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1. SCURTA DESCRIERE A ATELIERULUI

Introducere. Contextul national general de implementare a proiectului STEPS

Situatia geografica: Romania este situatd in centrul geografic al Europei (Sud-estul Europei
Centrale), la nord de Peninsula Balcanicd si la jumatatea distantei dintre costa Oceanului
Atlantic si Muntii Urali. Relieful tarii este dominat de Arcul Carpatic, iar granita sudica este
reprezentatd de cursul inferior al Dunarii (1075 km), care se varsda in Marea Neagra.
Romania este a doudsprezecea tara membra a Uniunii Europene ca suprafata, (238.391 km?)
si are o populatie de 21.6 milioane de locuitori (ocupand locul sapte intre cele 27 de state
membre si respectiv locul doi intre cei 12 membrii noi, dupa Polonia) [1]. Capitala se afla in
orasul Bucuresti, situat in sud-estul tarii, care are aproximativ 2 milioane de locuitori, fiind
cel mai mare orags din tard si totodata cel mai reprezentativ centru economic.

Situatia politica: La sfarsitul celui de-al doilea razboi mondial, Romania a aderat la Blocul
Comunist. Orientarea politicd s-a schimbat dupa anul 1989, tara devenind republica
parlamentara. Sistemul electoral este reprezentat de votul direct si universal, de la varsta de
18 ani [2].

Situatia economica: Dupd anul 1989 in Romania au fost initiate schimbéri majore in toate
sectoarele, dar reforma din sectorul economic a fost mai degraba gradati decat radicala. In
prezent, conform clasificarii Bancii Mondiale a economiilor pe baza produsului intern brut
pe locuitor, Romania se situeaza in grupa tarilor cu venit mediu-dezvoltat (PIB per capita,
metoda Atlas. 8280 USD in 2008), aldturi de Bulgaria, Letonia, Lituania si Polonia, n timp
ce toate celelalte state membre UE se regdsesc in grupa economiilor dezvoltate [3].

Sistemul educational: Ca in toate statele din Estul Europei, educatia a reprezentat o valoare
culturala s1 o investitie importantd chiar in perioada comunismului, de aceea indicatorii
specifici sunt mult mai favorabili decéat indicatorii economici. Astfel, rata de alfabetizare este
de 97.6% si 97.3% 1in randul adultilor si respectiv tinerilor. De asemenea, 87.5% dintre tineri
sunt cupringi Tn educatia secundard (liceu), iar 58.3% in educatia tertiard (studii dupa
bacalaureat) [4]. Inainte de 1989 intregul sistem de invitimant era eminamente public si
gratuit. Tn prezent s-au dezvoltat si institutii private, in special in invatamantul pre-primar si
universitar.

Sistemul de sanatate: Dupa cel de-al doilea razboi mondial Roméania a avut un sistem de
sanatate centralizat de stat, caracterizat, cel putin teoretic, prin acces universal si gratuit la
serviciile de sandtate, pe principiul teritorialitatii (in functie de locul de munca, unitatea de
invatdmant sau domiciliu), Dupa 1989 s-a realizat o tranzitie graduald catre un sistem de
asigurari sociale de sanatate, care a inceput sa functioneze practic din 1998. Sistemul se
bazeaza pe obligativitatea contributiei din partea angajatilor (5.5% din venitul lunar brut) si a
angajatorilor (5.2% din fondul lunar de salarii) [5]. Contributiile se colecteaza intr-un fond
national unic, care asigurd aproximativ 75% din finantarea publicd pentru sadndtate [6].
Sistemul se bazeaza pe principiile echitatii, solidaritatii, liberei concurente si liberei alegeri a
furnizorului de servicii la toate nivelurile asistentei medicale, garantand (cel putin teoretic)
accesul universal la o gama foarte larga de servicii, inclusiv pentru anumite categorii de
persoane asigurate fard plata contributiei. Roménia are cele mai reduse cheltuieli pentru
sandtate (publice si private) dintre statele membre UE. Acestea reprezentau in 2007 4.7% din
PIB 1n anul 2007, respectiv 369 USD pe locuitor [4]. Din totalul cheltuielilor pentru sanatate
80.3% proveneau din surse publice [4].

In acest context, proiectul STEPS ofera organizatiilor societitii civile oportunitatea de se
reuni §i de a milita impreund pentru cresterea rolului cercetdrii in politicile de sanatate si
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pentru tehnicizarea procesului politic, in special in ceea ce priveste stabilirea prioritatilor de
interventie in domeniul sanatatii publice.

Titlul atelierului
Atelierul s-a numit “Consolidarea rolului societat ii civile in cercetarea din domeniul
sanatat ii publice”.

Scopul atelierului

Atelierul a avut ca scop Tncurajarea S i promovarea cooperarii intre diferitele organizat ii ale
societat ii civile in cercetarea din domeniul sanatat ii publice, peentru a imbunatat i
procesul decizional s i politicile publice de sanatate.

Data s i locul de desfas urare

Atelierul s-a desfas urat n data de 3 martie 2010, intre orele 10.00 - 17.00 la Institutul
Nat ional de Sanatate Publica Bucures ti, str. Dr Leonte Anastasievici, nr. 1-3, sector 5.

Numarul de participant i
La atelier au participat 34 de persoane, incluzand lectorii (4) s i organizatorii (2).

Titlurile intervent iilor s i scurta prezentare a lectorilor

1. Rolul siimportant a cercetarii in sandtate publica in Romdnia — Dana Galieta Minca,
MD, PhD, profesor universitar la Universitatea de Medicina S i Farmacie ”Carol Davila”,
Bucures ti, Facultatea de Medicind, Disciplina Sanatate publica S i management. Este
s eful disciplinei si membru in Senatul Universitat ii. Are peste 20 de ani de
experient a in domeniul sanatat ii publivce, in activitat i de invat amant S i cercetare
S i Tn proiecte nat ionale s i internat ionale. Este coordonator de programe de master S i
de teze de doctorat, reprezentantul universitat ii la Asociat ia S colilor Europene de
Sanatate Publica (ASPHER) s i pres edintele Comisiei de sanatate a Colegiului
Medicilor din Roménia.

2. Rolul organizaf iilor societat ii civile in cercetarea de sandatate publica — Dana Otilia
Farcas anu, MD, MPH, PhD. Este pres edintele executiv al Fundat iei ”Centrul pentru
Politici s i Servicii de Sanatate”. Are 20 de ani de experient d& in domeniul sanatat ii
publice, in sectorul guvernamental s i neguvernamental. A fost consultant nat ional s i
internat ional, pentru Ministerul Sanatat ii, Agent ia Elvet iand pentru Dezvoltare S i
Cooperare (SDC), Banca Mondiald, Organizat ia Mondiala a Sanatat ii, UNFPA,
USAID etc. A fost coordonator in numeroase proiecte nat ionale s i internat ionale s i
autor sau coautor la numeroase publicat ii s tiint ifice, manuale s i rapoarte de
cercetare.

3. Teme nat ionale de cercetare in domeniul sanatat ii publice — rezultate preliminare -
Florentina Furtunescu, MD, MPH, PhD. Este s ef de lucrari la Universitatea de
Medicina S i Farmacie ”Carol Davila”, Bucures ti, Facultatea de Medicina, Disciplina
Sanatate publica S i management, fiind implicatd in activitat i de invat amant Si
cercetare S i are 15 ani de experient a in domeniul sanatat ii publice. A lucrat pentru
Ministerul Sanatat ii, fiind s eful Unitat ii de Politici Publice s i directorul general al
Autoritat ii de Sanatate Publica. A fost implicatd in numeroase proiecte nat ionale S i
internat ionale ale Bancii Mondiale, Organizat iei Mondiale a Sanatat ii, Centrului
European pentru Controlul Bolilor etc. Este vicepres edintele Asociat iei Roméne de
Sanatate Publica S i Management Sanitar.
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4. Dimensiuni europene ale cercetarii in domeniul sanatat ii publice — Letit ia Clara
Stanila, expert la Autoritatea Nat ionala pentr Cercetare S tiint ifica s i Punct Nat ional
de Contact pentru Programul — cadru 7, Sanatate.

2. RAPORT PE CELE PATRU TEME

2.1. Locul si rolul cercetirii in sanatate publica in Romania

In Romania pare si existe o disjunctie artificiald intre activitatea de cercetare, aflatd in
responsabilitatea Ministerului Educatiei, Cercetarii, Tineretului §i Sportului si sdnatatea
publica, aflatd in responsabilitatea Ministerul Sanatatii. Cele doud institutii publice centrale
par sd aiba responsabilitdti segmentate in aceastd problematica.

