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CE ESTE
RESPONSABILIZAREA =
SOCIALA? "

Ceintelegem
prin responsabilizare?

Responsabilizarea reprezintd acceptarea
responsabilitatii de cdtre un individ sau o
institutie, pentru propriile actiuni, manifestand un
comportamentul onest si etic fata de ceilalti.
Responsabilizarea implica dorinta si obligatia de a

Responsabilizarea
financiara

se concentreaza pe
monitorizarea si raportarea
alocarii si utilizarii resurselor
financiare, folosind
instrumente bugetare, de
contabilitate si de audit.

Responsabilizarea
politica

include institutiile,
procedurile si mecanismele
prin care se verifica daca
guvernulisi indeplineste
promisiunile electorale si
raspunde nevoilor si
preocuparilor societatii.

fitransparent, permitand altora sa-ti observe si sa-
tievalueze performanta.

Responsabilizarea se manifesta atunci cand
indeplinirea functiilor sau sarcinilor unui individ
sau a unei institutii este supravegheata, indrumata
sau implica solicitarea de informatii sau justificare
pentru actiunile sale din partea altui individ sau a
alteiinstitutii.

Responsabilizarea
pentru performanta

se refera la masurarea
performantei in functie
de obiectivele stabilite.
Accentul este pus pe
servicii, realizari si
rezultate.

Responsabilizarea
sociala

se bazeaza pe angajamentul
civic si se asigura prin
participarea cetatenilor si/sau a
organizatiilor societatii civile la
buna guvernare a institutiilor.

-
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De asemenea, responsabilizarea poate fi clasificata pe subtipuri: masura in care guvernele sunt
responsabile fata de cetateni (responsabilizare verticala), fata de alte institutii ale statului
(responsabilizare orizontala) si fata de mass-media si societatea civila (responsabilizare diagonala).

Desi prezentul ghid se concentreaza pe responsabilizarea sociala, de obicei, toate aceste perspective
ale responsabilizariimentionate mai sus sunt conexe si niciodata nu functioneaza separat.

Mecanisme

de reclamatie Participare

$i de réspuns Procesul prin care o

Mecanismele prin care o organizatie
permite partilor interesate sa adreseze
plangeri impotriva deciziilor si actiunilor
sale si se asigura ca aceste

organizatie permite partilor
interesate cheie sa joace
un rol activ in procesele

decizionale siin activitatile

plangeri sunt examinate in care le afecteaza

mod corespunzator si
ca lise da curs

Evaluare

Procesul prin care o
organizatie monitorizeaza si
analizeaza progresele si
rezultatele sale in raport cu
scopurile si obiectivele; introduce
in mod continuu in organizatie
invatamintele obtinute si
aporteaza rezultatele
acestui proces

Sursa: Blagescu si altii (2005)

RESPONSABILITATE SPORITA

_—)

Conform figurii de mai sus, o organizatie care manifesta responsabilizare
are urmatoarele trasaturi:

® intreprinde pasi proactivi si reactivi pentru a raspunde nevoilor partilor-cheie interesate, in timp ce isi
indeplineste misiunea.

® estetransparentaatatin activitatile sale, cat siin procesele decizionale, angajandu-se intr-un dialog
continuu cu partile-cheie interesate cu privire la informatiile de care au nevoie, pentru a lua decizii
informate.

® implica partile-cheie interesatein procesele sale decizionale legate de politici si practici.

® isievalueaza performanta, politicile si practica in consultare cu partile-cheie interesate. invata din si
raporteazatinand contde rezultatele acestor evaluari.

® Totusi, daca nu reuseste sa respecte vreunul dintre aceste puncte, are canale prin care partile
interesateisi pot exprima nemultumirile si prin care pot primi un raspuns corespunzator.

Ce semnifica responsabilizarea sociala in sanatate?

in esenta sa, conceptul de responsabilizare sociald pune accent pe relatiile dintre cetateni si stat.
Participarea cetatenilor la elaborarea si monitorizarea implementarii politicilor de sanatate (strategii,
programe nationale sau teritoriale, planuri de actiuni) siin procesul de monitorizare a furnizarii serviciilor
medicale a inceput sa castige o atentie din ce in ce mai mare, ca parte a eforturilor de a dezvolta un
sistem medical centrat pe oameni si isi propune sa imbunatateasca calitatea si echitatea serviciilor
medicale.

