CONSILIUL NATIONAL AL PERSOANELOR
VARSTNICE

Inovatia in serviciile
de asistenta sociala $i sanafate
acordate persoanelor varstnice

2009



Inovatia in serviciile de asistenta sociala si sanatate acordate persoanelor varstnice 2

Cuprins

1. Aspecte generale ... 3
2. Conferinta “Inovatia sociala, factor al dezvoltarii social

(=Yo7 0] 2101 1 o1 =TT 7

3. Asimilarea selectiva a inovatiei sociale pentru masurarea
saraciei si a incluziunii sociale .......................cooo 14

Dimensiuni inovative ale strategiei CASPIS
Istoricul masurarii incluziunii sociale
Inovatia ca schimbare a stilului de lucru a
structurilor administrative

4. Inovatia sociala in asistenta sociala ............................... 25

Inovatia radicala
Inovatia incrementala
Inovatia sistematica

5. Inovatia sociala in serviciile de sanatate ...............ccccceeeenns 34

Inovarea modului de a privi sanatatea

Inovarea in modul de ingrijire a sanatatii individuale

Inovarea 1in organizarea si functionare sistemului de
sanatate

6. CoNcluzii Si ProPUNEri...ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiieici e 45

¢ Bibliografie ... 49



Inovatia in serviciile de asistenta sociala si sanatate acordate persoanelor varstnice 3

CapitorLuL |

Aspecte generale

Inovatia sociala reprezinta o directie de datd recentd pentru cercetarea
romaneasca si cea europeand. In acest context, abordarea teoreticd a inovatiei
sociale poate fi considerata, prin prisma caracterului de noutate, cercetare
fundamentala, cu scop in dezvoltarea cunoasterii, prin afirmarea unui nou domeniu
de cercetare.

Atunci cand ne referim la inovatie, primul domeniu la care ne gandim este cel
tehnic. De-a lungul timpului, conceptul de inovatie aproape ca s-a banalizat prin
frecventa utilizarii, fiind folosit ca sinonim cu inovatia tehnologica. In ultimele decenii,
termenul de inovatie a inceput sa fie utilizat si in cadrul domeniului social. Plecand
de la premisa ca inovatia prezinta sensuri comune, indiferent de domeniu, este
necesara analiza conotatiilor specifice domeniului social.

Agadar, conceptul de inovatie sociala pastreaza ideea generala de
imbunatatire a situatiei actuale printr-o alocare structural noua a resurselor
disponibile. Daca in alte domenii, produsele obtinute prin inovatie sunt mai usor
cuantificabile, in cazul inovatiei sociale, rezultatele sunt difuze, acestea contribuind
n general la imbunatatirea scopului politicii sociale prin cregterea calitatii vietii sau
prin rezolvarea unei probleme sociale. Inovatia in politica sociala implica actiuni si
masuri care sa asigure imbunatatirea acesteia.

Implementarea Strategiei de la Lisabona, contindnd dezideratul Uniunii Europene
de a deveni cea mai competitiva economie, a adus in prim plan problematica
inovatiei. In vederea stimularii inovatiei au fost create parghii institutionale si au fost
puse la dispozitie o serie de instrumente financiare.

Conform indicatorilor specifici folositi pentru evaluarea performantelor inovatiei,
la nivelul anului 2007, Roméania prezenta cea mai mica valoare a performantelor
inovative, comparativ cu statele membre. Din acest motiv, se impune identificarea
modalitatilor de reducere a acestui decalaj important.

Romania a adoptat o serie de documente strategice. Pentru reusita implementarii

lor, se justifica consolidarea unui climat favorabil inovarii, Tn special prin
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imbunatatirea dialogului dintre mediul academic si cel de afaceri, promovarea
inovarii si aplicarea rezultatelor inovarii. Cresterea evidentierii institutelor de
cercetare, printr-o mai buna diseminare a rezultatelor obtinute in cercetare, conduce
la o implicare mai activa in domeniile de competenta ale acestora. Atat descoperirile
cat si inventiile si inovatiile includ elemente de noutate. in cazul descoperirilor si al
inventiilor, noutatea este la nivelul produselor finale. In cazul inovatiei, elementul de
noutate este reprezentat la nivel procesual, de modul in care sunt combinate
resursele, ideile sau conceptele, in vederea imbunatatirii produsului initial sau a
situatiei initiale.

Inovatia sociala este stréns legata de dezvoltarea sociala si presupune punerea
in practica a unor noi modele, relatii, idei, solutii $i proceduri care sa raspunda
oportun nevoilor sociale. Elementul de noutate consta in modul de alocare a
resurselor existente pentru producerea schimbarii. Inovatia sociala este favorizata
de un context deschis noului, transferului de cunostinte, comunicarii si consultarii
permanente a actorilor interesati, in procesul de imbunatatire a masurilor sociale.
Inovatia sociala contribuie la atingerea obiectivelor sociale stabilite la nivel national
si local.

in fiecare an, Uniunea Europeana alege o tema majord pentru o campanie
menita a atrage atentia populatiei, $si nu numai asupra unor probleme de interes
national.

Daca anul 2008 a fost declarat de catre Comisia Europeana, Anul European al
Dialogului Intercultural, anul 2009 este declarat Anul European al Creativitatii si
Inovarii conform Deciziei nr. 1350/2008/CE a Parlamentului European si a
Consiliului Europei din 16 decembrie 2008 .

Obiectivul general al Anului European al Creativitatii si Inovarii este acela de a
promova creativitatea ca motor al inovatiei si factor cheie in dezvoltarea
competentelor personale, ocupationale, antreprenoriale si sociale prin invatarea pe
tot parcursul vietii.

Printre evenimentele preconizate, se afla organizarea de campanii de
informare, de dezbateri, intalniri, conferinte si promovarea unei largi palete de
proiecte la nivel regional, national si european. Principala campanie este ,Primavara

Europeana”.
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~Primavara europeana” este o campanie anuala deschisa tuturor scolilor din
Europa si de pe intreg mapamondul. Tn 2009, ,Primavara europeand” se alatura
Anului European al Creativitatii si Inovatiei, pentru a incuraja cat mai multe scoli sa
ia contact cu creativitatea si inovatia la nivel european.

Concret, ,Primavara europeana” si-a propus urmatoarele obiective:

+ sa sprijine toate formele de creativitate, printre care cea artistica, in cadrul
programelor gcolare aferente ciclurilor de invatamant prescolar, primar,
gimnazial si vocational;

¢ sa creeze un context care sa permita tinerilor sa dobandeasca competente
de exprimare a propriei personalitati, necesare de-a lungul vietii;

¢ sa promoveze diversitatea culturala ca sursa a creativitatii si inovatiei;

¢ sa incurajeze utilizarea TIC' ca modalitate de exprimare creativa a propriei
personalitati;

¢ sa contribuie la formarea unui spirit antreprenorial mai pregnant;

¢ sa sensibilizeze opinia publica cu privire la perceperea inovatiei drept
modalitate de promovare a dezvoltarii durabile;

¢ sa aduca in atentia publicului strategiile regionale si locale bazate pe

creativitate si inovatie.

In functie de performantele inovative din ultimii cinci ani au fost stabilite patru
categorii de tari: liderii inovatiei, urmatorii in inovatie, inovatorii moderati si tarile care

urmeaza sa ajunga din urma.

Ultimul grup include si tara noastra, alaturi de Bulgaria, Croatia, Grecia,
Ungaria, Letonia, Lituania, Malta, Polonia, Portugalia si Slovacia. Conform indexului
inovativ, Roménia era evaluata in anul 2007, cu 0,18 fata de media de 0,45 la nivelul
Uniunii Europene, reprezentand cea mai mica valoare dintre statele membre (,PRO
INNO Europe paper”, 2008). Performanta inovativa este urmaritd pe dimensiunile:
motoarele inovatiei, crearea cunoasterii, inovatia si antreprenoriatul, aplicatiile si

proprietatea intelectuala.

Analizand fiecare dintre aceste dimensiuni, Roméania inregistra cea mai buna
valoare pentru dimensiunea “aplicatii”, care masoara performanta in munca si

afaceri. Performanta inovativa a Roméaniei pe aceasta dimensiune este superioara

! Tehnologii informationale si ale comunicatiilor.
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celor finregistrate de Olanda, Spania, Polonia, Bulgaria, Norvegia, Croatia,

Portugalia, Grecia, Lituania, Cipru si Letonia.

in ceea ce priveste dimensiunea “motoarele inovatiei“, care masoara
conditiile structurale cerute pentru potentialul inovator, Roménia are o valoare mai

buna decat Portugalia si Malta.

In cazul dimensiunii “inovatie si antreprenoriat, care masoara eforturile

firmelor pentru inovare, Romania noastra este doar inaintea Slovaciei
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CapritoruL Il

Conferinta “Inovatia sociala,
factor al dezvoltarii social-economice”

In cadrul unui program de cercetare ce viza abordarea teoreticd a inovatiei
sociale, o directie de data recenta pentru cercetarea romaneasca i cea europeana,
a avut loc in anul 2008, in zilele de 26 si 27 septembrie, o conferinta internationala
care a reunit specialisti din mediul academic, precum si practicieni din sfera publica
si privata.

Conferinta cu tema “Inovatia sociala, factor al dezvoltarii social-
economice” a urmarit sa& reuneasca specialisti romani gi straini preocupati de
studiul diverselor aspecte ale inovatiei sociale, precum si sa asigure cadrul de
dezbatere pluridisciplinara a importantei factorilor inovativi pentru dezvoltarea socio-
economica. De altfel, programul ,Inovatia socialda, factor al dezvoltarii social
economice” (coordonatori prof. univ. dr. Catalin Zamfir si CS Ill Laura Stoica) a venit
in continuarea programului de cercetare a dezvoltarii sociale, derulat in cadrul
Institutului de Cercetare a Calitatii Vietii in anii precedenti, constituind, astfel,
continuarea demersurilor de cercetare privind modalitatile de dezvoltare a societatii.

Organizarea conferintei a constituit, agadar, un eveniment pentru prezentarea
si dezbaterea concluziilor specialistilor interesati de studiul inovatiei sociale, in
general, si de importanta factorilor inovativi pentru dezvoltarea sociala, in particular,
dar si pentru marcarea includerii temei inovatiei sociale pe agenda cercetarii
romanesti. in acest sens, conferinta a prilejuit anuntarea aparitiei unei noi reviste
stiintifice, Inovatia Sociala, care Tsi propune sa contribuie la dezvoltarea cercetarii
tematicii inovatiei sociale, prin oferirea unui mijloc modern si dinamic de publicare
on-line. Revista, ce va fi organizata pe mai multe sectiuni (articole stiintifice,
comunicari, semnalare de evenimente, recenzii), se doreste sa reprezinte un spatiu
deschis de dezbatere si diseminare a rezultatelor cercetarii, care, prin formatul
dinamic, sa participe la cregterea vizibilitatii in mediul academic $i nu numai a
abordarilor stiintifice privind inovatia sociala.

Conferinta ,Inovatia sociala, factor al dezvoltarii social-economice” a

reprezentat un prim pas in consolidarea unei retele de specialisti interesati de
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producerea schimbarii sociale pe baze inovative. Bucurdndu-se de o prezenta
semnificativa din partea unor reprezentanti ai lumii academice, ai organizatiilor
neguvernamentale interesate, ai sferei private, dar si a unui numar important de
cercetatori straini, conferinta a reprezentat o ocazie deosebit de fructuoasa pentru
prezentarea si dezbaterea interdisciplinara a conceptului de inovatie sociala.

Prin participarea vasta si prin intermediul prezentarilor venite din partea unor
specialigti din arii diferite s-a reusit surprinderea specificului inovatiei sociale atat in
sfera dezbaterilor teoretice, cat si a actiunii practice. in acest sens, prezenta la
lucrarile conferintei a unui numar insemnat de reprezentati din afara mediului
universitar si de cercetare a contribuit substantial la Tmbogatirea continutului
acesteia, prin abordari cu un pronuntat caracter aplicativ.

Lucrarile conferintei internationale ,Inovatia sociala, factor al dezvoltarii sociale
conomice” pot fi caracterizate ca reprezentand un model de tratare interdisciplinara
a unei teme de noutate pentru peisajul stiintific romanesc. Acest caracter de
interdisciplinaritate a dezbaterilor s-a datorat atat prezentei unor specialigti
provenind din arii stiintifice diferite (sociologie si asistentd sociala, economie,
filosofie, stiinte politice sau matematica), cat si comunicarilor sustinute cu aceasta
ocazie, care au atins, adesea, abordari pluridisciplianare. in acest sens, putem
considera ca lucrarile prezentate au reusit sa depaseasca barierele clasice ale
stiintelor, constituindu-se in veritabile punti in vederea sublinierii interdisciplinaritatii
semnificatiei inovatiei sociale.

Conferinta ,Inovatia sociala, factor al dezvoltarii social-economice” s-a bucurat
de o participare generoasa din partea unor invitati din strainatate: prof. dr. Enzo
Rossi (Tor Vergata University — lItalia), prof. dr. Florin Radulescu (Universitatea
Roma 2, Tor Vergata — ltalia), prof. dr. Victor Mocanu (Academia de Stiinte,
Republica Moldova), cercetator dr. Antoine Heemeryck (UMR ,Development et
societé” — Franta), prof. dr. Jouni Ponnikas (University of Oulu, Lénnrot Institute —
Finlanda) si Andra Aldea-Partanen (University of Oulu, Lonnrot Institute — Finlanda).