Activitatea de cercetare-dezvoltare este definita expres printr-un act normativ cu putere de
lege (OG nr. 57/2002 privind cercetarea stiintificd si dezvoltarea tehnologica, cu modificarile
si completarile ulterioare), care reglementeazd definitiile termenilor, institutiile implicate si
responsabilitatile acestora, sistemul national de cercetare dezvoltare si tipurile de organizatii
componente, criteriile de acreditare pentru cercetare si organismele care confera acreditarea.

Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului isi exercita atributiile in domeniul
cercetarii prin intermediul Autoritatii Nationale de Cercetare Stiintificd, institutie de
specialitate a administratiei publice centrale, aflatd in subordinea acestuia si avand misiunea
de a asigura claborarea, aplicarea, monitorizarea si evaluarea politicilor Tnh domeniul
cercetarii-dezvoltarii si inovarii, in acord cu strategia nationala de cercetare-dezvoltare si cu
Programul de guvernare.

Sistemul national de cercetare-dezvoltare este constituit din institutii de drept public si privat
care au in obiectul de activitate cercetarea-dezvoltarea. Acestea pot fi:

a. de interes national — universitati, institute nationale de cercetare-dezvoltare, centre de
cercetare ale Academiei Romane, ale academiilor de ramura sau ale societatilor
nationale, companiilor nationale si regiilor autonome de interes national.

b. Alte organizatii de drept public sau privat (inclusiv organizatii neguvernamentale).

Tn baza actului normativ sus-mentionat, in Roménia se aproba periodic de citre Guvern 0
strategie nationala de cercetare-dezvoltare (HG nr. 217/2007, pentru perioada 2007 - 2013) si
un Plan national de cercetare-dezvoltare si inovare (HG nr. 457/2007). Printre prioritatile
strategiei nationale se regaseste sanatatea ca domeniu, in care, pentru perioada 2007 - 2013
cercetarea se va orienta catre dezvoltarea cunoasterii sistemelor biologice integrative ale
fiintei umane, mecanisme de adaptare ale organismului uman la dinamica factorilor de
mediu biologic si psihosocial, metode de investigatie si interventionale bazate pe medicina
moleculard si celulara, genomica si proteomica, terapii moderne orientate spre suportul
chimic, genetic si celular si standardizarea lor conform normelor bioetice, dezvoltarea
interfetei creier-masina, in scopul investigatiei si recuperarii in afectiunile neurologice,
implementarea unor noi metode de preventie si interventionale la nivel national, arondate la
spatiul european de operare [7].

Desi exista si alte documente politice care exprimd angajamentul pentru sustinerea cercetarii,
aceasta nu ocupa primele locuri pe agenda politica.

Astfel, finantarea cercetarii la nivel national a variat intre 0.4 si 0.6% din PIB, fiind prevazut
ca In anul 2010 sd fie atinsa tinta nationald de 1% din PIB, care reprezintd raspunsul
5



wisTeps

CAPACITIES

STrengthening Engagement in Public health reSeart CPSS
Romaniei la Strategia de la Lisabona (3% din PIB) [1]. In anul 2008, finantarea cercetirii pe
cap de locuitor atingea unul dintre cele mai reduse niveluri din UE (38 EUR), Romania
situdndu-se pe penultima pozitie, dupa Bulgaria (fig 1).

Fig. 1. Finantarea cercetarii pe cap de locuitor, UE, 2008
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Sursa datelor: Eurostat

In acest context, cercetitorii romani se confrunti in plan national cu venituri mici, o
infrastructura deficitara, o lipsd de viziune asupra carierei proprii $i 0 recunoastere sociala
insuficienta, in timp ce in strdindtate existd tot mai multe oportunitati, pe fondul liberei
circulatii la nivelul UE. In consecinti, emigrarea devine o solutie pentru multi dintre ei, fapt
ce a determinat scaderea cu 25% a numarului de cercetatori in perioada 1993 — 2008 [1] si
cresterea varstei medii a a acestora. Cu toate acestea, Romania dispune de o traditie lungd in
domeniul cercetarii si de resurse umane calificate si dedicate.

Activitatea de cercetare in domeniul sanatatii publice are si ea o traditie Indelungata,
prima catedrd de medicind sociald din Romania fiind infiintata la Bucuresti, in 1942.
Variabile sociale in determinarea starii de sanatate au fost luate Tnsa in considerare cu 70-80
de ani inainte de conturarea medicinii sociale ca disciplind stiintificd cu statut academic, in
toate centrele universitare traditionale. In deceniile trei si patru ale secolului 20 s-au infiintat
institute de sandtate publica, care au colaborat cu universitatile si au gazduit in mod fericit
activitatea didactica si de cercetare a acestora.

Cum sandtatea publicd nu se putea dezvolta in afara societatii, ea a suferit influenta
curentelor ideologice din Romania anilor 1940 - 1990. Totusi, nici unul din conducatorii
catedrelor de sanatate publica nu s-a remarcat printr-un zel ideologic, militant, iar atunci
cand s-a putut, s-au refugiat in mod fericit in dezvoltarea si aplicarea componentelor de
metode si tehnici - mai ales cantitative - in sanatatea publicd si in administratia sanitara

Dupa 1990, s-au stabilit numeroase relatii de colaborare cu scoli din tarile Europei
Occidentale, Canada si SUA. Specialistii din Bucuresti, incepand cu cei mai tineri, au
beneficiat in perioada 1992-2002 de stagii de specializare si cursuri aprofundate in Europa si
America de Nord, dar putini dintre ei continud sd lucreze in institutiile academice publice din
tara.
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Intre institutiile acreditate pentru cercetare, cu preocupdri in domeniul sanatatii publice se
numara:

a. universitatile/facultatile de medicina (8 publice si unele private),
b. Institutul national de sanatate publica,

c. doua institute de cercetare-dezvoltare (Cantacuzino - in domeniul microbiologiei si
imunologiei si Babes — In domeniul patologiei si stiintelor biomedicale),

d. Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar (recent reorganizata)

e. Spitale sau Institute clinice cu paturi (Institutul Oncologic Bucuresti, Institutul de
Geriatrie si Gerontologie Ana Aslan, Institutul de boli cardiovasculare CC lliescu,
Institutul de diabet si boli de nutritie N. Paulescu etc. ).

Sanatatea publica este definita la nivel national, prin lege ca "starea de sanatate a populatiei
in raport cu determinantii ei: socio-economici, biologici, de mediu, stil de viata, asigurarea
cu servicii de sanatate, calitatea si accesibilitatea serviciilor de sanatate" [5].

Sistemul de sanatate din Romania furnizeaza pentru populatie servicii profilactive si
curative, pe trei niveluri de asistentd medicald (medic de familie, asistentd medicald de
specialitate ambulatorie si spital).

Asistenta de sdnatate publicd reprezintd, conform legii, efortul organizat al societatii in
vederea protejdrii §1 promovarii sanatatii populatiei si se realizeazd prin ansamblul masurilor
politice si legislative, prin programe si strategii adresate determinantilor starii de sdnatate,
precum si prin organizarea institutiilor pentru furnizarea tuturor serviciilor necesare [5].

Ministerul Sanatatii reprezinta autoritatea centrala responsabild de sdnatatea publica si are n
principal roluri de reglementare, de organizare si finantare a unor servicii sau interventii in
domeniul sdnatatii publice i, In anumite limite, de control al modului de implementare a
legislatiei. Totodatd, Ministerul Sandtatii finanteaza partea profilactica a unor programe
nationale de sdnatate, care se adreseaza celor mai importante probleme de sandtate publica
din Romania (partea curativa este finantatd fin Fondul de asigurari sociale de sanatate).

Ministerul Sanatatii are in subordine Institutul National de Sanatate Publica, recent creat prin
reunirea celor 6 institute/centre de sanatate publicd, cu activitate traditionala si cu capacitate
reald de cercetare in domeniul sanatatii publice. Rolul viitor in activitatea de cercetare al
acestui institut ramane insd incert, documentele programatice existente In prezent
consfintindu-1 mai degraba ca pe un organ executiv al ministerului.