Responsabilizarea socialain sanatate reprezintd o varietate de actiuni simecanisme pe care
cetatenii, mass-media si organizatiile societatii civile le pot folosi, ca functionarii din domeniul sanatatii si

prestatorii de servicii medicale sa-si asume raspundere pentru obligatiile lor fata de drepturile in sanatate
ale beneficiarilor.

Responsabilizarea sociala include trei elemente de baza:

Vocea Exigibilitatea Capacitatea

in acest context,
reprezinta varietatea
de mecanisme -
formale si informale -
prin care oamenii isi
exprima preferintele,
opiniile si viziunile si
cer responsabilitate
din partea factorilor
de decizie.

(insusirea de a putea fi cerut)
se manifesta atunci cand mandatul
/imputernicirile atribuite unei entitati
sau unei persoane nu sunt indeplinite
in mod corespunzator si se asteapta sa
existe si anumite consecinte. Acesta
este un element fundamental care
modeleaza motivatia furnizorilor de
servicii medicale de a actiona intr-un
mod mai mult sau mai putin receptiv fata
de comunitatile pe care le deservesc.

de raspuns

este obligatia de a da
explicatii si dreptul de a
obtine un raspuns. In
acest sens, capacitatea
de raspuns declanseaza
o reactie din partea
furnizorului de servicii
medicale sau din partea
autoritatii competente.
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Care sunt beneficiile responsabilizarii
sociale?

Efectele interventiilor de responsabilizare sociala sunt dificil de evaluat din
cauza naturii lor complexe si a sensibilitatii contextului. Rezultatele
asteptate ale initiativelor de responsabilizare sociala pot varia, totusi,
acestea se exprima prin:

)

B o & @

o diminuare o mai vocea receptivitatea o exercitare
a cazurilor buna consolidata a prestatorilor completaa
de plati guvernanta comunitatii si de servicii si drepturilorin
neformale si proiectare imputernicirea a factorilor sanatate
in sanatate; a politicilor; grupurilor de decizie
defavorizate; la cerintele

cetatenilor;

—

Studiile efectuate in Marea Britanie demonstreaza ca procesele de responsabilizare sociala conduc la
servicii mai bune. De asemenea, sprijinirea proceselor locale de responsabilizare sociala a dus, in
majoritatea cazurilor, laimbunatatirea furnizarii serviciilor. Procedurile in institutii au devenit mai eficiente,
mai deschise si mai echitabile. Atitudinea si comportamentul personalului s-au imbunatatit. Rezultatele
au evidentiat, de asemenea, ca interventiile de responsabilizare sociala pot imbunatati accesul la servicii
pentru grupurile defavorizate daca in dialogul dintre cetateni si prestatorii de servicii participa si
reprezentanti ai diferitor paturi vulnerabile.

CE REPREZINTA
UN MECANISM D
RESPONSABILIZAR
SOCIALA?

Un mecanism de responsabilizare sociala este un proces formalizat care
are ca scop asigurarea acceptarii responsabilitatii.

Mecanismele de responsabilizare sociala pot contribui la:

imbunatatirea cresterea eficientei prin
guvernantei furnizarea de servicii

fortificarea
capacitatilor cetatenilor

/ managementului medicale mai bune de a se implica

Desi gama de mecanisme de responsabilizare sociala este larga si diversa, elementele de baza comune
ale acestora includ: obtinerea, analiza si diseminarea informatiilor, mobilizarea sprijinului public si
negocierea si sustinerea schimbadrii.

Factorii de succes ai acestui proces includ:

accesulsi capacitatile sinergia dintre
utilizarea eficienta societatii civile si cele doua.

a informatiilor, ale statului, si

Care sunt conditiile cheie pentru implementarea

unui mecanism de responsabilizare sociala?

01. Importanta luarii in considerare a contextului si a partilor interesate

Succesul sau esecul initiativelor de responsabilizare sociala este determinat atat de modulin care sunt
implementate, cat si de contextul implementarii acestora. Nu exista o abordare universala pentru
proiectarea, consolidarea si implementarea unui model de responsabilizare sociala. Trebuie sa se ia in
considerare complexitatea siimprevizibilitatea contextului.