Pe plan national, conferinta a inregistrat participari din cele mai importante
centre universitare si de cercetare: Universitatea din Bucuresti, Universitatea Babes-
Bolyai, Universitatea din Oradea, Universitatea din Sibiu, Universitatea din
Timigoara, Universitatea din Bragov, Universitatea din Bacau, Universitatea Dimitrie

Cantemir, precum si Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii si Institutul de Sociologie
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(Academia Romana). Totdata, o participare semnificativa s-a inregistrat din partea
Fundatiei Kross.

Lucrarile conferintei s-au desfasurat pe parcursul a doua zile, find deschise de
prezentarile sustinute de prof. dr. Catalin Zamfir, prof. dr. Enzo Rossi gi cercetator
stiintific Laura Stoica.

Ziua | : in deschiderea lucrarilor, prof. univ. dr. Catalin Zamfir a prezentat
cadrul general si obiectivele programului de cercetare a inovatiei sociale. In cea de-a
doua parte a interventiei, a fost prezentatd comunicarea Institutul de Cercetare a
Calitatii Vietii — Etapele inovatiei sociale: calitatea vietii, studiu de caz, care a
ilustrat conjunctura ce a dus la infiintarea Institutului de Cercetare a Calitatii Vietii
(ICCV) ca act inovativ in contextul primelor saptamani dupa evenimentele din
decembrie 1989 si a schimbarilor politice demarate cu aceasta ocazie. Tnfiin’;area
ICCV in cadrul Institutului National de Cercetari Economice a reprezentat, chiar prin
obiectul de activitate asumat, un demers inovativ. Aceasta in contextul in care se
poate afirma ca, in peisajul european, prin prisma temei principale abordate si chiar
a titulaturii,

Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii reprezintd o institutie unica. in acest
sens, comunicarea profesorului Zamfir a ilustrat, pe baza studiului de caz, procesul
de creare a institutiilor publice al caror scop este si acela de a reprezenta factori ai
inovatiei sociale si schimbarii proiectate. Constructia institutionala reprezinta, de
altfel, una din modalitatile cel mai des intalnite de producere a inovatiei in sfera
publica. In cazul Institutului de Cercetare a Calitatii Vietii, ca si in cazul oricarei
institutii a carei functionalitate este legata de extinderea cunoasterii prin producerea
de abordari novatoare, capabile sa descrie, sa explice sau sa fundamenteze
schimbarea sociala, inovarea constituind obiectivul general.

Cuvantul de deschidere, sustinut de cercetatorul stiintific Laura Stoica —
Proiectul ,Inovatia sociala, factor al dezvoltarii social-economice de la idee la
implementare”, a urmarit sa prezinte procesul parcurs in cadrul acestui proiect de la
primele idei si schite pana la punerea in practica. Introducerea expusa cu acest prilej
a avut un dublu obiectiv: atat de informare a participantilor in legatura cu
demersurile si actiunile anterior desfagurate in cadrul institutului in zona inovatiei

sociale (si aici prezentarea relatiei dintre programul de cercetare a inovatiei sociale
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si cel privind dezvoltarea sociala a constituit un punct principal), cat si de prezentare
a modului de desfasurare efectiva a lucrarilor conferintei.

Comunicarea sustinuta in continuare de catre prof. dr. Enzo Rossi (Migration
as a factor of social innovation and development: the Romania — Italy case) a ilustrat
caracteristicile si implicatiile migratiei, in contextul puternicului flux de miscare al
populatiei inregistrat intre Romania si Italia in ultimii ani. Prezentarea s-a concentrat
pe relatia dintre migratie, pe de o parte si inovatie si dezvoltare pe de alta parte,
evidentiind relatia de asociere dintre acestea.

Prezentarea profesorului Rossi a evidentiat impactul avut de migratia
internationala asupra societatii din Italia, cu accent pe cazul celor peste un milion de
cetateni roméani, care se estimeaza ca traiesc si muncesc in ltalia. Migratia pentru
munca dintre Romania si Italia, ca proces social, a avut implicatii majore atéat la
origine, cat gi la destinatie, prin schimbarile provocate in sfera economica si sociala.
Este bine cunoscut, in acest sens, rolul jucat de forta de munca ieftina a imigrantilor
in cresterea economica inregistrata de ltalia, dar si impactul pozitiv al migratiei
asupra Romaniei — pe baza remitentelor trimise in tara de emigranti si a scaderii
presiunii asupra pietei locale a fortei de munca.

in contextul liberei circulatii a fortei de munca in spatiul comunitar, migratia este
un fenomen curent, adesea insotit $i de procese precum aculturatie si adaptare
sociala. Tn contextul acestor doua procese, dezvoltarea sociala si inovatia sociala
sunt, astfel, puternic determinate de instaurarea fluxurilor migratorii. Numarul mare
de emigranti romani stabiliti in Italia, cu predilectie Tn zona central-nordica a tarii, a
condus la constituirea unor reale comunitati, care constituie, in acelasi timp, cauze i
agenti ai inovarii. Datele statistice prezentate in acest sens au evidentiat importanta
avuta de imigranti asupra economiei italiene, care a reusit sa cunoasca o perioada
de prosperitate insemnata si datorita costului redus al fortei de munca provenind din
imigratie.

Dupa prezentarile din deschidere, lucrarile conferintei au continuat cu
sustinerea a peste 40 de comunicari din cele mai vaste domenii ale inovatiei sociale.
Trecerea in revista a acestora, fie si succint, poate dovedi extrem de sugestiv
ilustrarea programului conferintei.

Cecetatorul francez Antoine Heemeryck (UMR ,Development et societé”) a

prezentat o cumunicare cu titlul ,ONG, practiques et ideologies. Une
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problematisation generale et comparative”, in care a analizat rolul organizatiilor
neguvernamentale in societatile moderne, accentudnd aspecte ce tin de
functionalitatea acestora si de rolul factorilor de propagare ai inovatiei sociale. in
continuare, prof. dr. Florin Radulescu (Universitatea Roma 2 Tor Vergata) si conf.
Gabriel Sebe (Universitatea din Bucuresti) au sustinut o prelegere despre teoria
necomutativa a probabilitatilor si implicatile sale in sociologie. Comunicarea
prezentata de Filip Alexandrescu (ICCV) - ,lnovatie pentru supravietuire:
modernizarea ecologicd a societatii industriale” — a avut ca punct de plecare
abordarile din zona sociologiei si antropologiei ecologice, pe tema transformarilor pe
care le traverseaza mediul si implicatiile acestor procese asupra societatilor umane.

Cercetatorul Cristina Tomescu (ICCV) a sustinut comunicarea intitulata
,Functionarea prin programe si proiecte ca inovatie sociala” prin care a fost supusa
dezbaterilor dezvoltarea pe baza de program si proiect in sfera serviciilor sociale.

Lector dr. Sergiu Baltatescu (Universitatea din Oradea) a urmarit in lucrarea
,Cine sunt inovatorii? Corelate sociodemografice, valorice si atitudinale ale
suportului pentru inovatia socialda in Romania” sa ilustreze, pe date de sondaj,
profilul agentilor schimbarii sociale pe baze inovative. Plecand de la cercetarea
.Barometrul de Opinie Publica”, acest demers s-a concentrat pe stabilirea profilului
sociodemografic a categoriei din populatie ce se declara deschisa la schimbare,
pornind de la analiza unor variabile precum varsta, educatia, mediul de rezidenta
s.a.

In continuarea lucrarilor, Laura Malita (Universitatea de Vest din Timisoara) a
analizat oportunitatile aparute pentru cercetarea sociologica, in urma dezvoltarii
noilor tehnologii informatice. Comunicarea Web 2.0 pentru sociologie a urmarit sa
fructifice un teren inca insuficient explorat de cercetarea academica, si anume
schimbarile produse in societatea ultimului deceniu odatad cu dezvoltarea noilor
tehnologii, care permit noi forme de comunicare i noi forme de comunitati.
Dezvoltarea platformei Web 2.0, prin toate aplicatiile sale, produce transformari
rapide Tn viata cotidiana, inovatiile in acest domeniu reverberandu-se rapid in viata
sociala.

Mihnea Preotesi (ICCV) a analizat factorii care sunt raspunzatori de inovatie
sociala intr-o comunitate rurala (Factori stimulativi/ blocanti ai inovarii sociale — o

analiza in mediul rural romanesc — studiu de caz: Bughea de Sus, jud. Arges).
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O comunicare ineditd (Orasul medieval transilvan: un exercitiu de genealogie a
inovatiei si modernizarii sociale) a sustinut profesorul $tefan Ungurean de la
Universitatea din Bragsov. Plecdnd de la analiza sistemului de organizare a
Brasovului din perioada medievala, autorul a realizat o deosebit de interesanta
ilustrare antropologica a modului de organizare a burgului si a vietii locuitorilor lui,
fiind punctate aspecte ce tin de mecanismele de schimbare si inovatie adoptate in
cetate, in decursul mai multor decade.

Conferinta internationald “Inovatia sociald, factor al dezvoltarii social
economice” a avut printre participanti pe profesorul Victor Mocanu (Presedintele
Asociatiei Sociologilor din Republica Moldova), care a prezentat o analiza
exhaustiva asupra uneia dintre cele mai mari probleme care afecteaza tara de
dincolo de Prut. Astfel, in comunicarea ,Combaterea coruptiei — conditie
indispensabila pentru dezvoltarea sociala si economica a Republicii Moldova si
integrarea ei in Uniunea Europeana”, profesorul Mocanu a identificat si analizat rolul
puternic disfunctional pe care coruptia generalizata il are pentru societatea
moldoveneasca.

in continuare, Mariana Stanciu (ICCV) a analizat dezvoltarea sociald prin
prisma implicatiilor si mai ales a imperativului actiunii ecologice (Amprenta ecologica
a Romaniei — 0 noua perspectiva asupra dezvoltarii), iar Marian Vasile (ICCV) a
sustinut o comunicare avand ca tema stratificarea culturala in Romaénia.

Codrin Scutaru (Universitatea din Bucuresti) a oferit o analiza asupra capacitatii
institutiilor publice din Romania pentru a-gi comunica programele catre beneficiari.

in cea de-a doua parte a prezentdrilor, lulian Stanescu (ICCV) a oferit o
concisa trecere in revista a politicilor privind inovatia sociala in Marea Britanie,
plecand de la analiza institutiilor i a programelor cu actiune in acest domeniu. Conf.
dr. Gabriel Sebe (Universitatea din Bucuresti) a prezentat relatia dintre dependenta
de cale si dezvoltarea sociala, iar Dan Mazare (Fundatia Kross) a subliniat relevanta
noilor tehnologii informatice asupra inovatiei sociale (O imagine a inovarii sociale,
factor al dezvoltarii sociale, din perspectiva tehnologiei informatiei si comunicarii: ce
e dincolo de Web 2.0).

Prof. dr. lon Boboc (Universitatea Crestina Dimitrie Cantemir) a pus in discutie

pozitia inovatiei in managementul organizational: Optiunea pentru strategii inovative
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in managementul strategic al organizatiilor publice, non-profit si politice din
Romania.

Un colectiv de cercetatori de la Institutul de Sociologie, format din cercetatorii
stintifici Oscar Hoffman, lon Glodeanu, Monica Raseev si Cristina Leovaridis, au
analizat existenta decalajului inovativ, oferind o perspectiva integrativa asupra
relatiei acestuia cu dezvoltarea (Decalajul inovativ ca decalaj de conceptie).

Alte comunicari care au avut in vedere abordari ale socialului pe baza
modelelor matematice: conf. dr. Gabriel Sebe (Universitatea din Bucuresti) —
Intelligence analitic si inovare sociala; prof. dr Florin Radulescu (Universitatea Roma
2, Tor Vergata) — Random Matrix Theory and Latent Sociological Concepts; prof. dr.
Stefan Stefanescu si prof. dr Poliana Stefanescu — How to apply the singular values
decomposition to classify the socioeconomic coefficients.

Ziua Il : A doua zi de conferintd a debutat cu o prezentare semnificativa
sustinuta de doi invitati din Finlanda.

In comunicarea cu titlul “Social Innovation and Sustainability”, Jouni Ponnikas si
Andra Aldea-Partanen (de la University of Oulu, Lonnrot Institute) au dezbatut relatia
dintre inovatie si sustenabilitate, in contextul societatii inceputului de secol al XXI-
lea. Comunicarea ,Dimensiunile sociale ale educatiei — de la diagnostic
computerizat la managementul factorilor de risc si de suport” elaborata de Maria
Roth, Paul Haragus, Maria Pantea, Imola Antal, Diana Damean si Mihai lovu a
analizat aspecte relevante in ceea ce priveste evaluarea sistemului educational
romanesc, plecand de la prezentarea unui program public in acest sens.

Daria Catalui (Fundatia Kross) a prezentat activitatea de lobby ca inovatie
sociala, iar Daniel Arpinte (ICCV) s-a concentrat pe tema inovatiei in serviciile
sociale, realizdnd o analizéd a rolului actiunilor novatoare in cadrul serviciilor de
asistenta sociala.

