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Introducere

Domeniul de cercetare a politicilor publice reprezinta un domeniu de granitd intre mai multe stiinte
fundamentale, precum stiinta politica, economia sociologica, psihologia sociald. Stiinta politicilor publice
este o disciplina relativ recenta, care a aparut initial in America de Nord si mai apoi in Europa. Politicile
publice cuprind masuri care se rasfrang asupra aspectelor care formeaza contextul social in care ne
desfasuram vietile. Nivelul de dezvoltare al unei societati este strans legat de angajamentul membrilor sai
ca orice individ sa beneficieze de un minim elementar de dezvoltare si de supravietuire. Transpunerea in
practicd a acestor angajamente cu privire la bunastarea membrilor societatii se realizeaza prin intermediul
politicilor publice. (1)

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste starea de sandtate ca o stare de bine fizic, psihic si social,
nelimitand-o la lipsa bolii sau infirmitatii. (2). Starea de sandtate a populatiei este puternic influentatd de
multiple dimensiuni socio-economice, cum ar fi nivelul venitului, conditiile de locuit si utilitatile, situatia
pe piata muncii, calitatea serviciilor de sandtate si de educatie etc.

Starea de sdnatatea poate fi abordata atat la nivel individual ca o componenta esentiald a capitalului uman,
conferind oamenilor capacitatea de a-si desfasura activitatile profesionale, domestice si recreationale, sa isi
atingd telurile propuse si sd-si urmeze aspiratiile. (3) La nivelul societdtii, starea de sandtate ridicatd
constituie elementul cheie al capitalului uman, contribuind la o buna dezvoltare a Intregii regiuni studiate.
(4) Politicile de sanatate contribuie la modificarea starii de sdnatate, atat la nivel de individ, cat si la nivel
societal.

Prin politicile publice, statul intervine in activitatea economica si sociala a cetatenilor. El modifica realitatea
identificata, intr-o directie dictatd de necesitatile societatii civile. Motivatiile acestei interventii se pot grupa
in doua mari categorii:

1) in primul rand, prin politicile publice se intervine pentru a corecta actiunea pietei libere deoarece piata
are limitari, netmpliniri, imperfectiuni;

2) pe de alta parte, prin politicile publice sunt promovate valorile acceptate social, de exemplu valorile
importante intr-o societate democratica moderna (libertatea, egalitatea, dreptatea, etc.) (5)

Una dintre valorile individuale si sociale prin care se doreste a interveni politicile publice o reprezintd starea
de sanatate. Politicile de sanatate pot interveni asupra acesteia prin determinantii starii de sanatate, acestea
actionand la nivel de comportamente si atitudini ale populatiei, la nivelul dezvoltarii serviciilor medicale
de diverse niveluri, primare, secundare si tertiare.

La nivel european, prin dezvoltarea unei cadru european de politici de sanatate reunite sub umbrela
strategiei ,,Sandtate 2020, se doreste sustinerea de actiuni pentru cresterea starii de sanatate si bunastarii
populatiei europene prin crearea unei agende de mare perspectiva si ambitie pentru ocrotirea sanatatii. (6)

Obiectivele majore ale celui de-al treilea program al Uniunii Europene in domeniul sanatatii publice, pentru
perioada 2014-2020, sunt:



- Promovarea sanatitii, prevenirea bolilor si favorizarea dezvoltdrii unui mediu de viatd propice
pentru un stil de viata sanatos;
conditiile actuale;

- Contributia la dezvoltarea unor sisteme de sanatate in tarile Uniunii Europene care sa fie eficiente,
inovatoare si sustenabile;

- Facilitarea accesului cetatenilor la asistenta medicald mai sigura si de mai buna calitate. (6)

Cap. 1. Politicile publice actuale

1.1.Politicile de sanatate — aspecte generale

Politicile publice reprezinta un subiect de actualitate al realitatii administratiei romanesti. "Politica publica
reprezintd o cale de actiune in acord cu un interes public, un proces public in care deciziile referitoare la
alocarea resurselor asumate de societate (prin intermediul unui reprezentant ales) sunt orientate catre

realizarea unui scop general". (26)

1.2. Metodologia elaborarii si implementarii politicilor publice
Procesul de realizare a politicilor publice este foarte complex, iar cea mai simpld metoda de a-l face mai
usor de inteles este acela de a Tmparti procesul in mai multe stadii sau etape distincte.

Unul dintre modelele cele mai utilizate la nivel european este cel propus de Howlett si Ramesh, conform
caruia stadiile procesului politicilor publice sunt: stabilirea agendei, formularea politicilor, luarea deciziilor,

implementarea politicilor, evaluarea politicilor. (28)

1.3. Reforma si dezvoltarea structurilor institutionale pentru politici publice
Reforma procesului de elaborarea a politicilor publice este insotitd de reforme structurale la nivelul
administratiei centrale si locale. Astfel, la inceputul anilor 2000, apar noi structuri organizationale ce vor
avea roluri importante in acest domeniu.

Principalele autoritati implicate in procesul de elaborare si adoptare a politicilor publice sunt:

. Secretariatul General al Guvernului prin Directia de Politici Publice;

. Ministerele de resort prin Unitatile de politici publice de la nivelul ministerelor;
. Consiliile interministeriale permanente;

. Organizatii nonguvernamentale, alte institute si centre de cercetare.

Cap. 2. Politicile publice si sistemul de sanatate

2.1. Politicile publice ca determinanti ai starii de sanatate
O stare buna de sandtate reprezinta o resursa importanta ce intervine in cadrul tuturor sectoarelor si a intregii
societdti civile, beneficiul ei fiind de nepretuit. Sdndtatea si bunastarea intervin in dezvoltarea sociala si

economicd, atat la nivel individual, cat si la nivel comunitar, fiind recunoscute ca factori cheie si ca o
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prioritate majora pentru toate statele lumii. O stare de sanatate precard, genereaza scaderea anilor potentiali
de viatd (PYLL), cresterea anilor de viata trditi cu dizabilitati sau handicap (DALY) si implicit pierderea
resurselor in toate domeniile. Toti factorii care contribuie la dezvoltarea societatii intervin si In starea de
sdndtate a populatiei respective, iar politicile publice ce tin cont de acest lucru sunt mult mai eficiente.
Determinantii starii de sandtate, conform modelului lui Dever, derivat de la modelul descris de catre
Lalonde, se clasifica in patru categorii:

- Factori biologici, cum ar fi caracteristicile demografice si determinismul genetic

- Factori ambientali, care tin de mediul fizic si social, de exemplu factori fizici, chimici, educationali,

socio-culturali;