Pentru prioritizarea problemelor de sandtate publica, dar si planificarea, implementarea si
evaluarea interventiilor si programelor Ministerului Sanatatii activitatea de cercetare, In

sensul stiintific al cuvantuluil. Totusi, aceasta activitate nu este formalizata la nivel national,
nu este recunoscutd legal ca activitate de cercetare si nu este, In general, finantatd sistematic
din surse publice, desi este o premiza indispensabila pentru adecvarea, eficacitatea, eficienta
si sustenabilitatea interventiilor de sdnatate publica.

1 in sens stiintific, activitatea de cercetare presupune efectuarea de studii pe baza unei anumite metodologii, pentru a dovedi
anumite ipoteze sau pentru a raspunde unor intrebari specifice, inclusiv printr-un proces experimental. Activitatea trebuie sa
fie sistematica si sa urmeze o serie de pasi si un protocol standardizat riguros, luand in considerare revista de literaturd a
cercetarilor anterioare ini domeniu si stabilind la ce intrebari trebuie raspuns. Raspunsul necesitd o anumita interpretare sau

opinie din partea unui cercetator.
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Relatia dintre sistemul national de cercetare-dezvoltare si sistemul de sandtate este
schematizata in fig 2.

Se remarca o interactiune insuficienta intre organizatiile din sistemul de sdnatate (stanga) si
cele din sistemul de cercetare (dreapta).

Consecinte:

a. utilizarea insuficientd a rezultatelor cercetarii fundamentale si Tn special aplicative
recunoscute de sistemul de cercetare, 1n sistemul de sandtate in general;

b. mecanisme neclare, sau insuficient documentate stiintific de identificare si
ierarhizarea problemelor de sdnatate;

C. capacitate scdzuta de prioritizarea, planificare si evaluarea interventiilor In domeniul
sanatatii publice;

e. lipsa finantarii publice pentru cercetarea in domeniul sanatatii publice;

Fig. 2. Organizatii implicate in cercetare in domeniul sanatitii publice

Universitati
/facultati de
medicina,

- psihologie, etc
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-Producatori Pacienti, Furnizori .

medicamente ONG-uri de servicii

materiale, medicale:

- Companii - Spitale/
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Legenda:

ANCS — Autoritatea Nat ionala pentru Cercetare S tiint ifica
CNAS — Casa nat ionala de Asigurari de Sanatate

CJAS — case judet ene de asigurari de sanatate

DSP —direct iile judet ene de sanatate publica

INSP — Institutul nat ional de Sanatate Publica

MECTS — Ministerul Educat iei, Cercetarii, Tinereului S i Sportului
MS — Ministerul Sanatat ii

ONG - organizat ii neguvernamentale

Discut ii:

Participant ii la atelier au agreat urmatoarele concluzii part iale:
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1. Procesul de acreditare pentru cercetare al organizat iilor neguvernamentale este foarte

complicat s i de regula acestea nu indeplinesc cerint ele prevazute de lege. S-a considerat
necesard o evaluare a cadrului legislativ existent, pentru a face procesul de acreditare
accesibil s i pentru organizat iile neguvernamentale interesate in domeniul cercetarii
s tiint ifice, fara a afecta calitatea acesteia.

2. Din punct de vedere legal, Ministerului Educat iei, Cercetarii, Tineretului S i Sportului
(MECTS) 1i revine responsabilitatea finant arii tuturor activitat ilor de cercetare, dar exista
0 interact iune restransa intre organizat iile din sistemul de sanatate S i organizat iile din
sistemul nat ional de cercetare-dezvoltare. In consecint 4, sunt put ine studii de cercetare n
domeniul sanatat ii publice finant ate de MECTS. De asemenea, rezultatele cercetarii (atat
fundamentale, cat s i aplicative) sunt part ial transferate s i utilizate la nivelul Tntregului
sistem de sanatate.

3. Ministerul Sanatat ii nu finant eaza, de regula, activitat i de cercetare.

4. Mecanismele de stabilire a prioritat ilor in domeniul sanatat ii publice nu sunt foarte bine
documentate S i exista o capacitate moderata de planificare S i o capacitate chiar mai redusa
de implementare S i de evaluare a intervent iilor in domeniul sanatat ii publice.

5. Asigurarea sustenabilitat ii intervent iilor, programelor s i proiectelor raimane mereu o
provocare.

6. Cercetarea in domeniul sanatat ii publice este finant ata mai curand de organizat ii, sau
prin proiecte internat ionale, decat de autoritat ile nat ionale.

2.2. Rolul societitii civile, in special al organizatiilor neguvernamentale n cercetarea
din domeniul sanatatii publice

La nivelul Uniunii Europene nu exista o definitie unanim recunoscutd pentru organizatiile
societitii civile. In sens larg, acestea sunt organizatii distincte de sectorul guvernamental,
care promoveaza scopuri, interese si valori comune ale societatii, in general. O definit ie a
OECD considera organizat iile societat ii civile ca asocieri in care societatea de
organizeaza in mod voluntar, pentru a reprezenta sau a sust ine o gama larga de interese. Ele
pot include organizat ii comunitare, organizat ii ale minoritat ilor, sau organizat ii
neguvernamentale” [8].

Pe baza acestui principiu, putem afirma ca in Romania exista trei categorii majore de
organizatii ale societatii civile:

a. organizatiile profesionale (Colegiul Medicilor din Romania, Colefiul Farmacistilor din
Romania, ordinul Asistentilor medicali si Moaselor etc) — care au ca misiune reglementarea
S i supravegherea exercitarii profesiilor medicale, reglementarea intrarilor in sistem,
deontologia profesionala s i drepturile pacient ilor;

b. organizatii sindicale — care protejeaza interesele salariatilor in relatie cu angajatorii lor,
liderii acestora fiind incompatibili cu apartenenta la o institutie guvernamentald. Acestea
militeaza pentru scopuri ca nivelul salarial, timpul s i condit iile de munca, sanatatea S i
securitatea la locul de munca, sau ment inerea locurilor de munca.

c. organizatii neguvernamentale (ONG), care se pot imparti din punctul de vedere al scopului
nostru in:
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i. organizatii care militeazd pentru un scopuri generale legate de sanatate, sau de
sanatatea publicd (ex. Crucea RoS ie, organizatii care militeazd pentru controlul
consumului de tutun, sau pentru promovarea sanatatii la locul de munca);

STrengthening Engagement in Public health reSeart

ii. organizatii care au ca scop protect ia drepturilor pacientilor in general, sau accesul
la tratament al anumitor categorii de pacienti (pacient i cu boli rare, cancer sau
diabet)

Multe organizat ii neguvernamentale implementeaza proiecte direct in teren (lucreaza cu
grupuri vulnerabile, faciliteaza accesul la serviciilor medicale al populat iilor greu de atins,
desfas oara campanii de educat ie etc.). Altele se implica in procesele de consultare publica,
la init ierea de noi reglementari, la nivel nat ional sau local, lucrand in parteneriat formal
sau informal cu mass-media S i cu institut iile publice.

Mecanismul de implicare al ONG-urilor in procesul legislativ este clar stabilit, fiind
reglementat de Legea transparenei decizionale in administrat ia publica nr. 52/2003, cu
modificarile S i completarile ulterioare. Autoritatea publica responsabila de init ierea de noi
reglementari anunt & intent ia, publica textul proiectului de reglementare pe site-ul propriu
S 1 organizeazd dezbateri publice pe marginea textului de lege, dacd ONG-urile solicita.
Acest mecanism este in general utilizat de ONG-uri si ele isi pot aduce aportul n
elaborarea noilor reglementari. TotuS i exista situat ii Th care ONG-urile nu se mobilizeaza
suficient s i reglementarile se aproba fara aportul acestora.

Mecanisme de implicare a ONG-urilor n stabilirea prioritatilor de cercetare sau de
interventie in domeniul sanatatii publice nu sunt reglementate. In general autoritat ile
publice sust in parteneriatul cu ONG-urile, dar consultarea acestora se realizeaza mai
degraba informal, iar pnctele lor de vedere nu sunt intotdeauna analizate. De exemplu,
programele nat ionale de sanatate, finant ate din bugetul de stat, prin Ministerul Sanatat ii
s i din contribut ia obligatorie a cetat enilor pentru sanatate, prin bugetul Casei Nat ionale
de Asigurari de Sanatate, se aproba anual printr-o hotdrare a guvernului, care este elaborata
de catre Ministerul Sanatat ii S i publicata pe site-ul acestuia in faza de proiect. ONG-urile
pot face propuneri privind programele de sandtate, pot chiar solicita dezbateri publice, dar
propunerilor pot sau nu sa fie incluse in actul normativ. De asemenea, exista put ine situat ii
in care ONG-urile solicta dezbaterea in public a programelor de sanatate.