Lucrarile s-au incheiat cu o masa rotunda (moderata de prof. dr. Catalin Zamfir)
pe tema relatiei dintre inovatie sociala, dezvoltare sociala si dependenta de cale,
unde au fost dezbatute oportunitatile dezvoltarii unui program de cercetare privind

inovatia sociala.
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Capitoruc I

A similarea selectivi a inovatiei sociale
pentru masurarea saraciei si a incluziunii sociale

Inovatia sociala este un concept nou si putin explorat din punct de vedere
teoretic. Definitia cadru a lui Schumpeter, in 1961, stabileste ca inovatia este un
proces care conduce la rezultate noi, pe baza unei combinatii de informatii i
elemente preexistente. Caracterul social al inovatiei este dat de orientarea
procesului, in directia satisfacerii unei nevoi sociale (Mulgan: 2007). Pentru a putea
distinge inovatia sociala de orice alt proces de imbunatatire a situatiei, consideram
ca este necesara accentuarea componentei de schimbare: noua configuratie ar
trebui sa produca un salt calitativ sau o ,ruptura” in abordarea si/sau in procedurile
care sunt folosite pentru a rezolva o anumita problema sociala.

Fara a intra in dezbateri teoretice mai largi asupra inovatiei, se incearca sa se
stabileasca cum functioneaza inovatia sociala la nivel institutional. Cazul unei
institutii guvernamentale este considerat reprezentativ pentru ideea de inovatie
sociala, dar si pentru mecanismele care blocheaza asimilarea ei in sistem. Comisia
Antisaracie si Promovarea Incluziunii Sociale (CASPIS)? a fost evaluatd de catre
Banca Mondiala in cadrul unui raport de analiza a politicilor sociale din Romania ca
0 ,insula de inovatie sociald” (Banca Mondiala: 2002). Raportul incearca sa ofere o
imagine a potentialului inovativ al strategiei propuse de CASPIS, compararea
potentialului cu rezultatele obtinute si stabilirea unor posibile cauze pentru succesul

sau esecul in asimilarea, difuzarea gi asigurarea sustenabilitatii unei solutii inovative.

2 Comisia Anti-Saracie si Promovare a Incluziunii Sociale (CASPIS) a fost infiintatd in aprilie 2001 prin decizia
Primului Ministru. Dupa un an de experientd, organizarea si functionarea Comisiei a fost definitivatd prin
Hotararea de Guvern in iulie 2002 (HG nr. 705/3.06.2002). Un prim rezultat al activitatii comisiei a fost Planul
National Anti-Sardcie si Promovare a Incluziunii Sociale (PNAinc), adoptat in iulie 2002 (HG nr.
829/31.06.2002) de catre Guvern ca program oficial de guvernare. Pe 20 septembrie 2002, Planul a fost lansat
oficial de catre Primul Ministru. Rolul CASPIS a fost de a coordona dezbaterile privind masurile anti-saracie,
de a furniza un cadru de actiune in care alte organisme pot asigura implementarea unor masuri sau se pot
concentra pe propriile programe anti-saracie precum si de a sprijini ceilalti membri in indeplinirea sarcinilor. De
asemenea, CASPIS a monitorizat impactul general al strategiilor anti-saracie, profilul si dinamica saraciei si a
elaborat rapoarte speciale privind aspectele specifice ale excluziunii sociale. Comisia a fost desfiintata in anul
2006.
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Existenta CASPIS a fost utila in ilustrarea unor caracteristici ale procesului de
inovatie sociala din mai multe motive si anume:

#* reprezinta o institutie care a incercat sa puna in practica, ca in cazul
definitiei oferite anterior, mai multe idei bune, in acelagi timp, si sa valorifice
potentialul celor mai importanti actori din domeniul politicilor antisaracie
(organizatii internationale cu strategii diferite gi chiar divergente precum
Uniunea Europeana, Banca Mondiala si Departamentul Marii Britanii pentru
Dezvoltare Internationald, actori interni cu interese si statut diferit, precum
mediul academic si mediul administrativ, decidenti si institutii statistice);

* faciliteaza comparatia intre potentialul inovativ ridicat al unei solutii/
perspective si rezultatele mult mai modeste, ca urmare a adoptarii ei doar
partial, pentru o perioada delimitatd si cu un caracter oarecum formal de
catre sistem;

#* faciliteaza comparatia intre anumite domenii ale inovatiei sociale propuse,
care au fost internalizate mai usor in sistemul politic si care au produs
rezultate vizibile precum si in alte domenii putin asimilate si cu rezultate mai
putin vizibile.

Sistemele de masurare dezvoltate de CASPIS sunt un exemplu de instrument
asimilat mai usor in sistemul decizional, care s-a dovedit sustenabil. Alte
componente, principial mai importante, precum Planul national antisaracie si
pentru promovarea incluziunii sociale (PNAinc) si sistemul institutional national si
judetean de combatere a saraciei au fost implementate doar partial si nu au
supravietuit guvernarilor succesive, in forma in care au fost proiectate.

Pe de alta parte, metodologiile de calcul dezvoltate in cadrul CASPIS si datele
furnizate au devenit agenti de difuziune a schimbarii de viziune in domeniul saraciei
si incluziunii sociale. Prin tipul de probleme care au fost urmarite prin indicatori
specifici, metodologiile au exercitat o presiune in doua directii principale:

2 indicatorii de séaracie absolutd si o serie de indicatori de deprivare inclusi

in setul indicatorilor de incluziune au exercitat o presiune pentru congtientizarea

si abordarea problemelor grave;

2» indicatorii de incluziune sociald propusi pe toate domeniile politicilor

sociale au exercitat o presiune pentru largirea sferei de preocupari a

decidentilor de la problemele curente pentru care sunt alocate deja resurse, la
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probleme generale care necesita o strategie coerenta si coroborarea

responsabilitatilor institutiilor publice.

Suportul factorilor de decizie pentru principiile strategice ale CASPIS a fost
inegal, adesea cu un caracter formal si a fluctuant de-a lungul timpului, iar suportul
financiar a fost minimal, insa instrumentul creat de CASPIS pentru a orienta
implementarea strategiei (sistemul de masurare a saraciei si a incluziunii sociale) a
fost adoptat si internalizat in sistemele existente.

Nu este vorba, deci, despre un caz de succes in totalitate. Este posibil ca una
dintre caracteristicile inovatiei autentice sa fie tocmai dificultatea cu care s-a

acceptat initial in sistemul in care gi-a propus sa promoveze o schimbare.

3.1. Dimensiuni inovative ale strategiei CASPIS

CASPIS a functionat pana in 2006 ca o institutie guvernamentala cu obiective
ambitioase gi cu activitati sustinute Tn directia atingerii lor. Promovarea lor, conjugata
in cadrul unei strategii unitare, a fost, in acord cu definitia inovatiei sociale, motivul
pentru a considera ca demersul de ansamblu al acestei institutii a fost unul inovativ.
Probabil ca este necesar sa se identifice un sistem specific de referinta pentru
a putea evalua adecvat gradul in care o anumita solutie/ strategie este
inovativa. In contextul unei politici sociale a carei principald caracteristica este
reactivitatea, fragmentarea, lipsa de coerenta, exista suficiente argumente pentru a
considera CASPIS o institutie cu potential inovativ ridicat in sistem.

Institutia a fost plasata intr-o pozitie specialda in structura administrativa
centrala, fiind prezidata de catre primul-ministru. Aceasta pozitie oferea un potential
de coordonare strategica mai ridicat, chiar in comparatie cu organisme similare de
combatere a saraciei din tarile Uniunii Europene, cuprinse, de reguld, in structurile
ministerelor de sector din domeniul social (corespondentul Ministerului Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale din Romania). in acest sens, CASPIS:

2 a promovat, pentru prima datd in Romania, intr-un mod coerent si unitar,

uuuuu

incluziunii sociale, ca proiect de dezvoltare globala a societatii romanesti.
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> a anticipat o tendintd de politicd sociala: infiintarea unei structuri

specializate de promovare a incluziunii sociale si elaborarea unui plan

antisaracie si pentru promovarea incluziunii sociale, cerinte ale Uniunii

Europene pentru statele membre, in timp ce Romania era, in acel moment, un

stat-candidat.

Strategia CASPIS a fost elaborata in functie de contextul specific Romaniei,
dintr-o perspectiva de planificare a politicii sociale in functie de problemele interne,
find partial modelata de viziunea organizatillor internationale; de exemplu,
incluziunea sociala a fost promovata ca un obiectiv global de dezvoltare si nu doar
ca o problema specifica de integrare a diferitelor categorii marginale, asa cum a fost
abordata in unele tari ale Uniunii Europene.

CASPIS a fructificat experienta academica din Romaénia, in cercetarea saraciei
si incluziunii sociale, mobiliz&dnd o retea larga de experti din institutii precum Institutul
National de Statistica, Facultatea de Sociologie si Asistenta Sociala, Institutul de
Cercetare a Calitatii Vietii si alte institutii de cercetare si masurare a saraciei si a
problemelor sociale. Se poate considera ca a fost creat un context favorabil pentru
ca cercetarea sa influenteze cursul politicilor sociale gi deci a inovarii sociale.

In acelasi timp, a fost stimulatd desfasurarea unor cercetéri speciale, care au
raspuns interesului public pentru anumite probleme critice, unele dintre aceste studii
fiind, ele insele, inovatoare in contextul cercetarii din Roméania. Elaborarea, pentru
prima data, a unei harti a saraciei la nivel local sau a unei cercetari asupra saraciei
extreme concentrate in pungi de saracie din localitatile urbane, ca fenomen nou
aparut in Roménia tranzitiei postdecembriste, sunt cateva exemple. In aceste cadru,
CASPIS:

> a promovat initiativa locala, sprijinind constructia unui sistem institutional

si elaborarea unor planuri antisaracie la nivel judetean;

2»  a promovat schimbarea modului de lucru in sistemul administrativ central:

a accentuat rolul planificarii strategice in procesul de formulare a politicilor

sociale, a promovat idei novatoare, precum implementarea si finantarea

politicilor pe baza de proiecte si programe, a promovat ideea monitorizarii

permanente si a evaluarii politicilor.
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> a fost prima institutie guvernamentala care a utilizat metode stiintifice in

monitorizarea activitatii proprii, a implementarii Planului National Al Incluziunii

Sociale, a activitatii comisiilor judetene antisaracie si a implementarii planurilor

judetene ale acestora.

Cele cateva evaluari de impact ale unor programe de mari dimensiuni, precum
venitul minim garantat, sunt, de asemenea, legate de activitatea acestei institutii.

In 2006, CASPIS a fost desfiintata, iar Ministerul Muncii, Familiei gi Protectiei
Sociale, a preluat responsabilitatea elaborarii politicilor sociale antisaracie.

Au fost configurate sisteme precum venitul minim garantat, sistemul national de
asistenta sociala si programe specifice, precum sistemul de alocatii pentru familiile
cu copii si pentru familile monoparentale. Planului National al Incluziunii Sociale, nu
a beneficiat de un buget specific pentru implementare (insa a fost elaborat dupa o
conceptie globala, specificand politici si programe care beneficiau deja, sau urmau
sa beneficieze de finantare si coordonare de alte institutii). Planul a influentat, prin
preluarea unor obiective, elaborarea altor documente strategice precum
Memorandumul Comun de Incluziune Sociala sau Raportul asupra Obiectivelor de
Dezvoltare a Mileniului.

Strategia antisaracie are si in prezent, la nivel de conceptie, o dimensiune
inovativa importanta, in comparatie cu stadiul actual al politicilor sociale din
Romania (de exemplu, nu exista in continuare o retea suficienta de locuinte sociale
si de necesitate, asa cum prevedea PNAiInc in 2002).

Sistemul a esuat, cel putin partial, in asimilarea, difuziunea si asigurarea
sustenabilitatii acestei strategii. Esecul se poate atribui gruvernelor. A fost, probabil,
rezultatul unei combinatii intre mai multi factori: sustinerea la cel mai inalt nivel
politic a ramas formald si nu a fost completatd prin finantarea unui plan de
implementare; pozitia CASPIS in cadrul structurilor guvernului a reprezentat un
element inovativ necorcordant cu viziunea nevoii unei structuri de combatere a

Una dintre componentele activitati CASPIS — componenta de masurare a
saraciei si a incluziunii sociale — a fost mai usor asimilata si difuzata larg in sistem.

De altfel, metodele de masurare a saraciei, sistemele de indicatori, cultura
masurarii problemelor sociale, a monitorizarii $i evaluarii programelor de interventie

a reprezentat principalul rezultat pe termen lung al existentei CASPIS. Desi



Inovatia in serviciile de asistenta sociala si sanatate acordate persoanelor varstnice 19

potentialul inovativ al CASPIS era mai vast, acoperind strategia, configuratia
institutionala si modul de lucru, metodele de masurare reprezinta principalul

instrument inovativ care a ramas in sistemul national de asistenta sociala.

3.2 Istoricul masurarii incluziunii sociale

In Romania s-a format, in mediul academic, dar si la nivel guvernamental si in
mediul organizatiilor internationale, un nivel de expertiza pentru masurarea saraciei
si incluziunii sociale si un istoric al utilizarii indicatorilor de saracie si incluziune
sociala.
publicitatii au fost calculate pe baza ,metodologiei CASPIS”. Ca orice estimare
statistica, validitatea acestor date a fost contestata uneori (de catre unii
reprezentanti ai sindicatelor si ai mass-media), dar a fost, in general, sustinuta de
catre decidenti, cercetatori si cele mai importante organizatii internationale.

