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Introducere

Proiectul ,,Mecanisme de consultare intre autoritdti si asociatiile de pacienti” este cofinantat din
Fondul Social European prin Programul Operational Dezvoltarea Capacitatii Administrative 2007-2013,
codul SMIS al proiectului 40511.

Proiectul abordeaza problema lipsei de colaborare si consultare dintre autoritatile centrale si locale din
domeniul s@natitii, pe de-o parte, si asociatiile de pacienti, pe de altd parte si isi propune stabilirea unui
mecanism care sd faciliteze conlucrarea dintre parti in vederea elaborarii politicilor de sanatate.

Domeniul sanatatii si asistentei medicale implicad aspecte care privesc in mod direct si in primul rand
pacientii, prin urmare participarea pacientilor si a asociatiilor de pacienti in luarea deciziilor este importanta.
In plus, la nivel international s-au elaborat numeroase documente oficiale care contureaza un cadru de valori
si principii care stau la baza consultarii pacientilor si pe care statul roman le-a adoptat.

Romania promoveaza democratia participativa, iar la nivelul administratiei publice locale a legiferat
principiul consultérii cetatenilor in solutionarea problemelor locale de interes deosebit. (Legea 215/2001
privind administratia publica locald)

Pentru ca politicile de sanatate si deciziile care privesc pacientii sa reflecte si pozitia pacientilor este
nevoie ca autoritatile sa raimana transparente, iar pacientii sa utilizeze mecanismele pe care cadrul legislativ
din Romania le pune la dispozitie. Aceasta implicd coresponsabilitatea autoritatilor si a pacientilor pentru
reala si buna functionare a acestui principiu.

Toate deciziile privind alegerea obiectivelor domeniului sanétatii, a mijloacelor si resurselor alocate
pentru atingerea lor in situatii specifice reprezinta politica publicd in domeniul sanatatii. Pentru ca aceste
politici sa reflecte si pozitia pacientilor, a asociatiilor de pacienti este necesar ca acestea sd participe la
procesul de elaborare a politicii publice de sanatate prin diversele tipuri de interactiuni pe care cadrul
legislativ le pune la dispozitie.

Tipurile de interactiuni care se pot stabili intre asociatiile de pacienti si autoritatile publice pot fi:

¢ uni-directionale - informarea — autoritatile pun la dispozitia cetatenilor informatii cu privire la
elaborarea unei politici publice. Acestea sunt disponibile la sediul institutiei, pe site-urile
oficiale, publicatii de specialitate, Monitorul Oficial.

® Di-directionale — consultarea — autoritatile solicitd si primeste feedback-ul cetatenilor in
procesul de elaborare a politicilor public, nu Tnainte de-a oferi informatiile necesare in prealabil.

- participarea activa — cetatenii 1si asuma un rol Tn schimbul asociat procesului
de politica publica, propunand, de exemplu, alternative de politica publica.

Ratiunea din spatele implicarii pacientilor in procesul de elaborare a politicilor o reprezinta
furnizarea unor servicii are si corespundi nevoilor pentru care acestea au fost initiate. In lipsa implicarii
pacientilor creste riscul ca autoritatile de reglementare sd nu Inteleaga preocuparile, interesele, necesitatile
acestora si prin urmare sa actioneze intr-un mod ineficient.

Dezvoltarea si utilizarea mecanismelor de consultare Intre autoritati si asociatiile de pacienti creeaza
beneficii in primul rind pentru pacienti, utilizatorii serviciilor sociale si de sandtate, potentialii utilizatori,
public Tn general.

In prezent cadrul legislativ din Romania pune la dispozitia asociatiilor de pacienti anumite
mecanisme de consultare Tn procesul de elaborare a politicii publice (descrise mai pe larg in capitolul 7 a
prezentului ghid).



La nivel local si central:
a) Tn cadrul transmiterii informatiilor de interes public

- orice pacient ori asociatie de pacienti poate solicita si obtine informatii de interes public de
la autoritatile si institutiile publice, scris sau verbal.

- autoritatea publicd este obligatd sa ofere raspunsul in termen de 10 zile de la primirea
solicitarii, iar refuzul in 5 zile;

b) in cadrul procedurii de elaborare a unui act normativ

— autoritatea locala are obligatia sd publice anuntul referitor la aceasta actiune cu cel putin 30
de zile Tnainte de avizare;

- asociatia de pacienti se poate informa cu privire la aceste anunturi: la sediul autoritatii
publice, de pe site-ul oficial al acesteia, din mass-media centrala ori locala;

- asociatia de pacienti va primi proiectul actului normativ in urma depunerii unei cereri citre
autoritatea care a facut anuntul;

- daca asociatia de pacienti are propuneri de modificare, sugestii sau opinii cu privire la
proiectul de act normativ supus dezbaterii publice, le poate transmite Tn scris in termen de cel
putin 10 zile;

- asociatia de pacienti poate solicita in scris organizarea unei intalniri de dezbatere publica la
care autoritatea in cauza este obligata sa raspunda pozitiv.

La nivel central:
a) Tn cadrul procedurii de elaborarea politicilor publice la nivel central

- institutia initiatoare a politicii publice, prin directia de specialitate aflatd sub coordonarea
Ministerului Sanatatii, poate invita asociatiile de pacienti ori alte parti afectate sau
interesate, sd participe la activitatea de identificare a variantelor de rezolvare a unei
probleme de politicd publica din domeniul sanatatii.

- Aceste consultéri se pot derula sub forma unor intalniri directe, conferinte etc.

- Guvernul poate dispune la constituirea unor organisme, a caror organizare si functionare se
stabileste prin hotdrare de Guvern, cu scopul elaborarii, integrarii si coreldrii unei politici
publice; In componenta acestora pot intra si asociatii de pacienti.

- In Parlament, In cadrul lucririlor birourilor de la nivelul comisiilor constituite, pot fi
invitate sd ia parte la lucrarile acestora reprezentanti ai societétii civile, persoane interesate,
reprezentanti ai unor organizatii neguvernamentale; in acest fel pot fi Tnaintate opinii cu
privire la problemele dicutate in comisie, pot fi depuse documentatii si rapoarte relevante
pentru tematica. Implicarea asociatiilor de pacienti la nivelul Parlamentului Romaniei si
modalitatile concrete prin care se poate realiza aceasta sunt prezentate pe larg n capitolul
10 al ghidului.

Implicarea asociatiilor de pacienti in elaborarea politicilor publice din domeniul sanatatii poate
reprezenta un factor care in timp sd contribuie dezvoltarea unui sistem medical eficient, care sd corespunda
necesitatilor prezentului si a generatiilor viiitoare, care sa asigure sanse egale tuturor pacientilor la accesarea
serviciilor medicale si a tratamentului necesar.



1. Proiectul ,Mecanisme de consultare intre autorititi si asociatiile de pacienti”

Prezentare

Proiectul ,,Mecanisme de consultare intre autoritdti si asociatiile de pacienti” este cofinantat din
FONDUL SOCIAL EUROPEAN prin Programul Operational Dezvoltarea Capacitatii Administrative 2007-
2013, codul SMIS al proiectului 40511.

Contextul proiectului

In Romania, statistic existd un numir de 3,5 milioane de bolnavi cronici. Dintre acestia, 400.000 au
cancer, intre 1,5 si 2 milioane au hepatita B sau C si un milion sunt inregistrati cu diabet (www.copac.ro).
Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania de la nivelul Institutului
de Boli Infectioase ,,Victor Babes” a confirmat ca la 1 decembrie 2010 erau in viatd un numar de 10.294
persoane infectate HIV/SIDA. (Situatia infectiei HIV/SIDA in lume la 1 decembrie 2010, www.cnlas.ro).

Problema identificatdi de UNOPA si partenerul din proiect, COPAC, este lipsa colaborarii si
consultdrii dintre autoritatile centrale si locale din domeniul sanatatii, pe de-o parte, si asociatiile de pacienti,
pe de alta parte. Fara aceasta consultare, politicile si programele se stabilesc 1n cele mai multe cazuri fara a
se tine cont de nevoile reale ale pacientilor, conducénd la rezistenta pacientilor, dar si a organizatiilor de
pacienti fatd de anumite politici si programe din domeniul sanatatii.

Dat fiind faptul cd procesul de reformd continud si ca autorititile centrale si locale initiaza si
implementeaza politici si programe noi in directia furnizarii serviciilor de asistentd medicald, se impune
instituirea unor mecanisme de colaborare si consultare cu asociatiile de pacienti.

Este necesar ca autoritdtile centrale si locale sa inteleagd ca asociatiile de pacienti sunt o resursa
importanta, care poate contribui la functionarea sistemului sanitar, prin sprijinirea, informarea si consilierea
pacientilor, prin atragerea de finantari si implementarea unor programe nationale in beneficiul pacientilor si
al sistemului sanitar. Acest tip de colaborare functioneaza deja in multe tari din Uniunea Europeand, unde
asociatiile de pacienti subcontracteaza de la autoritatile responsabile anumite activitati in folosul pacientilor
pentru care au expertiza.

Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor, adoptatd la nivel european in 2002, recomanda
autoritatilor sa creeze mecanismele de consultare si colaborare cu asociatiile de pacienti in directia centrarii
programelor si politicilor de sandtate pe pacient si pe nevoile acestuia. Documentele oficiale emise de
Comisia Europeand recunosc importanta asociatiilor de pacienti in strategiile din domeniul sanatatii si
recomanda instituirea mecanismelor de consultare cu asociatiile de pacienti (Together for Health: A
Strategic Approach for the EU 2008-2013, COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES, Brussels,
23.10.2007).

e Obiectivul general al proiectului:

Cresterea gradului de participare al asociatiilor de pacienti din Romania in procesul de luare a
deciziilor (inclusiv de elaborare a politicilor publice) la nivel local si central

e Scopul proiectului:

Stabilirea unui mecanism de colaborare si consultare in politicile ce privesc pacientul ntre
autoritatile centrale sau locale si asociatiile de pacienti din Romania.

® Prin implementarea proiectului se urmdreste:
- instruirea asociatiilor de pacienti pentru a colabora cu autoritatile locale sau centrale
- cresterea vizibilitatii asociatiilor de pacienti

- sprijinirea colaborarii intre autoritatile centrale si locale cu asociatiile de pacienti



- sprijinirea schimbului de experientd intre asociatiile de pacienti si autorititile responsabile din
domeniul sanatatii

- dezvoltarea capacitatii asociatiilor de pacienti de a obtine finantari, de a participa la
programe/proiecte nationale initiate de autoritatile publice din Romaénia.

Proiectul este implementat de Uniunea Nationald a Organizatiilor Persoanelor Afectate de
HIV/SIDA (UNOPA) in parteneriat cu Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Romania
(COPACQ).

Uniunea Nationali a Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA (UNOPA) este singura
federatie neguvernamentala din Romania formatd din organizatii ale persoanelor afectate de HIV/SIDA,
axatd pe advocacy pentru promovarea si apararea drepturilor persoanelor infectate si afectate de HIV/SIDA
din Romaénia si este recunoscuta ca fiind un actor important in relatia cu autoritatile centrale si locale, avand
o contributie importanta pentru cresterea calitatii vietii persoanelor seropozitive din Romania.

Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Roméinia (COPAC) s-a infiintat in
anul 2008 si este cea mai reprezentativa organizatie de pacienti din Roménia care lupta pentru promovarea si
apararea drepturilor pacientilor, reunind in randurile ei 11 organizatii nationale ale pacientilor cu afectiuni
cronice.

2. Context national si european al implicarii pacientilor

in elaborarea politicilor publice de sanatate

Cel mai important lucru pentru pacienti este acela de-a se nsanatosi si de a se simti mai bine, efectele
reflectindu-se atat in plan fizic, cét si psihologic ori social. Aceste rezultate pot fi de natura clinica, ca de
exemplu reducerea simptomelor. Dar ceea ce poate contribui la o stare de bine a pacientului poate sa tind la
fel de mult de o calitate a vietii crescutd, de exemplu reobtinerea locului de munca, relatii sanatoase cu cei
dragi, ori de-a avea o mai bund capacitate de-a gestiona simptomele unei afectiuni prezente pe un termen

tratamentului primit, a experientei pacientului (mai exact, masura in care acesta are un cuvant de spus cu
privire la ingrijirile si tratamentul primit), pe parcursul asistentei medicale, care includ:

¢ Obtinerea celui mai bun tratament (calitate clinica):
Tratamente de Tnalta calitate, sigure si eficiente oferite de profesionisti competenti
e A fi tratat ca o persoand (umanitate):
Respect, demnitate, empatie, atitudine deschisa;
e Oferirea unor conditii de siguranta si confort (mediu):
Mancare, igiena, sigurantd, confidentialitate;
e A fi informat si a posibilitatea experimarii opiniei (informare si libera alegere):

Informatii, oportunititi de exprimare si rezolvare a preocuparilor si plangerilor, influenta asupra
deciziilor de tratament.

Aceste elemente ar trebui sa fie prezente la fiecare etapd — de la momentul in care oamenii nu se simt
bine (si, probabil, chiar si dinainte, daca se iau in considerare campaniile de promovare a sanatatii publice),
pana la insanatdsire ori atingerea unui grad in care pacientul este capabil sa-si gestioneze singur starea.

In tirile dezvoltate, este general acceptat faptul ci punctul de vedere al pacientilor ar trebui si fie
inclus in procesul de luare a deciziilor de asistentd medicald. Dupa cum se evidentia in rezumatul politicii
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, In 2008, pacientii pot juca un rol distinctiv in protejarea sanatatii lor,
alegerea tratamentelor adecvate pentru diferite faze ale bolilor, Tn gestionarea bolilor cronice.
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Implicarea pacientilor poate imbunatati rezultatele generale ale asistentei medicale, nivelul satisfactiei
pacientilor, fiind benefica totodata si din punctul de vedere al costurilor. Cu alte cuvinte, pacientii pot oferi o
evaluare esentiala a serviciilor actuale de sanatate bazate pe experimentarea directa a acestora, si pot exprima
destul de precis efectul probabil al schimbarilor din politica de sanatate asupra serviciilor medicale oferite.