- Factori comportamentali, obiceiuri si atitudini

- Servicii de sanatate, primare, secundare si tertiare. (44, 45, 46)
Determinantii starii de sanatate pot fi influentati prin promovarea sanatatii si preventiei la nivel individual,
la care se adauga eforturile comunitatii. Factorii care influenteazad ingrijirile de sdnatate pot fi modificati
prin diagnostic precoce si screening, precum si prin implicarea pacientului sau a comunitatii. Factorii cei
mai importanti care influenteaza negativ sandtatea raman saracia, stilul de viatd, somajul, locuintele
necorespunzatoare, nivelul precar de educatie al populatiei, poluarea mediului. Abordarea lor la nivel
national, cu interventii adecvate la nivel comunitar, ar trebui sa se bazeze pe programe si proiecte in care
sa fie utilizate resursele publice si private din comunitatea respectiva.
Politicile din domeniul sanatatii au un caracter multisectorial, nu se limiteaza doar la serviciile de sanatate,
ci se extind la toate politicile/ planurile/ strategiile/ programele altor sectoare care au impact asupra
sanatatii. Ele reprezinta unul din determinantii sandtatii mai putin vizibil si explorat In comparatie cu
determinantii clasici care insd conditioneaza eficacitatea si sustenabilitatea interventiilor asupra tuturor
celorlalti determinanti ai sanatatii.
2.2. Politicile publice si strategiile din domeniul sanitar in Romania
Eforturile Romaniei privind reforma procesului de adoptare a politicilor publice se contureaza in doud
directii distincte de actiune: reforma si dezvoltarea structurilor institutionale si imbunatatirea cadrului
legislativ si procedural. (56)
2.3. Aspecte conceptuale si metodologice ale analizei politicilor de sanatate
Analiza politicilor in domeniul sanitar urmeaza ciclul de elaborare si implementare a politicilor publice.
si strategiile dezvoltate de MS se aliniaza la Planul National de Dezvoltare si la Stategia Nationald de
Sanatate Publica, precum si Programul de guvernare. Politicile publice de sdnatate au ca principal rol
imbundtdtirea stirii de sandtate a populatiei, cu accesul tuturor cetitenilor Romaniei, independent de
capacitatea de plata a acestora.
Ministerul Sénatatii proiecteazd, coordoneazad si implementeazd programele nationale de sanatate, iar

obiectivele lor sunt stabilite impreund cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Colegiul Medicilor din
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Romania, reprezentanti ai asociatiilor stiintiice profesionale din domeniul medical, cu reprezentanti ai
clinicilor universitare, unitatilor de cercetare, sindicatelor, organizatiilor non-guvernamentale si cu
reprezentanti ai beneficiarilor sistemului sanitar.

Evaluarea politicilor aplicate reprezinta etapa ce inchide ciclul politicii publice. Prin definitie, evaluarea
transmite reactia de feedback generatd de efectele respectivei politici publice, declansand astfel un nou
ciclu: evaluarea unei decizii politice influenteaza actiunile actorilor politici si agenda acestora, initiind un
nou ciclu, ce se va finaliza cu o noua decizie. Primul semn cd evaluarea are loc este faptul ca legislatia este
continuu modificatd. De cele mai multe ori, ea se produce insa informal. Evaluarea politicii se poate face
pe trei cai: evaluare administrativa, juridica si politica, ele difera prin felul in care sunt conduse, prin actorii

implicati si efectele lor.

Cap. 3. Analiza critica a procesului de elaborare si luare a deciziilor in

politicile publice de sanatate din Romania

3.1. Scop si obiective
Scopul lucrarii este acela de a realiza o analiza a politicilor publice de sanatate si a utilizarii serviciilor
preventive din Roménia, in vederea formularii de directii de interventie pentru Tmbunatétirea procesului
elaborarii si implementarii politicilor de sanatate publica.
Obiectivele cercetarii sunt:
1. Analiza procesului de elaborare a actelor normative privind politicile publice de sanatate din Romania
2. Analiza procesului de luare a deciziei privind politicile publice de sanatate din Romania
3. Analiza SWOT a politicilor publice de sanatate din Romania
3.2.  Material si metode de cercetare
Metode de abordare a cercetirii si tipuri de studii utilizate
Pentru realizarea demersului de cercetare, am utilizat in cadrul prezentei lucrari metode mixte de cercetare,
utilizand modele care combina abordarile de tip calitativ cu cele de tip cantitativ. in literatura de specialitate,
aceasta metoda poartd numele de triangulatie metodologicd. (103) Triangulatia metodologica utilizeaza
tehnici diferite de culegere a datelor: analiza documentelor relevante in domeniu (studii, legislatie, politici
si masuri de promovare a sandtatii), folosirea cercetarii calitative (identificarea perceptiei decidentilor si
specialistilor) si utilizarea datelor de tip cantitativ despre perceptia populatiei culese in manierd
transversala.
Etapa I. S-a inceput cu studiul documentar cu privire la politicile publice din domeniul sanitar din
Romania. A fost realizatd o analiza in maniera transversala a informatiilor publice de pe site-ul Ministerului
Sanatatii si din rapoartele acestuia cu privire la adoptarea actelor normative de competenta Ministerului
Sanatatii pentru perioada 2011 — 2015, completate cu datele de pe site-ul Secretariatului General al

Guvernului. In cadrul documentatiei au fost analizate informatiile publice din perioada 2011 — 2015 in
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privinta procesului de elaborare si implementare a actelor normative, precum si a procesului de luare a
deciziei in privinta politicilor de sandtate din Romania.
In urma studiului documentar realizat asupra politicilor publice din domeniul sanitar in Romania, a fost
realizatd o analizd a mediului intern si extern care influenteaza procesul de elaborare, adoptare si
implementare a politicilor publice in domeniul sanitar.
Etapa Il. Dupa documentatia realizatd anterior, au fost realizate cercetarea calitativd si cercetarea
cantitativa.
Instrumente utilizate in cercetare
Instrumentele utilizate in cercetare au inclus fisa de documentatie, analiza SWOT, focus-grupul, interviul
si chestionarul. Pentru prezentul studiu, s-a ales utilizarea a mai multe tipuri de instrumente de cercetare
sociologica, fiecare corespunzand cate unui obiectiv urmarit in cadrul cercetarii. Componenta diferita a
populatiei de studiu, decidenti, profesionisti si beneficiari ai sistemului de sdnatate, a impus utilizarea unor
instrumente diferite.
3.3. Rezultate si discutii
Analiza procesului de elaborare a actelor normative privind politicile publice de sanitate din
Romania
Analizand cadrul legislativ in vigoare privind implementarea principiilor democratiei participative in
Romania, am identificat si structurat urmatoarele parghii de interventie specifice dialogului civic:

- solicitarea de informatii de interes public;

- monitorizarea procesului decizional public, in acord cu regulile transparentei decizionale;

- solicitarea proiectelor de acte normative;

- transmiterea in scris de propuneri, sugestii sau opinii la proiecte de acte normative;

- solicitarea organizarii de dezbateri publice.
Am analizat informatiile de pe site-ul Ministerului Sanatétii si rapoartele acestuia cu privire la evaluarea si
implementarea legii si le-am coroborat cu datele de pe site-ul Secretariatului General al Guvernului care
prin Directia de politici publice face o consultare preliminara inter-institutionala a proiectelor de acte
normative ce trebuie adoptate.
In cadrul procesului de elaborare a actelor normative din 2011 pana in 2014 au fost adoptate un nr de 7063
de acte normative din care 554 au fost anuntate in mod public. Procentul de recomandari primite si incluse
in aceste proiecte a crescut de la 56% in 2011 la 77 % 1n 2014.
Acest cadru legal permite societatii civile sa interactioneze cu initiatorii de politici publice si acte
normative, in scopul amendarii acestora intr-o forma acceptata si optimizata. Utilizarea cadrului legislativ
de transparenta de catre toate partile implicate a generat experiente si progrese semnificative in intelegerea,
de catre ambele parti, a avantajelor participarii societatii civile la actul de decizie publica.

