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l.Introducere

I.1.Contextul si scopul realizarii acestui ghid

Acest GHID DE BUNE PRACTICI IN DEZVOLTAREA, IMPLEMENTAREA SI
EVALUAREA ALTENATIVELOR LA POLITICILE PUBLICE NATIONALE este
elaborat de catre Asociatia Habilitas - CRFP 1in contextul
implementarii proiectului ,Sanatatea mintala - prioritate pe
agenda publica!” cofinantat din Fondul Social European prin
Programul Operational Capacitate Administrativa (POCA) 2014 - 2020
- cod proiect 112591, care are ca obiectiv general dezvoltarea si
introducerea de politici, sisteme si standarde comune alternative in
administratia publicd ce optimizeazd procesele decizionale din
domeniul sandtdtii mintale cu accent pe demente, in concordantd
cu SCAP, pe o perioadd de 18 luni.

Prezentul ghid este realizat in cadrul activitatii A 5. Dezvoltarea de
actiuni de formulare de politici alternative, subactivitatea A 5.2
Realizarea Planului de Actiune si organizarea unei vizite de studiu,
care contribuie la atingerea obiectivului specific 0S.5 Optimizarea
reglementdrilor legislative in domeniul sdndtdtii mintale, prin
elaborarea si promovarea unei politici publice alternative la Legea
sdndtdtii mintale si prin organizarea unei vizite de studiu in
Salonic, Grecia in vederea valorificdrii, multiplicdrii si facilitdrii
transferului de bune practici europene in formularea de politici
publice.

Prin structura propusa, ghidul ofera informatii relevante grupului
tinta, atat cu concepte teoretice fundamentale din teoria politicilor
publice, cat si cu exemple concrete din practica internationala,
europeana si romaneasca, oferind totodata o perspectiva
comparativa asupra elaborarii de politici publice alternative, in
special in domeniul sanatatii mintale, cu accent pe demente, in
Grecia, UK si Romania.

Pe langa faptul ca ofera o imagine concreta a modului in care sunt
elaborate politicile publice in domeniul sanatatii mintale - in special
dementa, acest ghid pune la dispozitia celor interesati un material
bibliografic semnificativ de referinta pentru domeniu.



Il. Politici publice

II.1 Concept si acceptiuni ale conceptului

Conceptul de politica publica nu cunoaste o definitie unitara, ci
este explicat mai degraba printr-o serie de caracteristici care-i
stabilesc sfera de cuprindere.

In aceasta constructie, termenul de politica nu trebuie inteles in
sensul traditional de activitate a partidelor politice (ex. campanii
electorale), a oamenilor politici (declaratii politice), a structurilor
institutiilor autorizate sa faca acest lucru - Parlament, Guvern,
aparate proprii, asimilat conceptului englezesc de politics, ci mai
degraba in acceptiunea englezescului policy, inteles in sens larg, ca
«set de idei sau un plan despre ce trebuie facut in situatii
particulare, care a fost convenit oficial de un grup de oameni, o
organizatie de afaceri, un guvern sau un partid politic »'. Caracterul
public al politicii este dat de destinatarii care sunt afectati de
respectiva politica, si anume, cetateni.

Intr-o varianta cat se poate de simplista, se poate spune ca politica
publica presupune un set de masuri concrete, coerente si
coordonate luate de autoritati (centrale si locale) in vederea
oferirii raspunsului la problemele cu care se confrunta
societatea.

Intrucét societatea se confruntd la un moment dat cu o serie de
probleme din domeniul economic, social, administrativ, de mediu,
etc, asta inseamna ca politicile publice reprezinta un domeniu
interdisciplinar, preluand elemente, metode si tehnici din stiintele
politice (care considera politicile publice un subdomeniu al
stiintelor politice), economie, drept, sociologie, psihologie, si, de
aici, dificultatea de a gasi o definitie unica.

Fiind un concept cu o sfera de cuprindere foarte larga, politica
publica a cunoscut o serie de definitii, de la cele mai simple pana
la cele mai complexe si sintetice:

' https: //dictionary.cambridge.org/dictionary/english/policy
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tot ceea ce un guvern decide sd facd sau sd nu faca’

un set de decizii interrelationate, luate de un actor

politic sau de un grup de actori, privind o serie de

scopuri si mijloacele necesare pentru a le atinge intr-o
situatie datd’

— un curs al actiunii urmat de un actor sau mai multi actori
politici, cu un scop, in incercarea de a rezolva o
problema*

— o0 retea de decizii legate intre ele privind alegerea

obiectivelor, a mijloacelor si a resurselor alocate pentru

atingerea lor in situatii specifice’

"

B.W. Hogwood, L.A. Gunn in Policy Analysis for the Real World, inca
din anii 80 aratau acceptiunile acestei constructii:®

— politicile publice ca denumiri ale unor domenii de
activitate: ex. politici economice, sociale ale unui Guvern;

— politici ca expresie a scopului general sau a starii de fapt
dorite: ex. intr-un document politic (al unui partid, Guvern),
politica este acceptiunea respectivei entitati asupra scopului
(finalitatii) actiunilor sale;

— politici ca propuneri specifice: ex. politica unui Guvern de
a sustine si promova sectorul intreprinderilor mici si mijlocii;

2 Thomas Dye, Understanding Public Policy (7th ed.), Englewood Cliffs, NJ, Prentice
Hall, 1992, p. 4,apud Prof.dr. Marius Constantin Profiroiu & Elena lorga, Manual de
politici publice. Ed. Economica, 2009, p.14

3 Jenkins, William, ,Policy Analysis: A Political and Organizational Perspective”,
1978, London, apud Politici publice - ghid elaborate in cadrul proiectului
»Cresterea capacitatii functionarilor publici din Ministerul Apararii Nationale si
Agentiei Nationale a Functionarilor Publici de a gestiona procesele de management
strategic institutional si de proiect in contextul dezvoltarii si intaririi rolului
functiei publice” cod SMIS nr. 22857 ADMINISTRATIE SI APARARE - PARTENERIAT
PENTRU PERFORMANTA

4 James Anderson, Public policy making (2nd ed.), Princeton, NJ, Houghton Mifflin,
1994, p. 5. apud Prof.dr. Marius Constantin Profiroiu & Elena lorga, op.cit.,p.4

5 Miroiu, A, Introducere in analiza politicilor publice, Ed. Paideia, Bucuresti 2001,
p. 9

® B.W. Hogwood, L.A. Gunn, Policy Analysis for the Real World, 1984, in trad.
Miroiu, A., Introducere in politicile publice, Editura Trei, Bucuresti, 2000
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— politici ca decizii ale Guvernului: ex. politica Guvernului in
domeniul privatizarii sectorului energetic;

— politici ca autorizare oficiala: tendinta este aceea de a
considera o politica drept implementata atunci cand legile
(legea) aferente sunt adoptate;

— politici ca programe: deseori, programele guvernamentale
intr-un anumit domeniu sunt asociate cu politicile guvernului
in domeniul respectiv;

— politici ca produse: perceptia asupra a ceea ce ofera
Guvernul (ex. servicii), in comparatie cu ceea ce a promis
si/sau autorizat prin procesul de legiferare;

— politici ca rezultate: reducerea unei politici publice la
rezultatele pe care acestea le produc are avantajul de a
permite o evaluare a modului in care se reflecta scopul
propus in rezultatele obtinute;

— politicile ca teorii sau modele: toate politicile au la baza
presupozitii cu privire la relatiile de tip cauza-efect sau
corelatiile considerate ca fiind semnificative dintre anumite
fenomene (sociale, politice, economice etc.), iar modul in
care aceste presupozitii sunt transpuse in politici tine de
anumite modele teoretice cunoscute;

— politicile ca procese: aceasta asociere implica perspectiva
temporala a unei politici, care urmareste schimbarea unui
anumit sector/fenomen etc. intr-un interval de timp (de
regula, anticipat).

DE RETINUT! Politica publicd are urmadtoarele caracteristici :

" contine un set de mdsuri concrete

L] include decizii cu privire la resursele alocate, decizie
ce se bazeazd pe coercitie sau stimulente

" descrie un cadru general de acfiune si de aceea este
diferitd de o masurd izolata

" de obicei, implicd mai multe categorii de actori sociali

" are scopuri si obiective care sunt formulate in functie

de anumite norme si valori.



1.2 Tipologii

in literatura de specialitate existd o serie de clasificari ale
politicilor publice in functie de o serie de criterii diferite:

_)
_)
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formale;

de continut, dupa modul cum se raporteaza la destinatarul
final (cetateanul), adica la natura sa coercitiva;

de modalitatea de reglementare etc.

Dupa criterii formale sau institutionale, politicile pot fi ":

. nationale,

L] locale,

= interguvernamentale, in functie de grupurile de
cetateni carora le sunt adresate.

Dupa continutul ei si destinatarii politicii, acestea pot fi®:

— Politici substantive = ceea ce administratia publica
centrala/guvernul urmareste sa faca in domenii precum
constructia de autostrazi, plata beneficiilor sociale,
interzicerea vanzarii en-gros a alcoolului etc. Politicile de tip
substantiv confera in mod direct beneficiarilor avantaje si
dezavantaje, beneficii si costuri;

- Politicile procedurale = fac referire la actorii si
modalitatile prin care un obiectiv/scop/lucru sunt realizate.
Definite astfel, in categoria politicilor de tip procedural se
includ legile de constituire si functionare a agentiilor
administrative, legile prin care sunt definite atributiile si
jurisdictia diferitelor agentii, procedurile instituite pentru
derularea propriilor programe, precum si controlul
operatiilor exercitate de ele.

" Prof.dr. Marius Constantin Profiroiu & Elena lorga,op.cit., p.29

® Ppolitici publice - ghid elaborat in cadrul proiectului ,Cresterea capacitatii
functionarilor publici din Ministerul Apararii Nationale si Agentiei Nationale a
Functionarilor Publici de a gestiona procesele de management strategic
institutional si de proiect in contextul dezvoltarii si intaririi rolului functiei
publice” cod SMIS nr. 22857 ADMINISTRATIE S| APARARE -
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3.

Politicile de tip procedural pot avea insa consecinte
substantiale - modul in care un obiectiv/scop/actiune este
realizat si institutia abilitata in acest scop determina in
ultima instanta rezultatul final. Frecvent, aspectele
procedurale sunt utilizate pentru a intarzia sau amana
adoptarea unor politici publice substantiale. Actiunile unei
agentii pot fi contestate invocandu-se nerespectarea
procedurilor legale, cand 1in realitate opozitia este

indreptata impotriva actiunii ca atare.

Dupa natura coercitiei pe care o politica publica o induce

intre stat si destinatarii politicii respective - clasificare realizata de
Lowi’ si completata de Ripley si Franklin (1991) - acestea pot fi:

- Politici de reglementare = presupun adoptarea de
norme autoritare care afecteaza = comportamentul
destinatarilor - libertatile individuale ale destinatarilor
politicilor sunt limitate, interesele lor sunt transformate prin
decret; cu cele 2 subcategorii realizate de Ripley si
Franklin: a) politici de reglementare competitive si b)
protective:
a) Politicile de reglementare competitive
presupun ca politicile elaborate sa limiteze
furnizarea de bunuri si servicii de catre una sau
cateva categorii desemnate de furnizori, care sunt
alesi dintr-un mare numar de furnizori potentiali
care concureaza intre ei.
b) Politicile de reglementare protective sunt
cele care incearca sa protejeze publicul in general
de efectele negative ale activitatii private, cum ar
fi: poluarea, consumul de produse falsificate,
fraudarea tranzactiilor comerciale.
- Politici distributive = actiuni prin care puterea
publica autorizeaza cazuri speciale desemnate nominal; de
ex. permis/autorizatie de constructie; este interzisa

® Theodore Lowi, American Business, Public Policy, Case Studies and Political
Theory, World Politics (July 1964), p 667-715, apud, Prof.dr. Marius Constantin
Profiroiu & Elena lorga,op.cit., p.31



construirea  fara permis/autorizare (politica de
reglementare)

— Politici redistributive = adoptarea de catre puterea
publicAa a unor criterii care confera acces la anumite
avantaje, acest acces nefiind acordat unor cazuri sau unor
destinatari desemnati nominal, ci anumitor grupuri de
destinatari neindividualizati. Politica redistributiva este
caracterizata prin actiuni care intentioneaza sa modifice
alocarea bunastarii, proprietatea, drepturile personale si
civile etc.

— Politici constitutive = actiunea publica defineste
reguli privind puterea; de exemplu, prin revizuirea
constitutiei unei tari, prin realizarea de reforme
institutionale sau administrative.

DE RETINUT!  Politicile publice pot fi clasificate dupa:
= tipul institutiilor
= continut & destinatarii politicii
» dupd natura coercitiei

II.3. Principii/caracteristici ale formularii si implementarii
politicilor publice

Politicile publice - indiferent de documentul sub care sunt propuse
(strategie, plan, propunere) - sunt elaborate cu respectarea
urmatoarele caractecteristici :
—  sa fie fundamentate/documentate - cercetarea si
informarea actualizata sunt conditii sine-qua non in
stabilirea viitoarelor masuri de interventie;



—  sa respecte corelatia problema-solutie’®- masurile
de interventie propuse corespund problemelor studiate si
identificate in lumea reala;

- sa fie realiste si oportune - presupune o estimare si
o evaluare a masurilor inca din faza de formulare, pentru a
influenta deciziile autoritatilor inainte de adoptare;

—  au caracter consultativ si transparent - nu se
«realizeaza cu usile inchise», cu cat sunt implicati mai multi
parteneri si experti, cu atat sunt mai fezabile masurile
propuse; informatiile sa fie suficiente si comunicate clar
astfel incat decidentii sa adopte cu usurinta masurile sau sa
faca corectiile necesare;

—  au caracter normativ - ofera instructiuni despre ce?
si cum? anume trebuie intervenit;

—  sa fie corelate cu bugetul si alte programe - sa fie in
concordanta cu resursele financiare si prioritatile de
investitii fixate in strategia in care se integreaza;

—  sa fie coordonate - in constructia politicii sa existe
coordonare intre nivelul central si local;

- sa fie dimensionate in timp - sa se aplice in termenul
fixat in documentul aprobat de autoritati;

—  sa ateste valori etice - in constructia politicilor
publice trebuie sa primeze binele public si sa fie promovata
bundstarea sociala''. O componentd majora a bunastarii
sociale, de care ar trebui sa se tina cont in constructia
politicilor publice cu precadere asupra celor sociale si de
sanatate, educationale, o reprezinta bunastarea subiectiva
sau perceputa, care sta la baza conceptului de calitate a
vietii. Atat etica normativa, prin standardele deontologice
specifice, cat si etica aplicata, dezvoltata inclusiv in
domeniul special al eticii serviciilor publice ca set de

10 Edin Young si Lisa Quinn - Cum se scrie un Studiu de Politici Publice efectiv Ghid
pentru Consilierii de Politici Publice din Europa Centrala si de Est, publicat de
Initiativa Reformei Autoritatilor Publice Locale si Serviciului Public Institutul pentru
o Societate Deschisa, 2002, p.18

" Sandu Antonio, Eticd si transparentd in administratia publicdA - Bucuresti :
Editura Didactica si Pedagogica, 2014, p.280
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principii care ghideaza functionarii publici in asigurarea
serviciilor pe care le ofera catre beneficiarii lor, au devenit
parte din principiile de functionare a administratiei publice,
insumand 2 directii principale: pe de o parte integritatea in
exercitarea functiei publice (cu cele 3 componente:
conflict de interese, incompatibilitatile si regulile privind
conduita in exercitarea functiilor publice), iar pe de alta,
asigurarea egalitatii de sanse si a tratamentului
nediscriminatoriu ca interes public.

DE RETINUT! Caracteristici ale politicilor publice:
= documentate
= oportune
* realiste
= respectd corelatia problemd-solutie
= corelate cu bugetul, cu alte programe
= transparente
= consultative
» au la baza valori etice

Il.4. Fazele politicilor publice

in lucrarea Introducere in analiza politicilor publice, A. Miroiu™
pleaca de la definirea conceptului politicii publice, explicand
sintetic ce anume inseamna, intr-o definitie clara si pertinenta care
integreaza mai multe acceptiuni (definitie prezentata mai sus), dar
si de la definirea conceptului ca proces de infaptuire a politicilor,
explicat ca procesul de formulare si de aplicare a politicilor publice.

2Propunere de Politicd Publicd "Dezvoltarea Standardelor etice in Sistemul
Administratiei Publice”, p.1
http://www.anfp.gov.ro/R/Doc/2013/Politici/2304Propunere%20politica%20publica
%20Dezvoltarea%20standardelor%20etice%20in%20sistemul%20AP. pdf

13 A, Miroiu, op.cit, p. 9
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Conform Ghidului privind elaborarea, implementarea si evaluarea
politicilor publice la nivel central (realizat in cadrul Unitatii de
Politici Publice, sub coordonarea Secretariatului General al
Guvernului in mai 2004), procesul politicilor publice consta intr-o
succesiune de activitati specifice, a caror finalitate este elaborarea
unor acte normative adoptate in sedinta de guvern.

Acest proces cuprinde trei faze:

—  Elaborarea - faza in care se contureaza setul de
masuri ca raspuns la o problema constatata de autoritati
sau semnalata de societate ;

— Implementarea - faza de aplicare efectiva in urma
deciziei de aplicare a documentului de politica publica ;

— Evaluarea - faza de examinare sistematica, cu
ajutorul metodelor de cercetare specifice, a nivelului
impactului politicilor publice in raport cu obiectivele
propuse; a impactului factorilor externi asupra succesului
interventiei, folosirea eficienta a resurselor publice etc.

Fiecarei faze i corespunde o serie de etape specifice. Stabilirea
acestor etape este utila intrucat este mult mai simplu de identificat
acele cauze care au contribuit la un eventual esec/blocaj al politicii
publice sau la obtinerea unor rezultate nesatisfacatoare in raport
cu obiectivele stabilite.

DE RETINUT!

Fazele procesului de infaptuire a politicii publice :
» Elaborare
= |mplementare
» Evaluare

12



II.5. Procesul de elaborare a politicilor publice - etape si “actori
sociali” care elaboreaza si influenteaza politicile

11.5.1. Etape

Etapizarea procesului politicilor publice este utila pentru
intelegerea procesului in ansamblu, precum si a pozitiei si a
rolurilor pe care le au, in acest proces, decidentii politici si
echipele tehnice din cadrul diferitelor institutii guvernamentale.

