatea Daneză pentru Informații Medicale – generează date medicale coerente și 

soluții digitale de care să beneficieze pacienții și cadrele medicale; datele sunt utile și în 

administrație.

· Institutul Statens Serum (SSI) – este responsabil cu supravegherea, prevenirea și combaterea 

bolilor infecțioase, tulburărilor congenitale și amenințărilor biologice.

· Consiliul Danez de Etică – oferă consultanță autorităților publice cu privire la aspectele etice 

legate de ingineria genetică și biotehnologie, care afectează viața oamenilor. 

· Comitetul Național de Etică a Cercetării Medicale – urmărește ca proiectele de cercetare 

medicală să se desfășoare într-o manieră etică, cu protejarea drepturilor subiecților studiului.

· Regiunile – sunt guvernate de consilii regionale, compuse din câte 41 de membri, aleși la 

fiecare 4 ani. Regiunile sunt responsabile pentru asistența medicală din spitale, inclusiv pentru 

asistența de urgență, psihiatrică și pentru serviciile medicale furnizate de medicii de familie și de 

specialiștii din practica privată.

Municipalitățile – sunt organisme administrative locale guvernate de consiliile municipale. Membrii 

consiliului sunt aleși la fiecare 4 ani. Municipalitățile sunt responsabile pentru o serie de servicii 

medicale și sociale. Serviciile locale medicale și de îngrijire a persoanelor în vârstă includ prevenirea 

bolilor și promovarea sănătății, reabilitarea în afara spitalului, îngrijirea la domiciliu, serviciile 

medicale în școli etc. 
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În Danemarca, autoritățile locale sunt principalele responsabile de serviciile sociale și au 

principala responsabilitate pentru promovarea sănătății cetățenilor și prevenirea bolilor acestora. 

Legislația daneză reglementează posibilitatea cetățenilor de a influența modul în care autoritățile le 

definesc viața și statutul. 

Deoarece autoritățile locale stabilesc și percep taxele locale, ele au la dispoziție diferite opțiuni 

pentru a ajusta serviciile sociale la condițiile locale. În același timp, autoritatea locală 

stabilește prioritățile politice atunci când compară cota de impozitare și nivelul serviciilor. Acest 

lucru explică diferențele dintre nivelurile serviciilor de la o autoritate locală la alta și cotele de 

impozitare variabile – cea mai ridicată cotă locală de impozitare fiind de aproximativ 28%, iar cea 

mai scăzută – aproximativ 23% în 2011.

Regimul de asistență socială s-a schimbat de la un statut clasic de asistență socială la un statut 
de muncă, unde statul se bazează din ce în ce mai mult pe comunitatea locală și pe piață 
pentru a produce asistența socială din Danemarca. În plus, în anii 1990, Danemarca a aderat la 
Cochrane Collaboration (pentru politicile medicale) și la Campbell Collaboration (pentru 
servicii sociale, asistență socială, justiție socială și educație), care sunt binecunoscute pentru 
stabilirea unei abordări de elaborare a politicii în funcție de dovezi, adică elaborarea 
politicii folosind date științifice în domeniile menționate mai sus.

Sistemul de asistență socială din Danemarca:
Domeniul problemelor sociale este reglementat pe scară largă prin intermediul legislației, 
însă ține de autoritățile locale să evalueze nevoia de servicii sociale și, în acest fel, să asigure 
organizarea cât mai eficientă posibil a serviciilor publice de asistență socială din punct de 
vedere al respectării circumstanțelor și nevoilor specifice ale cetățeanului. Sarcinile de 
asistență socială sunt împărțite între următoarele ministere: Ministerul Afacerilor și Integrării 
Sociale; Ministerul Sănătății; Ministerul Muncii și Ministerul Copiilor și Educației.
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CONCLUZIE: 

Cadrul general al politicii sociale din Danemarca este caracterizat de convingerea că este necesară 
cooperarea între partenerii sociali și sectorul public. Cetățenii din Danemarca au mare încredere 

în autorități și funcționarii publici. De aceea, este încurajată o politică care să servească 
nevoilor cetățenilor. Promotorii politicilor sunt, în principal, guvernele locale care stabilesc 
procesul de elaborare a politicilor și mobilizează toate resursele necesare, toți actorii și cetățenii 
vizați de fiecare politică. 

Implicarea comunității și dialogul social
În Danemarca, practica voluntariatului este foarte dezvoltată. O caracteristică specială a 
vieții politice este că asociațiile de voluntari au o mare influență asupra proceselor de 
formulare a politicilor. Influența nu se realizează numai prin intermediul presei publice, ci 
uneori sunt invitate la nivel oficial să participe la procesul de formulare a politicilor.

 În Danemarca, procesul de formulare a politicilor este unul deschis, care garantează că politicile 
adoptate beneficiază de legitimitate și sprijin public și pot fi implementate în practică, cu rezultate 
bune. În unele cazuri, asociațiile de voluntari participă și la implementarea politicii. 

Implicarea comunității în viața publică începe de la o vârstă fragedă, prin voluntariat. 
Participarea la proiecte vizează conștientizarea unor aspecte medicale (bolile netransmisibile 
– diabet, boli cardiovasculare, cancer etc.) sau sociale (măsurile pentru tinerii expuși la 
riscuri, măsurile active de pe piața muncii etc.). Copiii se implică în evaluarea nevoilor, lobby 
și apărare. Comunitatea se implică și în reabilitarea infractorilor prin programe speciale în 
care sunt plasați sub probațiune sau muncă în folosul comunității. Alte forme de implicare a 
comunității includ proiecte care reunesc grupurile în general și persoanele cu dizabilități, 
tinerii expuși riscurilor, persoanele în vârstă etc.
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Implicarea comunității și dialogul social în domeniul politicii publice au o tradiție îndelungată 
în Danemarca, iar importanța asociațiilor și ONG-urilor în formularea și implementarea 
politicii publice este instituționalizată și este integrată în funcționarea sectorului public. 
Dialogul social și implicarea comunității în sectorul public se bazează pe acceptarea politică a 
societății civile și a comunității ca partener egal în activitatea de asistență socială. 
Fundamentul implicării comunității și al dialogului social îl reprezintă acceptarea reciprocă și 
colaborarea dintre politicieni, comunitate și întreprinderile private.

Monitorizarea și evaluarea politicilor publice
În procesul de supraveghere a politicilor publice din domeniul social danez, un rol important îl 
are Comitetul Național pentru Apeluri Sociale (CNAS), care primește fiecare reclamație din 
partea persoanelor nemulțumite și decide dacă contestația se referă la o lege sau dacă este o 
chestiune de importanță publică generală. 