Datele privind saracia si incluziunea sociala nu au fost utilizate numai in scopul
elaborarii unui numar important de rapoarte asupra unor probleme sociale, ci si
pentru a fundamenta masurile de planificare a politicilor sociale. Prin hotarare de
guvern, atat metodologia de masurare a saraciei, cat si lista de indicatori de
incluziune sociala au fost asumate oficial. Rolul CASPIS nu a fost insa, in primul
rand, unul metodologic, iar analiza saraciei a fost doar un segment de activitate,
destinat sa indrume elaborarea si punerea in practica a politicilor sociale.

Preocuparea pentru elaborarea unui set de indicatori ai incluziunii sociale a
aparut, la nivel european, in contextul atentiei sporite acordate crearii unui proiect
comun european de dezvoltare sociala, in cadrul ,metodei deschise de coordonare”
si al accentului crescut pus pe monitorizarea progresului in rezolvarea problemelor
de interes general. in urma Summit-ului de la Nisa din 2000, Consiliul European a
stabilit ca toate statele membre sa elaboreze strategii antisaracie si de promovare a
incluziunii sociale si sa elaboreze Planuri nationale de actiune privind incluziunea
sociala, in acord cu obiectivele adoptate. Necesitatea monitorizarii progreselor
anuale ale statelor membre a condus la ideea elaborarii, de comun acord, a unui set

de indicatori pentru comparatii.



Inovatia in serviciile de asistenta sociala si sanatate acordate persoanelor varstnice 20

Procesul de integrare europeana a creat nevoia de informatie statistica
suplimentara si de o calitate mai buna. Cresterea numarului de tari-membre ale
Uniunii Europene a condus la cresterea gradului de eterogenitate si inegalitate dintre
tari.

Raportarile pe baza de indicatori in politica sociala, la nivel european, au un rol
central: indicatorii sunt utilizati in procesul de fixare a standardelor, in diseminarea
bunelor practici si pentru a monitoriza rezultatele implementarii unor politici sociale
diferite ale statelor-membre pentru indeplinirea obiectivelor comune.

Setul actual de indicatori de incluziune sociala este o versiune reformata a
vechiului set Laeken (monitorizat in perioada 2002-2005), selectati dupa principiile
si criteriile enuntate de Atkinson (2002) si cuprinde indicatori primari legati de
saracie si deprivare, ocupare si somaj, locuire, educatie, imigranti, bunastarea
copilului si indicatori secundari care aprofundeaza dimensiunile surprinse prin cei
primari, complementar cu indicatori legati de inegalitate sociala, disparitati regionale,
sanatate etc.

Din punct de vedere strategic, indicatorii de incluziune sociala reprezinta
instrumentul de monitorizare permanentd a situatiei sociale si fundamenteaza
elaborarea Planurilor Nationale Antisaracie si Promovare a Incluziunii Sociale ale
tarilor-membre. Setul comun de indicatori Uniunii Europene reprezinta un instrument
flexibil, supus reformarilor periodice si este rezultatul unui proces indelungat de
armonizare a obiectivelor de politica sociala si a sistemelor statistice nationale.

Perspectiva incluziunii sociale promovata la nivel european a fost introdusa in
Romania de catre CASPIS, care si-a asumat si coordonarea activitatilor de
elaborare a sistemelor de indicatori. Pe langa setul comun, CASPIS a incercat sa
elaboreze:

¢+ un set national de indicatori. Pentru surprinderea problemelor specifice,

UE a recomandat statelor membre sa construiasca un set de indicatori
tertiari (national;

#* un set judetean de indicatori. Urmarirea unui nivel cat mai ridicat de

dezagregare teritoriala a datelor constituie un obiectiv important la nivelul
Uniunii Europene, inregistrarea disparitatilor intra-nationale existente
reprezentand o prioritate. Elaborarea unei propuneri de sistem judetean de

indicatori reprezinta o incercare inovativa, chiar in contextul UE.
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Sistemul national de indicatori de incluziune sociald surprinde dimensiuni
suplimentare ale excluziunii/ incluziunii sociale, fata de cele prevazute la nivel
european. A fost elaborat in 2004 (Briciu, Grigorag, 2004), iar printr-un proces de
consultare interguvernamentala a fost selectat un set mai restrans de indicatori si
adoptat ulterior, prin hotarare de guvern, pentru a fi calculat anual. Dimensiunile si
subdimensiunile vizate au fost: resurse (saracie, transferuri sociale), piata muncii
(ecluziunea de pe piata muncii, excluziunea persoanelor ocupate), conditii de locuit
(calitatea locuintei, utilitati, acces la locuintda si costul locuirii, dotare,
supraaglomerare), educatie (participare la educatie, capital educational), sanatate
(acces la servicii de sanatate, mortalitate si morbiditate, viata sanatoasa), ordine
publica.

Ulterior, un alt proiect derulat in 2008, in care a fost implicat Ministerul Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale, Institutul National de Statistica si experti din domeniul
academic a extins lista indicatorilor de incluziune sociala si a adaptat-o conform cu
noua configuratie a sistemului de masurare a incluziunii sociale la nivel european
(vechea lista era elaborata pe baza metodologiei setului de indicatori Laeken). Cei
100 de indicatori sunt grupati, de asemenea, pe dimensiuni — economic, ocupare,
locuire, educatie, sanatate si social.

in 2004 a fost propus un sistem de monitorizare a incluziunii sociale la nivel
judetean (Apostol et al., 2004) ca instrument pentru realizarea diagnozei sociale a
judetului si ca suport pentru adoptarea politicilor sociale la problemele comunitare.

Dimensiunile luate in considerare au fost: ocupare, educatie, locuire, sanatate,
servicii de asistenta sociala, copii/ tineri in situatii de risc, persoane cu handicap.

Selectia indicatorilor a fost determinata, in principal, de capacitatea de
masurare a acestor indicatori la nivel judetean.

Problema principala a sistemelor de monitorizare a incluziunii sociale ramane,
insa, lipsa de comparabilitate a datelor intre nivelul european, national si judetean.
Indicatorii culesi la nivel local din surse administrative nu sunt comparabili cu
indicatorii calculati pe baza anchetelor implementate de Institutul National de
Statistica. Sistemul national, revizuit in 2008, include o serie de indicatori care
trebuie calculati si la nivel judetean/ local pentru a da o imagine adecvata a
distributiei teritoriale si a efortului public de combatere a unor probleme.
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Printre indicatorii care pot fi urmariti si in plan teritorial figureaza: rata neta de
cuprindere in invatamant (pe total si pe niveluri de invatamant), rata abandonului
scolar (pe total si pe niveluri de invatamant), rata de dependenta economica,
proportia somerilor inregistrati in populatia stabila in varsta de 18-62 ani, ponderea
somerilor de lungd durata in totalul somerilor inregistrati, speranta de viata
sanatoasa, rata mortalitatii infantile, incidenta TBC, incidenta hepatitei g.a.m.d.

Incercarea de a elabora un sistem de incluziune sociala la nivel judetean, desi
esuata, a fost ulterior preluata de o parte dintre decidentii politici la nivel judetean, ca
bund practica. De exemplu, Consiliul Judetean al judetului Arges a sustinut
elaborarea unui set de indicatori la nivel regional, judetean si de localitate (2008)
care sa permita o diagnoza sociala a judetului (inclusa in strategia adoptata pentru
acest judet), cu accent pe problematica incluziunii sociale, pe dimensiunile:
demografie, economie si standard de viata, ocupare, educatie, sanatate, locuire,
protectie sociala si probleme speciale.

Din punct de vedere metodologic, setul de indicatori de incluziune sociala a fost
conceput ca un sistem deschis de indicatori, care promoveaza inovatia: sistemul
este supus permanent revizuirii si imbunatatirii; au fost propusi indicatori pentru care
nu exista inca modalitati standard de calcul. Setul de indicatori de incluziune propus
la nivel national a anticipat tendinte de evolutie a indicatorilor sociali la nivel
european, prin interesul acordat pentru indicatorii nonmonetari si pentru cresterea
numarului de dimensiuni masurate, nu doar cele economice, prin deschiderea mai
mare pentru indicatorii din surse administrative si prin preocuparea constanta in

vederea imbunatatirii informatiei statistice disponibile la nivel teritorial.

3.3 Inovatia ca schimbare a stilului de lucru a structurilor
administrative

Studiul Tn acest domeniu trebuie sa propuna o abordare diferita a masurarii
saraciei si incluziunii sociale in Roménia, ca reprezentdnd o forma de inovatie
sociala asimilata gi care s-a dovedit sustenabila. Nu este vorba de o inovatie
metodologica sau de ordin tehnic; metodologia de masurare a saraciei, utilizata in

Romania, este o forma adaptata a metodologiei de masurare propusa de Banca
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Mondiala pentru tarile in curs de dezvoltare, in timp ce sistemul de indicatori de
incluziune sociala national preia si dezvolta setul de indicatori Eurostat.

Inovatia trebuie identificata ca schimbare a stilului de lucru la nivelul structurilor
administrative — Guvern si Ministerul Muncii, Familiei gi Protectiei Sociale —, in
sensul orientarii spre un proces decizional cu un caracter strategic mai accentuat,
fundamentat pe date si supus monitorizarii si evaluarii.

Cauzele posibile ale asimilarii selective in sistemul decizional, respectiv
preluarea acestui sistem de catre MMFPS pot fi cel putin doua. O prima explicatie ar
fi aparenta de neutralitate a datelor, caracterul lor neideologic, utilitatea lor pentru
elaborarea de strategii i programe, indiferent de conceptia care le fundamenteaza.
O a doua explicatie, probabil cea mai importanta, este legata de difuziunea larga a
instrumentelor de masurare n interiorul structurilor administrative prin programe de
instruire.

Se poate spune ca in prezent in cadrul structurilor administratiei publice
centrale, sunt prelucrate date primare din anchetele Institutului National de
Statistica; din utilizatori neinformati si dezinteresati,factorii decizionali devin, astfel,
producatori si promotori ai estimarilor asupra saraciei si incluziunii sociale. Tn mod
traditional, ,statisticile” disponibile in cadrul sistemului administrativ se refera la
datele programelor derulate de institutii, in cazul MMFPS — numarul de beneficiari gi
sumele alocate pentru diferite transferuri sociale.

Asumarea sistemului de indicatori de incluziune si de saracie ca parte a
sistemului redirectioneazéd monitorizarea pe date de rezultat/ consecinta, facand
posibile analize ale situatiei sociale si ale rezultatelor obtinute ca urmare a derularii
programelor.

Indicatorii saraciei si incluziunii sociale exercita presiune asupra sistemului, in
doua directii:

> considerarea problemelor grave (indicatori de séaracie absoluta si o serie

de indicatori de deprivare inclusi in setul indicatorilor de incluziune);

> largirea sferei de preocupari a decidentilor, de la problemele curente,

pentru care sunt planificate deja resurse, la intreaga arie de responsabilitate a

institutiilor publice (indicatori de incluziune sociala propusi pe toate domeniile

politicilor sociale).
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Suportul diferitilor factori de decizie pentru principiile strategice a fost si a
ramas inegal, adesea cu un caracter formal si a fluctuat de-a lungul timpului, iar

suportul financiar a fost minimal.
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CapitoLuL IV

|nova§ia socialain
asistenta sociala

Inovatia in asistenta sociala are un rol esential, prin promovarea acelor
schimbari necesare dezvoltarii si adaptarii serviciilor la nevoile beneficiarilor.

Asistenta sociala presupune contactul cu o varietate de probleme sociale aflate
intr-o continua schimbare. Sistemele nationale de asistentd socialda sunt periodic
reformate, categorii de servicii considerate a fi eficiente in trecut sunt abandonate in
favoarea altora noi, adecvate principiilor moderne de protectie.

Cadrul legislativ in domeniul asistentei sociale s-a elaborat ihcepand cu anul
1990, debutdnd cu legislatia in domeniul protectiei copilului. Ulterior s-a creionat
cadrul general al sistemului national de asistenta sociala si s-a elaborat legislatia
pentru diversele categorii sociale defavorizate: copiii, persoane cu handicap,
persoane si familii cu venituri reduse, victimele violentei si traficului de persoane etc.
Persoanele varstnice au beneficiat de o lege care sa le reglementeze accesul la
serviciile de asistenta sociala si medicale odata cu promulgarea Legii nr.17 din
2000. in acelasi an s-a infiintat Consiliul National al Persoanelor Varstnice ca
organism consultativ si de dialog social care mediaza relatia dintre organizatiile de
pensionari si autoritatile publice centrale.

Sistemul national de asistenta sociala a fost descris prin Legea nr. 705/2001 si
apoi redefinit conform Legii nr. 47/2006, care stabileste organizarea, functionarea i
finantarea avand la baza principiile europene de acordare a asistentei sociale in
vederea promovarii procesului de incluziune sociala.

