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Sectiunea 1. Starea de sanatate - definitie, determinanti,
importanta pentru comunitate

1.1. Starea de sanatate si dezvoltarea durabila - cadru conceptual
In conformitate cu prevederile Constitutiei Organizatiei Mondiale a S&natatii' (OMS),
starea de sanatate este definita ca o stare completa de bine din punct de vedere
fizic, psihic si social si nu numai absenta bolii sau a infirmitatii.

Desi starea de sanatate ca stare "completa” de bine este dificil de masurat si chiar
dificil de inteles, este foarte important de constientizat faptul ca starea de sanatate
are trei dimensiuni esentiale si de importanta comparabila, respectiv dimensiunea
fizica, cea psihica si indeosebi cea sociald, care deriva din conditiile de viata din
comunitate si care este adesea neglijata, considerata mai putin relevanta, sau mai
greu de influentat si ramane insuficient abordata in politicile publice.

Prin acest ghid ne adresam comunitatilor care vizeaza o schimbare in starea de
sanatate a populatiei lor si dorim, pe de o parte sa incurajam actorii locali care
sustin aceasta schimbare, iar pe de alta parte sa le facilitam misiunea, printr-un set
de etape si de instrumente posibil utile in elaborarea si implementarea de politici
locale. Nu in ultimul rand, dorim sa subliniem rolul esential al dimensiunii sociale
pentru atingerea ”starii complete de bine”.

Desigur, cititorii ghidului se vor gandi imediat la dificultatea influentarii mediului
social, la faptul ca Romania are indicatori precari ai starii de sanatate, o rata mare
de saracie si un produs intern brut pe cap de locuitor scazut, comparativ cu restul
statelor membre UE. Sau se vor gandi, in mod legitim, la bugetul local sarac si la
faptul ca in comunitatile in care ei traiesc sunt mai multi locuitori care au nevoie
de sprijin complex si mai putini (sau insuficienti) platitori de taxe. Aceasta este
realitatea in multe dintre cele peste 3000 de unitati administrative din Romania, si,
mai ales, in anumite sate, in anumite cartiere sarace sau chiar in anumite grupuri,
nedefinite administrativ sau geografic, dar marcate de diferite vulnerabilitati, cel
mai adesea combinate.

Desi suntem de acord ca multe comunitati locale din Romania se confrunta cu un
context economic precar, subliniem faptul ca sanatatea este o investitie in viitor
si 0 premiza importanta in asigurarea dezvoltarii durabile.

Dezvoltarea durabila este un concept initiat in secolul XVII, cand unii membrii
societatii britanice au inceput sa se gandeasca la utilizarea rationala a padurilor si
la datoria de a planta de copaci pentru generatiile viitoare. Acest concept a fost
adus pe scena globala in anul 1992, prin asa-numita Declaratie de la Rio, care a
proclamat 27 de principii universale privind importanta mediului. In prezent, prin

! Constitutia Organizatiei Mondiale a San3t&tii, 1946. Disponibil3 la:
https://www.who.int/about/governance/constitution
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dezvoltarea durabila intelegem dezvoltarea care urmareste satisfacerea nevoilor
prezentului, fara a compromite posibilitatea generatiilor viitoare de a-si
satisface propriile nevoi?”.

Conceptul de dezvoltare durabila a atins forma cea mai completa in anul 2015, la
Adunarea Generala a Natiunilor Unite, cand toate statele membre ale au adoptat
Agenda pentru Dezvoltare Durabila 20303. Documentul reprezinta un parteneriat
global pentru pace si prosperitate pentru oameni si pentru planeta, in prezent si in
viitor. El include 17 Obiective de Dezvoltare Durabila (ODD) care vizeaza eliminarea
saraciei, implementarea de strategii care imbunatatesc sanatatea si educatia, reduc
inegalitatile si stimuleaza cresterea economica, abordand totodata schimbarile
climatice si mediul. Obiectivul 3 se refera la sanatate si bunastare pentru toti (Fig.

1).
Fig. 1. Obiectivele de dezvoltare durabila din Agenda 2030
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Fig. 1. Sursa: https://dezvoltaredurabila.gov.ro/

2 Brundtland, G.H. (1987) Our Common Future: Report of the World Commission on Environment and
Development. Geneva, UN-Dokument A/42/427.

http://www.un-documents.net/ocf-ov.htm

3 Rezolutia Natiunilor Unite A/RES/70/1. Transformand lumea noastra. Agenda pentru Dezvoltare Durabild
2030. New York, 2015. Disponibila la: https://sdgs.un.org/2030agenda
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Unul dintre principiile de baza ale Agendei 2030 este acela de ”a nu lasa pe nimeni
in urm&”. Tn materie de sdnatate, acest principiu presupune scaderea diferentelor
in starea de sanatate intre state, intre comunitati si intre grupuri populationale,
prin orientarea mai ferma a serviciilor de sanatate catre cei vulnerabili, prin
aducerea lor mai aproape de comunitatile unde oamenii traiesc si muncesc si prin
adaptarea lor la nevoile si la valorile oamenilor.

Romania, la randul sau, a adoptat strategia nationala de dezvoltare durabila“ si un
plan national, cu indicatori si tinte adecvate contextului tarii noastre.

Asadar, exista angajamente nationale care impun actiuni coordonate pentru
mentinerea si imbunatatirea sanatatii tuturor, atat de la nivelul central, care poate
furniza expertiza tehnica, instrumente si, uneori resurse, dar si de la nivelul local,
care poate genera solutii mai pertinente, mai fezabile, mai adecvate nevoilor si
valorilor comunitatii si, in consecinta, cu efecte mai favorabile pentru grupul
populational vizat.

1.2, Starea de sanatate a populatiei Romaniei

Populatia Romaniei are, in general, indicatori ai starii de sanatate mai
defavorabili decat multe dintre statele UE si ca exista diferente mari in starea de
sanatate chiar in interiorul tarii - pe medii de rezidenta (situatie mai precara in
rural), pe niveluri de educatie (situatie mai precara la persoane cu nivel de educatie
redus), sau pe niveluri de venit (situatie mai defavorabila la cei cu venit scazut).

Totodata, tendintele demografice actuale care caracterizeaza populatia Romaniei
sugereaza faptul ca tara se va confrunta cu cereri tot mai mari de servicii de
sanatate si sociale. Astfel, Romania se confrunta cu o tendinta de scadere numerica
a populatiei, care are cauze multiple (emigrarea accentuata, in special a tinerilor,
scaderea natalitatii si o rate de mortalitate mai mari pentru unele cauze de deces).
Pe cale de consecinta, in tara creste proportia persoanelor varstnice in totalul
populatiei, iar, dupa cum se cunoaste foarte bine, varstnicii acumuleaza atat boli,
cat si vulnerabilitati sociale, deci sistemul de sanatate si cel social trebuie sa isi
adapteze capacitatile, pentru a raspunde unor nevoi in crestere.

Totodata, Romania are o pondere ridicata a populatiei care locuieste in mediul
rural (circa 45% din populatie), unde oportunitatile socio-economice sunt mai
reduse, iar serviciile publice au capacitate mai redusa. De exemplu, daca luam in
discutie sistemul de sanatate, in mediul rural exista serviciile de baza (asistenta
medicala primara, respectiv medicul de familie). Serviciile specializate sunt in
general concentrate in urban. Ca urmare, persoanele din mediul rural cu nevoi de
sanatate au de parcurs o distata mai mare (din punct de vedere geografic, dar si
informational, de timp si economic) pana la serviciile specializate. Pentru a asigura

4 Strategia de dezvoltare durabild a Romaniei 2030, aprobat3 prin Hotirarea Guvernului nr. 877/2018
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accesul echitabil la servicii pentru toti cetatenii, sunt necesare mecanisme care sa
faciliteze accesul la serviciile de sanatate specializate pentru persoanele din mediul

rural (de exemplu, sprijin privind transportul pana la oras, mijloace digitale de
comunicare intre servicii, un sistem mai bun de programari etc).

Romaénia are si cea mai mare rata de saracie dintre statele membre ale Uniunii
Europene. in general siricia se asociaza cu un nivel socio-economic si educational
mai scazut, cu o stare de sanatate mai precara si cu riscuri comportamentale mai
mari (ex. consum de alcool, violenta, risc de parasire timpurie a scolii, sarcini la
adolescente etc). Nu in ultimul rand, persoanele cu aceste vulnerabilitati inteleg
mai greu informatiile privind starea de sanatate si acceseaza mai putin serviciile de
sanatate, in special pe cele preventive, chiar cand acestea sunt gratuite. De aceea,
comunitatile si societatea in ansamblu trebuie sa dezvolte mecanisme prin care
aceste persoane sa beneficieze de drepturile sociale pe masura nevoilor lor.

in sinteza, populatiei Romaniei este caracterizata de o speranta de viata la nastere
mai redusa comparativ cu media UE (romanii traiesc mai putin decat media UE),
de o mortalitate cu circa 50% mai mare decat media UE, avand drept cauze
principale bolile cardiovasculare si cancerele, dar si de una dintre cele mai inalte
rate de mortalitate evitabila (decese premature, inainte de implinirea varstei de 75
ani) dintre tarile membre UE? (Fig. 2).

Fig. 2. Mortalitatea evitabila in statele UE>
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5 State of Health in the EU - Romania - Profilul de tard din 2021 in ceea ce priveste sanatatea, 2021. Disponibil
la: https://www.oecd.org/countries/romania/country-health-profiles-eu.htm
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Mortalitatea evitabila are doua componente: mortalitatea prevenibila (din cauze
care tin de sectorul de sanatate publica, de interventiile prevenitive la care au
acces oamenii - Fig. 2 stanga) si mortalitatea tratabila (decesele premature care tin
actiunea serviciilor de sanatate - Fig. 2 dreapta). Dupa cum se poate observa,
Romania este pe pozitii defavorabile la ambele componente. Un alt aspect important
este acela ca Romania a pierdut in medie 1.4 ani din speranta de viata la nastere pe
perioada pandemiei de COVID-19, ceea ce inseamna dublul mediei UE (0,7 ani)3.

Acest tablou general al starii de sanatate se amplaseaza intr-un mediu socio-
economic cu particularitati agravante ale factorilor asociati stilului de viata:
comportamente daunatoare sanatatii, noxe de mediu fizic, acces mai redus la
educatie, servicii de sanatate si sociale cu capacitate redusa de raspuns la nevoile
reale ale populatiei.

in mod paradoxal, in acest context defavorabil, oamenii acceseaza mai putin
serviciile de sanatate cu caracter preventiv, care le-ar putea proteja sanatatea, desi
aceste servicii exista si adesea sunt gratuite. Exemplificam in acest sens utilizarea
serviciilor de screening pentru trei tipuri de cancer potential curabile (Fig. 3).

Fig. 3. Rata (autodeclarata) de participare la screening in Romania si in statele UE

Cancer de col uterin Cancer de san Cancer de colon

Sursa: Eurostat

Dupa cum se poate constata, populatia din Romania are cele mai reduse rate de
participare (declarate) la examenele de screening pentru cele trei tipuri de cancere,
care sunt potential vindecabile daca sunt depistate in stadii timpurii. Acest fapt
conduce la mortalitate mai mare prin cele trei cauze de cancer, dar si la suferinta
mai mare, atat a persoanei afectate, cat si a familiei/comunitatii din care aceasta

face parte.

Exista numerosi factorii care limiteaza accesul populatiei la serviciile preventive,
intre care se pot numara: dezvoltarea insuficienta a serviciilor preventive; lipsa de

"
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informare si/sau nivelul scazut de intelegere al beneficiarilor eligibili privind
importanta, scopul si/sau beneficiul serviciului; distanta pana la serviciul respectiv
sau procedurile prea complicate sau neclare de programare; lipsa unor bunuri
complementare (ex. banii pentru biletul de autobuz necesar ajungerii la serviciu)
etc.