In prezent, principalele canale citre opiniile pacientilor sunt organizatiile de pacienti, care actioneaza
ca grupuri de interese, informand factorii de decizie in domenii care preocupd pacientii. Adesea, acesta
implicare in elaborarea politicilor este secundard functiei de baza a organizatiei de pacienti, de exemplu,
furnizarea de sprijin si consiliere pentru pacienti si ingrijitorii lor sau efectuarea de cercetiri in domeniul
bolilor. Cu toate acestea, in ultimii ani, organizatiile de pacienti, in special in tarile dezvoltate, au acordat
mai multd importanta influentei pe care o pot avea schimbarile politicii de sdnatate asupra pacientilor pe care
i reprezinti. In multe feluri, dezvoltarea organizatiilor de pacienti este inruditi cu cresterea, dimensiunea si
influenta grupurilor de consumatori in general, si de gradul de restructurare a politicilor guvernului de a
adopta punctele de vedere ale acestora.

Pacientii si organizatiile de pacienti meritd sa impartda responsabilitatea in elaborarea politicilor de
asistentd medicald prin implicarea semnificativa si sustinutd la toate nivelurile si in toate punctele de luare a
deciziilor, pentru a se asigura ca acestea sunt centrate pe pacient. Acest lucru nu ar trebui sa se limiteze la
politica de asistenta medicald, ci ar trebui s includa si politica sociald, care va avea In cele din urma impact
asupra vietii pacientilor.

Conform Raportului Comisiei Europene catre Consiliu bazat pe rapoartele statelor membre privind
punerea in aplicare a Recomandarii Consiliului (2009/C 151/01) privind siguranta pacientilor, inclusiv
profilaxia si controlul infectiilor asociate asistentei medicale (Bruxelles, 13.11.2012), statele membre sunt
incurajate sa responsabilizeze pacientii prin implicarea organizatiilor de pacienti si a pacientilor Insisi.

,In 14 tari, organizatiile de pacienti sunt in mod oficial invitate sa participe la dezvoltarea politicilor
in materie de siguranta a pacientilor, in timp ce in alte sase state membre implicarea lor nu este necesara in
mod oficial, dar se practica.

Statele membre sunt indemnate sa difuzeze pacientilor informatii cu privire la standardele de
sigurantd a pacientilor, masurile de sigurantd menite sa reducd sau sa prevind erorile, dreptul la
consimtamdnt informat inainte de a primi tratament, procedurile de reclamatie, precum si la reparatiile i
despdgubirile disponibile. In toate tarile care au raportat, cel putin una dintre aceste informatii este
comunicata pacientilor (dreptul la consimtamantul informat fiind comunicat in toate tarile). Cu toate
acestea, doar cinci state membre pun la dispozitia pacientilor toate aceste detalii. Informatiile despre
standardele de siguranta a pacientilor sunt cel mai putin disponibile. Pe de alta parte, mai mult de jumdtate
dintre statele membre au raportat ca exista la dispozitia cetatenilor o lista cu institutiile sanitare acreditate.
Informatiile sunt furnizate pacientilor in mare mdsurd prin intermediul site-urile internet publice sau de
catre membrii personalului sanitar.

Doudazeci si trei de tari au in vigoare mecanisme de inregistrare a opiniei pacientilor cu privire la
disponibilitatea si exactitatea informatiilor furnizate. Printre exemple se numdara chestionare scrise sau
online la externare, studii anuale privind opinia pacientilor si posibilitatea de a comenta pe un site internet
dedicat.

Doar in 12 state membre au fost elaborate si difuzate competentele esentiale in domeniul sigurantei
pacientilor destinate lor, iar rapoartele aratd ca acest concept este interpretat in mod diferit de la o tara la
alta. Doua state membre au elaborat un set specific de competente esentiale pentru pacienti, in timp ce altele
10 includ elemente conexe in alte politici in materie de sandtate.”

Pe de alta parte, conform Raportului Comisiei Prezidentiale pentru analiza si elaborarea politicilor din
domeniul sanatatii publice din Romania ,UN SISTEM SANITAR CENTRAT PE NEVOILE
CETATEANULUI” (Bucuresti, 2008), sistemul de sinitate romanesc trebuie si devini unul care ajuti
oamenii sa fie mai sanatosi, un sistem care este corect, in care oamenii sa aiba incredere si care este acolo
cand e nevoie de el. Indivizii diferd in multe moduri, inclusiv 1n ceea ce priveste cunostintele i capacitatile
lor de a intelege sistemul sdau propria stare de sanatate. Indivizii au nevoi si preferinte diferite, iar serviciile
trebuie adaptate acestor diferente. Un sistem de sandtate centrat pe om este un sistem al viitorului care va

! Raportul Comisiei citre Consiliu bazat pe rapoartele statelor membre privind punerea in aplicare a Recomandarii
Consiliului (2009/C 151/01) privind siguranta pacientilor, inclusiv profilaxia si controlul infectiilor asociate asistentei
medicale, Comisia Europeana, Bruxelles, 13.11.2012



avea structuri dinamice §i integrate care se vor putea adapta diverselor si schimbatoarelor nevoi de sandtate
ale societdtii in general §i ale indivizilor in particular. Aceste structuri vor Tmputernici oamenii pentru a
participa activ in luarea deciziilor in ce priveste propria lor sanatate.

3. Principii si valori aflate la baza consultirii cetitenilor

(pacientilor, asociatiilor de pacienti)

Discursul european si national din ultimii ani a condus la definirea si promovarea principiului
consultirii cetitenilor in managementul deciziilor si al ofertei de servicii®.

Democratia participativda urméreste aducerea deciziilor cat mai aproape de beneficiari, care sunt
informati si consultati asupra modului de gestionare a autorititii si resurselor publice. In urma
interventiile guvernamentale urmarindu-se astfel satisfacerea nevoilor comunitatilor locale. Principiul
consultarii cetatenilor este un principiu de baza al administratiei publice pe care democratiile occidentale pun
mare pret astfel ¢a in jurul siu s-au dezvoltat o serie de studii, comentarii si bune practici. In ultimii ani,
si in Roménia accentudndu-se procesul de democratizare prin participarea cetatenilor, experienta vechilor
democratii a fost preluati si adaptata prin diferite programe si studii, de obicei cu finantare externa.?

Principiul consultarii cetatenilor reprezintd unul dintre cele cinci principii de baza ale administratiei
publice, iar aplicarea lui se interfereaza cu celelalte principii care guverneaza administratia publica, acestea
fiind un ansamblu unitar de reguli care determind In mod esential organizarea si functionarea sistemului
autoritatilor administratiei publice.’

In ceea ce priveste administratia publica locala, principiile care o guverneazi sunt clar enumerate
in Legea 215/2001 privind administratia publicé locala:

Art. 2. - (1) Administratia publica in unitatile administrativ-teritoriale se organizeazd §i
funtioneaza in temeiul principiilor autonomiei locale, descentralizarii serviciilor publice, eligibilitatii
autoritatilor administratiei publice locale, legalitatii si al consultarii cetatenilor in solutionarea problemelor
locale de interes deosebit.

Principiul autonomiei locale. Art. 3 din Carta Europeana a Autonomiei Locale stabileste ca
drepturile ce revin autorititilor administratiei publice locale nu pot limita exercitarea principiul
consultarii cetatenilor:

Art. 3: Conceptul de autonomie locala

1. Prin autonomie locald se intelege dreptul si capacitatea efectiva ale autoritdtilor
administratiei publice locale de a solutiona si de a gestiona, in cadrul legii, in nume propriu §i in interesul
populatiei locale, o parte importantd a treburilor publice.

2. Acest drept se exercitd de consilii sau adunari, compuse din membri alesi prin vot liber, secret,
egal, direct si universal, care pot dispune de organe executive si deliberative care raspund in fata lor.
referendum sau orice alta forma de participare directd a cetdtenilor, acolo unde aceasta este permisa

de lege.

2 Existd participare publica in Romdénia?, Studiul realizat la initiativa Centrului de Resurse pentru Participare Publica
(CeRe), septembrie 2006, p. 10

3 Principiul consultarii cetatenilor in solutionarea problemelor de interes deosebit, Voican, Madilina, Revista de Stiinte
juridice

4 santai I., Drept Administrativ si stiinta administratiei, vol. I, Risoprint, Cluj-Napoca, 2004, p. 51
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Art. 3 din Carta subliniaza acest drept de decizie pe care 1l au autoritatile locale trebuie sa tind seama
de péarerea cetatenilor, de consultarea lor prealabild adoptarii deciziilor majore. Carta ingrideste gestiunea
resurselor comunitare dupd bunul plac al edililor locali obligandu-i pe acestia sa dialogheze permanent cu
cetatenii si reamintind ca autonomia trebuie sd aibe ca ultima finalitate satisfacerea intereselor comunitatilor
locale. Iar prioritdtile locale pot fi cunoscute si servite cel mai bine intrebandu-i direct pe cetéteni in cadrul
procesului de consultare. Asadar, consideram ca cele doua principii nu se afla in raport de subordonare. Iar
exercitarea lor asigura echilibrul actului de guvernare asigurand colaborarea dintre guvernanti si guvernati
permitand controlul cetétenilor asupra autoritatilor locale, control ce contribuie la mentinerea echilibrului
institutional.

Principiul descentralizarii. Descentralizarea este procesul care vizeazd obtinerea autonomiei
decizionale si financiare autoritatilor locale, proces care constd in transferul de autoritate si responsabilitate
de la autoritatile centrale catre autoritatile locale. Prin procesul de descentralizare, se transfera autoritatilor
locale o arie largitd de responsabilitdti care cer cu necesitate acompanierea de instrumentele necesare
de organizare a referendumului local. Referendumul local permite consultarea cetatenilor in probleme
majore ale colectivitatii din care fac parte, aducand astfel decizia mai aproape de beneficiarii directi si
totodata conferind legitimitate interventiilor edililor locali. Pe parcursul procesului de reforma prin
descentralizare, deseori edilii locali sunt confruntati cu sarcini si responsabilitati noi pentru pentru care nu
sunt Intotdeauna pregatiti ori nu au experientd, fiind astfel sub o mare tensiune generatd de povara ludrii unor
decizii care pot antrena diferite forme de raspundere. Consultarea cetatenilor poate deveni o mare usurare si
sprijin fiind un excelent instrument de a reduce presiunea ludrii deciziilor prin legitimizarea lor in cadrul
unui referendum local. Mai ales ca legea permite alocarea de resurse financiare de la bugetele locale
pentru consultarea cetitenilor.

Principiul eligibilitatii. Principiul consultarii cetdtenilor functioneaza ca un instrument de control si
monitorizare care securizeaza intervalul de timp dintre alegeri. Accesul cetdtenilor la informatiile de interes
public asigurd transparenta actului de guvernare si permite monitorizarea si supravegherea din partea
societatii civile.

Principiul legalititii. In afard de reglementarea sa expresa in L. 215 / 2001, continutul principiului
legalitatii este reglementat de Constitutia Romaniei care stabileste ca respectarea Constitutiei, a suprematiei
sale si a legilor este obligatorie.

4. Tipuri de interactiuni intre asociatiile de pacienti si autorititile publice —
Cine? Ce? si De ce?

Aceste tipuri de interactiuni presupun implicarea cetatenilor si au la baza principiul consultarii
cetatenilor.

Tipurile ce interactiuni care se pot stabili intre asociatiile de pacienti si autoritatile publice sunt:’

e |Informarea — aceastd modalitate presupune ca autoritatile publice disemineaza din proprie
initiativd informatii despre elaborarea politicilor publice cetdtenilor — implicit asociatiilor de
pacienti — sau acestia acceseaza informatia la cerere.

* In ambele cazuri specificate, informatia circuld intr-un singur sens, de la autoritati citre cetateni,

avand de-a face cu o relatie uni-directionald. Exemple in acest sens sunt accesul la
documentele publice, monitoarele oficiale sau paginile web ale institutiilor guvernamentale.

® Manualul OECD privind informarea, consultarea si participarea in procesul de leaboare a politicilor publice

11



e Consultarea - in procesul de elaborare a politicilor publice, guvernimantul solicita si
primeste feedback-ul cetatenilor, inclusiv al asociatiilor de pacienti. Pentru a primi acest
feedback in timpul procesului de elaborare a politicilor, guvernamantul decide ale cui opinii
sunt dorite si asupra carei probleme. Primirea de feedback din partea cetatenilor implica, de
asemenea, ci guverniméintul le oferi acestora informatie in prealabil. Astfel, consultarea
creeaza o relatie bi-directionald limitatd intre guvernamaint si cetiateni. Exemple in acest
sens sunt comentariile pe baza propunerilor legislative si sondajele de opinie publica.

* Participarea activa
Cetatenii se implica in mod activ in luarea deciziilor si elaborarea politicilor publice.

Participarea activd inseamna ca cetatenii ingisi 1si asuma un rol in schimbul asociat procesului de
elaborare a politicilor publice, de exemplu propunand alternative de politica publica. In acelasi
timp, responsabilitatea pentru formularea politicii publice si decizia finald ramane la nivelul
guvernului. Implicarea cetatenilor in elaborarea politicilor publice este o relatie bi-directionala
evoluata intre guvernamant si cetateni, bazata pe principiul parteneriatului.

Exemple in acest sens sunt grupurile de lucru deschise, grupurile reprezentative de specialisti si
procesele de dialog.