Desi exista numeroase abordari in ceea ce priveste procesul
politicilor publice, comunitatea stiintifica de specialitate accepta in
unanimitate asa-numitul model al ciclului politicilor publice
(elaborat de Howlett si Ramesh, 1995, p. 11), care cuprinde mai
multe etape, dupd cum urmeaza™:

1. Stabilirea agendei (formularea problemei)

2. Definirea variantelor de solutionare/ formularea
politicilor

3. Alegerea variantei potrivite - luarea deciziei si alegere
optiune

4. Implementarea variantei (a politicii publice)

5. Monitorizarea si evaluarea.

Dupa incheierea unui ciclu de politici publice, problema poate
reveni pe agenda sub o alta forma sau chiar in forma initiala, daca
varianta aleasa spre implementare nu a produs efectele asteptate.

' Analiza politicilor publice si evaluarea programelor in administratia publica-
support de curs, Universitatea Babes-Bolyai, p.6
http://www.politicipublice.ro/uploads/Analiza_politicilor_publice_si_evaluarea_pr
ogramelor.pdf
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Identificarea problemei

Evaluare o
Formularea politicilor

Luarea deciziilor
Implementare

Figura 1: Etapele procesului de elaborare a politicilor publice.
Sursa: Howlett si Ramesh, 1995

Etapa 1. Stabilirea agendei = identificarea unui set de probleme
care urmeaza a fi rezolvate ca urmare a parcurgerii etapelor
ulterioare ale procesului politicilor publice’

Conceptul de agenda - trebuie inteles din 3 perspective :
— Agenda publica = toate problemele percepute de
catre membrii unei comunitati
- Agenda institutionala = problemele pe care guvernul
intentioneaza sa le rezolve
- Agenda media = facilitator intre agenda publica si
cea institutionala'®

Aceasta etapa presupune o serie de actiuni prin care problemele
definite clarsi specific (ca nevoie, valoare, oportunitate
nerealizata si care poate fi realizata doar prin interventie publica),
filtrate din multitudinea de probleme identificate, ajung in atentia
publicului si institutiilor guvernamentale.

15

p.7
16 Miroslav Tascu-Stavre, Curs de politici publice, realizat in cadrul proiectului
“Sanatatea mintala-prioritate pe agenda publica!
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Aceste actiuni sunt: a) identificarea unor probleme de interes
public dintr-un anumit domeniu = cercetare probleme, listare
probleme ; b) filtrarea/ prioritizarea acestora - in baza unor
criterii de selectie stabilite ; c) formularea oficiala a problemelor.

Figura nr. 4. Secventialitatea activititilor in stabilirea agendei (numirul de probleme

este aleatoriu)

AGENDA PUBLICA
| Problema 1 || Problema 2 ” Problema 3 I | Problema 4 I
1
} Problema 5 I | Problema 6 Il Problema n I

DA VAV

Filtrarea problemelor (criterii de selectie a Priorititi
problemelor ) de politici

\ publice ale
Problema 1 | | Problema 5 | | Problema n

Guvernului

Formularea oficiald a problemelor

/ l A

AGENDA INSTITUTIONALA
(Program de priorititi strategice—autoritati ale
administratiei publice centrale)

sursa :
http://www.politicipublice.ro/uploads/Ghid_politici_publice_nivel_central.pdf

Etapa 2. Definirea variantelor de solutionare/ formularea
politicilor

Consta in generarea unor alternative posibile, analiza si formularea
optiunilor de politici publice pentru o problema care a intrat pe
agenda unei institutii guvernamentale.
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Sunt propuse mijloace pentru a solutiona ceea ce cineva percepe ca
fiind nevoile existente in societate. Se stabileste cat de bine este
facut, cine participa si cine castiga avantaje (analize
cost/beneficiu, estimare impact, prognoze de fezabilitate).

Actiuni asociate formularii alternativelor sunt:

- stabilirea criteriilor de luare a deciziei;

- identificarea alternativelor posibile;

- analizarea alternativelor din perspectiva criteriilor de
luare a deciziei;

- determinarea a ceea ce este fezabil - adesea prin

proiectarea sprijinului si prin testarea fezabilitatii se

rafineaza propunerile;

— selectarea - se face selectia acelor alternative

fezabile si se continua identificarea de noi alternative'’
Formularea alternativelor imbraca un caracter stiintific, in sensul ca
cercetarea si analiza problemelor si definirea potentialelor solutii
trebuie sa fie riguroase si sistematice.

Etapa 3. Alegerea variantei potrivite - luarea deciziei si alegere

optiune

Este etapa in care decizia de a alege varianta cea mai potrivita de
politica publica presupune compararea variantelor in baza unor
criterii bine stabilite.

Exemple de astfel de criterii:

- Gradul de adecvare a solutiei pentru problemele
stabilite;

— Gradul de adecvare pentru rezultatul scontat al
politicii;

- Satisfactia grupurilor tinta si a factorilor implicati;

- Sensibilitatea la factorii externi.

Tnca din anii 50 si 60 s-au elaborat principalele modele ale deciziei
privind politicile publice: cel rational si cel incremental. Primul
vizeaza felul in care ar trebui sa fie luate deciziile pentru ca
acestea sa fie acceptate ca rationale (au caracter, normative), al

17 Idem 15
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doilea model spune cum se iau realmente deciziile (au caracter
descriptiv).

Dupa anii ’70 teoriile modelelor de luare a deciziilor s-au dezvoltat,
fiecare avand elemente-cheie de luat in calcul, dar si limitari: de la
modelul rationalitatii limitate (Gunn, Hogwood, 1984), examinarii
mixte (A. Etzioni,1967) si pana la modelul de luare a deciziilor
strategice (Lynch: 2000, cap.2)'

Cele mai utilizate metode si instrumente pentru compararea
optiunilor:

- Analiza Cost-Beneficiu (ACB) - metoda de a pune in
balanta si de a evalua optiunile de politici in functie de
costurile si de beneficiile lor;

- Analiza Cost-Eficacitate (ACE) - un instrument care
poate ajuta la asigurarea utilizarii eficiente a resurselor de
investitii in sectoare in care beneficiile sunt dificil de
exprimat monetar (sa li se confere o valoare)'’;

- Analiza Multicriteriala (AMC) - orice abordare
structurata utilizata pentru a determina preferintele
generale dintre mai multe optiuni alternative, care optiuni
conduc la indeplinirea unui numar de obiective %;

- Analiza de impact (economic, social si de mediu) -
ex-ante - in aceasta etapa, se foloseste pentru estimarea
efectelor pe care le-ar putea avea implementarea solutiilor
propuse in optiunile de politica publica.

Etapa 4. Implementarea variantei (a politicii publice) alese

Este etapa critica si cea mai importanta in procesul infaptuirii
politicii publice. Consta in totalitatea activitatilor prin care o
optiune de politici publice este aplicata prin adoptarea unui act

'8 A. Miroiu, op.cit, p.22,34-38.

' Victoria Goldenberg-Vaida, Anaiza cost-eficacitate - Manual elaborate in cadrul
proiectului ,,Dezvoltarea capacitatii pentru analiza cost - beneficiu”,cu finantare
FEDR, prin POAT. 2012, p.9
20 http://old.fonduri-ue.ro/res/filepicker_users/cd25a597fd-
62/Documente_Suport/Studii/0_Studii_Instrumente_Structurale/Pag.3_ACB/19_Ana
liza_Multicriteriala.pdf, p7
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normativ, respectiv prin elaborarea si aplicarea unui plan de actiune

corespunzator.
Dupa cum se observa, consta in 2 tipuri mari de actiuni:
- adoptarea prin act normativ = transpunerea in

terminologie legislativa a solutiei oferite de respectiva
optiune de politici publice si acceptarea/votarea optiunii;
- elaborarea planului de actiune = prezentarea
pasilor de parcurs, a termenelor, a responsabililor de
implementare, a riscurilor si a raspunsului la risc, a
instrumentelor manageriale (care asigura o buna planificare,
coordonare, desfasurare a fiecarui pas) si a cheltuielilor
necesare implementarii respectivei optiuni de politici
publice.
Implementarea unei politici publice cuprinde o sfera mai larga
decat sectorul public, astfel ca reusita acesteia, transpusa in
termeni de bunastare sociala si calitate a vietii, depinde de relatiile
interguvernamentale, neguvernamentale si private.
Printre factorii care determina esecul unei politici publice pot fi
enumerati:

— nu se tine cont de specificul local in implementarea
unei politici nationale;

- rezistenta locala fata de politicile centrale;

— necorelarea cu alte programe si documente de
politica publica;

- unii actori isi retrag sprijinul anuntat initial;

— schimbarile politice se reflecta asupra continuitatii
politicii;

- declaratii ale decidentilor contradictorii, care
creeaza confuzie;

- nu are sustinere din partea comunitatii;

— apar situatii neprevazute;

- estimarile de cost au fost nerealiste.

Etapa 5. Monitorizarea si evaluarea

Consta in urmarirea aplicarii politicii, colectarea datelor necesare in
stabilirea succesului si eficientei unei politici (daca a fost eliminata
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problema care a necesitat infapturirea politicii publice si daca s-a
indeplinit scopul dorit).
Etapa presupune 2 mari tipuri de activitati:
- Monitorizare = colectare de informatii despre
schimbarile aparute in indicatori (variabilele de performanta
stabilite in din faza de elaborare) pe toata durata
implementarii;*’
- Evaluare = consta in examinarea sistematica, cu
ajutorul metodelor de cercetare specifice, a impactului
politicilor publice in raport cu obiectivele propuse pe agenda
institutionala ; evaluarea finala si ex-post se concenteraza
pe rezultate cantitative si calitative, pe impactul pe termen
lung al politicii publice.
Monitorizarea consta in culegerea informatiilor referitoare la
elaborarea si implementarea politicilor publice si precede
activitatea de evaluare.
Evaluarea consta in examinarea sistematica, cu ajutorul metodelor
de cercetare specifice a impactului politicilor publice in raport cu
obiectivele propuse pe agenda institutionala.
Monitorizarea si evaluarea ofera totodata informatii care sprijina
deciziile viitoare de imbunatatire a formularii si implementarii
politicilor publice.
Evaluarea politicilor publice urmareste:
- cresterea responsabilitatii administratiei publice cu
privire la propriile actiuni si crearea unui cadru prin care sa
fie posibila implicarea societatii civile (cresterea
transparentei actului guvernarii);
- cresterea  eficientei si calitatii  activitatilor
desfasurate in cadrul administratiei publice centrale;
- identificarea gradului in care politicile publice sunt
orientate si satisfac nevoile cetateanului;
- insusirea ,,lectiilor” invatate pe parcursul activitatilor
desfasurate in cadrul celorlalte etape ale procesului
politicilor publice.

2! sandra Briggs, Egle Rimkute si Eugen Perianu - Manual de monitorizare si
evaluare a politicilor publice, Editor Secretariatul General al Guvernului - Directia
de Politici Publice , 2009, p.9
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Rezultatele evaluarii politicilor publice ar trebui sa permita crearea
unei bune guvernante la nivel particular si/sau a bunei guvernari la
nivelul statal.?

DE RETINUT! Etapele sau ciclul politicii publice:
= Stabilirea agendei (formularea problemei)
= Definirea variantelor de solutionare
= Alegerea variantei potrivite
» |mplementarea variantei
=  Monitorizare si evaluare

11.5.2. Actorii sociali care elaboreaza si influenteaza politicile
publice

Un alt concept discutat in teoriile ce privesc studiul politicilor
publice este cel al actorilor implicati in elaborarea si influentarea
politicilor publice, mai exact cine sunt autorii acestora (policy-
makers).

Paleta actorilor este una larga intrucat procesul de elaborare a
politicilor publice are impact direct asupra societatii si, de aceea,
oamenii implicati in proces la diferite niveluri interactioneaza cu
diverse entitati sau grupuri sociale. Fiecare dintre acestia au
propriile interese, iar rezultatele eforturilor lor pentru realizarea
acestor interese sunt reglate de factori institutionali, de regulile
care guverneaza procesul politic.

Astfel, se poate spune ca un actor poate fi orice persoand fizica
sau juridica, orice grup, organizatie sau institutie, care are un
interes, este afectata sau poate afecta procesul de elaborare a
politicilor publice.

Actorii pot fi grupuri sau indivizi, fie din sfera sociala, fie apartin
structurilor de stat, administrative, care nu participa in egala

22 Sandu Antonio, op.cit, p.273
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masura la procesul politicilor publice, motiv pentru care unii pot fi
doar simpli spectatori®, altii domin& intregul proces.

Dupa modul in care actorii apartin de interiorul sau exteriorul
sistemului politico-administrativ (J.W. Kingdon -1984%*), acestia pot
fi: guvernul, inaltii functionari, Parlamentul, grupurile de interese,
universitarii, cercetatorii si consultantii, mediile de comunicare in
masa, partidele politice si opinia publica.

Dupd Howlett si Ramesh® actorii politici pot fi clasificati in 5
categorii: oficialii alesi (pot fi divizati in 2 categorii - membri ai
executivului si ai legislativului), oficialii numiti in functie
(functionarii), grupurile de interese, grupurile de cercetatori si
mass-media.

Oficialii alesi si oficialii numiti se regasesc in structurile statului, in
timp ce ultimele trei, in cele ale societatii civile, impreuna
formand elementele principale din care apar membrii unui
subsistem?® specific de politica publica.

Diferitele categorii de actori au propriile interese, iar mijloacele
prin care urmaresc sa si le atinga sunt influentate de rolul si cultura
institutiei careia i apartin.

- Oficialii alesi (politicienii) - ai executivului si ai
legislativului

a) Executivul - Guvernul la nivel national - actor-cheie
din subsistemele politicilor publice. Rolul sau central deriva
din autoritatea pe care prerogativele constitutionale i-o
confera: de a administra tara. Prin controlul resurselor
financiare, informationale, prin aparatul birocratic pus la
dispozitia sa si accesul preferential in mass-media,

2 M. Howlett, M. Ramesh, Studiul politicilor publice: Cicluri si subsisteme ale
politicilor, Editura Epigraf, Chisinau, 2004, p. 63, apud. Prof.dr. Marius Constantin
Profiroiu & Elena lorga,op.cit. Ed. Economica, 2009, p.34

% JW. Kingdon, Agendas, Alternativas and Public Policies, HarperCollins, New York,
1984.

25 |dem24

26 Sybsistem - termen preluat de la teoreticienii pluralismului din SUA, care vorbesc
de suborgan administrativ si care presupune grupdri alcdtuite din membri ai
societdtii sau oameni de stat, aflat intr-un model de interactiune devenit rutind.”
(Lance de Haven Smith, Carl van Horn - Subgovernement Conflict in Public Policies,
in Policy Studies Journal 12, 4,1984)
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Executivul poate sa isi manifeste controlul sau influenta
asupra unor actori din societatea civila. Desi exista si alti
actori care sunt implicati in proces, autoritatea de a face si
de a implementa politici este a executivului.

b) Legislativul - n sistemele parlamentare, sarcina data
de electorat legislativului este de a supraveghea actiunile
executivului, sarcina care i permite sa influenteze politicile
respective. Tot cu ajutorul legislativului se pot introduce o
serie de probleme publice in agenda guvernului. Separatia
executiv/legislativ. nu se regaseste doar la nivelul
administratiei centrale, ci si in administratia locala. Si aici,
tot executivul are rolul principal.

— Oficialii numiti - functionarii publici

Au ca sarcina sprijinirea executivului in indeplinirea
responsabilitatilor sale, insa ei pot juca un rol cheie in
procesul politic. Multe din functiile de luare a deciziilor si de
implementare au fost preluate de acesti functionari de la
executiv. De multe ori se intampla ca executivul sau
legislativul sa apeleze la expertiza acestor functionari pentru
a-si transpune in practica propriile optiuni in ceea ce
priveste politicile publice.

- Grupurile de interese

Un rol important in procesul politicilor publice este jucat de
catre grupurile de presiune, care detin o resursa importanta
- cunoasterea - care nu e neaparat la indemana altor actori.
De cele mai multe ori, membrii unui asemenea grup poseda
in detaliu informatii despre domeniul lor de interes, deci
este de asteptat ca ei sa joace un rol important in procesul
elaborarii si/sau influentarii politicilor publice. Alte resurse
detinute de grupurile de interes sau de presiune sunt de tip
politic si organizational. De multe ori aceste grupuri
contribuie financiar in campaniile partidelor sau candidatilor
care ajung la putere. in functie de resursele lor
organizationale, impactul asupra formularii si implementarii
politicilor publice variaza considerabil. Cu cat numarul
membrilor unui grup este mai mare, cu atat poate avea o
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influenta mai mare asupra deciziilor publice; de asemenea,
se pot asocia cu grupuri similare - avand o crestere a
credibilitatii, reprezentativitatii si legitimitatii in fata
factorilor de decizie si, implicit, o influenta pe masura.
Totusi nu se poate nega rolul resurselor financiare de care
dispun aceste grupuri (angajeaza profesionisti - lobbisti sau
contribuie la campaniile electorale) in influentarea
politicilor.

— Grupurile de universitari, cercetatori si consultanti
(organizatiile de cercetare)

O alta categorie importanta de actori din cadrul societatii
sunt organizatiile de cercetare care pot fi localizate in
cadrul universitatilor sau a think tank - urilor. Un ,,think
tank” poate fi definit ca o organizatie independenta
angajata in cercetare multi-disciplinara cu scopul de a
influenta politicile publice. Cercetarile lor ofera solutii
practice la multe din problemele publice sau cauta
argumente, dovezi pentru sprijinul unor pozitii. Creeaza mai
multe alternative mai degraba, decat stabilesc agenda
guvernamentala. Faptul ca cercetarile lor au o finalitate
practica ii deosebesc fundamental de centrele de cercetare
din cadrul universitatilor, care ofera abordari teoretice,
academice.

- Mass media

Rolul presei in cadrul politicilor publice este unul
controversat, opiniile variind de la a-i acorda un rol esential
pana la unul marginal. Rolul de principal transmitator de
informatii intre stat si societate, pozitioneaza mass-media ca
actor important in influentarea agendei guvernamentale
(prin semnalarea unor probleme care nu pareau prioritare
sau introducerea unor noi probleme publice) si a opiniei
publice.
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DE RETINUT! Clasificare actori:

» Factori de decizie (autoritdti publice, oficiali alesi si
numiti)

* Factori de competentd (universitdti, organizatii /
institutii de cercetare etc.)

» Factori / grupuri de interes

» Factori de transfer de informatii si comunicare (mass -
media, centre de resurse etc.)

11.5.3 Metode de influentare a politicilor publice

Influentarea deciziei publice presupune in primul rand o buna
cunoastere a procesului decizional la nivel local si central.
Cunoasterea mecanismelor de luare a deciziei precum si a activitatii
institutiilor publice permite organizatiilor societatii civile sa
participle in grade diferite de intensitate, in functie de interesul si
faza procesului decizional initiat de o autoritate publica.

