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I.Introducere 
  
I.1.Contextul și scopul realizării acestui ghid 
 
Acest GHID DE BUNE PRACTICI ÎN DEZVOLTAREA, IMPLEMENTAREA ȘI 
EVALUAREA ALTENATIVELOR LA POLITICILE PUBLICE NAȚIONALE este 
elaborat de către Asociația Habilitas – CRFP în contextul 
implementării proiectului „Sănătatea mintală – prioritate pe 
agenda publică!” cofinanțat din Fondul Social European prin 
Programul Operațional Capacitate Administrativă (POCA) 2014 – 2020 
– cod proiect 112591, care are ca obiectiv general dezvoltarea şi 
introducerea de politici, sisteme şi standarde comune alternative în 
administraţia publică ce optimizează procesele decizionale din 
domeniul sănătății mintale cu accent pe demenţe, în concordanță 
cu SCAP, pe o perioadă de 18 luni. 
Prezentul ghid este realizat în cadrul activității A 5. Dezvoltarea de 
acțiuni de formulare de politici alternative, subactivitatea A 5.2 
Realizarea Planului de Acțiune și organizarea unei vizite de studiu, 
care contribuie la atingerea obiectivului specific OS.5 Optimizarea 
reglementărilor legislative în domeniul sănătății mintale, prin 
elaborarea și promovarea unei politici publice alternative la Legea 
sănătății mintale și prin organizarea unei vizite de studiu în 
Salonic, Grecia în vederea valorificării, multiplicării și facilitării 
transferului de bune practici europene în formularea de politici 
publice. 
Prin structura propusă, ghidul oferă informații relevante grupului 
țintă, atât cu concepte teoretice fundamentale din teoria politicilor 
publice, cât și cu exemple concrete din practica internațională, 
europeană și românească, oferind totodata o perspectivă 
comparativă asupra elaborării de politici publice alternative, în 
special în domeniul sănătății mintale, cu accent pe demențe, în 
Grecia, UK și România.  
Pe lângă faptul că oferă o imagine concretă a modului în care sunt 
elaborate politicile publice în domeniul sănătății mintale – în special 
demența, acest ghid pune la dispoziţia celor interesați un material 
bibliografic semnificativ de referință pentru domeniu.  
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II. Politici publice 
 

II.1 Concept și accepțiuni ale conceptului 
 
Conceptul de politică publică nu cunoaște o definiție unitară, ci 
este explicat mai degrabă printr-o serie de caracteristici care-i 
stabilesc sfera de cuprindere.  
În această construcție, termenul de politică nu trebuie înțeles în 
sensul tradițional de activitate a partidelor politice (ex. campanii 
electorale), a oamenilor politici (declarații politice), a structurilor 
instituțiilor autorizate să facă acest lucru – Parlament, Guvern, 
aparate proprii, asimilat conceptului englezesc de politics, ci mai 
degrabă în accepțiunea englezescului policy, înțeles în sens larg, ca 
« set de idei sau un plan despre ce trebuie făcut în situații 
particulare, care a fost convenit oficial de un grup de oameni, o 
organizație de afaceri, un guvern sau un partid politic »1. Caracterul 
public al politicii este dat de destinatarii care sunt afectați de 
respectiva politică, și anume, cetățenii.  
Într-o variantă cât se poate de simplistă, se poate spune că politica 
publică presupune un set de măsuri concrete, coerente și 
coordonate luate de autorități (centrale și locale) în vederea 
oferirii răspunsului la problemele cu care se confruntă 
societatea. 
Întrucât societatea se confruntă la un moment dat cu o serie de 
probleme din domeniul economic, social, administrativ, de mediu, 
etc, asta înseamnă că politicile publice reprezintă un domeniu 
interdisciplinar, preluând elemente, metode și tehnici din științele 
politice (care consideră politicile publice un subdomeniu al 
științelor politice), economie, drept, sociologie, psihologie, și, de 
aici, dificultatea de a găsi o definiție unică. 
Fiind un concept cu o sferă de cuprindere foarte largă, politica 
publică a cunoscut o serie de definiții, de la cele mai simple până 
la cele mai complexe și sintetice: 
 

                                                 
1 https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/policy 
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 tot ceea ce un guvern decide să facă sau să nu facă2 

 un set de decizii interrelaţionate, luate de un actor 
politic sau de un grup de actori, privind o serie de 
scopuri și mijloacele necesare pentru a le atinge într-o 
situație dată3 

 un curs al acţiunii urmat de un actor sau mai mulţi actori 
politici, cu un scop, în încercarea de a rezolva o 
problemă4 

 o rețea de decizii legate între ele privind alegerea 
obiectivelor, a mijloacelor și a resurselor alocate pentru 
atingerea lor în situații specifice5 
 

B.W. Hogwood, L.A. Gunn în Policy Analysis for the Real World, încă 
din anii ’80 arătau accepțiunile acestei construcții:6 
 

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

 politici ca expresie a scopului general sau a stării de fapt 
dorite: ex. într-un document politic (al unui partid, Guvern), 
politica este accepţiunea respectivei entităţi asupra scopului 
(finalităţii) acţiunilor sale; 

 politici ca propuneri specifice: ex. politica unui Guvern de 
a susţine şi promova sectorul întreprinderilor mici şi mijlocii;  

                                                 
2 Thomas Dye, Understanding Public Policy (7th ed.), Englewood Cliffs, NJ, Prentice 
Hall, 1992, p. 4,apud Prof.dr. Marius Constantin Profiroiu & Elena Iorga, 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 
„Creşterea capacităţii funcţionarilor publici din Ministerul Apărării Naţionale şi 
Agenţiei Naţionale a Funcţionarilor Publici de a gestiona procesele de management 
strategic instituţional şi de proiect în contextul dezvoltării şi întăririi rolului 

funcţiei publice” cod SMIS nr. 22857 ADMINISTRAȚIE ȘI APĂRARE – PARTENERIAT 

PENTRU PERFORMANȚĂ 
4 James Anderson, Public policy making (2nd ed.), Princeton, NJ, Houghton Mifflin, 
1994, p. 5. apud Prof.dr. Marius Constantin Profiroiu & Elena Iorga, op.cit.,p.4  
5 Miroiu, A, Introducere in analiza politicilor publice, Ed. Paideia, Bucuresti 2001, 
p. 9 
6 B.W. Hogwood, L.A. Gunn, Policy Analysis for the Real World, 1984, în trad. 
Miroiu, A., Introducere în politicile publice, Editura Trei, Bucureşti, 2000 



6 

 

 politici ca decizii ale Guvernului: ex. politica Guvernului în 
domeniul privatizării sectorului energetic;  

 politici ca autorizare oficială: tendinţa este aceea de a 
considera o politică drept implementată atunci când legile 
(legea) aferente sunt adoptate; 

 politici ca programe: deseori, programele guvernamentale 
într-un anumit domeniu sunt asociate cu politicile guvernului 
în domeniul respectiv;  

 politici ca produse: percepţia asupra a ceea ce oferă 
Guvernul (ex. servicii), în comparaţie cu ceea ce a promis 
şi/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 în care se reflecta scopul 
propus în rezultatele obţinute; 

 politicile ca teorii sau modele: toate politicile au la bază 
presupoziţii cu privire la relaţiile de tip cauză-efect sau 
corelațiile considerate ca fiind semnificative dintre anumite 
fenomene (sociale, politice, economice etc.), iar modul în 
care aceste presupoziţii sunt transpuse în politici ţine de 
anumite modele teoretice cunoscute; 

 politicile ca procese: această asociere implică perspectiva 
temporală a unei politici, care urmăreşte schimbarea unui 
anumit sector/fenomen etc. într-un interval de timp (de 
regulă, anticipat). 

 
 

DE REȚINUT!  Politica publică are următoarele caracteristici : 

 conține un set de măsuri concrete 
 include decizii cu privire la resursele alocate, decizie 

ce se bazează pe coerciție sau stimulente 

 descrie un cadru general de acțiune si de aceea este 
diferită de o masură izolată 

 de obicei, implică mai multe categorii de actori sociali 
 are scopuri și obiective care sunt formulate in funcție 

de anumite norme si valori. 
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II.2 Tipologii 
 
În literatura de specialitate există o serie de clasificări ale 
politicilor publice în funcție de o serie de criterii diferite:  

 formale; 

 de conținut, după modul cum se raportează la destinatarul 
final (cetățeanul), adică la natura sa coercitivă;  

 de modalitatea de reglementare etc. 
 
1. După criterii formale sau instituționale, politicile pot fi 7: 

 naționale, 
 locale, 
 interguvernamentale, în funcție de grupurile de 
cetățeni cărora le sunt adresate. 

2. După conținutul ei și destinatarii politicii, acestea pot fi8: 

 Politici substantive = ceea ce administraţia publică 
centrală/guvernul urmărește să facă în domenii precum 
construcția de autostrăzi, plata beneficiilor sociale, 
interzicerea vânzării en-gros a alcoolului etc. Politicile de tip 
substantiv conferă în mod direct beneficiarilor avantaje şi 
dezavantaje, beneficii şi costuri; 

 Politicile procedurale = fac referire la actorii şi 
modalităţile prin care un obiectiv/scop/lucru sunt realizate. 
Definite astfel, în categoria politicilor de tip procedural se 
includ legile de constituire şi funcţionare a agenţiilor  
administrative, legile prin care sunt definite atribuţiile şi 
jurisdicţia diferitelor agenţii, procedurile instituite pentru 
derularea propriilor programe, precum şi controlul 
operaţiilor exercitate de ele.   

                                                 
7
 Prof.dr. Marius Constantin Profiroiu & Elena Iorga,op.cit., p.29 

 
8
 Politici publice – ghid elaborat in cadrul proiectului „Creşterea capacităţii 

funcţionarilor publici din Ministerul Apărării Naţionale şi Agenţiei Naţionale a 
Funcţionarilor Publici de a gestiona procesele de management strategic 
instituţional şi de proiect în contextul dezvoltării şi întăririi rolului funcţiei 

publice” cod SMIS nr. 22857 ADMINISTRAȚIE ȘI APĂRARE – 
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Politicile de tip procedural pot avea însă consecinţe 
substanţiale – modul în care un obiectiv/scop/acţiune este 
realizat şi instituţia abilitată în acest scop determină în 
ultimă instanţă rezultatul final. Frecvent, aspectele 
procedurale sunt utilizate pentru a întârzia sau amâna 
adoptarea unor politici publice substanţiale. Acţiunile unei 
agenţii pot fi contestate invocându-se nerespectarea 
procedurilor legale, când în realitate opoziţia este 
îndreptată împotriva acţiunii ca atare.   

3. După natura coerciţiei pe care o politică publică o induce 
între stat şi destinatarii politicii respective – clasificare realizată de 
Lowi9 și completată de Ripley şi Franklin (1991) – acestea pot fi: 

 Politici de reglementare = presupun adoptarea de 
norme autoritare care afectează comportamentul 
destinatarilor - libertăţile individuale ale destinatarilor 
politicilor sunt limitate, interesele lor sunt transformate prin 
decret ; cu cele 2 subcategorii realizate de Ripley şi 
Franklin: a) politici de reglementare competitive şi b) 
protective: 

a) Politicile de reglementare competitive 
presupun ca politicile elaborate să limiteze 
furnizarea de bunuri şi servicii de către una sau 
câteva categorii desemnate de furnizori, care sunt 
aleşi dintr-un mare număr de furnizori potenţiali 
care concurează între ei. 
b)   Politicile de reglementare protective sunt 
cele care încearcă să protejeze publicul în general 
de efectele negative ale activităţii private, cum ar 
fi: poluarea, consumul de produse falsificate, 
fraudarea tranzacţiilor comerciale.   

 Politici distributive = acţiuni prin care puterea 
publică autorizează cazuri speciale desemnate nominal; de 
ex. permis/autorizaţie de construcție; este interzisă 

                                                 
9 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 Iorga,op.cit., p.31 



9 

 

construirea fără permis/autorizare (politică de 
reglementare) 

 Politici redistributive = adoptarea de către puterea 
publică a unor criterii care conferă acces la anumite 
avantaje, acest acces nefiind acordat unor cazuri sau unor 
destinatari desemnaţi nominal, ci anumitor grupuri de 
destinatari neindividualizaţi. Politica redistributivă este 
caracterizată prin acţiuni care intenţionează să modifice 
alocarea bunăstării, proprietatea, drepturile personale şi 
civile etc. 

 Politici constitutive = acţiunea publică defineşte 
reguli privind puterea; de exemplu, prin revizuirea 
constituţiei unei ţări, prin realizarea de reforme 
instituţionale sau administrative.  

 
 
 

DE REȚINUT!     Politicile publice pot fi clasificate după: 

 tipul instituţiilor 

 conţinut & destinatarii politicii 

 după natura coerciţiei 

 
 

 
II.3. Principii/caracteristici ale formulării și implementării 
politicilor publice 
 
Politicile publice – indiferent de documentul sub care sunt propuse 
(strategie, plan, propunere) – sunt elaborate cu respectarea 
următoarele caractecteristici :  

 să fie fundamentate/documentate – cercetarea și 
informarea actualizată sunt condiţii sine-qua non în 
stabilirea viitoarelor măsuri de intervenție; 
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 să respecte corelația problemă-soluție10– măsurile 
de intervenție propuse corespund problemelor studiate și 
identificate în lumea reală; 

 să fie realiste și oportune – presupune o estimare și 
o evaluare a măsurilor încă din faza de formulare, pentru a 
influența deciziile autorităților înainte de adoptare; 

 au caracter consultativ și transparent -  nu se 
«realizează cu ușile închise», cu cât sunt implicați mai multi 
parteneri și experți, cu atât sunt mai fezabile măsurile 
propuse; informațiile să fie suficiente și comunicate clar 
astfel încât decidenții să adopte cu ușurință măsurile sau să 
facă corecțiile necesare; 

 au caracter normativ – oferă instrucțiuni despre ce? 
și cum? anume trebuie intervenit; 

 să fie corelate cu bugetul și alte programe – să fie în 
concordanță cu resursele financiare și prioritățile de 
investiții fixate în strategia în care se integrează; 

 să fie coordonate – în construcția politicii să existe 
coordonare între nivelul central și local; 

 să fie dimensionate în timp – să se aplice în termenul 
fixat în documentul aprobat de autorități; 

 să ateste valori etice – în construcția politicilor 
publice trebuie să primeze binele public și să fie promovată 
bunăstarea socială11. O componentă majoră a bunăstării 
sociale, de care ar trebui să se țină cont în construcția 
politicilor publice cu precădere asupra celor sociale şi de 
sănătate, educaționale, o reprezintă bunăstarea subiectivă 
sau percepută, care stă la baza conceptului de calitate a 
vieții. Atât etica normativă, prin standardele deontologice 
specifice, cât şi etica aplicată, dezvoltată inclusiv în 
domeniul special al eticii serviciilor publice ca set de 

                                                 
10 Eóin Young și Lisa Quinn - Cum se scrie un Studiu de Politici Publice efectiv Ghid 

pentru Consilierii de Politici Publice din Europa Centrală și de Est, publicat de 

Iniţiativa Reformei Autorităţilor Publice Locale și Serviciului Public Institutul pentru 
o Societate Deschisă, 2002, p.18 
11 Sandu Antonio, Etică şi transparenţă în administraţia publică  - Bucureşti : 
Editura Didactică şi Pedagogică, 2014, p.280 
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principii care ghidează funcţionarii publici în asigurarea 
serviciilor pe care le oferă către beneficiarii lor, au devenit 
parte din principiile de funcţionare a administraţiei publice, 
însumând 2 direcţii principale: pe de o parte integritatea în 
exercitarea funcţiei publice (cu cele 3 componente: 
conflict de interese, incompatibilităţile şi regulile privind 
conduita în exercitarea funcţiilor publice), iar pe de alta, 
asigurarea egalităţii de şanse şi a tratamentului 
nediscriminatoriu ca interes public. 12 
 
 

DE REȚINUT!   Caracteristici ale politicilor publice: 
 documentate 

 oportune 

 realiste 

 respectă corelația problemă-soluţie 

 corelate cu bugetul, cu alte programe 

 transparente 

 consultative 

 au la bază valori etice 

 
 
II.4. Fazele politicilor publice 
 
În lucrarea Introducere în analiza politicilor publice, A. Miroiu13 
pleacă de la definirea conceptului politicii publice, explicând 
sintetic ce anume înseamnă, într-o definiție clară și pertinentă care 
integrează mai multe accepțiuni (definiție prezentată mai sus), dar 
și de la definirea conceptului ca proces de înfăptuire a politicilor, 
explicat ca procesul de formulare și de aplicare a politicilor publice. 
 

                                                 
12Propunere de Politică Publică "Dezvoltarea Standardelor etice în Sistemul 

Administrației 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 și evaluarea 
politicilor publice la nivel central (realizat în cadrul Unității de 
Politici Publice, sub coordonarea Secretariatului General al 
Guvernului în mai 2004), procesul politicilor publice constă într-o 
succesiune de activități specifice, a căror finalitate este elaborarea 
unor acte normative adoptate în ședința de guvern.  
 