In cazul Romaniei, inovatia este cu atat mai necesara cu cat sectorul serviciilor
se afla in stadiul de dezvoltare. Efortul reinfiintarii sistemului de asistenta sociala,
care a preluat un model in care problemele erau abordate prin mecanisme
birocratic-administrative sau prin institutionalizare, a presupus crearea unor servicii
in acord cu respectarea principiilor de baza ale domeniului. Astfel, au fost dezvoltate
servicii noi, au fost implementate programe de asistenta care au avut ca scop

adaptarea demersurilor de integrare a grupurilor dezavantajate la standarde, de cele
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mai multe ori, impuse de institutiile internationale. incepand cu anul 2001 a fost
adoptata o noua filozofie in furnizarea serviciilor, care presupunea reorganizarea
sistemului de asistenta sociala, asigurandu-se descentralizarea si abordarea unitara
a problemelor sociale. Tot acest efort nu ar fi fost posibil fara preluarea unor modele
de organizare a serviciilor sociale sau fara crearea unor servicii cu caracter inovator.

Cétiva factori au contribuit la mentinerea unui nivel ridicat de inovare si de

preluare/ adaptare a acesteia:

e Lipsa serviciilor de asistenta sociala de la inceputul anilor '90 si existenta
unor forme de ocrotire neadecvata, in special in domeniul protectiei copilului, au
incurajat focalizarea atentiei asupra acestui sector gi dezvoltarea de noi servicii
conforme principiilor de baza in asistenta sociala. Reteaua de mediatori sanitari, al
caror rol a fost unul apartindnd sferei asistentei sociale a reprezentat un bun
substitut pentru lipsa profesionistilor din domeniu . Primul proiect-pilot in domeniu a
fost realizat in 1997 si a fost preluat si extins de catre Ministerul Sanatatii in
comunitatile mari din aproape toate judetele. Ulterior, modelul de interventie a fost
preluat in proiectele in care s-a considerat necesara interventia unui facilitator
comunitar, Fondul Roman de Dezvoltare Sociala fiind una dintre institutile care

implementeaza proiecte prin intermediul si cu suportul acestora.

e Suportul important al institutiilor internationale, nu doar financiar, ci gi sub
forma de expertiza, a fost acordat in primii ani ai dezvoltarii sectorului de servicii de
asistentd sociala. Aceasta a permis replicarea unor modele de succes sau larg
folosite in alte state sau regiuni. Zeci de astfel de modele de servicii sau proiecte au

fost preluate de catre furnizorii de servicii.

e Finantarea pe baza de proiecte a asigurat pentru furnizorii de servicii din
domeniul asistentei sociale, in special pentru cei privati, o pondere importanta a
bugetelor. Astfel, a fost incurajatd competitia in atragerea surselor de finantare si
orientarea fondurilor catre servicii inovatoare, adaptate nevoilor comunitatilor. Riscul
esecului a fost, in ansamblu, mai redus in cazul proiectelor, avand in vedere faptul
ca schimbarile in structura proiectului sunt mai usor de adoptat decat in cazul

programelor.

e Standardele permisive si de bun simt au condus ambele, la adoptarea, chiar

si in conditii de compromis profesional, a unor solutii inovatoare. Acest fapt a fost cu
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atat mai important, cu cat precaritatea resurselor ar fi facut imposibila infiintarea
unor servicii la standardele actuale. Prin contrast, adoptarea unor standarde inalte si
inflexibile, care se refera doar la furnizorii de servicii existenti, descurajeaza
asimilarea solutiilor inovatoare, importanta fiind aderarea la regulile si procedurile
impuse de lege. in cazul serviciilor existente, impunerea standardelor poate avea ca
forma de impact reducerea adoptarii solutilor inovatoare. De asemenea, exista
riscul descurajarii severe a infiintarii de noi servicii. Mentinerea unor standarde inalte
presupune resurse financiare considerabile si un nivel ridicat al expertizei,
inaccesibile furnizorilor de servicii care au avut anterior activitati timide in domeniul

asistentei sociale.

e Organizarea flexibila a resurselor, la nivelul sectorului neguvernamental a
facut ca organizatile neguvernamentale sa mizeze pe o varietate de resurse i, in
cele mai multe cazuri, pe negocieri flexibile pentru utilizarea acestora. Lipsa unor
reguli rigide, posibilitatea acumularii unor fonduri de rezerva, in paralel cu libertatea
de a decide gradul de extindere al activitatii a incurajat inovatia.
in cazul Romaniei, serviciile inovatoare au avut doud surse majore.

> Transferul de experientd, in special cu suportul donatorilor majori si al
organizatiilor neguvernamentale internationale care activeaza in Romania. Nu toate
formele de transfer de modele de servicii sau forme de organizare s-au dovedit a fi
utile din perspectiva dezvoltarii unui sistem eficient de servicii in Romania. Prin
incercari experimentale sau prin preluarea neadaptata a unor modele specifice unui
anumit context, au fost ignorate conditile specifice ale sistemului de asistenta
sociala. Modele de organizare institutionald sau reglementari legislative au fost
preluate in cadrul programelor de asistenta tehnica venite din partea institutiilor
europene sau prin programe ale institutiilor internationale care au oferit suport in
domeniul constructiei institutionale, in domeniul asistentei sociale. Parte dintre astfel
de initiative au fost abandonate, avand in vedere incompatibilitatea acestora cu
caracteristicile sistemului romanesc. Concesionarea masiva a serviciilor este un
astfel de exemplu. Altele au fost implementate, provocand distorsiuni in functionarea
sistemului sau dovedindu-se total ineficiente.

> Nevoia de a transforma serviciile de asistenta existente intr-o scurta

perioada de timp, obiective sociale majore.
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Sub aspectul inovarii, putem distinge, in perioada de dupa 1989, trei etape ale
dinamicii acesteia in asistenta sociala. O prima etapa, din 1989 pana in 1997, este
una nereprezentativa din, perspectiva cantitatii inovatiei sau a schimbarilor majore in
sistem. Perioada, una exploratorie, este caracterizata de contactul cu problematica
de asistenta sociala si de constientizarea nevoii crearii unui sistem de servicii. Este,
de altfel, o perioada in care au fost acumulate o serie de resurse, in special prin
absorbtia Tn sistemul institutional a primelor serii de absolventi de specializari
relevante pentru domeniul serviciilor sociale.au fost restructurate serviciile de
asistentd sociala si s-au initiat primele schimbari in sistemul de asistentd sociala
pentru persoanele vartsnice si cele cu handicap. Este, de asemenea, perioada de
varf pentru volumul finantarilor comunitare din perioada preaderarii, carora li s-au
adaugat finantarile oferite de Banca Mondiala, Programul Natiunilor Unite pentru
Dezvoltare sau Departamentului Guvenului Britanic pentru Dezvoltare Internationala.

Dezvoltarea rapida a sectorului de servicii specializate a stimulat preluarea sau
infiintarea de servicii inovatoare, care au determinat obtinerea unor rezultate
concrete in domeniile monitorizate de catre institutiile europene. Au fost inchise sau
reformate institutile de protectie sociala si au fost create alternative de ingrijire in
familie. ins3, cresterea numarului de servicii nu a fost insotitd si de cresterea
standardelor de calitate in domeniu, ceea ce a provocat segmentarea excesiva a
tipurilor de servicii furnizate. De asemenea, finantarea pe baza de proiecte, desi utila
sub aspectul incurajarii inovatiei, a fost centratd pe obtinerea de rezultate,
importanta fiind obtinerea unui raport cost — beneficiu cat mai bun. Continuitatea sau
sustenabilitatea a interesat numai in masura in care a generat forme de impact la
nivelul institutiei care implementeaza proiectul si numai in conditile in care au
existat surse certe pentru finantarea serviciilor dezvoltate. Astfel, daca in sectorul
public serviciile create au fost mentinute sau absorbite in programele pe termen
lung, in sectorul neguvernamental mentinerea acestora nu s-a realizat decét in cazul
obtinerii unei noi finantari sau in conditiile realizarii unui parteneriat cu o institutie
publica, care sa asigure certitudinea resurselor pe o perioada cat mai lunga de timp.

Legea privind sistemul national de asistenta sociala, intrata in vigoare in 2001
(si modificata ulterior in 2006), a marcat cea de-a treia etapa in dezvoltarea
serviciilor sociale, accentul fiind orientat catre crearea de servicii sustenabile, in

contextul unei abordari unitare. De altfel, la nivelul sectorului neguvernamental,
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tendinta asigurarii sustenabilitati a fost mai accentuata, in conditile in care
finantatorii au acordat o mai mare atentie mentinerii serviciilor pe termen lung, decat
caracterul inovator al acestora.

Optiunea majora a planului de reforma reglementat de legea-cadru a asistentei
sociale a fost orientarea catre servicii de prevenire, organizate la nivel de
comunitate, astfel incat sa fie asigurat accesul universal la servicii $i sa se asigure
suport masurilor de politica sociala. Necesitatea unui astfel de plan poate fi ilustrata
de situatia irationald si costisitoare a dezvoltarii unor servicii inalt specializate,
adesea fara beneficiari, si orientate catre atenuarea efectelor, ignorandu-se cauza
problemei. Lipsit de o retea de servicii primare, sistemul national de asistenta
sociala nu-gi putea propune mai mult decat abordarea punctuala si partiala a unor
cazuri sociale aflate in stare critica.

In acest context, interesul pentru dezvoltarea serviciilor cu caracter inovator
sau pilot s-a atenuat, atentia concentrdndu-se asupra serviciilor primare pentru
atingerea obiectivelor sociale. Volumul finantarilor pe baza de proiecte s-a restrans
din cauza retragerii unor finantatori importanti din domeniul serviciilor sociale sau al
diminuarii bugetelor acestora, principala sursa de finantare fiind bugetele publice
locale si cel central. Sustinerea proiectelor pe termen lung si includerea acestora in
programe sau servicii cu caracter permanent a devenit prioritatea furnizorilor de
servicii.

Si la nivelul aranjamentelor institutionale, tendinta reducerii fragmentarii si a
consolidarii rolului institutiilor publice s-a accentuat, astfel incat sistemul a devenit
mai putin sensibil la schimbari radicale.

Volumul inovatiei in asistenta sociala este dependent de modul in care sunt

organizate serviciile sociale si de relatia public — privat in furnizarea acestora.

X
X X
Sistemele puternic descentralizate, in care serviciile sunt furnizate in sistem
public —privat sau unde sectorul privat are o importanta mai mare, inoveaza mai mult
decat cele in care statul se implica masiv in finantarea si furnizarea serviciilor.

Astfel, putem distinge trei tipuri ale inovatiei: radicala, incrementala si transformativa.
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4.1 Inovatia radicala

Este caracteristica statelor care au introdus schimbari masive in sistemele de
protectie sociala. Romania este un exemplu, prin modificarile substantiale din
sistemul de protectie a categoriilor defavorizate de populatie, introducerea unui nou
sistem de servicii si efortul de profesionalizare. Un rol important in dezvoltarea unor
noi mijloace de interventie il are finantarea furnizorilor de servicii pe baza de
proiecte.

Astfel de sisteme sunt in contrast cu cele care au la baza stabilitatea si
implicarea masiva a statului in organizarea serviciilor. In aceste conditii, desi sunt
incurajate abordarile inovatoare, exista riscul mentinerii abordarii segmentate si al
disparitatilor in dezvoltarea sectorului de servicii sociale. in cazul Romaniei, sistemul
institutional este inca puternic fragmentat, inclusiv la nivelul coordonarii acordarii
serviciilor.

Spre exemplu, daca la nivel judetean existd o singura directie de asistenta
sociala, creata prin fuzionarea fostelor directii pentru protectia copilului si a
inspectoratelor judetene pentru persoanele cu handicap, la nivel central
functioneaza inca Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului, Agentia Nationala
pentru Protectia Familiei, Autoritatea Nationala pentru Protectia Persoanelor cu
Handicap si Departamentul de Asistenta Sociala si Politici Familiale din cadrul
Ministerului Muncii, Familiei gi Protectiei Sociale, carora li s-a adaugat si o alta serie
de agentii care au diverse roluri in asistenta sociald (Agentia Nationald Impotriva
Traficului de Persoane, Agentia Nationala Antidrog etc.).

Si la nivelul furnizarii serviciilor, reglementarile privind finantarea incurajeaza
dezvoltarea de servicii performante, inalt specializate si ignora crearea sistemului
primar de asistenta sociala. Astfel, au fost infiintate o serie de servicii cu caracter
inovator, insa slab performante, cererea pentru acest tip de protectie fiind foarte
redusa.

Incurajarea dezvoltarii rapide de modele de interventie in sistemul de asistenta
sociala din Roméania nu a fost insotita si de cresterea culturii dezvoltarii institutionale
(Zamfir, 2007). Astfel, inovatia nu poate fi absorbitd intr-un proces sustenabil de
dezvoltare: ,un asemenea pattern al schimbarii gaseste mereu institutia nepregatita,

schimbarea ei avand un caracter neproiectat si neplanificat. Caracterul spontan al
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schimbarilor succesive prin crize este departe de schimbarea optimala” (Zamfir,
2007).

4.2 Inovatia incrementala

Aceasta inovatie sociala este definitorie sistemelor de asistenta sociala puternic
sustinute de catre stat (ex.: statele nordice din Europa). Principalele caracteristici ale
sistemelor de asistenta sociala care se incadreaza in acest model sunt: acoperirea
extensiva cu servicii, gradul inalt de profesionalizare si utilizarea standardelor de
calitate in organizarea serviciilor. Serviciile au o organizare unitara la nivelul tuturor
unitatilor administrativ-teritoriale si principiile de finantare sprijina dezvoltarea
serviciilor conform standardelor si in zonele sarace.