Procesul deciziei implica o serie de institutii si structuri, care pot fi:
suprastatale (de ex. la nivelul Uniunii Europene) centrale si locale
(la nivelul fiecarei tari), si care sunt interconectate, au
responsabilitati si proceduri clare.

La nivelul Romaniei, dreptul la initiativa legislativa apartine:

Nivel central: Nivel local:
parlamentarilor, consilierilor (locali,

guvernului, judeteni),
ministerelor presedintelui si

agentiilor vicepresedintelui
guvernamentale si Consiliului Judetean,

autoritatilor aflate in primarului si
subordine; viceprimarului.
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Procesul decizional - la nivel central si local - cuprinde o serie de
decizii care trec printr-o serie de etape bine determinate:
elaborare, analiza & avizare, adoptare.

2. Analiza si avizare
Cuprinde: activitati de evaluare
a initiativei - comisii de experti,
echipe tehnice cu atributii in
domeniul in care intervine
propunerea/initiativa/ proiectul
de lege. Se primesc observatii,
amendamente si avize pozitive
sau negative.

1. Elaborare

in acest stadiu,
initiatorii dezvoltad si isi
asumd un proiect de act
normativ sau de politica
publica.

Cuprinde: documentare,
activitatea expertilor,
redactarea  proiectului
etc.

3. Etapa de adoptare

Etapa de adoptare incheie
procesul decizional prin luarea
deciziei de implementare a
proiectului de hotarare cu sau
fara amendamentele propuse, sau
prin respingerea acestuia.
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DE RETINUT! Cel mai important rol in procesul decizional il are:

— Comisia de specialitate - la nivelul Consiliului Local,
Consiliului Judetean sau al Camerei Deputatilor/
Senatului - pentru cd sunt dezbaterile de fond, se fac
observatii si propuneri de amendamente;

— Secretariatul General al Guvernului (SGG) - pentru cd
proiectul de politicd publicd/act normativ este pus pe
ordinea de zi a sedintei de Guvern unde poate fi
adoptat, retras, respins sau amdnat.

— Deciziile adoptate in Parlamentul Romaéniei nu se supun
prevederilor legii 52/2002 referitoare la transparenta
decizionala

— La nivel de Guvern - propunerile de politicd publica/act
normativ sunt supuse obligatoriu consultdrii publice
conform Legii 52/2003 si, de asemenea, intrd sub
incidenta Legii dialogului social - Lg 62/2001.

Participarea societatii civile la procesul de luare a deciziei implica
grade diferite de intensitate in functie de interesul si etapele
procesului decizional initiat de o autoritate publica. Calea de
reprezentare a acestor interese din partea societatii civile (ONG-uri,
parteneri sociali, structuri organizationale cu rol de mediere intre
autoritati si cetateni) este una alternativa in raport cu partidele
politice si lobby-ul realizat de profesionisti.

in acord cu “Indrumdtorul pentru participarea civild la procesul de
luare a deciziilor” al Consiliului Europei’’ exista patru niveluri
progresive de participare, de la cel mai mic, la cel mai intens:
informare; consultare; dialog si parteneriat.

2T Consiliul Europei, Indrumdtor pentru participarea civicd la procesul de luare a

deciziilor, adoptat la Conferinta ONG-urilor internationale in sesiunea din 1
octombrie 2009, p.7
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1. Informarea

cel mai scazut nivel de participare;

informarea cu privire la activitatea autoritatii publice e esentiala in
toate fazele procesului decizional;

nu exista nicio interactiune intre autoritatea publica si societatea
civila si nici vreo solicitare de reactie.

2. Consultarea

implica informarea societatii civile de catre autoritatea publica si
in acest caz sunt solicitate reactii, opinii, comentarii sau
propuneri;

aici initiativa si temele vin din partea autoritatii publice.

3. Dialogul

initiativa poate veni din partea oricareia dintre parti (autoritate

publica sau societate civila);

important in toate etapele procesului decizional, crucial pentru

stabilirea si intocmirea agendei de lucru a unei autoritati publice;

poate fi:

— general - schimb de opinii construit pe interese comune, nu

implica elaborarea unui plan de actiune pe un domeniu concret
- audieri publice, reuniuni de specialitate;
de colaborare - construit pe interese comune, dar are ca scop
dezvoltarea unei politici publice intr-un domeniu de activitate.




4. Parteneriatul

cea mai intensa/inalta forma de participare la decizie;
se impart responsabilitatile privind intregul proces de luare a
deciziei, de la stabilirea agendei de lucru, proiectarea politicii

publice, luarea deciziei si pana la implementarea acesteia;
societatea civila si autoritatile publice lucreaza impreuna pentru
elaborarea si implementarea politicii publice in cadrul unor
forumuri & altor organisme comune de luare a deciziei.

DE RE TINUT' Despre rolul crucial al dialogului:
eficienta sistemului de dialog este datd de nivelul
expertizei participantilor si de capacitatea acestora de
a utiliza mecanismele acestuia;
= expertiza partenerilor este certificatd de apartenenta
la structuri de dialog social, participarea la negocieri
si numdrul de acorduri semnate.

in Romania, structurile de dialog social se realizeaza la nivel
national, local si sectorial. Principalele institutii ale Dialogului
social sunt: Consiliul National Tripartit pentru Dialog Social,
Consiliul Economic si Social din Romania, Comisiile de Dialog Social
la nivel teritorial, Comisiile Paritare.

Un rol esential in cadrul acestor structuri il are Consiliul Social si
Economic (CES) - organism consultativ pentru Guvernul si
Parlamentul Romaniei - si are ca scop realizarea dialogului social
intre organizatiile patronale, organizatiile sindicale si reprezentantii
societatii civile organizate. Consiliul Economic si Social (CES) este
consultat obligatoriu de catre initiatorii proiectelor de acte
normative din domeniul sau de competenta.
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DE RETINUT! Domeniile de competentd ale CES:
= politicile economice;
= politicile financiare & fiscale;
» relatiile de muncd, protectia social si politicile
salariale;
= politicile din domeniul sdndtatii;
» educatia, sdndtatea & cultura.

Tot in cadrul documentului Consiliului Europei mentionat mai sus,
este ilustrata sub forma unei matrici legatura intre etapele
procesului politic de luare a deciziilor si cele 4 niveluri de
participare a societatii civile, impreuna cu metodele si
instrumentele specifice fiecarui nivel. Se considera ca pasii in
procesul politic de luare a deciziilor pot fi aplicati oricarui context
din Europa - stabilire ordine de zi/agenda, elaborare, decizie,
implementare, monitorizare si reformulare.
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Luare de decizil

politic de luare a
deciziilor

Grup sau comitet de . incomun Parteneriate Grup sau comitet de | Grup sau comitet de
Elaborare in colaborare - .
lucru Luare de decizii strategice lucru lucru
in colaborare
Audieri sau forumuri | - Audieri §i comisii de
publice asigurare a calitatii Seminarii de
Forumuri gi consilii |  Seminarii cu experti | Sesiuni in plen, construire a : o
vitoare ale _ T | deschise sau de capacitati Grup sau comitet de Seminari gi
Dislog h Comitete cu mai multi - o lucru forumuri deliberative
cetatenilor factori interesati § comitete Seminarii de
Contact cheie al organisme de instruire
guvernului consultare
Audieri $i comisii de
asigurare a calittii
Petitii Seminarii cu experti | Sesiuni in plen, Evenimente, Conferinte sau
Consultare i - | deschise sau de | conferinte, forumuri Mecanisme de reuniuni
Consultare online | Comitete cu mai mulf - e feedback
sau alte tehnici factori interesafi § comitete seminani Consultare online
organisme de
consultare
) Acces deschis i liber la Acces deschis la
Acces facil§i | documente de politica informatii
deschis la informatii ) ) Acces deschis la
Site pentru documente Site pentru acces la informati
Cercelare cheie Organizare de informatji Colectare de dovezi | Acces deschis a
. i si olectare de dovezi
Informare Organizare de | oraanizare de campanii | CMPaN! § Alerte e-mail ) informati
campanii §i lobby { lobb lobby . ) Evaluri
si . § y Intrebéri frecvente Studii 4 .
ite pentru ; udii de cercetare
documeF:\le cheie Difuzéri web Proceduri de licitatie
Contributii de cercetare publica
Niveluri de
participare
Etape in procesul stablllc::az::rdlnll Elaborare Decizie Implementare Monitorizare Reformulare

Sursa:https://rm.coe.int/ CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMConten
t?documentld=09000016802eedd3
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lll. Cadrul legislativ international, european
si national privind initierea, implementarea
si evaluarea politicilor publice

lll.1. Cadrul legislativ international

Documentele legislative prezentate in acest capitol nu trebuie
considerate ca fiind exhaustive pentru domeniul care
reglementeaza formularea si implementarea politicilor publice. Sunt
selectate principalele acte normative internationale, europene si
nationale care reglementeaza, direct si indirect, dreptul fiecarui
membru al societatii de a participa activ la viata politica
(influentand astel deciziile), cea sociala si economica, respectandu-
se drepturile fundamentale ale omului.

Avand 1i vedere faptul ca recunoasterea si respectarea drepturilor
inerente si inalienabile ale omului sunt fundamentul libertatii,
dreptatii si pacii in lume, legiuitorul international - entitati
suprastatale (ex. ONU, UE, CE, Consiliu etc.) cu competente
legislative - a adoptat si continua sa adopte acte normative care
stipuleaza principii si norme care au in centru persoana, ocrotirea,
bunastarea si cresterea calitatii vietii acesteia, precum si asigurarea
dezvoltarii sustenabile a mediului in care activeaza.

Prezentarea cadrului legislativ porneste de la actele normative
internationale care au in centru omul si drepturile lui in general, de
la libera exprimare, participare la viata politica (de a fi ales, de a
alege, de a participa, la intruniri publice, la petitionare etc) pana la
ocrotirea sanatatii, mediu sanatos si nediscriminare, pentru a
ajunge la legislatia europeana & nationala care stipuleaza
participarea publica, initiativa legislativa si de formulare a
politicilor publice, cu precadere in aria sanatatii mintale, ca parte a
domeniului de sanatate publica.
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lll.1.1. Acte normative internationale - centrate pe om si
drepturile lui cetatenesti si politice

Motivul pentru care abordarea cadrului legislativ pleaca de la
legislatia 1nternatlonala este prioritatea pe care o da insasi
Constitutia Romaniei?® pentru reglementarile internationale - asa
cum reiese din art.20 alin. (1) si (2). Asadar, nu se poate concepe
prezentarea cadrului legislativ fara a apela la documentul-referinta:
Declaratia Universala a Drepturilor Omului - adoptata de
Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 10 de
septembrie 1948, din care spicuim cateva din drepturile care au
legatura atat cu participarea la viata publica, cat si cu dreptul
fundamental la sanatate si bunastare (ex. art.19, art.21, art.22 si

art.25) http://legislatie.resurse-pentru-
democratie.org/ legea/ declaratia-universala-a-drepturilor-
omului.php

E necesar sa mentionam aici ca documentul medieval, care, cateva
secole mai tarziu, a inspirat principiile despre drepturile si libertati
cetatenesti din Declaratia de Independenta a SUA din 1776, din
Constitutia SUA din 1787, din Amendamentele Constitutiei (cele
10 - Bill of Rights) din 1791, Declaratia drepturilor omului si ale
cetdateanului -Franta 1789, cat si din Declaratia Universala a
Drepturilor Omului, imediat dupa cel de-al doilea razboi mondial,
este Magna Charta Libertatum - document cu 63 de clauze,
autorizat in iunie 1215 de catre Regele loan al Angliei -
https://www.independent.co.uk/news/uk/magna-carta-what-is-it-
and-why-is-it-still-important-today-10017258.html;
https://www.history.com/news/magna-carta-influence-us-
constitution-bill-of-rights

Drepturile cetatenesti reprezinta acele drepturi ale persoanelor
care sunt fundamentale pentru existenta fizica, pentru dezvoltarea
materiala si intelectuala a acestora, precum si pentru asigurarea
participarii lor active la conducerea statului.

28 http://www.cdep.ro/pls/dic/site2015.page?den=act2_1&par1=2#t2c1s0sba20
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Guvernele semnatare, membre ale Consiliului Europei?’, ludnd in
considerare Declaratia Universald a Drepturilor Omului, proclamata
de Adunarea Generala a Natiunilor Unite la 10 decembrie 1948,
reafirma aceste drepturi si libertati fundamentale in cadrul
Conventiei pentru apdrarea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale, incheiate la Roma, in noiembrie 1950. Astfel, in
articolele 8,9,10 si_11_din Conventie, libertatile cetatenesti -
viata privata, libertatea de exprimare, de gandire, de asociere si
intrunire in vederea apararii intereselor proprii se impletesc cu
dreptul la sanatate, securitate si alte drepturi fundamentale, in
sensul ca primele pot fi restranse, doar prin lege, intr-un stat
democratic, doar ca masura necesara si asiguratorie pentru
protejarea ultimilor. http://legislatie.resurse-pentru-
democratie.org/legea/conventia-pentru-apararea-drepturilor-
omului-si-a-libertatilor-fundamentale.php

l1l.1.2. Acte normative internationale - cu privire la sanatate

Organizatia Mondiala a Sanatatii, prin specialistii coordonati de
Departamentul de Sanatate Mintald si Abuz de Substante®, preciza
ca “cerintele legislatiei internationale privind drepturile omului,
inclusiv instrumentele ONU si cele regionale privind drepturile
omului, ar trebui sa constituie cadrul pentru elaborarea legislatiei
nationale care priveste persoanele cu tulburari mintale sau care
reglementeaza sistemele de sanatate mintala si serviciile sociale”.

Documentele internationale privind drepturile omului se grupeaza in
doua mari categorii: cele care conecteaza legal statele care au
ratificat astfel de conventii (A) si cele denumite ,standarde”
internationale pentru drepturile omului, care sunt considerate
linii directoare consacrate in declaratii, rezolutii sau recomandari
internationale, emise in principal de organisme internationale (B).

BConsiliul Europei - organizatie internationalda, interguvernamentala si
regionala, fondata in 5 mai 1949, formata din 47 state membre din UE si alte state
din Centrul si Estul Europei, precum si din state cu statut de observator
(Canada, Vatican, Japonia, Belarus, SUA, Mexic si Israel)

%% WHO RESOURCE BOOK ON MENTAL HEALTH, HUMAN RIGHTS AND LEGISLATION,
2005, p.8

33



A. Exemple dintre primele categorii sunt conventiile

internationale/regionale, pacte si protocoale privind drepturile

omului:
- Pactul international pentru drepturile civile si
politice (ICCPR, 1966) art.12,18,19,21,22 - cu referire la
recunoasterea dreptului de a fi protejat de lege si politici
legislative, de a participa la formularea acestor legi, de a se
asocia pentru a-si proteja interesele in ceea ce priveste
siguranta, ordinea publica, moralitatea si sandtatea
publica)®’
— Pactul_international pentru drepturile economice,
sociale si culturale (ICESR, 1966) - art.7,10,12- cu referire
la recunoasterea dreptului fiecdruia de a se bucura de cel
mai Tinalt nivel de sdndtate fizicd si mintald, conditii
sdndtoase de lucru)®?, ambele intrate in vigoare in

- Conventia ONU impotriva torturii si a altor
pedepse si tratamente cu cruzime, inumane sau

degradante (1984) - relevanta pentru cei cu tulburari
mintale - _art. 16, de exemplu, face ca statele care sunt
parte la conventie sa fie responsabile pentru prevenirea
unor acte sau pedepse crude, inumane sau degradante.

- Conventia cu privire la drepturile copilului
adoptata de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor
Unite la 20 noiembrie 1989 - art.23,25,27,32 - articole
relevante in special pentru sanatatea mintala: copiii cu
dizabilitati mentale sau fizice au dreptul sa se bucure de o
viata deplina si decenta, sa participe activ in comunitate;
copiii care sunt plasati in institutii pentru ingrijirea,
protectia sau tratamentul sanatatii fizice sau psihice au
dreptul la revizuirea periodica a tratamentului; recunoaste
dreptul la un nivel de viata adecvat pentru dezvoltarea
fizica, mentala, spirituala, morala si sociala; recunoaste
dreptul de a fi protejati de a indeplini orice munca care
poate fi periculoasa sau de a interveni in educatia lor sau de

3 https: //www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/ccpr.aspx
32 https: / /www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/cescr.aspx
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a dauna sanatatii lor sau dezvoltarii fizice, spirituale,
morale sau sociale
- Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati - ONU - 2007 - reafirma universalitatea,
indivizibilitatea, interdependenta si interrelationarea
tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale
omului si necesitatea ca persoanelor cu dizabilitati sa li
se garanteze dreptul de a beneficia pe deplin de
acestea, fdara discriminare;
—  Regiunea SUA*:
. Conventia americana pentru drepturile
omului (1978) - cuprinde o serie de drepturi civile,
politice, economice si sociale si culturale si
stabileste un mijloc obligatoriu de protectie si
monitorizare de catre Comisia Interamericana pentru
Drepturile  Omului si Curtea Interamericana a
Drepturilor Omului. Examinarea recenta de catre
Comisie a unui caz intitulat Congo/Ecuador a oferit o
oportunitate pentru interpretarea ulterioara a
Conventiei in legatura cu problemele de sanatate
mintala;
. Protocolul aditional la Conventia americana
privind drepturile omului in domeniul drepturilor
economice, sociale si culturale (1988) - cu referire
in special la drepturile persoanelor cu dizabilitati -
programe menite sa ofere persoanelor cu dizabilitati
resursele si mediul necesar pentru a atinge cea mai
mare dezvoltare posibila a personalitatilor lor,
precum si formarea speciala a familiilor (inclusiv
cerintele specifice care decurg din nevoile speciale
ale acestui grup); planuri de dezvoltare urbana care
sa incurajeze crearea de grupuri sociale-suport
pentru persoanele cu dizabilitati astfel incat sa se
bucure de o viata mai deplina;
. Conventia inter-americana privind
eliminarea tuturor formelor de discriminare

3 |dem3" P13
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impotriva persoanelor cu dizabilitati (1999) - cu
referire directa la prevenirea si eliminarea tuturor
formelor de discriminare impotriva persoanelor cu
dizabilitati mentale sau fizice si promovarea
integrarii depline a acestora in societate.

N.B! Este prima conventie internationala care
abordeaza in mod specific drepturile persoanelor cu
tulburari mintale.