Acest proces cuprinde trei faze: 

 Elaborarea – faza în care se conturează setul de 
măsuri ca răspuns la o problemă constatată de autorități 
sau semnalată de societate ; 

 Implementarea – faza de aplicare efectivă în urma 
deciziei de aplicare a documentului de politică publică ; 

 Evaluarea - faza de examinare sistematică, cu 
ajutorul metodelor de cercetare specifice, a nivelului 
impactului politicilor publice în raport cu obiectivele 
propuse; a impactului factorilor externi asupra succesului 
intervenției, folosirea eficientă a resurselor publice etc. 

 
Fiecărei faze îi corespunde o serie de etape specifice. Stabilirea 
acestor etape este utilă întrucât este mult mai simplu de identificat 
acele cauze care au contribuit la un eventual eșec/blocaj al politicii 
publice sau la obținerea  unor rezultate nesatisfăcătoare în raport 
cu obiectivele stabilite.  
 
 
 

DE REȚINUT!   

Fazele procesului de înfăptuire a politicii publice : 

 Elaborare 

 Implementare 

 Evaluare  
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II.5. Procesul de elaborare a politicilor publice – etape și “actori 
sociali” care elaborează și influențeaza politicile 
 
II.5.1. Etape 
 
Etapizarea procesului politicilor publice este utilă pentru 
înţelegerea procesului în ansamblu, precum și a poziției și a 
rolurilor pe care le au, în acest proces, decidenții politici și 
echipele tehnice din cadrul diferitelor instituții guvernamentale. 
 
Deși există numeroase abordări în ceea ce privește procesul 
politicilor publice, comunitatea stiințifică de specialitate acceptă în 
unanimitate așa-numitul model al ciclului politicilor publice 
(elaborat de Howlett şi Ramesh, 1995, p. 11), care cuprinde mai 
multe etape, după cum urmează14: 
 

1. Stabilirea agendei (formularea problemei) 
2. Definirea variantelor de soluționare/ formularea 
politicilor 
3. Alegerea variantei potrivite – luarea deciziei și alegere 
opţiune 
4. Implementarea variantei (a politicii publice) 
5. Monitorizarea și evaluarea. 

 
După încheierea unui ciclu de politici publice, problema poate 
reveni pe agendă sub o altă formă sau chiar în forma inițială, dacă 
varianta aleasă spre implementare nu a produs efectele așteptate.  
 
 
 
 
 

                                                 
14 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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Etapa 1. Stabilirea agendei = identificarea unui set de probleme 
care urmează a fi rezolvate ca urmare a parcurgerii etapelor 
ulterioare ale procesului politicilor publice15 
 
Conceptul de agendă – trebuie înteles din 3 perspective :   

 Agenda publică = toate problemele percepute de 
către membrii unei comunităţi  

 Agenda instituțională = problemele pe care guvernul 
intenţionează să le rezolve  

 Agenda media = facilitator între agenda publică şi 
cea instituţională16 

 
Această etapă presupune o serie de acţiuni prin care problemele 
definite clar și specific (ca nevoie, valoare, oportunitate 
nerealizată și care poate fi realizată doar prin intervenție publică), 
filtrate din multitudinea de probleme identificate, ajung în atenția 
publicului și  instituțiilor guvernamentale.  
 

                                                 
15 http://www.politicipublice.ro/uploads/Ghid_politici_publice_nivel_central.pdf, 
p.7 
16 Miroslav Tascu-Stavre, Curs de politici publice, realizat in cadrul proiectului 
“Sanatatea mintala-prioritate pe agenda publica! 



15 

 

Aceste acțiuni sunt : a) identificarea unor probleme de interes 
public dintr-un anumit domeniu = cercetare probleme, listare 
probleme ; b) filtrarea/ prioritizarea acestora – în baza unor 
criterii de selecție stabilite ; c) formularea oficială a problemelor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
sursa : 
http://www.politicipublice.ro/uploads/Ghid_politici_publice_nivel_central.pdf  

 
Etapa 2. Definirea variantelor de soluţionare/ formularea 
politicilor 
 
Constă în generarea unor alternative posibile, analiza şi formularea 
opţiunilor de politici publice pentru o problemă care a intrat pe 
agenda unei instituţii guvernamentale.   
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Sunt propuse mijloace pentru a soluţiona ceea ce cineva percepe ca 
fiind nevoile existente în societate. Se stabileşte cât de bine este 
făcut, cine participa şi cine câştigă avantaje  (analize 
cost/beneficiu, estimare impact, prognoze de fezabilitate). 
Acțiuni asociate formulării 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 şi prin testarea fezabilităţii se 
rafinează propunerile;  

 selectarea – se face selecţia acelor alternative 
fezabile şi se continuă identificarea de noi alternative17 

Formularea alternativelor îmbracă un caracter științific, în sensul că 
cercetarea și analiza problemelor și definirea potențialelor soluții 
trebuie să fie riguroase și sistematice.  
 
Etapa 3. Alegerea variantei potrivite – luarea deciziei si alegere 
opţiune 
 
Este etapa în care decizia de a alege varianta cea mai potrivită de 
politică publică presupune compararea variantelor în baza unor 
criterii bine stabilite. 

Exemple de astfel de criterii: 

  Gradul de adecvare a soluției pentru problemele 
stabilite; 

  Gradul de adecvare pentru rezultatul scontat al 
politicii; 

  Satisfacția grupurilor țintă și a factorilor implicați; 

  Sensibilitatea la factorii externi. 
Încă din anii ’50 și ’60 s-au elaborat principalele modele ale deciziei 
privind politicile publice: cel rațional și cel incremental. Primul 
vizează felul în care ar trebui să fie luate deciziile pentru ca 
acestea să fie acceptate ca raționale (au caracter, normative), al 

                                                 
17 Idem 15 
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doilea model spune cum se iau realmente deciziile (au caracter 
descriptiv). 
După anii ’70 teoriile modelelor de luare a deciziilor s-au dezvoltat, 
fiecare având elemente–cheie de luat în calcul, dar și limitări: de la 
modelul raționalității limitate (Gunn, Hogwood, 1984), examinării 
mixte (A. Etzioni,1967) și până la modelul de luare a deciziilor 
strategice (Lynch: 2000, cap.2)18 
 

Cele mai utilizate metode și instrumente pentru compararea 
opțiunilor: 

 Analiza Cost-Beneficiu (ACB) - metoda de a pune în 
balanță și de a evalua opțiunile de politici în funcție de 
costurile și de beneficiile lor; 

 Analiza Cost-Eficacitate (ACE) - un instrument care 
poate ajuta la asigurarea utilizării eficiente a resurselor de 
investiții în sectoare în care beneficiile sunt dificil de 
exprimat monetar (să li se confere o valoare)19; 

 Analiza Multicriterială (AMC) - orice abordare 
structurată utilizată pentru a determina preferințele 
generale dintre mai multe opțiuni alternative, care opțiuni 
conduc la îndeplinirea unui număr de obiective 20; 

 Analiza de impact (economic, social si de mediu) – 
ex-ante - in această etapă, se folosește pentru estimarea  
efectelor pe care le-ar putea avea implementarea soluţiilor 
propuse in opţiunile de politică publică. 

 
Etapa 4. Implementarea variantei (a politicii publice) alese 
 
Este etapa critică și cea mai importantă în procesul înfăptuirii 
politicii publice. Constă în totalitatea activităţilor prin care o 
opţiune de politici publice este aplicată prin adoptarea unui act 

                                                 
18 A. Miroiu, op.cit, p.22,34-38. 
19 Victoria Goldenberg-Vaida, Anaiza cost-eficacitate – Manual elaborate in cadrul 
proiectului „Dezvoltarea capacităţii 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 și aplicarea unui plan de acţiune 
corespunzător. 
După cum se observă, constă în 2 tipuri mari de acțiuni:  

 adoptarea prin act normativ = transpunerea în 
terminologie legislativă a soluţiei oferite de respectiva 
opţiune de politici publice şi acceptarea/votarea opţiunii; 

 elaborarea planului de acţiune = prezentarea 
pașilor de parcurs, a termenelor, a responsabililor de 
implementare, a riscurilor și a răspunsului la risc, a 
instrumentelor manageriale (care asigură o bună planificare, 
coordonare, desfășurare a fiecărui pas) și a cheltuielilor 
necesare implementării respectivei opțiuni de politici 
publice. 

Implementarea unei politici publice cuprinde o sferă mai largă 
decat sectorul public, astfel că reușita acesteia, transpusă în 
termeni de bunăstare socială și calitate a vieții, depinde de relațiile 
interguvernamentale, neguvernamentale și private.  
Printre factorii care determină eșecul unei politici publice pot fi 
enumerați:  

 nu se ține cont de specificul local în implementarea 
unei politici naționale; 

 rezistența locală față de politicile centrale; 

 necorelarea cu alte programe și documente de 
politică publică; 

 unii actori își retrag sprijinul anunțat inițial; 

 schimbările politice se reflectă asupra continuității 
politicii; 

 declarații ale decidenților contradictorii, care 
creează confuzie; 

 nu are susținere din partea comunității; 

 apar situații neprevăzute; 

 estimările de cost au fost nerealiste. 
 
Etapa 5. Monitorizarea şi evaluarea  
 
Constă în urmărirea aplicării politicii, colectarea datelor necesare în 
stabilirea succesului şi eficienţei unei politici (dacă a fost eliminată 
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problema care a necesitat înfăpturirea politicii publice şi dacă s-a 
îndeplinit scopul dorit). 
Etapa presupune 2 mari tipuri de activităţi: 

 Monitorizare = colectare de informaţii despre 
schimbările apărute în indicatori (variabilele de performanţă 
stabilite în din faza de elaborare) pe toată durata 
implementării;21 

 Evaluare = constă in examinarea sistematică, cu 
ajutorul metodelor de cercetare specifice, a impactului 
politicilor publice în raport cu obiectivele propuse pe agenda 
instituţională ; evaluarea finală şi ex-post se concenterază 
pe rezultate cantitative şi calitative, pe impactul pe termen 
lung al politicii publice. 

Monitorizarea constă în culegerea informaţiilor referitoare la 
elaborarea şi implementarea politicilor publice şi precede 
activitatea de evaluare.   
Evaluarea constă în examinarea sistematică, cu ajutorul metodelor 
de cercetare specifice a impactului politicilor publice în raport cu 
obiectivele propuse pe agenda instituţională. 
Monitorizarea şi evaluarea oferă totodata informaţii care sprijină 
deciziile viitoare de îmbunătăţire a formulării şi implementării 
politicilor publice.  
Evaluarea politicilor publice urmărește:  

 creşterea responsabilităţii administraţiei publice cu 
privire la propriile acţiuni şi crearea unui cadru prin care să 
fie posibilă implicarea societăţii civile (creşterea 
transparenţei actului guvernării); 

 creşterea eficienţei şi calităţii activităţilor 
desfăşurate în cadrul administraţiei publice centrale;  

 identificarea gradului în care politicile publice sunt 
orientate şi satisfac nevoile cetăţeanului;  

 însuşirea „lecţiilor” învăţate pe parcursul activităţilor 
desfăşurate în cadrul celorlalte etape ale procesului 
politicilor publice.     

                                                 
21 Sandra Briggs, Egle Rimkute si  Eugen Perianu - Manual de monitorizare si 
evaluare a politicilor publice, Editor Secretariatul General al Guvernului - Direcţia 
de Politici Publice , 2009, p.9 
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Rezultatele evaluării politicilor publice ar trebui să permită crearea 
unei bune guvernanțe la nivel particular şi/sau a bunei guvernări la 
nivelul statal.22   
 

 
DE REȚINUT!   Etapele sau ciclul politicii publice: 

 Stabilirea agendei (formularea problemei) 
 Definirea variantelor de soluţionare 
 Alegerea variantei potrivite 
 Implementarea variantei  
 Monitorizare si evaluare 

 
 
 
II.5.2. Actorii sociali care elaborează și influențează politicile 
publice 
 
Un alt concept discutat în teoriile ce privesc studiul politicilor 
publice este cel al actorilor implicați în elaborarea și influențarea 
politicilor publice, mai exact cine sunt autorii acestora (policy-
makers). 
Paleta actorilor este una largă întrucât procesul de elaborare a 
politicilor publice are impact direct asupra societății și, de aceea, 
oamenii implicați în proces la diferite niveluri interacționează cu 
diverse entităţi sau grupuri sociale. Fiecare dintre aceștia au 
propriile interese, iar rezultatele eforturilor lor pentru realizarea 
acestor interese sunt reglate de factori instituționali, de regulile 
care guverneaza procesul politic. 
Astfel, se poate spune că un actor poate fi orice persoană fizică 
sau juridică, orice grup, organizație sau instituție, care are un 
interes, este afectată sau poate afecta procesul de elaborare a 
politicilor publice. 
Actorii pot fi grupuri sau indivizi, fie din sfera socială, fie aparțin 
structurilor de stat, administrative, care nu participă în egală 

                                                 
22 Sandu Antonio, op.cit, p.273 
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măsură la procesul politicilor publice, motiv pentru care unii pot fi 
doar simpli spectatori23, alţii domină întregul proces. 
După modul în care actorii aparțin de interiorul sau exteriorul 
sistemului politico-administrativ (J.W. Kingdon -198424), aceştia pot 
fi: guvernul, înalţii funcţionari, Parlamentul, grupurile de interese, 
universitarii, cercetătorii şi consultanţii, mediile de comunicare în 
masă, partidele politice și opinia publică. 
După Howlett şi Ramesh25 actorii politici pot fi clasificati in 5 
categorii: oficialii aleşi (pot fi divizaţi în 2 categorii – membri ai 
executivului şi ai legislativului), oficialii numiți în funcție 
(funcţionarii), grupurile de interese, grupurile de cercetători și 
mass-media.  
Oficialii aleşi și oficialii numiți se regăsesc în structurile statului, în 
timp ce ultimele trei, în cele ale societăţii civile, împreună 
formând elementele principale din care apar membrii unui 
subsistem26 specific de politică publică. 
Diferitele categorii de actori au propriile interese, iar mijloacele 
prin care urmăresc să și le atingă sunt influențate de rolul și cultura 
instituției căreia îi aparțin. 
 

 Oficialii aleși  (politicienii) – ai executivului si ai 
legislativului  
a) Executivul - Guvernul la nivel național -  actor-cheie 
din subsistemele politicilor publice. Rolul său central derivă 
din autoritatea pe care prerogativele constituționale i-o 
conferă: de a administra țara. Prin controlul resurselor 
financiare, informaționale, prin aparatul birocratic pus la 
dispoziția sa și accesul preferenţial în mass-media, 

                                                 
23 M. Howlett, M. Ramesh, Studiul politicilor publice: Cicluri şi subsisteme ale 
politicilor, Editura Epigraf, Chişinău, 2004, p. 63, apud. Prof.dr. Marius Constantin 
Profiroiu & Elena Iorga,op.cit. Ed. Economica, 2009, p.34 
24 J.W. Kingdon, Agendas, Alternativas and Public Policies, HarperCollins, New York, 
1984. 
25 Idem24 
26 Subsistem – termen preluat de la teoreticienii pluralismului din SUA, care vorbesc 
de suborgan administrativ si care presupune grupări alcătuite din membri ai 
societăţii sau oameni de stat, aflat într-un model de interacţiune devenit rutină.” 
(Lance de Haven Smith, Carl van Horn – Subgovernement Conflict in Public Policies, 
în Policy Studies Journal 12, 4,1984) 
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Executivul poate să își manifeste controlul sau influența 
asupra unor actori din societatea civilă. Deși există și alţi 
actori care sunt implicați în proces, autoritatea de a face şi 
de a implementa politici este a executivului.   
b) Legislativul - În sistemele parlamentare, sarcina dată 
de electorat legislativului este de a supraveghea acțiunile 
executivului, sarcină care îi permite să influențeze politicile 
respective. Tot cu ajutorul legislativului se pot introduce o 
serie de probleme publice în agenda guvernului. Separația 
executiv/legislativ nu se regăsește doar la nivelul 
administrației centrale, ci și în administrația locală. Și aici, 
tot executivul are rolul principal.   

 

 Oficialii numiţi - funcţionarii publici   
Au ca sarcină sprijinirea executivului în îndeplinirea 
responsabilităților sale, însă ei pot juca un rol cheie în 
procesul politic. Multe din funcțiile de luare a deciziilor și de 
implementare au fost preluate de acești funcționari de la 
executiv. De multe ori se întamplă ca executivul sau 
legislativul să apeleze la expertiza acestor funcționari pentru 
a-și transpune în practică propriile opțiuni în ceea ce 
privește politicile publice. 

 

 Grupurile de interese   
Un rol important în procesul politicilor publice este jucat de 
către grupurile de presiune, care dețin o resursă importantă 
– cunoașterea – care nu e neapărat la îndemana altor actori. 
De cele mai multe ori, membrii unui asemenea grup posedă 
în detaliu informații despre domeniul lor de interes, deci 
este de așteptat ca ei să joace un rol important în procesul 
elaborării și/sau influențării politicilor publice. Alte resurse 
deţinute de grupurile de interes sau de presiune sunt de tip 
politic și organizațional. De multe ori aceste grupuri 
contribuie financiar în campaniile partidelor sau candidaților 
care ajung la putere. În funcție de resursele lor 
organizaţionale, impactul asupra formulării și implementării 
politicilor publice variază considerabil. Cu cât numărul 
membrilor unui grup este mai mare, cu atât poate avea o 
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influență mai mare asupra deciziilor publice; de asemenea, 
se pot asocia cu grupuri similare – având o creştere a 
credibilității, reprezentativității și legitimității în fața 
factorilor de decizie și, implicit, o influenţă pe măsură. 
Totuși nu se poate nega rolul resurselor financiare de care 
dispun aceste grupuri (angajează profesioniști – lobbiști sau 
contribuie la campaniile electorale)  în influențarea 
politicilor.    