De aceea este foarte important ca oamenii sa inteleaga importanta serviciilor
preventive si sa se indrepte catre ele, dar este in egala masura important ca
serviciile preventive sa fie accesibile din punct de vedere geografic, al costurilor, al
capacitatii de programare, al acoperirii cu resurse umane calificate si cu dotare de
calitate etc. Aceste probleme pot constitui subiectul unor politici de sanatate
locale, regionale sau nationale.

in incheierea acestei sectiuni subliniem faptul ca starea de sanatate este atat o
responsabilitate individuala, cat si o responsabilitate publica, a statului, a
comunitatii, a institutiilor nationale si locale si a societatii in ansamblu.

1.3. Determinantii starii de sanatate

Un concept important legat de starea de sanatate este acela de determinanti ai
sanatatii, prin determinanti intelegand orice factori care pot influenta starea de
sanatate in sens pozitiv sau negativ.

Un model clasic al determinantilor starii de sanatate sugereaza ca, pentru analiza
politicilor de sanatate, sa grupam acesti determinanti in patru categorii® (biologici,
de mediu, comportamentali si servicii de sanatate) (Fig. 4).

Fig. 4. Modelul epidemiologic al determinantilor starii de sanatate

Maturizare/ Sisteme Interne Mostenire

Tmbdétranire complexe genetica
Determinanti
bioclogici
fizic
Mediul Starea de
soclal sanatate
psihologic

6 Dever, G.E.A. An epidemiological model for health policy analysis. Soc Indic Res 2, 453—466 (1976).
https://doi.org/10.1007/BF00303847
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Sursa: Dever A, 1976

Determinantii biologici, potrivit acestui model includ: i) mostenirea genetica, ce
poate determina malformatii congenitare sau boli genetice; ii) procesele de
maturizare si imbatranire, de tipul factorilor care contribuie la aparitia artritelor, a
diabetului zaharat, a unor cancere sau a aterosclerozei; iii) sisteme interne
complexe - afectiuni ale oaselor si muschilor, boli de inima, endocrine sau digestive.

Determinantii de mediu se refera la conditii din afara corpului uman, asupra carora
individul are un control limitat (de exemplu poluare atmosferica, radiatii, consum
de energie, calitatea apei, calitatea drumurilor, gradul de aglomerare urbana pentru
mediul fizic, facilitatile din comunitate, relatii interpersonale sau probleme de
perceptie pentru mediul psiho-social).

Determinantii comportamentali/de stil de viata depind intr-o mare masura de
individ si sunt de trei mari categorii:

a. Riscuri legate de mediul de munca (expuneri la diverse noxe, conditii grele,
presiune la locul de munca, ce generaza stress, anxietate etc);

b. Riscuri legate de consumul individual (alimentatie abundenta, cu multe
grasimi sau exces de zahar/sare, consum de alcool, fumat, droguri);

c. Riscuri de timp liber (activitate fizica insuficienta, activitati fizice riscante,
lipsa centurii de siguranta etc).

Determinantii legati de organizarea serviciilor de sanatate - clasificate in servicii
curative (ex. Medic de familie, clinica ambulatorie, ambulanta, spital), servicii de
recuperare (ex. Spitale pentru ingrijiri cronice/pe termen lung) si servicii preventive
(ex. Educatie pentru sanatate, vaccinare, programe de screening).

Modelul (conceptualizat in urma cu aproape 50 de ani) atrage atentia asupra
tendintei de a concentra resursele pe serviciile de sanatate si de a neglija
celelalte trei categorii de determinanti, care au un potential urias de a
imbunatati starea de sanatate a comunitatilor. Din pacate, aceasta tendinta se
mentine si in prezent.

Un alt model al determinantilor starii de sanatate plaseaza in centru persoana,
inconjurata de patru niveluri de determinanti (stil de viata, influente din retelele
sociale si comunitare, conditii de viata si de munca si influente sociale mai generale
(Fig. 5).

Fig. 5. Modelul curcubeu al lui Dahlgren-Whitehead
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1.4. Importanta starii de sanatate pentru comunitate

Asa cum s-a mentionat anterior, sanatatea este o conditie esentiala a dezvoltarii
durabile. Oamenii sanatosi produc venituri si bunastare pentru ei si pentru societate.
Pe de alta parte, oamenii cu probleme de sanatate si/sau sociale au nevoie de
sustinere din partea comunitatilor, iar acestea trebuie sa raspunda nevoilor
populatiei. Ca urmare, orice comunitate este deopotriva interesata si responsabila
sa asigure o stare de sanatate cat mai buna pentru locuitorii ei si sa isi dezvolte
servicii de sanatate si sociale adecvate.

Pe de alta parte, toate comunitatile se confrunta cu problema existentei resurselor
financiare si umane suficiente pentru asigurarea raspunsului la nevoile locuitorilor.

Pentru nevoile sociale, responsabilitatea este aproape exclusiv la nivelul
comunitatilor, care se concentreaza mai ales pe prestatii sociale si intr-o masura
mai redusa pe servicii.

Pentru nevoile de sanatate, responsabilitatea este impartita intre nivelul local -
unde se asigura asistenta medicala primara - si serviciile specializate, care se
concentreaza in zonele urmane. Si in acest caz, atentia decidentilor se concentreaza
mai ales pe serviciile curative si intr-o masura mult mai redusa pe serviciile

preventive.
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Cu toate provocarile de organizare, de finantare sau de acces, investitiile in
interventiile de sanatate preventive si-au dovedit atét eficacitatea (capacitatea
de a genera rezultate favorabile), cat si eficienta (obtinerea de rezultate
favorabile raportate la resursele existente/utilizate). Totodata este dovedit
faptul ca beneficiile in materie de stare de sanatate pot fi mai rapide si/sau mai
evidente in comunitatile cu nivel mai mare de vulnerabilitate. Cu alte cuvinte,
daca implementam o politica de sanatate intr-o comunitate mai vulnerabila, cu
indicatori de sanatate defavorabili, rezultatele sunt mai rapide si mai evidente
decat in populatii in care politici similare se implementeaza de mai mult timp.

1.5. Cum se poate actiona?

S-a mentionat anterior faptul ca starea de sanatate este rezultatul unor
determinanti care pot actiona in favoarea sau in defavoarea sanatatii individuale si
a grupului/comunitatii.

Unii dintre acesti determinanti nu pot fi modificati (ex. Varsta, mostenirea
genetica), dar altii (de exemplu comportamentele sau mediul de viata) pot fi
influentati major in sensul crearii unor premize favorabile pentru sanatate
persoanelor.

Schimbarile pozitive asupra unor determinanti ai starii de sanatate se obtin
prin definirea si implementarea unor politici de sanatate adecvate nevoilor si
valorilor comunitatii respective.

Cu referire la comportamente, subliniem faptul ca stilul de viata are impact major
asupra sanatatii pe termen lung. De exemplu, comportamente nefavorabile, precum
fumatul, consumul excesiv de alcool, nutritia nesanatoasa (in primul rand prin
consumul excesiv de sare si de grasimi) sau activitatea fizica insuficienta stau la
baza a numeroase afectiuni cronice, complicatii severe si decese, adesea
premature. Pe de alta parte, initierea unor politici de sanatate care sa vizeze
adoptarea de comportamente sanatoase poate face diferenta in viata si in
bunastarea comunitatii.

Politicile favorabile unui stil de viata sanatos pot viza oricare dintre cele patru
niveluri de preventie definite de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), respectiv:

a. Preventia primordiala - vizeaza modificarea distributiei factorilor de risc in
populatie/comunitate, de exemplu prin legislatie care imprima un anumit
comportament (cum ar fi reglementarea unei viteze maxime de circulatie de
50km/ora in localitate, pentru a reduce riscul accidentelor rutiere);

PRIMARIA Coalitia Organizatilor Pacientilor DEZVOLTAREA POLITICILOR ACMIM
MUNICIPIULUI cu Afectiuni Cronice din Romania SOCIALE $1 DE SANATATE Nsis i Vihiaog

JUDETUL IASI

ﬂ---
WWwWWw.poca.ro

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020! 11

1AS1 DIN JUDETUL IASI




* X %

* *
* *

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! e s

* *
* 5 x

UNIUNEA EUROPEANA

b. Preventia primara - vizeaza evitarea aparitiei bolii la nivel de individ si se
poate implementa prin masuri destinate indivizilor sanatoti - de exemplu
vaccinarea, educatia pentru sanatate;

c. Preventia secundara - vizeaza diagnosticarea in stadii precoce a bolilor,
pentru evitarea cursului nefavorabil al acestora. Cea mai populara metoda de
preventie secundara este reprezentata de programele de screening. Aceste
programe se adreseaza unor grupuri de populatie care au risc mai mare pentru
o anumita boala/grup de boli/factor de risc si care se considera sanatosi (nu
stiu ca sunt bolnavi). Screening-ul presupune oferirea unui examen medical
simplu si cu un cost scazut, care are capacitatea de a identifica prezumtivi
bolnavi in populatia de persoane asa-zis ”sanatoase”, intr-un stadiu timpuriu
de boala, cand aceasta nu a apucat inca sa determine simptome. Persoanele
pozitive la testul de screening sunt indrumate catre servicii medicale
specializate pentru a primi un diagnostic de certitudine si, daca sunt intr-
adevar bolnave, un tratament. Diagnosticarea in etapele timpurii ale bolii
asigura o rata mai mare de reusita a tratamentului, cu rezulatte mai bune
pentru pacient.

d. Preventia tertiara - vizeaza intarzierea sau limitarea consecintelor bolii si se
poate realiza prin programe de reducere a riscurilor pentru cei bolnavi,
programe de reabilitare, de reinsertie socio- profesionala etc.

Exemplificam in continuare unele politici de control al fumatului, care si-au dovedit
eficienta de-a lungul anilor in numeroase state si comunitati.

Justificare

Fumatul este unui dintre factorii de risc cu efectele cele mai distrugatoare la nivel
mondial, omoara anual circa 8 milioane de oameni, dintre care circa 1.2 milioane
sunt nefumatori care mor pentru ca sunt expusi la fumat pasiv.

In general fumatul este mai raspandit in randul barbatilor (la nivel mondial 22.3%
dintre adulti sunt fumatori, adica 36.7% dintre barbati si 7.8% dintre femei)'. De
asemenea, fumatul este in general mai raspandit in statele mai sarace (care au
dezvoltat programe de preventie in masura mai redusa) si in mediile cu educatie
mai scazuta.

In Romania prevalenta fumatului la adulti este apropiata de media UE (18,7% si,
respectiv, 18,4% in Romania, respectiv UE), dar cu diferente mari intre barbati si
femei (30,6% dintre barbati si 7,5% la dintre femei au declarat ca fumau zilnic in
2019. Comparativ cu UE, Romania se confrunta cu una dintre cele mai mari
prevalente a fumatului la barbati (aproape unul din trei barbati adulti fumeaza
zilnic) si una dintre cele mai scazute prevalente la femei. Totodata, fumatul zilnic
pare sa fie mai raspandit la adultii cu studii superioare si la cei cu venituri mari,
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comparativ cu cei cu nivel redus de educatie si cu venituri mici (ceea ce indica
insuficienta programelor de preventie chiar si pentru populatia mai bine situata
socio-economic).