Regiunea - Africa®*
» Carta africana (Banjul) privind drepturile
omului si ale popoarelor (Nairobi,1981) -
instrument international pentru drepturile omului
destinat sa promoveze si sa protejeze drepturile
omului si libertatile de baza pe continentul African
- aflat sub supravegherea Comisiei Africane pentru
Drepturile Omului si a Persoanelor si contine o serie
de articole importante privind drepturile civile,
politice, economice, sociale si culturale. Printre
clauzele pertinente pentru persoanele cu tulburari
mentale se numdrd articolele 4, 5 si 16, care
acopera dreptul la viata si integritate a persoanei,
dreptul la respectarea demnitatii inerente unei
fiinte umane, interzicerea tuturor formelor de
exploatare si degradare (in special sclavie,
comertul de sclavi, tortura si pedepse crude,
inumane sau degradante), precum si tratamentul si
dreptul la masuri speciale de protectie pentru
persoane in varsta si cele cu handicap, ,in
conformitate cu nevoile lor fizice sau morale”;
documentul garanteaza dreptul tuturor sa se
bucure de cea mai buna stare de sdandtate fizica
si mentala.
» Protocolul drepturilor omului si ale
popoarelor pentru crearea unei Curti Africane a
Drepturilor Omului si ale Popoarelor (1988) -
Adunarea sefilor de stat si ai guvernelor din cadrul

34 Idem31, p.11-12
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Organizatiei Unitatii Africane (OAU) - acum Uniunea
Africana; Curtea examineaza acuzatiile de incalcare
a drepturilor omului, inclusiv drepturile civile,
politice si drepturile economice, sociale si culturale
garantate prin Carta Africana si alte instrumente
relevante pentru drepturile omului.®

- Regiunea europeana - va fi prezentata mai pe larg in

subcapitolul urmator (l11.1.3)

B. Cea de-a doua categorie, care include rezolutii, rapoarte,
declaratii
— Rezolutiile Adunarii Generale a ONU,*® cum ar fi:

. Rezolutia Adundrii Generale 3447 (XXX) din
09 decembrie 1975 - proclama DECLARATIA
PRIVIND DREPTURILE PERSOANELOR cu
DIZABILITATI - solicitand statelor membre luarea
unor masuri la nivel national si international pentru a
se asigura ca aceasta va fi folosita ca baza comuna
cadru de referinta pentru protectia acestor
drepturi®’;
* Principiile pentru protectia persoanelor cu boli
mintale si imbundtatirea ingrijirii sdndtatii
mintale (Principiile MI, 1991)®, desi nu sunt
obligatorii din punct de vedere legal, pot si ar trebui
sa influenteze legislatiile nationale; Australia,
Portugalia, Ungaria si Mexic au fincorporat in
intregime sau partial Pricipiile MI, care stabilesc
standarde pentru tratament si conditii de viata in
unitatile de sanatate mintala si creeaza protectie
impotriva detentiei arbitrare in astfel de facilitati.

3 https://dreptmd.wordpress.com/cursuri-universitare/drept-international-

public/protectia-internationala-a-drepturilor-omului/
*1dem®"” p.8

37 http://irdo.ro/irdo/pdf/124 ro.pdf
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Principiile vizeaza in general persoanele cu tulburari
mintale, indiferent daca se afla sau nu in unitati
psihiatrice si se aplica tuturor persoanelor internate
intr-o unitate de sanatate mintala - indiferent daca
sunt sau nu diagnosticate ca avand o tulburare
mintala. Principiile MI recunosc ca orice persoana cu
o tulburare mintala are dreptul sa traiasca si sa
lucreze, pe cat posibil, in comunitate;

= Rezolutia 48/96 a Adundrii Generale - regulile
standard privind egalizarea oportunitatilor pentru
persoanele cu dizabilitati (1993) au fost adoptate la
sfarsitul decadei destinate persoanelor cu dizabilitati
(1982-1993); este un instrument menit sa ghideze
politicile publice in domeniul sanatatii mintale;

* Rezolutia din 2001 prin care se solicita crearea
unui Comitet ad-hoc care ,sa ia in considerare
propunerile pentru o conventie internationala
completa si integrala pentru protejarea si
promovarea drepturilor si demnitatii persoanelor cu
dizabilitati” ;

» Raportul Secretarului General ONU din 2003 -
prezentat in fata Adunarii Generale ONU - arata ca
Principiile MI ofera, in unele cazuri, un grad de
protectie mai mic decat cel oferit de tratatele
existente pentru drepturile omului, in ceea ce
priveste cerinta acordului prealabil informat pentru
un tratament; detentia sau tratamentul involuntar;
Regiunea SUA*:

. Declaratia americana a drepturilor si
indatoririlor omului (1948) - prevede protectia
drepturilor civile, politice, economice, sociale si
culturale.

Documentele din cea de a doua categorie, exemplificate mai sus,
sunt emise de organismele internationale sau regionale si au rolul
de a trasa standardele si principiile pe care guvernele statelor ar

39 |dem3" P13
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trebui sa le respecte in formularea si aplicarea politicilor publice in
domeniul sanatatii mintale si al sanatatii publice in general. Astfel
de documente vor fi exemplificate mai pe larg in capitolul IV
Politici, practici si tendinte in domeniul sanatatii mintale.

DE RETINUT!

» Existd acte normative internationale/regionale care prevad
drepturi fundamentale cetdtenesti si politice de participare la
viata publicd, de initiere legislativa si asociere liberd prin care sa
le fie apdrate interesele

= Existd acte normative internationale/regionale cu caracter de
obligativitate pentru statele care au aderat la organismele
internationale/regionale care vizeazd sdndtatea mintald- de tipul
conventiilor, pactelor, protocoalelor

» Existd acte normative internationale/regionale care oferd
standarde si principii directoare in formularea de politici de
sdndtate mintald - de tipul declaratiilor, rezolutiilor,
recomanddrilor

lll.2. Cadrul legislativ european

Actele normative europene sunt prezentate in acest subcapitol in
ordine cronologica si vizeaza atat documentele care stipuleaza
drepturile civile, politice - care creeaza obligatie juridica pentru
tarile care le adopta, cat si cele sociale, economice, culturale - cu
caracter declarativ, nu de obligatie juridica neaparat (tratate,
pacte, conventii, declaratii, recomandari). in mai toate aceste
documente, se va observa preocuparea institutiilor si forurilor
regionale (Consiliul Europei, U.E, Curtea Europeana a Drepturilor
Omului etc) de a proteja atat drepturile politice (de participare
activa la viata politica, reactionarea si influentarea vietii politice),
cat si dreptul la protectia sanatatii umane - inteleasa atat ca
sanatate fizica, cat si psihica.
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— Tratatul privind _Uniunea Europeand si _Tratatul de
Functionare a Uniunii_Europene revizuite-**(TUE si TFUE)
stipuleaza principiile si valorile democratice, printre care:
transparenta, acces la informatii, drepturi, consultare si
participare publica.

De asemenea, in textul tratatelor se prevede asigurarea
sandtatii umane prin formularea si punerea in aplicare a
tuturor politicilor si actiunilor Uniunii - Titlul XIV, art. 168, ex
art.152 TCE"

— Reamintim aici Conventia Europeand pentru apdrarea
drepturilor si_libertatilor fundamentale (Tratatul de la
Roma, 1950 - cu protocoalele ulterioare, Consiliul Europei) -
reitereaza si completeaza drepturile fundamentale si
cetatenesti;

Conventia Europeana sustinuta de Curtea Europeana a
Drepturilor Omului, prevede o protectie obligatorie pentru
drepturile persoanelor cu tulburari mintale rezidente in statele
care au ratificat Conventia.

Legislatia in domeniul sanatatii mintale in statele europene
trebuie sa asigure garantii impotriva spitalizarii involuntare, pe
baza a trei principii stabilite de Curtea Europeana a Drepturilor
Omului:

— tulburarea mintala este stabilita prin expertiza
medicala obiectiva;

— tulburarea mintala are o natura si un grad care
justifica necesitatea izolarii/inchiderii;

— pentru mentinerea in starea de izolare/inchidere,
este necesar sa se demonstreze persistenta tulburarii
mintale.

Conventia Europeana a fost modificata incepand cu 1952 prin 14
Protocoale succesive care au sporit lista drepturilor sau au vizat
aspecte procedurale sau de organizare institutionala.

“0 https://europa.eu/european-union/law/treaties_ro
4 https://www.ecb.europa.eu/ecb/legal/pdf/oj_c 2016 _202 full ro_txt.pdf,
versinea consolidata din 2016, p.124
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Aceeasi Conventie reglementeaza procedurile prin care statele pot
fi trase la raspundere pentru incalcarea drepturilor prevazute in
Tratat:
= procedura inter-state - art.33
= procedura plangerilor individuale -art.34%
— Carta sociala europeana, Torino, in 1961- prin
care se afirma garantarea celorlalte drepturi ale omului, de
natura economica, sociala si culturala care figureaza in
Conventia Europena; in prezent Carta cuprinde 5
instrumente - Carta din 1961, 2 Protocoale aditionale
(1988 & 1995) - de adaugare a unor drepturi pentru
persoane, dar si pentru parteneri sociali si ONG-uri (ex. de a
face plangeri colective), Protocolul de amendare (1991) -
introducerea mecanismelor de control & Revizuirea Cartei
(1996) - prin care s-a extins la 31 numarul drepturilor
garantate®,
- Conventia __europeand __pentru _prevenirea
torturii_si _a pedepselor inumane sau degradante
(Consiliul Europei, Strasbourg,1987) ofera un alt nivel de
protectie a drepturilor omului. Al 8-lea Raport anual al
Comisiei pentru tortura, din cadrul Consiliului Europei,
prevede standarde pentru a preveni maltratarea
persoanelor cu tulburdri mintale;
— Recomandarea 1235 (1994) privind psihiatria
si_drepturile omului, care a fost adoptata de Adunarea
Parlamentara a Consiliului Europei - stabileste criteriile de
internare  involuntard, procedura de internare
involuntara, standardele pentru ingrijirea si tratamentul
persoanelor cu tulburari mintale si interdictii pentru

“Z Prof.dr. Doina Balahur - Protectia europeana a drepturilor omului, support de
curs , Univ. “A.l.Cuza”, lasi, Centrul de Studii Europene, p.35
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prevenirea abuzurilor in tratarea si ingrijirea
psihiatrica.*

— Conventia europeand pentru protectia drepturilor
omului si demnitatea fiintei umane, fata de aplicatiile
biologiei si medicinii: Conventia privind drepturile
omului si biomedicina (Ovideo,1997) - adoptata de statele
membre ale Consiliului Europei si alte state a Comunitatii
Europene - a fost primul instrument international
obligatoriu din punct de vedere juridic, care cuprinde
principiul consimtamantului informat, asigurda accesul
egal la ingrijiri medicale si dreptul la informare, precum
si la stabilirea unor standarde ridicate de protectie in ceea
ce priveste ingrijirile medicale si cercetarea;®

De asemenea, aceesi Conventie interzice orice forma de
discriminare impotriva unei persoane pe baza patrimoniului
sau genetic. Principiul nediscriminarii (indiferent de criteriu
de varsta, gen, etnie, apartenenta religioasa, boala,
handicap etc) ainfluentat elaborarea standardelor
Consiliului Europei si este considerat un drept fundamental
care trebuie protejat.

- Tratatul de la Amsterdam 1999 - care prevede
pentru intaia oara explicit ca UE se fundamenteaza pe
principiile libertatii, democratiei, drepturilor omului si ale
statului de drept (art.6 (1) ex art.F);

- Carta Drepturilor fundamentale ale UE (Nisa,
2000) - document propriu al UE adoptat in materia
drepturilor omului; semnificative pentru tematica
prezentata aici sunt art 25 & 26 din Titlul Ill - Egalitatea
(dreptul persoanelor in varsta, drepturile persoanelor cu
handicap); art. 34 & art.35 - Titlul IV Solidaritatea
(vizeaza securitatea sociala si asistenta sociala, precum
si protectia sanatatii) si art. 41-44 din Titlul V -
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drepturi  cetatenesti - acces la documente,
Ombudsman/Avocatul poporului, dreptul la petitii;

— in baza art.2 din TUE (nediscriminarea = valoare
fundamentala) si art.10 din TFUE (UE trebuie sa combata

orice discriminare pe motive de sex, rasa sau origine etnica,
religie sau convingeri, handicap, varsta sau orientare
sexuala, atunci cand defineste si pune in aplicare politicile
si activitatile proprii) - UE a adoptat in 2000, 2 Directive:
1. Directiva (2000/78/CE) - cadru general in favoarea
egalitatii de tratament in ceea ce priveste incadrarea
in munca si ocuparea fortei de munca; a interzis
discriminarea pe motive de orientare sexuala, religie sau
convingeri, varsta si handicap in domeniul ocupadrii
fortei de munca,
2. Directiva (2000/43/CE) - de punere in aplicare
a principiului egalitatii de tratament intre persoane,
fara deosebire de rasa sau origine etnica - interzicerea
discriminarii pe motive de rasa sau origine etnica in
contextul ocuparii fortei de munca, dar si in ceea ce
priveste accesul la sistemul de protectie sociala si la
securitate sociala, precum si la bunuri si servicii;
- Recomandarea 10 in ceea ce priveste protectia
drepturilor _omului _si __demnitatea persoanelor cu
tulburdri_mintale (2004) “- Comitetul Ministrilor din
Consiliul Europei a aprobat o recomandare care solicita
statelor membre sa imbunatateasca protectia demnitatii,
drepturilor omului si libertatilor fundamentale ale
persoanelor cu tulburari mentale, in special a celor supuse
plasarii involuntare sau tratamentului involuntar.
- Carta Alba a Comitetului Regiunilor (CoR-infiintat
la nivel UE prin Tratatul de la Maastricht in 1992)
privind guvernanta pe mai_multe niveluri _in Europa
(2009)*” - reflectd dorinta de ,A construi Europa in

4 |dem™
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parteneriat” si fixeaza doua mari obiective strategice:
favorizarea participarii la procesul european si sporirea
eficientei actiunii comunitare.

CoR se angajeaza sa dezvolte o cooperare activa cu retelele
relevante de la nivel local si regional care favorizeaza
interconectarea si interactiunea in societatea europeana
intre sferele politica, economica, asociativa si culturala si sa
informeze asupra celor mai bune practici de participare
la nivel local si regional;

in conceperea si_aplicarea in parteneriat_a politicilor

comune, CoR se angajeaza:
- sda planifice si sa lanseze initiative care
urmaresc difuzarea bunelor practici in domeniul
parteneriatului, legate de definirea prioritatilor
politice  locale, regionale, nationale  si
supranationale in statele membre si sa sustind
toate initiativele lansate de statele membre, de
Parlamentul European si de Comisia Europeand, in
vederea aplicarii principiului de parteneriat cu
autoritdtile locale si regionale, nu doar in etapa
de executare a politicilor, ci si, mai ales, in timpul
elaborarii acestora;
- sd propund mecanisme institutionale de
intdrire a caracterului politic si strategic al
evaluarii politicii de coeziune, consolidand
rapoartele elaborate la nivel national si regional
intr-un cadru european de analiza si prospectiva.
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DE RETINUT!
Existd sistemul european de protectie a drepturilor omului:
= protectia in sistemul Consiliului Europei -
organism international, independent de UE -
(tratate, pacte, conventii,  declaratii,
rezolutii)
= protectia in sistemul Uniunii Europene (tratate,
conventii, regulamente, directive, decizii si
recomandari)

ll.3. Legislatie nationala

Legislatia nationala - cu privire la participarea la elaborarea
politicilor publice si posibilitatea influentarii acestora - elaborata
ca urmare a ratificarii tratatelor internationale, a aderarii la
organisme internationale, la UE, cuprinde acte normative prin care
sunt recunoscute drepturile omului in general, dar si cele de interes
pentru lucrarea de fata - dreptul de a avea acces la informatii si de
a fi consultat, de a influenta politicile publice, de a-si remedia
situatia atunci cand a fost afectat/vatamat un/(intr-un) drept al sau
de o autoritate publica, de un act administrativ sau de
nesolutionare a situatiei etc.

Actele normative au 1in vedere respectarea principiilor
transparentei, a accesului liber la informatia de interes public si
consultarii in procesul de luare a deciziilor.

— Constitutia Romdniei®*- adoptatd de Adunarea Constituanta
si aprobata prin referendum in forma initiata in 1991 - revizuita de
Legea de revizuire a Constitutiei Romaniei nr. 429/2003, republicata
de Consiliul Legislativ, cu reactualizarea denumirilor si dandu-se
textelor o noua numerotare - prevede in titlul Il - Drepturile,
libertatile si indatoririle fundamentale:

“8 http: //www.cdep.ro/pls/dic/site.page?id=339
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. La Cap. Il Drepturile si libertatile fundamentale - sunt
stipulate drepturi politice ale cetatenilor®:
1. art.36-38 - dreptul de a alege si de a fi

ales;

2. art. 74 si 150 dreptul cetateanului la
initiativa legislativa si la initiativa revizuirii
Constitutiei;

3. art.31 (alin.1si 2), 90 & 102 - dreptul
cetatenilor de a participa la actul de Guvernare,
de a fi informati corect de autoritati asupra
problemelor publice si asupra celor de interes
personal; de a-si exprima vointa prin referendum,
iar rolul Guvernului este de a coopera cu
organismele sociale interesate;
4. art. 39 - dreptul cetateanului de a organiza
si participa la intruniri publice;
5. art. 51& 52 - dreptul la petitionare si cel al
persoanei vatamate de o autoritate publica;
" La Cap. Il - Avocatul Poporului - sunt prevazute
reglementarile generale care definesc aceasta institutie:
6. in art.58-60 - numirea & rolul, exercitarea
atributiilor si modalitatea de reportare in fata
Parlamentului Romaniei

Legislatia si actele normative aferente acestor drepturi
fundamentale stipulate in Constitutie:

1. Pentru dreptul de a alege si de a fi ales - exista legislatia
electorala pentru alegeri locale, prezidentiale, generale - pentru
Senat si Camera Deputatilor:
. Legea nr. 67/2004 pentru alegerea autoritatilor
administratiei publice locale;
= Legea nr. 370 din 2004 pentru alegerea Presedintelui
Romdaniei;

“ http://legislatie.resurse-pentru-democratie.org/drepturi-politice.php
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3.

. Legea nr. 373 din 2004 pentru alegerea Camerei
Deputatilor si a Senatului;

Pentru dreptul la initiativa legislativa :

= Legea nr. 189 din 1999 privind exercitarea initiativei
legislative de cdtre cetdteni;
. Pentru revrzurrea Constitutiei din 2003 existd o

intreagd procedurd™

Pentru dreptul de a fi informat si de a participa la

procesul de luare a deciziilor:

= Legea nr. 86 din 2000 pentru ratificarea Conventiei
privind accesul la informatie, participarea publicului la
luarea deciziei si accesul la justitie in probleme de mediu,
semnatd la Aarhus la 25 iunie 1998;

= Legea nr. 3 din 2000 - privind organizarea si
desfdsurarea referendumului - care prevede modalitatea
prin care populatia poate fi consultata prin referendum
pentru probleme de interes national;

= Legea nr. 544/2001 - privind liberul acces la
informatiile de interes public - stipuleazd direct accesul la
informatii de interes public si la participare publicd.
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/31413 .
Conform prevederilor sale, orice autoritate sau institutie
publica, precum si orice regie autonoma, are obligatia de a
pune la dispozitia cetatenilor, in baza unei solicitari,
informatii referitoare la propria activitate cu conditia ca
acestea sa nu se refere la categorii precum: siguranta
nationala, date personale, anchete judiciare etc.
Informatiile trebuie furnizate in termen de 10 zile. in cazul
solicitarii unor informatii mai complexe - termenul poate fi
prelungit pana la 30 zile.

. Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionald in
administratia publicd - prevede ca sedintele si dezbaterile
autoritatilor administratiei publice centrale si locale, alese

%0 http://legislatie.resurse-pentru-democratie.org/constitutie/revizuirea-
constitutiei-romaniei-2002-2003.php
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sau numite, precum si cele ale altor institutii publice care
utilizeaza resurse financiare publice - primarii, consilii locale
si judetene, ministere, Consiliului Suprem al Magistraturii -
sunt publice, iar minutele acestor intalniri trebuie
consemnate si facute publice.

Legea creeaza si cadrul prin care publicul este informat cu
privire la initiative legislative si prin care poate sa se implice
in procesul decizional. Astfel, proiectele de hotarari trebuie
facute cunoscute publicului cu 30 de zile inainte de
adoptarea deciziei, anuntul de intentie trebuie publicat pe
site-ul institutiei si afisat la sediul acesteia, dat mass mediei
si tuturor persoanelor care au depus o cerere pentru
primirea acestor informatii. Minimum 10 zile trebuie
dedicate primirii de sugestii. La cererea unei asociatii legal
constituite, autoritatea initiatoare este obligata sa
organizeze o dezbatere publica a proiectului de hotarare.
http://dpiis.gov.ro/new_dpiis/wp-
content/uploads/2014/06/03.Legea52-2003.pdf

" Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale -
stipuleaza si ea obligativitatea consultarii sau transparentei
procesului decizional in elaborarea bugetelor locale. Astfel,
primaria trebuie sa faca public in presa locala, pe pagina de
web sau la sediul institutiei proiectul de buget si sa
organizeze o dezbatere publica.

" HG - 750/2005 - privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente - fara personalitate juridica si
Strategia guvernamentala de consolidare a administratiei
publice (2014-2020) si cea pentru o mai buna reglementare
(2014-2020) instituie obligatia respectarii legii transparentei
decizionale (legea nr. 52/2003) si a supunerii proiectelor de
acte normative cu caracter economico-social analizei
comisiilor de dialog social.
http://www.sgg.ro/docs/File/UPP/doc/proiecte_finale/strat
egie_adm_publica__1_.pdf
http://www.sgg.ro/docs/File/UPP/doc/proiecte_finale/Stra
tegia%20privind%20mai%20buna%20reglementare%202014%20-
%202020_3%20decembrie_varianta%20finala. pdf
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4.
intruni

" HG - 775/2005 - pentru aprobarea Regulamentului
privind procedurile de elaborare, monitorizare si evaluare a
politicilor publice la nivel central; actualizatd in 2007 prin
HG 1226/2007 - se adreseaza in special institutiilor publice,
insa societatea civila intelegand cadrul legal de elaborare a
politicilor publice poate solicita institutiilor statului ca
procesele de fundamentare a deciziilor sa fie mai bine
realizate.
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/63743

" HG 1361/2006 - privind continutul instrumentului de
prezentare si motivare a proiectelor de acte normative
supuse aprobdrii Guvernului (actualizata la data de 1
ianuarie 2016) - prin care se stabileste structura pentru
expunerea de motive/ nota de fundamentare care trebuie sa
detalieze impactul, dar si mecanismul de consultare publica.
Nota de fundamentare sau expunerea de motive vor contine
informatii privind evaluarea impactului proiectului asupra
domeniilor social, economic si de mediu, asupra bugetului
general consolidat.
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/75893

Pentru dreptul cetateanului de a organiza si participa la
ri publice:

5.

= Legea nr. 60/ 1991 privind organizarea si desfdsurarea
adundrilor publice, republicarea 2 din Monitorul Oficial,
Partea |, nr. 186 din 14.03.2014.

Pentru dreptul la petitionare si cel al persoanei

vatamate de o autoritate publica:

= Legea nr. 233 din 2002 - pentru aprobarea
Ordonantei Guvernului nr. 27/2002 privind reglementarea
activitatii de solutionare a petitiilor;

. Legea nr. 29 din 1990 - legea contenciosului
administrativ in vigoare pdnd in ianuarie 2005, fiind
abrogatd de noua lege a contenciosului administrativ Legea
544/2004 cu modificdrile din 2007,2014 si OUG 57/2019
privind Codul administrativ.
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Legea prevede ca orice persoana care se considera vatamata
intr-un drept al sau ori intr-un interes legitim, de catre o
autoritate publica, printr-un act administrativ sau prin
nesolutionarea in termenul legal a unei cereri, se poate
adresa instantei de contencios administrativ competente,
pentru anularea actului, recunoasterea dreptului pretins sau
a interesului legitim si repararea pagubei ce i-a fost cauzata.
https://e-justice.europa.eu/content_fundamental rights-
176-ro-ro.do?member=1

6. Pentru organizarea si functionarea institutiei Avocatului
Poporului:
= Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea

institutiei Avocatul Poporului, republicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 844 din 15 septembrie 2004,
cu modificarile si completarile ulterioare. Institutia are ca
scop: - apararea drepturilor si libertatilor persoanelor fizice
in raport cu autoritatile publice;
http://www.avp.ro/linkuri/lege35.pdf

Este necesar sa mentionam aici si pasii mici si inceti facuti de
Guvernele Romaniei dupa revolutia din 1990 - cand crearea unui
sistem modern si eficient de administrare publica (centrala si
locala) ar fi trebuit sa fie o prioritate imediata, insa nu s-a
intamplat.

Articolului din 2018 - Wall-Street -“Administrattia publica din
Romania, o reforma tinuta la sertar””' - preciza ca in baza“Indicelui
Eficientei Administratiei Publice, calculat de Banca Mondiala in
2014, administratia publica din Romania se pozitiona abia pe locul
93 dintr-un total de 209 tari pentru care indicele a fost calculat.
Conform estimarilor expertilor internationali, tari precum Rwanda,
Namibia, Jamaica, Bhutan sau Oman se pozitionau mai bine ca
Romania in acest top al capacitatii administratiei publice.

Acest lucru a creat o serie de deficiente in fundamentarea
politicilor publice in diverse domenii, inclusiv cel al sanatatii, lipsa

51 https: //www.wall-street.ro/articol /Social/217536/administratia-publica-din-
romania-reforma-tinuta-sertar.html
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de coerenta si coordonare intre central si local in ceea ce priveste
formularea de politici publice, lipsa evaluarii fezabilitatii si a
impactului posibilelor implicatii bugetare.

1. 0G15/1998 privind Institutul European din Romania
(IER) cu modificdrile ulterioare in OG 177/2008 si Legea
133/2009 de aprobare a ultimei OG precizeaza scopul
infiintarii, organizarii si functionarii IER: de a sprijini, prin
activitatile desfasurate, formularea si aplicarea politicilor
Guvernului care decurg din statutul Romaniei de stat
membru al Uniunii Europene.
http://ier.gov.ro/wp-content/uploads/2018/09/Lista-
documentelor-de-interes-public.pdf

2. Legea nr. 24/2000 cu modificdrile ulterioare (2004,
2007, 2009) - norme de tehnica legislative pentru elaborarea
actelor normative

3. Decizia Prim-Ministrului NR. 258/06.11.2003, in baza
careia se infiinteaza Unitatea de Politici Publice din cadrul
Guvernului

4, Hotararea Guvernului nr.405/2004, privind
organizarea si functionarea Secretariatului General al
Guvernului, care coordoneazd UPP

5. H.G. nr. 870/2006 - strategia in domeniul politicilor
publice (2006 - 2010)

6. LEGEA Nr. 95/2006 din 14 aprilie 2006 *** Republicatd
cu modificdrile ulterioare (2015 -2017) privind reforma in
domeniul sanatatii
https://www.anm.ro/_/LEGI%200RDONANTE/LEGE%20Nr.%20
95%20din%202006%20republicata,%20versiunea%20actualizata
%20pana%20la%206%20aprilie%202017.pdf

7. LEGEA nr. 226 din 5 iunie 2009 a organizdrii si
functiondrii statisticii oficiale in Romdnia pentru elaborarea
sistematica si programata de statistici oficiale in vederea
formularii, implementarii, modernizarii si evaluarii politicilor
nationale, a planurilor de dezvoltare nationale si locale
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/ 106793

8. LEGEA nr. 487 din 11 iulie 2002 -*republicatd*- a sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice - cu
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modificarile si completarile ulterioare din 2004 si 2012 - prin
care se stipuleaza ca sanatatea mintala este un obiectiv
major al politicii de sanatate publica
http://spitalulbabes.ro/wp-
content/uploads/2014/11/LEGEA-487.2002-1.pdf
9. Legea drepturilor pacientului 46/2003 - care porneste de
la 2 dispozitii generale in definirea unor drepturi:
] Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de
cea mai nalta calitate de care societatea dispune, in
conformitate cu resursele umane, financiare si
materiale
= Pacientul are dreptul de a fi respectat ca
persoana umana, fara nici o discriminare.
https://colegiulpacientilor.org/legea-drepturilor-
pacientului-nr-46-din-21-ianuarie-2003/
10. Hotdrarea nr. 1088/2004 pentru aprobarea Strategiei
nationale privind serviciile de sdndtate si a Planului de
actiune pentru reforma sectorului de sandtate

https://lege5.ro/Gratuit/guydcojg/hotararea-nr-1088-2004-
pentru-aprobarea-strategiei-nationale-privind-serviciile-de-
sanatate-si-a-planului-de-actiune-pentru-reforma-sectorului-
de-sanatate?d=2020-06-15

Textul HG este aprogat in 2014 prin HG 1028/2014

11. HOTARAREA nr. 1.028 din 18 noiembrie 2014 privind
aprobarea Strategiei nationale de sdndtate 2014-2020 si a
Planului de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru
implementarea Strategiei nationale
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/163641

12. Hotdrdrea nr. 889/2016 privind aprobarea Strategiei
nationale pentru sdndtatea mintald a copilului si
adolescentului 2016-2020

https://legeb5.ro/Gratuit/geztomzwgqzqg/hotararea-nr-889-
2016-privind-aprobarea-strategiei-nationale-pentru-
sanatatea-mintala-a-copilului-si-adolescentului-2016-2020
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Ultimele 3 acte normative prezentate cu reglementari directe in
domeniul sanatatii in general si al sanatatii mintale in special,
decurg din dreptul fundamental al omului la ocrotirea sanatatii -
garantat prin Constitutia Romdniei - art.34 (alin.1), pentru care
Statul trebuie sa ia toate masurile necesare pentru asigurarea
igienei si a sanatatii publice.

- Actualul Guvern prin Programul de Guvernare
publicat in M.O, Partea I, nr. 888/4.X1.2019°* prevede ci
Statul si institutiile trebuie sa ofere rezultate vizibile pentru
cetatean/contribuabil, lucru care se traduce prin:

. servicii publice de calitate accesibile

. cadru legal si administrativ simplificat, stabil,
predictibil si propice dezvoltarii economice

. transparenta in utilizarea resurselor publice

Pentru obtinerea acestor lucruri, Guvernul isi asuma pentru anul
2020:

. reconstructia unei administratii depolitizate

" digitalizarea serviciilor (e-government & e-
governance)

. cresterea capacitatii administratiei publice

de a implementa politici publice eficiente in mod
coordonat, transparent si in parteneriat cu
cetatenii.

%2 https: //gov.ro/fisiere/pagini_fisiere/PROGRAMUL_DE_GUVERNARE.pdf, pg.10
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IV. Politici, practici si tendinte in domeniul
sanatatii mintale - accent pe demente - la
nivel international, european si national

Din prezentarile facute in capitolul precedent se poate deduce cu
usurinta ca legislatia poate fi utilizata drept cadru pentru
elaborarea de politici, pentru reconsolidarea si punerea in aplicare
a scopului si obiectivelor unei politici. Legatura intre legislatie si
politici este foarte stransa, acestea influentandu-se reciproc. De
exemplu, o lege care incrimineaza discriminarea impotriva
persoanelor cu tulburari mintale poate determina formularea de
noi politici pentru prevenirea dicriminarii acestor persoane; in timp
ce tendintele progresiste privind politici de tipul integrare si
tratament comunitar ca alternativa la internarea involuntara pot
determina decidentii sa creeze noi norme legale.
Politicile si legislatia sunt doua abordari complementare pentru
nu exista si vointa politica, resurse adecvate, institutii care
functioneaza corespunzator, servicii de asistenta comunitara si
personal bine instruit, cele mai bune politici si legislatii vor avea o
importanta redusa.”
Toate politicile de sanatate mintala necesita sprijin politic pentru a
se asigura ca legislatia este aplicata corect. De asemenea, este
nevoie de sprijin politic pentru a modifica legislatia dupa ce a fost
transmisa pentru a corecta orice situatii neintentionate care ar
putea submina obiectivele politicii.
Conform OMS*, o politica de sanatate mintald cuprinzitoare si bine
conceputa va aborda probleme critice precum:

— instituirea unor servicii de sanatate mintala de inalta

calitate;
— acces la servicii medicale de calitate;
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https://www.who.int/mental_health/policy/en/UN_Resolution_on_protection_of_p
ersons_with_mental_illness.pdf, p21

54 Idem55
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protectia drepturilor omului;

dreptul pacientilor la tratament;

dezvoltarea unor masuri procedurale solide de

protectie;

— integrarea persoanelor cu tulburari mentale in
comunitate;

— promovarea sanatatii mintale in intreaga societate.

RN

O politica publica in domeniul sanatatii mintale presupune stabilirea
unor viziuni, valori, pincipii si obiective, oferind totodata un cadru
larg de actiune pe arii si sectoare interconectate pentru a atinge
acea viziune. In viziunea OMS® aceste arii ar acoperi:
finantare,
coordonare,
legislatie si drepturile omului,
organizarea serviciilor,
promovare, previziune, tratament si reabilitare,
achizitie si distributie de medicamente esentiale,
advocacy,
imbunatatirea calitatii,
sistem de informare,

10 instruire in domemul resurselor umane,

11. cercetare si evaluare,

12. colaborare intersectoriala.
Pentru a fi eficienta, o politica publica este urmata de un plan de
actiune care prevede masurile si actiunile concrete care trebuie
puse in practica pentru atingerea obiectivelor. Relatia intre acestea
doua este la fel de stransa - o politica fara un plan ramane doar la
nivelul de deziderat, un plan fara o politica inseamna doar un set de
masuri, dezorganizate, care nu au o tinta precisa. Sugestiva este
imaginea prezentata care arata legatura intre politica publica de
sanatate mintala si plan de actiune:

WONSU A WN =
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https://www.who.int/mental_health/policy/services/1_MHPolicyPlan_Infosheet.pd
f2ua=1
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IV.1 Politici, practici si tendinte in domeniul sanatatii mintale la
nivel international

Principiile privind drepturile omului au fost transpuse si in standarde
pentru protectia persoanelor cu boli mintale - incepand cu anii’ 90
de catre ONU - cunoscute ca MI Principles (Mental Ilness Principles -
1991). Acestea prevedeau principiile care stau la baza protejarii
persoanelor cu boli mintale, dar si cele care conduc la
imbunatatirea sistemului de ingrijire a bolilor mintale. Documentul
a generat pentru natiunile aderente la organizatie o serie de cadre
legale si politici publice in sanatatea mintala.

Pe langa Rezolutiile Adunarii Generale a ONU, agentiile ONU,
conferintele mondiale Si grupurlle profesionale reunite sub
ausplcnle ONU au adoptat o gama larga de ghiduri tehnice si
declaratii care au inspirat politicile publice in sanatate mintala la
nivel mondial.”®

— Declaratia _de la Caracas (1990), adoptata ca
Rezolutie de catre legiuitori, profesionisti din domeniul
sanatatii mintale, lideri ai drepturilor omului si activisti
pentru dizabilitati, convocata de Organizatia Pan Americana
pentru Sanatate (OPS /OMS), are implicatii majore asupra
structurii serviciilor de sanatate mintala. Aceasta afirma ca
dependeta tratamentului pacientilor psihiatrici doar in
mediul spitalicesc izoleaza pacientii de mediul lor natural,
generand astfel un handicap mai mare. Declaratia stabileste
o legatura critica intre serviciile de sanatate mintala si
drepturile omului, concluzionand ca serviciile de sanatate
mintala invechite pun drepturile omului in pericol.

- Declaratia de la Salamanca si cadrul de
actiune privind educatia cu nevoi speciale (1994). Aceasta
a afirmat dreptul la educatie integrata pentru copiii cu
dizabilitati mintale. Declaratia de la Salamanca are o
importanta deosebita in implementarea Declaratiei
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Mondiale privind Educatia pentru Toti (WDEA - 1990,
Jomtien - Thailanda)®” si in aplicarea dreptului la educatie
instituit in baza ICESCR (Pactul international pentru
drepturile economice, sociale si culturale, ONU,1966)

- Declaratia de la Madrid adoptata de Adunarea
Generala a Asociatiei Mondiale de Psihiatrie (WPA) in 1996,
prezinta linii directoare si modele de standarde de
comportament si practica profesionale menite sa protejeze
drepturile persoanelor cu tulburari mintale.

Printre alte standarde, Declaratia insista asupra
tratamentului bazat pe parteneriatul cu persoane cu
tulburari mentale (consimtamant) si asupra aplicarii

tratamentului  involuntar  numai  in  circumstante
exceptionale.
- Ca o interpretare si completare a_MI Principles

(UN), OMS dezvolta in 1996 atat un ghid de legislatie privind
ingrijirea sanatatii mintale (Mental Health Care Law: Ten
Basic Principles), stabilind ca legislatia trebuie sa urmeze
10 principii de baza, cat si un ghid pentru promovarea
drepturilor persoanelor cu tulburari mintale (Guidelines for
the Promotion of Human Rights of Persons with Mental
Disorders), prin care se traseaza si modul de evaluare a
conditiilor respectarii drepturilor omului in institutii.

Una dintre cele mai dificile provocari pentru sanatatea publica o
reprezintd dementa. In ciuda progreselor stiintifice din ultimii 25 de
ani, tratarea dementei constituie o problema majora atat la nivel
national, cat si international.