Mecanisme de finant are a ONG-urilor de catre autoritat ile publice pentru cercetare nu sunt
utilizate de rutina. Teoretic ONG-urile acreditate pentru cercetare pot aplica la anunt urile
de proiecte lansate de Ministerul Educat iei. As a cum a fost insda ment ionat anterior,
ONG-urile acreditate pentru cercetare sunt put ine, iar pe de altd parte exista numeroase
activitat i in sectorul de sanatate (studii, anchete nat ionale, evaluari de intervent ii,
evaluari ale prevalent ei unor boli sau factori de risc), care nu se incadreaza in prevederile
legislative nat ionale privind cercetarea, des i in sens larg acestea presupun activitate de
cercetare. Tn acest context, finant area ONG-urilor pentru cercetare, de catre sectorul
guvernamental nu este un demers comun. Exista totus i un cadru legislativ prin care
organizatiile guvernamentale pot aloca resurse financiare nerambursabile, din fonduri
publice, pentru activitati nonprofit de interes general (Legea nr. 350/2005), pe baza de
competitie de proiecte. Acest mecanism nu este insa utilizat de Ministerul Sanatatii.

Discut ii:
Proiectul STEPS a creat oportunitatea dialogului S i colaborarii intre organizat iile
societat ii civile, pe de o parte, s i intre acestea s i institut iile publice, pe de alta parte. In
timpul atelierului de lucru participant ii au agreat urmatoarele:
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1. Organizat iile societat ii civile cons tientizeaza in totalitate sau part ial implicarea lor in
cercetarea de sanatate publica; unele se considera beneficiari ai cercetarii, altele facilitatori
sau sust inatori ai demersului de cercetare.

2. Exista put ine organizat iile interesate de cercetarea in domeniul sanatat ii publice (rata
scazutd de raspuns la chestionar, organizat ii care au participt la intdlnirea preliminara, dar
nu s ila cea finala, rata scazuta de confirmare a participarii la atelierul de lucru).

3. Organizat iile interesate de cercetare au de regula experient a anterioara, in proiecte
nat ionale s i internat ionale s i sunt membre in ret ele de profil. Acestea isi afirma
interesul pentru o implicare mai mare in cercetare s i in special in stabilirea prioritat ilor de
cercetare. Totodatd, ele recunosc lipsa unui cadru formal de consultare a societat ii
civileprivind cercetarea de sanatate publica.

4. Organizat iile societat ii civile int eleg nevoia unei colaborari mai stranse S i a unei
implicari mai mari in cercetare, atat la nivel nat ional, cat s i pe plan european.

5. Trebuie identificate noi mecanisme, care sa asigure o colaborare mai stransa intre sectorul
guvernamental s i cel neguvernamental, in ceea ce prives te identificarea problemelor de
sandtate publica S i stabilirea prioritat ilor.

2.3. Teme nationale de Cercetare in domeniul sanitatii publice

Tranzitia socio-economicad de dupa 1989 si in special recesiunea economica au afectat serios
starea de sandtate a populatiei, Romania avind in general indicatori mai defavorabili
comparativ cu celelalte state membre §i inregistrind mai tarziu tendinte de redresare a
acestora [9]. Astfel, starea de sandtate a populatiei Romaniei are cateva particularitati
specifice:

® O imbatranire marcata a populatiei, cu o natalitate In scadere (11%o in 2008), o
reproducere ingustata (rata totald de fertilitate: 1.3 in 2008), un spor natural negativ din
2002 si un procent in crestere al populatiei peste 65 de ani (15% in anul 2008) [10]

® O sperantd de viatd la nastere este mult mai redusa fatd de media UE 15 (statele membre
Tnainte de valul de extindere din 2004), cu un decalaj de 6 ani la femei si de 8 ani la
barbati [1].

® O ratd mare a mortalitdtii infantile, care, desi a inregistrat progrese importante in
ultimele doud decenii, raimane de aproape 3 ori mai mare decat media UE 15 (11 decese
0 — 1 an la 1000 nascuti vii, fatd de 3.7 in UE 15) [1]. Aceasta se Insoteste si de o
mortalitate materna inca ridicata (15 decese la 100000 nascuti vii) [9]

® Una dintre cele mai mari rate de mortalitate prematura (20 — 64 de ani) din UE - de 2.3
ori mai mare la barbati si respectiv de 1.9 ori mai mare la femei, comparativ cu media
UE15 in anul 2002 [9]. Una din principalele cauze de mortalitate prematura si totodata o
cauza importanta a diferentelor In starea de sandtate dintre Romania si media EU 15 este
mortalitatea prin boli cardiovasculare, ai carei determinanti sunt insuficient cunoscuti si
controlati [9].

La aceste realitati trebuie addugate amenintarea crescanda a crizei economice mondiale, cu
diminuarea veniturilor populatiei si a finantdrii, oricum precare, a sdnatatii, precum si
incertitudinea generatd de reformarea continud, dar cu eficacitate indoielnica, a sistemului de
sanatate.
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In acest context, cercetarea in domeniul sanatatii publice ocupa o pozitie inferioara pe lista
prioritatilor politice din sistemul de sanatate, listd dominatd de asigurarea finantdrii si a
operationalitatii serviciilor medicale curative si de gestionarea situatiilor de criza, in
detrimentul interventiilor preventive si al furnizarii rationale, planificate a serviciilor de
sanatate.

\f\,f/f Tep.r W -

PA
STrengthening Engagement in Public health reSeart CAPACITIES

Instrumentul aplicat in cadrul proiectului STEPS a oferit respondentilor oportunitatea de a
propune un subiect national de cercetare iTn domeniul sanatatii publice. Subiectele propuse au
fost sintetizate §i transmise 1n avans tuturor organizatiilor participante la atelierul de lucru.

Tn cadrul atelierului, subiectele propuse au fost prezentate si analizate individual.
Participant ii prezent i au avut ocazia de a aduce argumente suplimentare pentru sust inerea
propunerii proprii. Apoi s-a lucrat individual pe lista subiectelor, prin metoda alocarii de
scoruri. Fiecare invitat a extras din listd 3 subiecte, pe care le-a ierarhizat Tn ordinea
importantei, pe baza urmatoarelor criterii:

- importanta ca problema de sdnatate publica

- pertinenta in contextul socio-economic actual
- fezabilitatea economica

- fezabilitatea din punct de vedere legislativ

- acceptabilitate de catre populatie

- acceptabilitate de catre decidenti.

Au fost selectate primele trei subiecte care au intrunit scorul cel mai mare. Toate cele trei
subiecte au fost considerate adecvate pentru sistemul romanesc de sandtate publica, pe baza
argumentatiei sintetice prezentate mai jos.

1. Un studiu nat ional de sanitatea reproducerii

Romania a avut o situatie particulara, ca urmare a politicii pronataliste practicate sub regimul
comunist. Astfel, in anul 1990 s-au inregistrat 300000 de nascuti vii si peste 1 milion de
avorturi [10]. Imediat dupa 1990 s-au initia multiple interventii in domeniul planificarii
familiale, derulate in general cu sprijinul organizatiilor internationale. De asemenea, s-au
derulat si trei anchete privid sanatatea reproducerii, in anii 1993, 1999 si 2004. A fost
elaboratd S 1 implementata S i o strategie de sanatatea reproducerii.

Tn prezent, strategia a ajuns la final, iar majoritatea organizatiilor internationale din domeniu
fie au plecat, fie mai au o perioada limitata de interventie in Romania. O parte din interventii
au fost preluate prin programele nationale de sanatate, dar acest proces nu este complet. De
asemenea, un nou studiu de sandtate a reporducerii nu este proiectat a se finant a prin
Ministerul Sanatat ii, des i sunt disponibile metodologia s i instrumentele.

Tn acest context — cu important i actori plecand din Romania Si fird un cadru de
monitorizare a sanatat ii reproducerii — se desprind doua amenint ari. Pe de o parte exista
posibilitatea ca unele servicii sau intervent ii care s-au desfas urat inainte, sa nu mai fie
furnizate, iar pe de altd parte, este posibil ca impactul acestor discontinuitit i asupra stérii de
sanatate a populat iei sa ramana necunoscut autoritat ilor.