Situatia este si mai ingrijoratoare la adolescenti - aproape o treime dintre tinerii
de 15-16 ani au declarat ca au fumat in ultima luna in 2019 (31 %, fata de 21% in
UE). Prevalenta fumatului la adolescenti pare sa fi ramas neschimbata din anul
2014, dar spre deosebire de adulti, exista o diferenta mica intre baieti si fete.
Daca sunt luate in considerare tigarile electronice, in plus fata de tigarile
conventionale, 40 % dintre tinerii de 15-16 ani din Romania au fumat in ultima
luna din 2019 si acesta este nivelul cel mai mare din toate tarile UE (media UE a
fost de 28 %).

Ce poate fi facut?

In general, educatia pentru sanitate este oferitd in mod fragmentar la copii
(exista ca materie optionala in scoli), iar campaniile de constientizare publica,
desi vizibile, sunt implementate ocazional si fara o evaluare clara a impactului.

Educarea tuturor copiilor (in gradinite/scoli) cu privire la efectele nocive ale
fumatului este o masura foarte necesara, pentru a scadea riscul ca acestia sa
inceapa sa fumeze. Studiile stiintifice releva faptul ca fumatul se initiaza la varste
fragede, in adolescenta, de aceea aceasta educatie trebuie inceputa de timpuriu.
Copiii care nu s-au apucat de fumat in adolescenta au o probabilitate mai redusa
de a deveni fumatori in viata de adult. De aceea este foarte important sa initiem
aceasta educatie inca din copilarie si toti copiii sa beneficieze de ea pe termen
mediu si lung.

Alte masuri sunt importante (conform OMS) sunt:

- protectia tuturor persoanelor fata de expunerea la fumat. in prezent legislatia
din Romania interzice fumatul in spatiile publice, dar implementarea poate suferi
pe alocuri;

- facilitarea accesului la programe de renuntare la fumat pentru fumatori;

- realizarea de studii care sa monitorizeze prevalenta fumatului si efectele
implementarii politicilor preventive;

- constientizarea intregii populatii asupra efectelor nocive ale fumatului si asupra
faptului ca fumatul omoara pana la jumatate dintre utilizatorii sai.

COPAC @
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Sectiunea 2. Ce sunt politicile publice

2.1. Politicile publice si politicile de sanatate

In mod uzual, politica reprezintd o intelegere sau un consens asupra unor masuri
necesar a fi adoptate pentru a realiza un rezultat dorit sau o schimbare. Aceasta
intelegere presupune acordul asupra unor scopuri si obiective, asupra prioritatilor
intre aceste obiective si asupra directiilor de actiune prin care preconizeaza ca se
vor indeplini obiectivele vizate.

O alta viziunea asupra acestui concept este aceea de succesiune de activitati si
consecintele lor, intentionate sau neintentionate, previzibile sau nu, pentru cei
carora le sunt destinate.

Se impune sa facem diferenta intre doua concepte diferite din literatura
anglosaxona, respectiv POLICY (politica profesionista, specifica, adoptata de
tehnicieni, experti, specialisti) si POLITICS (politica generala, adoptata de partide,
aliante politice sau guverne), concepte care in limba romana sunt exprimate prin
acelasi termen, cel de ”politica”.

Politica publica presupune un sistem de masuri de reglementare, actiuni, prioritati
de finantare referitoare la un anumit subiect, promulgate de o entitate
guvernamentala sau de reprezentantii acesteia.

in acelasi sens, politica de sinitate se referd la actiunile care influenteaza
institutiile, organizatiile, serviciile si aranjamentele financiare din sistemul de
sanatate. Nu se limiteaza doar la serviciile de sanatate, ci include actiuni/intentii
de a actiona, ale oricaror organizatii publice/private, cu impact asupra sanatatii si
include toti determinantii sanatatii si toate cele trei perspective ale starii de
sanatate (fizica, psihica si sociala).

Politicile de sanatate se caracterizeaza prin cateva atribute putin incurajatoare, dar
care trebuie discutate si constientizate, respectiv:

a. Sunt intotdeauna complexe;

b. Afecteaza multe parti, care pot avea interese contradictorii;

c. Implica adesea un nivel ridicat de expertiza tehnica, care poate sa nu fie
disponibil;

d. Sunt intotdeauna controversate, ceea ce se traduce prin faptul ca o politica
adresata unui anumit grup este criticata, sau contrara intereselor, sau
defavorabila altor grupuri;

e. Nu actioneaza singular (pe langa politica de sanatate exista multi alti factori
contextuali care pot favoriza, sau, mai adesea, ingreuna implementarea

politicii;
f. Efectele politicilor de sanatate sunt greu de masurat;
°
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g. Efectele apar intr-un interval de timp care adesea este mai lung decat
ciclurile electorale;

h. Legatura de cauzalitate dintre politica si efectele acesteia este adesea greu
de de evidentiat.

2.2. Ce sunt serviciile medico-sociale integarte

Nevoile de sanatate sunt cel mai adesea intricate cu nevoi sociale. De aceea, pentru
a asigura un raspuns adecvat nevoilor, politicile de sanatate trebuie completate cu
politici sociale convervente sau sinergie cu politicile de sanatate.

Din aceasta perspectiva se utilizeaza conceptul de ,ingrijire integrata” a devenit
foarte popular in ultimele decenii, in incercarea de a raspunde nevoilor
multidimensionale ale persoanelor, intr-un context global marcat de cresterea
cererii pentru servicii de sanatate, cresterea asteptarilor consumatorilor,
imbatranirea populatiei si polimorbiditatea Acest concept inca nu are o definitie
unanim acceptata, dar pare sa fie legat mai mult de ingrijirile medicale decat de
cele sociale

OMS a fost de acord cu faptul ca dezvoltarea serviciilor integrate de sanatate implica
necesitatea de a pozitiona nevoile complexe si multidimensionale ale persoanelor si
ale comunitatilor (si nu doar bolile) in centrul sistemelor de sanatate,
imputernicindu-i pe oameni sa aiba un rol mai activ pentru propria sanatate. Scopul
ingrijirilor integrate este sa raspunda in mod corespunzator tuturor nevoilor
persoanei, de-a lungul vietii, fara sa se limiteze doar la sectorul de sanatate si luand
in considerare toti determinantii sanatatii, printre care i distingem ca esentiali pe
cei sociali.

Din perspectiva noastra, serviciile integrate medico-sociale au ca scop sa ajute
persoanele sa atinga cea mai buna stare de sanatate posibila si sa duca o viata
independenta, decenta, in propriul camin, sa le imbunatateasca productivitatea si
participarea la viata sociala, sa imbunatateasca mediul familial si sa minimalizeze
riscurile asupra sanatatii la nivel individual, familial si comunitar.comunitare.
Astfel, serviciile medico-sociale integrate ar presupune urmatoarele caracteristici:

a. Serviciile sa fie aproape de oameni - in comunitatile in care acestia traiesc si
muncesc;

b. Sa fie orientate in mod prioritar spre cei care au cea mai mare nevoie
(populatia la risc);

c. Sa fie orientate catre preventie (servicii care previn imbolnavirea sau asigura
depistarea timpurie a bolilor, respectiv servicii care previn efecte sociale ca
marginalizarea, separarea etc);

COPAC
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d. Sa abordeze in mod activ nevoile oamenilor. Abordarea activa presupune ca
serviciul sa identifice persoana la risc si sa vina in intampinarea nevoilor
acesteia (de exemplu, nu asteptam ca oamenii sa vina la medic din proprie
initiativa atunci cind se simt rau, ci sa ii invitam la examinari periodice ale
starii de sanatate);

e. Sa fie coordonate (sa existe continuitatea intre servicii si intre sisteme -
adresarea la un serviciu sa fie suficienta pentru a defini traseul persoanei in

Competenta face diferenta!

cele doua sisteme).

Exemple concrete si motive pentru a actiona in mod coordonat sunt prezentate in

Tabelul 1.

Tabelul 1. Actiuni coordonate pentru a raspunde nevoilor multidimensionale ale

persoanelor

Ce s-a urmarit?

Facilitaea accesului
la serviciile sociale
si de sanatate de
care au nevoie

Sustinerea
persoanelor pentru
a duce o Vviata
independenta,
decenta in propriul
camin

Imbunatatirea
mediului familial

1AS!
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Exemple concrete

O programare la medicul de familie
din comunitate

O programare la un serviciu de
specialitate din oras

Pregatirea actelor necesare pentru
a beneficia de asigurarea de
sanatate/ ajutor social
Insotirea  persoanei in
respective

locurile

Ajutorarea persoanelor la activitati
de ingrijire

Ajutorarea la activitatile casnice
Asistarea in momentul administrarii
tratamentului

Achizitionarea de bunuri necesare
Asigurarea ingrijirilor paliative la
domiciliu
Prevenirea/minimizarea
domestice
Prevenirea/minimizarea abuzurilor

.....
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Motive

Drepturile
fundamentale
ale omului,
prevazute de
documente
internationale
si de
Constitutia
Romaniei Si
garantate de
legislatia
primara de
sanatate Si
asistenta
sociala;

- Tmbunitat.a

calitatii vietii a
individului/ a
familiei
Cresterea
productivitatii
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Ce s-a urmarit? Exemple concrete Motive
- indemnarea parintilor spre a lasa - Sporirea
copiii la scoala participarii la
viata sociala
- Augmentarea

- Prevenirea accidentarilor

. o eficientei
. . . - Prevenirea/minimizarea . ..
Minimalizarea serviciilor de

. . comportamentelor nocive o .
riscurilor  pentru . . . ) sanatate (prin
- Identificarea bolilor cardiace si

sanatate ) evitarea
pulmonare (TB) / Asistenta pentru T
’ spitalizarilor
tratament o
inutile)

Dupa cum se poate observa, conceptul de ,,servicii integrate” include o gama larga
de servicii care ar trebui sa fie asigurate intr-o maniera colaborativa de personalul
din serviciile de sanatate si din cele de protectie sociala, si de, in functie nevoie,
de catre alti furnizori care actioneaza in comunitate.

2.3. Principii aplicabile politicilor de sanatate si sociale

Pe de alta parte, atat politicile de sanatate, cat si cele sociale, ar trebui sa respecte
un set de principii universale, prevazute de o multitudine de documente
internationale (Tabelul 2).

Tabel 2. Principii esentiale ale politicilor de sanatate, conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii

CARACTERISTICI DEFINITII, EXEMPLE

- Toate persoanele ar trebui sa aiba sanse egale sa isi
atinga potentialul din punct de vedere al sanatatii.

- Persoanele cu probleme similare ar trebui sa poata accesa

ECHITATE serviciile in mod egal; persoanele cu nevoile cele mai
mari sa poata accesa serviciile de sanatate, indiferent de
situatia sau valoarea contributiei lor la sistemul de
sanatate.

- Serviciile ar trebui sa se adreseze in primul rand celor mai

NIMENI NU ESTE afectate persoane.