Analiza procesului de luare a deciziei privind politicile publice de sinatate din Roméania



Participarea la luarea deciziei este o caracteristica principala a oricarui sistem democratic iar societatea
civila romaneasca trebuie sa utilizeze toate modalitatile pe care le are la dispozitie pentru a asigura 0
abordare participativa a procesului de formulare a politicilor publice.

Au fost analizate etapele procesului legislativ din Romania si etapele procesului legislativ la nivel european
si atragem atentia asupra faptului ca organizatiile neguvernamentale trebuie sd urmareasca cu mare atentie
regulamentele, directivele, deciziile, recomandarile si avizele emise la nivel european, pentru a interveni
atunci cand este necesar.

In cadrul procesului de luare a deciziilor din 2011 pana in 2014 au fost initiate de catre Ministerul Sanatatii
un numar de 26 dezbateri publice. Se observa de asemenea o dublare a numarului de persoane participante
in 2014 fata de 2011. In cadrul acestor dezbateri publice procentul de observatii si recomandari incluse in
decizii a crescut de la 57,6% in 2011 la aproape 70% in 2014. De la inceputul anului 2015 Ministerul
Sanatatii a initiat 14 proiecte de acte normative si a anuntat deja 11 dezbateri publice.

Analiza SWOT a politicilor publice de sanitate din Romania

Analiza politicilor publice de sdnatate din Romania vizeaza evaluarea mediului intern, precum si a mediului
extern, in vederea decelarii punctelor slabe, punctelor tari, (tabel nr. 1) oportunitatilor si amenintarilor (tabel
nr. 2) in elaborarea si implementarea politicilor publice din domeniul sanitar.

Tabel nr. 1. Analiza mediului intern

Puncte tari Puncte slabe

Elaborarea politicilor publice de sandtate | Transparenta  limitatd a  utilizarii
constituie una dintre prioritdtile de | observatiilor exprimate in  procesul
guvernare transparentei decizionale

Accesibilitatea larga a informatiei 1in | Reguli  administrative  complexe in

procesul de transparentd decizionala

elaborarea de politici publice, birocratizare

excesiva a elaborarii si

5

implementarii

politicilor publice

Abordarea reactivd si nu proactivd a

problemelor din sanatate

Abordarea reactivda si nu proactivd a

problemelor din sanatate

Existenta reglementdrilor cadru privind

politicile publice

Timp  indelungat de  adoptare  si

implementare a politicilor publice

Nivelul ridicat de experientd al specialistilor

tehnici  implicati In  elaborara  si

implementarea  politicilor publice de

sanatate

Lipsa datelor necesare pentru o analiza

corectd a situatiei, necesard pentru
identificarea si ierarhizarea problemelor
care necesitd politici publice Tn domeniul

sanitar




Accesul egal al populatiei
(asigurati/neasigurati) la serviciile medicale

care fac obiectul politicilor publice

Capacitate organizationala limitatda de
implementare a politicilor de sanatate
(sistem informatic inadecvat, lipsa echipelor

multidisciplinare)

Reglementarea monitorizarii si evaluarii

politicilor publice in cazul PN

Cultura centratda pe profesionistii din

domeniul sanitar

Existenta unui corp de experti pe | Acquis comunitar redus in domeniul
problematica UE (ordin 1173/2010) sanatatii
Caracterul intersectorial al politicilor

publice, cu necesitate colaborarii intre mei

multe departamente (ex.vaccinarea

conditionata de achizitia vaccinurilor)

Resurse financiare limitate versus probleme

numeroase

Perceptia diferitd cheltuieli 1n sandatate

versus investitie Tn sdnatate

Numarul redus de dezbateri publice

Tabel nr. 2. Analiza mediului extern

Oportunitati

Amenintari

Discutiile si consensurile decidentilor,

comunitdtii medicale, precum si a

organizatiilor de pacienti

Limitarea politicilor publice care vizeaza
preventia primordiala si primard in favoarea
politicilor referitoare la serviciile medicale

curative

Implicarea mass-media in procesul de

elaborare a politicilor publice

Initiativele care s-au dovedit eficiente in alte
tari, pot avea un alt efect la nivel local din
cauza  contextului  specific. Lipsa
experientel si cunostintelor privind situatia
reald la nivel national/local poate afecta

implementarea politicilor publice.

Politici publice pentru afectiunile care
constituie probleme de sanatate publica
diabet zaharat,

(afectiuni  oncologice,

tuberculoza, boli rare etc)

Discontinuitati in asigurarea de fonduri
necesare implementarii politicilor publice.
Lipsa sustenabilitatii face ca politicile

adoptate sa nu poata fi implementate.




Cresterea implicarii societdtii in elaborarea | Insuficienta atentie acordatd de catre
de politici de sanatate universitati  elabordrii  curriculelor de
pregatire pentru personalul medical (medici,

asistente medicale)

Implicarea puternicd si pro-activa a | Implicarea puternica si pro-activda a

asociatiilor de pacienti asociatiilor de pacienti

Existenta reglementarilor UE Caracterul multifactorial al rezultatelor

asupra starii de sanatate

Activitatea grupurilor de interese (ex. legea

fumatului)

3.4. Concluzii partiale

1. Utilizarea documentatiei nu reprezintd o metoda de cercetare de mare acuratete, este subiectiva, iar
realizarea studiului documentar de catre o singurd persoana creste gradul de subiectivism

2. S-au inregistrat eforturi de transparentizare a procesului decizional, atat din partea decidentilor
publici, cat si din partea reprezentantilor societatii civile.

3. Se constata inca o neincredere intre cele doua parti asupra valorii adaugate din cooperarea cComuna
la actul de guvernare.

4. Decidentii publici nu cred in valoarea adaugata a societatii civile si considera procesul de consultare
publica o constrangere temporala, in raport cu decizia pe care trebuie sa o ia.

5. Societatea civila nu este constienta de mecanismele pe care le are la indemand pentru dialog civic

si social, prin lobby si advocacy .