CNAS este o agenție independentă din cadrul Ministerului copiilor și problemelor sociale. Agenția 
decide cu privire la aproximativ 20.000 de cazuri în fiecare an. Instituția a fost înființată în 1973.

Administrațiile de stat supraveghează Autoritățile Municipale în implementarea politicilor, iar 
supravegherea individuală poate fi stabilită în cazul reclamațiilor individuale. Ombudsmanul 
Parlamentar este instituția care poate evalua dacă autoritățile de asistență socială 
acționează în conformitate cu legea în vigoare sau prin încălcarea acesteia. În sfera 
legislativă, un rol important îl are Legea supravegherii sociale, adoptată la 1 ianuarie 2014, 
care are ca scop susținerea unui control al calității atât pentru ofertele publice, cât și 
pentru ofertele private făcute cetățenilor vulnerabili și cu handicap. 
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În concluzie, în Danemarca, administrația publică este preocupată de cuantificarea și gestionarea 
efectelor prin obiective. Evaluarea și colaborarea pentru îmbunătățirea calității serviciilor oferite 
reprezintă o parte integrantă la toate nivelurile administrației publice. Sectorul public este dominat de 
un regim de management (NPM), care pune accentul pe monitorizare și evaluare. 

Rețeaua de cooperare
Rețelele de politică includ actori guvernamentali și societari ale căror interacțiuni reciproce 
dau naștere unor politici. Punctul central al acestor rețele îl reprezintă conexiunea 
informală, în locul formalității structurilor / instituțiilor administrative. În mod obișnuit, 
acestea operează prin relații interdependente în vederea încercării de a-și asigura obiectivele 
individuale prin colaborare reciprocă. 

Danemarca are o tradiție îndelungată în a permite asociațiilor și rețelelor să aibă influență 
asupra formării și implementării politicii publice. Colaborarea a devenit un obicei. Noul 
Management Public este înlocuit într-o oarecare măsură de Noua Guvernare Publică ca și 
concept de management în sectorul public și mai ales la nivel local în municipalități. 

Prin urmare, comunitatea joacă un rol din ce în ce mai important în domeniul asistenței 
sociale. Politicile publice sunt formulate pentru a implica comunitatea și asociațiile locale 
în segmentul asistenței sociale. O veche politică publică valabilă în îngrijirea vârstnicilor este 
aceea de a implica familiile și asociațiile locale în îngrijire. Noua reformă a școlilor publice 
menționează, în mod specific, că școlile publice vor coopera cu asociațiile locale și cu 
companiile locale.

În cadrul vizitei de studiu s-a pus accentul pe politica de digitalizare, care face parte din 
conceptul de rețea, implicând diferiți membri ai comunității, precum și ONG-urile și alți 
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parteneri în procesele de politică publică.

Exemple de politici publice dezvoltate în Danemarca:

v Digitalizare publică sub formă de rețele de cooperare: incluziunea digitală a tinerilor 
cu probleme fizice și psihice.
Danemarca este lider global și european în materie de digitalizare a sectorului public (DESI 
2018). Acest lucru se datorează în mare parte celor aproape două decenii de planificare 
strategică, după cum se arată în figura de mai jos.

Fig.5.Strategii naționale pentru digitalizare publică 2001-2020 (Agenția Guvernamentală 
pt Digitalizare 2018)
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Scopul digitalizării publice, în Danemarca, are cel puțin trei niveluri:
Ø este considerată a fi eficientă din punct de vedere al costurilor;
Ø este privită ca un transfer de la serviciile publice fragmentate către o reintegrare 

care permite o experiență mai cuprinzătoare de utilizare pentru cetățeni și o calitate 
mai bună a serviciilor publice;

Ø include multe posibilități tehnologice, care pot duce la o planificare mai inteligentă.

Proiectul „DigiSafe” (h�p://digisafe.dk/) este finanțat din fonduri publice și are ca scop: 

· Să ofere tinerilor cu nevoi speciale accesul la „lumea digitală” pe picior de egalitate cu alți 
cetățeni prin dezvoltarea conceptelor de comunicare, învățare și orientare;

· Să comunice cu autoritățile publice și cu întreprinderile private, de exemplu e-banking;

· Să facă cumpărături online;

· Să înțeleagă etica și protecția confidențialității pe platformele sociale.

Posibilitățile de transferare a acestui exemplu într-un context din România presupun existența a doi 
factori importanți: 

1. digitalizare și diferențele în ce privește nivelul de maturitate (atât în sectorul public, cât și în cadrul 
populației din România); 

2. diferențele dintre sistemele de asistență socială în general și tradiția dialogului social și a rețelelor 
publice / private de cooperare în special.

v Strategie pentru dezvoltarea eforturilor sociale – proiectul ”Strategie de dezvoltare a 
metodelor în activitatea de asistență socială”
Scopul Strategiei de dezvoltare a metodelor în asistența socială este acela de a lucra în mod 
sistematic pentru a îmbunătăți metodele utilizate în asistența socială. Strategia are trei 
etape: Maturizarea practicilor promițătoare; Testarea practicilor promițătoare dezvoltate și 
Distribuirea metodelor testate.

http://digisafe.dk/
http://digisafe.dk/
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Strategia este o încercare de a lucra în mod sistematic pentru îmbunătățirea practicii de 
asistență socială. Strategia poate fi folosită și într-un context valabil în România. Strategia 
poate fi adaptată contextului în care trebuie utilizată. Utilizarea acesteia poate solicita mai 
multe sau mai puține resurse. Aspectul important este să se lucreze în mod sistematic pentru 
îmbunătățirea metodelor utilizate în asistența socială și pentru a se împărtăși 
cunoștințele pe care le obțineți cu privire la metodele care funcționează. 
v Proiectul „Preotul străzii”

În marile orașe din Danemarca, biserica a implementat, în ultimii ani, „preotul străzii”. 
Preotul străzii nu lucrează în biserică, ci pe stradă, printre oamenii care sunt vulnerabili. El 
colaborează cu alte autorități publice, precum poliția și autoritățile sociale.

Conceptul de Preot al străzii sau Pastor al străzii este relativ nou și se bazează pe un model 
implementat inițial în Regatul Unit, care a stârnit un interes extins la nivel internațional. Pastorii străzii 
sunt adulți creștini, cu un interes serios și preocupare pentru comunitatea lor, care patrulează voluntar 
pe străzile orașelor noaptea și care ajută și îngrijesc în moduri foarte practice oamenii care au nevoie. 
Ei au legături strânse cu autoritățile locale, poliția și consiliile locale, dar își mențin independența 
operațională, ceea ce le permite să beneficieze de încrederea și respectul celor pe care îi ajută. 