Influenta pe care cetatenii o pot exercita asupra elaborarii politicilor publice creste pe masura ce se
trece de la informare la consultare si apoi la participare activd. Aceastd influentd a cetdtenilor nu
inlocuieste aplicarea regulilor formale si a principiilor democratiei — cum ar fi alegerile libere si corecte,
adundrile reprezentative, executive responsabile, o administratie publicd neutrd din punct de vedere
politic, pluralismul, respectul pentru drepturile omului. Activitatile complementare de informare,
consultare si participare activa au existat intotdeauna 1n statele democratice, intr-o oarecare forma si intr-0
oarecare masurd. Totusi, in contextul in care democratia evolueaza, cetitenii solicitd mai multa deschidere
si transparentd, iar societatile si provocarile cu care se confruntd guvernele devin tot mai complexe.

a) Definire a conceptului ,,mecanism de consultare”

- In DEX termenul de ,,a consulta” : A intreba, a cere o parere, un sfat; a lua |avizul|-| unei
persoane autorizate.

- Principiul consultarii cetatenilor: se refera la participarea activa a cetatenilor la luarea deciziilor
administrative si in procesul de elaborare a proiectelor de acte normative.

b) De ce este necesari consultarea?

Ratiunea din spatele consultarii pacientilor in procesul de elaborare a politicilor de sandtate o
reprezintd furnizarea unor servicii care sa corespundd nevoilor pentru care au fost initiate. Fara implicarea
pacientilor creste riscul ca autoritatile de reglementare sa nu inteleagd preocuparile, interesele, necesitatile
acestora si prin urmare sa actioneze intr-un mod ineficient.

C) Cine beneficiazi de pe urma consultirii?

In contextul de fata, al discutiei privind procesul de elaborare a politicilor de sintate, prin
imbunatatirea colaborarii si consultarii dintre autoritati si asociatiile de pacienti, beneficiaza:

- Pacientii
- Utilizatorii serviciilor sociale si de sanatate
- Potentialii utilizatori

- Publicul in general

12



5. Definirea conceptului de politica publica.
Procesul de elaborare a politicilor publice®

O politica publica este o retea de decizii legate intre ele privind alegerea obiectivelor, a mijloacelor si
a resurselor alocate pentru atingerea lor 1in situatii specifice”.

Participarea pacientilor la luarea deciziilor de sandtate se poate realiza prin implicarea acestora fie ca
persoane fizice, fie prin reprezentati printr-o formd colectivd (asociatii de pacienti, asociatii
neguvernamentale din domeniu), asigurandu-li-se astfel dreptul la participare la elaborarea politicilor si
programelor de sdndtate, la aprecierea prioritatilor si a criteriilor de alocare a resurselor pentru sanatate,
precum si la planificarea si evaluarea serviciilor, calitatea, modul de prestare si diversificarea acestora.

Implicarea pacientilor este benevold si se poate realiza la toate nivelele: local, national. Pentru
asigurarea unui impact semnificativ este necesard implicarea acestora inca din prima etapa a procesului de
elaborare a politicii de sénatate si pastrarea unei pozitii active pana in ultipa etapa a procesului.

Procesul politicilor publice cuprinde urmitoarele etape:

1. Stabilirea agendei — Consta in identificarea unui set de probleme care urmeaza a fi rezolvate ca
urmare a parcurgerii etapelor ulterioare ale procesului politicilor publice.

2. Identificarea, formularea si alegerea optiunii de politici publice — Consta in alegerea unui set de
probleme de interes public dintr-un anumit domeniu, care ulterior vor fi filtrate si, eventual, trecute pe
agenda institutiei guvernamentale.

3. Formularea optiunii de politici publice — Consta in elaborarea strategiei cadru de implementare a
optiunii de politici publice agreata la nivel politic si a cadrului legislativ (unul sau mai multe acte normative)
necesar implementarii acesteia.

4. Implementarea optiunii de politici publice — Consta in totalitatea activitatilor prin care o optiune
de politici publice este pusd in aplicare prin adoptarea unui act normativ, respectiv prin elaborarea si
aplicarea unui plan de actiune corespunzator.

5. Monitorizarea si evaluarea politicilor publice — Consta in urmarirea, obtinerea informatiilor utile
si evaluarea rezultatelor pe tot parcursul procesului politicilor publice.

- Problema de politici publice: O problema devine o problema de politici publice atunci cand
rezolvarea ei intrd In competenta unor autoritdti publice, In masura sa identifice si sa asigure cadrul
juridic necesar implementarii unei anumite solutii.

- Procesul politicilor publice: Procesul politicilor publice cuprinde totalitatea etapelor care, odata
parcurse, au ca rezultat final rezolvarea unei probleme de interes public.

- Etapele procesului politicilor publice: Etapele procesului politicilor publice reprezintad diferite stadii
concretizate in activitati, prin care trece o problema de politici publice, din momentul in care ea este
semnalata din interiorul sau din afara sistemului administratiei publice si pana la rezolvarea acesteia.
Impirtirea in etape are rolul de a ordona si a sistematiza procesul politicilor publice, pentru cresterea
capacitatii de coordonare a acestuia.

- Agenda publica: Agenda publica contine un set de probleme aflate la un moment dat in discutie
publica (mass media, grupuri de presiune, organizatii internationale etc.) care, in opinia unui public
interesat, trebuie sa devina obiect al actiunii guvernamentale.

Autoritatile publice centrale si locale, precum si autorititile pentru sanatate de la orice nivel, sunt

dr i wy

elaborarii actelor normative (proiecte de legi, programe nationale, regulamente etc.)

® Manual de politici publice, Institutul pentru politici publice Bucuresti
! Ghid privind elaborarea, implementarea si evaluarea politicilor publice la nivel central
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8. Legea nr. 544 din 12 octombrie 2001

privind liberul acces la informatiile de interes public

Conform Legii nr. 544 din 12 octombrie 2001 privind liberul acces la informatiile de interes public:

(1) Fiecare autoritate sau institutie publicd are obligatia sd comunice din oficiu urmatoarele informatii
de interes public:

a) actele normative care reglementeaza organizarea si functionarea autoritatii sau institutiei publice;

b) structura organizatorica, atributiile departamentelor, programul de functionare, programul de
audiente al autoritatii sau institutiei publice;

c) numele si prenumele persoanelor din conducerea autoritatii sau a institutiei publice si ale
functionarului responsabil cu difuzarea informatiilor publice;

d) coordonatele de contact ale autoritatii sau institutiei publice, respectiv: denumirea, sediul, numerele
de telefon, fax, adresa de e-mail si adresa paginii de Internet;

e) sursele financiare, bugetul si bilantul contabil;

f) programele si strategiile proprii;

g) lista cuprinzand documentele de interes public;

h) lista cuprinzand categoriile de documente produse si/sau gestionate, potrivit legii;

i) modalitatile de contestare a deciziei autoritatii sau a institutiei publice in situatia in care persoana
se considera vatamata in privinta dreptului de acces la informatiile de interes public solicitate.

(2) Autoritatile si institutiile publice au obligatia sd publice si sd actualizeze anual un buletin
informativ care va cuprinde informatiile prevazute la alin. (1).

(3) Autoritatile publice sunt obligate sd dea din oficiu publicitatii un raport periodic de activitate, cel
putin anual, care va fi publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea a Ill-a.

(4) Accesul la informatiile prevazute la alin. (1) se realizeaza prin:

a) afisare la sediul autoritdtii sau al institutiei publice ori prin publicare in Monitorul Oficial al
Romaniei sau in mijloacele de informare in masa, in publicatii proprii, precum si in pagina de
Internet proprie;

b) consultarea lor la sediul autoritatii sau al institutiei publice, n spatii special destinate acestui scop.

(5) Autoritatile si institutiile publice au obligatia sa puna la dispozitia persoanelor interesate
contractele de privatizare incheiate dupd intrarea in vigoare a prezentei legi, prin consultarea la sediul
acestora. Prevederile de mai sus nu se aplica in cazul contractelor de privatizare care se incadreaza in sfera
de aplicare a dispozitiilor art. 12 alin. (1).
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9. Institutii relevante pentru asociatiile de pacienti

9.1. Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice se organizeaza si functioneaza
ca organ de specialitate al administratiei publice centrale, in subordinea Guvernului, cu personalitate juridica,
avand rol de sinteza si de coordonare a aplicarii strategiei si politicilor Guvernului Th domeniile muncii,
familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice.

In vederea realizarii rolului sdu, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice indeplineste urmatoarele functii:

a) de reglementare si sinteza, prin care se asigurd elaborarea §i promovarea politicilor publice si a
proiectelor de acte normative in vederea punerii in aplicare a Programului de guvernare si a obiectivelor
strategice in domeniul muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice;

b) de elaborare a programelor in domeniul muncii, protectiei, securitatii si coeziunii sociale;

c) de armonizare a cadrului legislativ din domeniul sdu de activitate cu reglementarile Uniunii
Europene;

d) de Autoritate de management pentru Programul operational sectorial "Dezvoltarea resurselor
umane" si sef de misiune pentru Fondul Social European;

e) de agentie de implementare si de autoritate de implementare pentru asistenta financiara acordata de
Uniunea Europeana in cadrul programelor PHARE, pentru domeniul séu de activitate;

f) de administrare a bunurilor i de gestionare a bugetelor si fondurilor alocate;

g) de reprezentare, prin care se asigura in numele Guvernului Roméniei si al statului romén, in
conditiile legii, reprezentarea pe plan intern si extern in domeniul sau de activitate;

h) de autoritate de stat, prin care se asigurd exercitarea controlului aplicarii unitare si respectarii
reglementarilor legale in domeniul sau de activitate si al functiondrii institutiilor care isi desfasoara
activitatea sub autoritatea sa, precum si exercitarea controlului asupra modului de indeplinire a atributiilor
prevazute de dispozitiile legale in vigoare pentru ordonatorul principal de credite, delegate potrivit legii
Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca si Casei Nationale de Pensii Publice;

1) de furnizor al ajutorului de stat pentru formare profesionala;

j) de asigurare a relatiei cu Parlamentul in problemele specifice domeniului sau de activitate.

In exercitarea functiilor sale, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice
indeplineste urmatoarele atributii principale:

1. identifica, elaboreaza si promoveaza politici publice si acte normative in domeniul muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice, in deplina concordantd cu prevederile Programului de guvernare si
cu obligatiile Romaniei ce decurg din statutul de stat membru al Uniunii Europene, pentru domeniul sau de
activitate;

2. claboreaza rapoarte de monitorizare s§i evaluare cu privire la politicile publice inifiate si
implementate la nivelul ministerului;
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3. avizeaza proiectele de acte normative elaborate de ministere si de organe ale administratiei publice
centrale, pentru domeniul sau de activitate;

4. coordoneaza implementarea programelor de asistentd bilaterald, precum si a altor programe de
asistenta financiara acordate de Uniunea Europeana, in conformitate cu aria de responsabilitate;

5. elaboreaza, implementeaza si monitorizeazd din punct de vedere tehnic proiecte finantate din
fonduri europene sau din alte surse, programe de colaborare internationala, precum si proiecte de colaborare
bilaterala pentru domeniul sau de activitate;

6. promoveaza parteneriatul public-privat in aplicarea programelor si proiectelor in domeniu;
7. colecteaza, prelucreaza si disemineaza date statistice in domeniul de activitate al ministerului;

8. asigura relatia cu Parlamentul, mass-media, Consiliul Economic si Social si cu alti exponenti ai
societdtii civile in problemele specifice domeniului ministerului;

9. elaboreaza si fundamenteazia documentele ce reflectd pozitia Romaniei in raport cu politica si
strategia Uniunii Europene pentru domeniul sdu de competen{d si asigurd participarea la activitatile
institutiilor Uniunii Europene;

10. asigura consultarea permanenti a partenerilor sociali asupra proiectelor de acte normative
initiate in sfera sa de activitate;

11. asigura relatia cu Organizatia Internationala a Muncii, Organizatia Natiunilor Unite, Consiliul
Europei, Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica si cu alte organizatii internationale, potrivit
domeniului sdu de competenta;

12. negociaza si urmareste incheierea si ratificarea instrumentelor juridice bilaterale, pentru domeniul
sau de activitate;

13. deruleaza relatii bilaterale cu ministerele si institutiile cu atributii in domeniul muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice din alte state;

14. reprezintd Romania, in conditiile legii, la organismele internationale si la institutiile europene din
domeniul sau de activitate;

15. asigura protectia cetdtenilor romani care desfdsoara activitati lucrative 1n strdinatate prin
intermediul atasatilor pe probleme de munca si sociale;

16. monitorizeaza §i evalueazd implementarea Strategiei Guvernului Romaniei de incluziune a
cetatenilor romani apartindnd minoritatii romilor pentru perioada 2012 - 2020, aprobatd prin Hotararea
Guvernului nr. 1.221/2011 pentru realizarea directiilor de actiune referitoare la ocupare;

17. elaboreaza strategia privind resursele umane ale ministerului;

18. asigurd, prin compartimentul de specialitate, recrutarea, selectarea, promovarea, dupa criteriul
competentei si fard nicio discriminare, a functionarilor publici si a personalului contractual din cadrul
ministerului, evalueaza performantele profesionale ale acestora, in conditiile legii;

19. sprijind desfasurarea activitatii de resurse umane din institutiile subordonate sau aflate sub
autoritatea sa;

20. elaboreazd programul anual de formare profesionald a personalului din aparatul central al
ministerului, in conditiile legii;

21. asigura managementul administrativ-financiar al programelor comunitare i al proiectelor cu
finantare rambursabila si nerambursabila derulate de minister;

22. fundamenteaza si sustine proiectele de bugete care se administreaza de catre aparatul propriu sau
de catre institutiile aflate in subordinea ori sub autoritatea sa;
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23. elaboreaza proiectul bugetului anual pentru activitatea proprie si a institutiilor subordonate si
programele de investitii anuale si multianuale;

24. asigurd, potrivit legii, mijloacele financiare din bugetul propriu in scopul adoptarii standardelor
europene armonizate conform domeniului de competenta al ministerului;

25. organizeaza controlul financiar preventiv la nivelul ministerului si avizeaza organizarea acestuia la
nivelul institutiilor subordonate, potrivit legii;

26. monitorizeaza executia bugetard si ia masuri operative pentru asigurarea platii tuturor drepturilor
de protectie sociald, in limita fondurilor aprobate;

27. indeplineste activititi de audit public intern, potrivit legii;

28. asigurd reprezentarea in fata instantelor de judecata in problemele din domeniul de activitate al
ministerului;

29. exercita controlul asupra activitatilor desfasurate de institutiile subordonate sau aflate sub
autoritatea sa;

30. editeaza buletine informative si organizeaza seminare, conferinte, expozitii tematice si alte actiuni
similare in tard si in strdinatate, in domeniul sdu de activitate; cheltuielile legate de tiparirea si difuzarea
buletinelor informative, precum si cele legate de organizarea seminarelor, conferintelor, expozitiilor si
celorlalte actiuni tematice se asigurd din alocatiile bugetare aprobate Ministerului Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice;

31. implementeaza si dezvolta sistemul informatic in domeniul de activitate al ministerului;

32. fundamenteaza stiintific strategiile si politicile in domeniul sdu de activitate impreuna cu Institutul
National de Cercetare Stiintificd in Domeniul Muncii si Protectiei Sociale - I.N.C.S.M.P.S. Bucuresti si
Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Protectia Muncii - 1.N.C.D.P.M. "Alexandru Darabont"
Bucuresti;

33. avizeazd planurile de dezvoltare si cercetare ale ILN.C.S.M.P.S. Bucuresti si .N.C.D.P.M.
"Alexandru Darabont" Bucuresti.