Cap. 4. Evaluarea perceptiei publice asupra politicilor de sanitate din
Romania
4.1. Scop si obiective
Scopul cercetarii il reprezinta evaluarea perceptiei publice asupra politicilor de sanitate din Romaénia.
Obiectivele cercetarii sunt:
Obiectiv general 1. Identificarea unor modele de perceptie asupra politicilor publice din sanatate
Obiectiv specific 1. ldentificarea principalelor caracteristici ale perceptiei beneficiarilor cu privire la
politicile publice de sdnatate din Roméania
Obiectiv specific 2. Evaluarea perceptiei profesionistilor din domeniul medical asupra politicilor publice
din domeniul sanatatii si a utilizarii serviciilor preventive
Obiectiv specific 3. Analiza perceptiei decidentilor asupra politicilor publice nationale si internationale

si a implementarii acestora la nivel national
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Obiectiv general 2. Analiza perceptiei publice privind politicile publice de sanitate in functie de
domeniul de activitate

Obiectiv specific 1. Descrierea caracteristicilor socio-demografice ale populatiei studiate

Obiectiv specific 2. Analiza cunostintelor populatiei privind politicile publice din domeniul sanatatii
Obiectiv specific 3. Evaluarea procesului de elaborare si implementare a politicilor publice din sanatate
Obiectiv specific 4. lerarhizarea domeniilor vizate de politicile publice din domeniul medical

Obiectiv specific 5. Modalitati de limitare a barierelor identificate in adoptarea politicilor publice din
sanatate

6. Analiza diferentelor de perceptie privind domeniile politicilor de sandtate din perspectivd personala
versus comunitard in abordare retrospectiva versus prospectiva

4.2. Material si metode de cercetare

Cercetarea calitativa a constat in doua demersuri: Studiul calitativ al principalelor aspecte ale perceptiei
beneficiarilor si profesionistilor din domeniu (focus-grupuri realizate cu beneficiari ai sistemului de
sanatate si specialisti/ profesionisti ai sistemului de sanatate) si studiul calitativ al principalelor aspecte ale
perceptiei decidentilor din sistemul de sanatate privind politicile publice din domeniu (interviuri cu
decidenti din sistemul de sanatate pe baza unui ghid de interviu semi-structurat).

Identificam trei categorii de actori sociali implicati in domeniul politicilor publice din domeniu sanitar:
institutiile statului implicate in formularea si aplicarea documentelor legislative si implementarea acestora
(decidenti); personalul medical (profesionistii din sanatate) si beneficiarii sistemului de sanatate
(populatia).

Cercetarea cantitativa a constat intr-un studiu observational descriptiv realizat in maniera transversalad
pentru evaluarea perceptiei populatiei asupra politicilor publice din domeniul sanitar al celor trei mari
actori: beneficiari, profesionisti si decidenti.

Respondentii care au participat la cercetarea cantitativd au fost inclusi prin metoda ,,bulgarelui de zapada”
prin utilizarea unei retele de socializare. Astfel, au fost selectate 4 persoane care au corespuns criteriilor de
includere in studiu, iar acestea au distribuit chestionarul in cadrul grupurilor cunoscute. Chestionarul utilizat
pentru realizarea cercetarii cantitative a fost realizat special pentru actuala lucrare pe baza informatiilor
obtinute in urma cercetdrii calitative, fiind In prealabil testat si validat pe 20 persoane.

Variabilele studiate au fost: variabile calitative (nominale - gen, domiciliu, ocupatie, domeniu de activitate,
structurile implicate in procesul de elaborare a politicilor publice, etc. si ordinale - perceptia asupra starii
de sanatate, perceptia asupra politicilor publice, etc.) si variabile cantitative (continue - varsta).

A fost studiata distributia variabilelor cantitative de tip continuu, cu ajutorul testului Kolmogorov Smirnov.
S-a comparat media pentru variabile cantitative continue distribuite normal utilizand testul t pentru doua
categorii (mediul de rezidentd — rural si urban, gen — feminin si masculin) si testul ANOVA pentru mai
multe categorii (domeniul de activitate al respondentilor populatie generala / furnizori de servicii medicale

/ specialisti Sandtate Publica). Pentru variabilele cantitative de tip scor a fost utilizate teste de comparatie
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neparametrice pentru compararea a doud grupuri (test Mann — Whitney U) si pentru compararea mai multor
grupuri (test Kruskal — Wallis H). Pentru variabilele calitative a fost studiata frecventa absoluta si frecventa
relativa. S-au analizat diferente privind distributia frecventelor pentru doud categorii (mediu de rezidenta
rural/urban, genul respondentului feminin/masculin) si pentru trei categorii (domeniul de activitate al
respondentilor populatie generald/ specialisti si functionari in domeniul sandtétii publice / furnizori de
servicii medicale) utilizand testul neparametric hi patrat.

De asemenea, am facut analiza comparativa a perceptiei respondentilor asupra sistemului de sanatate din
perspectiva individualda (pentru ei si familiile lor) versus comunitard si analiza comparativd a
performantelor trecute si actuale versus viitoare ale sistemului romanesc de sanatate. Au fost realizate
comparatiile utilizand testul non-parametric hi patrat pe baza tabelelor de contingenta de tip 2x2.

A fost realizatd analiza corelatiilor intre variabilele cantitative colectate, utilizdnd testul de corelatie
parametric Pearson in cazul distributiei normale si testul de corelatie non-parametric Spearman rho pentru
distributia non-gaussiana.

4.3. Rezultate si discutii

Ca tendinta, aproape toti beneficiarii 1si exprima opiniile 1n spatiul public ocazional, de cele mai multe ori
in spatiul virtual sub forma unor comentarii, post-ituri, blog. Ei nu au obisnuinta de a se implica in dezbateri
si controverse 1n spatii publice. Rareori iau pozitie fatd de anumite aspecte negative pe care le sesizeaza in
locurile publice. Raspunsurile participantilor indica o anumitd reticentd in ceea ce priveste expunerea in
spatiul public, unii dintre ei au subliniat cd sunt destul de calculati in aceastd privintd mai ales daca este
vorba de locul de munca.

Pe de alta parte, sunt putini care vor sa participe indirect, sub forma unor actiuni ale societatii civile, ei
admit totodata ca voluntariatul §i participarea la actiunile societatii civile nu reprezintd un ,,stil de viata” in
Romania. Multi dintre participanti au evidentiat importanta societatii civile, subliniind cd nu sunt nici
suficient informati in acest domeniu, nici formati sa participe la astfel de activitati.

In Romania, exista un cadru legal ce permite societatii civile si interactioneze cu initiatorii de politici
publice, in scopul adecvarii acestora la realitatile si nevoile implementatorilor si beneficiarilor. Utilizarea
mecanismului transparentei decizionale in adoptarea actelor normative a generat progrese semnificative in
intelegerea, implicarea si participarea partenerilor politicilor publice din sanatate.

Majoritatea profesionistilor considera ca este nevoie de o reforma a sistemului de furnizare a serviciilor de
sanatate — serviciile preventive trebuie sa intre tot mai mult in atributiile medicilor de familie. De asemenea,
evaluarea performantelor intregului sistem de sanatate este considerata a fi un proces dificil si complex care
nu tine doar de costuri si beneficii.