 

 Grupurile de universitari, cercetători și consultanți  
(organizaţiile de cercetare)   
O altă categorie importantă de actori din cadrul societății 
sunt organizațiile de cercetare care pot fi localizate în 
cadrul universităților sau a think tank – urilor. Un „think 
tank” poate fi definit ca o organizaţie independentă 
angajată în cercetare multi-disciplinară cu scopul de a 
influența politicile publice. Cercetările lor ofera soluții 
practice la multe din problemele publice sau caută 
argumente, dovezi pentru sprijinul unor poziţii. Creează mai 
multe alternative mai degrabă, decât stabilesc agenda 
guvernamentală. Faptul că cercetările lor au o finalitate 
practică îi deosebesc fundamental de centrele de cercetare 
din cadrul universităților, care oferă abordări teoretice, 
academice.    

 

 Mass media   
Rolul presei în cadrul politicilor publice este unul 
controversat, opiniile variind de la a-i acorda un rol esențial 
până la unul marginal. Rolul de principal transmițător de 
informații între stat și societate, poziționează mass-media ca 
actor important în influențarea agendei guvernamentale 
(prin semnalarea unor probleme care nu păreau prioritare 
sau introducerea unor noi probleme publice) și a opiniei 
publice.  
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DE REȚINUT!   Clasificare actori: 

 Factori de decizie (autorităţi publice, oficiali aleşi şi 

numiţi)  

 Factori de competenţă (universităţi, organizaţii / 

instituţii de cercetare etc.) 

 Factori / grupuri de interes  

 Factori de transfer de informaţii şi comunicare (mass – 

media, centre de resurse etc.) 

 
 
II.5.3 Metode de influențare a politicilor publice 
 
Influențarea deciziei publice presupune în primul rând o bună 
cunoaștere a procesului decizional la nivel local și central. 
Cunoașterea mecanismelor de luare a deciziei precum și a activității 
instituțiilor publice permite organizațiilor societăţii civile să 
participle în grade diferite de intensitate, în funcție de interesul și 
faza procesului decizional inițiat de o autoritate publică.  
Procesul deciziei implică o serie de instituții și structuri, care pot fi: 
suprastatale (de ex. la nivelul Uniunii Europene) centrale și locale 
(la nivelul fiecărei țări), și care sunt interconectate, au 
responsabilități și proceduri clare. 
 
La nivelul României, dreptul la inițiativă legislativă aparține:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nivel central: 

 parlamentarilor,  

 guvernului, 

 ministerelor  

 agențiilor 

guvernamentale și 

autorităţilor aflate în 

subordine;  

 

 

 

Nivel local: 

 consilierilor (locali, 

județeni), 

 președintelui și 

vicepreședintelui 

Consiliului Județean,  

 primarului și 

viceprimarului. 
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Procesul decizional – la nivel central și local - cuprinde o serie de 
decizii care trec printr-o serie de etape bine determinate: 
elaborare, analiză & avizare, adoptare. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

1. Elaborare 

În acest stadiu, 

iniţiatorii dezvoltă şi işi 

asumă un proiect de act 

normativ sau de politică 

publică.  

Cuprinde: documentare, 

activitatea experţilor, 

redactarea proiectului 

etc. 

3. Etapa de adoptare 

Etapa de adoptare încheie 

procesul decizional prin luarea 

deciziei de implementare a 

proiectului de hotărare cu sau 

fără amendamentele propuse, sau 

prin respingerea acestuia. 

 

2. Analiză și avizare 

Cuprinde: activităţi de evaluare 

a initiaţivei – comisii de experţi, 

echipe tehnice cu atribuţii în 

domeniul în care intervine 

propunerea/inițiativa/ proiectul 

de lege. Se primesc observaţii, 

amendamente şi avize pozitive 

sau negative. 
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DE REŢINUT!   Cel mai important rol în procesul decizional îl are:  

 Comisia de specialitate - la nivelul Consiliului Local, 

Consiliului Județean sau al Camerei Deputaților/ 

Senatului – pentru că sunt dezbaterile de fond, se fac 

observații și propuneri de amendamente; 

 Secretariatul General al Guvernului (SGG) – pentru că 

proiectul de politică publică/act normativ este pus pe 

ordinea de zi a ședinței de Guvern unde poate fi 

adoptat, retras, respins sau amânat. 

 Deciziile adoptate în Parlamentul României nu se supun 

prevederilor legii 52/2002 referitoare la transparența 

decizională 

 La nivel de Guvern – propunerile de politică publică/act 

normativ sunt supuse obligatoriu consultării publice 

conform Legii 52/2003 și, de asemenea, intră sub 

incidența Legii dialogului social – Lg 62/2001. 

 
 
 
Participarea societății civile la procesul de luare a deciziei implică 
grade diferite de intensitate în funcție de interesul și etapele 
procesului decizional inițiat de o autoritate publică. Calea de 
reprezentare a acestor interese din partea societății civile (ONG-uri, 
parteneri sociali, structuri organizaționale cu rol de mediere între 
autorități și cetățeni) este una alternativă în raport cu partidele 
politice și lobby-ul realizat de profesioniști. 
 
În acord cu “Îndrumătorul pentru participarea civilă la procesul de 
luare a deciziilor” al Consiliului Europei27 exista patru niveluri 
progresive de participare, de la cel mai mic, la cel mai intens: 
informare; consultare; dialog și parteneriat. 
 
 

                                                 
27

  Consiliul Europei, Îndrumător pentru participarea civică la procesul de luare a 

deciziilor, adoptat la Conferința ONG-urilor internaționale in sesiunea din 1 
octombrie 2009, p.7 
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3. Dialogul 

 

 inițiativa poate veni din partea oricăreia dintre părți (autoritate 
publică sau societate civilă); 

 important în toate etapele procesului decizional, crucial pentru 

stabilirea și întocmirea agendei de lucru a unei autorităţi publice; 
 poate fi: 

 general – schimb de opinii construit pe interese comune, nu 

implică elaborarea unui plan de acțiune pe un domeniu concret 
– audieri publice, reuniuni de specialitate; 

 de colaborare - construit pe interese comune, dar are ca scop 
dezvoltarea unei politici publice într-un domeniu de activitate.                                                          

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Consultarea 
 

 implică informarea societății civile de către autoritatea publică și 

în acest caz sunt solicitate reacții, opinii, comentarii sau 
propuneri; 

 aici inițiativa și temele vin din partea autorității publice.  

1. Informarea 
 

 cel mai scăzut nivel de participare; 
 informarea cu privire la activitatea autorității publice e esențială în 

toate fazele procesului decizional; 
 nu există nicio interacțiune între autoritatea publică și societatea 

civilă și nici vreo solicitare de reacție.  
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4. Parteneriatul 

 
 cea mai intensă/înaltă formă de participare la decizie; 
 se impart responsabilităţile privind intregul proces de luare a 

deciziei, de la stabilirea agendei de lucru, proiectarea politicii 
publice, luarea deciziei şi pană la implementarea acesteia; 

 societatea civilă şi autorităţile publice lucrează impreună pentru 
elaborarea  şi implementarea politicii publice în cadrul unor 
forumuri & altor organisme comune de luare a deciziei.  

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
DE REŢINUT!   Despre rolul crucial al dialogului:  

 eficienţa sistemului de dialog este dată de nivelul 
expertizei participanţilor și de capacitatea acestora de 
a utiliza mecanismele acestuia; 

 expertiza partenerilor este certificată de apartenenţa 
la structuri de dialog social, participarea la negocieri 
si numărul de acorduri semnate. 

 
 
 
În România, structurile de dialog social se realizează la nivel 
național, local și sectorial. Principalele instituții ale Dialogului 
social sunt: Consiliul Național Tripartit pentru Dialog Social, 
Consiliul Economic și Social din România, Comisiile de Dialog Social 
la nivel teritorial, Comisiile Paritare. 
Un rol esențial în cadrul acestor structuri îl are Consiliul Social si 
Economic (CES) - organism consultativ pentru Guvernul și 
Parlamentul României – și are ca scop realizarea dialogului social 
între organizațiile patronale, organizațiile sindicale și reprezentanții 
societății civile organizate. Consiliul Economic și Social (CES) este 
consultat obligatoriu de către inițiatorii proiectelor de acte 
normative din domeniul său de competență. 
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DE REȚINUT!   Domeniile de competență ale CES:  

 politicile economice;  
 politicile financiare & fiscale;  
 relațiile de muncă, protecția social și politicile 

salariale;  
 politicile din domeniul sănătății; 
 educația, sănătatea & cultura. 

 
 
 
Tot în cadrul documentului Consiliului Europei menționat mai sus,  
este ilustrată sub forma unei matrici legătura între etapele 
procesului politic de luare a deciziilor și cele 4 niveluri de 
participare a societății civile, împreună cu metodele și 
instrumentele specifice fiecărui nivel. Se consideră că pașii în 
procesul politic de luare a deciziilor pot fi aplicați oricărui context 
din Europa – stabilire ordine de zi/agendă, elaborare, decizie, 
implementare, monitorizare si reformulare. 
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Sursa:https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMConten
t?documentId=09000016802eedd3 
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III. Cadrul legislativ internațional, european 
și național privind inițierea, implementarea 

și evaluarea politicilor publice 
 
III.1. Cadrul legislativ internațional 
 
Documentele legislative prezentate în acest capitol nu trebuie 
considerate ca fiind exhaustive pentru domeniul care 
reglementează formularea și implementarea politicilor publice. Sunt 
selectate principalele acte normative internaționale, europene și 
naționale care reglementează, direct și indirect, dreptul fiecărui 
membru al societății de a participa activ la viața politică 
(influențând astel deciziile), cea socială și economică, respectându-
se drepturile fundamentale ale omului.   
Având îi vedere faptul că recunoașterea și respectarea drepturilor 
inerente și inalienabile ale omului sunt fundamentul libertății, 
dreptății și păcii în lume, legiuitorul internațional – entități 
suprastatale (ex. ONU, UE, CE, Consiliu etc.) cu competențe 
legislative - a adoptat și continuă să adopte acte normative care 
stipulează principii și norme care au în centru persoana, ocrotirea, 
bunăstarea și creșterea calității vieții acesteia, precum și asigurarea 
dezvoltării sustenabile a mediului în care activează. 
Prezentarea cadrului legislativ pornește de la actele normative 
internaționale care au în centru omul și drepturile lui în general, de 
la libera exprimare, participare la viața politică (de a fi ales, de a 
alege, de a participa, la întruniri publice, la petiționare etc) până la 
ocrotirea sănătății, mediu sănătos și nediscriminare, pentru a 
ajunge la legislația europeana & naționala care stipulează 
participarea publică, inițiativa legislativă și de formulare a 
politicilor publice, cu precădere în aria sănătății mintale, ca parte a 
domeniului de sănătate publică.  
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III.1.1. Acte normative internaționale - centrate pe om şi 
drepturile lui cetățenești și politice 
 
Motivul pentru care abordarea cadrului legislativ pleacă de la 
legislația internațională este prioritatea pe care o dă însăși 
Constituţia României28 pentru reglementările internaționale – așa 
cum reiese din art.20 alin. (1) si (2). Așadar, nu se poate concepe 
prezentarea cadrului legislativ fără a apela la documentul-referință: 
Declaraţia Universala a Drepturilor Omului – adoptată de 
Adunarea Generala a Organizaţiei Naţiunilor Unite la 10 de 
septembrie 1948, din care spicuim câteva din drepturile care au 
legatură atât cu participarea la viața publică, cât și cu dreptul 
fundamental la sănătate și bunăstare (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 să menționăm aici că documentul medieval, care, câteva 
secole mai târziu, a inspirat principiile despre drepturile și libertati 
cetățenești din Declaraţia de Independenţă a SUA din 1776, din 
Constituţia SUA din 1787, din Amendamentele Constituţiei (cele 
10 - Bill of Rights) din 1791, Declaraţia drepturilor omului si ale 
cetățeanului –Franța 1789, cât și din Declaraţia Universală a 
Drepturilor Omului, imediat după cel de-al doilea război mondial, 
este Magna Charta Libertatum – document cu 63 de clauze, 
autorizat în iunie 1215 de către Regele Ioan 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 cetățenești reprezintă acele drepturi ale persoanelor 
care sunt fundamentale pentru existența fizică, pentru dezvoltarea 
materială și intelectuală a acestora, precum și pentru asigurarea 
participării 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 Europei29, luând în 
considerare Declarația Universală a Drepturilor Omului, proclamată 
de Adunarea Generală a Națiunilor Unite la 10 decembrie 1948, 
reafirmă aceste drepturi și libertăți fundamentale în cadrul 
Convenției pentru apărarea drepturilor omului si a libertăţilor 
fundamentale, încheiate la Roma, in noiembrie 1950. Astfel, în 
articolele 8,9,10 si 11 din Convenţie, libertățile cetățenești – 
viața privată, libertatea de exprimare, de gândire, de asociere și 
întrunire în vederea apărării intereselor proprii se împletesc cu 
dreptul la sănătate, securitate și alte drepturi fundamentale, în 
sensul că primele pot fi restrânse, doar prin lege, într-un stat 
democratic, doar ca măsură necesară și asiguratorie pentru 
protejarea ultimilor. http://legislaţie.resurse-pentru-
democraţie.org/legea/convenţia-pentru-apărarea-drepturilor-
omului-şi-a-libertăţilor-fundamentale.php  

III.1.2. Acte normative internaționale – cu privire la sănătate 
 
Organizația Mondială a Sănătății, prin specialiștii coordonați de 
Departamentul de Sănătate Mintală și Abuz de Substanțe30, preciza 
că “cerințele legislației internaționale privind drepturile omului, 
inclusiv instrumentele ONU și cele regionale privind drepturile 
omului, ar trebui să constituie cadrul pentru elaborarea legislației 
naționale care privește persoanele cu tulburări mintale sau care 
reglementează sistemele de sănătate mintală și serviciile sociale”. 
Documentele internaționale privind drepturile omului se grupeaza în 
două mari categorii: cele care conectează legal statele care au 
ratificat astfel de convenţii (A) și cele denumite „standarde” 
internaționale pentru drepturile omului, care sunt considerate 
linii directoare consacrate în declarații, rezoluții sau recomandări 
internaționale, emise în principal de organisme internaționale (B). 
 

                                                 
29Consiliul Europei -  organizație internațională, interguvernamentală și 
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) 
30 WHO RESOURCE BOOK ON MENTAL HEALTH, HUMAN RIGHTS AND LEGISLATION, 
2005, p.8 
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A. Exemple dintre primele categorii sunt convenţiile 
internaţionale/regionale, pacte si protocoale privind drepturile 
omului: 

 Pactul internaţional pentru drepturile civile și 
politice (ICCPR, 1966) art.12,18,19,21,22 – cu referire la 
recunoașterea dreptului de a fi protejat de lege și politici 
legislative, de a participa la formularea acestor legi, de a se 
asocia pentru a-și proteja interesele în ceea ce privește 
siguranța, ordinea publică, moralitatea și sănătatea 
publică)31  

 Pactul internațional pentru drepturile economice, 
sociale și culturale (ICESR, 1966) – art.7,10,12- cu referire 
la recunoașterea dreptului fiecăruia de a se bucura de cel 
mai înalt nivel de sănătate fizică și mintală, condiții 
sănătoase de lucru)32, ambele intrate în vigoare în 

 Convenția ONU împotriva torturii și a altor 
pedepse și tratamente cu cruzime,  inumane sau 
degradante (1984) - relevantă pentru cei cu tulburări 
mintale – art. 16, de exemplu, face ca statele care sunt 
parte la convenție să fie responsabile pentru prevenirea 
unor acte sau pedepse crude, inumane sau degradante. 