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice indeplineste urmatoarele
atributii specifice, in domeniile:

® Adoptii

e Asistenta sociala si incluziune sociala

* Egalitatea de sanse

e Fonduri europene

® [Legislatia muncii

® Ocuparea fortei de munca si formarea profesionala
® Pensii si alte drepturi prevazute de legi cu caracter special
® Protectia drepturilor copilului

® Protectia familiei

® Protectia persoanelor cu handicap

® Protectia persoanelor varstnice

e Salarizare
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e Securitatea si sanatatea in munca

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice functioneaza potrivit:

» Hotararii Guvernului nr.517 din 24 iulie 2013 pentru modificarea unor acte normative in domeniul
muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice

» Hotararii Guvernului nr.10 din 9 ianuarie 2013 privind organizarea si functionarea Ministerului
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice

» Institutiile care functioneazi in subordinea Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si

Persoanelor Varstnice:

1. Inspectia Muncii

2. Organisme intermediare regionale pentru Programul operational sectorial pentru dezvoltarea

resurselor umane:

a) Organismul intermediar regional pentru Programul operational

resurselor umane - Regiunea Nord-Est;

b) Organismul intermediar regional pentru
resurselor umane - Regiunea Sud-Est;

c) Organismul intermediar regional pentru
resurselor umane - Regiunea Sud-Muntenia;

d) Organismul intermediar regional pentru
resurselor umane - Regiunea Sud-Vest Oltenia;

e) Organismul intermediar regional pentru
resurselor umane - Regiunea Vest;

f) Organismul intermediar regional pentru
resurselor umane - Regiunea Nord-Vest;

g) Organismul intermediar regional pentru
resurselor umane - Regiunea Centru;

h) Organismul intermediar regional pentru
resurselor umane - Regiunea Bucuresti - IIfov.

Programul

Programul

Programul

Programul

Programul

Programul

Programul

3. Agentia Nationali pentru Plati si Inspectie Sociala

4. Oficiul Roméan pentru Adoptii

operational

operational

operational

operational

operational

operational

operational

sectorial

sectorial

sectorial

sectorial

sectorial

sectorial

sectorial

sectorial

pentru

pentru

pentru

pentru

pentru

pentru

pentru

pentru

dezvoltarea

dezvoltarea

dezvoltarea

dezvoltarea

dezvoltarea

dezvoltarea

dezvoltarea

dezvoltarea

» Institutii sub autoritatea Ministerului Muncii, Familie, Protectiei Sociale si Persoanelor Virstnice:

1. Casa Nationala de Pensii Publice

2. Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei

de Munca
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9.2. Ministerul Sanatatii

Ministerul Sanatatii Publice, organizeazi, coordoneazd si Indrumd activitatile pentru asigurarea
sanatatii populatiei, actioneaza pentru prevenirea si combaterea practicilor care dauneaza sanatatii.

Ministerul Sanatatii Publice urmareste imbunatatirea starii de sdnatate a populatiei prin realizarea unui
sistem de sanatate modern si eficient, compatibil cu sistemele de sdnitate din Uniunea Europeand, pus
permanent 1n slujba cetateanului.

A. UNITATI AFLATE iN SUBORDINEA MINISTERULUI SANATATII

I. Unitati finantate integral de la bugetul de stat:

1. directiile de sanatate publicd judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, servicii publice
deconcentrate*). In subordinea directiilor de sinitate publici judetene si a municipiului Bucuresti
functioneaza unitati cu personalitate juridica, serviciile de ambulanta, centrele de diagnostic si tratament si
centrele medicale, finantate integral din venituri proprii din contractele incheiate prin sistemul de asigurari
sociale de sanatate, precum si centrele judetene de Intretinere si reparare a aparaturii medicale si policlinicile
cu platd, finantate integral din venituri proprii.

2. Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti;

. Institutul National de Medicind Sportiva Bucuresti;

. Institutul National de Hematologie Transfuzionald "Prof. Dr. C.T. Nicolau" Bucuresti;
. Agentia Nationala de Transplant Bucuresti;

. Oficiul Central de Stocare pentru Situatii Speciale Bucuresti;

. Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice;

. Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale Bucuresti;

O© 0 I N n B~ W

. Spitalul Tichilesti (leprozerie);

II. Unitati finantate integral din venituri proprii din contractele incheiate prin sistemul de
asigurari sociale de sanatate:

Arad

1. Spitalul de Recuperare Neuromotorie "dr. Corneliu Béarsan" Dezna

Bacau

2. Sanatoriul Balnear Slanic Moldova
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Bihor
3. Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix
4. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei

Brasov

5. Sanatoriul de Nevroze Predeal

Bucuresti

6. Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionala ORL "Prof. Dr. Dorin Hociota"
7. Institutul National de Endocrinologie "CI Parhon"

8. Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare

9. Institutul National de Medicind Complementara si Alternativa "Prof. dr. Florin Bratila"
10. Institutul National de Geriatrie si Gerontologie "Ana Aslan"

11. Institutul National de Boli Infectioase "prof. dr. Matei Bals"

12. Institutul National de Recuperare, Medicina Fizica si Balneoclimatologie
13. Institutul Oncologic "prof. dr. Al. Trestioreanu"

14. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "prof. dr. C.C. Iliescu"
15. Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "prof. Dr. A. Rusescu"

16. Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta"

17. Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice "N.C. Paulescu"
18. Institutul Clinic Fundeni

19. Spitalul Clinic de Urgenta

20. Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon"

21. Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni”

22. Spitalul Universitar de Urgenta

23. Spitalul Clinic de Urgenta Chirurgie Plastica Reparatorie si Arsi

24. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu"

25. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie"

26. Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan"

27. Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice

28. Centrul Medical Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii "Dr. N. Robanescu"

25



Buzau

29. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca

Cluj

30. Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "N. Stancioiu"
31. Institutul Oncologic "prof. dr. I. Chiricuta"

32. Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal

33. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca

34. Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie "Prof. dr. Octavian Fodor" Cluj

Constanta
35. Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia
36. Spitalul Clinic de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie Eforie Nord

37. Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol

Covasha

38. Spitalul de Cardiologie Covasha

Dolj
39. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova
40. Centrul de Cardiologie Craiova

41. Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare

Hunedoara
42. Spitalul de Psihiatrie Zam

Iasi

43. Institutul Regional de Oncologie lasi

44. Institutul de Boli Cardiovasculare "prof. dr. G. I. M. Georgescu"

45. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon"

46. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni Grajduri
47. Spitalul Clinic de Psihiatrie "Socola"

4771. Centrul de Traumatologie-Toxicologie "Sf. Ioan" Iasi
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Maramures

48. Spitalul de Recuperare Borsa

Mures
49. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures

Prahova

50. Sanatoriul Balneoclimateric de Copii Busteni

Timis

51. Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara

52. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara

53. Centrul Medical de Evaluare si Recuperare pentru Copii si Tineri "Cristian Serban" Buzias
54. Spitalul de Psihiatrie Gétaia

55. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel

56. Institutul Regional de Oncologie Timisoara

Vrancea
57. Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani
58. Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni

59. Spitalul Comunal Vidra

III. Unitati finantate din venituri proprii si subventii de la bugetul de stat:
1. Institutul National de Medicina Legala "Mina Minovici" Bucuresti;

2. Institutul de Medicina Legala Iasi;

3. Institutul de Medicina Legala Cluj-Napoca;

4. Institutul de Medicind Legald Timisoara;

5. Institutul de Medicina Legala Craiova;

6. Institutul de Medicina Legala Targu Mures;

7. Centrul National de Sanatate Mintala si Luptd Antidrog Bucuresti.

IV. Unitati finantate din venituri proprii:

1. Academia de Stiinte Medicale
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B. UNITATI AFLATE SUB AUTORITATEA MINISTERULUI SANATATII:
1. Compania Nationala "Unifarm" - S.A. Bucuresti;

2. Societatea Comerciald "Antibiotice" - S.A. Iasi.

C. UNITATI AFLATE iN COORDONAREA MINISTERULUI SANATATII:

1. Institutul National de Cercetare-Dezvoltare in Domeniul Patologiei si Stiintelor Biomedicale
"Victor Babes" Bucuresti,

2. Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Microbiologie si Imunologie "Cantacuzino"
Bucuresti;

3. Scoala Nationala de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti;

4. Oficiul Tehnic de Dispozitive Medicale Certificare.

D. COMISIILE CONSULTATIVE ALE MINISTERULUI SANATATII

In cadrul Ministerului Sanatatii functioneazi comisii consultative care functioneaza dupa Ordinul nr.
398 din 21 martie 2013 emis de Ministerul Sanatatii, publicat in Monitorul Oficial nr. 157 din 25 martie
2013.

Extras din REGULAMENTUL de organizare si functionare al Comisiei nationale pentru
coordonarea comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii

(1) Comisia nationalda pentru coordonarea comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii,
denumita in continuare Comisia Nationald, este un organism consultativ al Ministerului Sanatatii si se
asimileaza cu comisiile de specialitate al e Ministerului Sanatatii.

(2) Comisia Nationala are rolul de a coordona tehnic si metodologic activitatea comisiilor de
specialitate, precum §i de a elabora §i a inainta ministrului sanatatii propuneri bazate pe dovezi pentru
fundamentarea, implementarea, monitorizarea §i evaluarea politicilor de sdndtate Comisia Nationald 1si
desfasoara activitatea in sedinte plenare, organizate lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea
presedintelui comisiei, a ministrului sanatatii sau a secretarului de stat cu atributii in domeniu.

Pentru informatii suplimentare, Comisia Nationald poate solicita participarea unor experti in domeniu
la sedintele acesteia sau poate solicita informatii si documente suplimentare de la comisiile de specialitate.

(7) La sedintele Comisiei Nationale pot participa, in calitate de invitati, presedinti ai comisiilor de
specialitate, in functie de problematica dezbatuta

(8) Ministrul sanatatii sau secretarul de stat desemnat poate participa la lucrarile Comisiei Nationale si
in acest caz conduce lucrarile sedintei.

Extras din REGULAMENTUL de organizare si functionare al comisiilor de specialitate ale
Ministerului Sanatatii
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Comisia de specialitate este un organism consultativ prin care Ministerul Sanatatii coordoneaza, din
punct de vedere stiintific si metodologic, reteaua de asistentd medicald corespunzitor domeniului de
specialitate din sfera de competenta a comisiei.

Comisia de specialitate poate invita la sedintele sale si alti specialisti din domeniul sau de activitate
sau din alte domenii, in functie de problematica abordata.

(4) La sedintele comisiei de specialitate pot participa, in calitate de invitati permanenti, 2 medici
rezidenti sau specialisti cu vechime mai mica de un an In specialitate, precum §i un reprezentant desemnat
de asociatiile reprezentative ale pacientilor. Comisia de specialitate isi desfdsoar activitatea in sedinte
organizate lunar sau ori de céte ori este necesar.

9.3. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Din punct de vedere organizatoric, Ordonanta nr. 56 privind infiintarea, organizarea si functionarea
Casei Asigurdrilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti
impune, pentru functionarea actualelor structuri CNAS si CAS, mai multa flexibilitate si dinamism,
conferindu-le atributii clare care sa asigure atat logisticd functiondrii unitare si coordonate a sistemului
asigurarilor sociale de sénatate prin colectarea si folosirea eficientd a fondurilor, cat si mijloace adecvate
pentru reprezentarea, informarea si sustinerea intereselor asiguratilor.

Conform organigramei CNAS (departamente, servicii si birouri), structura organizatorica constituie
premisa necesard in asigurarea functionarii normale a compartimentelor de munca, in repartizarea precisa a
responsabilitétilor, in stabilirea riguroasa a dependentelor ierarhice, a unitétii dintre responsabilitatea unei
functii si puterea de decizie, in asigurarea unor legaturi clare in interiorul institutiei.