Réspunsurile decidentilor vizeaza doud axe prioritare: pe de o parte, cresterea initiativelor in privinta
sanatatii publice si imbunatitirea raspunsului in urgentele de sanatate publicd, iar pe de altd parte,
programele preventive (screening-ul pentru cancerul de col uterin, monitorizarea starii de sanatate, sistemul

informatizat al starii de sandtate a populatiei, imunizarile, fumatul, drogurile, alcoolul).
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Includerea in cercetare a persoanelor utilizand retelele de socializare prin metoda ,,bulgérelui de zapada™ a
condus la participarea unui mare numar de specialisti de sdnatate publica (22,07%) si de furnizori de servicii
medicale (20%). De asemenea, au participat la studiu functionari din cadrul autoritatilor publice locale si
centrale (11,72%) si politicieni (1,38%). Cu scopul unei analize mai facile a diferentelor de perceptie asupra
politicilor de sanatate in functie de domeniul de activitate a respondentilor, acestia au fost Impartiti in trei
categorii: populatie generala (44,83%), specialisti si functionari din domeniu sanatatii publice (35,17%) si
furnizori de servicii medicale (20,0%).

Majoritatea respondentilor sunt inscrisi pe lista unui medic de familie, iar 13,16% dintre respondenti declara
ca nu se afla in evidenta unui medic de familie. Acest fapt releva accesibilitatea crescuta a respondentilor
la serviciile de asistentd medicala primara. Ponderea respondentilor din mediul urban (90,1%) inscrisi pe
lista unui medic de familie este semnificativ mai mare (p<0,001) comparativ cu a celor din mediul rural
(66,3%). Accesibilitatea si adresabilitatea respondentilor la serviciile de medicina primara este semnificativ
mai mare (p<0,001) pentru furnizorii de servicii de sanatate si specialistii/functionarii din domeniul
sanatatii publice.

Sanatatea auto-perceputa difera semnificativ in functie de sexul respondentilor (p<0,001). Populatia umana
se caracterizeaza printr-o sperantd medie de viatd mai mare comparativ cu barbatii (supra mortalitate
masculind), dar au o predispozitie la boli, atit de scurtd durata cat si cronice (supra morbiditate feminina).
Diferentele fiziologice, cat si cele comportamentale care tin de stilul de viata determina inegalitatile de gen
amintite.

Nivelul de perceptia a propriei stdrii de sandtate se coreleazd negativ semnificativ statistic cu varsta
respondentilor (p<0,001), adica cu cat creste varsta respondentilor cu atat starea de sdnatate auto-perceputa
este mai precara, si invers. Nivelul auto-perceput al starii de sanatate se coreleaza pozitiv semnificativ
statistic cu nivelul de educatie (p<0,001), adicd cu cat nivelul de educatie este mai ridicat cu atat starea de
sdndtate auto-perceputd este mai bund, si invers.

Domeniul de activitate al respondentilor reprezintd unul dintre factorii importanti in ceea ce priveste
observate sunt statistic semnificative (p<0,001), populatia generala raspunzand negativ sau declarand ca nu
au cunostinte privind acest lucru In numar mai mare comparativ cu persoanele care furnizeaza servicii
medicale sau cele care sunt specializate in Sanatate Publica, cele care lucreaza in cadrul structurilor locale
sau centrale ale autoritatilor publice sau politicienilor.

Compararea distributiei respondentilor in functie de cunostintele privind politicile autoritatilor publice
locale si domeniul de activitate releva o diferenta semnificativa a acestora (p<0,001), populatia generala
avand, si de aceasta data, cel mai precar nivel de cunoastere, declarat sau constat in urma prelucrarii
raspunsurilor, urmatd de categoria furnizorilor de servicii medicale. Categoria respondentilor specialisti in
Sanatate publica si a functionarilor din cadrul structurilor autoritatilor publice locale si centrale are cea mai

ferma, clara si corecta opinie.
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In opinia respondentilor, cea mai mare importanta in procesul de elaborare a politicilor de sinitate il are
opinia Comisiilor de experti din cadrul Ministerului Sanatatii (M=3,214), urmatd de modelele de buna
practica cunoscute la nivel international (M=3,063) si de evaluarea impactului pe care politicile
implementate le au asupra starii de sdnatate a populatiei (M=3,00).

Doar 21,9% dintre respondenti considera ca elaborarea politicilor din sdnatate este un proces transparent,
lar cei mai multi respondenti (43,9%) considera ca elaborarea politicilor nu este transparenta. Respondentii
din mediul urban declara in proportie semnificativ statistic mai mare ca procesul de elaborare al politicilor
publice este caracterizat de transparenta (p<0,001), la fel cum specialistii din domeniul Sanatatii publice si
functionarii publici au cea mai mare incredere in transparenta elaborarii, iar furnizorii de servicii medicale
cea mai scazuta (p<0,001).

Gradul de implicare a structurilor responsabile de elaborarea politicilor publice din sanatate este perceput
ca fiind cel mai mare pentru Ministerul Sanatatii (89,2%), Colegiul Medicilor (41,0%) si Asociatiile
pacientilor (40,6%).

Participantii la studiu considera ca cea mai importantd sursd de documentare in elaborarea politicilor
publice din sandtate o constituie internetul (M=3,75), urmata de site-ul oficial al Ministerului Sanatatii
(M=3,405) si mass-media (M=3,264). Populatia generala acorda o importantd mai mare medicului de
familie ca sursa de documentare (p<0,001), mass-mediei (p<0,001), familiei (p<0,001) si prietenilor
(p<0,001), in timp ce functionarii si specialistii In SP acorda un nivel superior de importanta utilizarii site-
ului MS pentru documentarea in vederea elaborarii politicilor de sanatate.

Populatia generala acordd o importanta semnificativ mai mare semnaldrilor din mass-media (p=0,020) si
propunerilor grupurilor de interese (p<0,001), specialistii si functionarii din domeniul SP reglementarilor
de la nivelul Uniunii Europene (p<0,001), iar furnizorii de servicii medicale intereselor politice (p=0,002).
Respondentii s-au implicat predominant in consultarea site-ului MS (35%) si semnarea petitiilor on-line
(31,9%).