Schimbarile demografice determina raspandirea din ce in ce mai
mare a dementei in intreaga lume. Este deosebit de raspandita in
tarile in curs de dezvoltare, are un impact economic fenomenal si
trebuie abordata de catre factorii de decizie ca prioritate.
Numarul persoanelor cu dementa, la nivel mondial, se va dubla
aproape la fiecare 20 de ani, determinat de tiparele globale ale
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https://www.ucv.ro/pdf/invatamant/educatie/programe_doctorat/teze doctorat/
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imbatranirii populatiei. La nivel global, in 2013 au fost 44,4
milioane de persoane cu dementa; cifra va creste la 75,6 mll1oane
in 2030 si 135,5 milioane in 2050. in fiecare an, sunt anticipate 7,7
milioane de cazuri noi sau un caz nou la fiecare patru secunde.
Cresterile pana in 2030 vor fi mult mai puternice in tarile in curs de
dezvoltare; o crestere cu 35% in Europa si 59% in America de Nord,
comparativ cu 80% in Asia de Est; 88% in Africa si peste 100% in
majoritatea regiunilor latine.’

Organizatia Mondiala a Sanatatii, Comunitatea Europeana si
organizatiile internationale (Alzheimer’Disease International - ADI)
s-au angajat in mod repetat in elaborarea instructiunilor si
publicarea de rapoarte si cercetari privind politicile de management
privind dementa si consecintele acesteia:

— Declaratia_de la_Kyoto - 2004°° - Organizatia Azheimer
International - propune 10 recomanddri globale:
= furnizarea tratamentului in ingrijirea primara
= disponibilitatea tratamentelor corespunzatoare
» ingrijirea pacientilor in comunitatea locala
= educarea publicului
* implicarea comunitatii, a familiei si a beneficiarului -
pentru reprezentativitate si intarirea initiativelor de
advocacy
= stabilirea legislatiei si a politicilor nationale
= dezvoltarea resurselor umane din sistemul de ingrijire
si asistenta medicala
= realizarea legaturilor cu alte sectoare
* monitorizarea sanatatii in comunitate
* sprijinirea cercetarii
Pentru mai multe informatii si comentarii despre acest document a
se vedea articolul Declaratra Kyoto 2004 - cadrul de politica
publica in beneficiul persoanelor cu dementa®

%8 https://www.ageinternational.org.uk/policy-research/expert-voices/dementia-

is-global/

% https://www.alz.co.uk/adi/pdf/kyotodeclaration.pdf

60https: //www.researchgate.net/publication/290046570_The_kyoto_declaration_of
_2004_A_policy_framework_for_the_benefits_of_people_with_dementia
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— Declaratia de la Paris - 2006 - UE, Consiliul Europei,
Alzheimer Europe & alte state °' - prin care se stabilesc
prioritatile politicilor publice la nivel regional (a se vedea
aceste prioritati descrise mai pe larg in urmatorul
subcapitol)

—> Carta globald a bolii Alzheimer - 2008 ®*- adoptata de 71
de organizatii de pe glob, inspirata de cele 2 Declaratii de la
Kyoto si Paris - propun 6 principii pe care natiunile trebuie
sa le adopte de urgenta pentru a face ca boala Alzheimer si
alte demente sa devina o prioritate globala. Cele 6 principii
sunt:

= promovarea constientizdrii si intelegerii aceste boli
(demente)

= respectarea drepturilor persoanelor suferind de
aceste boli

= recunoasterea  rolului-cheie  al  familiei  si
ingrijitorilor

= oferirea accesului la servicii de sandtate si ingrijire

= sublinierea tratamentului optim dupd diagnosticare

= [uarea de mdsuri pentru prevenirea bolilor, prin
imbundtdtirea sandatatii publice

—  Raportul OMS & ADI din 2012: “Dementa: o prioritate a
sdndtdtii_publice”®- care oferd in Cap.lll o imagine de
ansamblu asupra unor raspunsuri nationale - politici, strategii
planuri ca raspuns la problema dementei. Acesta include un
scurt raport al tarilor cu planuri formale si al altor tari care
au facut pasi importanti in abordarea dementei ca aspect al
sanatatii publice. Amintim aici modele de planuri de
actiune/strategii si politici publice asa cum apar in Raportul
OMS & ADI din 2012

. Australia - Initiativa Dementei - Dementa o
prioritate a Sanatatii Nationale - 2005-2011, cu

" https: //www.alzheimer-europe.org/EN/Policy/Paris-Declaration-2006
62 https: //www.alz.co.uk/global-charter
%https: //apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75263/9789241564458 eng.pd

f;jsessionid=CE1EB3DEDD6623267E63BFF490E7FD84?sequence=1, p.34-40
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finantare continua pana in 2013, finantata cu 320 milioane

AUD; are ca viziune - “ O calitate mai buna a vietii
persoanelor cu dementa, a familiei si ingrijitorilor
acestora”

. Canada (Planul subnational in Ontario) -

Strategia Alzheimer - Pregdtirea pentru viitorul nostru
(1999- 2004) - are ca viziune “sprijinirea perosnelor cu
dementa si a ingrijitorilor acestora prin implementarea a 3
masuri”

. Japonia - Proiectul de imbundtdtire a Ingrijirii
medicale si a calitdtii vietii persoanelor cu dementa-
2008 are ca viziune “Construirea unei societati, in care
oamenii sa poata trai in siguranta, fara anxietate, chiar si
dupa ce sunt afectati de dementa, unde pot fi sustinuti de
servicii adecvate si integrate de ingrijiri medicale de lunga
durata si de ingrijire comunitara”

. Republica Coreea - Razboi impotriva Dementei,
2008-2010, 2011-2013 -are ca viziune “ Dementa este
prioritate nationala a asistentei medicale”, pune accentul
pe profesionalizarea personalului in lucrul cu dementa® -
finantat cu peste 6,46 trilioane de WON

. Statele Unite ale Americii - Planurile
subnational- _Arkansas, California, Colorado, lllinois,
lowa, Kentucky, Louisiana, Maryland, Michigan,
Minnesota, Mississippi, Missouri, New York, North
Dakota, Oklahoma, South Carolina, Tennessee, Texas,
Vermont, West Virginia - au ca teme comune: acces la
diagnostic, instruire pentru profesionisti si
ingrijitori/apartinatori; se pune accent pe detectarea
diagnosticului precis;

Desigur ca statele prezentate mai sus si-au dezvoltat pana in
prezent diverse documente de politica publica pe sanatate mintala,
diverse strategii si planuri de actiune pentru demente (in special
Alzheimer) sau documente pentru boli netransmisibile, pentru

4 NATIONAL ACTION PLAN FOR DEMENTIA - ALZHEIMER’S DISEASE, Greece, 2016,
p.20
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dizabilitate mintala sau pentru imbatranire - care ating si
problematica dementei.

Intrucat exista o informatie vasta in acest domeniu, care nu poate fi
reprodusa exhaustiv in aceasta lucrare, este de dorit sa consultati
urmatoarele site-uri si link-uri pe care le consideram utile:

Australia:
= https://www1.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/
Content/mental-policy
= https://www.alz.org/au/dementia-alzheimers-australia.asp
=  www.health.gov.au

Canada:

= http://govdocs.ourontario.ca/node/15134

= https://www.canada.ca/en/public-
health/services/publications/diseases-conditions/dementia-
strategy.html#s3.1

= https://www.ontario.ca/page/health-care-
ontario?_ga=2.33961953.1550434468.1592121171-
1071303843.1592121171

Japonia:
= http://japanhpn.org/en/dementia/

= http://japanhpn.org/wp-
content/uploads/2019/11/JHPN Dementia ENG.pdf

Republica Corea:
= http://www.koreabiomed.com/news/articleView.html?idxno
=5181
= http://jkna.org/journal/view.php?number=4771

= https://search.nih.gov/search?utf8=%E2%9C%93&affiliate=ni
h&query=Action+plan+for+dementia&kcommit=Search

=  https://www.alz.org/media/documents/alzheimers-facts-
and-figures-2019-r.pdf
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—  Carta globala a dementei - “Poti trai bine cu dementa”-
ADI & BUPA International -2013% - 10 principii:
1. Ar trebuie sa am acces la medic sa verific daca am
dementa
2. Ar trebui sa am acces la informatii despre dementa
pentru ca asa stiu cum ma va afecta
3. Ar trebui sa fiu ajutat sa traiesc cit mai mult
independent
4. Ar trebui sa am ceva de spus in ingrijirea si sprijinul
care mi se da
5. Ar trebui sa am ingrijirea adecvata de cea mai inalta
calitate
6. Ar trebui sa am parte de tratament individualizat din
partea celor care au grija de mine, cunoscandu-mi
viata (stilul de viata)
7. Ar trebui sa fiu respectat pentru cine sunt
8. Ar trebui sa am acces la medicatie si tratament care
sa ma ajute
9. Ar trebui ca finalul vietii mele sa fie discutat cu
mine, cat inca pot lua decizii
10. As dori ca familia si prietenii sa aiba amintiri dragi
despre mine
—  Raportul _din__ 2015 ,Actiune _globald _impotriva
dementei” - prima Conferintd Ministeriala organizata de
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), cu sprijinul
Departamentului _de Sdndtate al Regatului Unit _si al
Organizatiei pentru Cooperare si _Dezvoltare Economica
(OCDE), la Geneva °° - a incurajat constientizarea provocarilor
din sanatatea publica si cele economice pe care le prezinta
dementa; a determinat o mai buna intelegere a rolurilor si
responsabilitatilor statelor membre si ale partilor interesate

85 https: / /www.alz.co.uk/sites/default/files/pdfs/global-dementia-charter-i-can-
live-well-with-dementia. pdf
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—  Raportul din 2017 al OMS “Planul de actiune globala
privind sandtatea mintala ca raspuns la dementa - 2017-
2025”,%7 - isi propune sa imbunatateasca viata persoanelor cu
dementa, a ingrijitorilor si a familiilor acestora, reducand in
acelasi timp impactul dementei asupra comunitatilor si tarilor.
Acesta ofera un set de actiuni pentru a indeplini viziunea unei
lumi in care dementa este prevenita, iar persoanele cu
dementa si ingrijitorii acestora primesc sprijinul de care au
nevoie pentru a trai o viata cu sens si demnitate.

nsa si alte organisme internationale care nu sunt specializate pe
drepturile omului sau pe domeniul sanatatii sunt preocupate de
adoptarea si asumarea unor responsabilitati de formulare si
implementare a politicilor publice de sanatate, inclusiv de
sanatate mintala.
—  Summit-ul G8 de la Londra - 2013 - liderii isi iau
angajamentul de continuare a eforturilor de combatere a
dementei, invitand totodata toate statele sa aiba initiative in
acest sens, mai ales ca datele morbiditatii si ale costurilor
globale economice privind dementa sunt impovaratoare. S-a
propus ca fiecare tara sa-si creasca fondurile nationale pentru
dementd cu 1% din costurile nationale, in urmatorii 10 ani. In
acelasi Summit experti economici, medici, politicieni
internationali au apelat la guvernele din toate tarile sa faca
prevenirea dementei obiectivul major de sandtate publicd in
anii_urmdatori; tot cu aceasta ocazie au si fondat Consiliul
Mondial pentru Dementd® si indeplineascd acest obiectiv la
nivel global.
oIn cadrul Summitului G20 din 2019, de la Osaka, s-a
discutat si despre inegalitatile si societatile in curs de
imbatranire, despre sandtatea globala. Declaratia
Liderilor G-20, punctul 31 - prevede promovarea
sanatatii si a imbatranirii active, prin asumarea de
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https://www.who.int/mental health/neurology/dementia/action plan 2017 2025/en/

88 http://www.worlddementiacouncil.org/about-us/history
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politici pentru prevenirea si  controlul  bolilor
transmisibile si netransmisibile; de masuri integrate de
ingrijire in comunitate, pe tot parcursul vietii, centrate
pe persoana, multisectoriale, tindnd cont de contextele
nationale si tendintele demografice. Acelasi articol
prevede implementarea unui set de politici
cuprinzatoare care abordeaza problematica dementei,
promovand reducerea situatiilor de risc si asigurarea unei
ingrijiri sustenabile intr-o societate incluziva, si care
vizeaza imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu
dementa si a ingrijitorilor®® (formali si informali)

Raportul OMS din 2012 prevedea si prognoze/tendinte
viitoare privind dementa si impactul social, medical si
financiar:
. se estimeaza o crestere a populatiei cu
dementa de 7,7 milioane cazuri noi in fiecare an,
plecand de la 35,6 milioane cazuri de persoane cu
dementa din 2010
. numarul persoanelor cu dementa se va dubla
la fiecare 20 ani, ca urmare a cresterii rapide a
numarului persoanelor in tarile cu venituri medii sau
in curs de dezvoltare
. in prezent, 58% dintre persoanele cu
dementa traiesc in tari cu venituri mici si medii
(LMIC), iar aceasta proportie se va ridica la 71% pana
in 2050
. desi boala in general debuteaza la varste de
+65 ani, se estimeaza ca intre 2-9% din totalul
cazurilor boala va debuta la varste mult mai tinere
. costul economic global pentru dementa este
de 604 miliarde USD, din care 89% sunt suportate in
tarile cu venituri mari (a se vedea mai pe larg
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https://www.consilium.europa.eu/media/40124/final_g20_osaka_leaders_declarati
on.pdf
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capitolul Il - costurile globale ale dementei, din
Raportul OMS)

. in tarile cu venituri mari numarul
persoanelor cu dementa va continua sa creasca, astfel
ca furnizarea si finantarea serviciilor pe termen lung
va constitui o priotitate politica.

N.B! A se vedea si articolul care demitizeaza faptul
c¢d doar in tdrile cu venituri mari numdrul
persoanelor ~cu dementd e in  crestere
https://www.ageinternational.org.uk/policy-
research/expert-voices/dementia-is-global/ -

. Costurile de ingrijire informala predomina in
LMIC, unde institutionalizarea este neobisnuita si
serviciile comunitare sunt slab dezvoltate

. Eforturile de imbunatatire a calitatii si
disponibilitatii serviciilor de ingrijire si asistenta ar
trebui cuplate cu investitii urgente in masurile de
prevenire si este nevoie de mai multa cercetare
pentru identificarea factorilor modificabili de risc

. Prevenirea primara ar trebui sa se
concentreze pe dovezi si anume: imbunatatirea
accesului la educatie si combaterea factorilor de risc
pentru boala  vasculara, inclusiv  diabetul,
hipertensiune  arteriala, obezitate, fumat si
inactivitate fizica.

Acelasi Raport mentioneaza ca aceste tendinte si prognosticuri - mai
ales cele privitoare la numarul crescut al persoanelor cu dementa,
precum si incidenta in randul persoanelor +65 sau mai tinere,
intrucat trebuie luate in calcul schimbarile demografice si trebuie
privite cu precautie si faptul ca prevalenta specifica varstei nu
ramane constanta in timp.

in Raportul ADI, din 2018’ - De la Plan la Impact Il - Nevoia
urgenta de actiune este prezentata si harta globala a tarilor care
au sau nu au, sau sunt in demersuri de elaborare de planuri pe
dementa in 2019:

0 https://www.alz.co.uk/adi/pdf/from-plan-to-impact-2019.pdf
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. Countries and termtories with a national plan

Countries and temitones with a plan in development

No plan at present
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DE RETINUT!

» Existd documente internationale, emise de organisme
internationale, cu aplicabilitate globald, care traseazd
standerdele, principiile si valorile dupd care Statele se
pot ghida in formularea politicilor publice de sdndtate
mintald - in special demente.

= Existd documente de politicd publicd care abordeazd
indirect dementa - strategii, declaratii, standarde
internationale  privind:  dizabilitatea, tulburdrile
mintale in general; non-discriminarea si egalitatea de
sanse pentru persoanele cu dizabilitdti sau cele in
varstd; pentru prevenirea si tratamentul bolilor
netransmisibile; pentru imbdtrdnirea activa etc.

= Existd o preocupare globald, inter-sectoriala cu privire
la gestionarea dementei si investirea in mdsurile de
prevenire a dementei intrucdt impactul socio-economic
global va fi mult mai mic decat in prezent.

IV 2. Politici, practici si tendinte europene in domeniul sanatatii
mintale:

= Rezolutiile Parlamentului European din 17/04/1996 si
11/03/1998 privind dementa Alzheimer si preventia
tulburdrilor functiilor cognitive;”’

» Studiul Alzheimer Europa legat de inegalitatile din UE
privind accesarea de atre persoanele cu dementa
Alzheimer a tratamentelor si serviciilor de sprijin
existente’”

= Carta alba - Impreund pentru sdndtate - o abordare
strategica pentru UE 2008-2013 - Comisia Comunitatilor
Europene, 2007 3

7
7.

' https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/MEMO_09_345
2

https://ec.europa.eu/health/ph_information/reporting/docs/2006_dementiayearb

ook_en.pdf
73 https: //op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/34f74e87-1c26-428f-

ade3-b0225e1b7061/language-en
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= Rezolutia Parlamentului European din 19 ianuarie 2011
-_Initiativa Europeanad privind boala Alzheimer si alte
demente "*- care declard cd dementa este o prioritate
europeand
» Planul_strategic 2016-2020 - Sandtatea si_siguranta
alimentardEuropeana - Directia _Generala _ privind
Sdndtatea _si_Siguranta Alimentelor”” - aminteste de
importanta Programelor de Sdndtate "°(2003-2007, 2008-
2013, 2014-2016) finantate de UE si recunoaste contributia
acestora la obtinerea de rezultate, de date concrete pentru
definirea unor politici de reglementare mai largi pe
probleme de cancer, demente, Alzheimer, boli rare si alte
inegalitati in materie de sanatate”’
» Revizuirea provocdrilor si_decalajelor politicilor pe
dementa europene si mondiale 2018, lucrare elaborata
de Toni Wrights* si Stephen O’Connor*, al carei scop este de
a extinde documentele de politica europeana si globala
axate pe dementa, pentru a oferi o sinteza a provocarilor si
a lacunelor evidente pe care fenomenul le prezint3.”
Documentele de politici publice au aratat variabilitatea
strategiilor, a planurilor si a dezvoltarii programelor pentru
dementa. Toate documentele au recunoscut ca populatiile se
confrunta cu o imbatranire rapida si un numar tot mai mare
de persoane care traiesc cu dementa. Documentele de
politica globala subliniaza ca impactul dementei va fi cel mai
mult simtit de tarile cu venituri mici si medii.
Principalele teme abordate si analizate in lucrare:

— necesitatea de a sensibiliza dementa si actiunile pentru

a reduce stigmatizarea in jurul acesteia,

74 https: / /www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP/ /TEXT+TA+P7-
TA-2011-0016+0+DOC+XML+V0//EN

7> https: //ec.europa.eu/info/publications/strategic-plan-2016-2020-health-and-
food-safety_en

76 https: //ec.europa.eu/health/funding/programme_en

"7 https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/strategic-plan-2016-2020-dg-

sante_en_0.pdf , p.5
78 https: / /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6290892/#ref053
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— nevoia de diagnostic precoce si abordari preventive
centrate pe persoana,

— Iingrijire integrata, investitii fiscale, cercetare
suplimentara, formare si educare a specialistilor,
imputernicirea persoanelor cu dementa si implicarea in
decizii, ingrijire si asistenta aproape de casa.