Din punctul de vedere al organelor de conducere, Legie nr. 95/2006 stabileste:
Organele de conducere ale CNAS sunt:

a) adunarea reprezentantilor;

b) consiliul de administratie;

¢) presedintele;

d) comitetul director;

e) 1 vicepresedinte;

f) directorul general.
Organele de conducere CJAS:

a) Consiliul de administratie: - 9 membri;

b) Presedintele — Director general, numit pe bazd de concurs, prin decizie a presedintelui
CNAS pentru un mandat de 4 ani si cu calitate de ordonator de credite.

Pana in data de 26 iunie 2003, conducerea CNAS a fost reprezentata de: Consiliul de administratie,
presedintele si cei doi vicepresedinti ai consiliului de administratie si directorul general.

In data de 26 — 27.06.2003, la sediul CNAS, a avut loc constituirea Adunirii reprezentantilor. In
conformitate cu O.U.G. nr. 150/2002, Adunarea reprezentantilor se constituie pe o perioada de 4 ani si
cuprinde:
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-- reprezentanti ai asiguratilor delegati de consiliile judetene si de Consiliul General al Municipiului
Bucuresti in numir de unu pentru fiecare judet si doi pentru municipiul Bucuresti (in total 43
persoane).

-- 29 de membri numiti de catre:
- Presedintele Romaniei — 2 persoane;
- Primul-Ministru, la propunerea ministrului sanatattii si familiei — 3 persoane;
- Senat, la propunerea comisiei de specialitate — 3 persoane;
- Camera Deputatilor, la propunerea comisiei de specialitate — 3 persoane
- Asociatiile patronale reprezentative la nivel national — 5 persoane
- Organizatiile sindicale reprezentative la nivel national — 5 persoane
- Ministere si institutii centrale cu retele sanitare proprii — 7 persoane

- Consiliul National al Persoanelor Véarstnice — 1 persoana

a) Functiile CNAS

Activitatea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate presupune indeplinirea anumitor functii. Acestea
presupun administrarea fondurilor colectate precum si finantarea serviciilor medicale necesare asiguratilor.

In noul cadru, furnizarea serviciilor medicale se face in functie de cerere si oferta, fapt ce conduce la
eliminarea risipei si la rationalizarea cheltuielilor.

Relatiile dintre medici si casele de asigurdri se desfasoara in baza unui Contract-cadru in care sunt
specificate criteriile cantitative si calitative de evaluare a activitatii medicale, in functie de care se realizeaza
plata medicilor pentru serviciile furnizate. CNAS are rolul de a urmari respectarea cadrului legal si aplicarea
lui Intr-un mod unitar, la nivelul intregii tari. Totusi, in baza principiului descentralizarii, casele judetene de
asigurari de sandtate se bucura de autonomie in rezolvarea si controlul aspectelor specifice ce se regasesc la
nivel local. In acest sens, au loc intilniri frecvente intre membrii CNAS si reprezentantii locali pentru
integrarea acestor aspecte locale intr-un cadru general si unitar.

b) Atributii ale CNAS
Printre cele mai importante atributii ale CNAS pot fi mentionate:

1. gestioneaza Fondul, in conditiile legii, prin presedintele CNAS, impreund cu casele de asigurari,
inclusiv Casa Asigurdrilor de Sandtate a Apérarii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti si Casa Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului,
pana la reorganizarea acestora;

2. propune, cu avizul Ministerului Sénatétii Publice, proiecte de acte normative pentru asigurarea
functionarii sistemului de asigurdri sociale de sandtate si acorda aviz conform proiectelor de acte normative
care au incidenta asupra Fondului;

3. elaboreaza, implementeazd si gestioneazd procedurile si formularele unitare, avizate de Ministerul
Sanatatii Publice, pentru administrarea sistemului de asigurari sociale de sénatate;

4. elaboreaza si actualizeaza Registrul unic de evidenta a asiguratilor;

5. elaboreaza si publica raportul anual, precum si executia bugetara pe capitole si subcapitole si planul
de activitate pentru anul urmator;

6. asigurd organizarea sistemului informatic §i informational unic integrat pentru Inregistrarea
asiguratilor si pentru gestionarea §i administrarea Fondului. Indicatorii folositi in raportarea datelor in
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sistemul de asigurari sociale de sdnatate sunt unitari si se stabilesc de Ministerul Sanatatii Publice, la
propunerea CNAS, Colegiului Medicilor din Romania si Colegiului Medicilor Dentisti din Romania;

7. raspunde pentru activitatile proprii sistemului de asigurari sociale de sanatate in fata Guvernului si
fata de asigurati;

8. elaboreaza strategia sistemului de asigurari sociale de sanatate cu privire la colectarea contributiilor
de asigurari sociale de sdnatate care se afla in administrarea CNAS, potrivit competentelor stabilite de lege,
precum si cu privire la utilizarea si administrarea acestuia in conditiile legii;

9. participa la stabilirea obiectivelor programelor de sanatate publica, In colaborare cu Ministerul
Sanatatii Publice, Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Farmacistilor din Romania, reprezentanti ai
asiguratilor, spitalelor si clinicilor universitare, ai unitatilor de cercetare, ai organizatiilor neguvernamentale,
ai sindicatelor si patronatelor, ai ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitara proprie;

10. elaboreaza si stabileste, impreuna cu Ministerul Sanatatii Publice, prin comisiile organizate la nivel
national, metodologia si nivelul de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale si
medicamente;

11. elaboreaza proiectul contractului-cadru, care se prezintd de catre Ministerul Sanatatii Publice spre
aprobare Guvernului;

12. elaboreaza proiectul normelor metodologice de aplicare a contractului-cadru, cu consultarea
Colegiului Medicilor din Romania, Colegiului Farmacistilor din Roméania, Colegiului Medicilor Dentisti din
Romania, Ordinului Asistentilor Medicali si Moaselor din Roméania, Ordinului Biochimistilor, Biologilor si
Chimistilor din Romania, precum si a organizatiilor patronale si sindicale reprezentative din domeniul
medical, pana la data de 15 decembrie a anului in curs pentru anul urmator, care se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii publice si al presedintelui CNAS;

13. elaboreaza impreund cu Ministerul Sanatatii Publice criteriile privind calitatea asistentei medicale
acordate asiguratilor referitoare la diagnostic si tratamentul medico-chirurgical si stomatologic;

14. elaboreaza conditiile privind acordarea asistentei medicale din cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sanatate, cu consultarea Colegiului Medicilor din Roménia si a Colegiului Medicilor Dentisti din
Romania;

15. participad anual si ori de cate ori este nevoie la elaborarea listei de medicamente eliberate cu sau
fara contributie personald, pe baza prescriptiilor medicale, pentru persoanele asigurate;

16. administreaza si intretine bunurile imobile si baza materiala din patrimoniu, in conditiile legii;
17. analizeaza proiectele bugetelor de venituri si cheltuieli ale caselor de asigurari propuse de acestea;

18. elaboreaza caracteristicile tehnice ale cardului european de asigurari sociale de sanatate, precum si
modalitatile de elaborare i implementare a acestuia;

19. indeplineste functia de organism de legaturd, care asigura comunicarea cu organismele similare din
statele care au incheiat cu Roméania documente internationale cu prevederi in domeniul sanatatii;

20. elaboreaza strategiile necesare si actioneaza pentru indeplinirea conditiilor de aderare impuse de
Uniunea Europeand ca parte integrantd a politicii guvernamentale in domeniul asigurarilor sociale de
sanatate;

21. realizeaza prognoze, strategii, studii si analize privind dezvoltarea, functionarea, eficacitatea si
performantele sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania, in vederea perfectionarii acestuia;

22. indrumad metodologic si controleaza modul de aplicare a dispozitiilor legale de citre casele de
asigurari;

23. negociaza si contracteaza cu institutii abilitate de lege colectarea si prelucrarea datelor privind
unele servicii medicale furnizate asiguratilor, in vederea contractirii si decontarii acestora de catre casele de
asigurari;
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24, acorda gratuit informatii, consultanta si asistentd in domeniul asigurdrilor sociale de sanitate
persoanelor asigurate, angajatorilor si furnizorilor de servicii medicale;

25. participa la licitatii nationale organizate de Ministerul Sanatatii Publice pentru achizitia de
medicamente §i materiale specifice pentru realizarea programelor de sanatate;

26. incheie si deruleaza contracte de achizitii publice pentru medicamente si materiale sanitare pentru
derularea programelor de sdnatate, precum si contracte de furnizare de servicii medicale de dializa;

27. monitorizeaza si controleaza modalitatea de eliberare a medicamentelor compensate si gratuite;

28. organizeazd, impreund cu Ministerul Sanatatii Publice si Ministerul Justitiei, comisia centrala de
arbitraj, care este condusd de un consiliu de conducere format din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii
Publice, CNAS, Colegiului Medicilor din Roménia, Colegiului Farmacistilor din Romania si Colegiului
Medicilor Dentisti din Romania;

29. aproba bugetele de venituri si cheltuieli ale caselor de asigurari, in conditiile legii;

30. asigurd evidenta statistici necesard in activitatea specificd sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate si colaboreaza cu institutii care au atributii in domeniul statisticii;

31. efectueaza, direct sau prin intermediari specializati, sondaje in vederea evaludrii gradului de
satisfactie a asiguratilor si de evaluare a interesului manifestat de acestia fata de calitatea serviciilor medicale
si asigurd controlul masurilor stabilite in gestionarea fondurilor pentru realizarea functiondrii sistemului de
asigurari sociale de sdndtate Intr-un mod coerent si unitar;

32. initiaza, negociaza si incheie cu institutii similare documente de cooperare internationala in
domeniul sdu de activitate si deruleaza programe finantate de organisme internationale avand ca specific
asigurarile de sanatate;

33. coopereaza cu partenerii sociali (patronate, sindicate, societate civild) si cu celelalte institutii cu
atributii 1n asigurarea si promovarea sanatatii;

34. asigura informarea cel putin o datd pe an a fiecdrui asigurat, prin casele de asigurari, asupra
serviciilor de care beneficiaza, nivelului de contributie si modului de plata, dar si asupra drepturilor si
obligatiilor sale, precum §i asupra mijloacelor de pastrare a sanatatii, de reducere si de evitare a cauzelor de
imbolnavire si asupra pericolelor la care se expun in cazul consumului de droguri, alcool si tutun;

35. monitorizeaza si controleazd modul de incheiere si executare a contractelor incheiate Tntre casele
de asigurari si furnizorii de servicii medicale, de medicamente si de dispozitive medicale;

36. monitorizeaza functionarea organelor de conducere ale caselor de asigurari si stabileste atributiile
acestora, in conditiile legii;

37. asigura logistica functiondrii unitare si coordonate a sistemului de asigurdri sociale de sanétate;

38. foloseste mijloacele adecvate de mediatizare pentru reprezentarea, informarea si sustinerea
intereselor asiguratilor;

39. organizeaza si efectueaza Impreuna cu casele de asigurari controlul serviciilor medicale care se
acorda asiguratilor pe baza contractelor de furnizare de servicii Incheiate, potrivit Legii nr. 95/2006 privind
reforma 1n domeniul sanatatii;

40. asigura aplicarea unitard a modalitdtilor de acordare a asistentei medicale cetatenilor statelor cu
care Romania a incheiat acorduri;

41. asigura logistica si baza materiald necesare activitatii de pregatire si formare profesionald a
personalului, din cheltuielile de administrare a Fondului;

42. prezintd un raport anual Guvernului privind starea sistemului de asiguréri sociale de sanétate;

43. prezinta rapoarte Parlamentului, la solicitarea acestuia;
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44. implementeaza programele nationale de sanatate cu scop curativ finantate din bugetul Fondului,
conform strategiei aprobate de Ministerul Sanatatii Publice;

45. raspunde de asigurarea, urmarirea si controlul fondurilor alocate pentru derularea programelor si
subprogramelor de sadnitate cu scop curativ, precum §i de monitorizarea, controlul si analiza indicatorilor
fizici si de eficientd, prin intermediul caselor de asigurari de sanatate;

46. transmite Agentiei Nationale pentru Programe de Sanatate, trimestrial, anual si ori de céte ori este
nevoie, analiza modului Tn care au fost derulate programele nationale de sanatate cu scop curativ finantate
din bugetul Fondului;

47. poate elabora, pentru furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sanatate,
protocoale de practica, ca baza de decontare pentru servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale,
cu consultarea Colegiului Medicilor din Romania, Colegiului Farmacistilor din Romania, Colegiului
Medicilor Dentisti din Roménia si Ordinului Asistentilor Medicali si Moagelor din Romaénia;

48. alte atributii prevazute de acte normative in domeniul sanatatii.

Principii ale sistemului de asigurari de sanatate

Principii pentru organizarea si functionarea CNAS cum ar fi:

- Alegerea liberd a casei de asigurdri de sanatate;

- Solidaritate si subsidiaritate in colectarea si utilizarea fondurilor;

- Alegerea liberd a medicului de familie, a medicului specialist din ambulatoriu si a unitatii sanitare;

- Participarea obligatorie la plata contributiei de asigurari sociale de sdndtate pentru formarea fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate;

- Participarea persoanelor asigurate, a statului si a angajatorilor la managementul fondului national unic
de asigurari desanatate;

- Acordarea unui pachet de servicii medicale de baza, in mod echitabil si nediscriminatoriu oricarui
asigurat;

- Transparenta sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Activitatea CNAS

Activitatea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate este una deosebit de complexa si se referd in
primul rand la aspectele economice si medicale care caracterizeaza sistemul asigurarilor sociale de sdnatate.