Intrucat statul si cetdtenii nu sunt grupuri omogene, initiativele de responsabilizare sociala trebuie sa se
concentreze pe crearea de aliante siretele intre aceste parti interesate.
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02. Transparenta datelor si a informatiilor

Transparenta datelor si a informatiilor este o conditie prealabila esentiala a oricarui mecanism de
responsabilizare, deoarece ,dovezile" le permit partilor interesate sa solicite responsabilitate, precum si
sa ofere raspunsuri. Datele si doverzile trebuie sa fie disponibile si usor de inteles pentru toti - indiferentde
statutul socio-economic.

03. Dialog si colaborare multisectoriala

Forurile si colaborarile multisectoriale reprezinta un ,spatiu” important pentru asigurarea
responsabilizarii, unde pot fi acordate intrebari si unde factorii de decizie pot raspunde public. Pentru ca
responsabilizarea sociala sa functioneze cat mai bine, mecanismul ar trebui sa cuprinda si sa implice
toate partile interesate, reprezentate de stat si organizatiile societatii civile.

04. Participare constienta

Tipul de participare poate varia de la consultarea cetatenilor pana la imputernicirea cetatenilor. Pentru a
reduce riscul de ,participare simbolica’, calitatea si modalitatile de implicare a partilor-cheie interesate
trebuie sa fie formalizate la etapa de proiectare, implementare si evaluare a oricaror strategii.

05. Includerea celor mai vulnerabile categorii

Inegalitatea si problemele de excluziune sociala trebuie sa fie in prim-planul discutiilor atunci cand se
elaboreaza un mecanism de responsabilizare sociala, pentru a se asigura ca cei mai vulnerabili cetateni
sunt inclusi in mod sistematic in procesul de responsabilizare. Aceasta este, fara indoiala, o sarcina
dificila, daresentialain calea catre o guvernantaincluziva si o acoperire universala cu servicii de sanatate.

06. Alegerea strategica a modurilor de implicare civila

Pentru a evita riscul ca unele parti interesate sa se distanteze de obiectivele mecanismului de
responsabilizare sociald, este esential ca modalitatile de implicare a acestora sa fie adaptate contextului.

Acestea pot fi:

cale cale

formala - colaborativ
(ex. proceduri cale in divigjalxlizate (ex. rezolvarea
legale) - = in comun a
tranSformatlonala (ex. Fisa de punctaj problemelor)
(ex. provocarea

relatiilor de putere) & @emuiEil)

cale de cale

confruntare informala
(ex. Advocacy, . o (ex. retele)
proteste) drepturi/abilitare

pentru implicare
(democratizare)

cale sid
scurta EElel

actiune colectiva

c_ale lungé . =l X (interactiunea
é'ggg{ggﬁ;‘gt:% In?tfl;l mentala cetatean/prestator (ex. mobilizarea
t ex. furnizarea de servicii) ONG-urilor)

de servicii)

De asemenea, ar putea fi posibil ca fiecare mecanism sa utilizeze diferite moduri de implicare pentru a
asigura un echilibru corespunzator intre colaborarea multisectoriala, receptivitatea partilor interesate
si obtinerea de rezultate.

Cum ar trebui sa fie un mecanism functional de responsabilizare
sociala?

Mecanismele trebuie sa fie introduse in sisteme, mentinandin acelasitimp independenta lor.
Toate mecanismele trebuie sa sprijine politicile nationale siangajamentele internationale.

Toate procesele trebuie sa tina cont de initiativele locale si nationale orientate spre schimbare.

Institutionalizarea si abordarea pe termen lung va asigura durabilitatea/sustenabilitatea
mecanismelor de responsabilizare sociala.

® Mecanismele trebuie sa sustina abordarile multisectoriale si pe mai multe niveluri care functioneaza
in baza capacitatiide raspuns sia aplicarii legii.

in paralel cu cresterea solicitarilor din partea cetatenilor, trebuie sa fie consolidata si eficienta guvernului
ininteractiunea cu cetatenii.

Care sunt mecanismele si instrumentele de responsabilizare
sociala aplicate in sistemul sanatatii?

Pentru a fi eficiente pe termen lung, mecanismele de responsabilizare sociala trebuie sa fie
institutionalizate si conectate cu structurile de guvernanta/ management existente si sistemele de
furnizare a serviciilor.

Mai jos sunt prezentate cateva dintre mecanismele si instrumentele de responsabilizare
sociald, care pot fi utilizate in sectorul sanatatii.