O noua evaluare a sanatat ii reproducerii trebuie realizata la nivel nat ional, pentru a furniza
dovezi pentru noua strategie S i pentru a asigura sustenabilitatea intervent iilor desfas urate
pana in prezent, prin integrarea lor completa in lista serviciilor furnizate prin sistemul de
asigurari sociale de sanatate.
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2. Evaluarea nevoilor de specialisti in domeniul sdnatitii publice si a oportunitatilor lor
de cariera

In Romaénia exista specialitatea Sanitate publici si management, in grupa specialitatilor
paraclinice. De asemenea, existd i numeroase alte specialitdti inrudite (epidemiologie,
igiend si ecologie medicald, medicina muncii etc). Etapele succesive de reorganizare a
sistemului de sdnatate si a institutiilor administratiei publice au creat confuzie asupra
statutului medicului specialist in domeniile sus-mentionate si au limitat utilizarea nivelului
inalt de tehnicitate dobandit in cadrul pregatirii prin rezidentiat.

Realizarea unei evaluari si trasarea unui plan de cariera ar fi utila atat la nivel institutional,
cat si pentru Incurajarea alegerii acestor specialitdti de cétre tinerii medici.

3. Dezvoltarea unui cadru de monitorizare a stilului de viata la copii si adolescenti in
relatie cu nutritia sinatoasa, activitatea fizica si alti determinanti ai starii de sanatate.

In Romania bolile netransmisibile determind o povard tot mai mare asupra sistemului de
sandtate, iar cele mai multe din programele nat ionale de sanatate sunt orientate in special
spre tratament sau prevent ie secundara Si mai put in spre prevent ie primara.
Intervent iile de educat ie pentru sanatate sunt fragmentare S i nu ntotdeauna adecvate
nevoilor specifice.

In perioada comunista S i cat iva ani dupa aceea, ret eaua de asistent a medicald in S coli
era bine organizata S i avea responsabilitat i privind monitorizarea dezvoltarii psiho-motorii
a copiilor s i educat ia pentru sanatate.

Odata cu reformarea sistemului de sanatate, o parte din responsabilitat ile medicilor din
s coli a fost transferata medicilor de familie, dar exista unele discontinuitat i.

Prin recentul proces de descentralizare din sistemul de sanatate, medicii din s coli au fost
preluat i de autoritat ile publice locale. Tn acest context este necesard crearea unui cadru
riguros de monitorizare a sanatatii copiilor, aplicabil in toate judet ele, pentru identificarea
factorilor de risc asupra sanatatii si initierea precoce de interventii de preventie primara

Discut ii:

Participant ii au agreat urmatoarele:

1. Exista diferent e importante in starea de sanatate intre Romania S i Uniunea Europeana.
Aceste diferent e s i in special determinant ii lor trebuie cercetat i s i int eles i, pentru a
dezvolta intervent ii adecvate rezolvarii lor.

2. Planificarea s i implementarea de intervent ii adecvate, dar Si monitorizarea S i
evaluarea rezultatelor acestora s i fructificarea experient ei cas tigate sunt premise cheie n
rezolvarea diferent elor in starea de sanatate. Capacitatea de planificare pare mai dezvoltata
la nivel institut ional, dar competent ele de implementare si de evaluare trebuie
imbunatat ite. De exemplu, existd o strategie nal ionald de sanatate publica, aprobata de
guvern, pentru perioada 2004 — 2013, dar aceasta nu este implementata.

3. Sustenabilitatea intervent iilor in domeniul sanatit ii publice trebuie imbunatit itd. In
Romania au existat multe proiecte de succes, dar rezultatele lor nu au fost institut ionalizate.

4. Tn afara deciziei politice, care este un factor important, cercetarea constituie o cale
imperios necesara pentru identificarea problemelor de sanatate publica S i pentru stabilirea
prioritat ilor.
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5. Subiectele de cercetare propuse in cadrul anchetei efectuate sunt importante pentru
sistemul de sanatate. Unele sunt 1n legatura, altele sunt formulate mai curand ca nevoi decat
ca teme de cercetare, dar toate deriva din probleme importante de sanatate publica.

6. Exercit iul de prioritizare a relevat trei teme de cercetare, care au fost considerate
relevante prin consens. Autoritat ile responsabile de sanatatea publica, in colaborare cu
organizat iile societat ii civile, trebuic sa identifice surse de finant are pentru acestea.
Celelalte teme propuse trebuie pastrate pe o listda de prioritat i, pentru a fi finant ate s i
realizate pe termen scurt.

2.4 Dimensiunea europeana a cercetarii in domeniul sdnatatii publice

In contextul crizei economice mondiale, Uniunea Europeani si-a stabilit si ajustat strategiile
si prioritdtile politicilor sale. Astfel, in domeniul sanatatii, au fost stabilite directiile de
importantd majora:

- Sanatate si calitate in cresterea sperantei de viatd, pentru prevenirea si controlul
bolilor in faza incipientd, cu accent pe stilul de viatd (reducerea consumului de
alcool, tutun si nutritia sandtoasa).

- Managementul pandemiilor, pentru detectarea si prevenirea epidemiilor cum ar fi
SIDA/HIV, gripa, dar si bioterorismul.

- Suportul dinamic in sistemele de sanatate si noile tehnologii, pentru Tmbunatatirea
calitatii vietii si definirea strategiilor bolilor rare; de a accesa fonduri pentru sanatate
s1 managementul donarii de organe si al bancilor de organe.

Astfel, cele trei domenii mari din sanatate publica unde se vor aloca bugete si asupra carora
Europa va avea un interes sporit sunt :

- Fonduri Structurale
- Programe de Cercetare
- Programele de Sanatate Publica

La nivel comunitar, Uniunea Europeana dispune de trei instrumente cheie de finantare pentru
a sprijini cercetarea si inovarea: politica de coeziune, care este finantatd prin intermediul
Fondurilor structurale si Fondul de coeziune; Program Cadru pentru Cercetare (PC7) si
Programul pentru Competitivitate si Inovare (CIP).

Programul Cadru pentru Cercetare

Tncepand din anii 1980, Programele Cadru succesive de Cercetare au jucat un rol principal n
cercetarea multidisciplinard i de cooperare trans-nationald in domeniul Cercetarii-
Dezvoltarii in Europa si 1n afara ei.

Programul Cadru 7, aflat in derulare pe perioada 2007-2013 este instrumentul prin care se
implementeaza politica europeand de cercetare si dezvoltare. Cu un buget de peste 50
miliarde de euro, acesta oferd finantare pentru cercetare, dezvoltare tehnologica si activitéti
demonstrative, pe baze competitionale, pentru proiecte de cercetare colaborativd si
individuale, precum s§i pentru dezvoltarea de competente de cercetare si de intarire a
capacitatii de cercetare.

Programul de Competitivitate si Inovare are ca scop incurajarea competitivitatii
intreprinderilor europene si are ca buget peste 3,6 miliarde euro pentru perioada 2007-2013.
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Fondurile Structurale si Fondul de Coeziune. Scopul fondurilor structurale (Fondul
European de Dezvoltare Regionalad - FEDR si Fondul Social European - FSE) si Fondului de
Coeziune este consolidarea coeziunii economice, sociale si teritoriale prin reducerea
diferentelor in nivelul de dezvoltare intre regiunile si statele membre. In Romania, cercetarea
Economice (POS-CCE), cofinantat din Fondul European de Dezvoltare Regionala FEDR,
Axa prioritara 2 - Competitivitate prin cercetare dezvoltare tehnologica si inovare, in care
domeniul Sanatate se numara printre cele 5 prioritdti strategice nationale. De mentionat ca,
spre deosebire de PC7 si PCI, gestionarea fondurilor structurale este descentralizatd si se
realizeaza la nivelul organismelor regionale sau nationale.

Pentru POS-CCE, Ministerul Economiei este Autoritatea de Management, iar Autoritatea
Nationala pentru Cercetare Stiintificd este Organism Intermediar. Finantarea se acorda
pentru construire de infrastructura de CD (laboratoare noi, cladiri noi, echipamente, etc.) dar
si pentru cooperare intre mediul academic si Intreprinderi.

Toate aceste fonduri (Fondurile structurale si fondul de coeziune, Programul Cadru 7,
Programul de competitivitate si inovare) pot fi utilizate In mod complementar. Aceasta
Tnseamna folosirea mai multor fonduri pentru diferite actiuni (cu situatiile financiare separate
de cost/facturi), care se desfdsoard intr-o manierd legatd sau consecutiv. Dubla finantare
(decontarea aceluiasi articol de cheltuieli la diferite surse separate, fie in Uniunea Europeana
sau pe plan national, pentru a obtine sprijin financiar de la toate dintre ele) este interzisa si
este ilegala.