Din punct de vedere financiar trebuie mentionat faptul cd Bugetul Fondului National Unic de
Asigurari Sociale de Sanatate se aproba prin Legea anuala a bugetului de stat si tine cont de:

- necesarul curent al activitatii medicale;
- sumele reprezentand arieratele inregistrate la nivelul spitalelor si farmaciilor de circuit deschis;
- resursele financiare existente la nivelul fiecarui judet;

Nu in ultimul rand, trebuie subliniat faptul ca in pregatirea procesului de integrare europeana, sistemul
de asigurari sociale de sdnatate romanesc trebuic modelat adecvat contextului european, necesitatilor

sandtate europene. Pot fi amintite:
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- Programul Matra pentru aderare, cu asistentd din partea Guvernului Olandei, pe tema «dezvoltarii
institutionale a CNAS privind asigurarea calitatii serviciilor medicale contractate;

- Proiectul de infratire institutionala-Consensus IlI, Th domeniul reformei institutionale pentru
dezvoltarea capacitatii institutionale a CNAS si CJAS;

- Proiectul national DRG-finantarea bazata pe caz;

- Parteneriat USAID.

9.4. Parlamentul Romaniei

Parlamentul este organul reprezentativ suprem al poporului roman si unica autoritate legiuitoare a tarii.

9.4.1.Senatul Romaniei

Senatul Romaniei este alcatuit din 137 senatori, fiecare avand varsta de cel putin 33 de ani si
reprezentand aproximativ 160.000 de cetdteni din cele 42 de circumscriptii electorale.

Dupa validarea mandatului si depunerea jurdaméantului, senatorii se constituie in grupuri parlamentare
care cuprind cel putin sapte senatori, alesi pe listele aceluiasi partid, ale aceleiasi organizatii a cetatenilor
apartinand minoritatilor nationale, aliante politice sau aliante electorale.

Senatul este condus de un organism colectiv, Biroul permanent, compus din: presedinte, patru
vicepresedinti, patru secretari si patru chestori.

Senatul 1si constituie comisii permanente si poate institui comisii de ancheta, comisii speciale, inclusiv
comisii paritare de mediere, sau comisii comune cu Camera Deputatilor.

Functionare

Senatul se intruneste in doua sesiuni ordinare pe an, care au loc in perioada februarie — iunie, respectiv
septembrie - decembrie. Senatul se intruneste si in sesiuni extraordinare, la cererea Presedintelui Romaniei, a
Biroului permanent ori a cel putin o treime din numarul senatorilor.

Senatul 1si desfasoara activitatea ,,In plen” si ,,pe comisii”, indeplinind urmatoarele functii principale:
* Functia legislativa.

Conform Constitutiei, “Parlamentul este organul reprezentativ suprem al poporului roman si unica
autoritate legiuitoare a tarii”. Orice proiect de lege trebuie sa fie adoptat de ambele Camere legiuitoare pentru
a deveni lege. In exercitarea functiei legislative, Parlamentul colaboreaza cu Guvernul, care initiaza proiecte
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de lege, Curtea Constitutionald, care se pronuntd asupra constitutionalitatii legilor, Presedintele Romaniei,
care promulga legile, avand si dreptul de a cere reexaminarea unei legi de catre Parlament.

* Functia de stabilire a principalelor directii ale activitatii economice, sociale, culturale, statale si
juridice.

Aceastd functie se concretizeaza prin aprobarea componentei si a programului Guvernului, adoptarea
bugetului, reglementarea partidelor politice si a sistemului electoral, stabilirea regimului juridic al situatiilor

exceptionale si mobilizarea fortelor armate, reglementarea invatdmantului, a raporturilor de munca si a
impozitelor etc.

* Functia de control parlamentar.

Senatul are dreptul de a controla modul in care autoritatile publice isi indeplinesc atributiile conferite
prin Constitutie si prin legi. Controlul parlamentar se exercitd prin procedura motiunilor §i a motiunilor de
cenzurd, a intrebdrilor si interpeldrilor. Presedintele Senatului si presedintii comisiilor permanente pot cere
Guvernului si altor organe ale administratiei publice informatii si documente asupra unor probleme de interes

public.
« Atributii in domeniul politicii externe.

Parlamentul este investit cu atributia de a ratifica sau denunta tratatele internationale, de a aproba
mobilizarea partiald sau totala a fortelor armate. De asemenea, comisiile de politica externd ale celor doua
Camere isi dau avizul consultativ cu privire la persoanele care vor fi numite ca reprezentanti diplomatici ai
Romaniei.

« Functia de a alege, numi si revoca unele autoritati publice.

In baza acestei functii, Parlamentul in intregul sau - iar n unele cazuri doar una dintre Camere - alege
si revoca autoritati publice sau Tnalti functionari. Astfel, Parlamentul este imputernicit s acorde Guvernului
votul de incredere sau sa-i retraga increderea prin motiune de cenzurd. De asemenea, Senatul are dreptul de a
numi trei judecatori la Curtea Constitutionala, de a valida 14 membri ai Consiliul Superior al Magistraturii,
care au fost alesi In adunarile generale ale magistratilor, si de a alege alti doi membri ai aceluiasi organism,
ca reprezentanti ai societatii civile. In acelasi timp, Senatul si Camera Deputatilor aleg impreuna Avocatul
Poporului, membrii Curtii de Conturi, persoanele care alcatuiesc Consiliul National al Audiovizualului,
Consiliul de Administratie al Societatilor Nationale de Radio si Televiziune si alte autoritati.

Comisii Permanente

a) Comisia juridica, de numiri, disciplind, imunitati si validari

b) Comisia pentru buget, finante, activitate bancara si piata de capital

€) Comisia economica, industrii i servicii

d) Comisia pentru agriculturd, silvicultura si dezvoltare rurald

e) Comisia pentru politicd externa

f) Comisia pentru administratie publica, organizarea teritoriului si protectia mediului
g) Comisia pentru aparare, ordine publica si sigurantd nationald

h) Comisia pentru munca, familie si protectie sociala
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1) Comisia pentru invatimant, stiin{d, tineret si sport

J) Comisia pentru sinatate publica

k) Comisia pentru culturd si media

I) Comisia pentru drepturile omului, culte si minoritati

m) Comisia pentru egalitatea de sanse

n) Comisia pentru privatizare si administrarea activelor statului

0) Comisia pentru cercetarea abuzurilor, combaterea coruptiei si petitii
p) Comisia pentru regulament

q) Comisia pentru afaceri europene

r) Comisia romanilor de pretutindeni

9.4.2. CAMEREI DEPUTATILOR

Camera Deputatilor este organizatad in conformitate cu propriul Regulament. Structurile interne ale
Camerei sunt constituite din: Biroul permanent, grupurile parlamentare i comisiile parlamentare.

In Camera Deputatilor s-au constituit urmétoarele comisii permanente:

a) Comisia pentru politicid economica, reforma si privatizare;

b) Comisia pentru buget, finante si banci;

C) Comisia pentru industrie si servicii;

d) Comisia pentru agriculturd, siviculturd, industrie alimentara si servicii specifice;
e) Comisia pentru drepturile omului, culte si problemele minoritatilor nationale;

f) Comisia pentru administratie publicd, amenajarea teritoriului si echilibru ecologic;
g) Comisia pentru munca si protectie sociald;

h) Comisia pentru sinatate si familie,

1) Comisia pentru invatimant, stiin{a, tineret si sport;

J) Comisia pentru cultura, arte si mijloace de informare in masa;

K) Comisia juridica, de disciplind si imunitati;

I) Comisia pentru aparare, ordine publica si sigurantd nationala;

m) Comisia pentru politica externa;

n) Comisia pentru cercetarea abuzurilor, coruptie si pentru petitii.
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0) Comisia pentru regulament

p) Comisia pentru tehnologia informatiei si comunicatiilor

g) Comisia pentru egalitatea de sanse pentru femei si barbati

I Comisia pentru comunitdtile de romani din afara granitelor {arii

s) Comisia pentru afaceri europene.

Comisiile parlamentare sunt alcatuite, pe cat posibil, pe baza configuratiei politice a fiecarei Camere,

asa cum aceasta rezultd din spectrul grupurilor parlamentare. In principal, comisiile permanente elaboreaza
rapoarte si avize privind documentele ce urmeazd a fi puse in dezbaterea Camerei si exercitd controlul
parlamentar.

10. Transparenta Parlamentari si

participarea societatii civile la procesul legislativ

Parlamentul este principala institutie a unei democratii consolidate. Respectul drepturilor omului si ale

cetdteanului, prosperitatea economicd, dezvoltarea durabild sunt asociate cu tranparenta parlamentard, cu
participarea alesilor si participarea civicd la formularea deciziilor luate de Parlement. In ultimii ani, presiuni
mari din partea societdtii civile au determinat mai ales Camera Deputatilor s& devind o institutie transparenta
pentru cetateni. Dar nici asociatiile si fundatiile, nici cele doua Camere nu au reusit pand acum sa determine
o participare sustinutd si durabild pentru elaborarea si optimizarea proiectelor legislative in parteneriat cu
societatea civila.

1)

2)

3)

Programul de acreditare a organizatiilor nonguvernamentale la Camera Deputatilor (ACCES)
- Camera Deputatilor a initiat in 2006 un program de Inregistrare a organizatiilor neguvernalemtale
ca posibili parteneri de discutie ai Camerei intr-un Repertaor ONG. In continuarea acesteri
inregistrari asociatiile, fundatiile, sindicatele, patronatele si asociatiile profesionale pot solicita o
acreditare in baza careia pot fi invitati de catre Birourile Comisiilor la sedintele acestora.

Tnregistarea Tn Repertoarul ONG - este mai degraba un instrument pasiv de prezentare si mai
putin o posibilitate de actiune. Repertoarul se doreste a fi un instrument de informare si de lucru
eficient pentru deputati si peronalul parlamentar, cu privire la mediul asociativ din Romania, in
scopul imbunatatirii mecanismelor de consultare si de participare a reprezentantilor societatii civile
la procesul de elaborare a legilor, cu precadere la nivelul comisiilor parlamentare.

Repertoarul cuprinde informatii privind denumirea si tipul organizatiei, misiune, prezentare,
principale domenii de actiune, proiecte desfasurate si servicii oferite, comisiile permanente ale
Camerei Deputatilor de activitatea carora organizatia este interesata, date si persoane de contact. In
timp Repertoarul se doreste a fi completat cu propuneri, sugestii, contributiile organizatiilor inscrise,
referitoare la diferite initiative aflate in dezbaterea comisiilor.

Acreditarea reprezentantilor ONG la Camera Deputatilor. Pe langd procedura de inregistare,
Repertoarul ofera organizatiilor interesate posibilitatea sa participe direct la procesul de consultare
si care pot oferi expertiza de specialitate in varii domenii. Biroul fiecdrei comisii poate invita sa ia
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4)

5)

6)

7)

parte la lucrarile comisiei reprezentanti ai societatii civile, ai asociatiilor patronale, profesionale sau
sindicale, la solicitarea acestor organizatii sau a membrilor comisiei, comform art 55 alin (2) din
Regulamentul Camerei Deputatilor. Astfel pentru asistarea la dezbaterile comisiilor, se va face o
solicitare prealabild pentru obtinerea acordului de participare. Reprezenatntii societatii civile pot
depune observatii si propuneri la secretariatele comisiilor, pot solicita intalniri cu membrii acestora
si pot fi invitati s asiste la dezbateri.

Procesul de acreditare. Orice organizatie a societatii civile poate solicita acreditarea unui
reprezentant care poate avea acces la comisiile permanente ale Camerei Deputatilor. Solicitantii vor
depune la Serviciul pentru informare publica si relatia cu societatea civild din cadrul Directiei pentru
relatii publice un dosar de acreditare. Depunerea documentelor nu duce automat la acordarea
acreditarii.

Accces rapid prin internet. Paginile web ale Camerei Deputatilor si Senatului sunt doud dintre
principalele instrumente de acces la informatiile prinvind membrii Parlamentului si activitatea
Camerei Deputatilor si a Senatului.Website-ul www.cdep.ro — ofera posibilitatea de a obtine

informatii despre Parlamentul Romaniei, de la componenta sa la inregistrarile dezbaterilor din plen si
la actele normative adoptate sau n curs de adoptare.

Senatul dispune de website-www.senat.ro. Informatiile estentiale prezentate pe pagina Camerei
Deputatilor se regasesc si la Senat. Informatii foarte importante privind intregul traseu al proiectelor
de lege si documentelor emise in legatura cu aceste proiect: motivatii rapoarte si avize, din faza
inifierii pana la promulgarea lor sunt disponibile in cadrul sectiunii ,,Urmérirea procesului
legislativ”’. Cautarea parcursului parlementar al unor proiecte de interes se poate face dupa mai
multe criterii: cuvinte cheie in titluri; numarul de inregistarare de la Camera Deputatilor; numarul
legii promulgate; numarul Ordonantei de Guvern, numarul de Inregistrare de la Guvern.

Aceeasi bazd de cautare este disponibild pe website-ul Camerei Deputatilor.

In sectiune ,,informatii publice” se gasesc informatii despre programele Camerei Deputatilor pentru
relatia cu organizatiile neguvernamentale.

Transmiterea 1n direct si inregistrarea video a sedintelor Camerei Deputatilor si Senatului si
posibilitatea de a citi docuemntele care apar in atentia parlamentarilor sunt instrumente care permit
alegerea strategiei, mementului si destinatarului, citre care o organizatie se poate indrepta in
actiunile de advocacy.

Accesul direct la sedintele plenare si ale comisiilor parlamentare. Sedintele plenare sau ale
comisiilor celor doud Camere ale Parlamentului sunt publice in afara cazurilor in care la cererea
presedintelui sau unui grup parlamentar, se hotaraste, cu votul majoritatii deputatilor prezenti, ca
anumite sedinte sa fie secrete, situatie extrem de rara.