Astfel de pastori ai străzii oferă servicii locale cum ar fi:
Ø Activități și evenimente specifice;
Ø Asistență socială – implicarea locală vizează diferite tipuri de grupuri țintă, cu accent 

pe persoanele în vârstă, persoanele cu dizabilități și tineri expuși unor riscuri; 
Ø Asistență pentru tineri și studenți; Relații interconfesionale;
Ø Conceptul de „cineva cu care se poate vorbi”.

Finanțarea diferitelor servicii oferite este realizată prin donații și subvenții, precum și prin 
contribuții din partea autorităților locale și prin grant-uri, dacă este cazul. Cele mai multe 



dintre servicii sunt oferite cu ajutorul specialiștilor, unii plătiți, dar cei mai mulți voluntari. 
Conceptul a fost implementat cu succes în multe țări. 

v Locuințele sociale – Consiliile locale acordă subvenții pentru locuințele sociale. 
Subvențiile sunt acordate în baza unei evaluări globale a situației de pe piața locală a 
locuințelor și a necesității unei noi locuințe subvenționate în domeniul de autoritate locală. 
Distribuția se face ținând seama de situația închirierilor din zona în care urmează să fie 
construită locuința. Locuințele sociale sunt deținute de asociații de locuințe (non-profit), care 
sunt supravegheate de municipalitate. 
Există trei categorii diferite de locuințe sociale: locuințe pentru familii, locuințe pentru 
persoanele în vârstă și locuințe pentru tineri. Cele mai multe locuințe sociale oferite sunt 
locuințele pentru familii (Aproximativ 485.000). 

v Politica privind dizabilitățile – se fundamentează pe următoarele trei principii: 
egalitatea de tratament, responsabilitatea în sector și despăgubirea. Autoritățile locale și 
regionale oferă servicii gratuite de consiliere și consultanță cu scopul de a crea condiții 
favorabile de trai și de dezvoltare pentru persoanele cu dizabilități. Atunci când serviciile 
de consiliere ale autorităților locale sunt insuficiente, persoana cu dizabilități este trimisă 
către anumite departamente regionale de consiliere specială sau alte servicii de consiliere 
specială.

v Politica privind asistența psihiatrică – este un alt exemplu de politică socială, în 
Danemarca. În ultimii ani, asistența psihiatrică a cunoscut o dezvoltare semnificativă. Au fost 
adoptate mai multe inițiative pentru îmbunătățirea condițiilor pentru pacienții cu afecțiuni 
psihiatrice. Astfel, în 2012, a fost înființat un comitet cu scopul de a elabora propuneri 
privind modul de organizare a îngrijirii psihiatrice; în iunie 2014, s-a ajuns la un acord 
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politic de reducere a utilizării măsurilor coercitive în tratamentul psihiatric, cu 50% în 
2020, și a fost înființată o echipă pentru a monitoriza progresul; în mai 2015, Legea Daneză 
privind Sănătatea Mintală a fost modificată cu scopul de a se îmbunătăți tratarea persoanelor 
cu boli mintale și pentru asigurarea unei reduceri în utilizarea măsurilor coercitive; nu în 
ultimul rând, în 2014, a fost lansată o inițiativă de îmbunătățire a coordonării măsurilor 
destinate cetățenilor cu probleme mentale și abuz de droguri și/sau alcool, prin care au 
fost oferite îndrumări regiunilor și municipalităților, care au obligația să coordoneze eforturile 
de asistență medicală și sociale pentru a asigura un plan de tratament coerent și integrat, cu 
responsabilități comune și clar definite.

Alte modele de bună practică în context european:

Franța: Sistemul de sănătate francez este unul dintre cele mai răspândite în statele UE. 
Rolul cel mai important, în cadrul sistemului de sănătate francez, îl joacă statul, acesta 
asumându-și responsabilitatea pentru protecția tuturor cetățenilor. Sistemul de sănătate din 
Franța este construit ca o combinație complexă între sectorul privat și cel public și se bazează 
pe asigurările de sănătate obligatorii, completat de asigurări voluntare private. Acoperirea 
este aproape completă, atingând 98% din populație. 
Politica de sănătate la nivel național este elaborată de Ministerul Muncii și Solidarității și 
Secretarul de Stat pentru sănătate. Finanțarea sistemului de sănătate se realizează prin 
strângerea de cotizații din partea angajatorilor și din partea salariaților, ce reprezintă 12.8% 
din venitul brut (firme) și 6.8% din salariu (angajații). Pensionarii contribuie cu un procent 
inferior. Sistemul de asigurări de sănătate acoperă în proporție de 75% din cheltuielile totale 
din domeniul sanitar. 
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Marea Britanie: Serviciul Național de Sănătate (NHS) creat în anul 1948 are un caracter de 
stat, acesta fiind responsabil în fața Parlamentului de oferta de îngrijiri de sănătate. Este un 
serviciu public de sănătate finanțat în principal din impozit. Gama de servicii oferite de NHS 
este completă iar accesul la îngrijiri medicale este gratuit. NHS este finanțat în principal prin 
fiscalitate (95%) și prin alte contribuții (5%), în cadrul unui buget global stabilit de către 
minister și supus aprobării Parlamentului. Asigurările private acoperă 3.5% din cheltuieli. 
Sistemul de remunerare a medicilor de familie constă într-o combinație complexă între 
onorariu și alocări specificate în contractul lor. Remunerația lor se constituie în funcție de 
numărul de pacienți înscriși pe listele lor, însă este influențată și de alți factori, precum vârsta 
pacienților. 

Grecia: Sistemul de sănătate grec este fondat pe principiul asigurărilor sociale obligatorii. Este 
finanțat prin impozit și într-o mai mică măsură prin cotizații din venituri. Este un sistem care nu 
se încadrează în nici o categorie omogenă, deoarece participarea sectorului privat, atât la 
finanțare cât și la oferta de îngrijiri medicale este foarte importantă. Sistemul național de 
sănătate grec (ESY) a fost creat în anul 1983, însă nu a fost decât parțial implementat, vechile 
structuri existând în continuare practic fără modificări. De aceea există o inegalitate a 
accesului la îngrijiri, o distribuire inegală a ofertei medicale (concentrată mai mult în mediul 
urban) și creșterea cheltuielilor. Nivelul de satisfacție al utilizatorilor este foarte scăzut (doar 
18.4% din beneficiari se declară foarte mulțumiți sau mulțumiți de sistemul lor de sănătate). 
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CAP.V. LECȚII ÎNVĂȚATE ÎN URMA IMPLEMENTĂRII PROIECTULUI
Propunerea alternativă de politică publică ”Eficientizarea sistemului de 
asistență medicală comunitară – SĂNĂTATE ÎN COMUNITATE”

Parcursul implementării proiectului ”Politici publice alternative în domeniul sănătății” a 
fost unul plin de momente interesante, situații inedite, schimb de experiență, profesioniști 
care s-au alăturat aceleiași cauze, acces la informații relevante dintr-un domeniu relativ în 
fază de pionierat în România, cât și de lecții învățate la nivelul întregii echipe implicate în 
procesul de elaborare de propuneri alternative la politicile publice existente.