< - - |- Tebuie folosite abordari sistematice pentru a determina

LASAT IN URMA R PV PP

nevoile si prioritatile, astfel incat sa fim siguri ca ne

adresam tuturor celor vulnerabili.
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CARACTERISTICI DEFINITII, EXEMPLE
- Munca de teren si folosirea sistematica a instrumentelor
de detectare a riscului in faze incipiente (ex.:
ABORDARE iQenAtifvicAareva qnei Uadolesgepte la risc ?naint.e ca easa
< ramana insarcinata, sau invitarea la screening pentru
ACTIVA . . Lo
cancerul de col uterin a tuturor femeilor eligibile si
reinvitarea celor care nu au accesat serviciul; adaptarea
invitatiei pentru a fi inteleasa de toate femeile.
- Asigurarea de servicii personalizate, in functie de nevoile
CENTRATE PE reale ale oamenilor si de valorile lor (ex.: sa prescrie
OAMENI alternativele mai eficiente ale medicamentelor
somerilor/pensionarilor).
APROAPE DE | . Asigurarea serviciilor la o distantd cat mai mica de locul
OAMENI unde persoanele traiesc si muncesc.
- Dupa crearea modelului si demonstrarea
SUSTENABILE eficientei/eficacitatii ) trebuie i.dg.ntificate resurse
constante pentru a asigura serviciile in mod continuu
(altfel, increderea este afectata si complianta scade).

in tabelul urmator sunt redate principiile de baza ale sistemului de asistenta sociala
din Romania, asa cum sunt definite de legislatia in vigoare’, si vom observa ca
acestea sunt in deplina concordanta cu principiile prevazute de documentele
internationale.

Tabelul 3. Principii de baza ale sistemului de asistenta sociala din Romania

Principiu Explicatie
Solidaritate sociala | Toata comunitatea este implicata in acordarea de sprijin
persoanelor vulnerabile (persoane / familii).
Subsidiaritate Problemele sociale ar trebui rezolvate la nivel local in cea
mai mare masura. Nivelul central (statul) intervine numai
atunci cand capacitatea locala este depasita. De fapt,
cadrul legislativ defineste responsabilitati clare pentru
nivelul central, judetean si local.

Acoperire Orice persoana are dreptul la asistenta sociala, daca este
universala necesara.
Echitate Toti cei care au resurse si nevoi similare trebuie sa

primeasca sprijin in mod similar.

7 Legea asistentei sociale nr 292/2011, cu modificarile si completdrile ulterioare
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Principiu Explicatie
Focalizare Cei mai afectati trebuie sa aiba prioritate.
Proximitate Serviciile ar trebui sa fie plasate cat mai aproape de
beneficiar.
Complementaritate | Pentru a atinge intregul potential al functionarii sociale al
si abordare unei peroane ca membru al unei familii, comunitati si
integrata societati, serviciile sociale trebuie sa se afle in stransa

legatura cu toate nevoile acestuia si sa fie integrate
impreuna cu o gama larga de masuri din alte domenii:
economie, ecuatie, sanatate, cultura, etc.

Alegerea libera a
furnizorului

Beneficiarul are dreptul de a alege in mod liber furnizorul
de servicii sociale.

Instrumente Structurale

In continuare vom reda exemple internationale de politici care vizeaza integrarea
serviciilor de sanatate si sociale, adaptate pentru modul de organizare al celor
doua sisteme in Romania.?

Tabelul 4. Exemple de politici pentru crearea de modele de servicii integrate
medico-sociale la nivel comunitar, dupa OMS

Rezultat . Variante de politici
Grup tinta
asteptat
- Implicarea persoanelor si a familiilor, prin
decizii comune cu serviciile
sociale/medicale, in evaluarea
managementul ingrijirilor proprii si in
imputernicirea personalizarea planului de ingrijiri

Persoane si | - Furnizarea de interventii de educatie pentru

si angrenarea

persoanelor si familii sénétatg $iAde Crestere a vmiyelului de
eier alfabetizare in domeniul sanatatii
comunitatilor - Politici pentru constientizarea utilizarii
consimtamantului informat
- Politici pentru cresterea nivelului de
incredere in servicii
Comunitati | Politici de stimulare si valorizare a

participarii sociale in domeniul sanatatii

8 WHO Regional Office for Europe. Strengthening people-centered health systems in the WHO European Region:
framework for action on integrated health services delivery.2016

O
‘
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Rezultat . e Variante de politici
Grup tinta
asteptat
- Politici de motivare a asistentilor sociali si
medicali din comunitate
- Politici care vizeaza instruirea ingrijitorilor
Tngrijitorii non-formali si crearea de retele de
. ingrijitori non-formali
non-formali g o . o .
- Politici care sa vizeze bunastarea si
protectia ingrijitorilor
- Facilitarea accesului la serviciile medicale
(mai ales preventive)/sociale de
AR bazadisponibile in comunitate si gratuite
. - Politici pentru cresterea nivelului de
defavorizate A « e - .
incredere 1n serviciile comunitare, prin
luarea in considerare a valorilor si culturilor
particulare
- Dezvoltarea si valorizarea serviciilor care si-
au dovedit valoarea in comunitate
- Masurarea nivelului de satisfactie al
beneficiarilor si al furnizorilor
- Facilitarea inregistrarii persoanelor
Profesionisti vulnerabile la medicul de familie/alte
Consolidarea servicii comunitare
o . s - Crearea de modalitati de implicare si
guvernarii si . Y P . '
bilitatii valorizare a furnizorilor cum ar fi: feed-
ieepplelniz o LS back, auditul serviciilor, cresterea continua
a calitatii.
BE T Cont.racta autorlta.tev lggalav- lzeneﬁCIar
- Cultivarea alfabetizarii in sanatate
- sporirea nivelului de alfabetizare in
Beneficiarii domeniul sanatatii
- sistem bun de comunicare
- sa utilizeze sanatatea in toate politicile
- stimulente pentru coordonarea ingrijirii
= T 6l (discutii in cadrul intalnirilor de lucru ale
.. consiliului local)
decizie . o Lo .
Coordonarea - parteneriat cu partile interesate relevante
. eet s - Incurajarea formarii profesion iecti
serviciilor in si curajarea formarii profesionale (obiective
intre sectoaré comune)
- planificarea si munca impreuna
Profesionistii | - Proceduri si instrumente comune
’ - acces al pacientilor la informatii integrate
- managementul cazurilor
- ingrijire in echipa
_CO_PAC
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Rezultat s Variante de politici
Grup tinta
asteptat ’

- leadeship impartasit
- strategii de management al schimbarii
- finantarea sistemelor de informatie
Factoriide |- incurajarea si, eventual, sustinerea formarii
decizie fortei de munca
Crearea unui - imbunatatirea conditiilor de munca
mediu favorabil - sustinere pentru alinierea la cadrul de
reglementare
- buna colaborare, lucrul in echipa
- crearea unei culturi a sigurantei
- dezvoltarea de mecanisme de asigurare a
calitatii
Sursa: OMS. Cadrul privind serviciile integrate orientate catre persoane (adaptat).

Profesionistii

2.4. De ce sa initiem politici publice care vizeaza integrarea
serviciilor medico-sociale la nivelul comunitatilor - zece motive:

Motivul nr. 1: Exista o obligatie juridica si morala a autoritatilor (locale si centrale)
de a asigura accesul la drepturile fundamentale (sanatate, protectie sociala) pentru
toti cetatenii, inclusiv cei care au cea mai mare nevoie, pentru care strategiile de
asistenta sociala si interventiile sunt necesare. Acesta este un obiectiv al Agendei
2030 a ONU pentru Dezvoltare Durabila (Nimeni nu este lasat in urma) si un rezultat
asteptat al strategiilor nationale pentru sanatate si incluziune sociala.

Motivul nr. 2: Grupurile vulnerabile reprezinta o sursa majora de inegalitati sociale
si de sanatate, iar aceste inegalitati incetinesc, in general, progresul oricarei
societati sau comunitati. Neglijarea grupurilor vulnerabile duce la accentuarea
diferentelor in starea de sanatate, accentuarea nevoilor si a barierelor de acces la
drepturile fundamentale. La marginalizare si stigmatizare si, posibil la conflicte cu
restul membrilor comunitatii. Pe termen lung, se pierd oportunitati si se
accentueaza vulnerabilitatile.

Motivul nr. 3: Serviciile integrate de asistenta medicala si sociala oferite in
comunitate ar putea avea o contributie esentiala la mentinerea starii de sanatate
(prin preventie primara - de tipul educatie pentru sanatate, vaccinare etc), la
detectarea precoce a bolilor si la intarzierea aparitiei complicatiilor (preventie
secundara si tertiara), toti acesti factori contribuind la mentinerea bunastarii si la
cresterea adaptabilitatii! Pe de alta parte, nevoile nesolutionate sau nesatisfacute
nu se rezolva singure. in general, ele au implicatii negative, iar gravitatea acestpr
implicatii creste in timp si afecteaza in mod ireversibil indivizii, familiile si
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comunitatea. Chiar daca, de exemplu, o persoana cu nevoi de sanatate neglijate
primeste acces, intr-o etapa ulterioara, la servicii medicale complexe, rezultatele
in ceea ce priveste beneficiile pentru sanatate sau bunastare sunt limitate.

Motivul nr. 4: Asistenta medicala primara oferita constant in comunitate limiteaza
utilizarea excesiva a serviciilor complexe! Aceasta este o premisa-cheie pentru
asigurarea sustenabilitatii sistemului de sanatate bazat pe asigurari sociale. Lipsa
raspunsului la nevoile de baza la nivel local determina utilizarea excesiva a
serviciilor mai complexe (ambulanta sau spitalizare), care vor avea, in aceste cazuri
eficienta scazuta si performanta limitata. Agravarea bolilor necesita de cele mai
multe ori interventia serviciilor de urgenta si sau spitalizare, care au impact negativ
asupra pacientilor si familiilor acestora. Pentru comunitatile aflate la distante mari,
ingrijirea medicald dupa externarea din spital este o altd problema. Tn absenta unor
persoane din familie care sa ofere ingrijiri, sau a serviciilor medico-sociale,
persoanele care se recupereaza dupa externare este posibil sa nu fie capabile sa se
ingrijeasca singure pentru o anumita perioada de timp. Dar spitalizarea ofera doar
o parte a solutiei, avand un impact limitat asupra recuperarii sau bunastarii
pacientului. De obicei, dupa aproximativ 6 zile de spitalizare (durata medie de
spitalizare in spitalele de boli acute), pacientul este externat si trimis inapoi in
comunitate. Astfel, progresul obtinut de pacient in spitale este amenintat de mediul
nefavorabil de la domiciliu (ex.: pacientul este singur sau are sprijin limitat din
partea familiei; ar putea avea nevoie de supraveghere ambulatorie, dar nu are
posibilitatea de a utiliza aceste servicii, locuieste departe sau nu are acces la
mijloacele de transport; pacientul are o independenta limitata, el nu se poate hrani
sau gati mesele, nu poate sa faca focul, sa curete zapada in curte; pacientul poate
avea o reteta, dar nu poate merge la farmacie sau nu exista o farmacie in
comunitate).

Motivul nr. 5: Posibilitatea accesului la serviciile de ingrijire medico-sociale
integrate de baza, aproape de domiciliul celor care au nevoie, duce la rezolvarea
mai eficienta a majoritatii problemelor la nivel local! Majoritatea persoanelor au
nevoie de asistenta de baza si nu ingrijire foarte complexa - de exemplu, daca o
persoana in varsta primeste sprijin pentru o viata independenta, acest lucru ar putea
impiedica caderile (caderea putand fi factorul declansator al fracturii de sold, care
duce la necesitatea interventiei medicale de protezare a soldului si la afectarea
dramatica a calitatii vietii) sau acutizarea afectiunilor cronice datorita slabei auto-
gestionari (cum ar fi complicatiile date de diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala
si accidentul vascular cerebral ca urmare a lipsei tratamentului acestor afectiuni,
insuficienta cardiaca severa din aceeasi cauza etc.).
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Motivul nr. 6: Serviciile integrate de ingrijire medicala si sociala oferite persoanelor
vulnerabile sporesc satisfactia si calitatea vietii pentru pacient si familia sa! Cei
carora li se acorda atentie pentru toate nevoile lor au o stare generala mai buna, o
motivatie mai puternica si, de asemenea, complianta crescuta la recomandarile
medicale. in caz contrar, chiar daca serviciile medicale acordate sunt adecvate,
acestea s-ar putea dovedi ineficiente in lipsa suportului social de baza. in acelasi
mod, lipsa sau limitarea accesului la diagnostic sau tratament, sau supravegherea
limitata a tratamentului (de exemplu pentru tuberculoza) ar putea fi nu numai
ineficace, ci si periculoase, chiar daca exista un bun sprijin social.