Cetatenii pot asista la lucrdrile plenare ale Camerelor pe baza unor permise de acces distribuite la
cerere, in ordinea solicitarii, n limita locurilor dipsonibile in lojele destinate publicului.

Dezbateri urmarite online

Accesul prin internet la inregistrarile video ale sedintelor este posibil in cazul sedintelor:
- Plenului Camerei Deputatilor

- Plenului Senatului

- Comisiei juridice, de disciplina §i imunitati a Camerei Deputatilor

- Comisiei de buget, finante si banci a Camerei Deputatilor

- Comisiei de administratie publice, amenajarea teritoriului si echilibru ecologic a Camerei
Deputatilor
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In ceea ce priveste documentele comisiilor Senatului: rapoarte, procese verbale si sinteze ale
lucrérilor, acestea sunt disponibile doar la cerere.

Camera Deputatilor vine in Intdmpinarea initiativelor societdtii civile de a lua contact cu Parlamentul
si publica, la sfarsitul fiecarei sesiuni ordinare (februarie-iunie si septembrie-decembrie) un ,,Buletin
informativ”. Acest buletin, Tntocmit de Serviciul pentru Informare Publica si Relatia cu Societatea Civila
informatiile de interes public si cele de contestare pe care le au la Indeména cetatenii si organizatiile
neguvernamentale.

10.1. Accesul al informatii de interes public de la Parlementul Romaniei.

Unul dintre scopurile Buletinului Informativ este sd prezinte informatiile relevante pentru cetateni cu
privire la liberul acces la informatiile de interes public, dat fiind ca cele doua Camere ale Parlamentului
Romaniei se supun legii 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public. Serviciul pentru
informare publica si relatia cu societatea civila a Camerei Deputatilor dd anual publicitatii un raport privind
aplicarea legii nr 544/2001. De asemenea, Biroul de informare publica directd a persoanelor, din cadrul
Serviciului pentru Presa, Relatii Publice si Imagine al Senatului publica acelasi tip de raport anual.

Buletinul legislativ - un alt instrument care poate asista societatea civila in monitorizarea activitatii
celor doua Camere este ,,Buletinul legislativ”’, intocmit de Departamentul legislativ al fiecrei Camere.
Buletinele legislative includ date statistice cu privire la procesul legislativ. Instrumentul este forte util
pentru a examina activitatea Camerei Deputatilor i pe cea a Senatului, ca institutii, mai putin pentru a
vedea care este activitatea individuald a membrilor Parlamentului.

Agenda sapatamanala - a celor doud Camere ale Parlamentului este postata, la inceputul fiecarei
sdptamani, dupd votul din birourile permanente, pe paginile web ale celor doud institutii. Agenda
saptamanii ofera acces la: ziua si ora desfasurarii sedintelor Biroului permanent, ordinea de zi a
sedintelor, ziua si ora desfasurarii sedintelor in plen, ziua si ora sedintelor comisiilor care au loc in
sptamana respectivd, ordinea de zi a sedintelor comisiilor, Comunicate de presa, evenimente la Palatul
Parlamentului.

-

Programul ,,Parteneriat cu societatea civila” al Camerei Deputatilor - Camera Deputatilor a pus la
dispozitia organizatiilor neguvernamentale un fond special destinat unor proiecte care pe termen lung
urmneaza sa apropie cetitenii de Parlament, sd creasca increderea lor in institutia reprezentativa si sa
determine implicarea activa a societatii civile in procesul legislativ.

Programul de finantare compenseazd astfel minusurile programului ,,Acces”, de inregistrare si
acreditare. Acesta ofera instrumente de participare, dar nu si de motivare a participarii, in timp ce
Programul ,,Parteneriat cu societatea civila” dd un imbol implicarii. Organizatiile sunt incurajate sa
informeze si sd exerseze participarea prin proiecte clar conturate.(detalii pe pagina web a Camerei
Deputatilor, la sectiunea Informatii Publice , la pagina ,,Programul: Parteneriat cu societatea civilda”.
Selectia proiectelor se realizeaza in daoua sesiuni pe an, cu termene limita in iunie si septembrie.
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11. Dezvoltare durabila

11.1 Definitie:

Cea mai cunoscuta definitie a dezvoltarii durabile este cea propusa 1987 de catre Comisia Mondiala
pentru Mediu si Dezvoltare (WCED) ca urmare a Raportului Brundtland:

"Dezvoltarea durabila este dezvoltarea care corespunde necesitatilor prezentului, fard a compromite
posibilitatea generatiilor viitoare de a-gi satisface propriile nevoi".

Conceptul dezvoltarii durabile are la baza trei componente: mediul Incojurator, societatea si economia.

11.2. Principiile Dezvoltarii Durabile

Asa cum au fost enuntate in 1992, in Declaratia de la Rio asupra Mediului si Dezvoltarii, principiile
dezvoltarii durabile sunt:

Principiul 1: Oamenii stau in centrul preocuparilor dezvoltdrii durabile. Ei au dreptul la o viata
sanatoasa si productiva, in armonie cu natura.

Principiul 2: Statele, in acord cu Carta Natiunilor Unite si cu principiile dreptului international, au
dreptul suveran de a-si exploata propriile resurse ca urmare a politicilor lor de mediu si de dezvoltare, si
responsabilitatea de a asigura faptul ca activitatile desfasurate sub jurisdictia sau controlul lor nu cauzeaza
daune mediului altor state sau zonelor aflate dincolo de limitele jurisdictiei nationale.

Principiul 3: Dreptul la dezvoltare trebuie indeplinit astfel incat sd intruneasca nevoile de dezvoltare si
de mediu ale generatiilor prezente si viitoare.

Principiul 4: Pentru atingerea dezvoltarii durabile, protectia mediului trebuie sd constituie parte
integranta a procesului de dezvoltare si nu poate fi considerata izolata de acesta.

Principiul 5: Toate statele si toti oamenii trebuie sa coopereze in scopul esential al eradicarii saraciei,
ca cerinta indispensabild a dezvoltarii durabile, pentru a diminua inegalitatile intre standardele de viata si
pentru a satisface mai bine nevoile majoritatii oamenilor lumii.

Principiul 6: Situatiei speciale si nevoilor tarilor in curs de dezvoltare, in deosebi a celor mai putin
dezvoltate si a celor mai vulnerabile cu privire la mediu, trebuie sa li se acorde prioritate speciald. Actiunile
internationale in domeniul mediului si dezvoltarii trebuie, de asemenea, sa se adreseze intereselor §i nevoilor
tuturor tarilor.

Principiul 7: Statele trebuie sa coopereze intr-un spirit de parteneriat global, pentru conservarea,
protectia si refacerea sanatatii si integritatii ecosistemului Pamantului. Datd fiind contributia diferita la
degradarea mediului la nivel global, statele au responsabilititi comune dar diferentiate. tarile dezvoltate
recunosc responsabilitatea pe care o poarta in atingerea dezvoltarii durabile la nivel international, avand in
vedere presiunile pe care societatile lor le au asupra mediului global si tehnologiile si resursele financiare pe
care le detin.

Principiul 8: Pentru a atinge dezvoltarea durabild si o caliate mai bund a vietii pentru toti oamenii,
statele trebuie sa reduca si sa elimine modelele nesustenabile de productie si consum si sa promoveze politici
demografice potrivite.

Principiul 9: Statele trebuie sa coopereze pentru a-si intdri capacitatea administrativd internd pentru
dezvoltarea durabild, prin cresterea nivelului de intelegere stiintificd prin schimburi de cunostinte stiintifice
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si tehnologice si prin intensificarea dezvoltarii, adaptarii, raspandirii si transferului tehnologiilor, inclusiv a
tehnologiilor noi i inovatoare.

Principiul 10: Problemele de mediu sunt cel mai bine tratate prin participarea tuturor cetatenilor de la
nivelul relevant. La nivel national, fiecare individ trebuie sa aibd acces corespunzitor la informatii de mediu
care sunt detinute de autoritatile publice, inclusiv la informatii asupra activitatilor si materialelor periculoase
de la nivelul comunitatilor lor, si oportunitatea de a participa la procesul de luare a deciziilor. Statele trebuie
sa faciliteze si sd incurajeze constientizarea si participarea publicului ficand informatia disponibila la nivel
cat mai larg.

Principiul 11: Statele trebuie sa promulge legislatie de mediu eficace. Standardele de mediu,
obiectivele de management si prioritdtile trebuie sa reflecte contextul de mediu si de dezvoltare caruia li se
aplica. Standardele aplicate de unele tari pot fi nepotrivite si cu un cost economic si social nejustificat pentru
alte tari, in special pentru tarile in curs de dezvoltare.

Principiul 12: Statele trebuie sd coopereze pentru a promova un sistem economic international deschis
care sd conducd la crestere economica si dezvoltare durabild in toate tarile, pentru a se adresa mai bine
problemelor privind degradarea mediului. Masurile de politicd comerciala in scopuri legate de mediu nu
trebuie sa constituie mijloace de discriminare arbitrara sau nejustificata sau vreo constrangere ascunsa asupra
comertului international. Actiuni unilaterale care sd se ocupe cu probleme de mediu din afara jurisdictiei tarii
importatoare trebuie sa fie evitate. Masurile de mediu care se adreseaza problemelor de mediu transnationale
sau globale trebuie, cat mai mult posibil, sd se bazeze pe un consens international.

Principiul 13: Statele trebuie sa dezvolte legislatia nationald privind obligatia si despagubirea pentru
victimele poluarii si ale altor pagube de mediu. Statele tebuie de asemenea sd coopereze intr-o maniera
prompta si mai hotarata pentru a dezvolta legi internationale privind obligativitatea si despagubirea pentru
efectele adverse ale pagubelor de mediu cauzate de activitati de sub jurisdictia sau controlul lor zonelor
aflate dincolo de jurisdictia acestora.

Principiul 14: Statele trebuie sd coopereze in mod eficace pentru a descuraja sau preveni mutarea si
transferul citre alte state a oricaror activitati sau substante care cauzeaza degradarea severa a mediului sdu
care se descopera ca sunt periculoase pentru sanatatea umana.

Principiul 15: Pentru a proteja mediul, abordarea precautd trebuie sa fie larg aplicatd de catre state
conform cu capacitatile lor. Acolo unde existd amenintari de pagube serioase si ireversibile, lipsa de
certitudine stiintifica deplind nu trebuie sa fie folositd ca argument pentru amanarea masurilor eficiente din
punct de vedere al costurilor de prevenire a degradarii mediului.

Principiul 16: Autoritatile nationale trebuie sa se straduiasca sa promoveze internalizarea costurilor de
mediu §i utilizarea instrumentelor economice, ludnd in considerare modul de abordare conform caruia
poluatorul trebuie, in principiu, sa suporte costul poluarii, avand datoria privind interesul public si fard a
distorsiona comertul international §i investitiile.

Principiul 17: Evaluarea impactului asupra mediului, ca instrument national, trebuie intreprinsa pentru
activitati propuse pentru care existd posibilitatea sa aiba un impact advers semnificativ asupra mediului si
care sunt supuse deciziei unei autoritdti nationale competente.

Principiul 18: Statele trebuie sa anunte imediat alte state cu privire la orice dezastre naturale sau alte
pericole ce au probabilitatea de a produce efecte daunatoare subite asupra mediului acelor state. Toate
eforturile vor fi facute de catre comunitatea internationala pentru a ajuta statele astfel lovite.

Principiul 19: Statele trebuie sa furnizeze instiintari prealabile si in timp util, ca si informatii relevante
statelor potential afectate, asupra activitatilor ce ar putea avea un efect advers transnational de mediu
semnificativ si trebuie sa se consulte cu acele state intr-un stadiu timpuriu i In buna credinta.

Principiul 20: Femeile detin un rol vital in managementul mediului si dezvoltare. Participarea lor
deplina este de aceea esentiald pentru atingerea dezvoltarii durabile.

Principiul 21: Creativitatea, idealurile si curajul tinerilor lumii trebuie s fie mobilizate pentru crearea
unui parteneriat global pentru a atinge dezvoltarea durabila si pentru a asigura un viitor mai bun pentru toti.
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Principiul 22: Locuitorii indigeni si comunitatile lor, ca si alte comunitati locale detin un rol vital in
managementul mediului si dezvoltare datorita cunostintelor si obiceiurilor lor traditionale. Statele trebuie sa
le recunoasca si sa le sustind In mod just identitatea, cultura si interesele si s le permita participarea eficienta
la atingerea dezvoltarii durabile.

Principiul 23: Mediul si resursele naturale ale oamenilor sub asuprire, dominatie sau ocupatie trebuie
sa fie protejate.

Principiul 24: Razboiul este in mod intrinsec distructiv pentru dezvoltarea durabila. Statele trebuie de
aceea sa respecte legile internationale care furnizeaza protectie pentru mediu in timp de conflict armat si sa
coopereze la dezvoltarea in continuare a acestora, daca este necesar.

Principiul 25: Pacea, dezvoltarea si protectia mediului sunt interdependente si inseparabile.

Principiul 26: Statele trebuie sa isi rezolve toate disputele legate de mediu in mod pasnic si prin
mijloace potrivite in acord cu Carta Natiunilor Unite.

Principiul 27: Statele si oamenii trebuie sd coopereze in buna credinta si intr-un spirit de parteneriat la
indeplinirea principiilor cuprinse in aceastd Declaratie si la dezvoltarea in continuare a legilor internationale
in domeniul dezvoltarii durabile.

Ca raspuns la aparitia problemelor de mediu si a crizei resurselor naturale, in cadrul Conferintei
privind mediul din anul 1972 de la Stockolm se recunoaste pentru prima data la nivel global ca activitatile
umane contribuie la deteriorarea mediului, punandu-se in pericol viitorul Terrei.