Rezultatele obținute de activitățile derulate în acest proiect în scopul elaborării politicii 
publice alternative în domeniul sănătății, constituirea grupului de persoane resursă și 
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alcătuirea echipei de formatori în cadrul Federației Filantropia, care pot sta la baza creării și 
funcționării unei structuri corespunzătoare eficiente, implicarea a 60 de persoane din 20 de 
organizații ale Federației pe întreaga desfășurare a proiectului, dobândind cunoștințe și 
experiență, materiale și instrumente de lucru, de elaborare, monitorizare și evaluare, primite 
și experimentate, constituie un exemplu de succes ce poate fi replicat în procese similare și în 
alte domenii.

Proiectul a fost implementat în parteneriat cu Ministerul Sănătății, instituție responsabilă cu 
aplicarea strategiilor și politicilor Guvernului în domeniul asigurării sănătății populației, 
colaborare care s-a bucurat de expertiza profesioniștilor implicați din cadrul Ministerului și de 
informații relevante din domeniul medical. 

Aria cheie, respectiv segmentul socio-medical, a fost acoperită prin expertiza 
reprezentanților ONG-urilor membre ale Federației Filantropia (23 de organizații din toate 
regiunile de dezvoltare din România), care acordă asistență socială, medicală pentru multiple 
categorii de beneficiari, din diverse medii defavorizate.

Din dorința unui răspuns unitar, coerent și eficient la provocările sociale și medicale actuale, 
Federația Filantropia, a propus dezvoltarea acestui proiect, având ca obiectiv principal 
dezvoltarea capacității ONG-urilor membre ale sale, din domeniul socio-medical, de a formula 
și promova propuneri alternative la politicile publice aferente obiectivelor specifice din 
documentul de politică publică „Strategia Națională de Sănătate 2014 –2020”.

În acest context, a fost elaborată Propunerea alternativă de politică publică ”Eficientizarea 
sistemului de asistență medicală comunitară – SĂNĂTATE ÎN COMUNITATE”, ce urmărește să 
răspundă la problema privind accesul deficitar al populației din grupuri vulnerabile și mediul 
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rural la serviciile de sănătate centrate pe prevenție. 
Prin specificul social al organizațiilor membre ale Federației Filantropia și implicarea directă a 
reprezentanților acestora în comunități, propunerea alternativă de politică publică vine ca un 
răspuns la nevoile socio-medicale identificate, prin oferirea de servicii medicale în Centre 
Comunitare din teritoriile vizate.

Scopul inițiativei menționate mai sus este reprezentat de creșterea accesului populației la 
serviciile medico-sociale, de tipul telemedicină, screening, donare de sânge etc. oferite în 
cadrul Centrelor Comunitare Integrate (CCI).

Deși, încă din anul 2006, s-a atribuit asistenței medicale comunitare un rol important în 
comunitate (conform „Raportului de evaluare a programului de asistență medicală comunitară 
întocmit de Ministerul Sănătății”), în practică se constată că activitatea de asistență medicală 
comunitară nu este încă atât de eficientă astfel încât să răspundă nevoilor medico-sociale ale 
populației.

Beneficiarii serviciilor de asistență medicală comunitară sunt, cu precădere, persoanele 
vulnerabile din punct de vedere medical sau social, cu accent pe populația din mediul rural și 
grupurile vulnerabile. Asistența medicală comunitară se desfășoară în prezent neuniform, 
unele județe având un număr redus de asistenți medicali comunitari / mediatori sanitari. 
Mediul rural este acoperit în proporție de 43% cu asistenți medicali comunitari, în condițiile în 
care accesul acestei populației la servicii medicale, în localitățile rurale, este mult mai redus 
decât în mediul urban.

Principalele provocări în implementarea asistenței medicale comunitare țin de finanțarea 
redusă de la bugetul local, finanțarea insuficientă de la bugetul central de stat și lipsa 
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resurselor materiale pentru derularea activităților.

Cu privire la serviciile medico-sociale și accesul persoanelor la acestea s-au identificat 
următoarele aspecte problematice relevante:
1. Accesul scăzut la serviciile medicale de screening în România, în special în cazul 
persoanelor vulnerabile.

Între motivele pentru care populația ignoră prezența periodică la consultația de specialitate, 
amintim:

Ø lipsa unei practici uniforme în ceea ce privește mediatizarea programelor de screening;
Ø resurse insuficiente pentru acțiunile de mediatizare / promovare
Ø un grad de conștientizare redus, în rândul cetățenilor, privitor la rata mortalității cauzată 

de cancer;
Ø numărul redus de programe de consiliere și informare pentru cetățenii care doresc să 

beneficieze de consultații de specialitate;
Ø numărul redus de acțiuni de screening derulate în mediul rural, care să faciliteze accesul 

la acest tip de servicii medicale;
Ø implicarea redusă a medicilor de familie în facilitarea activităților de screening la nivel 

local.

2. Rata scăzută a donatorilor de sânge din România

În zonele rurale și în cele defavorizate, se constată că nivelul de informare a populației cu 
privire la importanța donării de sânge este scăzut. Totodată, se evidențiază dificultatea cu 
care persoanele din zonele defavorizate / izolate ajung la centrele de transfuzii.

Infrastructura deficitară, distantele lungi și lipsa personalului de specialitate pun în dificultate 
mobilitatea donatorilor către serviciile de donare, fiind nevoie continuă de sânge din cauza 
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perioadei scăzute de viață a componentelor sale.

3. Accesul dificil al populației din mediul rural la asistența medicală specializată
Din cauza distanțelor mari față de unitățile medicale, se constată, în special în mediul rural, un 
acces scăzut al populației la serviciile medicale de specialitate. Această situație este 
amplificată și de numărul redus de specialiști în comunitățile rurale sau în zonele defavorizate. 
În satele românești, un locuitor din trei nu este înregistrat la medicul de familie și tot acolo 
există de 7 ori mai puțini medici decât la oraș. Aproape jumătate din populația României 
trăiește 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 interinstituțională la nivel local, între sectorul public și cel 
privat, pentru facilitarea accesului populației la serviciile medico-sociale

În România, parteneriatul public-privat comportă particularități de la un domeniu la altul și de 
la o zonă la alta. În domeniul sănătății, colaborarea între sectorul public și cel privat este 
deficitară, existând probleme precum: lipsa de personal calificat, insuficiența resurselor 
necesare furnizării serviciului medical, legislația prea încărcată, lipsa unui sistem informatic 
coerent etc., toate acestea îngreunând considerabil dezvoltarea unor strategii public-private 
care să faciliteze accesul populației la serviciile medicale. 