MECANISME S| INSTRUMENTE DE RESPONSABILIZARE SOCIALA

Fisa de punctaj a Instrument participativ bidirectional utilizat pentru planificarea,
comunitatii > monitorizarea si evaluarea serviciilor medicale oferite cetatenilor. Aceasta
(Community Score Card) reuneste fata in fata beneficiarii de un anumit tip de servicii medicale si

prestatorii de servicii, pentru a analiza impreuna problemele ce tin de

oferirea serviciilor si pentru a aborda in comun aceste probleme. Scopul

- acestui proces este de aimbunatati eficienta si calitatea serviciilor la nivel
comunitar si de a spori comunicarea si transparenta intre beneficiarii de
servicii, prestatorii de servicii si factorii de decizie.

l&n

Carta Document care informeaza cetatenii cu privire la drepturile pe care acestia
cetateanului > le auin calitate de utilizatori ai unui serviciu medical public, la standardele
la care se pot astepta pentru un serviciu (de exemplu, interval de timp si
calitatea serviciului), la modalitatile de reclamatii existente pentru
nerespectarea standardelor si procedurilor, la costurile si taxele unui
serviciu. Carta da dreptul utilizatorilor de a cere explicatie (si, in unele

_] cazuri, lacompensatie) daca standardele nu suntindeplinite.

Studiu de caz: In cadrul unui proiect in anumite unitati medicale din Belgrad a fost introdusd Carta
cetateanului ca mijloc de imbundatatire a capacitatii utilizatorilor de a detecta si de a se apara
impotriva practicilor corupte. Carta cetateanului ofera un mecanism de raportare, si anume un
serviciu SMS, prin care pacientii pot raporta neregulile. Serviciul SMS este gestionat de un ONG
local, care transmite informatiile catre autoritdtile competente.

B




MECANISME SI INSTRUMENTE DE RESPONSABILIZARE SOCIALA

Bugetul pentru >
cetateni

Bugetarea >
participativa

i

Monitorizarea >
cheltuielilor publice

£

Mecanismul de >
solutionare a plangerilor

@:—

Campaniile de

informare >
G

Audierile

publice >

k5

Consiliile
consultative >

L

Rezumat/prezentare simplificata, netehnica, a unui buget national
sau local, care este conceput astfelincat sa ajunga la cetateni si sa fie
intelesde acestia.

La nivel national, Bugetul pentru cetateni este publicat pe pagina web
a Ministerului Finantelor al Republicii Moldova.

Proces prin care cetatenii participa direct la formularea bugetului,
luarea deciziilor si monitorizarea executarii bugetului. Acesta creeaza
un canal prin care cetatenii se pot expune asupra prioritatilor
bugetare, in specialla nivelde administratie publica locala.

Se realizeaza prin intermediul chestionarelor de monitorizarea a
cheltuielilor publice (Public Expenditure Tracking Surveys) si implica
grupuri de cetateni in urmarirea fluxului de resurse publice destinate
pentru furnizarea de bunuri sau servicii medicale publice de la origine
pana la destinatie. Acest instrument poate ajuta la detectarea
blocajelor, ineficientelor sau a coruptiei.

Sistem prin care se raspunde la intrebari sau clarificari cu privire la
serviciile prestate sau proiectele derulate, se rezolva problemele
legate de implementarea acestora, iar plangerile si nemultumirile
suntabordatein mod eficient si efectiv.

Procese care ofera cetatenilor informatii despre planuri guver-
namentale, proiecte, legi, activitati, servicii etc. Pot fi utilizate o
varietate de abordari, cum ar fi: intalniri publice, mass-media,
materiale tiparite, chioscuri de informare, s.a.

Intalniri formale la nivel de comunitate in care oficialii locali si cetateniiau
posibilitatea de a face schimb de informatii si opinii cu privire la diferite
probleme si decizii ale comunitatii. Audierile publice sunt adesea un
element cheieintimpulconsultarilor sauintr-oinitiativa de audit social.

Grup consultativ care include un numar limitat de parti interesate
relevante (de ex. cetateni, membri din mediul academic, din sectorul
privat, din societatea civila) care contribuie la buna desfasurare a
etapelorde planificare siimplementare a unui proiect sau program.
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CONDICA DE SUGESTII SI RECLAMATII
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Condica de sugestii si reclamatii este un registru oficial in care consumatorii sau beneficiarii de servicii
inregistreaza reclamatiile atunci cand sunt nemultumiti de un produs sau de un serviciu primit.