Strategia UE pentru Dezvoltare Durabila

in anul 2005, Comisia Europeani a demarat un proces de revizuire a Strategiei, publicind, in luna
februarie, o evaluare critic a progreselor inregistrate dupa 2001, care puncteaza si o serie de direcii de aciune
de urmat 1n continuare. Documentul a evideniat si unele tendine nesustenabile, cu efecte negative asupra
mediului Tnconjurdtor, care puteau afecta dezvoltarea viitoare a Uniunii Europene, respective schimbarile
climatice, amenin_drile la adresa sanatiii publice, sa raciasi excluziunea social, epuizarea resurselor natural
si erodarea biodiversityaii. Ca urmare a identificarii acestor probleme, in iunie 2005, sefii de state si guverne
ai tarilor Uniunii Europene au adoptat o Declaraie privind liniile directoare ale dezvoltarii durabile, care
incorporeazd Agenda de la Lisabona, revizuita, pentru cresterea economic si crearea de noi locuri de munca
drept o component eseniald a obiectivului atotcuprinzator al dezvoltarii durabile.Dupa o larga consultare,
Comisia Europeana a prezentat, la 13 decembrie 2005, o propunere de revizuire a Strategiei de la Goteborg
din 2001.

Ca rezultat al acestui proces, Consiliul UE a adoptat, la 9 iunie 2006, Strategia reinnoita de Dezvoltare
Durabila, pentru o Europa extinsa . Documentul este conceput intr-o viziune strategic unitara si coerenta,
avand ca obiectiv general Tmbunatatirea continud a calitatii vieii pentru generaiile prezente si viitoare prin
crearea unor comunitafi sustenabile, capabile sa gestioneze si sa foloseasca resursele in mod efficient si sa
valorifice potenialul de inovare ecologica si social al economiei in vederea asigurarii prosperitaii, proteciei
mediului si coeziunii sociale.

Masurile de conformitate cu obiectivele dezvoltirii durabile adoptate de Roménia in procesul de
pre si post- aderare

Planul National de Dezvoltare 2007-2013 (PND) reprezintd documentul de planificare strategic si
programare financiard multiannuald care orienteaza si stimuleaza dezvoltarea economica si sociala tarii in
concordant cu principiile Politicii de Coeziune a Uniunii Europene. Planul stabileste drept obiectiv global
reducerea cit mai rapidd a disparitdilor de dezvoltare socio-economica dintre Roméania si celelalte state
membre ale Uniunii Europene si detaliaza obiectivele specifice ale procesului pe 6 direcii prioritare care
integreaza directi/sau indirect cerinele dezvoltarii durabile pe termen scurt si mediu.
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Cadrul Strategic Naional de Referinta 2007-2013(CSNR), aprobat de Comisia Europeana la 25 iunie
2007, stabileste prioritatile de interventie ale Instrumentelor Structurale ale UE (Fondul European de
Dezvoltare Regionald, Fondul Social European si Fondul de Coeziune) in cadrul politicii de coeziune
economic si social si face legatura Intre prioritatile Planului National de Dezvoltare 2007-2013 si cele ale UE
stabilite prin Orientarile Strategice Comunitare privind Coeziunea 2007-2013 si Strategia Lisabona revizuita.
CSNR prezintd situatia socio-economica a Romaniei la momentul aderarii, analiza punctelor tari si slabe,
oportunitatilor si amenintarilor (SWOT), viziunea strategic si sinteza Programelor Operaionale Sectoriale
(POS) si Programului Operaional Regional (POR) ce urmeaza a fi implementate in cadrul obiectivului
Convergenta.

Strategia Naionala pentru Dezvoltare Durabila a Romaniei Orizonturi 2013-2020-2030 - Guvernul
Roméniei, Ministerul Mediului si Dezvoltdrii Durabile Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare,
Centrul National pentru Dezvoltare Durabila, Bucuresti 2008

12. Egalitatea de sanse

Egalitatea de sanse continua sa ramana o sintagma putin cunoscuta la nivelul populatiei. Conceptul de
»egalitate de sanse” a aparut in spatiul romanesc odata cu Tnceperea demersurilor Roméaniei de a adera la
Uniunea Europeana (1996), fiind adus in discursul public mai inti de organizatiile neguvernamentale si abia
apoi de ceilalti actori sociali.

Egalitatea de sanse are la baza asigurarea participarii depline a fiecarei persoane la viata economica si
sociala, fara deosebire de origine etnica, sex, religie, varsta, dizabilitati sau orientare sexuala.

Valorificarea diversitatii culturale, etnice si a diferentelor de gen, de varsta constituie premise pentru
dezvoltarea societatii si, totodata, asigurd un cadru in care relatiile sociale au la baza valori ca toleranta si
egalitatea.

Cetatenii Uniunii Europene au dreptul la tratament egal indiferent de sex, etnie, religie, dizabilitati,
varstasi orientare sexuala. In calitate de Stat Membru, Romania s-a angajat sa respecte aceste drepturi si sa
promoveze diversitatea.

Principalele concepte/ Definitii:

Egalitatea de sanse (equal opportunities) — conceptul conform caruia toate fiintele umane sunt libere
sd-si dezvolte capacitatile personale si sa aleagd fara limitari impuse de roluri stricte; faptul ca diferitele
comportamente, aspiratii si necesitdti ale femeilor si barbatilor sunt luate in considerare, evaluate si
favorizate in mod egal inseamna ca femeile si barbatii se bucura de aceeasi libertate de a-si realiza aspiratiile.

Relevanta in problemele de gen (gender relevance) — punerea in discutie a relevantei unei politici
sau a unei actiuni cu privire la relatiile de gen, a egalitatii dintre femei si barbati. Abordarea integratoare a
egalitdtii de gen (gender mainstreaming) — elementul esential utilizat in definitia abordarii integratoare a
egalitatii de gen este punerea accentului pe procesele de elaborare a politicilor. Abordarea integratoare se
referd la (re)organizarea procedurilor si reglementarilor uzuale, (re)organizarea responsabilitatilor si
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capacitatilor in scopul integrarii perspectivei de gen in toate aceste proceduri, reglementari, responsabilitati,
capacitati, etc. Se referd, de asemenea, la utilizarea expertizei de gen in elaborarea si planificarea politicilor,
utilizarea analizei privind impactul de gen in acest proces, includerea consultarilor si participarii grupurilor si
organizatiilor relevante. Numai cand toate aceste (pre)conditii sunt indeplinite se poate afirma ca procesul
abordarii integratoare este in curs de realizare.

Dizabilitatea(disability) — termenul general pentru pierderile sau devierile semnificative ale functiilor
sau structurilor organismului, dificultatile individului in executarea de activitati si problemele intampinate
prin implicarea in situatii de viata, conform Clasificarii Internationale a Functionarii Dizabilitatii si Sanatatii;

Gen / Gen social — diferenta culturala, diferenta intre categoriile distincte de femei si barbati, Material
elaborat in cadrul proiectului: ,,Introducerea de instrumente si proceduri moderne de management in cadrul
Consiliului Judetean Bacadu pentru gestionarea cheltuielilor sociale si imbunatatirea calitatii serviciilor”, cod
SMIS 3026, finantat prin Fondul Social European, Programul Operational Dezvoltarea Capacitatii
Administrative construita si interpretatd social (feminin / masculin);

Stereotipuri de gen — sistem de convingeri, opinii consensuale referitoare la caracteristicile femeilor
si barbatilor 1n legatura cu trasaturile dezirabile ale masculinitatii si feminitatii;

Prejudecati de gen - idei preconcepute care opereaza etichetiri din perspectivd a ceea ce este
predeterminat ca admis / respins, intrucit o persoana este barbat / femeie;

Roluri de gen - atitudinile si comportamentele dominante pe care societatea le asociaza femeilor si
barbatilor, respectiv drepturilor si responsabilitatilor lor intr-0 societate.

Discriminare — orice deosebire, excludere, restrictie sau preferind, pe bazi de rasd, nationalitate,
etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri, sex, orientare sexuald, varsta, dizabilitate, boald cronica
necontagioasa, infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata, care are ca scop sau efect restrangerea
sau inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale ori a drepturilor recunoscute prin lege, in domeniul politic, economic, social si
cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice.

Discriminarea de gen - orice diferentiere, excludere, restrictiec bazata pe sex, care are ca efect sau
scop impiedicarea sau anularea recunoasterii, beneficiului sau exercitarii de catre femei, indiferent de statutul
lor matrimonial, pe baza egalitatii dintre femei si barbati, a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,
in domeniile politic, economic, social, cultural, civil, sau Tn orice alt domeniu.

Egalitatea intre femei si barbati este un drept fundamental, o valoare comund a UE, si o conditie
necesard pentru realizarea obiectivelor UE de crestere economica, ocuparea fortei de munca si a coeziunii
sociale. Cu toate ca inegalitatile inca exista, in prezent UE a facut progrese semnificative in ultimele decenii
in realizarea egalitatii intre femei si barbati. Aceasta este — Tn principal — datorita legislatiei de tratament
egal, integrarea dimensiunii egalitatii de gen si masurile specifice pentru avansarea femeilor; Aceste aspecte
vizeazd accesul la ocuparea fortei de munca, egalitatea salariald, protectia maternitatii, concediul parental, de
asigurdri sociale si profesionale, securitatea sociald, sarcina probei in cazurile de discriminare si de auto-
ocupare a fortei de munca.

Principiul egalitatii de sanse intre femei si barbati a Inceput sa fie transpus in legislatia si in politicile
UE, urmarindu-se reglementarea vietii sociale a Statelor Membre din perspective economice. Astfel,
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egalitatea intre femei si barbati pe piata muncii s-a dovedit de importantd cruciald in spatiul comunitar,
plasand problematica egalitatii de sanse in centrul Strategiei Europene pentru Ocupare. Strategia Comunitara
urmareste sd combine integrarea perspectivel de gen in toate politicile si programele Comunitétii Europene
concomitent cu promovarea actiunilor specifice in favoarea femeilor.

In plus fatd de dispozitiile legale referitoare la egalitatea de tratament dintre barbati si femei, legislatia
UE anti-discriminare a fost inlocuita de asigurarea unui nivel minim de protectie si un tratament egal pentru
toatd lumea de viata si de munca in Europa. Aceste legi sunt proiectate pentru a asigura un tratament egal,
indiferent de: rasa sau origine etnica, religie si credinta, dizabilitati, orientare sexuala, varsta.

Aceste legi au scopul de a asigura egalitatea de tratament, in multe aspecte legate de viata de zi cu zi -
de la locul de munca la aspecte care acopera probleme de educatie, asistenta medicala si de acces la bunuri si
servicii.

Ca si cetateni cu drepturi depline, persoanele cu handicap au drepturi egale si au dreptul la demnitate,
egalitate de tratament, de viata independentd si de participarea deplind In societate. UE promoveaza

incluziunea activd si participarea deplind a persoanelor cu handicap In societate, in acord cu abordarea
europeana a drepturilor omului referitoare la problemele de handicap.

12.1. Egalitatea de sanse in legislatia nationala

In calitate de Stat Membru, Roméania s-a angajat si respecte toate aceste drepturi si si promoveze
diversitatea.

Legislatia Romaniei garanteazd drepturile egale ale cetdtenilor de a participa la viata economica si
sociald, de a se pregdti intr-o anumitd profesie, de a se angaja, promova si participa la distribuirea
beneficiilor, de a se bucura de protectie sociald in anumite situatii.

Pachetul de legi privind egalitatea de sanse pentru femei si barbati existente in tara noastra:

® Hotararea de Guvern nr. 967 / 1999 privind Constituirea si functionarea Comisiei Consultative
interministeriale in domeniul egalitatii de sanse intre femei si barbati (COJES)

® Hotararea de Guvern nr. 1273 / 2000 privind planul national de actiune pentru egalitatea de
sanse ntre femei si barbati

e Legeanr. 202 /2002 privind egalitatea de sanse intre femei si barbati

e Hotararea Senatului nr. 10 / 2003 privind completarea art. 56 alin. 2 din Regulamentul
Senatului, republicat, cu modificarile si completarile ulterioare

® Hotararea nr. 24 / 2003 a Camerei Deputatilor privind infiintarea Comisiei pentru egalitatea de
sanse intre femei si barbati Hotararea de Guvern nr. 285 / 2004 privind aplicarea planului
National de actiune pentru egalitatea de sanse intre femei si barbati

e Hotararea de Guvern nr. 266 / 2004 privind participarea echilibratd a femeilor si a barbatilor in
cadrul echipelor de experti trimise in misiune la Comisia Europeana.
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e QUG nr. 61/2008 privind implementarea principiului egalitatii de tratament intre femei si
barbati

Potrivit prevederilor OUG nr. 61/2008 privind implementarea principiului egalitatii de tratament intre
femei si barbati in ceea ce priveste accesul la bunuri si servicii si furnizarea de bunuri §i servicii, prin
principiul egalitatii de tratament se intelege ca nu va exista nicio discriminare directd bazatad pe criteriul de
sex, inclusiv aplicarea unui tratament mai putin favorabil femeilor pe motive de sarcind si maternitate si ca
nu va exista nicio discriminare indirectd bazata pe criteriul de sex.

In sensul Legii nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati,
republicata, prin egalitate de sanse intre femei si barbati se intelege luarea in considerare a capacitatilor,
nevoilor si aspiratiilor diferite ale persoanelor de sex masculin si, respectiv, feminin si tratamentul egal al
acestora.

Participarea echilibratd a femeilor si barbatilor in toate domeniile vietii sociale, politice si economice
este mai mult decit necesara pentru a atinge o competitivitate si o dezvoltare durabild precum si pentru a
obtine si consolida o democratie reala.
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