Chiar dacă sectorul privat (profit/non-profit) a dovedit în mai multe rânduri că poate acoperi 
unele necesități privind furnizarea serviciilor medico-sociale sau accesul persoanelor la aceste 
servicii, totuși, astfel de acțiuni sunt destul de limitate în prezent.
Identificarea unor soluții de încurajare a încheierii de parteneriate viabile între sectorul public 
și cel privat, în scopul îmbunătățirii accesului populației la serviciile medicale, cu precădere în 
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comunitățile rurale și/sau zonele defavorizate, este o problemă care trebuie soluționată.

Propunerea alternativă de politică publică ”Eficientizarea sistemului de asistență 
medicală comunitară – SĂNĂTATE ÎN COMUNITATE” are următoarele obiective: 
Ø Obiectiv general: Eficientizarea furnizării serviciilor medico-sociale în cadrul Centrelor 

Comunitare Integrate (CCI).
Ø Obiective specifice: 

1.Creșterea gradului de informare, promovare și conștientizare în rândul populației cu privire 
la importanța furnizării serviciilor medico-sociale oferite de Centrele Comunitare Integrate 
(CCI). 

2.Eficientizarea  furnizării serviciilor medico-sociale în cadrul Centrelor Comunitare Integrate 
(CCI) prin elaborarea metodologiei de lucru .

3.Creșterea gradului de colaborare a actorilor publici locali și a celor privați în vederea 
eficientizării activității Centrelor Comunitare Integrate (CCI).

4.Creșterea multifuncționalității Centrelor Comunitare Integrate (CCI) în desfășurarea de 
activități specifice pentru comunitate, care să faciliteze accesul la sănătate prin tehnologie în 
cazul serviciilor medicale, precum: telemedicină, screening, donare de sânge etc.

5.Dezvoltarea componentei de mobilitate a Centrelor Comunitare Integrate (CCI) pentru 
furnizarea de servicii medicale specifice: telemedicină, screening, donare de sânge etc.
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Beneficiarii cărora li se adresează propunerea alternativă sunt:
Direcți: persoanele vulnerabile din punct de vedere medical, economic sau social, cu accent 
pe populația din mediul rural; 
Indirecți: membrii comunităților în care se înființează / funcționează Centre Comunitare 
Integrate (CCI).

Factori interesați:
Ø Factori de decizie: Ministerul Sănătății și Direcțiile de Sănătate Publică Județene (DSPJ)  

și a Municipiului București; 
Ø Factori de interes: diverși actori economici și sociali privați și asociațiile acestora;
Ø Factori de sprijin: ONG-uri (Federația Filantropia, asociații ale pacienților, asociații 

profesionale, asociații ale autorităților locale, Crucea Roșie Română etc.), unități de 
cult, mass-media etc.

Variantele de soluționare propuse vizează:

v Varianta 1.Status quo
Asistența medicală comunitară cuprinde ansamblul de programe, servicii și acțiuni de sănătate 
furnizate la nivelul comunității, destinate creșterii accesului populației la servicii de sănătate. 

Se desfășoară în sistem integrat, prin colaborarea cu cabinetele medicilor de familie, cu 
serviciile sociale, cu serviciile educaționale și cu alte structuri medicale și sociale de pe raza 
comunității și a județului, inclusiv cu organizații neguvernamentale.

Legislația care reglementează asistența medicală comunitară:
Ø HG 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate în 
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unitățile de asistență medico-sociale și a unor normative privind personalul din unitățile de 
asistență medico-socială și personalul care desfășoară activități de asistență medicală 
comunitară; 
Ø Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 18/2017 privind asistența medicală comunitară 

aprobată prin Legea 180 din 18 iulie 2017;
Ø Hotărârea nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, 

funcționarea și finanțarea activității de asistență medicală comunitară; 
Ø Legea nr. 119/2019 pentru modificarea și completarea Ordonanței de urgență a 

Guvernului nr. 18/2017 privind asistența medicală comunitară.

v Varianta 2.Eficientizarea serviciilor medicale de specialitate de tip telemedicină (în 
Centre Comunitare Integrate - CCI)

Din motive de inaccesibilitate la serviciile sistemului sanitar subvenționat, populația 
neasigurată este nevoită să acceseze prioritar serviciile de urgență.
Încadrarea serviciilor medicale din cadrul Centrelor Comunitare Integrate (CCI) în sistemul de 
servicii medico-sociale, așa cum a fost prevăzută în Strategia Națională de Sănătate 2014-
2020, este crucială în situația în care această strategie națională are ca obiectiv principal 
„creșterea accesului populației la serviciile medicale și medico-sociale”, mai cu seamă a 
populației vulnerabile din zone cu accesibilitate redusă.
În cazul serviciilor de telemedicină, interacțiunea este mai frecventă cu pacienții, fără a 
necesita consultații „face to face”: monitorizarea parametrilor vitali (precum tensiunea 
arterială, frecvența cardiacă, EKG-ul, glicemia, greutatea) și ajustarea terapiei în timp real, 
depistarea precoce a predispoziției către diferite afecțiuni etc.
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v Varianta 3. Facilitarea accesului populației la serviciile medicale de screening, 
folosind stații mobile dotate cu echipament corespunzător

Varianta menționată mai sus, în baza datelor statistice din teritoriu și cu sprijinul unor stații 
mobile dotate corespunzător, scoate în evidență avantajul Centrului Comunitar Integrat (CCI) 
de a facilita accesul unui număr semnificativ de persoane la serviciile de screening, prin 
organizarea periodică a campaniilor de screening în comunități / teritoriu.

v Varianta 4. Informat, educat, mobil – donează sânge la tine în comunitate!

În zonele rurale și în zonele defavorizate, nivelul de informare a persoanelor din aceste areale 
cu privire la donarea de sânge și accesul ca donator de sânge sunt aproape inexistente. 
Centrele de transfuzii sunt organizate la nivel de județ, iar zonele speciale de donare de sânge, 
deși sunt bine reglementate în unități spitalicești sau policlinici ale spitalelor, în spații 
autorizate, persoanele din zonele defavorizate / izolate ajung cu greu să doneze sânge. 
Tuturor acestora li se adaugă și dificultatea organizării din punct de vedere logistic a unor pre-
screening-uri și informări ale potențialilor donatori cu privire la condițiile ce trebuie 
respectate pentru a dona sânge.