Descrierea mecanismului

Legislatia obliga orice comerciant sau prestator de servicii sa-Ldetina la loc vizibil si sa inlature in termeni
restransiincalcarileinscriseinel.

Lanivelde institutie medicala condica permite pacientilor sa prezinte plangeri sau sugestii specifice unui
serviciumedical.

Sugestiile sunt apoi revizuite si discutate la nivel de institutie. Daca plangerile sunt justificate, se
realizeaza modificari si se anunta pacientuldespre acest lucru.

C

In continuare sunt prezentate trei mecanisme de
responsabilizare sociala utilizate in Republica Moldova.

Provocari actuale in utilizare
®  Unorpacientile este frica sa-si exprime opiniile de teama conflictelor cuinstitutiile medicale.

®  Uniiprestatori de serviciimedicale vad pacientii doar drept consumatori si considera ca cunosc mai
bine decat pacientiicum stau lucrurile de fapt.

® Lipsatransparenteiinrevizuirea sidiseminarea continutului condicii de sugestii sireclamatii.

® Diseminarea si promovarea slaba a condicii de sugestii si reclamatii instrument de catre prestatorii
de serviciimedicalein randul pacientilor sicomunitatii.

C

@,

Pasii care trebuie intreprinsi pentru ca acest instrument sa
functioneze
® Pacientiiisiinteleg drepturile sionoreaza responsabilitatile.

®  Pacientii suntincrezatori ca exprimarea opiniilor lor nu va avea nicio consecinta asupra asistentei si
serviciilor pe care le primesc.

®  Prestatorii de servicii inteleg importanta si sprijina implicarea pacientilor in imbunatatirea calitatii
serviciilormedicale.

® Confidentialitatea autorului plangerii este garantata atunci cand se discuta cazulacestuia.

®  Revizuirea continutului cutiei de sugestii si reclamatii este integrata in procesele interne si se
realizeazain cadrulintalnirilorregulate.

® Deciziile sunt puse la dispozitia publicului, pastrand in acelasi timp anonimatul cazului. Feedbackul
este, de asemenea, oferit pacientului.

® Iinvatareadintoate interactiunile cu pacientuleste incorporatain procese interne noi.
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FISA DE PUNCTAJ A COMUNITATII

-

\_

(CHESTIONAR DE SATISFACTIE)

O abordare participativa care urmareste sa colecteze date pentru a estima, planifica, monitoriza si evalua
calitatea serviciilor si pentru a identifica parerea generala a partilor interesate asupra a ceea ce
functioneaza siaceea ce trebuieimbunatatit la nivel de servicii de sanatate.

Descrierea mecanismului

~N

Provocari actuale in utilizare
®  Unorpacientile este frica sa-si exprime opiniile de teama sa nu le fie limitat accesul la servicii.

® |Institutile medicale duc lipsa de personal care ar putea prelua functia de facilitator al acestui
instrument.

®  Abilitatireduse de facilitare side colectare a datelorin randul personalului medical.

® Interesscazutal prestatorilor de a se implica in procesul de evaluare participativa cu aplicarea Fisei
de punctajacomunitatii.

C

C

.

\_

Pasii care trebuie intreprinsi pentru ca acest instrumgn‘zsé
functioneze

®  Autoritatile nationale sustin siincurajeaza institutiile medicale sa realizeze analize si evaluari pentru
asigurarea calitatii serviciilor oferite.

®  Prestatoriide serviciimedicale inteleg ca datele colectate sunt utile pentruimbunatatirea serviciilor

> sipentruinvatare (uninstrumentintern).
[ ]

Datele sunt revizuite de conducerea institutiilor medicale, iar rezultatele sunt publicate in formate
accesibile (online siin cadrulinstitutiilor).

® |Institutia medicala planifica si intreprinde masuri de imbunatatire a serviciilor in baza rezultatelor
evaluarii care sunt diseminate in randul pacientilor si personalului medical.