Perceptia femeilor incluse in cercetare asupra performantei sistemului de sdndtate din Romania de a
implementa politicile de sandtate este semnificativ statistic mai buna fata de perceptia barbatilor (p=0,038),
barbatii considerand in proportie mai mare ca intregul sistem medical ar trebui fundamental reformat.
Furnizorii de servicii medicale si functionarii/specialistii de Sanatate Publica au o perceptie nesemnificativ
diferitd, dar semnificativ mai buna comparativ cu perceptia populatiei generale care considerd in mare parte
ca sistemul medical romanesc are o capacitate limitata de a implementa politicile de sdndtate existente.
Domeniul cel mai frecvent mentionat de catre participantii la cercetare din perspectiva beneficiilor
personale in abordare retrospectiva il constituie vaccinarile (54,2%), urmat de serviciile profilactice
furnizate de medicul de familie (44,5%) si screening-ul pentru cancerul de col uterin (16,1%). Principalele
domenii de care participantii la studiu considera ca au beneficiat membrii comunitatilor retrospectiv sunt
reprezentate de bolile cardiovasculare (61,9%), diabetul zaharat (57,4%), cancerele (52,9%) si

hipertensiunea (51,6%).
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Principalele domenii de care considera respondentii cd vor beneficia personal, ei sau familiile lor, 1n
abordare prospectiva sunt cancerele (M=4,46+1,32), diabetul zaharat (M=4,20+1,36), hipertensiunea
(M=4,15+1,39) si sanatatea mamei si copilului (M=3,89+1,30), iar din perspectivd comunitara sunt
hipertensiunea arteriala (M=3,77+1,18), cancerele (M=3,70+1,35), diabetul zaharat (M=3,38+1,32).
Respondentii au identificat birocratia (M=4,00) ca fiind principala bariera in procesul de adoptare a
politicilor de sanatate, urmata de bugetul redus (M=3,96), salariile mici din sistemul medical (M=3,85) si
interesele industriei farmaceutice (M=3,85).

Principala bariera identificatd de cétre respondenti in utilizarea serviciilor care sunt precizate in politicile
publice de sdnatate este lipsa de timp a medicilor de familie care nu pot consilia pacientii cu privire la
politicile de sanatate existente (58,7%). Lipsa de transparenta in prezentarea propunerilor legislative
(46,5%) si lipsa raspunsurilor la propunerile formulate (34,2%) reprezintd alte bariere importante
identificate de catre participantii la studiu.

Utilizarea serviciilor de Ingrijiri medicale, implicit necesitatea dezvoltarii de politici publice de sanatate,
este semnificativ diferitd din perspectivd individuala (egotropicd) fatd de perspectiva comunitara
(sociotropicd). (p=0,004) in mod direct, experienta personald asupra utilizarii serviciilor de ingrijiri
medicale determina perceptia asupra acestui domeniu, mai putin decat poate mass-media influenta aceasta
perceptie. Mass-media poate influenta opinia personald a populatiei, dar experienta personald are rolul
determinant in perceptia asupra politicilor publice. Astfel, populatia studiatd a accesat predominant
serviciile de medicind preventiva, incepand cu consilierea privind renuntarea la fumat si terminand cu
examindrile de tip screening (ex. screening pentru cancer de col uterin). In mod diferit, respondentii
considera cd nevoile principale ale populatiei se referd la serviciile de tratament si Ingrijire pentru boli
cronice (cancere, afectiuni cardiovasculare, diabet zaharat etc.)

Perceptia asupra politicilor publice de sdnatate diferd semnificativ in abordare retropectiva (in raport cu
utilizarea anterioara a serviciilor medicale) fata de abordarea prospectiva (proiectia perceptiei privind
utilizarea serviciilor medicale in viitor). (p<0,001) Perspectiva retrospectiva asupra serviciilor de sanatate
se axeaza pe serviciile de medicind preventiva (vaccinari, sanatatea mamei si copilului, examinari de masa
de tip screening etc.). Abordarea prospectiva accentueaza necesitatea dezvoltarii de politici publice pentru
serviciile de medicina secundara si tertiara, cu accent pe tratamentul bolilor cronice (boli cardiovasculare,
tumori, boli de nutritie si metabolism).

Perspectiva individuald retrospectivd asupra serviciilor de sdnatate este determinatd de experienta
personala, iar cea individuala prospectiva include si alte componente ale predictiei la nivel de sistem
medical, bazate pe altceva decat propria experientd. Din moment ce individul nu poate sa stie in avans de
ce servicii va avea nevoie in viitor, perceptia asupra sistemului ca intreg oferd o imagine asupra abordarii

prospective.
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Atitudinea prospectiva, fie ea din perspectiva individuald sau colectiva, este determinatd in totalitate de
surse externe, in mod special de influenta mass-mediei, In timp ce atitudinea colectiva retrospectiva include
si cel putin o componenta determinatd de experienta individuala.

4.4. Concluzii partiale

1. Beneficiarii sistemului medical nu se implica suficient in dezbaterile publice, desi cea mai mare parte isi
exprima acordul/dezacordul in mediul virtual.

2. Profesionistii din domeniul medical subliniaza necesitatea reformei sistemului sanitar, cu elaborarea unei
strategii nationale cu accent pe bolile transmisibile, screening, vaccinare.

3. Decidentii politici considera ca politicile de sanatate trebuie sd vizeze in principal preventia si cresterea
calitatii sistemului national de sanatate.

4. Metodele de cercetare calitative utilizate reprezintd un grad crescut de subiectivism din partea
cercetatorului, fiind, de asemenea, dificil de codificat ulterior pentru o analiza de continut sofisticata si
coerenta

5. Utilizarea interviului semi-structurat poate fi profund influentata de intervievator, de multe ori chiar
involuntar, acesta avand un rol important in directia generala a discutiei

6. Calitatea rezultatelor obtinute in urma utilizarii focus grupului ca metodd de cercetare este puternic
influentatd de calitatea moderatorilor. Relatia stransd de dependentd a calitatii rezultatelor si cea a
moderatorului este consecinta tuturor factorilor care converg spre caracteristicile cercetatorului, incluzand
atmosfera creata care conferd libertate de exprimare participantilor si utilizarea unui vocabular adecvat. Un
moderator prea agresiv sau unul prea binevoitor nu reuseste sa acopere toate punctele de vedere si exista
riscul de a nu reusi sa fie aduse la suprafata toate informatiile cdutate.

7. Majoritatea participantilor la cercetare isi evalueaza starea de sandtate ca fiind peste medie, unul dintre
motive fiind selectia populatiei. Structura atipica a populatiei de studiu pentru cercetarea cantitativa, cu o
pondere crescutd a specialistilor de Sanatate Publica si a persoanelor care lucreazd in cadrul autoritatilor
publice locale si centrald, precum si a furnizorilor de servicii de sdnatate si o ponderea foarte scazutad a
politicienilor. Structura respondentilor din punct de vedere al domeniului de activitate este determinata de
metoda de selectare a lotului (metoda ,,bulgarelui de zapada™).

8. Principala bariera in adoptarea politicilor de sdnatate este reprezentatd de birocratizarea excesiva in
procesul decizional. Bugetul redus alocat domeniului medical (incluzand remuneratia furnizorilor de
servicii medicale si a functionarilor si specialistilor SP), alaturi de interesele industriei farmaceutice
(producatori de medicamente, dar si furnizori din domeniu) constituie, de asemenea, bariere importante n
adoptarea politicilor de sanatate adecvate.