Prezenta sectorului neguvernamental in sistemele de asistentd sociala din
tarile scandinave este una complementara, principala responsabilitate in asigurarea
accesului echitabil la servicii revenind statului. Chiar gi in situatia in care masurile de
reforma aduc schimbari semnificative in organizarea serviciilor, rolul statului ramane
definitoriu. Cele mai importante masuri sunt concentrate mai putin pe abordarea
unor solutii inovatoare gi privesc, indeosebi, cregterea calitatii serviciilor si reducerea

dependentei de servicii, prin cresterea ponderii masurilor active de suport.

4.3 Inovatia sistematica

Este echivalenta cu schimbari majore la nivelul aranjamentelor institutionale,
ale modului de finantare. O astfel de schimbare a avut loc in Marea Britanie. Prin
modificarile legislative introduse de Community Care Act (1992), dar si de acte
normative ulterioare care au incurajat abordarea de tip ,management de caz’, in
defavoarea modelului terapeutic. Astfel, activitatea asistentului social este limitata la
evaluarea nevoilor, coordonarea lucrului direct cu beneficiarii, gestionarea bugetelor
sau monitorizarea si evaluarea cazului. Implicarea asistentului social in lucrul direct
cu beneficiarii este minima (Dominelli 1996, Preston-Shoot and Jackson 1996). Si la
nivelul sistemului de servicii este sesizatd modificarea rolului asistentei sociale.
Prioritatea autoritatilor locale este de a reduce situatiile de risc major si de a proteja
cele mai vulnerabile categorii de populatie. Astfel, este ignorata functia principala a



Inovatia in serviciile de asistenta sociala si sanatate acordate persoanelor varstnice 32

asistentei sociale, reintegrarea celor in dificultate, serviciile devenind o componenta
a sistemului de control social (Smale, 2000). De asemenea, Community Care Act a
redefinit rolul municipalitatilor, realizadnd separatia functiilor de finantare de cele de
organizare a serviciilor, incurajandu-se concesionarea serviciilor catre sectorul privat
si cel neguvernamental. Consecintele majore ale acestui set de masuri a fost
restrangerea rolului sectorului public si deprofesionalizarea acestuia.

Asadar, principala caracteristica a inovarii in serviciile sociale este faptul ca se
realizeaza cu preponderenta in structuri institutionale flexibile, care se afla in situatii
de competitie si care pot sa se specializeze pe un anumit domeniu.

in cazul Romaniei, sectorul neguvernamental intruneste aceste caracteristici
intr-o mai mare masura decat sectorul public. Cauzele gradului de inovare redus in
sectorul public sunt determinate de lipsa competitiei, existenta unei culturi
organizationale adversive fatd de schimbare, aderenta crescuta la proceduri sau
reguli care inhiba inovarea, practica unor aranjamente financiare inflexibile sau lipsa
unor resurse dedicate inovarii.

Inovatia este inutila, daca aceasta nu este preluata si aplicata la o scara mai
mare, astfel ncat toti cei care au nevoie de servicii sociale sa le poatd accesa. In
cazul sectorului neguvernamental, flexibilitatea alocarii fondurilor, furnizarea de
servicii pe baza proiectelor, dimensiunea organizatiei sau libertatea de a alege
domeniul interventiei sunt factori care asigura premisele inovarii. in cazul sectorului
public, ,experimentele” sunt neglijate, in favoarea extinderii unor servicii la scara
larga, care sa se dovedeasca, in primul rand, eficiente, pentru care sa existe
infrastructura (inclusiv resursele umane) necesara implementarii si derularii lor.

Aici se mai adauga si specificul inovarii in domeniul serviciilor sociale. Daca in
sfera activitatii economice productia de inovatie este mai mare, aceasta se
datoreaza, in primul rand, modului in care inovatia este ,recompensata”. Rezultatul
imediat (in cazul companiilor, profitul) stimuleaza inovatia si asigura un proces
riguros de selectie a produselor inovatoare. in domeniul social, nu atat rezultatele
sunt importante, cat impactul pe care-l are o inovatie. Nu putem pretinde de la un
nou serviciu de asistenta sociala sa asigure, peste noapte, reintegrarea persoanelor
fara adapost sau sa identifice solutii definitive pentru protectia varstnicilor.

Impactul este, in acest caz, cel mai important indicator al reusitei adoptarii unei

inovatii. Sunt cunoscute situatii in care servicii novatoare au rezultate foarte bune,
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dar au un impact indoielnic pe termen mediu sau lung, sau au efecte perverse (spre
exemplu, dependenta de servicii). De asemenea, lipsa evaluarilor periodice ale
pensionarilor, dificultatile in estimarea formelor de impact sau amatorismul in decizie
privind implementarea unui program social pot afecta adoptarea de solutii
inovatoare.

Cele doua sectoare — public si privat - nu se afla in relatii antagonice. De foarte
multe ori, serviciile sunt furnizate in parteneriat, sau exista un transfer al inovatiilor

reugite, cel mai adesea, de la sectorul neguvernamental catre cel public.

X
X X

Sectorul de servicii sociale se afla in stadiu de dezvoltare, neavand inca
maturitatea sistemelor din tari cu traditie in acest domeniu. in acest context,
inovatia nu este o optiune, ci o necesitate, pentru a dezvolta acele servicii care
indeplinesc criterile de performanta si raspund nevoilor prioritare. Problematic nu
este volumul redus de inovatie, ci faptul ca nu exista suficiente resurse pentru a
implementa noile servicii sau pentru a le adapta la nevoile beneficiarilor. De
asemenea, abordarea segmentata in domeniul serviciilor sociale incurajeaza
dezvoltarea serviciilor specializate si solutilor care nu se dovedesc sustenabile
pentru extinderea acestora la nivel national.

Un alt factor care poate bloca inovarea se refera la stabilirea unor standarde
riguroase in furnizarea serviciilor, in contextul in care sistemul se afla in faza de
dezvoltare. Cu certitudine, existenta si aplicarea unor standarde obligatorii este
absolut necesara, insa acestea se adreseaza serviciilor deja infiintate, fara a fi luata
in considerare stabilirea unor standarde minime privind activitatea de asistenta
sociala in comunitatile in care nu exista servicii.

Volumul inovatiei nu genereaza el insusi dezvoltarea si eficientizarea sistemului
de asistenta sociala. Este important modul in care este utilizata inovatia si cum este

absorbita la nivelul programelor si al serviciilor permanente de asistenta sociala.
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CapritoLuL V

|nova§ia sociala in
serviciile de sanatate

Inovatia in sanatate a fost implicata masiv, in deceniile postbelice, in statele
dezvoltate, atat in ce priveste cercetarea medicala si descoperirea de noi tehnologii
si medicamente in domeniul sanitar, cat gi in cresterea calitatii serviciilor medicale,
prin inovarea managementului serviciilor si a filozofiei de politica publica sanitara.

S-au facut progrese remarcabile in secolul al XX-lea, foarte evidente pentru
tarile dezvoltate, in privinta dezvoltarii economice i a dezvoltarii tehnologiei (inclusiv
medicale), a descoperirii de noi medicamente, a eradicarii unor boli, inainte mortale,
a informarii populatiei cu privire la preventie/tratament, fapt ce a condus, pe
parcursul deceniilor postbelice, la o cregtere spectaculoasa a sperantei de viata si a
calitatii vietii, cat si la cregterea accesului la servicii medicale, a echitatii sociale.

Aparitia statului bunastarii in perioada postebelica a reprezentat o inovatie
sociala cu implicatii profunde in oferirea de servicii sociale cetatenilor europeni,
incluzand si serviciile de sanatate publica. Implicarea statului, ca principal furnizor
de servicii de sanatate in tarile europene a insemnat adoptarea unei noi filozofii
asupra bunastarii sociale gi a starii de sanatate a cetateanului. Accesul la serviciile
de educatie si de sanatate a inceput sa fie considerat un drept fundamental al
individului.

Accesul la servicile de sanatate este statuat, in prezent, la nivel legislativ si
garantat in Carta Drepturilor Fundamentale ale Uniunii Europene, articolul 33:
yoricine are dreptul la accesul la servicile medicale preventive si dreptul de a

beneficia de tratament medical”.

5.1 Inovarea modului de a privi sanatatea

Conceptul de ,sanatate publica” a evoluat, in timp, de la o preocupare,
initiala, de control strict al bolilor la o abordare mai larga, care include si preventia si
luarea Tn considerare a stilului de viata, avand la baza o noua viziune asupra starii

de sanatate a populatiei.
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Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a definit sanatatea, in urma cu 50 de
ani, ca pe o situatie de bunastare completa: fizica, psihica gi sociala si nu doar ca
absenta bolii sau a handicapului. Aceasta definire a fost un prim pas in schimbarea
viziunii asupra sanatatii populatiei. Prin urmare, sanatatea unei persoane nu ar
trebui sa se rezume numai la o lipsa a bolii, ci la o stare de prosperitate atat fizica,
cat si mentala si sociala. Dezavantajul unei asemenea definitii este, in primul rand,
ca se sterge limita clara dintre politicile adresate sanatatii si politicile sociale ale
statului bunastarii. Pe de alta parte, definitia pune si probleme din punctul de vedere
al aplicarii practice. Aspectele negative ale sanatatii, chiar si in tarile bogate, raman
obiectul principal al interventiei serviciilor de sanatate.

Definirea complexa a conceptului de sanatate a fost insusita, totusi, de toate
sistemele medicale europene, ca filozofie, si a fost urmata de recunoasterea
multiplilor factori care sunt implicati in asigurarea starii de sanatate a populatiei, si
nu doar a serviciilor medicale. Din acest ultim punct de vedere, o examinare critica a
influentei serviciilor medicale asupra sanatatii a aparut, in cursul anilor '70 ca reactie
la incapacitatea medicinii stiintifice de a elimina epidemia bolilor netransmisibile,
cronice, de genul bolilor cardio-vasculare gi a cancerului.

Astfel, in 1974, Lalonde a aratat ca o serie intreaga de factori influenteaza
starea de sanatate a populatiei, iar nu numai serviciile de sanatate sunt responsabile
de aceasta. Astfel, dezvoltarea economica (standardul de viata al individului) are
cea mai mare influenta, de peste 50% asupra sanatatii acestuia; urmeaza materialul
genetic mosgtenit, stilul de viata adoptat si factorii de mediu (obiceiuri de alimentatie,
exercitiu fizic, stres, conditi de munca, comportament de prevenire si tratare a
problemelor de sanatate, consumul de tutun, alcool, droguri etc.), nivelul de educatie
al individului si, in cele din urma, serviciile medicale intervin numai cu o pondere de
15-20%. Aceasta viziune asupra sanatatii a fost adoptata de tarile europene si a
stat la baza politicilor ulterioare, astfel incat poate fi considerata o inovare sociala.
Este necesara o analiza pertinenta, facuta de factorii de decizie, a dimensiunilor
sociale pentru a face previziuni de politica sociala pe termen lung si pentru a sti
unde trebuie actionat pentru a se obtine rezultatele dorite in domeniul sanitar.

Pe de alta parte, s-a constientizat, treptat, impactul sanatatii unei comunitati
asupra sanatatii globale, odata cu accelerarea transportului in spatiu. in epoca

moderna, sanatatea unei comunitati, a devenit mult mai vulnerabila si dependenta
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de sanatatea altor comunitati datorita deschiderii granitelor si cresterii posibilitatilor
de transport rapide catre oricare colt al lumii. Transportul persoanelor si a marfurilor,
cat si migrarea intensificata reprezinta un risc care poate fi numai partial controlat de
catre autoritatile sanitare, in dauna eficientei politicilor nationale adoptate in
domeniu. Poluarea in crestere a mediului este, de exemplu, un astfel de tip de
problema cu impact global asupra sanatatii si dificil de rezolvat pe termen scurt.
Aceste fapte au fost, treptat, definite ca tipuri de probleme si s-a trecut la,
incercarea de rezolvare a lor, prin inovatie. Au fost adoptate strategii comune de
cooperare regionald, intre tari, cu sprijinul unor organizatii globale, precum
Organizatia Mondiala a Sanatatii, sau regionale, precum foruri ale Uniunii Europene,
cu obiectivul de a gasi soluti pentru ameliorarea problemelor globale sau
comunitare de sanatate si standard de viata. Aparitia in perioada postbelica a
acestor institutii precum Organizatia Mondiala a Sanatatii, institutii care lupta pentru
sanatatea comunitatilor globale, a fost o inovatie sociala cu impact larg. Natiunile
Unite au stabilit, spre exemplu, pentru perioada 1990-2015 un plan de actiune pe
plan mondial, pentru a imbunatati indicatorii globali implicati in dezvoltarea sociala.
Principalele cauze ale problemelor legate de starea de sanatate rezida si in
problemele sistemelor sanitare. Se mentioneaza:
¢ resursele limitate investite de guverne in asistenta medicala si insuficienta
resurselor pentru asistenta primara;
+ inechitatea in oferta de servicii medicale (insuficienta resurselor dedicate
mamelor si copiilor in mediul rural);
¢ ineficienta de organizare si financiara in domeniul sanitar (programele
specifice pentru diverse boli nu sunt integrate in sistemul general, intr-un
mod eficient).
In ceea ce priveste stoparea raspandirii unor boli, precum TBC-ul care
reprezintd o problema, se recomanda strategia DOTS, ceea ce inseamna urmarea
tratamentului medicamentos sub stricta supraveghere (a medicului sau a unei

persoane abilitate).
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5.2 Inovarea in modul de ingrijire a sanatatii individuale

in conditile in care speranta de viatd a crescut in Uniunea Europeand, a
crescut si ponderea populatiei imbatranite — principalul consumator de servicii
medicale - in totalul populatiei, medicamentele si tehnicile medicale moderne sunt
din ce in ce mai costisitoare, resursele alocate sanatatii devin un efort chiar si pentru
tarile dezvoltate inovarea in scopul eficientizarii sistemului de sanatate fiind o tema
de dezbatere la nivel european.