LINIILE FIERBINTI

g

(

\_

Exemple de bune practici

Proiectul ,Echitateain sanatate prin responsabilizare sociala” a pilotat un proces de evaluare participativa
cu aplicarea Fisei de punctaj a comunitatiiin 5 spitale din Moldova pentru a estima, planifica, monitoriza
si evalua calitatea serviciilor oferite cetatenilor. Colectarea datelor s-a realizat prin sondaje si discutii de
tip focus-grup. Participantii au fost prestatori de servicii medicale, pacienti, ONG-uri si autoritati publice
locale. Evaluarile au estimat satisfactia pacientilor au estimat unitatile in baza a 7 domenii: 1) servicii de
asistenta furnizate de institutie, 2) Drepturile si responsabilitatile pacientilor, 3) Mecanisme de
responsabilizare sociala, 4) Acoperire cu asigurare medicala obligatorie si a pachetului de prestatii
medicale, 5) Plati din buzunar, 6) Alocarea fondurilor, 7) Reforma spitaliceasca.

in urma estimarii in baza Fisei de punctaja comunitatii, au fost elaborate 5 planuri de lucru institutionale
care sunt in prezent implementate. Datele evaluarilor arata imbunatatirea calitatii serviciilor medicale,
accesului lainformatii, comunicariimedic - pacient, infrastructuriiin cele 5 spitale pilot.

J

C
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Pasii care trebuie intreprinsi pentru ca acest instrument sa
functioneze
®  Pacientiiisi inteleg drepturile si responsabilitatile.

®  Pacientii sunt increzatori ca exprimarea opiniilor lor nu va avea nicio consecinta asupra asistentei
si serviciilor pe care le primesc

)o Reclamatiile si sugestiile sunt fi anonime. Confidentialitatea pacientului este garantata atunci

cand se discuta cazul.
Confidentialitatea autorului plangerii este garantata atunci cand se discuta cazul acestuia.
Evaluarea plangerilor este integrata in intalniri regulate cu factorii de decizie.

Deciziile sunt puse la dispozitia publicului, pastrand in acelasi timp anonimatul cazului.
Feedbackul este, de asemenea, oferit solicitantului/pacientului.

® Invatarea din toate interactiunile cu pacientul este incorporata in procese interne noi.

4 )
Descrierea mecanismului
Linia fierbinte este un mecanism de responsabilizare sociala prin care cetatenii pot adresa intrebari si isi
pot exprima plangerile si sugestiile referitor la un serviciu sauinstitutie medicala.
in Moldova exista mai multe linii fierbinti pentru sectorul medical, precum Linia fierbinte a Ministerului
Sanatatii, Linia verde a Companiei Nationale de Asigurariin Medicina. Institutiile medicale la fel potavea o
linie fierbinte proprie pentru reclamatii si trebuie sa afiseze public datele de contact pe panourile
\_ informative si pe materiale informative. )
4 )
Provocarile actualein utilizare
®  Unorpacientile este frica sa-si exprime opiniile de teama sa nu le fie limitat accesul la servicii.
® Lipsa trasabilitatii reclamatiilor primite prin intermediul liniei fierbinti (ce s-a relatat si ce s-a
intamplat cu reclamatia/plangerea cetateanului.
Lipsaraportariitransparente a continutului reclamatiilor primite prin intermediulliniilor fierbinti.
Lipsa de feedback din partea liniei fierbinti catre institutiile relevante in legatura cu reclamatia.
\. J
( )

Exemple de bune practici U

Proiectul ,Echitatea in sanatate prin responsabilizare sociala” lucreaza asupra unei initiative pilot privind
solutia de Ticketing (o functie a unui sistem de arhivare electronica) aapelurilor la Linia fierbinte a CNAM.
Implementarea acestui sistem va permite:

® Trasabilitatea cererilor/reclamatiilor primite prin intermediul liniei fierbinti (ce s-a spus si ce s-a
intamplat cu cererea/plangerea).

Inregistrareaintimp utila feedback-ului clientilor.

Evidenta siraportarea permanenta a cererilor/plangerilor primite prin intermediulliniei fierbinti.

J
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CARE ESTE ROLUL

DIFERITOR ACTORI-CHEIE
IN ASIGURAREA
RESPONSABILIZARII
SOCIALE IN SANATATE?

Serviciile medicale sunt caracterizate de asimetrii puternice intre prestatori, beneficiari si institutiilor de
supraveghere in ceea ce priveste informatiile, expertiza si accesul la acestea. Motivatia si interesele
publice si private difera adesea, ceea ce poate limita eforturile de sporire a responsabilizarii sociale in
sanatate.