Motivul nr. 7: Profesionistii de la nivel local se simt mai motivati, isi imbunatatesc
colaborarea si castiga dreptul de proprietate asupra modelului! Acestia devin treptat
mai eficienti in rezolvarea cazurilor, iar colaborarea dintre ei se imbunatateste
treptat, cu sanse mai mari de a construi punti de legatura intre sistemul de sanatate
si sistemele sociale, de-a lungul timpului.

celor care au nevoie trebuie sa inspire incredere si sa creasca solidaritatea! Vor reusi
sa schimbe cultura si sa transforme mediul comunitar intr-unul mai prietenos! Orice
model, la inceput, se va confrunta cu lipsa de incredere din partea beneficiarilor si
a familiilor. Cu toate acestea, regulile si procedurile clare, criteriile transparente si
functionarea constanta a modelului (suport constant) vor schimba aceasta
perspectiva. Cladirea increderii este esentiala pentru pacienti, familii, rude, vecini.
Acest aspect va permite familiei sa se implice. De asemenea, increderea si
continuitatea vor spori solidaritatea in comunitate. Acest lucru va facilita procesul
de implicare a mai multor persoane, implicand ingrijitori informali (eventual
voluntari) si mobilizarea persoanelor active din comunitate pentru a oferi sprijin.

Motivul nr. 9: Schimbarea culturala si cresterea nivelului de solidaritate fac posibila
implicarea oamenilor din comunitate si in alte proiecte. Pot fi initiate alte proiecte
mai complexe, membrii comunitatii vor dobandi un grad sporit de respect fata de
sine si stapanire a acestor concepte, vor avea sanse mai mari de a avea acces la noi
oportunitati.

Motivul nr. 10: Modelele bune reprezinta sursa de incredere in afara comunitatii.
Acestea vor spori vizibilitatea, oportunitatile de dezvoltare prin noi parteneriate,
atragerea de noi proiecte si noi alternative de finantare!
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Sectiunea 3. Etapele realizarii unei politici publice

In literatura de specialitate existd mai multe abordari pentru elaborarea politicilor
publice. Tn Romania a existat o preocupare guvernamentald vizibila pentru politicile
publice in anii 2005 - 2007, cand s-a promovat un cadru normativ specific, care a
fost ulterior actualizat® 011,

Conform cadrului normativ national, exista cateva tipuri de documente de politici
publice, respectiv:

a) strategia - un document de politici publice pe termen mediu si lung care
defineste, in principiu, politica Guvernului cu privire la un anumit domeniu
de politici publice in care se impune luarea unor decizii privind o gama larga
de aspecte?,

b) planul - document de planificare a politicilor publice pe termen scurt si mediu
in care sunt explicate in detaliu activitatile de implementare ale unui anumit
program, strategie sau propunere de politica publica®. Planul are de obicei o
structura tabelara, fiind utilizat la orice nivel de implementare a unei politici
publice (poate detalia strategia, programul sau propunerea de politici
publice)’.

c) politica publica - totalitatea activitatilor desfasurate de administratia
publica centrala de specialitate in scopul solutionarii problemelor de politici
publice identificate si pentru asigurarea dezvoltarilor necesare intr-un anumit
domeniu®.

Fara sa insistam prea mult asupra diferentelor conceptuale, vom sublinia ca toate
cele trei instrumente au rol de planificare, ca definitiile sunt, mai curand, formale.

Pentru simplificare, vom accepta faptul ca politica publica la nivel local presupune
0 masura, sau, cel mai adesea, un pachet de masuri, destinate unei populatii
particulare (intreaga populatie din localitate sau un anume grup) si care au
scopul de a rezolva/atenua o nevoie din comunitate.

9 Hotdrarea Guvernului nr. 775/2005 pentru aprobarea Regulamentului privind procedurile de elaborare, monitorizare si
evaluare a politicilor publice la nivel central, cu modificarile si completarile ulterioare

10 Hotsrarea Guvernului nr. 870/2006 privind aprobarea Strategiei pentru imbunatatirea sistemului de elaborare,
coordonare si planificare a politicilor publice la nivelul administratiei publice centrale

11 Hot3rarea Guvernului nr. 561/2009 pentru aprobarea Regulamentului privind procedurile, la nivelul
Guvernului, pentru elaborarea, avizarea si prezentarea proiectelor de documente de politici publice, a
proiectelor de acte normative, precum si a altor documente, in vederea adoptarii/aprobarii
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In mod clasic au fost descrise urmatoarele etape generale ale realizarii unei

politici publice, indiferent de sectorul sau nivelul caruia i se adreseaza, etape care
formeaza un ciclu'? (Fig.6):

Identificarea problemei / definirea agendei politice;
Formularea politicii publice;

Adoptarea politicii publice;

Implementarea politicii publice;

Evaluarea politicii publice.

®ao oo

Fig. 6. Ciclul politicilor publice

IDENTIFICAREA
LEM
STABALIREA
AGENDE!
EWALUAREA FORMULAREA
POLIMCIH FOLIMCIH

BIFLEMENTARE ADDPTAREA
POLITICH BOLITICH

Cadrul normativ national sustine datele din literatura, stipuland aceleasi etape
generale, la care adauga anumiti pasi intermediari (Fig. 7)

12 Jann W. & Wegrich, K. (2006). Theories of the Policy Cycle. F., & Miller, G. J. (eds.) Handbook of Public Policy
Analysis (pp. 43-59). Taylor & Francis Group.
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Fig. 7. Ciclul politicilor publice in legislatia nationala'3
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in sectiunile urmatoare vom descrie si exemplifica pasii de parcurs in fiecare etapa,
cu referire la o politica publica de nivel local, care sa raspunda unei probleme
sociale sau de sanatate.

Sectiunea 4. Identificarea problemei de sanatate

4.1. Cadru conceptual

Aceasta etapa este practic momentul ”zero” in comunitate si se refera la
identificarea unei probleme de sanatate/sociale, care necesita interventia
autoritatii pentru solutionare.

Problema de sanatate/sociala reprezinta o stare considerata deficitara, de catre
individ, profesionist sau societate'’.

| Exemplu: |

13 Hotararea Guvernului nr. 870/2006 privind aprobarea Strategiei pentru imbunatatirea sistemului de elaborare,
coordonare si planificare a politicilor publice la nivelul administratiei publice centrale

14 pinault A, Daveluy Ca. La planification de la santé : concepts, méthodes, stratégies. Montréal Québec : Ed.
nouvelles; DL 1995
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1) Cati copii in varsta de un an au fost vaccinati conform varstei SAU au
ratat vaccinarea in anul 2022
SAU

2) In anul 2022 am avut cinci persoane cu accident vascular cerebral.

in general, asociat problemei, este si conceptul de "nevoie”, respectiv diferenta
intre starea de sanatate dorita/optima, definita in maniera normativa si starea
actuala/reala; altfel spus, ceea ce este necesar pentru a remedia problema, sau
traducerea problemei in termeni operationali.

4.2. Metode de identificare a problemelor de sanatate

Problemele de sanatate pot fi identificate prin mai multe metode:
A. Metode cantitative:

i) Analiza indicatorilor starii de sanatate care fac parte din sistemul
informational curent (ex. Mortalitate, mortalitate pe cauze, natalitate, nr
cazuri de imbolnavire etc). Acesti indicatori se pot compara cu valorile
nationale/judetene / regionale, sau se pot compara cu indicatorii comunitatii
din anii anteriori (spunem ca analizam tendinta, care poate fi favorabila,
stabila sau defavorabila).

Am vazut la inceputul ghidului ca stare de sanatate este mai deficitara in mediul
rural si mai deficitara atunci cand se asociaza si probleme socio-economice.

Pentru comunitatile mici, indicatorii starii de sanatate se exprima mai curand in
numere absolute decat in rate. De exemplu, spunem in comunitatea X, cu 1000
locuitori am avut 5 cazuri noi de accident vascular cerebral in anul 2022.

La nivel national, acest lucru s-a exprima astfel: Incidenta accidentului vascular
cerebral in anul 2022 a fost de 500 cazuri / 100000 locuitori.

ii) Prin asa-numite "anchete” / ”studii” in populatie.

De exemplu, administram un chestionar privind problemele familiilor cu copii de
varsta scolara.

SAU

Administram un chestionar privind obiceiurile alimentare / consumul de grasimi /
consumul de sare / consumul de zahar si preferintele persoanelor, pentru a
intelege cat de frecvente sunt riscurile legate de excesul de sare in comunitate.
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S-ar justifica astfel o interventie de constientizare pentru reducerea consumului
de sare.

B. Metode calitative (tehnici de consens) - exemplificari in continuare.

Metoda ”informatorilor cheie” - presupune realizarea unor ilnterviuri
aprofundate cu persoane care stiu ce se intampla in comunitate. Ei pot fi lideri
comunitari, profesionisti sau localnici care cunosc bine situatia care ne
intereseaza.

SAU

Forumul comunitar - este o intalnire publica, in care membrii comunitatii se
reunesc intr-o locatie centrala pentru a-si impartasi ideile, opiniile si preocuparile
in legatura cu o anumita siituatie. Un vorbitor (recomandabil cu notorietate)
prezinta comunitatii informatii de baza despre problema, apoi se lanseaza o
discutie deschisa despre solutii. Se colecteza ideile membrilor. Este o metoda utila
pentru a colecta cantitati mari de informatii intr-o perioada scurta de timp si la
un cost redus, de a consulta membrii comunitatii si de a-i face sa se implice.

Desi pare simpla, nu intotdeauna alegerea problemelor se dovedeste un proces facil.
De cele mai multe ori, nu problema deranjaza, ci consecintele ei si este necesara o
analiza aprofundata pentru a distinge problemele de consecintele lor si pentru a
identifica legaturile logice dintre probleme si determinantii acestor probleme.

Este important sa intelegem ca problemele de sanatate/sociale sunt practic
consecintele unor cauze, adesea combinate. De aceea, in procesul de identificare
a problemelor, este important sa distingem cauzele problemelor de consecinte
(efectele) lor, respectiv de determinantii cauzelor. Urmand acest rationament,
vom construi un arbore de probleme (Fig. 8)
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Fig. 8. Arborele de probleme
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In aceasta etapa, nu va fi luata nicio decizie cu privire la modul in care ar putea fi
abordata o problema si ce fel de solutii ar trebui implementate.

Sectiunea 5. Formularea politicilor publice / Ce vom face pentru
rezolvarea problemei

5.1. Cadru conceptual

In etapa anterioar s-a identificat problema, s-au identificat efectele care s-ar
produce in caz de non-interventie si, mai ales, s-au identificat cauzele problemei
de sanatate/sociale.

Este momentul sa decidem cum vom aborda aceste cauze, mai precis prin ce fel de
masuri si cum vom defini/formula aceste masuri. Mai precis, in aceasta etapa
decidem ce vom face?

in etapa de formulare a politicii publice se formuleazi scopul, obiectivele si
masurile politicii. Conceptele-cheie sut redate mai jos.

a. Scopul: este rezultatul final asteptat prin implementarea politicii. Se
exprima in termeni generali de stare de sanatate.
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Exemplu: Imbun&tatirea starii de sanatate a populatiei din comunitatea X,
prin vaccinarea conform varstei a peste 95% intre copiii sub un an.

b. Obiectivele: sunt etape intermediare in indeplinirea scopului. Obiectivele
sunt masurabile (SMART = Specific / Masurabil / Realizabil / Realist/Incadrat in
timp)

Obiectivele raspund direct cauzelor problemei.