 Convenţia cu privire la drepturile copilului 
adoptată de Adunarea Generală a Organizației Națiunilor 
Unite la 20 noiembrie 1989 – art.23,25,27,32 – articole 
relevante în special pentru sănătatea mintală: copiii cu 
dizabilități mentale sau fizice au dreptul să se bucure de o 
viață deplină și decentă, să participe activ în comunitate; 
copiii care sunt plasați în instituții pentru îngrijirea, 
protecția sau tratamentul sănătății fizice sau psihice au 
dreptul la revizuirea periodică a tratamentului; recunoaște 
dreptul la un nivel de viață adecvat pentru dezvoltarea 
fizică, mentală, spirituală, morală și socială; recunoaște 
dreptul de a fi protejați de a îndeplini orice muncă care 
poate fi periculoasă sau de a interveni în educația lor sau de 

                                                 
31 https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/ccpr.aspx 
32 https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/cescr.aspx 
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a dăuna sănătății lor sau dezvoltării fizice, spirituale, 
morale sau sociale 

 Convenția privind drepturile persoanelor cu 
dizabilități – ONU – 2007 - reafirmă universalitatea, 
indivizibilitatea, interdependența și interrelaționarea 
tuturor drepturilor și libertăților fundamentale ale 
omului și necesitatea ca persoanelor cu dizabilități să li 
se garanteze dreptul de a beneficia pe deplin de 
acestea, fără discriminare; 

 Regiunea SUA33: 
 Convenția americană pentru drepturile 
omului (1978) – cuprinde o serie de drepturi civile, 
politice, economice și sociale și culturale și 
stabilește un mijloc obligatoriu de protecție și 
monitorizare de către Comisia Interamericana pentru 
Drepturile Omului și Curtea Interamericana a 
Drepturilor Omului. Examinarea recentă de către 
Comisie a unui caz intitulat Congo/Ecuador a oferit o 
oportunitate pentru interpretarea ulterioară a 
Convenției în legătură cu problemele de sănătate 
mintală; 
 Protocolul adițional la Convenția americană 
privind drepturile omului în domeniul drepturilor 
economice, sociale și culturale (1988) – cu referire 
în special la drepturile persoanelor cu dizabilități - 
programe menite să ofere persoanelor cu dizabilități 
resursele și mediul necesar pentru a atinge cea mai 
mare dezvoltare posibilă a personalităților lor, 
precum și formarea specială a familiilor (inclusiv 
cerințele specifice care decurg din nevoile speciale 
ale acestui grup); planuri de dezvoltare urbană care 
să încurajeze crearea de grupuri sociale-suport 
pentru persoanele cu dizabilități astfel încât să se 
bucure de o viață mai deplină; 
 Convenția inter-americană privind 
eliminarea tuturor formelor de discriminare 

                                                 
33 Idem31, p.13 
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împotriva persoanelor cu dizabilități (1999) – cu 
referire directa la prevenirea și eliminarea tuturor 
formelor de discriminare împotriva persoanelor cu 
dizabilități mentale sau fizice și promovarea 
integrării depline a acestora în societate. 
N.B! Este prima convenție internațională care 
abordează în mod specific drepturile persoanelor cu 
tulburări mintale. 

 Regiunea – Africa34 
 Carta africană (Banjul) privind drepturile 
omului și ale popoarelor (Nairobi,1981) - 
instrument internațional pentru drepturile omului 
destinat să promoveze și să protejeze drepturile 
omului și libertățile de bază pe continentul African 
– aflat sub supravegherea  Comisiei Africane pentru 
Drepturile Omului și a Persoanelor și conține o serie 
de articole importante privind drepturile civile, 
politice, economice, sociale și culturale. Printre 
clauzele pertinente pentru persoanele cu tulburări 
mentale se numără articolele 4, 5 și 16, care 
acoperă dreptul la viață și integritate a persoanei, 
dreptul la respectarea demnității inerente unei 
ființe umane, interzicerea tuturor formelor de 
exploatare și degradare (în special sclavie, 
comerțul de sclavi, tortură și pedepse crude, 
inumane sau degradante), precum și tratamentul și 
dreptul la măsuri speciale de protecție pentru 
persoane în vârstă și cele cu handicap, „în 
conformitate cu nevoile lor fizice sau morale”; 
documentul garantează dreptul tuturor să se 
bucure de cea mai bună stare de sănătate fizică 
și mentală. 
  Protocolul drepturilor omului și ale 
popoarelor pentru crearea unei Curţi Africane a 
Drepturilor Omului si ale Popoarelor (1988) - 
Adunarea șefilor de stat și ai guvernelor din cadrul 

                                                 
34 Idem31, p.11-12 
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Organizației Unității Africane (OAU) - acum Uniunea 
Africană; Curtea examinează acuzațiile de încălcare 
a drepturilor omului, inclusiv drepturile civile, 
politice și drepturile economice, sociale și culturale 
garantate prin Carta Africană și alte instrumente 
relevante pentru drepturile omului.35 

 Regiunea europeană - va fi prezentată mai pe larg în 
subcapitolul următor (III.1.3) 

 
 

B. Cea de-a doua categorie, care include rezoluții, rapoarte, 
declarații 

 Rezoluțiile Adunarii Generale a ONU,36 cum ar fi: 
 Rezoluția Adunării Generale 3447 (XXX) din 
09 decembrie 1975 – proclamă DECLARAȚIA  
PRIVIND DREPTURILE PERSOANELOR CU 
DIZABILITĂȚI – solicitând statelor membre luarea 
unor măsuri la nivel național și internațional pentru a 
se asigura că aceasta va fi folosită ca bază comună 
cadru de referință pentru protecția acestor 
drepturi37; 
 Principiile pentru protecţia persoanelor cu boli 
mintale și îmbunătăţirea îngrijirii sănătăţii 
mintale (Principiile MI, 1991)38, deși nu sunt 
obligatorii din punct de vedere legal, pot și ar trebui 
să influențeze legislațiile naționale; Australia, 
Portugalia, Ungaria si Mexic au încorporat în 
întregime sau parțial Pricipiile MI, care stabilesc 
standarde pentru tratament și condiții de viață în 
unitățile de sănătate mintală și creează protecție 
împotriva detenției arbitrare în astfel de facilități. 

                                                 
35 https://dreptmd.wordpress.com/cursuri-universitare/drept-international-
public/protectia-internationala-a-drepturilor-omului/ 
36Idem31, p.8 
37 http://irdo.ro/irdo/pdf/124_ro.pdf 
38 
https://www.who.int/mental_health/policy/en/UN_Resolution_on_protection_of_p
ersons_with_mental_illness.pdf, p13 
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Principiile vizează în general persoanele cu tulburări 
mintale, indiferent dacă se află sau nu în unități 
psihiatrice și se aplică tuturor persoanelor internate 
într-o unitate de sănătate mintală - indiferent dacă 
sunt sau nu diagnosticate ca având o tulburare 
mintală. Principiile MI recunosc că orice persoană cu 
o tulburare mintală are dreptul să trăiască și să 
lucreze, pe cât posibil, în comunitate; 
 Rezoluția 48/96 a Adunării Generale - regulile 
standard privind egalizarea oportunităților pentru 
persoanele cu dizabilități (1993) au fost adoptate la 
sfârșitul decadei destinate persoanelor cu dizabilități 
(1982-1993); este un instrument menit să ghideze 
politicile publice in domeniul sănătații mintale; 
 Rezoluția din 2001 prin care se solicită crearea 
unui Comitet ad-hoc care „să ia în considerare 
propunerile pentru o convenție internațională 
completă și integrală pentru protejarea și 
promovarea drepturilor și demnității persoanelor cu 
dizabilități” ; 

 Raportul Secretarului General ONU din 2003 – 
prezentat în fața Adunării Generale ONU – arăta că 
Principiile MI oferă, în unele cazuri, un grad de 
protecție mai mic decât cel oferit de tratatele 
existente pentru drepturile omului, în ceea ce 
privește cerința acordului prealabil informat pentru 
un tratament; detenția sau tratamentul involuntar; 

 Regiunea SUA39: 
 Declarația americană a drepturilor și 
îndatoririlor omului (1948) - prevede protecția 
drepturilor civile, politice, economice, sociale și 
culturale. 

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

                                                 
39 Idem31, p.13 
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trebui să le respecte în formularea și aplicarea politicilor publice în 
domeniul sănătății mintale și al sănătății publice în general. Astfel 
de documente vor fi exemplificate mai pe larg in capitolul IV 
Politici, practici si tendinţe în domeniul sănătăţii mintale. 
 
 
 
DE REȚINUT!  

 Există acte normative internaționale/regionale care prevăd 
drepturi fundamentale cetățenești și politice de participare la 
viața publică, de inițiere legislativă și asociere liberă prin care să 
le fie apărate interesele 

 Există acte normative internaționale/regionale cu caracter de 
obligativitate pentru statele care au aderat la organismele 
internaționale/regionale care vizează sănătatea mintală– de tipul 
convențiilor, pactelor, protocoalelor  

 Există acte normative internaționale/regionale care oferă 
standarde și principii directoare in formularea de politici de 
sănătate mintală – de tipul declarațiilor, rezoluțiilor, 
recomandărilor 

 

 
 
III.2. Cadrul legislativ european 
 
Actele normative europene sunt prezentate în acest subcapitol în 
ordine cronologică și vizează atât documentele care stipulează 
drepturile civile, politice – care creează obligație juridică pentru 
țările care le adoptă, cât și cele sociale, economice, culturale – cu 
caracter declarativ, nu de obligație juridică neapărat (tratate, 
pacte, convenții, declarații, recomandări). În mai toate aceste 
documente, se va observa preocuparea instituțiilor și forurilor 
regionale (Consiliul Europei, U.E, Curtea Europeană a Drepturilor 
Omului etc) de a proteja atât drepturile politice (de participare 
activă la viața politică, reacționarea și influențarea vieții politice), 
cât și dreptul la protecția sănătății umane – înțeleasă atât ca 
sănătate fizică, cât și psihică. 
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 Tratatul privind Uniunea Europeană și Tratatul de 
Funcționare a Uniunii Europene revizuite-40(TUE și TFUE) 
stipulează principiile și valorile democratice, printre care: 
transparența, acces la informații, drepturi, consultare și 
participare publică.  
De asemenea, în textul tratatelor se prevede asigurarea 
sănătății umane prin formularea și punerea în aplicare a 
tuturor politicilor și acțiunilor Uniunii – Titlul XIV, art. 168, ex 
art.152 TCE41 

 Reamintim aici Convenția Europeană pentru apărarea 
drepturilor și libertăților fundamentale (Tratatul de la 
Roma,1950 – cu protocoalele ulterioare, Consiliul Europei)  - 
reiterează și completează drepturile fundamentale și 
cetățenești; 
Convenția Europeană susținută de Curtea Europeană a 
Drepturilor Omului, prevede o protecție obligatorie pentru 
drepturile persoanelor cu tulburări mintale rezidente în statele 
care au ratificat Convenția. 
Legislația în domeniul sănătății mintale în statele europene 
trebuie să asigure garanții împotriva spitalizării involuntare, pe 
baza a trei principii stabilite de Curtea Europeană a Drepturilor 
Omului:  

 tulburarea mintală este stabilită prin expertiză 
medicală obiectivă; 

 tulburarea mintală are o natură și un grad care 
justifică necesitatea izolării/închiderii; 

 pentru menținerea in starea de izolare/închidere, 
este necesar să se demonstreze persistența tulburării 
mintale. 

Convenția Europeană a fost modificată începând cu 1952 prin 14 
Protocoale succesive care au sporit lista drepturilor sau au vizat 
aspecte procedurale sau de organizare instituţională. 

                                                 
40 https://europa.eu/european-union/law/treaties_ro 
41 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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Aceeași Convenție reglementează procedurile prin care statele pot 
fi trase la răspundere pentru încalcarea drepturilor prevăzute în 
Tratat: 

 procedura inter-state – art.33 
 procedura plângerilor individuale -art.3442 

 Carta socială europeană, Torino, în 1961- prin 
care se afirmă garantarea celorlalte drepturi ale omului, de 
natură economică, socială și culturală care figurează în 
Convenția Europenă; în prezent Carta cuprinde 5 
instrumente – Carta din 1961, 2 Protocoale adiționale 
(1988 & 1995) – de adăugare a unor drepturi pentru 
persoane, dar și pentru parteneri sociali și ONG-uri (ex. de a 
face plângeri colective),  Protocolul de amendare (1991) – 
introducerea mecanismelor de control & Revizuirea Cartei 
(1996) – prin care s-a extins la 31 numărul drepturilor 
garantate43, 

 Convenția europeană pentru prevenirea 
torturii și a pedepselor inumane sau degradante 
(Consiliul Europei, Strasbourg,1987) oferă un alt nivel de 
protecție a drepturilor omului. Al 8-lea Raport anual al 
Comisiei pentru tortură, din cadrul Consiliului Europei, 
prevede standarde pentru a preveni maltratarea 
persoanelor cu tulburări mintale; 

 Recomandarea 1235 (1994) privind psihiatria 
și drepturile omului, care a fost adoptată de Adunarea 
Parlamentară a Consiliului Europei - stabilește criteriile de 
internare involuntară, procedura de internare 
involuntară, standardele pentru îngrijirea și tratamentul 
persoanelor cu tulburări mintale și interdicții pentru 

                                                 
42 Prof.dr. Doina Balahur – Protectia europeana a drepturilor omului, support de 

curs , Univ. “A.I.Cuza”, Iași, Centrul de Studii Europene, p.35 
43 
http://www.mmuncii.ro/pub/imagemanager/images/file/Domenii/Relatii%20bilate
rale organizatii/prezentare_carta.pdf 
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prevenirea abuzurilor în tratarea și îngrijirea 
psihiatrică.44 

 Convenția europeană pentru protecția drepturilor 
omului și demnitatea ființei umane, față de aplicațiile 
biologiei și medicinii: Convenția privind drepturile 
omului și biomedicina (Ovideo,1997) - adoptată de statele 
membre ale Consiliului Europei și alte state a Comunității 
Europene - a fost primul instrument internațional 
obligatoriu din punct de vedere juridic, care cuprinde 
principiul consimțământului informat, asigură accesul 
egal la îngrijiri medicale și dreptul la informare, precum 
și la stabilirea unor standarde ridicate de protecție în ceea 
ce privește îngrijirile medicale și cercetarea;45 
De asemenea, aceeși Convenție interzice orice formă de 
discriminare împotriva unei persoane pe baza patrimoniului 
său genetic. Principiul nediscriminării (indiferent de criteriu 
de vârstă, gen, etnie, apartenență religioasă, boală, 
handicap etc) a influențat elaborarea standardelor 
Consiliului Europei și este considerat un drept fundamental 
care trebuie protejat. 

 Tratatul de la Amsterdam 1999 – care prevede 
pentru întâia oară explicit că UE se fundamentează pe 
principiile libertății, democrației, drepturilor omului și ale 
statului de drept (art.6 (1) ex art.F);  

 Carta Drepturilor fundamentale ale UE (Nisa, 
2000) – document propriu al UE adoptat în materia 
drepturilor omului; semnificative pentru tematica 
prezentată aici sunt art 25 & 26 din Titlul III – Egalitatea 
(dreptul persoanelor în vârstă, drepturile persoanelor cu 
handicap); art. 34 & art.35 – Titlul IV Solidaritatea 
(vizează securitatea socială și asistența socială, precum 
și protecția sănătății) și art. 41-44 din Titlul V – 

                                                 
44 
file:///C:/Users/user/Desktop/GHID%20BUNE%20PRACTICI%20_POCA/who_resource
_book_en.pdf, p.12 
45 https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/164 
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drepturi cetățenești - acces la documente, 
Ombudsman/Avocatul poporului, dreptul la petiții; 

 În baza art.2 din TUE (nediscriminarea = valoare 
fundamentală) și art.10 din TFUE (UE trebuie să combată 
orice discriminare pe motive de sex, rasă sau origine etnică, 
religie sau convingeri, handicap, vârstă sau orientare 
sexuală, atunci când definește și pune în aplicare politicile 
și activitățile proprii) – UE a adoptat in 2000, 2 Directive: 

1. Directiva (2000/78/CE)  - cadru general în favoarea 
egalității de tratament în ceea ce privește încadrarea 
în muncă și ocuparea forței de muncă; a interzis 
discriminarea pe motive de orientare sexuală, religie sau 
convingeri, vârstă și handicap în domeniul ocupării 
forței de muncă,  
2. Directiva (2000/43/CE) - de punere în aplicare 
a principiului egalității de tratament între persoane, 
fără deosebire de rasă sau origine etnică - interzicerea 
discriminării pe motive de rasă sau origine etnică în 
contextul ocupării forței de muncă, dar și în ceea ce 
privește accesul la sistemul de protecție socială și la 
securitate socială, precum și la bunuri și servicii; 

 Recomandarea 10 în ceea ce privește protecția 
drepturilor omului și demnitatea persoanelor cu 
tulburări mintale (2004) 46- Comitetul Miniștrilor din 
Consiliul Europei a aprobat o recomandare care solicită 
statelor membre să îmbunătățească protecția demnității, 
drepturilor omului și libertăților fundamentale ale 
persoanelor cu tulburări mentale, în special a celor supuse 
plasării involuntare sau tratamentului involuntar. 

 Carta Albă a Comitetului Regiunilor (CoR-înființat 
la nivel UE prin Tratatul de la Maastricht în 1992) 
privind guvernanța pe mai multe niveluri în Europa 
(2009)47 – reflectă dorința de „A construi Europa în 

                                                 
46 Idem44 
47 
https://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009_2014/documents/afco/dv/livre-
blanc_/livre-blanc_ro.pdf,p,16,18,19 
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parteneriat” și fixează două mari obiective strategice: 
favorizarea participării la procesul european și sporirea 
eficienței acțiunii comunitare.  
 