Problema directiei de dezvoltare a serviciilor de sanatate intr-un mod profitabil
si eficient in sensul unei dezvoltari sociale durabile, este o tema dezbatuta la nivelul
tuturor sistemelor europene de sanatate. Fiecare sistem sanitar adoptat in Europa
se dovedeste a avea avantajele si punctele sale slabe, o acoperire 100% a
populatiei cu servicii sanitare la un inalt nivel calitativ nefiind in prezent posibila.

Resursele necesare sanatatii au inceput sa ceara, pe parcursul timpului, un
efort considerabil, ingrijirea de calitate a sanatatii fiind un consumator important de
resurse al comunitatii. Speranta de viata a crescut in Uniunea Europeana, deci i
ponderea populatiei imbatranite (principalul consumator de servicii in totalul
populatiei), de asemenea, medicamentele si tehnicile, interventile de ultima
generatie sunt costisitoare. Toate aceste presiuni financiare fac ca sa se puna
problema unor noi surse, asupra unui management cat mai eficient al resurselor
existente sau a unor modalitati alternative de organizare a serviciilor (un mix intre
privat si public). Fiecare dintre modelele europene a inovat intr-o anumita directie,
pentru a mentine sistemul functional.

Consgtientizarea impactului social al intercorelarii politicilor publice a adus o
noua viziune asupra investirii resurselor si a inovat politica in domeniul sanitar.

Dezvoltarea economica aduce o imbunatatire a sanatatii populatiei si a calitatii
serviciilor de sanatate oferite.

Pe de alta parte, experientele de succes ale unor tari au demonstrat ca si unele
tipuri de politica sociala, precum o strategie de investitie in educatie, in general, si in
educatie pentru preventie si comportament sanatos, in particular, conduce pe
termen lung la un impact pozitiv asupra sanatatii populatiei. Tari care au facut
investitii crescute in educatie, agsa numitii tigrii asiatici (Malaezia, Singapore etc.) au
demonstrat, deja, prin indicatorii obtinuti in decurs de 20 de ani de progrese in
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starea de sanatate a populatiei, influenta educatiei asupra mortalitatii infantile si
materne, asupra imbunatatirii cunostintelor legate de igiena si preventie.

Se poate spune ca exista un cerc vicios intre starea de sanatate a populatiei i
resursele disponibile pentru investirea in sanatate, cerc care poate fi eliminat printr-
un efort bugetar accentuat de a investi in sanatate pe termen lung. O societate
saraca este mai bolnava decét una bogata si ar avea nevoie de o investitie in
servicii medicale mai accentuata. Pe de alta parte, o societate saraca nu are resurse
suficiente de a investi in sanatatea populatiei ei, iar impartirea putinelor resurse o
face sa le centreze pe ceea ce decidentii considera urgent. in acelasi timp, o
societate bolnava este mai putin productiva, ceea ce este o frana evidenta in
dezvoltarea economica si impune costuri ridicate pentru tratare, costuri suportate tot
de beneficiarii de servicii. O societate bolnava poate costa bugetul mai mult, prin
consecintele pe termen lung, decéat rezolvarea in prezent a unor probleme de
sanatate in punctele-tinta. Tari cu o dezvoltare economica asemanatoare aloca,
totusi, sanatatii si educatiei medicale un procent diferit de buget in PIB. O astfel de
investitie in sanatatea populatiei este adesea amanata pentru ca ea aduce rezultate
evidente pe termen lung si nu pe termen scurt.

Inovatia sociala in cadrul sistemelor de sanatate s-a concretizat, printre altele,
in inovarea managementului serviciilor, in alimentarea cu resurse, in modul de plata
al serviciilor, Tn relationarea beneficiar — furnizor de servicii — manager al resurselor
din sistem. Dezvoltarea sistemelor sanitare a evidentiat doua tipuri mari de sisteme
de sanatate europene, care au fot puse in practica, in ultimele decenii in tari ale
Uniunii Europeane si s-au dovedit viabile: sistemul national de sanatate (Beveridge
model) si sistemul de asigurari de sanatate (Bismark model).

Sistemul national de sanatate, cunoscut si sub denumirea de Beveridge model,
este folosit in Marea Britanie, Italia, Grecia, Finlanda, Spania, Norvegia, Suedia.
Principalele caracteristici legate de aspectul financiar al acestui model sunt:

+ populatia are acces liber la serviciile de sanatate bazate pe taxele obligatorii

din venituri, deci exista un grad ridicat de echitate sociala;

+ resursele financiare provin din colectarea de taxe pe venituri, iar sistemul

este gestionat de catre stat;

¢ cei care ofera servicii medicale in ambulatoriu sunt angajati ai statului;
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+ platile catre prestatorii de servicii sunt facute prin salarii si in functie de

numarul pacientilor;

¢ prestatorii de servicii medicale secundare au la dispozitie un buget general

in care au obligatia sa se incadreze.

Sistemul de asigurari de sanatate (Bismark model) este un sistem inspirat de
legislatia germana. Este folosit in multe tari membre ale Uniunii Europene, cum ar fi
Franta, Germania, Austria, Belgia, Olanda si Romania. Caracteristicile acestui model
sunt:

+ resursele financiare sunt, in principal, reprezentate de contributiile obligatorii

platite de angajati si angajatori;

¢ exista resurse care provin din subventii de la bugetul de stat (local sau

national) sau alte tipuri de subventii;

+ institutile care administreaza fondurile de asigurari de sanatate sunt

nonprofit;

+ gestionarea si folosirea fondurilor de asigurari de sanatate sunt realizate la

nivel national si local prin directii specializate.

Tarile europene acorda, pentru serviciile sanitare, prioritate unuia sau altuia
dintre obiectivele urmatoare, in functie de strategia adoptata, sacrificand alte calitati
ale sistemului. Astfel, acorda un acces universal si echitabil la un pachet de servicii
mai mare, fie libertatea optiunilor pentru consumatori si furnizori este mai ridicata, fie
utilizarea eficienta a resurselor disponibile este primordiala. Ramane la latitudinea
fiecarei tari sa stabileasca ponderea si prioritatea unuia sau altuia dintre aceste
obiective, in functie de factorii economici, ideologici si sociali.

O libertate ridicata de alegere din partea beneficiarilor, dar si a furnizorilor
determina costuri crescute gi o ingradire a accesibilitatii, findca pacientii trebuie sa
suporte costuri ridicate. SUA au un astfel de sistem care accentueaza libertatea
optiunilor. Acest tip de sistem de sanatate face ca, in dauna investitiillor statului in
sanatate (cheltuieli de 14% din PIB pentru sanatate), sa existe 35 de milioane de
cetateni care nu au asigurare gsi nu beneficiaza de servicii. Un alt tip de model este
cel britanic, in care exista acces crescut la asistenta sanitara, echitate, dar insotita
de o limitare a optiunilor, a libertatii de alegere. Sistemul britanic este dintre

sistemele cel mai putin costisitoare din Uniunea Europeana, dar optiunile sunt
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limitate si exista lungi liste de asteptate. Peste un milion de pacienti sunt pe listele
de asteptare pentru diferite interventii.

Un raspuns comun de inovare pentru a reduce presiunea financiara este
rationalizarea sistemelor de sanatate. in cazul Marii Britanii, de exemplu, medicii
generalisti actioneaza ca initiatori fata de asistenta secundara, trimitdnd doar anumiti
pacienti catre asistenta secundara, iar in cazul asistentei de specialitate,
rationalizarea se face prin intermediul listelor de asteptare. in urma reformelor din
sistemele de sanatate, aceste practici au devenit din implicite, explicite, adica se
stabileste prin contractul intre furnizori si cei ce le platesc, respectiv numarul
pacientilor care vor fi tratati si calitatea, volumul serviciilor, astfel ca rationalizarea
devine legala.

In cazul Romaniei, politica de rationalizare este implicita, neexistand o politica
care sa reglementeze ca anumite servicii nu sunt gratuite.

Rationalizarea apare, in cazul sistemului romanesc, prin epuizarea plafoanelor
financiare foarte rapid, spre exemplu. Pacientii, desi au dreptul prin lege la serviciul
sau medicamentul respectiv, de fapt trebuie sa il plateasca, pentru ca plafonul alocat
s-a epuizat. Un alt tip de rationalizare implicita este accesul restrans al pacientilor

din rural la un medic sau la medicamente.

5.3 Inovarea in organizarea si functionarea sistemului de sanatate

Romaéania a ales, in reformarea sistemului medical public, trecerea de la
modelul Beveridge la cel bazat pe asigurarile de sanatate. Modificarile ultimilor
ani din sistemul medical nu au rezolvat problemele serviciilor oferite, sistemul
existent fiind unul hibrid, inovativ din acest punct de vedere, punand insa sub
semnul intrebarii unele decizii de politica sanitara cu privire la eficienta lor pe termen
lung. Reforma sistemului public de sanatate s-a concretizat prin promovarea Legii
nr. 95 din 14 aprilie 2006, care redefineste principalele aspecte privind domeniul
sanitar cu scopul de a realiza un sistem de sanatate modern, eficient si compatibil
cu sistemele de sanatate din Uniunea Europeana.

Urmarind functionarea acestui sistem hibrid, unii specialisti in domeniu

considera ca nu era necesara o trecere a Romaniei la sistemul de asigurari de
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sanatate. Una dintre ratiunile schimbarii invocate de catre decidenti a fost faptul ca
structura dinainte de 1989 era asociata cu regimul centralizat. Nemultumirile si
asteptarile populatiei erau insa difuze si ele nu erau legate de un mod sau altul de
functionare, ci de calitatea evident slaba a serviciilor medicale, iar nemultumirile
medicilor erau legate de salariile reduse si conditiile dificile de munca, in conditiile
lipsei de materiale sanitare, dotari si utilitati.

Trecerea la noua schema financiara a creat un nou mamut administrativ,
consumator anual de resurse financiare suplimentare importante; ne referim la Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate (incluzand aici si ramurile sale judetene) a carei
eficienta administrativa raportata la costuri este discutabila.

Trecerea la noul sistem s-a realizat fara o analiza foarte clara a implicatiilor
diverselor modele europene in contextul romanesc si a presupus, mai degraba,
unele preferinte ale guvernantilor pentru sistemul de tip german al asigurarilor. De
fapt, Roméania nici nu avea pregatiti, in perioada imediat de dupa 1989, prea mulli
specialisti in domeniul managmentului sanitar si al politicilor sanitare.

Asteptarile initiale ale populatiei si profesionigtilor din sistem nu au fost
indeplinite, respectiv cresterea calitatii serviciilor si cresterea salariilor personalului
medical, cresterea resurselor financiare ale sistemului si transparenta alocarii
resurselor.

Cristian Vladescu sustinea, in 2004, ca problemele actuale din sistem tin de
faptul ca functionarea si legislatia curenta s-au indepartat de scopurile si
filozofia initiala a legii asigurarilor, analizele efectuate de autorul mentionat
indicand o diferenta importanta intre politica afirmata si realitatea implementata.
Legea asigurarilor de sanatate a intrat in vigoare abia in 1999 si a suferit o serie de
amendamente ulterioare, astfel ca filozofia ei initiald a fost schimbata. Asa cum
arata unele studii, noua lege a introdus, inca de la inceput, doar schimbari partiale,
prin reglementarile ei.

Precaritatea resurselor financiare alocate sectorului sanitar, in perioada 1990
2009, a continuat tendinta investirii deficitare in sistemul de sanatate al ultimelor
decenii din Romania. Aceasta a generat mentinerea dotarii unitatilor sanitare publice
cu aparatura medicala moderna si utilitati performante la un nivel modest si

acordarea unor salarii mici personalului din sistem, comparativ cu statutul acestora.
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Aceasta situatie a influentat negativ calitatea serviciilor medicale de care a
beneficiat populatia. Perceptia personalului medical asupra conditilor de munca pe
care le ofera sistemul si asupra statutului sau social, cumulata cu insatisfactia fata
de salarizarea de nivel redus legitimeaza, in opinia personalului medical, existenta
unor extra-plati pentru prestarea actului medical. Aceasta limiteaza accesul la
servicii al populatiei sarace, care percepe, la randul ei, drept necesara/incetatenita
plata suplimentara.

Sistemul asigurarilor de sanatate este un hibrid inovativ, pentru ca, urmare a
trecerii la sistemul bazat pe asigurari, el are in continuare un puternic caracter
social, motiv pentru care largi paturi ale populatiei sunt incluse in sistemul de
asigurari, fara contributie financiara din partea persoanei sau a altui organism al
statului. Astfel, serviciile de sanatate sunt acoperite de catre fondul de asigurari de
sanatate pentru sotia casnica a unei persoane care plateste asigurarea, pentru
gravide si pentru alte categorii de beneficiari.