As a cum s-a ment ionat anterior, principalul instrument pentru finant area cercetarii este
Programul-Cadru 7, iar informat ii privind structura acestuia s i regulile de finant are se
gasesc pe site-ul: http://cordis.europa.eu/fp7/home_en.html .

Programul de Cooperare reprezinta elementul central al PC7 si contine 10 teme, dintre care
unele includ aspecte legate de sdnatatea publica: sandtate; hrand, agricultura si biotehnologii
(include alergii si intolerante alimentare); tehnologii de informare si comunicare (include e-
sdnatate); nanostiinte, nanotehnologii, materiale si noi tehnologii de productie (include
nanobiotehnologii si nanoparticule); mediu, inclusiv schimbari climatice (include mediul si
sanatatea); stiinte socio-economice si umaniste (include sanatatea publicd); securitate
(include bioterorismul).

Cercetarea in domeniul sanatatii are alocat un buget de 6 miliarde euro, dar exista subiecte
de cercetare de interes domeniului sanatate si in celelalte teme ale programului Cooperare,
de ex.: e-Health in tema 3-ICT. Tema Sanatate contine patru piloni, dar are si o abordare
transversala (fig 3)

Fig 3. Activitat i incluse in tema ”Sanatate”.
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Fondurile alocate sunt destinate finantarii cercetdrilor care au ca obiect ameliorarea starii de
sanatate si, in acelasi timp, incurajeaza competitivitatea si capacitatea de inovare a
industriilor si intreprinderilor europene active in domeniul sanatatii.

Se pune accentul pe transpunerea descoperirilor esentiale in aplicatii clinice, pe dezvoltarea
si validarea de noi terapii, promovarea sanatatii si actiunile preventive, imbunatatirea
instrumentelor de diagnosticare si a tehnologiilor medicale, precum si pe crearea unor
sisteme de sandtate durabile si eficiente. Bolile prioritare includ cancerul, afectiunile
cardiovasculare, bolile infectioase, mentale si neurologice, in special cele legate de
imbatranire.

Participarea in cadrul celui de-al Saptelea Program Cadru este deschisa unei game largi de
organizatii §i persoane. Universitatile, centrele de cercetare, corporatiile multinationale,
IMM-urile (intreprinderi mici si mijlocii), administratiile publice, chiar si persoanele, din
orice parte a lumii — toate au ocazia de a participa la PC7.

Cum incepeti?
1. Aveti o idee sau o initiativa pentru un proiect de cercetare.
Inainte sa investiti efort in redactarea propunerii trebuie si va ganditi la:

— Noutatea stiintifica - tehnica (a nu se reinventa roata)
— Avansul fata de stadiul actual
— Impactul social, economic, de mediu, etc
— Beneficiarii in urma dezvoltarii produsului sau tehnologiei respective
— Este la nivel European ( a se vedea principiul subsidiaritatii)
— Aspectele legate de etica

2. Consultati regulile pentru participare la PC7.

Cautati parteneri din UE sau din afara acesteia.

4. Trimiteti propunerea de proiect, in conformitate cu termenele i programul de lucru
specific competitiei de proiecte lansate.

5. Consultati procedura de evaluare a propunerilor de proiecte pentru a intelege
modul 1n care propunerea dvs este evaluatd. Puteti de asemenea candida pentru a
deveni chiar dumneavoastra evaluator. Comisia Europeana garanteaza evaluarea
corectd a propunerii dvs. de catre 3-7 evaluatori independenti, experti in acel
domeniu.

In cazul in care evaluarea este pozitiva, va incepe negocierea contractului.

Semnarea contractului si inceperea proiectului.
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Unde gasiti sprijin pentru pregitirea propunerii de proiect?

ANCS prin reteaua nationald de puncte de contact va oferd sprijin gratuit pentru incadrarea
ideii dvs. de proiect in tematica competitiei lansate, constituirea consortiului prin cdutare de
parteneri, depunerea electronicd a propunerii de proiect, consultantd privind aspecte
financiare, legale, de management de proiect si drepturi de proprietate intelectuald, dar si
sprijin/consiliere pe parcursul derularii proiectului dvs. De asemenea, ANCS prin programul
Capacitati modulul III din Planul National de Cercetare-Dezvoltare-Inovare, poate cofinanta
participarea dvs n proiectul PC7, respectand regulile schemei de ajutorul de stat pentru CDI.

Activitatea de promovare a intereselor nationale de cercetare

Fiecare competitie lansata in cadrul PC7 are la bazd un program de lucru, elaborat de cétre
Comisia Europeanad si reprezentantii statelor membre §i asociate in Comitetul de Program
PC7 Sanatate. Orice entitate poate trimite propunerile sale pentru acest Program de Lucru,
deoarece pregatirea acestui document se realizeazd in baza unei consultdri nationale a
,,actorilor” din domeniu.

Prezentam mai jos procesul de elaborare a Programului de Lucru (fig. 4).

Fig. 4. Programul de lucru pentru FP7

Comisia

Europeana

Sursa: Autoritatea Nat ionala pentru Cercetare Stiint ifica

European Science Foundation (ESF) este o asociatie de 79 organizatii membre dedicate
cercetarii stiintifice in 30 de tari europene, cu scopul de a promova stiinta de inalta calitate la
nivel european, facilitand cooperarea si colaborarea in domeniul stiintei. Aceastd activitate
transfrontalierda combind abordari atat "de sus in jos“ si "de jos in sus" si contine 3 piloni
principali: Science Strategy, Science Synergy, Science Management. Science Strategy -
cuprinde acele activitdti care sunt orientate spre viitor i se ocupe cu probleme de politica de
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importantd europeand, In scopul de a identifica directiile viitoare de cercetare si a
prioritatilor. Instrumente: Forward Looks, Member Organisation Fora, Exploratory
Workshops. Science Synergy - reuneste cercetatori si organizatii membre in scopul de a
planifica si implementa activitati de cercetare la nivel european. Instrumente: EUROCORES,
ESF Research Networking Programmes si ESF Research Conferences. Science Management
- cuprinde furnizarea de servicii si expertizd in mamagement de programe. Exemplu:
European Young Investigator Awards (EURY]).

Discut ii
Participant ii au agreat urmatoarele:

1. Existd un volum foarte mare de informat ii privind oportunitat ile de finant are la nivelul
Uniunii  Europene, iar organizat iile din Romania, fie ele guvernamentale sau
neguvernamentale, nu sunt pregatite sa caute informat iile relevante pentru domeniul lor de
activitate, chiar dacd au experient & semnificativa privind cercetarea. Din acest punct de
vedere, atelierul organizat in cadrul proiectului STEPS Si legatura creata cu punctul
nat ional de contact pe sanatate din cadrul ANCS au fost foarte apreciate de participant i.

2. Cautarea de parteneri a fost consideratd o bariera, deoarece majoritatea organizat iilor
prezente nu aveau experient a anterioara in cercetare.

3. Managementul proiectelor europene a fost considerat dificil de catre participant i,
deoarece mecanismele de utilizare a fondurilor nu sunt inca bine stabilite la nivel nat ional,
sau sunt insuficient cunoscute.

4. Insuficienta cunoas tere a oportunitat ilor s i a surselor de informat ii, ca s i lipsa de
rutind in implementarea proiectelor europene S i in identificarea de parteneri pot sa
constituie 0 parte din cauzele implicarii reduse a organizat iilor din Romania in proiecte
europene.

5. Disponibilitatea Autoritat ii Nat ionale pentru Cercetare Stiint ifica de a furniza
consultant 4 s i sprijin in identificarea de parteneri, In organizarea aplicat iilor si n
implementarea proiectelor constituie o resursd foarte importanta, care trebuie valorificata pe
viitor.

3. REZUMATUL DISCUT IILOR FINALE

Proiectul STEPS a oferit oportunitatea dialogului si a colaborarii mutuale intre organizatiile
societatii civile Tn domeniul cercetarii in sdnatate publica, prin cel putin trei activitati:

a. ancheta prin chestionar,

b. realizarea unei intalniri preliminare la nivel national pentru pregatirea atelierului de lucru
c. atelierul insuti, desfasurat in data de 31 martie.

Oportunitat i similare trebuie create mai frecvent, pentru a incuraja parteneriatul intre
autoritat ile publice s i organizat iile societat ii civile. Ultimele s i-au exprimat dorint a de
a sust ine mai mult institut iile in implementarea intervent iilor in domeniul sanatat ii
publice.