Aspecte deficitare precum cele menționate anterior, se pot soluționa prin: informarea și 
educarea potențialilor donatori, cu privire la oportunitățile, beneficiile și condițiile necesare 
în vederea donării de sânge; realizarea efectivă a activității de donare de sânge prin 
intermediul unităților / caravanelor mobile etc.
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v Varianta 5. Încurajarea participării elementului privat (actori economici, 
neguvernamentali etc.) în ceea ce privește creșterea gradului de mobilitate și 
multifuncționalitate a Centrului Comunitar Integrat (CCI) în acordarea serviciilor 
medico-sociale 

Asistența medicală comunitară din Centrele Comunitare Integrate (CCI) se desfășoară în 
prezent în lipsa unui cadru specific detaliat și concret privind colaborarea interinstituțională 
și/sau public-privat și cu o componentă de mobilitate și multifuncționalitate insuficient de 
dezvoltată. 

OUG 18/2017, Legea 180/2017 și Normele metodologice la OUG 18/2017 nu clarifică 
în detaliu modalitatea de colaborare interinstituțională dintre persoanele juridice publice 
și/sau private. 
Organismele private ar putea reprezenta un partener important în optimizarea activității CCI-
urilor (sprijin prin resurse umane, formare, financiar etc.). O serie de ONG-uri având 
capacitatea de a deveni furnizori importanți de servicii medico-sociale în comunitate, prin 
colaborarea cu Centrele Comunitare Integrate. 

Variantele de soluționare au fost supuse procesului de consultare 

Procesul de consultare a contribuit la îmbunătățirea acestei propuneri de politică publică 
alternativă în domeniul sănătății, elaborată cf. HG 775/ 2005, implicând colectarea și 
analizarea opiniilor, punctelor de vedere exprimate de reprezentanți ai factorilor interesați 
din societatea românească (instituții, organizații, entități din domeniul privat), care activează 
în domeniul sănătății (la cele 3 conferințe regionale din București, Iași și Cluj-Napoca 
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participând aproximativ 150 de persoane). 

Opiniile, punctele de vedere, propunerile și luările de poziții au fost exprimate, în cadrul unui 
proces structurat, privind aspecte referitoare la definirea și detalierea problemei, formularea 
variantei de soluționare (obiective, factori interesați, impact, buget), multifuncționalitatea 
Centrelor Comunitare Integrate (CCI) – accesibilitate la servicii, modalitate de furnizare, 
proceduri de lucru, finanțare etc., rolul și implicarea sectorului în care activează propria 
organizație / instituție, rolul și implicarea altor organizații / instituții  interesate de realizarea 
politicii publice și modalitățile de participare în implementare și planificare / cursul de 
acțiune.
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În concordanță cu cele expuse mai sus, varianta de soluționare recomandată este 
”Eficientizarea sistemului de servicii comunitare cu Centre Comunitare Integrate 
Multifuncționale care furnizează servicii comunitare integrate și utilizează tehnologii 
medicale mobile (screening, telemedicină, centre mobile de donare sanguină)”.

Eficientizarea Centrelor Comunitare Integrate și reglementarea activității medico-sociale în 
comunități oferă o posibilitate importantă în ceea ce privește creșterea sănătății populației.
Activitatea Centrului Comunitar Integrat (CCI) nu trebuie nici limitată, nici trecută în plan 
secund, ci dezvoltată în funcție de nevoile locale, în direcția creșterii calității vieții și a 
optimizării livrării serviciilor medico-sociale către beneficiari. În acest sens, participarea și 
sprijinul persoanelor juridice din mediul privat sunt importante. Asistența medico-socială 
comunitară este, în prezent, într-un stadiu incipient de organizare. Asistența medico-socială 
comunitară  poate deveni o componentă importantă atât pentru sistemul de sănătate, cât și 
pentru dezvoltarea sustenabilă a relațiilor de colaborare intre sectorul public și cel privat. 
Centrele comunitare integrate se pot dezvolta, în primă fază, la nivel microregional, având 
însă echipe interdisciplinare pentru fiecare localitate în funcție de normativul în vigoare. 

Rolul acestor Centre Comunitare Integrate (CCI) este de a:
Ø Identifica nevoile existente în comunități – catagrafierea nevoilor;
Ø Stabilirea măsurilor de intervenție în funcție de nevoile existente;
Ø Oferirea de servicii comunitare integrate – medicale, sociale și educaționale;
Ø Monitorizarea bolnavilor cronici (HTA, diabet, cancer);
Ø Monitorizarea femeilor gravide și a nou-născuților;
Ø Informare a comunităților privind: necesitatea vaccinării, prevenția bolilor, alimentație 

sănătoasă, screening, donare sânge etc.;
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Ø Oferirea de servicii de îngrijiri la domiciliu;
Ø Elaborarea unui plan de management pentru furnizarea de servicii de screening, donare 

de sânge, consultații de specialitate prin servicii de telemedicină;
Ø Managementul de caz în cazul persoanelor care au suferit anumite afecțiuni;
Ø Oferirea de servicii de paliație (inclusiv prin telemedicină).

Încheierea de parteneriate, atât cu instituțiile de stat (autorități publice locale, unități 
spitalicești, foruri decizionale etc.), cât și cu persoanele juridice din mediul privat (ONG-uri, 
unități de cult, entități economice sau sociale etc.) va lărgi considerabil spectrul activității 
Centrelor Comunitare Integrate (CCI), eficientizând această activitate și dezvoltând, atât cât 
se poate, mobilitatea (concretizată în special prin aducerea specialiștilor în comunitate) și 
multifuncționalitatea (concretizată tocmai prin aria vastă a serviciilor medicale oferite: 
screening, telemedicină, donare de sânge etc.) acestor centre.
Centrele Comunitare Integrate (CCI) sunt o șansă importantă în direcția aducerii serviciilor 
medicale esențiale de tip telemedicină, screening și donare de sânge în comunitate, mai 
aproape de locuitorii zonelor defavorizate. 
Planul de acțiune, instrument de lucru obligatoriu, care vizează varianta de soluționare 
recomandată, însoțește propunerea alternativă de politică publică.
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(*) Propunerea alternativă de politică publică ”Eficientizarea sistemului de asistență medicală comunitară - SĂNĂTATE ÎN 
COMUNITATE” și Planul de acțiune se pot studia integral accesând site-ul Federației Filantropia, categoria proiecte 

curente h�p://federa�a-filantropia.ro

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

Întrucât printre principalele obiective ale Federației Filantropia se numără și elaborarea și 
implementarea de strategii și programe comune în domeniile asistenței sociale, sănătății, 
educației și a dezvoltării comunitare, cu accent pe voluntariat, solidaritate socială, prezentul 
material devine un element transferabil în domenii adiacente serviciilor socio-medicale, pe 
teme legate de politici publice, ca proces de elaborare și promovare, dialog social, 
responsabilitate socială, mecanisme de evaluare și monitorizare. 