9. Stimularea utilizarii programelor si politicilor de sdnatate se considerd cd poate fi realizatd prin
semnalarile din mass-media, prin activitatea de promovare a politicilor de sanatate de la nivelul Ministerului
Sanatatii si la nivelul institutiilor publice, alaturi de consilierea primitd la nivelul asistentei medicale

primare.
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10. Sistemul de sanatatea isi poate suplimenta finantarea prin cresterea fondurilor de la bugetul de stat, prin
reducerea altor cheltuieli ale statului si transferul acestora catre sanatate si prin diverse taxe (de exemplu,
taxe pe vicii si pe bauturi dulci).

11. lerarhizarea politicilor publice de importanta personala/individuala apreciate pentru utilizarea in trecut
(perceptia egotropica retrospectiva) situeaza pe primele locuri serviciile din sfera preventiva (vaccindri,
preventia din asistenta primara si screening-ul pentru cancerul de col uterin).

12. in privinta politicilor si programelor pe care individul are intentia de a le utiliza in viitor (perceptia
egotropica prospectiva) vizeaza bolile cronice (cancere, diabet zaharat, hipertensiune) si sdnatatea mamei
si copilului.

13. Din perspectiva sociotropica, atat retrospectiv, cat si prospectiv, politicile referitoare la afectiunile
cronice (boli cardiovasculare, boli de nutritie si metabolism, cancere) sunt cele considerate cele mai

importante.

Cap. 5. Concluzii si recomandari

Concluzii

In urma analizei cadrului legislativ al politicilor de sinitate si a evaluarii perceptiei beneficiarilor sistemului
sanitar, furnizorilor de servicii medicale si a specialistilor de sdnatate publica asupra procesului de elaborare
si implementare a politicilor publice de sdnatate, se pot trage urmatoarele concluzii:

1. Societatea civila are o interactiune cvasipermanenta cu initiatorii de politici publice si de acte normative
optimizata acceptatd de ambele parti pe fondul transparentizarii procesului decizional.

2. Societatea civila se implica in procesul de luare a deciziilor privind politicile publice din sandtate doar
in situatii exceptionale, pe fondul cunostintelor limitate asupra drepturilor si responsabilitatilor cetdtenilor
in procesul de luarea deciziei in domeniul politicilor de sanatate.

3. Beneficiarii sistemului de sandtate acceseaza serviciile medicale doar in prezenta bolii percepute pe
fondul unei slabe informari, preventiei neacordandu-i atentia necesara, aceasta aflandu-se frecvent la finalul
listei de politici cunoscute.

4. Elaborarea politicilor publice de sanatate constituie unul dintre instrumentele prioritare de guvernare, cu
implicarea pro-activa a asociatiilor de pacienti. Procesul de adoptare si implementare a politicilor publice
necesitd un timp indelungat de asteptare coroborat cu transparenta decizionald si capacitatea organizationala
limitate.

5. Implicarea mass-mediei in procesul de elaborare a politicilor de sanatate favorizeaza luarea deciziei ceea
ce poate corecta limitarea in elaborarea de politici care vizeaza preventia primordiald si primard. Mass-

media are un rol activ in stabilirea agendei politicilor publice si poate influenta uneori politicile adoptate.
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6. Beneficiarii sistemului medical isi exprima perceptia asupra politicilor de sanatate in spatiul public, mai
ales in mediul virtual, dar nu se implicd in dezbaterile publice, majoritatea exprimandu-si reticenta privind
propria participare la dezbateri pe considerentele unei posibile repercusiuni in plan personal.

7. Programele prioritare pentru sanatatea publica si cele prioritare pentru sanatatea individuald sunt necesare
din perspectiva profesionistilor din sanatate in egala masura, cu sublinierea adoptarii de politici pentru
bolile transmisibile, vaccinare, screening si evaluarea si monitorizarea starii de sandtate. Profesionistii din
domeniul medical accentueaza necesitatea reformarii sistemului medical prin elaborarea si implementarea
politicilor de sdnatate, cu cresterea rolului serviciilor preventive la nivelul asistentei medicale primare.

8. Politicile publice nu reprezinta doar apanajul autoritatilor, responsabilitatea revenindu-i unui grup de
specialisti, pe baza cercetarilor elaborate de acestia putdndu-se sa se dezvolte solutii practice bazate pe
dovezi. La nivel decizional, politicile publice de sanatate trebuie directionate cu precadere spre preventie
si imbundtatirea calitatii sistemului si a raspunsului la problemele prioritare de sdnatate publica.

9. Cei 620 de participanti la studiu sunt predominant de sex feminin, din mediul urban, casatoriti, asigurati
cu includerea unui numar mare de furnizori de servicii medicale (20%) si functionari, politicieni si
specialisti de sanatate publica (35,17%). Perceptia asupra propriei stari de sanatate este predominant buna
10. Respondentii identifica opinia comisiilor de experti din cadrul Ministerului Sanatatii drept cel mai
important instrument utilizat in elaborarea politicilor de sanatate, urmat de modelele de buna practica
recunoscute la nivel international si evaluarea impactului politicilor implementate asupra starii de sanatate
a populatiei.

11. Perceptia globald a respondentilor asupra informatiilor privind politicile publice situeaza pe primele
locuri introducerea cardului de sanatate si domeniile Programelor Nationale de Sdnatate si pe cele mai putin
vizibile Strategia de rationalizare a spitalelor sau alte strategii specifice. Cunostintele specialistilor SP sunt
mai extinse in domeniul studiat comparativ cu populatia generala si furnizorii de servicii medicale.

12. Transparenta procesului decizional este apreciata ca fiind redusa pentru jumatate dintre respondenti, iar
gradul de implicare al structurilor responsabile este diferit perceput, MS, Colegiul Medicilor si asociatiile
de pacientii fiind percepute ca avand un nivel ridicat de implicare, comparativ cu Parlamentul si APL-urile
care au o slaba implicare, mai ales in viziunea femeilor si a populatiei generale si furnizorilor de servicii
medicale.

13. Implicarea mass-media si a asociatiilor de pacienti este pozitiv perceputa, ceea ce explica puternicul
impact pe care imaginea politicilor de sandtate prezentata in media o are asupra populatiei Principalele
surse de documentare declarate sunt internetul si mass-media, alaturi de site-ul MS datoritd ponderii
crescute a profesionistilor din domeniul sanitar.

14. Utilizarea serviciilor prevazute in politicile de sanatate este considerata ca fiind limitatd din cauza
timpului redus alocat de catre medicii de familie care nu acorda suficienta atentie consilierii pacientilor cu

privire la facilitatile oferite de politicile de sanatate.

18



15. Atitudinile respondentilor privind sistemul de ingrijiri de sandtate sunt mai ales determinate de
experienta proprie sau a familiei. Viziunea egotropica diferd de cea sociotropicd, accesarea sistemului de
ingrijiri medicale in context personal axandu-se pe domeniul preventiv al profilaxiei primare (ex.
consilierea privind renuntarea la fumat) si secundare (ex. screening-ul cancerului de col uterin), iar in
context comunitar pe tratamentul si ingrijirea bolilor cronice (de exemplu, boli cardiovasculare, tumori,
diabet zaharat).