Vizibilitatea sanatat ii publice intre prioritat ile de cercetare cuprinse in planul nat ional de
cercetare — dezvoltare a fost perceputd ca fiind redusa, deoarece exista put ine studii sau
activitat 1 de cercetare Tn acet domeniu, finant ate din fonduri publice de la Ministerul
Educat iei. Interact iunea scazuta intre Ministerul Educat iei S i Ministerul Sanatat ii in
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stabilirea prioritat ilor de cercetare poate constitui o explicat ie. Un alt factor cauzator poate
fi complexitatea procesului de acreditare a ONG-urilor, care, as a cum s-a ment ionat
anterior, este foarte complex.

Pe de alta parte, rolul cercetarii in domeniul sanatat ii publice este mai degraba limitat.
Mecanismele de stabilire a prioritat ilor in domeniul sanatat ii publice nu sunt frecvent
documentate de cercetare. Capacitatea de planificare, dar in special cea de implementare S i
de evaluare a intervent iilor in domeniul sanatat ii publice trebuie imbunatat ite. Evaluarea
programelor nat ionale de sanatate nu este comuna S i, de regula, nu este previazuta ca
activitate s i nici finant ata de Ministerul Sanatat ii. Studiile de cercetare sunt mai degraba
finant ate de organizat iile internat ionale, iar rezultatele lor (baze de date, rapoarte,
recomandari) sunt part ial transferate s i utilizate de institut iile publice dupa finalizarea
proiectelor. O atent ie speciala trebuie acordata pe viitor sustenabilitat ii intervent iilor din
domeniul sanatat ii publice, fie cd este vorba de intervent ii finant ate de Ministerul
Sanatat ii, sau de divers i donori internat ionali.

Rolul ONG-urilor in cercetarea de sanatate publica este relativ neclar atat pentru autoritat i,
cat si pentru ele Tnsele. Unele ONG-uri considera ca sust in cercetarea, iar se declara
exclusiv beneficiari ai rezultatelor acesteia, sau facilitatori ai procesului de cercetare.

Implicarea institut iilor s i ONG-urilor din Romania in proiecte europene a fost perceputa ca
redusd S i au fost identificate unele bariere in accesarea fondurilor europene, precum:

- cantitatea mare de informat ii, pe care organizat iile din Romania nu au rutina sa le
proceseze;

- dificultatea de a identifica s i de a deveni parteneri, din lipsa experient ei anterioare
n proiecte de cercetare europene;

- managementul laborios al proiectelor s i complexitatea mecanismelor financiare,
insuficient dezvoltate sau cunoscute Tn romania;

- lipsa rutinei Tn implementarea de proiecte europene.

Nevoia unei colaborari mai stranse si a unei implicari mai mari in demersul de cercetare atat
la nivel national, cat si la nivel european au fost recunoscut de tot i participant ii.

4. CONCLUZII S| RECOMANDARI

Concluzii

Activitatile realizate in cadrul proiectului STEPS au initiat colaborarea intre ONG-urile
interesate de cercetarea in domeniul sanatatii publice, asociatiile profesionale si asociatiile de
pacienti, precum si intre sectorul neguvernamental si cel guvernamental. Proiectul a creat
astfel cadrul de dezbatere a importantei participarii sectorului nonguvernamental la
cercetarea In sandtate publicd, la dezvoltarea de evidente care sd fundamenteze corect
politicile publice din sectorul sanitar.

Reprezentantii organizatiilor Natiunilor Unite (OMS si UNFPA) care au participat la
seminar au mentionat ca sunt multumiti de organizatiile nonguvernemantale cu care au
colaborat in domeniul cercetarii in sandtate publica si cd vor continua vor colaboreze cu
acele organizatii care au expertiza In cercetare.

Exista diferent e importante intre Roméania S i Uniunea Europeana in ceea ce prives te
starea de sandtate S i este foarte important sa int elegem aceste diferent e, dar mai ales
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determinant ii lor, pentru a dezvolta politici de sanitate adecvate. In prezent, rolul cercetarii
in definirea prioritat ilor de sanatate publica in plan nat ional este limitat.

Tn Romania exista trei tipuri principale de organizat ii ale societit ii civile, cu implicari
diferite in cercetarea de sanatate publica, dar rolul lor in cercetare nu este complet int eles.
Multe organizat ii sunt implicate Tn cercetare, des i put ine o au declarata formal ca
misiune. Ele faciliteaza activitat ile de cercetare, mobilizeaza actorii-cheie sau fac lobby la
diferite niveluri decizionale pentru anumite prioritat i de cercetare. De asemenea, ONG-urile
pot fi beneficiari direct i sau indirect i ai rezultatelor cercetarii, sau pot furniza un cadru
administrativ mai flexibil pentru implicarea cercetatorilor.

Atelierul nat ional s i activitat ile preliminare din proiectul STEPS au fost deosebit de utile
pentru a aduce in atent ia ONG-urilor potent ialul rol in cercetarea de sanatate publica al
acestora S i pentru a le incuraja sa incheie parteneriate bilaterale sau multilaterale pentru
sust inerea cercetarii.

Anumite organizat ii au acumulat expertiza tehnica importanta in cercetare, dar aceasta nu
este utilizata suficient de catre societate, iar rezultatele proiectelor incheiate sunt part ial
cunoscute. Tn ciuda acestei experient e, procesul de acreditare pentru cercetare este dificil de
parcurs, conform actualei legislat ii.

Existd mecanisme operat ionale de consultare formala intre autoritat ile publice s i ONG-
uri in procesul de reglementare, dar implicarea celor din urma in stabilirea prioritat ilor de
cercetare in domeniul sanatat ii publice este limitata S i parteneriatul formal intre sectorul
guvernamental s i cel neguvernamental este rar intalnit.

Finant area ONG-urilor provine mai ales din surse internat ionale.

Accesul entitat ilor romanes ti la fonduri europene pentru cercetare in domeniul sanatat ii
publice a fost considerat limitat, datorita lipsei de experient &, dificultat ii de a gestiona
imensa cantitate de informat ii privind oportunitat ile de finant are, dificultat ii de a
identifica parteneri s i problemelor financiare S i administrative de implementare.
Disponibilitatea Autoritat ii Nat ionale pentru Cercetare S tiint ifica de a oferi consultant a
S i sprijin a fost foarte apreciata de tot i participant ii.

Recomandari:

1. Activitatea de cercetare trebuie sa joace un rol mai important in definirea si ierarhizarea
prioritatilor de sanatate publica, precum si in planificarea si implementarea politicilor
publice in domeniu, iar ONG-urile trebuie sa influent eze decizia politici in aceasta
direct ie.

2. Rolul ONG-urilor in cercetarea de sanatate publica trebuie mai bine definit S i accentuat.
Acestea trebuie sa aiba o voce mai puternica in alegerea prioritat ilor de cercetare. Ca s iin
planificarea s i implementarea politicilor de sanatate. In acest scop se propun urmatoarele:

e organizarea de intalniri sau ateliere avand ca subiect cercetarea in sdndtate publica cel
put in semestrial;

e elaborarea unei baze de date cu ONG-urile active Tn cercetare;

e imbunatat irea accesului la rezultatele obt inute in proiectele ncheiate. Dezvoltarea
unui site cu proiectele de cercetare implementate, instrumentele utilizate s i
rezultatele obt inute constituie o opt iune dezirabila). Acest site ar creS te
transparent a s i sinergia intervent iilor in domeniul sanatat ii publice.
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e cvaluarea oportunitat ii realizarii unei coalit ii de ONG-uri care sa sust ina
cercetarea de sanatate publica. Societatea civila trebuie sa 1S 1 uneasca fort ele pentru
a avea o0 voce mai puternica S i pentru a influent a procesul politic.

e incurajarea dezvoltarii de parteneriate intre ONG-uri S i alte entitat i cu capacitate de
cercetare, in special cu universitatile. Tn acest sens, proiectul STEPS a furnizat un
exemplu de ce poate fi dezvoltat, deoarece organizat iile implementatoare din
Romania (doua ONG-uri Si un departament al universitat ii) au incheiat un
parteneriat formal.

3. Expertiza tehnica acumulatd de-a lungul timpului in organitatiile societatii civile trebuie
valorificata si dezvoltatd in cadrul sistemului public de sanatate. De asemenea, rezultatele
cercetarilor si bazele de date realizate de organizatiile societatii civile trebuie valorificate si
larg diseminate.