Broșura - Ghid de elaborare a propunerilor de politici publice alternative poate fi un instrument 
de lucru, atât pentru rețeaua de parteneri, ONG-uri membre și acțiunilor de diseminare din 
cadrul proiectului, cât și pentru grupuri țintă specifice și domenii diverse. 

Broșura cumulează rezultatele activităților 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 sursă de informații, experiențe, dar și o bază pentru 
alți furnizori de formare continuă, ce oferă programe de formare în politici sociale, dintr-o 
perspectivă aplicată. 
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(*) Bibliografie selectivă

Legislație incidentă:

1. Strategia Europa 2020 (Health 2020) a Organizației Mondiale a Sănătății Regiunea Europa;

2. Constituția României (modificată și completată prin Legea de revizuire a Constituției României 
nr. 429/2003, publicată în Monitorul Oficial al României, partea I, nr. 758 din 29 octombrie 
2003); 

3. Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății cu modificările și completările 
ulterioare (republicată în Monitorul Oficial al României, partea I, nr. 652 din 28 august 2015); 

4. Legea nr. 292/2011 privind legea asistenței sociale (publicată în Monitorul Oficial al României, 
partea I, nr. 905 din 20 decembrie 2011); 

5. Legea nr. 215/2001 privind administrația publică locală cu modificările și completările 
ulterioare (republicată în Monitorul Oficial al României, partea I, nr. 123 din 20 februarie 2007);

6. Legea nr. 362/2018 privind asigurarea unui nivel comun ridicat de securitate a rețelelor și 
sistemelor informatice (publicată în Monitorul Oficial al României, partea I, nr. 21 din 9 ianuarie 
2019); 

7. Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de șanse și de tratament între femei și bărbați, cu 
modificările și completările ulterioare (republicată în Monitorul Oficial al României, partea I, 
nr. 326 din 5 iunie 2013); 

8. Legea 282/2005 privind organizarea activității de transfuzie sanguină, donarea de sânge și 
componente sanguine de origine umană, precum și asigurarea calității și securității sanitare în 
vederea utilizării lor terapeutice (republicată în Monitorul Oficial, partea I, nr. 188 din 17 
martie 2014);

9. Ordonanța nr. 137/2000 privind prevenirea și sancționarea tuturor formelor de discriminare 
(republicată în Monitorul Oficial al României, partea I, nr. 166 din 7 martie 2014);
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10. Hotărârea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea și funcționarea Ministerului Sănătății 
(publicată în Monitorul Oficial al României, partea I, nr. 139 din 2 martie 2010); 

11. Strategia Națională pentru Dezvoltare Durabilă a României 2030, aprobată prin Hotărârea 
Guvernului nr. 877/2018 (publicată în Monitorul Oficial al României, partea I, nr. 985 din 21 
noiembrie 2018); 

12. Strategia Națională de Sănătate 2014-2020, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 1028/2014 
(publicată în Monitorul Oficial al României, partea I, nr. 891 din 8 decembrie 2014); 

13. Planul de acțiuni din 18 noiembrie 2014 pentru implementarea Strategiei Naționale pe 
perioada 2014-2020, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1028/2014 (publicată în Monitorul 
Oficial al României, Partea I, nr. 891 din 8 decembrie 2014);

14. Hotărârea 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 și a altor documente, în vederea 
adoptării/aprobării (publicată în Monitorul Oficial al României, partea I, nr. 319 din 14 mai 
2009);

15. Hotărârea Guvernului nr. 1807/2006 pentru aprobarea Componentei de management din 
cadrul Metodologiei privind sistemul de planificare strategică pe termen mediu al instituțiilor 
administrației publice de la nivel central (publicată în Monitorul Oficial al României, partea I, 
nr. 1024 din 22 decembrie 2006);

16. Hotărârea Guvernului nr. 523/2016 modificarea si completarea pentru modificarea și 
completarea Regulamentului privind procedurile de elaborare, monitorizare și evaluare a 
politicilor publice la nivel central, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 775/2005 
(publicată în Monitorul Oficial al României, partea I, nr. 575 din 28 iulie 2016); 

17. Hotărârea Guvernului nr. 1361/2006 privind conținutul instrumentului de prezentare și 
motivare a proiectelor de acte normative supuse aprobării Guvernului (publicată în Monitorul 
Oficial al României, partea I, nr. 843 din 12 octombrie 2006);

18. Hotărârea Guvernului nr. 775/2005 pentru aprobarea Regulamentului privind procedurile de 
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elaborare, monitorizare și evaluare a politicilor publice la nivel central (publicată în Monitorul 
Oficial al României, partea I, nr. 685 din 29 iulie 2005);

19. Hotărârea Guvernului nr.870/2006 privind aprobarea Strategiei pentru îmbunătățirea 
sistemului de elaborare, coordonare și planificare a politicilor publice la nivelul administrației 
publice centrale (publicată în Monitorul Oficial al României, partea I, nr. 637 din 24 iulie 2006); 

20. Ordinul ministrului sănătății nr. 649/2016 pentru aprobarea Planului-cadru de monitorizare și 
evaluare a Strategiei Naționale de Sănătate 2014-2020;

21. Ordinul Ministrului Sănătății și al Președintelui Casei Naționale de Asigurări de Sănătate nr. 
1.571/ 1.047/ 2010 pentru aprobarea măsurilor de punere în aplicare a strategiei e-Romania și 
e-Sănătate cu modificările și completările ulterioare (publicat în Monitorul Oficial al României, 
partea I, nr. 25 din 11 ianuarie 2011). 

22. Hotărârea Guvernului nr. 21/2017 pentru organizarea, funcționarea și atribuțiile 
Secretariatului General al Guvernului (publicată în Monitorul Oficial al României, partea I, 
nr.58/20 ianuarie 2017 );

23. Hotărârea Guvernului nr. 750/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale 
permanente (publicată în Monitorul Oficial al României, partea I, nr. 676/ 28 iulie 2005); 

24. Regulamentul-Cadru privind Serviciul de asistență socială comunitară, nr. 54 din 10 iunie 2009, 
aprobat prin Ordin de Ministru.