CoR  se angajează să dezvolte o cooperare activă cu rețelele 
relevante de la nivel local și regional care favorizează 
interconectarea și interacțiunea în societatea europeană 
între sferele politică, economică, asociativă și culturală și să 
informeze asupra celor mai bune practici de participare 
la nivel local și regional;   
 
În conceperea şi aplicarea în parteneriat a politicilor 
comune, CoR se angajează: 

 să planifice şi să lanseze iniţiative care 
urmăresc difuzarea bunelor practici în domeniul 
parteneriatului, legate de definirea priorităţilor 
politice locale, regionale, naţionale şi 
supranaţionale în statele membre şi să susţină 
toate iniţiativele lansate de statele membre, de 
Parlamentul European şi de Comisia Europeană, în 
vederea aplicării principiului de parteneriat cu 
autorităţile locale şi regionale, nu doar în etapa 
de executare a politicilor, ci şi, mai ales, în timpul 
elaborării acestora;  

 să propună mecanisme instituţionale de 
întărire a caracterului politic şi strategic al 
evaluării politicii de coeziune, consolidând 
rapoartele elaborate la nivel naţional şi regional 
într-un cadru european de analiză şi prospectivă.   
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DE REȚINUT!  
Există sistemul european de protecție a drepturilor omului: 

 protecția în sistemul Consiliului Europei – 
organism internațional, independent de UE – 
(tratate, pacte, convenții, declarații, 
rezoluții)  

 protecția în sistemul Uniunii Europene (tratate, 
convenții, regulamente, directive, decizii și 
recomandări) 

 
 
 
 

III.3. Legislație națională 
 
Legislația națională – cu privire la participarea la elaborarea 
politicilor publice și posibilitatea influenţării acestora  - elaborată 
ca urmare a ratificării tratatelor internaționale, a aderării la 
organisme internaționale, la UE, cuprinde acte normative prin care 
sunt recunoscute drepturile omului în general, dar și cele de interes 
pentru lucrarea de față – dreptul de a avea acces la informații și de 
a fi consultat, de a influența politicile publice, de a-și remedia 
situația atunci când a fost afectat/vătămat un/(într-un) drept al său 
de o autoritate publică, de un act administrativ sau de 
nesoluţionare a situației etc.  
Actele normative au în vedere respectarea principiilor 
transparenței, a accesului liber la informația de interes public și 
consultării în procesul de luare a deciziilor.   
 

 Constituţia României48- adoptată de Adunarea Constituantă 
și aprobată prin referendum în forma inițiată în 1991 - revizuită de 
Legea de revizuire a Constituţiei României nr. 429/2003, republicată 
de Consiliul Legislativ, cu reactualizarea denumirilor şi dându-se 
textelor o nouă numerotare – prevede în titlul II – Drepturile, 
libertăţile și îndatoririle fundamentale: 

                                                 
48 http://www.cdep.ro/pls/dic/site.page?id=339 
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 La Cap. II Drepturile și libertățile fundamentale - sunt 
stipulate drepturi politice ale cetăţenilor49:  

1. art.36-38 – dreptul de a alege și de a fi 
ales;  
2. art. 74 și 150  dreptul cetățeanului la 
inițiativă legislativă și la inițiativa revizuirii 
Constituției; 
3. art.31 (alin.1și 2), 90 & 102 – dreptul 
cetățenilor de a participa la actul de Guvernare,  
de a fi informați corect de autorități asupra 
problemelor publice și asupra celor de interes 
personal; de a-și exprima voința prin referendum, 
iar rolul Guvernului este de a coopera cu 
organismele sociale interesate; 
4. art. 39 – dreptul cetățeanului de a organiza 
și participa la întruniri publice; 
5. art. 51& 52 - dreptul la petiționare și cel al 
persoanei vătămate de o autoritate publică; 

 La Cap. III – Avocatul Poporului – sunt prevăzute 
reglementările generale care definesc această instituție: 

6. în art.58-60 – numirea & rolul, exercitarea 
atribuțiilor și  modalitatea de reportare în fața 
Parlamentului României 

Legislaţia și actele normative aferente acestor drepturi 
fundamentale stipulate în Constituţie:  

1. Pentru dreptul de a alege și de a fi ales – există legislația 
electorală pentru alegeri locale, prezidențiale, generale – pentru 
Senat și Camera Deputaților:  

 Legea nr. 67/2004 pentru alegerea autorităților 
administrației publice locale;  
 Legea nr. 370 din 2004 pentru alegerea Președintelui 
României; 

                                                 
49 http://legislatie.resurse-pentru-democratie.org/drepturi-politice.php 
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 Legea nr. 373 din 2004 pentru alegerea Camerei 
Deputaților și a Senatului;  

2. Pentru dreptul la inițiaţivă legislativă : 
 Legea nr. 189 din 1999 privind exercitarea iniţiativei 
legislative de către cetăţeni;  
 Pentru revizuirea Constituției din 2003 există o 
întreagă procedură50 

3. Pentru dreptul de a fi informat și de a participa la 
procesul de luare a deciziilor:  

 Legea nr. 86 din 2000 pentru ratificarea Convenţiei 
privind accesul la informaţie, participarea publicului la 
luarea deciziei şi accesul la justiţie în probleme de mediu, 
semnată la Aarhus la 25 iunie 1998; 
 Legea nr. 3 din 2000 - privind organizarea şi 
desfăşurarea referendumului – care prevede modalitatea 
prin care populația poate fi consultată prin referendum 
pentru probleme de interes național; 
 Legea nr. 544/2001 - privind liberul acces la 
informațiile de interes public - stipulează direct accesul la 
informații de interes public și la participare publică.  
http://legislaţie.just.ro/Public/DetaliiDocument/31413 . 
Conform prevederilor sale, orice autoritate sau instituţie 
publică, precum şi orice regie autonomă, are obligaţia de a 
pune la dispoziţia cetăţenilor, în baza unei solicitări, 
informaţii referitoare la  propria activitate cu condiția ca 
acestea să nu se refere la categorii precum: siguranţa 
naţională, date personale, anchete judiciare etc. 
Informaţiile trebuie furnizate în termen de 10 zile. În cazul 
solicitării unor informaţii mai complexe – termenul poate fi 
prelungit până la 30 zile.   
 Legea nr. 52/2003 privind transparenţa decizională în 
administrația publică - prevede că şedinţele şi dezbaterile 
autorităţilor administraţiei publice centrale şi locale, alese 

                                                 
50 http://legislatie.resurse-pentru-democratie.org/constitutie/revizuirea-
constitutiei-romaniei-2002-2003.php 
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sau numite, precum şi cele ale altor instituţii publice care 
utilizează resurse financiare publice – primării, consilii locale 
şi judeţene, ministere, Consiliului Suprem al Magistraturii – 
sunt publice, iar  minutele acestor întâlniri trebuie 
consemnate şi făcute publice.  
Legea creează şi cadrul prin care publicul este informat cu 
privire la inițiative legislative și prin care poate să se implice 
în procesul decizional. Astfel, proiectele de hotărâri trebuie 
făcute cunoscute publicului cu 30 de zile înainte de 
adoptarea deciziei, anunţul de intenţie trebuie publicat pe 
site-ul instituţiei şi afişat la sediul acesteia, dat mass mediei 
şi tuturor persoanelor care au depus o cerere pentru 
primirea acestor informaţii. Minimum 10 zile trebuie 
dedicate primirii de sugestii. La cererea unei asociaţii legal 
constituite, autoritatea iniţiatoare este obligată să 
organizeze o dezbatere publică a proiectului de hotărâre.   
http://dpiis.gov.ro/new_dpiis/wp-
content/uploads/2014/06/03.Legea52-2003.pdf  
 Legea nr. 273/2006 privind finanțele publice locale - 
stipulează și ea obligativitatea consultării sau transparenței 
procesului decizional în elaborarea bugetelor locale. Astfel, 
primăria trebuie să facă public în presa locală, pe pagina de 
web sau la sediul instituţiei proiectul de buget și să 
organizeze o dezbatere publică.   
 HG – 750/2005 - privind constituirea consiliilor 
interministeriale permanente – fără personalitate juridica și 
Strategia guvernamentală de consolidare a administrației 
publice (2014-2020) și cea pentru o mai bună reglementare 
(2014-2020) instituie obligația respectării legii transparenţei 
decizionale (legea nr. 52/2003) și 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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 HG - 775/2005 - pentru aprobarea Regulamentului 
privind procedurile de elaborare, monitorizare şi evaluare a 
politicilor publice la nivel central; actualizată în 2007 prin 
HG 1226/2007 – se adresează în special instituțiilor publice, 
însă societatea civilă înțelegând cadrul legal de elaborare a 
politicilor publice poate solicita instituțiilor statului ca 
procesele de fundamentare a deciziilor să fie mai bine 
realizate. 
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/63743 
 HG 1361/2006 – privind conţinutul instrumentului de 
prezentare şi motivare a proiectelor de acte normative 
supuse aprobării Guvernului (actualizată la data de 1 
ianuarie 2016) - prin care se stabilește structura pentru 
expunerea de motive/ nota de fundamentare care trebuie să 
detalieze impactul, dar și mecanismul de consultare publică. 
Nota de fundamentare sau expunerea de motive vor conține 
informații privind evaluarea impactului proiectului asupra 
domeniilor social, economic şi de mediu, asupra bugetului 
general consolidat. 
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/75893 
 

4. Pentru dreptul cetățeanului de a organiza și participa la 
întruniri publice: 

 Legea nr. 60/1991 privind organizarea şi desfăşurarea 
adunărilor publice, republicarea 2 din Monitorul Oficial, 
Partea I, nr. 186 din 14.03.2014. 

 
5. Pentru dreptul la petiționare și cel al persoanei 
vătămate de o autoritate publică: 

 Legea nr. 233 din 2002 - pentru aprobarea 
Ordonanţei Guvernului nr. 27/2002 privind reglementarea 
activităţii de soluţionare a petiţiilor; 
 Legea nr. 29 din 1990 - legea contenciosului 
administrativ în vigoare până în ianuarie 2005, fiind 
abrogată de noua lege a contenciosului administrativ Legea 
544/2004 cu modificările din 2007,2014 și OUG 57/2019 
privind Codul administrativ.  
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Legea prevede că orice persoană care se consideră vătămată 
într-un drept al său ori într-un interes legitim, de către o 
autoritate publică, printr-un act administrativ sau prin 
nesoluționarea în termenul legal a unei cereri, se poate 
adresa instanței de contencios administrativ competente, 
pentru anularea actului, recunoașterea dreptului pretins sau 
a interesului legitim și repararea pagubei ce i-a fost cauzată. 
https://e-justice.europa.eu/content_fundamental_rights-
176-ro-ro.do?member=1  

6. Pentru organizarea și funcționarea instituției Avocatului 
Poporului:  

 Legea nr. 35/1997 privind organizarea și funcționarea 
instituției Avocatul Poporului, republicată în Monitorul 
Oficial al României, Partea I, nr. 844 din 15 septembrie 2004, 
cu modificările și completările ulterioare. Instituţia are ca 
scop: - apărarea drepturilor și libertăților persoanelor fizice 
în raport cu autoritățile publice;  
http://www.avp.ro/linkuri/lege35.pdf  

 
Este necesar să menționăm aici și pașii mici și înceți făcuți de 
Guvernele României după revoluția din 1990 – când crearea unui 
sistem modern și eficient de administrare publică (centrală și 
locală) ar fi trebuit să fie o prioritate imediată, însă nu s-a 
întâmplat. 
Articolului din 2018 - Wall-Street –“Administratția publică din 
România, o reformă ținută la sertar”51 – preciza că în baza“Indicelui 
Eficienței Administraţiei Publice, calculat de Banca Mondiala în 
2014, administrația publică din România se poziționa abia pe locul 
93 dintr-un total de 209 țări pentru care indicele a fost calculat. 
Conform estimărilor experților internaționali, țări precum Rwanda, 
Namibia, Jamaica, Bhutan sau Oman se poziţionau mai bine ca 
România în acest top al capacității administrației publice.  
Acest lucru a creat o serie de deficiențe în fundamentarea 
politicilor publice în diverse domenii, inclusiv cel al sănătății, lipsa 

                                                 
51 https://www.wall-street.ro/articol/Social/217536/administratia-publica-din-
romania-reforma-tinuta-sertar.html 
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de coerență și coordonare între central și local în ceea ce privește 
formularea de politici publice, lipsa evaluării fezabilității și a 
impactului posibilelor implicații bugetare. 
  

1. OG15/1998 privind Institutul European din România 
(IER) cu modificările ulterioare în OG 177/2008 și Legea 
133/2009 de aprobare a ultimei OG precizează scopul 
înființării, organizării și funcționării IER: de a  sprijini, prin 
activitățile desfășurate, formularea și aplicarea politicilor 
Guvernului care decurg din statutul României 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 modificările ulterioare (2004, 
2007, 2009) – norme de tehnică legislative pentru elaborarea 
actelor normative 
3. Decizia Prim-Ministrului NR. 258/06.11.2003, în baza 
căreia se înființează Unitatea de Politici Publice din cadrul 
Guvernului  
4. Hotărârea Guvernului nr.405/2004, privind 
organizarea şi funcţionarea Secretariatului General al 
Guvernului, care coordonează UPP 
5. H.G. nr. 870/2006 – strategia în domeniul politicilor 
publice (2006 – 2010) 
6. LEGEA Nr. 95/2006 din 14 aprilie 2006 *** Republicată 
cu modificările ulterioare (2015 -2017) privind reforma în 
domeniul sănătăţii 
https://www.anm.ro/_/LEGI%20ORDONANTE/LEGE%20Nr.%20
95%20din%202006%20republicata,%20versiunea%20actualizata
%20pana%20la%206%20aprilie%202017.pdf 
7. LEGEA nr. 226 din 5 iunie 2009 a organizării și 
funcționării statisticii oficiale în România pentru elaborarea 
sistematică și programată de statistici oficiale în vederea 
formulării, implementării, modernizării și evaluării politicilor 
naționale, a planurilor de dezvoltare naționale și locale 
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/106793 
8. LEGEA nr. 487 din 11 iulie 2002 -*republicată*- a sănătăţii 
mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice – cu 
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modificările și completările ulterioare din 2004 și 2012 – prin 
care se stipulează că sănătatea mintală este un obiectiv 
major al politicii de sănătate publică 
http://spitalulbabes.ro/wp-
content/uploads/2014/11/LEGEA-487.2002-1.pdf 
9. Legea drepturilor pacientului 46/2003 – care pornește de 
la 2 dispoziții generale în definirea unor drepturi: 

 Pacienţii au dreptul la îngrijiri medicale de 
cea mai înaltă calitate de care societatea dispune, în 
conformitate cu resursele umane, financiare şi 
materiale 
 Pacientul are dreptul de a fi respectat ca 
persoană umană, fără nici o discriminare. 
https://colegiulpacientilor.org/legea-drepturilor-
pacientului-nr-46-din-21-ianuarie-2003/ 

10. Hotărârea nr. 1088/2004 pentru aprobarea Strategiei 
naționale privind serviciile de sănătate și a Planului de 
acțiune pentru reforma sectorului de sănătate 

https://lege5.ro/Gratuit/guydcojq/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 în 2014 prin HG 1028/2014 
11. HOTĂRÂREA nr. 1.028 din 18 noiembrie 2014 privind 
aprobarea Strategiei naţionale de sănătate 2014-2020 şi a 
Planului de acţiuni pe perioada 2014-2020 pentru 
implementarea Strategiei naţionale 
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/163641 
12. Hotărârea nr. 889/2016 privind aprobarea Strategiei 
naționale pentru sănătatea mintală a copilului și 
adolescentului 2016-2020 

https://lege5.ro/Gratuit/geztomzwgqzq/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 reglementări directe în 
domeniul sanătății în general și al sănătății mintale în special, 
decurg din dreptul fundamental al omului la ocrotirea sănătății – 
garantat prin Constituția României – art.34 (alin.1), pentru care 
Statul trebuie să ia toate măsurile necesare pentru asigurarea 
igienei și a sănătății publice.  
 

 Actualul Guvern prin Programul de Guvernare 
publicat in M.O, Partea I, nr. 888/4.XI.201952 prevede că 
Statul și instituțiile trebuie să ofere rezultate vizibile pentru 
cetățean/contribuabil, lucru care se traduce prin: 

 servicii publice de calitate accesibile 
 cadru legal și administrativ simplificat, stabil, 
predictibil și propice dezvoltării economice 
 transparență în utilizarea resurselor publice 

Pentru obținerea acestor lucruri, Guvernul își asumă pentru anul 
2020: 

 reconstrucția unei administrații depolitizate 
 digitalizarea serviciilor (e-government & e-
governance) 
 creșterea capacității administrației publice 
de a implementa politici publice eficiente în mod 
coordonat, transparent și în parteneriat cu 
cetățenii. 
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DE REȚINUT!  