16. Abordarea retrospectiva este semnificativ diferitd, incluzand preventia si tratamentul bolilor cronice,
comparativ cu abordarea prospectivd care accentueaza tratamentul si Ingrijirea afectiunilor cronice.
Abordarea retrospectivd rezuma mai ales, dar nu numai, experienta personald, din perspectiva
respondentului si a familiei sale, iar cea prospectiva este cel mai adesea bazata pe informatii din exterior.
Propuneri si recomandari

Cadrul legislativ de transparentizare a procesului de luare a deciziei publice a generat progrese
semnificative 1n intelegerea avantajelor pe care le ofera participarea societdtii civile la actul de decizie
publica. Totusi, este necesard continuarea eforturilor de sustinere a implicarii societatii civile cu scopul
reducerii neincrederii intre decidentii publici si societatea civild pentru cooperarea la actul de guvernare,
cu inlaturarea perceptiei decidentilor asupra limitarii in timp a procesului de consultare publica, aldturi de
constientizarea societatii civil privind accesul la mecanisme pentru dialog civic si social, prin lobby si
advocacy.

Consultarea publica in cadrul procesului de dezbatere publica trebuie intaritd prin utilizarea expertizei
tehnice detinute in afara sectorului guvernamental cu scopul cresterii calitatii, precum si prin sustinerea
proiectului legislativ. Pentru implementarea eficienta a politicilor publice elaborate trebuie realizata
sustinerea atat din partea societdtii cat si implicarea unor actori non-guvernamentali, care pot chiar limita
costurile bugetare.

Implicarea beneficiarilor si comunitatilor locale, alaturi de autoritatile de nivel central si local, in elaborarea
si implementarea politicilor publice de sanatate asigurd cresterea gradului de responsabilizare a acestora
privind propria stare de sandtate, a familiilor si comunitatii din care acestia provin. Anterior implicarii
beneficiarilor politicilor de sandtate este necesard radiografierea perceptiei acestora asupra politicilor
publice pentru identificarea masurilor cele mai potrivite de crestere a implicarii beneficiarilor, alaturi de
furnizorii serviciilor de sanatate si decidenti.

Cresterea preocuparii autoritatilor de nivel central si local asupra politicilor de sandtate bazate pe preventie
poate reprezenta o alternativa de scadere a costurilor serviciilor medicale si reducere a impactului bolilor
concordanta cu recomandarile Uniunii Europene va contribui la imbunatatirea starii de sanatate a populatiei
Romaniei.

Masuri pentru corectarea discontinuitdtilor in asigurarea de fonduri pentru implementarea politicilor

publice trebuie adoptate astfel incat sa se asigure sustenabilitatea si predictibilitatea serviciilor furnizate.
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Adaptarea initiativelor in domeniul politicilor de sandtate care si-au dovedit eficienta in alte tari,
concomitent cu cresterea nivelului de cunostinte privind situatia reald de la nivel national/local si a gradului
de cunoastere detinut de catre decidenti si furnizorii de servicii medicale. Universitdtile se pot implica in
cresterea calitatii politicilor elaborate si a implementarii acestora prin revizuirea curriculelor de pregatire
pentru personalul medical si nu numai.

Reducerea reticentei beneficiarilor sistemului de sanatate in privinta implicarii in dezbaterile publice ce
stau la baza elabordrii de politici publice necesitd un timp indelungat de implicare a autoritatilor prin
informarea cetdtenilor. Populatia necesitd informare cu privire la rolul societatii civile si la existenta
cadrului legal ce permite interactiunea societatii civile cu initiatorii politicilor publice, avand drept scop
adaptarea politicilor la realitatile si nevoile percepute de catre beneficiarii lor.

Reforma sistemului de sanatate, considerata prioritara de catre profesionistii sistemului medical, poate fi
realizatd pe baza unei evaluari corecte si complete a performantelor intregului sistem, incluzand sistemul
de analiza utilizat la momentul actual baza doar pe costuri si beneficii, dar si competitivitatea bazata pe
calitate.

Principalele mecanisme care se recomanda a fi utilizate in procesul de elaborare si implementare a
politicilor publice de sdnatate sunt reprezentate de cresterea rolului comisiilor de experti din cadrul
internationale (utilizarea instrumentelor de evaluarea a ghidurilor si bunelor practici, de exemplu AGREE
II, de catre specialisti de Sanatate Publica, furnizori de servicii si decidenti) si utilizarea rezultatelor
monitorizarii si evaludrii implementarii politicilor asupra starii de sdnatate reprezinta.

Cele mai utilizate surse de documentare ale populatiei si profesionistilor sunt reprezentare de mass-media
si internet, ceea ce determina necesitatea derularii unei analize imagologice a politicilor publice pe baza
careia sa se dezvolte un nucleu de popularizare a politicilor publice in curs de elaborare sau implementare
in randul jurnalistilor.

Sugestii de continuare a cercetarii

Cercetarea actuala continuata pe o populatie mai largd va putea furniza date mai clare cu privire la perceptia
asupra sistemului de sdnatate si a politicilor publice din domeniu, precum si a utilizarii acestora. De
asemenea, continuarea studiului prin implicarea mai multor autoritati publice si institutii furnizoare de
servicii medicale ne poate oferi o perspectivd mai largd privind perceptia asupra politicilor de sanatate.
Cunoasterea acesteia poate contribui la initierea unei strategii sistematice de sprijinire a procesului de
elaborare si implementare a politicilor de sanatate.

Pe de alta parte, continuarea cercetarii utilizand aceeasi populatie va putea determina urmarirea acestora in
dinamica, astfel incét se va putea compara perceptia privind domeniile politicilor de sdnatate in abordare
prospectivd cu ceea ce se va realiza, atdt din perspectiva personald, cat si din perspectiva comunitara,

confruntand predictia cu utilizarea domeniilor respective.
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Analiza imagologicd a publicatiilor din mass-media poate sublinia diferentele de perceptie ale mediei
privind politicile de sanatate. Odatd identificate punctele critice in informarea populatiei, care se
documenteaza mai ales utilizand internetul si mass-media, se pot realiza sesiuni de formare a jurnalistilor,
urmate de evaluarea rezultatelor obtinute, atat la nivel imagologic, cat si la nivelul perceptiei publice.

Asociatiile de pacienti si mass-media reprezintd deopotrivd amenintari si oportunitati in procesul de
elaborare si implementare a politicilor publice de sanatate. Continuarea cercetarii in urma dezvoltarii de
sesiuni de formare a reprezentantilor organizatiilor de pacienti si a jurnalistilor implicati in domeniul
politicilor de sanatate poate releva o crestere a nivelului de cunoastere a populatiei si o modificare a

atitudinilor si practicilor privind utilizarea serviciilor prevazute in politicile de sanatate.
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