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In perioada 29-30 iulie 2020, a avut loc Forumul de advocacy “Demnitate si calitate a
vietii mai bund pentru persoanele cu tulburdri neuro-degenerative”organizat in cadrul
campaniei de advocacy Fii aldturi de mine, chiar daca te uit! prevazuta in proiectul
Sdndtatea mintald - prioritate pe agenda publica! - cod proiect 112591. Evenimentul
desfasurat la hotelul Capitol, din Bucuresti, a fost structurat in cele 2 zile pe 3 sesiuni,
cu cate 20 participanti/sesiune.

Forumul de advocacy si-a propus sa atinga urmatoarele puncte de discutii:

> cresterea gradului de monitorizare si evaluare a politicilor publice;

> stimularea si consolidarea dialogului social si a conlucrarii intre ONG-uri, parteneri
sociali si autoritatile publice din domeniul sanatatii mintale si cel socio-medical;

> discutii asupra politicii publice alternative la Legea sanatatii mintale elaborata in
proiect si promovarea acesteia catre decidenti politici, autoritati centrale si locale,
familii, comunitate

Dupa sosirea si inregistrarea participantilor, expertul coordonare centru de Dialog Social -
lect. Dr. Miroslav Tascu Stavre a inceput prezentarea primului punct de pe agenda plecand
de la contextul in care a avut loc reforma administratiei publice din Romania dupa 1990,
vorbind apoi despre: cum a influentat procesul de aderare la UE cresterea capacitatii
administrative; schimbarile survenite si despre cultura administrativa in prezent; existenta
de preocupari la nivelul administratiei privind monitorizarea si evaluarea politicilor
publice; cultura evaluarii in domeniul sanatatii/politicilor sociale.

Tot la acest punct au fost subliniate problemele legate de modul in care s-a
institutionalizat sistemul de evaluare a politicilor publice din tara. Potrivit analizei critice
ale Mirelei Cerkez - coordonatoarea volumului Evaluarea programelor si politicilor
publice. Teorii, metode si practici, Polirom, lasi 2009 - problemele din aceasta sfera
pot fi grupate in patru categorii:

> probleme legate de lipsa resurselor (nu exista resurse financiare si umane alocate
pentru activitatile specifice)

> probleme legate de utilizarea rezultatelor monitorizarii (rezultatele actiunilor de
evaluare nu sunt folosite, nu exista baze de date la nivelul ministerelor sau sunt
slab organizate)

> probleme legate de deficiente institutionale (putine ministere pot furniza exemple
de buna practica; exista o problema privind selectarea indicatorilor de
performanta)



>

probleme structurale ale sistemului administrativ (accentul pus pe acte normative
si nu pe propuneri de politici)

De asemenea, au fost prezentate o serie de provocari privind asigurarea serviciilor socio-
medicale destinate persoanelor varstnice in Romania, ca de pilda:

>

sumele alocate si cheltuite pentru serviciile de sanatate sunt cele mai mici
din UE (a se vedea Joint Report on Health Care and Long-Term Care Systems &
Fiscal Sustainability, Country Documents 2019 Update

paleta serviciilor este foarte mica in raport cu nevoile cu care se confrunta
persoanele in varsta

discrepanta intre mediul rural si urban privind disponibilitatea si accesarea
serviciilor

calitatea serviciilor acordate este dificil de monitorizat si evaluat intrucat
nu se masoara impactul direct asupra beneficiarului

desi legislatia prevede gratuitate pentru un numar precis de zile de
ingrijire, in realitate decontarea integrald a acestor zile este dependenta de
bugetul limitat al caselor de asigurari; costul real al serviciilor, mai ales al celor pe
termen lung, este extrem de ridicat pentru veniturile unei familii

serviciile care nu beneficiaza de co-plata din partea beneficiarilor risca sa
devina rapid nesustenabile

subfinantarea cronica a serviciilor sociale, finantarea dificila a serviciilor
integrate, conduce la o lipsa acuta de predictibilitate in ceea ce priveste
capacitatea furnizorilor (in special a celor privati de tip non-profit) de a furniza
aceste servicii la parametri corecti de calitate.

Printre concluziile acestei prime parti a sesiunii se pot enumera:

>

>

conceptul de politicd publica - ramane marginal in cultura administrativa din
Romania (predomina viziunea traditionala, “legalista”)
caracterul mecanic al schimbarilor - dinspre Comisia Europeana catre Guvern

practica evaludrii este obligatorie doar pentru interventiile finantate din fonduri
europene

nu putem vorbi (incd) de o cultura a evaludrii in Romania

necesitatea asumarii rolului pe care o administratie moderna il presupune, de la
relatia cu nivelul politic, la filozofia interventiilor publice, a sistemului de stimuli
din cadrul sistemului si mergand pana la designul institutional.

La urmatorul punct de pe agenda s-a facut o trecere in revista a celor 7 axe prioritare
propuse in politica publicd(PP) inregistratd, dar s-au si punctat masurile imediate care
sunt necesare atat pentru adoptarea PP dar si pentru perioada post-adoptare, mai ales in
contextul politic favorabil actual din Romania (perioada premergatoare alegerilor locale &
parlamentare).

Se subliniaza tot aici beneficiile Politicii Publice elaborate:

>

>

a fost elaboratd sd raspunda unei nevoi reale si iminente observate si
semnalate din teren de catre un numar semnificativ de specialisti si profesionisti
in domeniu,

creeaza noi specializari in domeniul medico-social si, implicit, noi locuri de
munca



> ofera oportunitati pentru crearea de servicii in partenerit public-privat,
asigurandu-se astfel un confort social si un acces mai usor catre servicii

Expertul in politici publice - lector univ. Corina Dragomirescu - propune initial ca masura
de promovare a PP in scopul urgentarii adoptarii, infiintarea unui Comitet de initiativa in
advocacy care sa actioneze coordonat in baza unor obiective clar definite:

> promovarea PP catre decidenti/viitori decidenti pentru a fi introdusa ca pozitie
distinctd in Programele lor de guvernare, la capitolul de “Sanatate”

> in urma constituirii Guvernului, se va promova in cadrul Ministerului Sanatatii si in
Comisiile de specialitate din Parlament, programarea acestei politici publice in
anul | de guvernare, spre adoptare

> monitorizarea acestor deziderate si initierea altor actiuni in consecinta

Ca masuri post-adoptare, au fost precizate douda ca fiind de importanta imediata:
infiintarea Comitetului Interministerial de Coordonare a implementarii PP (inclusiv cu
personalitati in domeniu) si a Grupurilor de lucru (inclusiv cu specialisti independenti) -
care s& monitorizeze implementarea si sa corecteze din mers actiunile care sunt mai putin
fezabile sau eficace n contextul social aflat intr-o permanenta dinamica.

In cadrul dezbaterilor s-a subliniat ncd o datd necesitatea colabordrii mai stranse intre
autoritati si societatea civild, cresterea transparentei utilizarii fondurilor publice,
exersarea din partea autoritatilor a bugetarii participative (in sensul in care societatea
civila sa fie ascultatd 1in stabilirea prioritatilor bugetare), conlucrarea
autoritatilor/institutiilor publice cu structurile private pentru sustinerea financiara a
programelor de prevenire, informare si constientizare a populatiei cu privire la tulburarile
neuro-degenerative, precum si necesitatea crearii centrelor comunitare de prim ajutor.

intocmit,
Rodica Caciula

Coordonator Proiect Partener Asociatia Habilitas - CRFP
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