Lucrări:

· Bardach, E.,  (2004), A Practical Guide For Policy Analysis: The Eightfold Path To More Effective 
Problem Solving,  CQ Press

· Bardach, E.,(1999), Getting agencies to work together,  Brookings Institution 

· Bovens, M. and t'Hart, P., (1995), Understanding Policy Fiascoes  Transaction

· Considine, M., (2004), Making Public Policy: institutions, actors, strategies  

· Dunn, N., (2003),  Public Policy Analysis: An Introduction, Third Edition,  Prentice Hall
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· Dye, Thomas, (1996), Understanding Public Policy,  9  edn  Prentice Hall

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

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

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

· John, P., (2000), Analysing public policy,  Continuum
nd· Kingdon, J.W., (2003),  Agendas, Alternatives, and Public Policies, (Longman Classics 2  Edition)   

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

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

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

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

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

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

· Antohi, Ionuț, asist. univ. drd. - DEZVOLTAREA DURABILĂ ȘI RESPONSABILITATEA SOCIALĂ A 
COMPANIILOR, Universitatea “Ovidius” Constanța, pag. 551, 
h�p://www.utgjiu.ro/revista/ec/pdf/2007-01/102_Antohi%20Ionut.pdf

· Bejan, Mircea, Prof, dr. Ing&Rusu, Tiberiu, Prof, dr. Ing – Exploatarea resurselor naturale și 
conceptul de dezvoltare durabilă - h�p://www.agir.ro/bule�ne/245.pdf

· Constantinescu, Andreea - COORDONATE ALE MANAGEMENTULUI DEZVOLTĂRII DURABILE DIN 
PERSPECTIVA CULTURII ORGANIZAȚIONALE,  Management Intercultural Volumul XV, Nr. 1 (27), 
2013, Institutul de Economie Națională, Academia Română București, România - 
h�p://www.mi.bxb.ro/Ar�col/MI_27_3.pdf

· Gavrilă—Paven, Ionela – Dezvoltare durabilă, suport de curs „Îmbunătățirea eficacității 
organizaționale a adminstrației publice locale și a instituțiilor deconcentrate din jud. Alba prin 

http://www.utgjiu.ro/revista/ec/pdf/2007-01/102_Antohi%20Ionut.pdf
http://www.agir.ro/buletine/245.pdf
http://www.mi.bxb.ro/Articol/MI_27_3.pdf
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furnizarea de programe de instruire pentru dezvoltarea și perfecționarea abilităților de 
comunicare în sfera publică și comunicare în limba străină ale angajaților, cu scopul atingerii 
unor cerințe și standarde impuse de Uniunea Europeană” Contract PODCA 402/24.10.2013 Cod 
SMIS: 22763 Beneficiar: Universitatea „ 1 Decembrie 1918” din Alba Iulia

· Pohoață, Ion, Prof. Dr. - Strategii și politici europene de dezvoltare durabilă, Universitatea 
“Alexandru Ioan Cuza” – Iași Centrul de Studii Europene,- 
h�p://www.cse.uaic.ro/_fisiere/Documentare/Suporturi_curs/II_Strategii_si_poli�ci_europene_de_de

zvoltare_durabila.pdf

· Popescu, Eduard - Controale pe probleme de mediu: Ce obligații au firmele către Fondul de 
Mediu și cum se pot pregăti pentru verificări? -
h�ps://www.avocatnet.ro/ar�col_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%83�-pentru-

verific%C4%83ri.html 

· Strategia Națională pentru Dezvoltare Durabilă a României Orizonturi 2013-2020-2030, 
Guvernul României Ministerul Mediului și Dezvoltării Durabile Programul Națiunilor Unite pentru 
Dezvoltare  Centru l  Naț ional  pentru  Dezvoltare  Durabi lă  Bucureșt i  2008, 
h � p : / / w w w . m m e d i u . r o / b e t a / w p - c o n t e n t / u p l o a d s / 2 0 1 2 / 0 6 / 2 0 1 2 - 0 6 -

12_dezvoltare_durabila_snddfinalromana2008.pdf

· Ghid de bune practici în domeniul protecției mediului, Material tipărit în cadrul proiectului 
„Întreprinderile românești în contextul schimbării”- Program de Formare, Consultanță și 
Asistență a întreprinderilor pentru promovarea adaptabilității și introducerea de noi soluții 
organizatorice (FCA) - POSDRU/81/3.2./S/55465, - 
h�p://www.asistentaafaceri.ro/docs/Ghid%20de%20bune%20prac�ci%20%C3%AEn%20domeniul%20

managementului%20%C5%9Fi%20organiz%C4%83rii%20muncii.pdf

· Ministerul Mediului și Schimbărilor climatice - h�p://www.mmediu.ro/beta/domenii/dezvoltare-

durabila/ (Accesat la data de: 28.11.2017)

· Ministerul Mediului, Agenția Națională pentru Protecția Mediului -

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/


Competența face diferența!

P   CA
Programul Operațional Capacitate Administrativă

78

h�p://www.anpm.ro/ro/dezvoltare-durabila

·  (Accesat la data de: 28.11.2017)

Articole:

· Downs,A (1972) 'Up and down with ecology: the issue-attention cycle', in Public Interest,  28 (1) 
38-50

· Etzioni,A (1967) 'Mixed scanning: a third approach to decision taking', in Public Administration 
Review  27:385-92

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

Bibliografie web (online):
h�p://www.cons�en�zarerurala.ro/dezvoltare-durabila/17-concept-dezvoltare-durabila

·  (Accesat la data de: 28.11.2017)
h�ps://www.viitorplus.ro/Principii-138

·  (Accesat la data de: 28.11.2017)
h�ps://europa.eu/european-union/topics/energy_ro

·  (Accesat la data de: 28.11.2017)
h�ps://www.green-report.ro/15-idei-de-afaceri-verzi-la-indemana-oricarui-antreprenor/  (Accesat la data 

de: 28.11.2017).

http://www.anpm.ro/ro/dezvoltare-durabila
http://www.constientizarerurala.ro/dezvoltare-durabila/17-concept-dezvoltare-durabila
https://www.viitorplus.ro/Principii-138
https://europa.eu/european-union/topics/energy_ro
https://www.green-report.ro/15-idei-de-afaceri-verzi-la-indemana-oricarui-antreprenor/


Obiectivul general al proiectului vizează creșterea capacității ONG-urilor membre ale 
Federației Filantropia din domeniul socio-medical de a formula și promova propuneri 
alternative la politicile publice aferente obiectivelor specifice din documentul de politică 
publică „Strategia Națională de Sănătate 2014 –2020”.

Mesaj privind respectarea temelor orizontale: activitățile proiectului au respectat 
întrutotul egalitatea de șanse, de gen, nediscriminarea în funcție de gen, rasă, origine 
etnică, religie, handicap, vârstă sau orientare sexuală etc.

Mesaj de promovare a dezvoltării durabile: Respectă natura! Folosește responsabil hârtia 
și reciclează!
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