 Legislația ar trebui să permită atingerea obiectivelor 
politicii de sănătate publică 

 Guvernele sunt obligate să respecte, să promoveze și să 
îndeplinească drepturile fundamentale ale persoanelor cu 
tulburări mintale – așa cum se stipulează în documentele 
internaționale obligatorii privind drepturile omului 

 Legislația în materie civilă și penală poate ajuta 
persoanele cu tulburări mintale: 

 să primească îngrijiri și tratamente adecvate; 
 să promoveze drepturile și să prevină 

discriminarea; 
 să apere drepturi specifice – de vot, de 

proprietate, de muncă, de libertate de 
asociere etc 

 să aibă parte de proces echitabil (pentru 
infractorii bolnavi mintal), de tratament 
adecvat, de protejarea drepturilor acestora 

 să li se stabilească criterii și proceduri clare 
pentru internare involuntară și izolare în 
instituții specializate de îngrijire  
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IV. Politici, practici şi tendinţe în domeniul 
sănătăţii mintale – accent pe demenţe – la 
nivel internaţional, european și naţional 

 
Din prezentările făcute în capitolul precedent se poate deduce cu 
ușurință că legislația poate fi utilizată drept cadru pentru 
elaborarea de politici, pentru reconsolidarea și punerea în aplicare 
a scopului și obiectivelor unei politici.  Legătura între legislație și 
politici este foarte strânsă, acestea influențându-se reciproc. De 
exemplu, o lege care incriminează discriminarea împotriva 
persoanelor cu tulburări mintale poate determina  formularea de 
noi politici pentru prevenirea dicriminării acestor persoane; în timp 
ce tendințele progresiste privind politici de tipul integrare și 
tratament comunitar ca alternativă la internarea involuntară pot 
determina decidenții să creeze noi norme legale.   
Politicile și legislația sunt două abordări complementare pentru 
îmbunătățirea îngrijirii și serviciilor de sănătate mintală; dar dacă 
nu există și voință politică, resurse adecvate, instituții care 
funcționează corespunzător, servicii de asistență comunitară și 
personal bine instruit, cele mai bune politici și legislații vor avea o 
importanță redusă.53 
Toate politicile de sănătate mintală necesită sprijin politic pentru a 
se asigura că legislația este aplicată corect. De asemenea, este 
nevoie de sprijin politic pentru a modifica legislația după ce a fost 
transmisă pentru a corecta orice situații neintenționate care ar 
putea submina obiectivele politicii. 
Conform OMS54, o politică de sănătate mintală cuprinzătoare și bine 
concepută va aborda probleme critice precum: 

 instituirea unor servicii de sănătate mintală de înaltă 
calitate;  

 acces la servicii medicale de calitate; 

                                                 
53 
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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 protecția drepturilor omului;  

 dreptul pacienților la tratament;  

 dezvoltarea unor măsuri procedurale solide de 
protecție;  

 integrarea persoanelor cu tulburări mentale în 
comunitate;  

 promovarea sănătății mintale în întreaga societate. 
 
O politică publică în domeniul sănătății mintale presupune stabilirea 
unor viziuni, valori, pincipii și obiective, oferind totodată un cadru 
larg de acțiune pe arii și sectoare interconectate pentru a atinge 
acea viziune. În viziunea OMS55 aceste arii ar acoperi: 

1. finanțare, 
2. coordonare,  
3. legislație și drepturile omului, 
4. organizarea serviciilor, 
5. promovare, previziune, tratament și reabilitare, 
6. achiziție și distribuție de medicamente esențiale, 
7. advocacy, 
8. îmbunătățirea calității, 
9. sistem de informare, 
10. instruire în domeniul resurselor umane, 
11. cercetare și evaluare, 
12. colaborare intersectorială. 

Pentru a fi eficientă, o politică publică este urmată de un plan de 
acțiune care prevede măsurile și acțiunile concrete care trebuie 
puse în practică pentru atingerea obiectivelor. Relația între acestea 
două este la fel de strânsă – o politică fără un plan ramâne doar la 
nivelul de deziderat, un plan fără o politică înseamnă doar un set de 
măsuri, dezorganizate, care nu au o țintă precisă. Sugestivă este 
imaginea prezentată care arată legătura între politică publică de 
sănătate mintală și plan de acțiune:  
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https://www.who.int/mental_health/policy/services/1_MHPolicyPlan_Infosheet.pd

f?ua=1 
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sursa: 
https://www.who.int/mental_health/policy/services/1_MHPolicyPlan_Infosheet.p
df?ua=1 
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IV.1  Politici, practici și tendințe în domeniul sănătății mintale la 
nivel internațional 
 
Principiile privind drepturile omului au fost transpuse și în standarde 
pentru protecția persoanelor cu boli mintale – incepând cu anii’ 90 
de către ONU - cunoscute ca MI Principles (Mental Ilness Principles - 
1991). Acestea prevedeau principiile care stau la baza protejării 
persoanelor cu boli mintale, dar și cele care conduc la 
îmbunatățirea sistemului de îngrijire a bolilor mintale.  Documentul 
a generat pentru națiunile aderente la organizație o serie de cadre 
legale și politici publice în sănătatea mintală. 
Pe lângă Rezoluțiile Adunării Generale a ONU, agențiile ONU, 
conferințele mondiale și grupurile profesionale reunite sub 
auspiciile ONU au adoptat o gamă largă de ghiduri tehnice și 
declarații care au inspirat politicile publice în sănătate mintală la 
nivel mondial.56 

 Declarația de la Caracas (1990), adoptată ca 
Rezoluție de către legiuitori, profesioniști din domeniul 
sănătății mintale, lideri ai drepturilor omului și activiști 
pentru dizabilități, convocată de Organizația Pan Americană 
pentru Sănătate (OPS /OMS), are implicații majore asupra 
structurii serviciilor de sănătate mintală. Aceasta afirmă că 
dependeța tratamentului pacienților psihiatrici doar în 
mediul spitalicesc izolează pacienții de mediul lor natural, 
generând astfel un handicap mai mare. Declarația stabilește 
o legătură critică între serviciile de sănătate mintală și 
drepturile omului, concluzionând că serviciile de sănătate 
mintală învechite pun drepturile omului în pericol. 

 Declarația de la Salamanca și cadrul de 
acțiune privind educația cu nevoi speciale (1994). Aceasta 
a afirmat dreptul la educație integrată pentru copiii cu 
dizabilități mintale. Declarația de la Salamanca are o 
importanță deosebită în implementarea Declarației 

                                                 
56 
https://www.who.int/mental_health/policy/en/UN_Resolution_on_protection_of_p
ersons_with_mental_illness.pdf, p.33 
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Mondiale privind Educația pentru Toți (WDEA – 1990, 
Jomtien - Thailanda)57 și în aplicarea dreptului la educație 
instituit în baza ICESCR (Pactul internațional pentru 
drepturile economice, sociale și culturale, ONU,1966) 

 Declarația de la Madrid adoptată de Adunarea 
Generală a Asociației Mondiale de Psihiatrie (WPA) în 1996, 
prezintă linii directoare și modele de standarde de 
comportament și practică profesionale menite să protejeze 
drepturile persoanelor cu tulburări mintale.  
Printre alte standarde, Declarația insistă asupra 
tratamentului bazat pe parteneriatul cu persoane cu 
tulburări mentale (consimțământ) și asupra aplicării 
tratamentului involuntar numai în circumstanțe 
excepționale. 

 Ca o interpretare și completare a MI Principles 
(UN), OMS dezvoltă în 1996 atât un ghid de legislație privind 
îngrijirea sănătății mintale (Mental Health Care Law: Ten 
Basic Principles), stabilind că legislația trebuie să urmeze 
10 principii de bază, cât și un ghid pentru promovarea 
drepturilor persoanelor cu tulburări mintale  (Guidelines for 
the Promotion of Human Rights of Persons with Mental 
Disorders), prin care se trasează și modul de evaluare a 
condițiilor respectării drepturilor omului în instituții. 

 
Una dintre cele mai dificile provocări pentru sănătatea publică o 
reprezintă demența. În ciuda progreselor științifice din ultimii 25 de 
ani, tratarea demenței constituie o problemă majoră atât la nivel 
național, cât și internațional. 
Schimbările demografice determină  răspândirea din ce în ce mai 
mare a demenței în întreaga lume. Este deosebit de răspândită în 
țările în curs de dezvoltare, are un impact economic fenomenal și 
trebuie abordată de către factorii de decizie ca prioritate. 
Numărul persoanelor cu demență, la nivel mondial, se va dubla 
aproape la fiecare 20 de ani, determinat de tiparele globale ale 

                                                 
57 
https://www.ucv.ro/pdf/invatamant/educatie/programe_doctorat/teze_doctorat/
sustinute_2018/mihai/rezumat_ro.pdf, pag.3 
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îmbătrânirii populației. La nivel global, în 2013 au fost 44,4 
milioane de persoane cu demență; cifra va crește la 75,6 milioane 
în 2030 și 135,5 milioane în 2050. În fiecare an, sunt anticipate 7,7 
milioane de cazuri noi sau un caz nou la fiecare patru secunde. 
Creșterile până în 2030 vor fi mult mai puternice în țările în curs de 
dezvoltare; o creștere cu 35% în Europa și 59% în America de Nord, 
comparativ cu 80% în Asia de Est; 88% în Africa și peste 100% în 
majoritatea regiunilor latine.58 
Organizația Mondială a Sănătății, Comunitatea Europeană și 
organizațiile internaționale (Alzheimer’Disease International – ADI) 
s-au angajat în mod repetat în elaborarea instrucțiunilor și 
publicarea de rapoarte și cercetări privind politicile de management 
privind demența și consecințele acesteia:  
 

 Declarația de la Kyoto – 200459 – Organizația Azheimer 
International - propune 10 recomandări globale: 
 furnizarea tratamentului în îngrijirea primară 
 disponibilitatea tratamentelor corespunzătoare 
 îngrijirea pacienților în comunitatea locală 
 educarea publicului 
 implicarea comunității, a familiei și a beneficiarului - 

pentru reprezentativitate și întărirea inițiativelor de 
advocacy 

 stabilirea legislației și a politicilor naționale 
 dezvoltarea resurselor umane din sistemul de îngrijire 

și asistență medicală 
 realizarea legăturilor cu alte sectoare 
 monitorizarea sănătății în comunitate 
 sprijinirea cercetării 

Pentru mai multe informații și comentarii despre acest document a 
se vedea articolul Declarația Kyoto 2004 - cadrul de politică 
publică în beneficiul persoanelor cu demență60 

                                                 
58 https://www.ageinternational.org.uk/policy-research/expert-voices/dementia-
is-global/  
59

 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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 Declarația de la Paris – 2006 – UE, Consiliul Europei, 
Alzheimer Europe & alte state 61 – prin care se stabilesc 
prioritățile politicilor publice la nivel regional (a se vedea 
aceste priorități descrise mai pe larg în următorul 
subcapitol)  

 Carta globală a bolii Alzheimer - 2008 62– adoptată de 71 
de organizații de pe glob, inspirată de cele 2 Declarații de la 
Kyoto și Paris – propun 6 principii pe care națiunile trebuie 
să le adopte de urgență pentru a face ca boala Alzheimer și 
alte demențe să devină o prioritate globală. Cele 6 principii 
sunt:  

 promovarea consțientizării și înțelegerii aceste boli 
(demențe) 

 respectarea drepturilor persoanelor suferind de  
aceste boli 

 recunoașterea rolului-cheie al familiei și 
îngrijitorilor  

 oferirea accesului la servicii de sănătate și îngrijire 
 sublinierea tratamentului optim după diagnosticare 
 luarea de măsuri pentru prevenirea bolilor, prin 

îmbunătățirea sănătății publice  
 

 Raportul OMS & ADI din 2012: “Demența: o prioritate a 
sănătății publice”63- care oferă în Cap.III o imagine de 
ansamblu asupra unor răspunsuri naționale – politici, strategii 
planuri ca răspuns la problema demenţei. Acesta include un 
scurt raport al țărilor cu planuri formale și al altor țări care 
au făcut pași importanți în abordarea demenței ca aspect al 
sănătății publice. Amintim aici modele de planuri de 
acțiune/strategii și politici publice așa cum apar în Raportul 
OMS & ADI din 2012 
 Australia – Inițiativa Demenței – Demența o 
prioritate a Sănătății Naționale – 2005-2011, cu 

                                                 
61 https://www.alzheimer-europe.org/EN/Policy/Paris-Declaration-2006 
62 https://www.alz.co.uk/global-charter 
63https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75263/9789241564458_eng.pd

f;jsessionid=CE1EB3DEDD6623267E63BFF490E7FD84?sequence=1, p.34-40 
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finanțare continuă până in 2013, finanțată cu 320 milioane 
AUD; are ca viziune –  “ O calitate mai bună a vieții 
persoanelor cu demență, a familiei și îngrijitorilor 
acestora” 
 Canada (Planul subnaţional în Ontario) – 
Strategia Alzheimer – Pregătirea pentru viitorul nostru 
(1999- 2004) -  are ca viziune “sprijinirea perosnelor cu 
demență și a îngrijitorilor acestora prin implementarea a 3 
măsuri” 
 Japonia – Proiectul de imbunătățire a Îngrijirii 
medicale și a calității vieţii persoanelor cu demență- 
2008 are ca viziune “Construirea unei societăți, în care 
oamenii să poată trăi în siguranță, fără anxietate, chiar și 
după ce sunt afectați de demență, unde pot fi susținuți de 
servicii adecvate și integrate de îngrijiri medicale de lungă 
durată și de îngrijire comunitară” 
 Republica Coreea – Război împotriva Demenței, 
2008-2010, 2011-2013 -are ca viziune “ Demența este 
prioritate națională a asistenței medicale”, pune accentul 
pe profesionalizarea personalului în lucrul cu demența64 - 
finanțat cu peste 6,46 trilioane de WON  
 Statele Unite ale Americii - Planurile 
subnational-  Arkansas, California, Colorado, Illinois, 
Iowa, 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 profesioniști și 
îngrijitori/aparţinători; se pune accent pe detectarea 
diagnosticului precis;  

 
Desigur că statele prezentate mai sus si-au dezvoltat până în 
prezent diverse documente de politică publică pe sănătate mintală, 
diverse strategii și planuri de acțiune pentru demențe (in special 
Alzheimer) sau documente pentru boli netransmisibile, pentru 

                                                 
64 NATIONAL ACTION PLAN FOR DEMENTIA – ALZHEIMER’S DISEASE, Greece, 2016, 
p.20 
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dizabilitate mintală sau pentru îmbatrânire – care ating și 
problematica demenței. 
Întrucât există o informație vastă în acest domeniu, care nu poate fi 
reprodusă exhaustiv în această lucrare, este de dorit să consultați 
următoarele site-uri și link-uri pe care le considerăm 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 
 
SUA: 

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

 https://www.alz.org/media/documents/alzheimers-facts-
and-figures-2019-r.pdf 
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 Carta globală a demenței - “Poți trăi bine cu demență”- 
ADI & BUPA International -201365 - 10 principii: 

1. Ar trebuie să am acces la medic să verific dacă am 
demență  

2. Ar trebui să am acces la informații despre demență 
pentru că așa știu cum mă va afecta 

3. Ar trebui să fiu ajutat să trăiesc cît mai mult 
independent 

4. Ar trebui să am ceva de spus în îngrijirea și sprijinul 
care mi se dă 

5. Ar trebui să am îngrijirea adecvată de cea mai înaltă 
calitate 

6. Ar trebui să am parte de tratament individualizat din 
partea celor care au grijă de mine, cunoscându-mi 
viața (stilul de viață)  

7. Ar trebui să fiu respectat pentru cine sunt  
8. Ar trebui să am acces la medicație și tratament care 

să mă ajute 
9. Ar trebui ca finalul vieții mele să fie discutat cu 

mine, cât încă pot lua decizii 
10.  Aș dori ca familia și prietenii să aibă amintiri dragi 

despre mine 

 Raportul din 2015 „Acțiune globală împotriva 
demenței” – prima Conferință Ministerială organizată de 
Organizația Mondială a Sănătății (OMS), cu sprijinul 
Departamentului de Sănătate al Regatului Unit și al 
Organizației pentru Cooperare și Dezvoltare Economică 
(OCDE), la Geneva 66 - a încurajat conștientizarea provocărilor 
din sănătatea publică și cele economice pe care le prezintă 
demența; a determinat o mai bună înțelegere a rolurilor și 
responsabilităților statelor membre și ale părților interesate  

                                                 
65 https://www.alz.co.uk/sites/default/files/pdfs/global-dementia-charter-i-can-
live-well-with-dementia.pdf 
66 
https://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/ministerial_conference_
2015_report/en/ 
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 Raportul din 2017 al OMS “Planul de acțiune globală 
privind sănătatea mintală ca răspuns la demență – 2017-
2025”,67 - își propune să îmbunătățească viața persoanelor cu 
demență, a îngrijitorilor și a familiilor acestora, reducând în 
același timp impactul demenței asupra comunităților și țărilor. 
Acesta oferă un set de acțiuni pentru a îndeplini viziunea unei 
lumi în care demența este prevenită, iar  persoanele cu 
demență și îngrijitorii acestora primesc sprijinul de care au 
nevoie pentru a trăi o viață cu sens și demnitate. 

 
Însă și alte organisme internaționale care nu sunt specializate pe 
drepturile omului sau pe domeniul sănătății sunt preocupate de 
adoptarea și asumarea unor responsabilități de formulare și 
implementare a politicilor publice de sănătate, inclusiv de 
sănătate mintală.   