4. Autoritdt ile trebuie sa ia in considerare crearea unui grup de lucru pentru revizuirea
legislat iei actuale privind cercetarea, pentru a facilita acreditarea ONG-urilor.

5. Parteneriatele formale intre institut iile publice s i societatea civila trebuie incurajate S |
dezvoltate. Proiectul STEPS, prin dialogul initiat intre diferiti actori ai societatii civile,
institutii guvernamentale (inclusiv Autoritatea Nationala pentru Cercetarea Stiintificd) si
reprezentanti ai unor organizatii internationale reprezintd un prim pas 1n dezvoltarea
colabordrii §i crearea unor parteneriate. Acest pas nu trebuie sa ramana o initiativa izolata, ci
trebuie gasite noi modalitati de continuare a dialogului.

6. Trebuie create oportunitati mai frecvente de implicare a organizatiilor societatii civile in
politicile de sdnatate in general, inclusiv in cercetarea din domeniul sanatatii publice. In
acest sens trebuie imaginat un cadru formal de consultare.

7. Trebuie dezvoltate si utilizate mecanisme formale de finantare a organizatiilor societatii
civile din fonduri publice, pe baza competitiei de proiecte. De asemenea, organizat iile
Nat iunilor Unite trebuie sa iS i ment ina sprijinul acordat organizat iilor cu expertiza in
cercetare S i s le promoveze ca parteneri institut ionali relevant i.

8. Rezultatele obtinute 1n proiecte pilot implementate de organizatiile societatii civile trebuie
preluate si continuate de institutiile publice.

9. O colaborare stransa cu institutiile publice si in special cu punctele nationale focale pentru
cercetarea in domeniul sanatatii publice trebuie luata in considerare, pentru a filtra si utiliza
uriasa cantitate de informatii privind oportunitatile de finantare existente la nivelul Uniunii
Europene si pentru a-si dezvolta capacitatea de elaborare si implementare de proiecte
europene. Totodatd, societatea civila din Roméania trebuie sd aiba o contributie mai evidenta
in stabilirea prioritatilor la nivel european.

10. Subiectele de cercetare in domeniul sanatatii publice identificate in cadrul proiectului
sunt adecvate §i reprezintd probleme reale pentru Romania. Este necesara mobilizarea
institutiilor guvernamentale, dar si a societatii civile, pentru a identifica oportunitdti de
cercetare Tn domeniile propuse.
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Alte site-uri utile:

Ministerul Sanatat ii: www.ms.ro

Casa Nat ionala de Asigurari de Sanatate: www.casan.ro

Autoritatea Nat ionala pentru cercetare S tiint ifica: www.ancs.ro

FP7: http://cordis.europa.eu/fp7/home en.html
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5.2 List of participants
Bucharest, 31 March 2010
List of participants
Nr.ert | First name & * Name of Organization Contact details Signature
Family Name
City (phone/e-mail)
1. | Adina Bucur Center for Continuous adina.bucur@gmail com
Medical Education
Services, Timisoara
2| Adrian Medeleanu | Center for Continuous amedeleanu@gmail com
Medical Education, lasi
3. | Alexandra Cucu | Public Health Institute, lexandracucu2003@ yvahoo.com /
Bucharest /
/ rv./
4. | Antoancta Romanian Association for | -ioer v I [
Dragoescu Pubic Reshand Kbl | 97557258 7337/, € orm /4
Management / (7 (/ x
5. | Cassandra Butu WHO - Country Office tufdgmail.co ;\K
6. | Comnelia Matic CPSS (Center for Health | cmaticl@cpss.ro y)/
Policies and Services) f/‘/{"/)'g /
7. | Cozos loncla The East European office@ecirh.org
Institute for Reproductive | =
Health, Tg Mures keozosi@ecirh.org
8. | Cristina lsar The National Center for | cristina.isar@gmail.com
Family Health Studies
9. | Dana Farcasanu | CPSS (Center for Health | dfarcasanu@ocpss.ro = ']
Policies and Services)
10.| Dana Galieta Department of Public bhealthia univermed-odgm ro |
Mincd Health and Management, | T A
University of Medicine | ¥ datamincal@gmailcom N/
and Pharmacy "Carol e
Davila"
NN
11.| Irinel Radulescu | Romanian National icad@ [ ",\
Ihawel 61 @' ebeot Lo ) i
C"‘\(t,‘ Gl S“, 00
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Diseases, Zalau
12.| Catalin Chiurciu | Dr, Bucharest College of | cmbi@cmb.ro i
Physicians CChiureta (/f Aepcsvnr || s/
estoicescula, 1l.com J; (
13, | Tudorel Stirbu Informatician, Bucharest | _ =
College of Physicians ls(”l“‘ J/Q[vﬁ“’ﬁ
14, | Fidelic Kalambayi | RAA (Romanian Angel fidelic kalambuyi@raaro
Appeal)
15, | Florentina Ligia Department of Public ffurtunescu@gmail.com
Furtunescu Health and Management,
University of Medicine / /‘/
and Pharmacy "Carol yi
Davila"
16. | lleana Tudoran GLAXO Crcsin 1. Losilbrse: € f';é cay| A= :.
17.| Sorina Fratita Save the Children rose@salvaticopiii.ro ! )
Romania 4
In loc de Gabriela % o S
Alexandrescn /’
18. | lulia Vaculisteanu | Romanian Assoctation for | iulia.vaculisteanu@arps.r
Health Promotion
19, | Tetitia Stanila National Agency for | letitia,stanila@ancs.ro
Scientific Research
20. | Maria Szersc Houston NPA maria.szeracdhouston.ro
21. | Marius Dumitru Romanian Tuberculosis marivs. duniitru@arb-th.ro
Association
22. | Marius Alexandru | Romanian College of maris. litu@emrro
o P QLS Jsy
73, | Mihai Horgs United Nation Population | horga@unipe.ro f
Fund - Country Office F
24| Adriana Pistol | Public Health Institute, .
Bmhlm 1 03 i i ? >
25. | Claudia Dima Public Health Institute, | (* |Ajm [ FUU T(ju WL N~
Bucharest ' s
26. | Adriana Galan Public Health Institute,  [A ~ ) ) A0y & KPR . Po
Bucharest T =
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5.3 List of Steering Committee

Three organizations have been involved in implementing STEPS project in Romania:

1. The Center for Health Policies and Services as lead organization,

2. The Department of Public Health and Management — University of Medicine and

Pharmacy “Carol Davila”, Bucharest

3. The Romanian Public Health and Health Management Association (EUPHA member).
A Memorandum of Understanding for implementing the STEPS project was signed by the
three partners. In light of this partnership and with a wview to ensure the smooth
implementation of the project at all levels, the Steering Committee comprises 5 members and

a secretary:

1. Ms Dana Farcasanu — President and Authorised Representative of the Lead

Organization. Project Director

2. Mrs Florentina Furtunescu — Research Coordinator
3. Mrs Antoaneta Dragoescu — PR/Communications Coordinator
4. Ms Cornelia Matic — as Administrative and Reporting coordimator
5. Mr Liviu Popescu — Fiancial Officer
6. Mrs Camelia Varsescu — Seeretary
54 Summary of the evaluation

The evaluation of the workshop by participants was done using a written evaluation form.

with a 65% response rate (22 filled questionnaires returned to CPSS).

The questionnaire assessed the following dimensions:
1. Workshop theme: it was considered interesting or very interesting by 20 of the
participants
2. Lecturers’ rating:

a. wvery high or high — 18 of the participants

26



L Teﬂf

STrengthening Engagement in Public health reSearch CAPACI "55

-

b. wery high or high — 19 ot the participants

¢. wery high or high — 18 of the participants

d. wery high or high — 21 of the participants
Materials received: very high or high - 16 of the participants
Discussions: very interesting or interesting - 18 of the participants
Tnteraction with other participants - 20 of the participants
The proposed agenda: very interesting or interesting - 18 of the participants
Logistics:
1. Location: good or very good 18 of the participants
2. Equipment: good or very good 19 of the participants
3. Coffee breaks and lunch: very good. excellent — all the participants
4, Accommodation: very good - 3 (of three)

5. reimbursement of transport: very good - 3 (of three)

Qualitative aspects:

8.

10.

Most appreciated aspects: novelty of the proposed subjects (FP7). networking and
debates
Less appreciated aspects: not enough time to address each topic
Suggestions:
a. 2 day workshop

b. Continuity (not an isolated event)
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