Pe de alta parte, asigurarile sociale de sanatate au schimbat sistemul de
finantare, dar au facut modificari minore in ceea ce privegte pachetul de servicii ce
sunt oferite asiguratilor. Exceptand servicile medicale de chirurgie estetica si/sau
solicitarea unor conditii de spitalizare cu confort crescut, precum si serviciile
medicale efectuate la cererea pacientului fara a avea o recomandare medicala in
acest sens, accesul este teoretic permis la orice serviciu medical recomandat.

Limitarea accesului numai la anumite servicii considerate esentiale si care ar
conduce la un control al costurilor a constituit o preocupare a tuturor tarilor ce
utilizeaza sistemul de asigurari sociale de sanatate; pana in prezent nici un sistem
nu a gasit calea convenabila sa introduca aceasta masura. Din acest punct de
vedere populatia nu a resimtit o modificare importanta in acordarea serviciilor
medicale.

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate din Roménia practica o politica
populista: se afirma gratuitati peste tot, dar limitarea financiara a acestor gratuitati
cade in sarcina furnizorilor de servicii medicale (cabinete medicale, spitale, farmacii
s.a.). Nedefinirea pachetului minim de servicii de sanatate conduce la un efect
contradictoriu deoarece pe de alta parte Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

impune limite financiare: prin plafon pentru medic pentru retetele compensate;
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plafon pentru numarul de internari si externari; plafon pentru retetele compensate;
plafon pentru numarul de analize medicale.

Resursele financiare fiind limitate au fost gasite, astfel, alte limitari a numarului
de servicii si, implicit, al costurilor: accesul la servicii de specialitate, in general mai
costisitoare, este permis numai cu recomandare de la medicul de familie;
investigatiile paraclinice gi de laborator sunt permise numai in raport cu diagnosticul
si pot fi prescrise numai de anumiti medici; prescriptile de medicamente
compensate si gratuite sunt limitate ca numar de medicamente si ca suma per
reteta.

Teoretic, sustinerea financiara poate fi imbunatatitd printr-o serie de masuri:
limitarea accesului la servicii, reducerea calitatii serviciilor sau cresterea ponderii
finantarii private, dar nici una dintre acestea nu este dezirabila din punct de vedere
social. Din perspectiva protectiei sociale, cel mai indicat mod de imbunatatire a
sustinerii financiare este cregterea eficientei sistemului de sanatate prin scaderea
costurilor, mentinand la aceleasi niveluri cantitatea si calitatea, realizata prin
prevenirea supraconsumului (care poate fi legat de supraaprovizionare) de servicii
medicale gi prin alocarea de resurse suficiente destinate programelor de preventie si
celor de mentinere a sanatatii, cu scopul reducerii unor potentiale cheltuieli viitoare.

Asadar, se poate afirma ca inovatia a fost implicata, in deceniile postbelice, in
cresterea calitatii serviciilor medicale, prin inovarea managementului serviciilor gi
filozofiei de politica publica sanitara. Insasi aparitia statului bunastarii a reprezentat o
inovatie sociald cu implicatii profunde in oferirea de servicii sociale cetatenilor
europeni, incluzand si servicile de sanatate publica. Cetateanul are dreptul, prin
contributiile gi taxele pe care le plateste, la anumite servicii, la un anumit standard,
iar statul devine garantul acestui contract social.

Conceptul de ,sanatate publica” a evoluat, in timp, la o abordare mai larga,
care include elemente psihosociale si de standard de viata, de luare in considerare
a stilului de viata, avand la baza o noua viziune asupra starii de sanatate a
populatiei.

Aceste noi filosofii de a privi problemele au generat moduri noi de inovare. Au
fost adoptate strategii comune de cooperare regionala, intre tari, cu sprijinul unor

organizatii globale, precum Organizatia Mondiala a Sanatatii, sau regionale, precum
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foruri ale Uniunii Europene, cu obiectivul de a gasi solutii pentru ameliorarea
problemelor globale sau comunitare de sanatate i standard de viata.

Aparitia in perioada postbelica a acestor institutii, precum Organizatia Mondiala
a Sanatatii, institutii care lupta pentru sanatatea comunitatilor globale a fost o
inovatie sociald cu impact larg. Inovarea a fost implicata inclusiv in definirea tipurilor
de sisteme de sanatate, care si-au dovedit, in timp, viabilitatea.

Inovarea sistemului roméanesc s-a remarcat prin combinarea intre vechiul
sistem, si elementele noi, care au initiat sisteme hibride, inovative. Din pacate,
saracirea populatiei (grupuri sociale care nu Tsi permit costuri aditionale ale
serviciilor primare sau secundare; a ajunge pana la prima unitate medicala, a plati
medicamente; a plati costurile aditionale ale gcolarizarii copilului, nu isi permit
rechizite, carti, haine, cazare in afara localitatii atunci cand este cazul) sau
infrastructura primara deficitara in mediul rural (absenta scolilor, a dispensarelor, a
personalului specializat), dar si neclaritati si schimbari legislative repetate au creat

forme de limitare a serviciilor de sanatate in Romania.
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CapitoLuL VI

Concluzii si propuneri

Sistemele de servicii de asistenta sociala si sanatate sunt unele dintre cele mai
mari consumatoare de resurse, in ultimii 30 de ani inregistrandu-se o crestere
continua a nivelului cheltuielilor, crestere datorata, Tn principal: Tmbatranirii
populatiei, descoperirii de medicamente mai eficiente si de tehnologii mai avansate
pentru diagnosticare si interventii, dar si mai costisitoare, cresterea numarului
persoanelor varstnice care beneficiaza de asistenta sociala si medicala.

Politica de asistenta sociala a persoanelor varstnice este caracterizata
printr-o lipsa de directie strategica, neexistand un cadru unitar. De asemenea, nu
a fost creat un sistem eficient si transparent de monitorizare a saraciei.

Politica de asistenta sociala a persoanelor varstnice are nevoie de un "climat
de inovatie" mai bun in procesul de transformare a serviciilor de asistenta sociala si
a celor medicale.

Pentru a putea face fata imbatranirii demografice, sistemul de asistenta
sociala din Romaénia trebuie sa dispuna de inovatii atat in sistemul de management
cat si in cel de implementare a masurilor.

Nu se pune problema daca ar trebui sa avem inovatii, ci de conditiile necesar
a fi create pentru instituirea unui management al inovatiei eficient. Este destul de
clar ca acesta trebuie analizat si sa se gaseasca o forma cat mai eficienta de
functionare incéat sa vina in sprijinul varstnicilor pentru a le imbunatatii calitatea vietii.

Scopul asistentei de sanatate publica il constituie promovarea sanatatii,
prevenirea imbolnavirilor si imbunatatirea calitatii vietii. Strategia sistemului sanatatii
publice urmareste asigurarea sanatatii populatiei in cadrul unor comunitati
sanatoase. Asistenta de sanatate publica este o componenta a sistemului de
sanatate publica si este garantata de stat si finantata de la bugetul de stat, bugetele
locale si fondul national unic de asigurari sociale de sanatate .

Legislatia roméneasca in domeniul sanitar a cunoscut periodic modificari, atat
anual, odata cu aprobarea contractelor-cadru, cat si punctual pentru imbunatatirea

functionarii sistemului de sanatate, iar impactul acestor interventii nu a fost
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intotdeauna n beneficiul consumatorilor de servicii medicale si medicamente, in
randul carora persoanele varstnice reprezinta o categorie importanta din cauza
polipatologiei prezente la varsta a treia.

Populatia varstnica reprezintd o categorie semnificativa de beneficiari ai
sistemului de sanatate publica vizand o gama larga de servicii ce decurg din insesi
caracteristicile stadiului involutiv pe care il parcurg. De aceea este necesara o
interventie specializata atat in ceea ce priveste serviciile curative si paliative
pentru afectiuni diverse, cat si o orientare spre programe si cercetare in
domeniul geriatric pentru prevenirea efectelor imbatranirii populatiei.

in conditiile in care speranta de viatd a crescut in Uniunea Europeand, a
crescut si ponderea populatiei imbatranite — principalul consumator de servicii
medicale - in totalul populatiei, medicamentele si tehnicile medicale moderne sunt
din ce in ce mai costisitoare, resursele alocate sanatatii devin un efort chiar si pentru
tarile dezvoltate, eficientizarea sistemului de sanatate fiind o tema de dezbatere la
nivel european.

In Romania nu sunt incd dezvoltate programe care sa vizeze pregitirea
pentru pensionare gi identificarea posibilitatilor de mentinere a unei vieti active si
unei participari sociale semnificative a persoanelor varstnice. O mare parte din
populatia vérstnica nu dispune de resurse financiare suficiente pentru o viata
decenta. Cheltuielile de intretinere, alimente, sanatate sunt covarsitoare, incat
preocuparile pentru participarea la viata sociala si culturala ramén reziduale si
pentru ca ele sa ocupe un loc semnificativ in viata varstnicilor este necesar suport
din partea statului.

Coordonarea specialistilor, impedimentele organizatorice si legislatia
roméaneasca in domeniul sanitar constituie principalele probleme cu care se
confrunta sistemul roménesc de sanatate public. Ca parte a procesului de inovare a
serviciilor de asistenta sociala gi sanatate propunem simplificarea procesului de
accedere la servicii de o calitate superioara.

Trebuie mentionat ca inovatia nu trebuie realizata de dragul inovatiei, ci
ea trebuie sa aiba rezultate concrete gi sa contribuie realmente la imbunatatirea
calitatii vietii varstnicilor, in final se poate afirma c& succesul realizarii inovatiilor
depinde in mare parte de suma deciziilor luate in sistemul national de asistenta

sociala si sanatate.
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Pentru a se introduce in mod evident inovatia la serviciile de asistenta sociala

si sanatate consideram imperios necesar sa se revada si sa se imbunatateasca

unele prevederi din Legea nr. 47 / 2006 privind sistemul national de asistenta

sociala si Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

In acest mod, noile reglementéri ar trebui sa asigure introducerea inovatiei in

ele doua domenii principale ale protectiei sociale a persoanelor varstnice. Aga cum

arata studiile de specialitate, cat si concluziile desprinse din activitatea Consiliului

National al Persoanelor Varstnice, masurile necesare pentru introducerea inovatiei

n domeniul serviciilor medicale si sociale adresate persoanelor varstnice trebuie sa

vizeze:

Crearea de sisteme de finantare durabile, care sa ajute persoanele varstnice
sa faca fata situatiilor in care viata le este in pericol, dar pe care societatea sa

Si le poata permite fara sa afecteze generatiile viitoare.

Dezvoltarea de servicii diferentiate, orientate in functie de nevoile
beneficiarilor trebuie garantata si in regiunile care sunt in prezent dezavantajate
din acest punct de vedere.

Promovarea concurentei intre diferitii prestatori de servicii de ingrijire cu
scopul de a spori libertatea de alegere a celor vizati si de a contribui la
dezvoltarea in continuare a ofertei de servicii, in conformitate cu standardele de
calitate definite.

Adoptarea de masuri de sprijin si de degrevare pentru membrii de familie
care desfasoara activitati de ingrijire (de exemplu prin centre in care
persoanele varstnice isi pot petrece timpul in cursul zilei create in marile
intreprinderi, prin oferte de degrevare sau prin ingrijire mobila, infiintarea de

centre respite).

Punerea n aplicare a unui concept modern de prevenire in domeniul

prevenire si evitarea accidentarilor (prevenirea cazaturilor in casa), trecand prin
asistenta financiara privata, pana la crearea de noi retele sociale in perioada
inaintata a vietii, care ar putea oferi servicii de sprijin si la marirea capacitatii de

a face fata problemelor de zi cu zi (de exemplu, administrarea gospodariei).
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e Mobilizarea sporita a voluntarilor in serviciile de ingrijire (de exemplu, ajutor
de la vecini, vizite la domiciliu sau servicii de acompaniere, asistenta la ingrijire,
ingrijire in centre specializate), in sensul unui dialog intre generatii, cu tinerii Si
copiii.

e Utilizarea sporita a tehnologiilor si tehnicilor moderne in procesul de
ingrijire si utilizarea tehnologiei informatiei si comunicarii (de exemplu, smart
housing — proiectarea mai buna si mai eficienta a locuintelor, supravegherea
de la distanta, invatarea persoanelor varstnice sa comunice prin intermediul
tehnologiei informatiei si a comunicatiei).

Populatia véarstnica, prin caracteristicile perioadei de regresie pe care o
parcurge, necesita o gama de servicii si prestatii care sa corespunda nevoilor sale
specifice. De aceea, consideram ca promovarea unei abordari inovatoare in
domeniul social si medical trebuie sa rezulte dintr-un context de emulatie si nu
din necesitatea compensarii resurselor precare, cu care se confrunta in
prezent atat institutiile publice cat si organizatiile societatii civile. Totodata,
sugeram unele repere si domenii de interes pentru care o viziune inovatoare ar fi in
beneficiul varstnicilor, respectiv invatarea inter-generationala gsi imbatranirea activa,
asigurarea ingrijirilor de lunga durata si a serviciilor integrate, care sa contureze

platforma gerontologica.

Director general Sef birou analize si studii, Realizator,

Florin Paga Alina Matei Simona Ghita
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