Exemplu:

i. informarea a 100% din familiile cu copii sub un an privind necesitatea
vaccinarii conform calendarului si privind riscurile nevaccinarii.

ii. reducerea cu 20% a consumului de grasimi animale la populatia adulta.

Obiectivele pot fi de mai multe niveluri (obiective generale, intermediare,
specific, operationale), in functie de complexitatea politicii.

€. Masuri/Actiuni: sunt pasi intermediari in indeplinirea obiectivelor. O masura
se adreseaza unui singur determinant al unei cauze.

Scopul si obiectivele politicii se dispun intr-un arbore de obiective, care se
suprapune peste arborele de probleme (Fig. 9).

d. Arborele de obiective: este un grafic ce reproduce ierarhia obiectivelor. El
se adreseaza legaturilor cauza-efect. Se completeaza pornind de la SCOP (se
suprapune peste efectul problemei). Se descompune in obiective - se adreseaza
cauzelor problemei. Obiectivele se descompun in activitati - se adreseaza
determinantilor cauzelor.
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Fig. 9. Legatura dintre arborele de probleme si arborele de obiective
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5.2. Cum definim obiectivele?

Asa cum s-a mentionat anterior, obiectivele trebuie sa se adreseze cauzelor, sau
determinantilor cauzelor.

In mod practic, pentru definirea obiectivelor, trebuie si raspundem la doud
intrebari:

i. care sunt posibilitatile de interventie asupra problemei?

ii. care este cea mai recomandata interventie asupra problemei?

Ol
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Tn acest sens, pentru fiecare cauza se analizeaza alternative posibile de interventie.
Acest demers presupune identificarea tuturor alternativelor/variantelor care pot fi
utilizate pentru rezolvarea problemei, pe baza nivelului de cunoastere si a
experientei existente, a modelelor de buna practica publicate in literatura etc.

Intr-o etapa ulterioara, alternative/variantele identificate sunt analizate din punct
de vedere al aplicabilitatii lor la situatia locala, pe baza unor criterii, in general
stabilite de experti tehnici, sau de catre decidentii din comunitate.

in legislatia nationald, aceastd etapa de analiza a alternativelor poartd numele de
activitate de fundamentare a variantelor si consta in realizarea de analize care
furnizeaza informatii cu privire la':

a) oportunitatea rezolvarii problemei;

b) prezentarea variantelor;

c) bugetul estimat pentru fiecare varianta;

d) impactul estimat al variantelor identificate;
e) criteriile de evaluare a variantelor.

In baza analizei fundamentarilor variantelor se alege varianta care este cea mai
apropiata de criteriile definite. in functie de opiniile expertilor, alternativele pot fi
ierarhizate de la alternativa cea mai recomandata, la cea mai putin recomandata.
In acest stadiu poate fi utild o tehnica de prioritizare.

Se elaboreaza planul de actiune pentru varianta aleasa pentru implementare.

Metoda HANLON pentru prioritizarea problemelor de sanatate si a
alternativelor de interventie'¢

Metoda Hanlon utilizeaza drept criterii de prioritizare: amploarea problemei,
severitatea ei, eficacitatea solutiilor si fezabilitatea interventiei. Pentru fiecare

criteriu se aloca un scor, dupa cum urmeaza:

A. Amploarea problemei: scorde la 0 la 10
B. Severitatea problemei: scordela0la10
C. Eficacitatea solutiilor: scorde la0,51a 1,5

15 Hotrarea Guvernului nr. 775/2005 pentru aprobarea Regulamentului privind procedurile de elaborare,
monitorizare si evaluare a politicilor publice la nivel central, cu modificarile si completarile ulterioare

16 pinault A, Daveluy Ca. La planification de la santé : concepts, méthodes, stratégies. Montréal Québec : Ed.
nouvelles; DL 1995
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D. Fezabilitatea interventiei: se apreciaza prin coeficientul PEARL,

unde:

P = pertinenta

E = fezabilitatea din punct de vedere economic

A = acceptabilitatea

R = resursele diponibile

L = fezabilitatea din punct de vedere legal.
Fiecare dintre aceste dimensiuni se analizeaza dupa legea ,totul sau nimic”,
alocandu-se scorul 1, respectiv 0. Coeficientul PEARL se calculeaza facand
produsul scorurilor acordate, respectiv: D =P xE X AXR x L.
In cazul in care, pentru una dintre dimensiuni a fost acordat scorul 0, coeficientul
PEARL este 0.
Scorul total al problemei se calculeaza dupa formula: S = (A+B) x C x D, unde:

S = scorul total

A = scorul pentru amploare

B = scorul pentru severitate

C = scorul pentru eficacitatea solutiilor ;

D = coeficientul PEARL

Se observa ca in cazul in care coeficientul PEARL este 0 (alternative
identificata nu este pertinenta, fezabila din punct de vedere economic sau
legal, nu este acceptata sau nu exista resurse disponibile), atunci scorul global
al problemei S este 0. Pe baza scorurilor S, problemele se ordoneaza in ordine
descrescatoare si se alege problema cu scorul cel mai mare.

Metoda HANLON se poate utiliza atat pentru prioritzarea problemelor de
sanatate care sa constituie subiectul unor politici, cat si pentru analiza

alternativelor de raspuns la cauzele problemelor.
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5.3. Cum ajungem de la problema la solutie

Odata ce am ales varianta de implementare pentru politica publica, revedem
arborele de obiective nivel cu nivel si trecem la elaborarea planului de actiuni
pentru varianta aleasa.

IMPORTANT DE RETINUT:

Arborele de probleme se completeaza de la dreapta la stanga (de la problem la
cauze si apoi la determinantii cauzelor). Se face distinctie intre cauze si
consecinte.

Arborele de obiective se completeaza nivel cu nivel, incepand de la scop,
obiective (nivel 1=obiective generale/nivel 2 =obiective specific / nivel 3 obiective
operationale), masuri/actiuni.

Planul de actiuni are, de regula, forma tabelara si cuprinde urmatoarele elemente
(Tabel 6)
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Tabel 6. Planul de actiuni al politicii de sanatate/sociale
Item Obiectiv | Actiune/masura | Responsabil | Termen | Cost Sursa de Indicator Nivel actual | Nivel
de estimat | finantare asteptat
realizare
Recomandari Se ia din Pas intermediar in Se identifica Se trece Se trece Se Se propune Se trece Se trece
arborele indeplinirea entitatea care | anul valoarea precizeaza. indicatorul valoarea valoarea
de obiectivului. coordoneaza + | realizarii monetara Pot fiincluse | care va indicatorului in | asteptata a
obiectvie 0 masurs restul estimate ca | bugetul masura anul de indicatorului la
masura se s . < . : N A
< L. entitatilor din necesara national, cel | atingerea incepere a sfarsitul
adreseaza unui singur a : . < . N .
. . comunitate pentru local, rezultatului implementarii perioadei de
determinant al unei VI : . " "
cauze (autoritati, realizarea proiecte sau (ex. % copiilor implementare
’ profesionisti, activitatii contracte de | vaccinati
Suma masurilor organizatii ale finantare, conform
aferente unui societatii donatii, varstei;
obiectiv trebuie sa civile, culte sponsorizari proportia
asigure indeplinirea etc) etc. persoanelor
obiectivului. Daca o care si-au
masura se gaseste la redus

doua obiective,
inseamna ca ea
trebuie sa devina
obiectiv (avanseaza
cu un nivel in
ierarhia arborelui de
obiective)

consumul de
sare; numarul
celor
consiliati cu
privire la un
determinant
al starii de
sanatate etc.)
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Exista cateva principii utile in formularea unei politici publice:

1. Arborele de obiective este, de fapt, o constuctie verticala, care porneste de
la scop si se descompune treptat, nivel cu nivel (Fig. 10);

2. Odata ajunsi la nivelul cel mai de jos (masuri), se verifica daca suma
masurilor subsecvente unui obiectiv asigura indeplinirea obiectivului. in caz
contrar, nu se va reusi indeplinirea obiectivului.

3. Apoi se verifica daca suma obiectivelor specific asigura indeplinirea
obiectivului general.

4. Siin final se verifica daca suma obiectivelor generale asigura indeplinirea
scopului.

Fig. 10. Arborele de obiective pe niveluri

5. Arborele de obiective este util in toate etapele politicii publice:

o Infaza de formulare ajuta la definirea adecvata a obiectivelor si asigura
coerenta politicii; totodata ajuta la definirea corecta a planului de
actiuni;

o In faza de consultari faciliteaza intelegerea politicii de catre toti cei
implicati;
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o In faza de implementare faciliteaza intelegerea de citre echipa de
implementare, a obiectivelor, masurilor si rezultatelor asteptate si ajuta
la monitorizare si la evaluare.

o Totodata, arborele de obiective este foarte util pentru comunicarea
privind politica publica in toate fazele acesteia.

Formatul posibil al unei politici locale se prezinta in anexa.

Sectiunea 6. Actorii procesului de elaborare al politicilor publice

Asa cum a fost mentionat in sectiunea 2, politica reprezinta o intelegere sau un
consens asupra unor masuri necesar a fi adoptate pentru a realiza un rezultat dorit
sau o schimbare. Tngelegerea sau consensul presupune faptul ca toate entitatile
implicate (atat din comunitate, cat si din afara acesteai) au fost consultate cu privire
la principalele elemente ale politicii - scopul, obiectivele politicii, costul si sursa
de finantare. Rezultatele preconizate - si ca au fost de acord cu acestea.

Legislatia nationala obliga initiatorii politicilor nationale la un proces extins de
consultari atat cu institutiile nationale posibil implicate, cat si cu entitati din mediul
academic, economic, organizatii profesionale si reprezentanti ai societatii civile.

Politicile de nivel local sunt mai putin reglementate in privind consultarilorarilor,
dar, dincolo de reglementare, consultarea publica si atingerea consensului, sau a
asentimentului majoritatii sunt imperios necesare pentru succesul politicii.

Din aceasta perspectiva, e necesara o analiza a mediului in care se implementeaza
politica. De regula, mediul se compune din trei sectoare (Tabel 7).

Tabelul 7. Componentele mediului in care se implementeaza politica

Componenta Descriere Posibile entitati
Mediul pe care il | Include entitatile care sustin politica si | Ex. Organizatiile
putem controla | pe care le putem controla in totalitate | finantate de la

bugetul local,
entitatile din
structura sau din
subordinea APL

Mediul pe care il | Include entitatile pe care nu le putem | Ex. Scoala, medicul
putem influenta | controla in totalitate, dar asupra carora | de familie, liderii

putem avea o oarecare influenta unor grupuri  din

comunitate
Mediul pe care | Include entitatile asupra carora nu avem | Mass media,
trebuie sa il | nicio influenta. Chiar in aceasta | organizatii ale
cunoastem situatie, aceste entitati trebuie sa fie | societatii civile,

parte la consultari si sa le cunoastem

O R
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obiectivele. Este posibil ca dupa mai | grupuri religioase
multe runde de consultari sa ajungem la | etc.
a avea elemente commune.

in principiu, beneficiarii directi ai politicilor de sanatate/sociale sunt persoanele
din comunitate si, in particular, persoanele cu vulnerabilitati, in cazul in care
politicile sunt directionate (si) citre acestia. in tabelul 8 exemplificim potentiali
beneficiari vulnerabili, determinanti sociali care pot fi vizati de politici si riscuri
frecvente pe care le au persoanele vulnerabile, in functie de tipul de vulnerabilitate.