Documentele de politica publica elaborate la nivel european privind
dementa sunt clasificate in lucrare pe aceste 4 mari tematici sub
forma tabelara precizandu-se si autorii/initiatorii acestora.
Lucrarea citata, disponibila pe site-ul Insitutului National de
Sanatate SUA, centralizeaza toate politicile publice europene
elaborate pana la momentul aparitiei ei, politici care pot fi
accesateé&studiate, cu un singur clik pe link-urile din tabel.

Table |

Themes: raising awareness, reducing stigma

The need
to raise
awarenass
about
dementia,
including
acting to
reduce the
stigma

around it

Dementia Services Development Centre The University of Stirling (2011), The Alzheimer Society of

Social Affairs and Health Finland (2013), Government of Gibraltar (2015), Rubinstein et al. (2015),
Scerr1 (2015), Corfield (2017), Alzheimer Europe (2016a, b, , g h), Norwegian Ministry of Health and
Care Services (2016), Vandeurzen (2016), Hanselmann et al. (2017), Dementia Services Development
Centre The University of Stirling (2011), The Alzheimer Society of Ireland (2012), Brodsky et a.

Couneil (2014), Rubinstemn et al. (2015), WHO (2015, 2017), Alzheimer Europe (2016b_g h k),
Vandeurzen (2016), Corfield (2017), Hanselmann et al. (2014)
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Table Il

Themes: early diagnosis through preventative, person-centred approaches, risk factors awareness

raising

The need for Dementia Services Development Centre The University of Stirling (2011), HM Government of

early Gibraltar (2015), Alzheimer Furope (2016a. g, h), Norwegian Ministry of Health and Care Services
diagnosis, (2016), Vandeurzen (2016), Hanselmann et al. (2014), WHO (2012), Ministry of Social Affairs and
through Health Finland (2013), World Dementia Council (2014), Rubinstein et al (2015), Alzheimer Europe
preventative, (2016j, g.h), Vandeurzen (2016), Dementia Services Development Centre The University of Stirling
person- (2011), Scottish Government (2013), Cook (2014), HM Government of Gibraltar (2015), Alzhenmer
centrad Europe (2016d. 5. f), Vandeurzen (2016), The Alzheimer Society of Ireland (2012), Prince ef al.
approaches, (2013), World Dementia Council (2014), HM Government of Gibraltar (2015), Rubinstein et al.

that raise 2015), WHO (2015, 2017). Alzheimer Europe (2016f), Norwegian Minmistry of Health and Care

awareness of Services (2016)

rizk factors

Table Il

Themes: integrated care, fiscal investment, specialist training and education, empowerment and involvement in decision making

Avocation of integrated care models and system

The need for ncreased fiscal investment

Arequirement for continued and further research

Specialist training and education for workforces

The increased empowerment of, and support for people
living with dementia, their families and their carers,
including the involvement of people with dementia, their
families, and carers 1n decision makimg and policy

development

Ministry of Health and Sport et al. (2009), Dementia Services Development Centre The University of Stirling
2011), The Alzheimer Society of Ireland (2012), WHO (2012), Scottish Government (2013), Age International
2014), Cook (2014), Di Fiandra (2014), Vandeurzen (2016), Hanselmann ez al, (2014)

WHO (2012), Scottish Government (2013), Cook (2014), World Dementia Council (2014), Rubinstein ef al.
(2015), Scerri (2015), Alzheimer Europe (20164, 1), Vandeurzen (2016)

Alzheimer’s Soeiety (2011), Dementia Services Development Centre The University of Stirling (2011), Brodsky
et al. (2013), Ministry of Social Affairs and Health Finland (2013), Prince ef al. (2013), Scottish Government
(2013), World Dementia Council (2014), Rubinstein et al. (2015), Scerri (2015), Alzheimer Europe (2015,
2016a. e. j. i, h), Manthorpe and Iliffe (2016), Prince ef al. (2016), Vandeurzen (2016), Corfield (2017), WHO

Alzheimer’s Society (2011), Dementia Services Development Centre The University of Stirling (2011), The
Alzheimer Soctety of Treland (2012), HM Government of Gibraltar (2015), Rubinstein et al. (2015), Alzheimer
Europe (2016k. 8, j, h), Vandeurzen (2016)

Dementia Services Development Centre The University of Stirling (2011), The Alzheimer Society of Ireland
(2012), WHO (2012, 2015), Brodsky er al. (2013), Cook (2014), D1 Fiandra (2014), HM Government of
Gibraltar (2015), Alzheimer Europe (2016b. d, . h), WHO (2012), World Dementia Council (2014), Alzheimer
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Table IV

Themes: care close to home

Advocating for care and support ~ Ministry of Health. Welfare and Sport ef al. (2009), HM Government of
that is close to home Gibraltar (2015), Alzheimer Furope (20164, e, J)

sursd Tabele I, 11,1l si IV:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6290892/ #ref053

n ceea ce priveste politicile europene, existad o mare variabilitate
legata de considerarea dementei ca fiind o prioritate de sanatate
publica.

Desi fiecare dintre documentele publicate prezice o potentiala criza
de dementa, este general acceptat faptul ca dementa nu este inca
vazuta de multe guverne ca o prioritate a sanatatii publice.
Organizatia Mondiala a Sanatatii (2017) afirma ca este clar ca
pentru unele guverne pur si simplu dementa nu figureaza deloc pe
agenda lor. De aici si discrepantele in formularea de politici si
implementarea acestora la nivel european: vezi figura 1

Europa si-a propus ca pentru perioada 2014-2020, prin Al treilea
Program de Sandtate, sa fie indeplinite urmatoarele 4 obiective
specifice, cu 23 de axe prioritare:

1. Promovarea sanatatii, prevenirea bolilor si incurajarea
stilurilor de viata sanatoase prin ,sanatatea in toate
politicile”

2. Protejarea cetatenilor UE impotriva amenintarilor
transfrontaliere de sanatate

3. Contributa la sistemele de sanatate inovatoare, eficiente
si sustenabile

4. Facilitarea accesului la asistenta medicala sigura si de
fnalta calitate pentru cetatenii UE.
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Bugetul alocat in aceasta perioada pentru atingerea acestor
obiective este de 449.4 milioane euro.”

E

® No information available  ® No policy in place = In some lander/states Developing a policy Has a policy

Countries with, without and currently developing dementia policies

Sursa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC6290892/#ref053 - 2018
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DE RETINUT!

» Existd si la nivel european documente de politicd
publicd, strategii si planuri de actiune care
abordeazd direct si indirect dementa - «ca
necesititate de a fi consideratd prioritate pe
agenda publicd.

» Existd o tendinta comund, chiar dacd existd
disparitdti la nivel european legate de
elaborarea si implementarea politicilor de
sandtate mintald, ca resursele de cost, de timp,
umane sd fie investite cat mai mult in preventie,
in formarea personalului specializat si a ingrijirii
formale si informale, in cercetare si ingrijire
comunitard, cGt mai aproape de casd, pentru a
crea un mediu de confort persoanelor
diagnosticate cu dementd.

IV 3. Politici, practici & tendinte in domeniul sanatatii mintale la
nivel national

Dupa Revolutia din 1989, cu toate ca s-au facut pasi pentru a
reforma sistemul de sanatate publica din Romania (cel putin exista
la nivel formal cadre legale pentru acest lucru - Hotararea nr.
1088/2004 si Legea Nr. 95/2006%°), politicile publice de sanatate
publica, strategii si planuri de actinune, programe sectoriale -
sanatatea mintala, dementele, bolile non-transmisibile etc - sunt
slab evidentiate, desi exista modele si practici bine dezvoltate atat
la nivel international cat si European.

Confom raportului EHCI 2013%', Romania se plaseaza pe penultimul
loc din Europa din perspectiva consumatorului de servicii de
sanatate, corelat cu nivelul alocarii financiare pentru sanatate pe
cap de locuitor. Conform HFA Database, iulie 2013, cheltuiala cu

8 A se vedea cap.lll.3 - Legislata nationald, din prezenta lucrare
8. https: / /healthpowerhouse.com/publications/ - Euro Health Consumer Index 2013
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sanatatea de sub 1000 USD PPP (index al puterii de cumparare)/cap
de loc, plaseaza Romania pe antepenultimul loc din Europa, imediat
inaintea Albaniei si Republicii Macedonia.

®
s Health Consumer Powerhouse Euro Health Consumer Index 2018

1.3.34 Romania
34" place, 549 points.

Romania does have severe problems with the management of its entire public sector. In
healthcare, discrimination of minority groups such as roma (3%2 - 4% of the population)
affects the poor Outcomes, which in the EHCI 2018 is unfortunately punished harder than
in previous editions.

Also, Albania, Romania and Bulgaria are suffering from an antiquated healthcare structure,
with a high and costly ratio of in-patient care over out-patient care (see Figure below).

8

-
)

In-patient care costs as % of total HC costs l
2
T
&

so  Source: WHO HfA database, July 2016 | |
T (]

Figure 1.3.34 The higher the share of in-patient care, the more antiquated the healthcare
provision structure. If Dutch, Swiss and (possibly) Italians prefer long hospital admissions, they
can afford it; Bulgaria, Romania and Albania cannot! They should receive professional support to
restructure their healthcare services!

wop3upy payjun

In acest context, raportul EHCl Analiza eficientei cheltuielilor
pentru sanatate (calculata printr-o formula care coreleaza scorul
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EHCI cu resursele financiare alocate) denota slaba eficienta alocata
in sistemul de sanatate din Romania, care se situeaza din nou pe o
pozitie inferioara (locul 31 din 34) .2

Nici Raportul EHCI din 2018 nu arata cifre mai incurajatoare, din
contra - Romania e pe locul 34 din 35 - arata managementul
defectuos al sectorului public in sanatate, structuri invechite, cu o
rata mare de alocare a costurilor pentru asistenta intraspitaliceasca
si foarte mica rata de alocare a fondurilor pentru asistenta
extraspitaliceasca.

Raportul din 2012 - Un diagnostic al sistemului de sanatate din
Romdnia %arata ca:

" medicii de la toate nivelurile de asistenta nu sunt
utilizati eficient sau cu efect maxim
. asistenta medicala in ambulator si asistenta primara

in special nu beneficiaza de prioritatea adecvata fiind
insuficient finantate fata de alte sectoare ale asistentei
medicale
. in absenta unei politici si a unui sistem national de
asigurare si imbunatatire a calitatii, nu exista date de
performanta clinica care sa permita corelarea utilizarii
serviciilor de sanatate cu rezultate care reflecta contributia
acestora la starea de sanatate
Daca ne uitam la alocarea financiara a fondurilor din sanatate,
conform Rapoartelor CNAS 2012 si 2018%, vedem c& ponderea
platilor in asistenta medical nu s-au realizat schimbari
semnificative.

Sursa: Raport de activitate CNAS_2012

82 http://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/, p.26
8 http: //www.fes.ro/media/images/publications/Raportdiagnostic.pdf
84 http://www.cnas.ro/page/rapoarte-de-activitate.html
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In cadrul platilor pentru materiale §i prestari servicii cu caracter medical, pe domenii de

asistentd medicala, ponderea acestora in ordine descrescatoare se prezinta astfel:

e platile pentru serviciile medicale in unitati sanitare cu paturi 41,34%;
e platile pentru produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive medicale

39,68%:

e platile pentru serviciile medicale in ambulatoriu 16,87%:
e platile pentru prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale 1,80%;
e platile pentru ingrijiri la domiciliu 0,16%;
e platile pentru servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 0,15%;
Ponderea platilor aferente fiecdrui domeniu de asistenta medicala, in totalul platilor pentru

serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale in perioada ianuarie-decembrie a anului

2018 se prezinta, astfel:

41,34

1,80
0,16 0,15

BProduse farmaceutice, materiale sanitare
specifice si dispozitive medicale

@ Servicii medicale in ambulator

OServicu medicale in unitati sanitare cu paturn
@Ingrijiri medicale la domiciliu

39,68 @Prestatii medicale acordate in baza documentelor

internationale

BServicii de urgenta prespitalicesti si transport
sanitar

Sursa: Raport de activitate CNAS_2018

Desi exista legi de tehnica legislative, de formulare, implementare
si evaluare a politicilor publice, exista standarde dupa care
autoritatile centrale si locale pot planifica politici publice -de
exemplu Agenda 22% care transpune aplicarea Regulilor Standard
ONU, trasarea politicilor pe dizabilitate, sectorul sanatatii mintale,
dar dementele ramane mereu in urma.

8agenda 22, Autoritatile locale- instructiuni privind planificarea politicilor pentru
dizabilitate - publicatie ONPHR in 2004, finantata de Autoritatea Nationala
pentru Persoanele cu Handicap
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Pactul European pentru Sdndtate Mintald si Bundstare® lansat de
catre Comisia Europeana in 2008 recunoaste sanatatea mintala ca
drept fundamental al individului. Au trecut 12 ani de la adoptarea
acestui pact.

In mai 2018, unul din membrii Comisiei de Sanatate din Senat®
preciza ca “Noua viziune si abordare a sanatatii mintale in randul
cetatenilor nostri se impune impreuna cu actualizarea legislatiei in
acest domeniu, prin integrarea aspectelor legate de sanatatea
mintala in toate politicile, psihiatrie sociala si comunitara,
asigurarea personalului medical si non-medical, precum si protectia
si tratamentul adecvat al persoanelor cu tulburari psihice, ce ar
trebui sa beneficieze de aceleasi drepturi ca cele ale oricarui
cetatean al Uniunii Europene.”

Atat in Strategia Nationald de Sdndtate 2014 -2020 cat si in
Planul de actiuni 2014-2020%, existd stipulat Obiectiv Specific
de imbundtatire a stdrii de sanatate mintala (0S.3.3), problema
dementei NU este reglementata in mod specific, asa cum este
reglementata problema toxico-dependentei si a dependentei de
alcool, pentru care au fost alocati 20.303,00 de mii de lei din
totalul de 31.595,00 de mii de lei prevazuti pentru 0S.3.3

De peste 25 ani, Societatea Romdnd de Alzheimer - afiliata la
Alzheimer Europe si ADI - impreuna cu reteaua de organizatii non-
guvernamentale care activeaza in domeniul asistentei varstnicilor
din toata tara, coordoneaza actiuni de sensibilizare a autoritatilor
locale si centrale, organizeaza intalniri cu autoritati si institutii
publice responsabile in domeniul sanatatii publice pentru
elaborarea de politici publice, strategii si planuri de actiune pentru
sanatatea mintala, in special demente. De asemenea, este
initiatoarea campaniilor on-line in care se face un apel catre
autoritatile publice centrale - Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii
Familiei Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, Autoritatea

86

https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/mental_health/docs/mhpact_ro.p
df
8 https://www.politicidesanatate.ro/serviciile-de-sanatate-mintala-din-romania-slab-

reglementate/
88

http://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/;
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/10/Anexa-2-Plan-de-actiuni.pdf
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Nationala a Persoanelor cu Dizabilitati, Guvernul Romaniei,
Parlamentul Romaniei - pentru elaborarea Strategiei Nationale
privind Dementa®

In acest sens, impreuna cu_Asociatia Habilitas - Centrul de Resurse si
Formare Profesionald™® au elaborat in perioada 2019-2020 un
document de politica publica in domeniul sanatatii mintale - cu
accent pe tulburari neuro-degenerative, demente - in cadrul
proiectului Sdndtatea mintala - prioritate pe agenda publica! -
cod proiect 112591, cofinantat din Fondul Social European prin
Programul Operational Capacitate Administrativa (POCA) 2014 -
2020.

Documentul de politicaA publica propus catre autoritatile
responsabile de sanatatea publica, Planul National de Actiune pe
perioada 2020 - 2024 privind tulburarile neuro degenerative,
cuprinde 7 axe prioritare si_actiuni_subsumate fiecdrei axe,
pentru indeplinirea carora sunt estimate costuri totale pentru 5 ani
de aproape 17.000.000 €.

Aceste axe prioritare propuse pe domeniul sanatate mintala se
regasesc in directiile, obiectivele, pilonii de dezvolare pe sanatate
pentru anul 2020, prezente in Programul de Guvernare actual. La
finele anului 2019, atat Administratia Prezidentiala - prin
Departamentul de Sanatate Publica, cat si Guvernul Romaniei - prin
Ministrul Sanatatii de atunci - trasau liniile directoare viitoare
pentru sanatate si axele prioritare pentru perioada urmatoare.”’

Linii directoare:

. preventia si educatia pentru sanatate,

. planificarea adecvata si distribuirea resursei umane
necesare in actul medical,

= inovare,

= digitalizare,

= promovarea cercetarii medicale,

. medicina personalizata.

8 https://campaniamea.de-clic.ro/petitions/apel-pentru-o-strategie-nationala-

privind-dementa?
% https://www.habilitas.ro/index.php/ro/
%% https://www.politicidesanatate.ro/wp-content/uploads/2019/12/PS 35 web-1.pdf
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Axe prioritare:

masuri care sa combata cele doua cauze principale de

deces ale romanilor: cancer si maladii cardiovasculare,

infrastructura din Sanatate,

resursa umana,

investitii in cercetare si dezvoltare,

accesul pacientilor la tratament si metode

terapeutice inovative,

preventia si medicina primara, medicina de familie.

Este de asteptat ca dialogul social eficient si real, precum si
dezideratele privind asistenta medicala si sociala sa fie indreptate
spre nevoile reale, stipulate in acelasi document sa se concretizeze
pe parcursul anului 2020, in ciuda situatiilor neprevazute aparute,
care au afectat la nivel global derularea normala a activitatii-
pandemia COVID-19.

DE RETINUT!

Roménia nu are incd strategii si planuri de actiune pe
demente asumate de factorii decidenti, insd acum e
timpul schimbdrii acestui lucru!