 Summit-ul G8 de la Londra - 2013 – liderii își iau 
angajamentul de continuare a eforturilor de combatere a 
demenței, invitând totodată toate statele să aibă iniţiative în 
acest sens, mai ales că datele morbidității și ale costurilor 
globale economice privind demența sunt împovărătoare. S-a 
propus ca fiecare țară să-și crească fondurile naționale pentru 
demență cu 1% din costurile naționale, în următorii 10 ani. În 
același Summit experți economici, medici, politicieni 
internaționali au apelat la guvernele din toate țările să facă 
prevenirea demenței obiectivul major de sănătate publică în 
anii următori; tot cu această ocazie au și fondat Consiliul 
Mondial pentru Demență68 să îndeplinească acest obiectiv la 
nivel global. 

o În cadrul Summitului G20 din 2019, de la Osaka, s-a 
discutat și despre inegalitățile și societățile în curs de 
îmbătrânire, despre sănătatea globală. Declarația 
Liderilor G-20, punctul 31 – prevede promovarea 
sănătății și a îmbătrânirii active, prin asumarea de 
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https://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/action_plan_2017_2025/en/ 

  
68 http://www.worlddementiacouncil.org/about-us/history 
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politici pentru prevenirea și controlul bolilor 
transmisibile și netransmisibile; de măsuri integrate de 
îngrijire în comunitate, pe tot parcursul vieții, centrate 
pe persoană, multisectoriale, ținând cont de contextele 
naționale și tendințele demografice. Același articol 
prevede implementarea unui set de politici 
cuprinzătoare care abordează problematica demenței, 
promovând reducerea situațiilor de risc și asigurarea unei 
îngrijiri sustenabile într-o societate incluzivă, și care 
vizează îmbunătățirea calității vieții persoanelor cu 
demență și a îngrijitorilor69 (formali și informali)  

 
Raportul OMS din 2012 prevedea și prognoze/tendințe 
viitoare privind demența și impactul social, medical și 
financiar: 

  se estimează o creștere a populației cu 
demență de 7,7 milioane cazuri noi în fiecare an, 
plecând de la 35,6 milioane cazuri de persoane cu 
demență din 2010 
   numărul persoanelor cu demență se va dubla 
la fiecare 20 ani, ca urmare a creșterii rapide a 
numărului persoanelor în țările cu venituri medii sau 
în curs de dezvoltare 
   în prezent, 58% dintre persoanele cu 
demență trăiesc în țări cu venituri mici și medii 
(LMIC), iar această proporție se va ridica la 71% până 
în 2050 
   deși boala în general debutează la vârste de 
+65 ani, se estimează ca între 2-9%  din totalul 
cazurilor boala va debuta la vârste mult mai tinere 
   costul economic global pentru demență este 
de 604 miliarde USD, din care 89% sunt suportate în 
țările cu venituri mari (a se vedea mai pe larg 

                                                 
69 
https://www.consilium.europa.eu/media/40124/final_g20_osaka_leaders_declarati
on.pdf 
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capitolul II - costurile globale ale demenței, din 
Raportul OMS)  
   în țarile cu venituri mari numărul 
persoanelor cu demență va continua să crească, astfel 
că furnizarea și finanțarea serviciilor pe termen lung 
va constitui o priotitate politică. 
N.B! A se vedea și articolul care demitizează faptul 
că doar în țările cu venituri mari numărul 
persoanelor cu demență e în creștere 
https://www.ageinternational.org.uk/policy-
research/expert-voices/dementia-is-global/ -  
  Costurile de îngrijire informală predomină în 
LMIC, unde instituționalizarea este neobișnuită și 
serviciile comunitare sunt slab dezvoltate  
   Eforturile de îmbunătățire a calității și 
disponibilității serviciilor de îngrijire și asistență ar 
trebui cuplate cu investiții urgente în măsurile de 
prevenire și este nevoie de mai multă cercetare 
pentru identificarea factorilor modificabili de risc 
 Prevenirea primară ar trebui să se 
concentreze pe dovezi și anume: îmbunătățirea 
accesului la educație și combaterea factorilor de risc 
pentru boala vasculară, inclusiv diabetul, 
hipertensiune arterială, obezitate, fumat și 
inactivitate fizică. 

 
Același Raport menționează că aceste tendințe și prognosticuri – mai 
ales cele privitoare la numărul crescut al persoanelor cu demență, 
precum și incidența în rândul persoanelor +65 sau mai tinere, 
întrucât trebuie luate în calcul schimbările demografice și trebuie 
privite cu precauție și faptul că prevalența specifică vârstei nu 
rămâne constantă în timp. 
În Raportul ADI, din 201870 – De la Plan la Impact II – Nevoia 
urgentă de acțiune este prezentată și harta globală a țărilor care 
au sau nu au, sau sunt în demersuri de elaborare de planuri pe 
demență în 2019:  
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           DE REȚINUT!  
 Există documente internaționale, emise de organisme 

internaționale, cu aplicabilitate globală, care trasează 
standerdele, principiile și valorile după care Statele se 
pot ghida în formularea politicilor publice de sănătate 
mintală – în special demențe. 

 Există documente de politică publică care abordează 
indirect demența – strategii, declarații, standarde 
internaționale privind: dizabilitatea, tulburările 
mintale în general; non-discriminarea și  egalitatea de 
șanse pentru persoanele cu dizabilități sau cele în 
vârstă; pentru prevenirea și tratamentul bolilor 
netransmisibile; pentru îmbătrânirea activă etc.   

 Există o preocupare globală, inter-sectorială cu privire 
la gestionarea demenței și investirea în măsurile de 
prevenire a demenței întrucât impactul socio-economic 
global va fi mult mai mic decât în prezent. 

 
 
 
IV 2. Politici, practici și tendințe europene în domeniul sănătății 
mintale: 
 

 Rezoluțiile Parlamentului European din 17/04/1996 și 
11/03/1998 privind  demența Alzheimer și prevenția 
tulburărilor funcțiilor cognitive;71 
 Studiul Alzheimer Europa legat de inegalitățile din UE 
privind accesarea de ătre persoanele cu demență 
Alzheimer a tratamentelor și serviciilor de sprijin 
existente72 
 Carta alba – Împreună pentru sănătate -  o abordare 
strategică pentru UE 2008-2013  - Comisia Comunităților 
Europene, 2007 73 

                                                 
71 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/MEMO_09_345 
72 
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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 Rezoluția Parlamentului European din 19 ianuarie 2011 
- Inițiativa Europeană privind boala Alzheimer și alte 
demențe 74- care declară că demența este o prioritate 
europeană 
 Planul strategic 2016-2020 – Sănătatea și siguranța 
alimentarăEuropeană – Direcția Generală privind 
Sănătatea și Siguranța Alimentelor75 - amintește de 
importanța Programelor de Sănătate 76(2003-2007, 2008-
2013, 2014-2016) finanțate de UE și recunoaște contribuția 
acestora la obținerea de rezultate, de date concrete pentru 
definirea unor politici de reglementare mai largi pe 
probleme de cancer, demențe, Alzheimer, boli rare și alte 
inegalități în materie de sănătate77 
 Revizuirea provocărilor și decalajelor politicilor pe 
demență europene și mondiale  2018, lucrare elaborată 
de  Toni Wright * și Stephen O’Connor*, al cărei scop este de 
a extinde documentele de politică europeană și globală 
axate pe demență, pentru a oferi o sinteză a provocărilor și 
a lacunelor evidente pe care fenomenul le prezintă.78 
Documentele de politici publice au arătat variabilitatea 
strategiilor, a planurilor și a dezvoltării programelor pentru 
demență. Toate documentele au recunoscut că populațiile se 
confruntă cu o îmbătrânire rapidă și un număr tot mai mare 
de persoane care trăiesc cu demență. Documentele de 
politică globală subliniază că impactul demenței va fi cel mai 
mult simțit de țările cu venituri mici și medii.  
Principalele teme abordate și analizate în lucrare:  

 necesitatea de a sensibiliza demența și acțiunile pentru 
a reduce stigmatizarea în jurul acesteia, 

                                                 
74 https://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-
TA-2011-0016+0+DOC+XML+V0//EN 
75 https://ec.europa.eu/info/publications/strategic-plan-2016-2020-health-and-
food-safety_en 
76 https://ec.europa.eu/health/funding/programme_en 
77 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 și abordări preventive 
centrate pe persoană,  

 îngrijire integrată, investiții fiscale, cercetare 
suplimentară, formare și educare a specialiștilor, 
împuternicirea persoanelor cu demență și implicarea în 
decizii, îngrijire și asistență aproape de casă. 

 
Documentele de politică publică elaborate la nivel european privind 
demența sunt clasificate în lucrare pe aceste 4 mari tematici sub 
formă tabelară precizându-se și autorii/inițiatorii acestora. 
Lucrarea citată, disponibilă pe site-ul Insitutului Național de 
Sănătate SUA, centralizează toate politicile publice europene 
elaborate până la momentul apariției ei, politici care pot fi 
accesate&studiate, cu un singur clik pe link-urile din tabel. 
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sursă Tabele I, II,III și IV: 
 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6290892/#ref053 

 
 
În ceea ce privește politicile europene, există o mare variabilitate 
legată de considerarea demenței ca fiind o prioritate de sănătate 
publică.  
Deși fiecare dintre documentele publicate prezice o potențială criză 
de demență, este general acceptat faptul că demența nu este încă 
văzută de multe guverne ca o prioritate a sănătății publice. 
Organizația Mondială a Sănătății (2017) afirma că este clar că 
pentru unele guverne pur și simplu demența nu figurează deloc pe 
agenda lor. De aici și discrepanțele în formularea de politici și 
implementarea acestora la nivel european: vezi figura 1 
 
Europa și-a propus ca pentru perioada 2014-2020, prin Al treilea 
Program de Sănătate, să fie îndeplinite următoarele 4 obiective 
specifice, cu 23 de axe prioritare: 

1. Promovarea sănătății, prevenirea bolilor și încurajarea 
stilurilor de viață sănătoase prin „sănătatea în toate 
politicile” 

2. Protejarea cetățenilor UE împotriva amenințărilor 
transfrontaliere de sănătate  

3. Contribuţa la sistemele de sănătate inovatoare, eficiente 
și sustenabile 

4. Facilitarea accesului la asistență medicală sigură și de 
înaltă calitate pentru cetățenii UE. 
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Bugetul alocat în această perioadă pentru atingerea acestor 
obiective este de 449.4 milioane euro.79 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sursa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6290892/#ref053 - 2018 
 

                                                 
79 Idem76 



75 

 

 
DE REȚINUT!   

 Există și la nivel european documente de politică 
publică, strategii și planuri de acțiune care 
abordează direct și indirect demența – ca 
necesititate de a fi considerată prioritate pe 
agenda publică. 

 Există o tendința comună, chiar dacă există 
disparități la nivel european  legate de 
elaborarea și implementarea politicilor de 
sănătate mintală, ca resursele de cost, de timp, 
umane să fie investite cât mai mult în prevenție, 
în formarea personalului specializat și a îngrijirii 
formale și informale, în cercetare și îngrijire  
comunitară, cât mai aproape de casă, pentru a 
crea un mediu de confort persoanelor 
diagnosticate cu demență. 

 

 
 
 
IV 3. Politici, practici & tendințe în domeniul sănătății mintale la 
nivel național 
 

După Revoluția din 1989, cu toate că s-au făcut pași pentru a 
reforma sistemul de sănătate publică din România (cel puțin există 
la nivel formal cadre legale pentru acest lucru - Hotărârea nr. 
1088/2004 și Legea Nr. 95/200680), politicile publice de sănătate 
publică, strategii și planuri de acținune, programe sectoriale – 
sănătatea mintală, demențele, bolile non-transmisibile etc – sunt 
slab evidențiate, desi există modele și practici bine dezvoltate atât 
la nivel internațional cât și European. 

Confom raportului EHCI 201381, Romania se plasează pe penultimul 
loc din Europa din perspectiva consumatorului de servicii de 
sănătate, corelat cu nivelul alocării financiare pentru sănătate pe 
cap de locuitor. Conform HFA Database, iulie 2013, cheltuiala cu 

                                                 
80 A se vedea cap.III.3 – Legislața națională, din prezenta lucrare 
81

 https://healthpowerhouse.com/publications/ - Euro Health Consumer Index 2013 
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sănătatea de sub 1000 USD PPP (index al puterii de cumpărare)/cap 
de loc, plasează România pe antepenultimul loc din Europa, imediat 
înaintea Albaniei și Republicii Macedonia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
În acest context, raportul EHCI Analiza eficienței cheltuielilor 
pentru sănătate (calculată printr-o formulă care corelează scorul 
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EHCI cu resursele financiare alocate) denotă slaba eficiență alocată 
în sistemul de sănătate din România, care se situează din nou pe o 
poziție inferioară (locul 31 din 34) .82 
Nici Raportul EHCI din 2018 nu arată cifre mai încurajatoare, din 
contră – România e pe locul 34 din 35 – arată managementul 
defectuos al sectorului public în sănătate, structuri învechite, cu o 
rata mare de alocare a costurilor pentru asistență intraspitalicească 
și foarte mică rată de alocare a fondurilor pentru asistența 
extraspitalicească. 
 
Raportul din 2012 – Un diagnostic al sistemului de sănătate din 
România 83arăta că: 

 medicii de la toate nivelurile de asistenţă nu sunt 
utilizaţi eficient sau cu efect maxim 
 asistenţa medicală în ambulator și asistența primară 
în special nu beneficiază de prioritatea adecvată fiind 
insuficient finanţate faţă de alte sectoare ale asistenţei 
medicale   
 în absența unei politici și a unui sistem naţional de 
asigurare şi îmbunătățire a calității, nu există date de 
performanță clinică care să permită corelarea utilizării 
serviciilor de sănătate cu rezultate care reflectă contribuția 
acestora la starea de sănătate 

Dacă ne uităm la alocarea financiară a fondurilor din sănătate, 
conform Rapoartelor CNAS 2012 și 201884, vedem că ponderea 
plăților în asistența medical nu s-au realizat schimbări 
semnificative. 
 
Sursa: Raport de activitate CNAS_2012 

 
 
 
 
 

                                                 
82

 http://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/, p.26 
83 http://www.fes.ro/media/images/publications/Raportdiagnostic.pdf 
84

 http://www.cnas.ro/page/rapoarte-de-activitate.html 
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Sursa: Raport de activitate CNAS_2018 
 

Deși există legi de tehnică legislative, de formulare, implementare 
și evaluare a politicilor publice, există standarde după care 
autoritățile centrale și locale pot planifica politici publice –de 
exemplu Agenda 2285 care transpune aplicarea Regulilor Standard 
ONU, trasarea politicilor pe dizabilitate, sectorul sănătății mintale, 
dar demențele rămâne mereu în urmă. 

                                                 
85Agenda 22, Autoritățile locale- instrucțiuni privind planificarea politicilor pentru 

dizabilitate - publicație ONPHR in 2004, finanțată de Autoritatea Națională 

pentru Persoanele cu Handicap  
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Pactul European pentru Sănătate Mintală și Bunăstare86 lansat de 
către Comisia Europeană în 2008 recunoaște sănătatea mintală ca 
drept fundamental al individului. Au trecut 12 ani de la adoptarea 
acestui pact.  
În mai 2018, unul din membrii Comisiei de Sănătate din Senat87 
preciza că “Noua viziune și abordare a sănătății mintale în rândul 
cetățenilor noștri se impune împreună cu actualizarea legislației în 
acest domeniu, prin integrarea aspectelor legate de sănătatea 
mintală în toate politicile, psihiatrie socială și comunitară, 
asigurarea personalului medical și non-medical, precum și protecția 
și tratamentul adecvat al persoanelor cu tulburări psihice, ce ar 
trebui să beneficieze de aceleași drepturi ca cele ale oricărui 
cetățean al Uniunii Europene.” 
Atât în Strategia Națională de Sănătate 2014 -2020 cât și în 
Planul de acțiuni 2014-202088, există stipulat Obiectiv Specific 
de îmbunătățire a stării de sănătate mintală (OS.3.3), problema 
demenței NU este reglementată în mod specific, așa cum este 
reglementată problema toxico-dependenței și a dependenței de 
alcool, pentru care au fost alocați 20.303,00 de mii de lei din 
totalul de 31.595,00 de mii de lei prevăzuți pentru OS.3.3  
De peste 25 ani, Societatea Română de Alzheimer – afiliată la 
Alzheimer Europe și ADI - împreună cu rețeaua de organizații non-
guvernamentale care activează în domeniul asistenței vârstnicilor 
din toata țara, coordonează acțiuni de sensibilizare a autorităților 
locale și centrale, organizează întâlniri cu autorități și instituții 
publice responsabile în domeniul sănătății publice pentru 
elaborarea de politici publice, strategii și planuri de acțiune pentru 
sănătatea mintală, în special demențe. De asemenea, este 
inițiatoarea campaniilor on-line în care se face un apel către 
autoritățile publice centrale - Ministerul Sănătății, Ministerul Muncii 
Familiei Protecției Sociale si Persoanelor Vârstnice, Autoritatea 

                                                 
86 
https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/mental_health/docs/mhpact_ro.p
df 
87

 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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Națională a Persoanelor cu Dizabilități, Guvernul României, 
Parlamentul României – pentru elaborarea Strategiei Naționale 
privind Demența89 
În acest sens, împreună cu Asociația Habilitas – Centrul de Resurse și 
Formare Profesională90 au elaborat în perioada 2019-2020 un 
document de politică publică în domeniul sănătății mintale – cu 
accent pe tulburări neuro-degenerative, demențe – în cadrul 
proiectului Sănătatea mintală – prioritate pe agenda publică! - 
cod proiect 112591, cofinanțat din Fondul Social European prin 
Programul Operațional Capacitate Administrativă (POCA) 2014 – 
2020. 
Documentul de politică publică propus către autoritățile 
responsabile de sănătatea publică, Planul Național de Acţiune pe 
perioada 2020 - 2024 privind tulburările neuro degenerative, 
cuprinde 7 axe prioritare și acțiuni subsumate fiecărei axe, 
pentru îndeplinirea cărora sunt estimate costuri totale pentru 5 ani 
de aproape 17.000.000 €. 
Aceste axe prioritare propuse pe domeniul sănătate mintală se 
regăsesc în direcțiile, obiectivele, pilonii de dezvolare pe sănătate 
pentru anul 2020, prezente în Programul de Guvernare actual. La 
finele anului 2019, atât Administrația Prezidențială – prin 
Departamentul de Sănătate Publică, cât și Guvernul României – prin 
Ministrul Sănătății de atunci – trasau liniile directoare viitoare 
pentru sănătate și axele prioritare pentru perioada următoare.91  
 
Linii directoare:  

 prevenția și educația pentru sănătate, 
 planificarea adecvată și distribuirea resursei umane 
necesare în actul medical, 
 inovare,  
 digitalizare, 
 promovarea cercetării medicale,  
 medicină personalizată. 