Tabelul 8. Tipuri de persoane vulnerabile si riscuri potentiale

Potentiali . . . 1k . . .
S Determinanti sociali** Riscuri potentiale
beneficiar ; !
- lipsa vaccinarii
- familie saraca - nutritie inadecvata
Nou-nascuti si - familie fara educatie - dezvoltare deficitara
sugari (sub varsta |- familie cu un numar - afectiuni digestive
de un an) mare de copii - afectiuni respiratorii
- -mame tinere - accidentari
- deces infantil
- familie saraca e o
e e v . - esecul inscrierii la scoala
- familie fara educatie ' '
- < - abandon scolar
s - familie cu un numar ’
Copii si " - consum de alcool
' . mare de copii
adolescenti o - comportament sexual
’ - familie monoparentale X
- o . - (auto-) mutilare
- familie cu parinti
plecati peste hotare
o - sarcini nedorite
- sarace . o X
< v . - fara screening cancer col
. - fara educatie . -
Femei . . i uterin/ san
- inactive social/ somere . < o
. ’ - violenta domestica
- singure . )
- neglijare copil
- caderi/accidentari
- saraci (fara pensie) - escare
- locuiesc singuri - igiena necorespunzatoare
Varstnici - copii plecati peste - nutritie necorespunzatoare
hotare - acutizari boli cronice
- multiple morbiditati - amenintari ale vietii
independente
. . - saraci - acutizari boli cronice
Pacienti cu boli " . . < . X .
L .| - varstnici - amputari, orbire (diabet)
cronice (diabet si . ..
o : - someri - paralizie (AVC)
complicatii, BCV, e o . ' . e .
’ - fara suport social - insuficienta cardiaca
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beneficiar ’ ’
AVC afectiuni - locuiesc singuri - (management
digestive, TB) - cu multiple morbiditati cardiovascular si personal
- comportamente cu risc necorespunzator)
(alcool)
Persoane Saraci
dependente . - (auto-) mutilare
- someri . » o
(consum crescut ' . . - violenta domestica
- cu boli cronice ’
de alcool)
- saraci e <
. . . - 1giena necorespunzatoare
- locuiesc singuri oo <
. . - nutritie necorespunzatoare
Persoane cu - locuiesc cu membri ai RV . .
o iseses e . s - acutizari boli cronice
dizabilitati familiei - abuzivi/ fara e e
g X - amenintari ale vietii
educatie/ abuz alcool ’ ’
- cu multiple morbiditati

Dincolo de beneficiarii directi, exista numeroase alte entitati care, chiar daca nu
sunt vizate direct de politica respective, vor beneficia de rezultatele acesteia,
dupa cum urmeaza:

- familiile celor vizati de politica - vor avea un climat familial mai bun, o
calitate a vietii mai buna, poate sanse mai bune d ecrestere a venitului, de
ameliorare a accesului la serviciile publice - educatie, sanatate etc;

- profesionistii din comunitate - vor lucre cu niste beneficiari mai multumiti,
deci mai complianti si se vor confrunta cu mai putine provocari;

- autoritatile din comunitate - se confrunta cu mai putine provocari, crize, sau
solicitari de sprijin;

- intreaga comunitate - se amelioreaza inegalitatile, creste calitatea vietii si
scad evenimentele nedorite, de tipul violenta, infractionalitate, perturbari
sociale; nu in ultimul rand scade povara sustinerii sociale necesar a fi acordata
celor vulnerabili si se favorizeaza dezvoltarea, progresul.

- Societatea in ansamblu - prin ameliorarea inegalitatilor si asigurarea de sanse
la o viata mai buna pentru toti oamenii.

Sectiunea 7. Adoptarea politicii publice

Politicile publice nationale urmeaza un parcurs foarte riguros, similar actelor
normative, pana sa fi adoptate'’. Acestea necesita un aviz din partea tuturor
autoritatilor implicate (aviz care presupune, de asemenea consensul) si o consultare
riguroasa cu societatea civila. Ulterior, sunt transmise Secretariatului General al

17 Hot3rarea Guvernului nr. 561/2009 pentru aprobarea Regulamentului privind procedurile, la nivelul
Guvernului, pentru elaborarea, avizarea si prezentarea proiectelor de documente de politici publice, a
proiectelor de acte normative, precum si a altor documente, in vederea adoptarii/aprobarii
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Guvernului si supuse aprobarii Guvernului in cadrul unei sedinte publice. Odata
aprobate de govern, documentele de politici publice se afiseaza pe pagina de
internet a Secretariatului General al Guvernului, precum si pe pagina de internet a
institutiei initiatoare in termen de 5 zile lucratoare de la aprobare si sunt mentinute
pe pagina de internet pe toata durata valabilitatii acestora.

Documentele de politici publice in original se pastreaza la Secretariatul General al
Guvernului, astfel incat sa se asigure trasabilitatea intregului proces de elaborare.

Politicile locale, desi pot urma un traseu mai putin complicat, trebuie si ele adoptate
de catre cei pe care ii privesc. Consultarea prealabila a tuturar partilor implicate si
negocierile pentru atingerea consensului sunt etape preliminare obligatorii.

Procesul de consultare trebuie pregatit cu grija, incepand cu pregatirea prezentarii
politicii, explicarea schimbarilor pe care le preconizeaza, sublinierea avantajelor
implementarii, precum si a consecintelor neimplementarii.

Asa cum a fost mentionat anterior, este important sa facem o analiza a mediului, sa
identificam aliatii politicii (asa numitii ”adepti”), dar si pe cei care ar putea sa se
impotriveasca si sa intelegem motivele pentru care se opun.

Este important sa implicam societatea civila, cetatenii, organizatiile, grupuri care
activeaza in comunitate, elitele din comunitate (medical, preotul, profesorii) si
mediul economic (daca exista). Toate partile din comunitate trebuie sa primeasca
informatii despre schimbarea pe care o preconizeaza politica. Parteneriatul cu
media, cu scoala, cu liderii unor grupuri din comunitate, sau cu persoane cu
notorietate in diverse domenii (cantareti, sportivi, alte persoane publice) poate fi
foarte util in aceasta etapa.

Cu cat comunicarea este mai buna si consensul este mai larg, cu atat membrii
comunitatii vor adera in mdsura mai mare la schimbarile preconizate. in sens tehnic,
spunem ca “imputernicim” membrii comunitatii, 1i determinam sa isi assume
politica, sa o considere a lor si sa fie mai active in implementare.

Cateva elemente care asigura succesul uni process de consultare:

» Sa includa cele mai importante entitati / parti din comunitate;

» Sa fie initiata inainte de luarea deciziei, astfel incat aspectele rezultate din
consultari sa fie posibil de inclus in politica publica;

> Prezentarea politicii sa contina informatiile-cheie intr-o maniera usor de
inteles pentru toti membrii comunitatii (indifferent de pregatirea
acestora);

> Sa includa persoane de toate varstele, de ambele genuri, din toate
grupurile din comunitate (grupuri etnice, grupuri defavorizate etc);
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» Sa permit comunicarea bidirectionala - sa se ceara parerea oamenilor, sa
fie ascultati, sa se simta tratati cu respect;

> Sa se tina evidenta intalnirilor, a celor care au participat, a ideilor rezultate
si a modului in care acestea se reflect in politica publica; sa se ofere feed-
back participantilor privind modul in care au fost utilizate contributiile lor;

» Sa se sublinieze faptul ca politica publica este a tuturor si ca este nevoie
de toata lumea pentru a avea succes.

Nu in ultimul rand, odata finalizate procedurile de consultare, politica ar trebui
supusa aprobarii consiliului local.

Adoptarea politicii publice presupune angajamentul DE A FACE! ESTE O PROMISIUNE!
Asadar, odata adoptata o politica, initiatorii ei (de regula autoritatile) devin
responsabili, cel putin din punct de vedere etic, sa puna in practica setul de
obiective si masuri stipulate in documentul de politica publica.

Sectiunea 8. Implementarea politicilor publice

Etapa de implementare presupune trecerea la fapte! Am analizat situatia, am
identificat solutii, le-am formulat, ne-am consultat, ne-am angajat (prin adoptare),
acum este timpul sa punem efectiv in practica, masura cu masura, ceea ce am
prevazut in politica publica.

Implementarea este faza cea mai intensa, in care sunt angrenate resurse de toate
tipurile. Poate sa fie o etapa foarte complicata, mai ales daca politica este
complicata, sau daca necesita colaborarea multor parti (dintre care unele pot fi pe
pozitii contrare).

Pentru a implementa o politica publica, trebuie sa avem raspunsuri la urmatoarele
intrebari (Fig. 11):

Fig. 11. Intrebari pentru a realiza implementarea politicii publice
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CINE CONDUCE

CINE PARTICIPA

CE SE FACE

CU CE RESURSE?

PUBLICE

CUM SE MASOARA CE
SE FACE?

IMPLEMENTAREA POLITICII

CUM SE COMUNICA
CE SE FACE?

La primele patru intrebari vom raspunde in aceasta sectiune, iar la ultimele doua in
sectiunile 9, respectiv 10.

Cine conduce: Pentru implementarea unei politici trebuie definit cine are rolul
coordonator. De regula, se stabileste un comitet de coordonare, care ia deciziile
strategice. Componenta acestui comitet include reprezentantii institutiilor
relevante cu rol in politica publica, de recomandat in numar impar si nu foarte
numerosi (o structura cu 7-9 membri poate fi optima). Acest comitet trebuie sa aiba
responsabilitati definite si un regulament de organizare si functionare care sa
prevada modul de luare a deciziilor. De regula, comitetul se intalneste trimestrial
(lunar/semestrial), analizeaza stadiul de implementare si ia decizii pentru perioada
urmatoare.

Redam cateva provocari cu care se poate confrunta comitetul si posibile solutii
(Tabelul 9).

Tabelul 9. Comitetul de coordonare - provocari si solutii

PROVOCARE RECOMANDARI

» Persoanele nominalizate primesc
un pachet de informatii simple,
usor de inteles.

Membrii comitetului nu au pregatirea » Rapoartele de implementare se
necesara pentu a intelege politica de elaboreaza intr-un format
sanatate sau problemele de prietenos

implementare > La desemnarea membrilor 1in

comitetul de monitorizare se ia
in considerare pregatirea si
experienta acestora
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> E util sa se stabileasca o regula
pentru programarea intalnirilor
(ex. Prima zi de vineri de la
inceputul trimestrului, in
intervalul 12-14, la sediul X).

> E util sa se prevada in
regulamentul de organizare si
functionare numarul de absente
acceptabile pentru o anumita
perioada (la trei absente/an
membrul este exclus)

> E utila transmiterea unei agende
si a materialelor de lucru in
avans;

» Deciziile supuse comitetului
trebuie formulate clar

» Rapoartele de implementare si
fundamentarile deciziilor trebuie
sa fie concise

» Sunt utile minute (concise) ale
sedintelor, care cuprind deciziile
luate si pasii urmatori

» Minutele trebuie  transmise
tuturor (cu posibilitate de feed-
back) si  arhivate pentru
trasabilitate.

Membrii comitetului nu au timp sa
participle la intalniri, lipsesc sau
mandateaza alte persoane sa decida in
locul lor.

Membrii comitetului vin la intilniri, dar
nu sunt activi in luarea deciziilor,
voteza din obisnuinta.

Din participarile la sedinte se intelege
exact ce s-a decis.