Exista vointd si initiative din partea societdtii civile in
elaborarea documentelor de politicd publica pe demente,
dar acestea trebuie dublate de vointa politicd
Recalibrarea sistemului de sdndtate pentru a avea servicii
performante, programe relevante, cu respectarea
drepturilor pacientilor/ingrijitorilor formali & informali,
dar si ale resurselor umane din sistemul de sdndtate,
finantate eficient trebuie realizatd printr-un dialog sincer
cu expertii de la ,,firul ierbii”
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V. Analiza comparativa - nivel international
(USA si AUS), european (UK si GR),
national (RO)

Analiza comparativa propusa in aceasta lucrare nu isi propune sa
foloseasca cadrul PESTEL - Political/politic, Economic/economic,
Social/social, Technological/tehnologic, Environmental/de mediu &
Legal/legal (Aguilar, 1967; Johnson et al., 2005) sau, mult mai
amanuntit, cadrul PESTOEER (Political, Economic, Social,
Technological, Organisational, Environmental, Educational &
Research)”, ci doar sa observe dacad politicile prezentate acopera
problemele critice si ariile de actiune pe care o politica publica ar
trebui sa le acopere, dupa viziunea OMS>.

USA - Politici de sandtate mintald privind dementa

Combaterea bolii Alzheimer si dementele conexe reprezinta o
prioritate pentru Institutul National de Sanatate SUA (National
Institut of Health - NIH) si la alte agentii federale (ex. Institutul
National de imbétranire - NIA) din intreaga lume. in Statele Unite,
atentia asupra bolii Alzheimer a crescut odata cu adoptarea Legii
privind Planul de Actiune National Alzheimer (NAPA). Semnata de
Obama in ianuarie 2011, legea solicita elaborarea unui Plan National
agresiv si coordonat pentru a accelera cercetarea privind boala
Alzheimer si dementele aferente si pentru a oferi servicii de
ingrijire si servicii clinice mai bune atat pentru persoanele care
traiesc cu dementa, cat si pentru familiile lor.

Eforturile de realizare a NAPA au fost ghidate de un Consiliu format
din unii dintre cei mai importanti experti ai natiunii convocat de
Secretarul Departamentului de Sanatate si Servicii Conexe celor
medicale™ (Human Services = servicii interdisciplinare care asigura
eficienta, eficacitatea, accesibilitatea acestora pentru populatie)
SUA pentru a lua cele mai bune masuri privind cercetarea, ingrijirea
si serviciile Alzheimer. Cu indrumarea si consultanta acordata de

2 https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6290892 / #ref053
% A se vedea Fig 1, pag.40, prezentul document
% https: //www.humanservicesedu.org/definition-human-services.html
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Consiliu, primul Plan National adresat bolii Alzheimer a fost creat in
2012.
Planul stabileste 5 obiective ambitioase pentru prevenirea cazurilor
viitoare de boala Alzheimer si pentru a raspunde mai bine nevoilor
milioanelor de familii americane care se confrunta in prezent cu
aceasta boala:
* Prevenirea si tratarea eficienta a bolii Alzheimer si a
dementelor asociate (AD + ADRD) pdnd in 2025%

= Extinderea sprijinului si asistentei pentru persoanele cu

Alzheimer/ demente asociate si pentru familiile lor

* Intensificarea constientizarii in randul publicului si

implicarii acestuia

» Urmarirea progresului si efectuarea imbunatatirilor.
Planul de actiune a fost gandit pentru perioada 2012-2015, iar
incepand cu 2015, Planul este adaptat anual si are aceleasi 5 mari
obiective, iar strategiile de actiune si masurile sunt adaptate in
functie de rezultatele monitorizate in teren din anul precedent.9
Fiecare Plan are un buget anual de baza, aprobat de Presedinte si
Congres. Anual, Insitutul National de Sanatate trimite Presedintelui
si Congresului un buget profesionist gandit (denumit bypass-budget),
care estimeaza finantarea suplimentara, peste cea de baza realizata
pentru Alzheimer si dementele aferente, necesara cercetarii pentru
a trata in mod eficient si a preveni aceste afectiuni pana in 2025
(Obiectivul 1). Cercetarea este coordonata de Institutul National de
Imbatranire (NIA).

% https://www.nia.nih.gov/research/milestones
% https://aspe.hhs.gov/pdf-report/national-plan-address-alzheimers-disease-2017-

update
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Alzheimer’s Disease Research Funding at NIH, FY 2011-FY 2016

NIA Alzheimer’s NIH Alzheimer's
Fiscal Year Funds Funds NIH Budget
2011 $326,219,409 $448,138,300 $30,628,242,424
2012 $335,205,993 $502,506,066 $30,860,386,645
2013 $307,422,825 $503,858,952 $29,151,462,764
2014 $399,183,411 $562,063,059 $30,070,062,000
2015 Estimate $422 415,886 $586,457 837 $30,311,349,000
2016 Estimate $468,923,876 $637,524,220 $31,311,349,000

Sursa:https://www.nia.nih.gov/sites/default/files/2017-07/reaching-for-a-cure-
alzheimers-disease-and-related-dementias-research-at-nih.pdf

De exemplu, pentru anul 2020 cercetarea pentru AD+ADRD este
bugetata suplimentar plecand de la bugetul de baza din anul fiscal
2019 destinat AD+ADRD de $1,516,000,000, cu inca $477,712,500.
97

Un rol important in construirea Planurilor anuale il are publicul -
societatea civila - care are intoteauna ceva de spus. Comentariile
publicului sunt atent centralizate si prezentate pe site-urile
oficiale. https://aspe.hhs.gov/terms/dementia-and-alzheimers-
disease

Componenta de advocacy este la fel de bine dezvoltata; sunt
numeroase organizatii civile care activeaza la nivel national si care
propun documente de pozitie si alte tipuri de politici publice
guvernului american. O astfel de organizatie este Mental Health of
America, care are 73 documente de pozitie * si care are propria
retea de advocacy - unde sunt afiliate peste 200 de organizatii din
41 state ale Americii.”

7 https://www.nia.nih.gov/sites/default/files/2018-07/fy2020-bypass-budget-

report-final.pdf
% https://www.mhanational.org/position-statements

% https://www.mhanational.org/issues/advocacy-network
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AUSTRALIA
Un Plan de Actiune in Australia a fost realizat initial inca din 2005
pe perioada 2005 - 2010, odata cu initiativa “Make Dementia a
National Health Priority” - Sa facem Dementa o Prioritate
Nationala de Sanatate - sustinuta cu 320 milioane de dolari
australieni'®.
in 2006 a dezvoltat Planul - Cadru National de Actiune pentru
Dementd pentru 5 ani, urmand sa fie reactualizat la fiecare 5 ani.
Cel mai recent este Planul - cadru pe perioada 2015 - 2019 '*' in
care sunt prezentate 7 domenii prioritare de actiune:

= Cresterea gradului de constientizare si reducerea riscului

= Necesitatea diagnosticarii timpurii

» Accesarea ingrijirii si sustinerea post-diagnostic

= Accesarea asistentei si asistentei permanente

spital

= Accesarea serviciillor de ingrijire pentru pregatirea

sfarsitului vietii (asigurarea implinirii dorintelor pacientilor

pentru finalul vietii) si ingrijiri paliative

» Promovarea si sustinerea cercetarii
Fiecarei axe prioritare i sunt subordonate cate 3-4 actiuni si
rezultate asteptate. Se observa ca si in Planul de Actiune australian
cercetarea reprezinta o prioritate. Guvernul a initiat un program -
pentru cercetarea in sanatate mintala in general, nu numai pentru
demente - prin care se finanta de exemplu in perioada 2018 - 2019
cercetarea cu peste 125 milioane dolari australieni (AUD)'®
Tot aici e necesar sa mentionam politicile publice privind
imbatranirea, prin care sunt stabilite tipurile de servicii de ingrijire,
pachete de servicii, inclusiv cele la domiciliu, standardele de
calitate ale serviciilor furnizate, programele de evaluare a
serviciilor furnizate, declaratii privind respectarea drepturilor
persoanelor varstnice care beneficiaza de astfel de servicii. Numai

100 Greece National Plan_2016, p.13

191 https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/01/national-
framework-for-action-on-dementia-2015-2019_0.pdf

102 https://www.health.gov.au/initiatives-and-programs/million-minds-mental-health-
research-mission#what-is-the-million-minds-mental-health-research-mission
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in perioada 2018-2019, guvernul australian a cheltuit pentru
serviciile de ingrijire pentru varstnici 19,9 miliarde de AUD'®

Este bine cunoscuta organizatia Dementa Australia (membra ADI si a
Aliantei  Nationale pentru Ingrijirea  Varstnicilor) pentru
documentele si propunerile de politici publice adresate
Departamentului de Sanatate si Imbatranire al Guvernului. Un astfel
de document se referd la serviciile de tip respiro'®.

Este reprezentanta a peste 450 000 persoane cu dementa din
Australia si de aceea impactul campaniilor de consientizare si
sensibilizare este foarte mare. Una din cele mai cunoscute campanii
este cea din 2013 - Lupta impotriva dementei '®

MAREA BRITANIE

Marea Britanie are una dintre cele mai avansate si bine gandite
strategii, planuri de actiune si programe destinate dementei.
Strategia Nationala pentru Dementa , Traieste bine cu dementa”,
din 2009, pentru perioada 2009-2014, cu o finantare de 150 de
milioane de lire sterline, se concentreaza pe dezvoltarea serviciilor
de ingrijire de inalta calitate sub responsabilitatea administratiei
locale in cooperare cu guvernul national. O importanta foarte mare
in dezvoltarea si imlementarea strategiei a avut-o implicarea
organizatiilor de pacienti.

Strategia propune 3 directii - cheie de actiune:
= Asigurarea unei cunoasteri si informari mai bune despre
dementa, eliminarea stigmei
= Asigurarea diagnosticarii timpurii, sprijin si tratament
pentru persoanele cu dementa si familiile lor
» Dezvoltarea serviciilor astfel incat sa raspunda mai bine
nevoilor in schimbare

Ingrijirea sanatatii mintale apare si in documentul strategic adoptat
de NHS - Sistemul National de Sanatate din UK in iulie 2016, creat

103 https://www.health.gov.au/health-topics/aged-care

104 https://www.health.gov.au/initiatives-and-programs/million-minds-mental-
health-research-mission#what-is-the-million-minds-mental-health-research-mission
195 https: / /www.dementia.org.au/campaigns/fight-dementia
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de un grup de lucru independent cu experti in domeniul sanatatii

mintale ¢,

Delivering the objectives: Investment and savings

The table below sets out the additional investment required to deliver the objective:

Funding type 2016/17
£m

CCG baseline allocations
Expansion of psych. therapies
National programmes (indicative)

Investment in integrated services 20.0

Key

Local Funding
National Funding

In the first two years funding to support

this objective is held centrally, allowing a
targeted approach to develop new integrated
psychological therapies services. £17.8 million
of funding in 2016/17 and up to £54 million
in 2017/18 will go directly to training new
staff and delivering new ‘early implementer’
integrated services. Remaining funds in
2017/18 will support further training, quality
improvement and expansion of current IAPT
services. From 2018/19 funding is in CCG
baselines to mainstream integrated services,
building on the experience from the first two
years.

2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
£m £m £m
157.0 233.0 308.0

The majority of investment is for staff training
and salaries. As this funding is held locally from
2018/19, sustainability and transformation

plan (STP) areas will need to plan for and fund
trainees and accredited training courses to meet
expansion and savings objectives.

Delivering new integrated services is expected
to deliver substantial savings, with services
quickly becoming self-sustaining. The table
below models expected savings based on the
investment identified above:

Strategia are in vedere 3 directii prioritare de actiune si 12
recomandari:
» O ingrijire potrivita, la timp si de calitate 7 zile din 7
» O abordare integrata a sanatatii fizice si mintale
» Promovarea unei bune sanatati mintale si prevenirea celei
precare - ajutand oamenii sa aiba parte de o viata mai buna

19 https: //www.england.nhs.uk/mental-health/taskforce/
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ca cetateni egali - prin actiuni de preventie in momentele
cheie ale vietii, crearea de comunitati sanatoase din punct
de vedere mental si construirea unui viitor mai bun

Pentru punerea in aplicare a acestei strategii este nevoie de
investitii suplimentare in sistemul de sanatate cu 1 miliard de lire
sterline.

In Planul de Implementare a Strategiei Perspectiva pe urmatorii
5 ani_a _sdndatdtii_mintale - elaborate de NHS in 2016, pentru
sanatatea mintala pentru adulti (Cap. 4) sunt prevazute si costurile
de implementare din fondurile nationale si locale.

Pentru mai multe detalii despre modul cum sunt alocate fondurile
nationale si locale in sistemul de sanatate din UK a se vedea
cercetarile'” unitatii independente The House of Commons
Library care furnizeaza cercetari si informari impartiale pentru
Parlamentul UK "%,

De interes este si Planul de implementare - elaborat de
Departamentul de Sanatate - Echipa de Politici pe Dementa,
publicat in 2016 - Prime Minister’s Challenge on Dementia 2020,
in care Prim- Ministrul UK isi ia 18 Angajamente legate de actiunile
privind problematica dementei. Unul din aceste angajamente era ca
anual, pana in 2020, guvernul sa investeasca cel putin cate 300
milioa}Qge lire sterline, cu ambitia sa dubleze aceasta suma pana in
2025.

Planul de actiune pentru imbunatatirea sistemului de sanatate in
ceea ce priveste caile de abordare a dementei: preventie mai buna,
diagnosticare mai buna, sprijin mai bun, trai mai bun si un sfarsit
mai bun - este concentrat intr-o imagine foarte sugestiva:

107 file:///C:/Users/user/Downloads/CBP-8399%20(2).pdf

108 https://www.parliament.uk/commons-library

"%https: //assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/a
ttachment_data/file/507981/PM_Dementia-main_acc.pdf

88



NHS ENGLAND TRANSFORMATION FRAMEWORK - pilg| =R /3 N8 N i 1)\ @ o) 105 1S T:
PREVENTING WELL DIAGNOSING WELL SUPPORTING WELL LIVING WELL DYING WELL

Risk of people Timely accurate Access to safe high People with dementia People living with
developing diagnosis, care quality health & social can live normally in dementia die with
dementia is plan, and review care for people with safe and accepting dignity in the place
minimised within first year dementia and carers communities of their choosing

“| was diagnosedin a timely “| am treated with dignity & “I know that those around me
*| was given information about way" respect” and looking after me are “I am confidentmy end of life
reducing my personal risk of supported” wishes will be respected”

) 2 “| am able to make decisions “| get treatment and support,
getting dementia’

and know what to do to help which are best for my “| feelincluded as part of “| can expecta good death”
myselfand who else can help” dementia and my life” society”

STANDARDS: STANDARDS: STANDARDS: STANDARDS: STANDARDS:

Prevention(") Diagnosis!"(®) Choice3)4). BPSD(E)2 Integrated Services( €)X Palliative care and pain('X?

Risk Reduction®) Memory Assessment('/2 Liaison® Advocates'®) Supporting Carers2X4® End of Lifel*

Health Information* Concerns Discussed®® Housing © Carers Respite® Preferred Place of Death'®

Supporting research(®) Investigation () Hospital Treatments(* Co-ordinated Care!"
Provide Information(* Technology'® Promote independence!"\*
Integrated & Advanced Health & Social Services ) Relationships®) Leisure(®
Care Planning ("2X3X%) Hard to Reach Groups®X® Safe Communities®)®

References: (1) NICE Guideline. (2) NICE Quality Standard 2010 (3) NICE Quality Standard 2013. (4) NICE Pathway. (5) Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
Dementia Pathway. (6) BPSD - Behavioural and Psychological Symptoms of dementia

RESEARCHING WELL

+ Research and innovation through patient and carer involvement, monitoring best-practice and using new technologies to influence change
+ Building a co-ordinated research strategy, utilising Academic & Health Science Networks, the research and pharmaceutical industries

INTEGRATING WELL
+  Work with Association of Directors of Adult Social Services, Local Government Association, Alzheimer's Society, Department of Health and Public Health
England on co-commissioning strategies to provide an integrated service ensuring a seamless and integrated approach to the provision of care

COMMISSIONING WELL
+ Develop person-centred commissioning guidance based on NICE guidelines, standards, and outcomes based evidence and best-practice
+ Agree minimum standard service specifications for agreed interventions, set business plans, mandate and map and allocate resources

TRAINING WELL
+ Develop a training programme for all staff that work with people with dementia, whether in hospital, General Practice, care home or in the community
+ Develop training and awareness across communities and the wider public using Dementia Friends, Dementia Friendly Hospitals/Communities/Homes.

MONITORING WELL
+ Develop metrics to set & achieve a national standard for Dementia services, identifying data sources and set ‘profiled’ ambitions for each
+ Use the Intensive Support Team to provide 'deep-dive’ support and assistance for Commissioners to reduce variance and improve transformation

De mentionat aici este si importanta asociatiilor si fundatiilor
specializate pe dementa - cum este Alzheimer UK - care au un rol
covarsitor in informarea publicului, in realizarea de campanii
educationale, de advocacy, in cercetare:

https: //www.alzheimers.org.uk/?gclid=EAlalQobChMI3tuSipKGégIVR
evtCh2lhQMFEAAYASAAEgIQjPD_BwEG&gclsrc=aw.ds

https: //www.alzheimersresearchuk.org/
https://www.alz.org/uk/dementia-alzheimers-uk.asp
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GRECIA

In 2015, Asociatia Alzheimer din Grecia impreuna cu Ministerul
Sanatatii au stabilit un Comitet National de experti care sa lucreze
la elaborarea Planului de actiune pe dementa 2015-2020.

Planul cuprinde 7 axe prioritare pentru care sunt prevazute actiuni
care sunt bugetate. Bugetul total pentru implementarea Planului
atinge aproape 100.000.000 euro pentru perioada 2015 -2020""°.

Cele 7 axe prioritare si actiunile de implementat pe fiecare axa:

— Axa 1: Inregistrarea si clasificarea persoanelor cu
dementa in Grecia

= Actiunea 1: Registrul national al persoanelor cu
dementa

» Actiunea 2: Clasificarea persoanelor cu dementa

si acordarea de sprijin financiar pe baza unui algoritm

al bolii si al incarcarii financiare a familiilor

Bugetul estimat pentru aceasta axa: 600.000 €
— Axa 2: Prevenire - Informare si constientizare a

publicului

= Actiunea 1: Interventie pentru prevenirea
dementei

= Actiunea 2: informarea si constientizarea
publicului

Bugetul estimat pentru aceasta axa: 5.000.000 €
— Axa 3: Sprijinirea ingrijitorilor persoanelor cu
dementa
= Actiunea 1: Sprijinirea ingrijitorilor
Bugetul estimat pentru aceasta axa: 1.000.000 €
— Axa 4: Tratarea dementei
» Actiunea 1: Dementa in ingrijirea primara
» Actiunea 2: Persoanele cu dementa in unitatile de
ingrijiri de urgenta si in departamentele Spitalelor
Generale
= Actiunea 3: Clinicile de memorie si pentru
tulburari cognitive
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