                                                 
89 https://campaniamea.de-clic.ro/petitions/apel-pentru-o-strategie-nationala-
privind-dementa? 
90

 https://www.habilitas.ro/index.php/ro/ 
91

 https://www.politicidesanatate.ro/wp-content/uploads/2019/12/PS_35_web-1.pdf 
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Axe prioritare: 
 măsuri care să combată cele două cauze principale de 
deces ale românilor: cancer și maladii cardiovasculare, 
 infrastructura din Sănătate, 
 resursa umană, 
 investiții în cercetare și dezvoltare, 
 accesul pacienților la tratament și metode 
terapeutice inovative, 
 prevenţia și medicina primară, medicina de familie. 

 
Este de aşteptat ca dialogul social eficient și real, precum și 
dezideratele privind asistența medicală și socială să fie îndreptate 
spre nevoile reale, stipulate în acelaşi document să se concretizeze 
pe parcursul anului 2020, în ciuda situațiilor neprevăzute apărute, 
care au afectat la nivel global derularea normală a activității- 
pandemia COVID-19. 
 
          
 DE REȚINUT!  

 România nu are încă strategii și planuri de acțiune pe 
demențe asumate de factorii decidenți, însă acum e 
timpul  schimbării acestui lucru! 

 Există voință și inițiative din partea societății civile în 
elaborarea documentelor de politică publică pe demențe, 
dar acestea trebuie dublate de voința politică 

 Recalibrarea sistemului de sănătate pentru a avea servicii 
performante, programe relevante, cu respectarea 
drepturilor pacienților/îngrijitorilor formali & informali, 
dar și ale resurselor umane din sistemul de sănătate, 
finanțate eficient trebuie realizată printr-un dialog sincer 
cu experții de la „firul ierbii” 
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 V. Analiză comparativă - nivel internațional 
(USA și AUS), european (UK și GR),     

național (RO) 
 
Analiza comparativă propusă în această lucrare nu își propune să 
folosească cadrul PESTEL - Political/politic, Economic/economic, 
Social/social, Technological/tehnologic, Environmental/de mediu & 
Legal/legal (Aguilar, 1967; Johnson et al., 2005)  sau, mult mai 
amănunțit, cadrul PESTOEER (Political, Economic, Social, 
Technological, Organisational, Environmental, Educational & 
Research)92, ci doar să observe dacă politicile prezentate acoperă 
problemele critice și ariile de acțiune pe care o politică publică ar 
trebui să le acopere, după viziunea OMS93. 
 
USA – Politici de sănătate mintală privind demența  
Combaterea bolii Alzheimer și demențele conexe reprezintă o 
prioritate pentru Institutul Național de Sănătate SUA (National 
Institut of Health – NIH) și la alte agenții federale (ex. Institutul 
Național de Îmbătrânire – NIA) din întreaga lume. În Statele Unite, 
atenția asupra bolii Alzheimer a crescut odată cu adoptarea Legii 
privind Planul de Acțiune Național Alzheimer (NAPA). Semnată de 
Obama în ianuarie 2011, legea solicită elaborarea unui Plan Național 
agresiv și coordonat pentru a accelera cercetarea privind boala 
Alzheimer și demențele aferente și pentru a oferi servicii de 
îngrijire și servicii clinice mai bune atât pentru persoanele care 
trăiesc cu demență, cât și pentru familiile lor. 
Eforturile de realizare a NAPA au fost ghidate de un Consiliu format 
din unii dintre cei mai importanți experți ai națiunii convocat de 
Secretarul Departamentului de Sănătate și Servicii Conexe celor 
medicale94 (Human Services = servicii interdisciplinare care asigură 
eficiența, eficacitatea, accesibilitatea acestora pentru populație) 
SUA pentru a lua cele mai bune măsuri privind cercetarea, îngrijirea 
și serviciile Alzheimer. Cu îndrumarea și consultanța acordată de  

                                                 
92 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6290892/#ref053 
93 A se vedea Fig 1, pag.40, prezentul document 
94 https://www.humanservicesedu.org/definition-human-services.html 
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Consiliu, primul Plan Național adresat bolii Alzheimer a fost creat în 
2012. 
Planul stabilește 5 obiective ambițioase pentru prevenirea cazurilor 
viitoare de boală Alzheimer și pentru a răspunde mai bine nevoilor 
milioanelor de familii americane care se confruntă în prezent cu 
această boală: 

 Prevenirea și tratarea eficientă a bolii Alzheimer și a 
demențelor asociate (AD + ADRD)  până în 202595 
 Optimizarea calității și eficienței îngrijirii 
 Extinderea sprijinului și asistenței pentru persoanele cu 
Alzheimer/ demențe asociate și pentru familiile lor 
 Intensificarea conștientizării în rândul publicului și 
implicării acestuia 
 Urmărirea progresului și efectuarea îmbunătățirilor. 

Planul de acțiune a fost gândit pentru perioada 2012-2015, iar 
începând cu 2015, Planul este adaptat anual și are aceleași 5 mari 
obiective, iar strategiile de acțiune și măsurile sunt adaptate în 
funcție de rezultatele monitorizate în teren din anul precedent.96 
Fiecare Plan are un buget anual de bază, aprobat de Președinte și 
Congres. Anual, Insitutul Național de Sănătate trimite Președintelui 
și Congresului un buget profesionist gândit (denumit bypass-budget), 
care estimează finanțarea suplimentară, peste cea de bază realizată 
pentru Alzheimer și demențele aferente, necesară cercetării pentru 
a trata în mod eficient și a preveni aceste afecțiuni până în 2025 
(Obiectivul 1). Cercetarea este coordonată de Institutul Național de 
Îmbătrânire (NIA). 
 

 

 

 

 

 

                                                 
95

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

update 
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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 
bugetată suplimentar plecând de la bugetul de bază din anul fiscal 
2019 destinat AD+ADRD de $1,516,000,000, cu încă $477,712,500. 
97 
Un rol important în construirea Planurilor anuale îl are publicul - 
societatea civilă – care are întoteauna ceva de spus. Comentariile 
publicului sunt atent centralizate și prezentate pe site-urile 
oficiale. https://aspe.hhs.gov/terms/dementia-and-alzheimers-
disease 
Componenta de advocacy este la fel de bine dezvoltată; sunt 
numeroase organizații civile care activează la nivel național și care 
propun documente de poziție și alte tipuri de politici publice 
guvernului american. O astfel de organizație este Mental Health of 
America, care are 73 documente de poziţie 98 și care are propria 
rețea de advocacy – unde sunt afiliate peste 200 de organizații din 
41 state ale Americii.99 

                                                 
97 https://www.nia.nih.gov/sites/default/files/2018-07/fy2020-bypass-budget-
report-final.pdf 
98

 https://www.mhanational.org/position-statements 
99

 https://www.mhanational.org/issues/advocacy-network 
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AUSTRALIA 
Un Plan de Acțiune în Australia a fost realizat iniţial încă din 2005 
pe perioada 2005 - 2010, odată cu inițiativa “Make Dementia a 
National Health Priority” – Să facem Demența o Prioritate 
Națională de Sănătate – susținută cu 320 milioane de dolari 
australieni100.  
În 2006 a dezvoltat Planul - Cadru Naţional de Acţiune pentru 
Demenţă pentru 5 ani, urmând să fie reactualizat la fiecare 5 ani.  
Cel mai recent este Planul - cadru pe perioada 2015 - 2019 101 în 
care sunt prezentate 7 domenii prioritare de acţiune:  

 Creșterea gradului de conștientizare și reducerea riscului 
 Necesitatea diagnosticării timpurii 
 Accesarea îngrijirii și susținerea post-diagnostic 
 Accesarea asistenței și asistenței permanente 
 Accesarea îngrijirii și asistenței în timpul și îngrijirea post-
spital 
 Accesarea serviciilor de îngrijire pentru pregătirea 
sfârșitului vieții (asigurarea   împlinirii dorințelor pacienților 
pentru finalul vieții) și îngrijiri paliative 
 Promovarea și susținerea cercetării 

Fiecărei axe prioritare îi sunt subordonate câte 3-4 acțiuni și 
rezultate așteptate. Se observă că și în Planul de Acțiune australian 
cercetarea reprezintă o prioritate. Guvernul a inițiat un program – 
pentru cercetarea în sănătate mintală în general, nu numai pentru 
demențe – prin care se finanța de exemplu în perioada 2018 - 2019 
cercetarea cu peste 125 milioane dolari australieni (AUD)102 
Tot aici e necesar să menționăm politicile publice privind 
îmbătrânirea, prin care sunt stabilite tipurile de servicii de îngrijire, 
pachete de servicii, inclusiv cele la domiciliu, standardele de 
calitate ale serviciilor furnizate, programele de evaluare a 
serviciilor furnizate, declarații privind respectarea drepturilor 
persoanelor vârstnice care beneficiază de astfel de servicii. Numai 

                                                 
100 Greece National Plan_2016, p.13 
101 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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în perioada 2018-2019, guvernul australian a cheltuit pentru 
serviciile de îngrijire pentru vârstnici 19,9 miliarde de AUD103 
Este bine cunoscută organizația Demența Australia (membră ADI și a 
Alianței Naționale pentru Îngrijirea Vârstnicilor) pentru 
documentele și propunerile de politici publice adresate 
Departamentului de Sănătate și Îmbătrânire al Guvernului. Un astfel 
de document se referă la serviciile de tip respiro104. 
Este reprezentanta a peste 450 000 persoane cu demență din 
Australia și de aceea impactul campaniilor de conșientizare și 
sensibilizare este foarte mare. Una din cele mai cunoscute campanii 
este cea din 2013 – Lupta împotriva demenței 105 
 
MAREA BRITANIE 
Marea Britanie are una dintre cele mai avansate și bine gândite 
strategii, planuri de acțiune și programe destinate demenței.  
Strategia Națională pentru Demență „Trăiește bine cu demența”, 
din 2009, pentru perioada 2009-2014, cu o finanțare de 150 de 
milioane de lire sterline, se concentrează pe dezvoltarea serviciilor 
de îngrijire de înaltă calitate sub responsabilitatea administrației 
locale în cooperare cu guvernul național.  O importanță foarte mare 
în dezvoltarea și imlementarea strategiei a avut-o implicarea 
organizațiilor de pacienți. 
 
Strategia propune 3 direcții – cheie de acțiune: 

 Asigurarea unei cunoașteri și informări mai bune despre 
demență, eliminarea stigmei 
 Asigurarea diagnosticării timpurii, sprijin și tratament 
pentru persoanele cu demență și familiile lor 
 Dezvoltarea serviciilor astfel încât să răspundă mai bine 
nevoilor în schimbare  

 
Îngrijirea sănătății mintale apare și in documentul strategic adoptat 
de NHS – Sistemul Național de Sănătate din UK în 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 
105 https://www.dementia.org.au/campaigns/fight-dementia 
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de un grup de lucru independent cu experți în domeniul sănătății 
mintale și îngrijirii – Perspectiva pe următorii 5 ani a sănătății 
mintale 106.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Strategia are în vedere 3 direcții prioritare de acțiune și 12 
recomandări: 

 O îngrijire potrivită, la timp și de calitate 7 zile din 7  
 O abordare integrată a sănătății fizice și mintale 
 Promovarea unei bune sănătăți mintale și prevenirea celei 
precare  – ajutând oamenii să aibă parte de o viață mai bună 

                                                 
106 https://www.england.nhs.uk/mental-health/taskforce/ 
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ca cetățeni egali - prin acțiuni de prevenție în momentele 
cheie ale vieții, crearea de comunități sănătoase din punct 
de vedere mental și construirea unui viitor mai bun  

 
Pentru punerea în aplicare a acestei strategii este nevoie de 
investiții suplimentare în sistemul de sănătate cu 1 miliard de lire 
sterline. 
În Planul de Implementare a Strategiei Perspectiva pe următorii 
5 ani a sănătății mintale – elaborate de NHS în 2016, pentru 
sănătatea mintală pentru adulți (Cap. 4) sunt prevăzute și costurile 
de implementare din fondurile naționale și locale. 
Pentru mai multe detalii despre modul cum sunt alocate fondurile 
naționale și locale în sistemul de sănătate din UK a se vedea 
cercetările107 unității independente The House of Commons 
Library care furnizează cercetări și informări imparțiale pentru 
Parlamentul UK 108. 
De interes este și Planul de implementare - elaborat de 
Departamentul de Sănătate – Echipa de Politici pe Demență, 
publicat în 2016 - Prime Minister’s Challenge on Dementia 2020, 
în care Prim- Ministrul UK își ia 18 Angajamente legate de acțiunile 
privind problematica demenţei. Unul din aceste angajamente era ca 
anual, până în 2020, guvernul să investească cel puțin câte 300 
milioane lire sterline, cu ambiţia să dubleze această sumă până în 
2025.109 
Planul de acţiune pentru îmbunătăţirea sistemului de sănătate în 
ceea ce priveşte căile de abordare a demenţei: prevenţie mai bună, 
diagnosticare mai bună, sprijin mai bun, trai mai bun și un sfârșit 
mai bun – este concentrat intr-o imagine foarte sugestivă: 
 
 
 
 

                                                 
107

 file:///C:/Users/user/Downloads/CBP-8399%20(2).pdf 
108

 https://www.parliament.uk/commons-library 
109https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/a
ttachment_data/file/507981/PM_Dementia-main_acc.pdf 

 



89 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De menţionat aici este și importanța asociaţiilor și fundaţiilor 
specializate pe demenţă – cum este Alzheimer UK – care au un rol 
covârșitor în informarea publicului, în realizarea de campanii 
educaţionale, de advocacy, în cercetare: 
https://www.alzheimers.org.uk/?gclid=EAIaIQobChMI3tuSipKG6gIVR
evtCh2lhQMFEAAYASAAEgIQjPD_BwE&gclsrc=aw.ds 
https://www.alzheimersresearchuk.org/ 
https://www.alz.org/uk/dementia-alzheimers-uk.asp 
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GRECIA 
În 2015, Asociația Alzheimer din Grecia împreună cu Ministerul 
Sănătății au stabilit un Comitet Naţional de experţi care să lucreze 
la elaborarea Planului de acțiune pe demență 2015-2020.  
Planul cuprinde 7 axe prioritare pentru care sunt prevăzute acțiuni 
care sunt bugetate. Bugetul total pentru implementarea Planului 
atinge aproape 100.000.000 euro pentru perioada 2015 -2020110. 
 
Cele 7 axe prioritare și acțiunile de implementat pe fiecare axă: 

 Axa 1: Înregistrarea și clasificarea persoanelor cu 
demenţă în Grecia 

 Acţiunea 1: Registrul național al persoanelor cu 
demenţă 

 Acțiunea 2: Clasificarea persoanelor cu demență 
și acordarea de sprijin financiar pe baza unui algoritm 
al bolii și al încărcării financiare a familiilor 

        Bugetul estimat pentru această axă: 600.000 € 

 Axa 2: Prevenire – Informare și conștientizare a 
publicului  

 Acţiunea 1: Intervenție pentru prevenirea 
demenței 

 Acțiunea 2: informarea și conștientizarea 
publicului 

        Bugetul estimat pentru această axă: 5.000.000 € 

 Axa 3: Sprijinirea îngrijitorilor persoanelor cu 
demență  

 Acţiunea 1: Sprijinirea îngrijitorilor 
        Bugetul estimat pentru această axă: 1.000.000 € 

 Axa 4: Tratarea demenței  
 Acțiunea 1: Demența în îngrijirea primară 
 Acțiunea 2: Persoanele cu demenţă în unitățile de 

îngrijiri de urgență și în departamentele Spitalelor 
Generale 

 Acțiunea 3: Clinicile de memorie și pentru 
tulburări cognitive 
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