Cine participa la implementarea politicii: raspunsul la aceasta intrebare este
simplu, respectiv toatd comunitatea! in primul rand grupul la risc, vizat de politica,
dar si familiile, vecinii, institutiile, mediul economic si societatea civila. Asa cum s-
a mentionat anterior, politica serveste interesele tuturor si fiecare trebuie sa
contribuie. Pentru etapa operationala, sarcinile se atribuie unor
institutii/organizatii/angajati/voluntari, cu roluri definite si cu proceduri clare.

Ce se face: Pentru a implementa politica publica, pornim de la arborele de obiective
si de la planul de actiuni. Practic implementarea presupune indeplinirea actiunilor
definite. Asa cum s-a mentionat in sectiunea 5.3., planul de actiuni are, de regula,
forma tabelara si cuprinde urmatoarele elemente:

actiunile/masurile subsecvente fiecarui obiectiv,
entitatea responsabila;

termenul de realizare;

costul estimat;

sursa de finantare;

COPAC g&a

®Dao oo
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f. indicatorul propus pentru a masura gradul de realizare a masurii;
g. nivelul actual si nivelul asteptat al indicatorului.

Cu ce resurse: in general, resursele necesare sunt estimate inca din etapa de
formulare a politicii, iar sursele de finantare sunt, de asemenea, identificate. Pentru
institutiile publice, contributia directa cu resurse financiare presupune un demers
prealabil de includere a bugetului respectiv in propunerea de buget pentru anul
urmator/rectificarea bugetara urmatoare. Adesea acest lucru poate fi complicat.

Aducem aici in atentia cititorului faptul ca resursele sunt de mai multe categorii:

a. resurse umane - persoanele implicate in implementare (adesea aceste
persoane pot implementa politica locala ca parte a activitatilor lor curente,
fara o stimulare financiara suplimentara, sau pot fi mobilizati voluntary).
Acestea nu sunt situatii ideale, firesc este ca persoana care realizeaza o
activitate sa fie recomensata financiar, dar sunt sunt frecvent intalnite in
practica.

b. Resurse materiale - un sediu de lucru, mobilier, computer etc. Acestea pot
fi puse la dispozitie de institutii sau de diversi donori/voluntari.

c. Resurse financiare - uneori greu de identificat, dar nu imposibil. Exista
numeroase modele de succes pentru politici implementate fie prin proiecte
europene, fie prin activitati de identificare de fonduri (fund raising).

d. Resursa ”timp” - sau intervalul in care trebuie sa realizam fiecare
activitate/termenul la care trebuie sa o finalizam. Pentru a raspunde correct
la aceasta intrebare este util cee ace numim ”un grafic Gantt” (o programare
a activitatilor in timp) (Fig. 12)

Fig. 12. Model de grafic Gantt

Obiectiv Activitate | L1 | L2 [ L3 |L4 (L5 | L6 |L7 | L8 | L9 |L10|L11|L12
1. Ameliorarea 1.1.
mediului de munca 1.2.
prin masuri 1.3.
organizatorice si de 1.4.
control managerial 1.5.
intern 1.6
2. Dezvoltarea 2.1.
competentelor 2.2.
personalului 2.3
medical si social de —
consiliere pentru
educatia pentru 2.4.
sanatate
o
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PRIMARIA Coaltia Organizatiior Pacientior DEZVOLTAREA POLITICILOR A
MUNICIPIULUI cu Afectiuni Cronice din Romania SOCIALE $1 DE SANATATE Asociafia Copiul Mew-nima Mea BUDETOMAS!
1AS1 DIN JUDETUL IASI : Y
WWWw,poca.ro

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020! 44



* X %

* *
* *

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i ! Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! ents St

* *
* 4 *

UNIUNEA EUROPEANA

3. Consilierea 3.1.
familiilor care au 3.2.
persoane cu
tuberculoza privind
importanta 3.3.
finalizarii
tratamentului

Adesea, din cauza unor evenimente interne sau, mai frecvent, unor constrangeri din
mediul extern, este posibil ca in faza de implementare sa se constate imposibilitatea
realizarii unor obiectivelor sau masurilor la parametrii prevazuti in documentul de
politica publica. Aceste evenimente sau constrangeri trebuie aduse la cunostinta
publicului, cu justificarile/explicatiile oneste si cu noile masuri sau tinte propuse.
Transparenta in prezentarea dificultatilor creeaza un climat de incredere si asigura
adeziunea comunitatii la implementarea politicii.

Sectiunea 9. Evaluarea politicilor publice

Ultimul pas din ciclul politicilor este masurarea progresului, care ofera raspunsul la
intrebarea ”"Cum stim daca am rezolvat problema politicii?”. In acest sens putem
utiliza doua procese, respectiv:

a. Monitorizarea politicii SAU urmarirea continua a proceselor, pentru a stabili
daca activitatile sunt implementate conform planului.

b. Evaluarea politicii, sau analiza la anumite intervale, pentru a stabili daca
politica si-a atins sau nu scopul.

Monitorizarea: este un process continuu care se realizeaza in faza de implementare,
dar mecanismul de monitorizare si indicatorii aferenti trebuie conceputi inca din
faza de formulare a politicii. De asemenea, echipa care implementeaza politica
trebuie sa cunoasca acest sistem, sa il accepte si sa fie antrenata sa il aplice.

Ca instrumente de monitorizare, putem utiliza:

i) graficul Gantt - ne ajuta sa intelegem succesiunea activitatilor si plasarea lor
in timp. Respectarea termenelor este o conditie pentru buna implementare a
politicii.

ii) planul de actiuni - pe langa lista activitatilor are responsabili, indicatori de
masurare, nivel actual si tinte pentru acesti indicatori.

Indicator - modalitate standardizata de prezentare a informatiei. Necesita niste
date clar definite, care sunt raportate/culese din surse, de asemenea clar
definite.
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Exemplu: Rata de finalizare a tratamentului TB - numarul pacientilor care

au incheiat tratamentul/numarul pacientilor care au initiat tratamentul

intr-un interval de timp (un an).
Tinta - un rezultat intermediar in realizarea scopului, mai specific decat un
obiectiv, incadrat intr-un orizont de timp si frecvent cuantificabil. De exemplu -
rata de finalizare a tratamentului de 90% in 2030. Asta inseamna ca, din 100
pacienti cu tratament TB initiat, ne alteptam ca 90 sa finalizeze tratamentul.
Indicatorul este greu de realizat, deoarece presupune un efort combinat din
partea serviciilor de sanatate si sociale, dar si din partea familiei si a comunitatii
pentru a asigura sustinerea medico-psiho-sociala de care au nevoie pacientii cu
tuberculoza si a-l incuraja sa finalizeze tratamentul, in cida duratei si a posibilelor
reactii adverse cu care se pot confrunta.

Monitorizarea este, de regula, un proces intern, se realizeaza de catre echipa de
implementare.

Ca mijloace de monitorizare se pot utiliza analize saptamanele / zilnice, liste de
indicatori si sedinte de lucru, de regula saptamanale.

Ca indicatori de monitorizare, se pot utiliza indicatori de tipul: numar beneficiari
deserviti/zi; nr. ore de activitate etc. Adesea este stabilita inca din faza de
formulare a politicii sau la inceputul implementarii o ”matrice de monitorizare”,
care include indicatorii utilizati pentru monitorizare.

Evaluarea este un proces care presupune o metodologie mai complexa, realizat la
anumite interval sau in anumite momente de timp. Se poate realiza si intern, dar,
de cele mai multe ori este realizata de o echipa externa proiectului.

in functie de momentul realizarii sale putem avea:

> Evaluari ex-ante - inainte de inceperea implementarii politicii

> Evaluari la jumatate de termen (mid-term) - realizate la jumatatea
intervalului de implementare. Pe baza rezultatului politica se poate ajusta
conform cu situasia din etren pentru urmatorul interval de implementare.

» Evaluari ex-post - la sfarsitul implementarii.

Evaluarea poate raspunde la urmatoarele tipuri de intrebari:
Cum ar trebui sa masuram succesul?
Cine ar trebui sa fie implicat in acea masuratoare?
Ce ar trebui sa facem in continuare daca se considera ca politica este un succes?

Ce ar trebui sa facem daca rezultatele obtinute pana la momentul X nu se
considera de succes?
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Ca si in cazul monitorizarii, sistemul si termenele de evaluare trebuie stabilite inca
din faza de formulare a politicii, iar echipa de implementare sa le cunoasca.De
asemenea, este esential ca pe baza rezultatelor evaluarii, sa se analizeze
obiectivele politicii publice, punand intrebari, cum ar fi cazul in care initiativa de
politica ar trebui anulata, schimbata/imbunatatita si/sau continuata.

Nu in ultimul rand, rezultatele evaluarii trebuie communicate public, pentru
ainforma comunitatea asupra a cee ace s-a obtinut si pentru a mentine climatul de
incredere si de colaborare, chiar daca politica nu si-a atins scopul sau rezultatele
preconizate.

Sectiunea 10. Promovarea unei politici de sanatate

in toate fazele sale, politia publica este necesar a fi promovatd, pentru a o face
cunoscuta si inteleasa de beneficiarii directi sau indirecti, pentru a crea un climat
de incredere si de motivare in comunitate, pentru a incuraja sentimental de
apartenenta la comunitate si la politica si pentru a consolida parteneriatul social
necesar unei bune implementari.

in functie de categoria populationala care este vizata, de prefrintele acesteia si de
marimea comunitatii, politica se poate promova pe diverse canale de Comunicare,
de tipul: televiziune locala, social media, presa scrisa, afisare pe website-uri,
promovare direct in scoli, la angajatori etc.

Pentru ca promovarea sa fie cat mai tintita este important sa investigam in prealabil
preferintele celor vizati (ex. Daca le place sa se uite la televizor, cam in ce interval
de timp si la ce emisiuni; daca sunt consumatori de social media si ce retele sociale
prefer, etc.

Este foarte important sa utilizam persoane specializate in promovare. Adesea
politicile mai ample sunt insotite si de o strategie de comunicare.

PRIMARIA Codlitia Organizatiilor Pacientilor DEZVOLTAREA POLITICILOR A
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Anexa: Format-cadru pentru elaborarea unei politici publice

Initiator Cine propune politica
politica
publica
Analiza de |Se descrie problema - starea de sanatate/situatia sociala
situatie / considerata deficitara
identificarea | Se descriu consecintele problemei. Se identifica in detaliu cauzele
problemei problemei si determinantii cauzelor. Se structureaza un arbore de
probleme,
Se descriu consecintele non-interventiei.
Se pot utiliza indicatori cantitativi din sistemul informational
current / se pot culege indicatori pentru a releva situatia printr-un
studio distinct / se pot aplica tehnici de cercetare calitativa, de ex.
Focus grup / informatori cheie.
Denumirea Titlul politicii - artrebui sa fie clar formulat, concis, sa reflecte
politicii scopul
publice
SCOP Rezultatul final asteptat, formulat in termini generali
Obiective Se analizeaza alternativele posibile.
generale/ Se decide care este alternative aleasd.
Obiective Se formuleazd obiective mdsurabile SMART prin descompunerea
specifice scopului. Obiectivele se dispun intr-un arbore de obiective care se
suprapune peste arborele de problem.
Beneficiarii | Se identifia beneficiarii directi si indirecti
Se identifica partenerii.
Planul de Obiectivele se descompun in directii/masuri.
actiuni Se prevad responsabili, resurse, termene, indicatori de masurare,
valori actuale si tinte.
Se estimeaza costuri si se identifica surse de finantare.
Se organizeaza sub forma tabelara
Se elaboreaza mecanismul de monitorizare si evaluare.
Plan de Se poate dezvolta odata cu documentul de politica publica
comunicare
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