Succesul initiativelor de responsabilizare sociala depinde de interactiunea eficienta dintre societatea
civila si stat. Exista o probabilitate inalta sa se obtina rezultate semnificative atunci cand cetatenii,
politicienii, functionarii publici si furnizorii de servicii sunt motivati sa actioneze in acest sens. Implicarea
nu depinde neaparat de acord si nici de incredere. Chiar si situatiile de conflict si suspiciune pot duce la
sinergii efectiveintre stat sisocietate.

Grupurile principale de parti interesate care au un rol cheie in asigurarea responsabilizarii sociale in
sectorulde sanatate sunt: societatea civila, prestatorii de serviciimedicale si autoritatile.
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® isipotexprimaopiniile.
® Saacorde prioritate coordonarii sicomunicariiintre parteneri pentru o conlucrare eficienta.
® Sadezvolte legaturisiretele cualte ONG-uri.

®  Saactioneze ca un facilitator intre cetateni si guvernare, prin promovarea increderii si construirea
relatiilor durabile.

® Samonitorizeze deciziile Guvernului siimplementarea acestora.

Sa se informeze cu privire la provocarile sistemului medical si barierele cu care se confrunta
prestatorii de serviciimedicale si autoritatile inimbunatatirea serviciilor.

Sa colecteze informatii si doveziacolo unde acestea lipsesc.
Sa colecteze, analizeze si prezinte datele intr-un mod usor deinteles pentru publicul larg.

Sa disemineze informatiile de interes public pe diferite canale (online, fatain fata).

Sa sprijine dezbaterile publice asupra problemelor cheie identificate de societatea civila.

Sa utilizeze sau sa dezvolte noi modalitati de a responsabiliza prestatorii de servicii si autoritatile
pentruactiunile/inactiunile sideciziile lor.

® Saconsolideze capacitatea comunitatilor si organizatiilor de a colecta, analiza, disemina si actiona
pentru a solutiona diferite problemele identificate.

Rolulsocietatiicivile

Aceasta categorie cuprinde: cetatenii, pacientii/beneficiarii de servicii medicale si organizatiile societatii
civile (inclusiv grupuri de pacienti, ONG-uri, organizatiicomunitare).

Institutiile publice paradesea foarte formale si mai putin transparente pentru cetateni, iar multi cetatenisi
organizatii ale societatii civile nu poseda o intelegere clara a sistemului public de sanatate si, prin urmare,
amoduluiin care se pot implica pentru a-si cere drepturile de la prestatorii de servicii medicale sau de la
autoritati. Din acest considerent, este important de a consolida capacitatile cetatenilor si a organizatiilor
societatii civile (atat organizationala, cat sitehnica) de aresponsabiliza factorii de decizie.

In acest context, sunt cateva aspecte esentiale care asigura succesul activitatilor de responsabilizare
sociala initiate de organizatiile societatii civile: nivelul de organizare, numarul membrilor, abilitatile tehnice
si de advocacy, capacitatea organizatiilor de a mobiliza si de a utiliza in mod eficient mass-media,
legitimitatea si reprezentativitatea lor, precum si nivelul lor de reactie si responsabilitate fata de propriii
membri,

Rolurile cheie ale societatii civile in asigurarea responsabilizarii sociale in sanatate sunt
urmatoarele:

) Sa educe membrii comunitatii cu privire la modul in care functioneaza sistemul de sanatate: care
suntrolurile siresponsabilitatile statului, cum functioneaza sistemul, care este cadrul legislativ, s.a.

®  Saeduce membriicomunitatii cu privire ladrepturile sirolurile lorin calitate de pacienti.

® Saimplice cetateniiin maniera incluziva, asigurandu-se ca categoriile vulnerabile si dezavantajate

Rolul prestatorilor de serviciimedicale

In aceasta categorie se includ toti prestatorii publici si privati de servicii medicale: spitale, institutii de
asistenta medicala primara (centre ale medicilor de familie, centre de sanatate, oficii ale medicilor de
familie), centre stomatologice, clinici, laboratoare, farmacii, etc. Intr-un cadru de responsabilizare
sociala, conteaza ca prestatorii de servicii medicale sa raspunda in mod activ solicitarilor cetatenilor si
pacientilor, sa manifeste deschidere pentru a discuta despre performanta si calitatea serviciilor (fie buna
sau mai putin buna), precum si sa incurajeze dorinta beneficiarilor de servicii de a se implica side a avea
un cuvant de spus. Si, in cele din urma, procesul solicita, de asemenea, prestatorilor de servicii medicale
sa-siadapteze practicile de furnizare a serviciilorin functie de aspectele de mai sus.

Studiile demonstreaza ca monitorizarea si feedback-ul atat din partea societatii civile (pacienti, cetateni,
comunitati), cat si din partea actorilor guvernamentali si a sistemului de sanatate (autoritati publice
centrale si locale, manageri, colegi) este un determinant cheie al motivatiei si performantei lucratorilor
din domeniulsanatati.

Rolurile cheie ale prestatorilor de servicii medicale in asigurarea responsabilizarii
sociale in sanatate:

®  Sa educe membrii comunitatii cu privire la modul in care functioneaza sistemul de sanatate, care
sunt rolurile si responsabilitatile prestatorilor de servicii medicale, cum functioneaza sistemul, care
este cadrullegislativ, etc.

®  Sa educe pacientii si membrii comunitatii cu privire la drepturile si responsabilitatile in calitate de
pacient.

®  Saseadaptezelarolurile aflate in permanenta schimbare ale profesionistilor din domeniul sanatatii.
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® Sasprijineimbunatatirea continua a calitatii serviciilor, educatiei si cercetariiin sanatate.

®  Saasigure oportunitati pentru discutii pacientilor si membrilor comunitatii cu privire la calitatea si
furnizarea serviciilor medicale.

® S3 reactioneze la provocarile sistemului medical si barierele intampinate de autoritati si
organizatiile civile.

® Saraspunda la plangerile si solicitarile cetatenilor siin functie de acestea sa-si adapteze practicile
defurnizare a serviciilor.

Rolul guvernului/ autoritatilor

in aceasta categorie se includ toti actorii statali, inclusiv legislativul si executivul, autoritatile
administratiei publice centrale silocale, institutiile de supraveghere si sistemuljudiciar.

in asigurarea responsabilizarii sociale in sanatate, autoritatile indeplinesc urmatoarele
roluricheie:

® Saasigure un cadru legalsipolitic pentruimplicarea simonitorizarea din partea cetatenilor, precum
si procedurile lucrative pentru solutionarea plangerilor.

® Saasigure informarea si educarea organizatiilor societatii civile sia membrilor comunitatii cu privire
ladrepturile siresponsabilitatile pacientilor.

® Sasensibilizeze populatia cu privire la modulin care functioneaza sistemul public national si local:
care sunt rolurile si responsabilitatile statului, cum functioneaza sistemul si care este legislatia
subiacenta(care sta labaza), puterile silimitele constitutionale.

® Satinacontde provocarile sibarierele sistemului medical care impiedica activitatea prestatorilor de
serviciimedicale sia organizatiilor societatii civile.

®  Sa ofere societatii civile informatii clare, stimulente tangibile de implicare si protectie impotriva
reactiiloradverse.

Sa asigure spatii potrivite siincluzive pentru participarea cetatenilor la nivel national silocal.

Sa ofere prioritate coordonarii si comunicarii intre parteneri (actori statali si nestatali) pentru o
colaborare eficienta, prin stabilirea parteneriatelor sia retelelorintre partile interesate.

®  Sacolectezeinformatii sidoveziacolo unde acesteal lipsesc.

®  Sacolecteze sianalizeze datele intr-un mod usor de inteles pentru alti cetateni.

® Sadiseminezeinformatiile deinteres public pe diferite canale (online, fatain fata).

®  Sadigitalizeze cat mai multe date deschise, facandu-Lle disponibile online.

® Saofereinformatii publice actualizate siaccesibile comunitatii.

®  Saofere cetatenilor si prestatorilor de servicii oportunitatea de a prezenta feedback, de a exprima

opinii siplangeri cu privire la serviciile medicale.

® Sa furnizeze un raspuns scris cu privire la toate procesele de consultare, precum si la toate
plangerile sinemultumirile.

® Sa sprijine investigatiile timpurii ale posibilelor esecuri prin intermediul serviciilor Avocatului
Poporului.

i,
Care ilustreaza rolurile actorilor comunitari in "g
procesul de responsabilizare sociala

Studiidecaz ﬁ%? '

O RETEA DE ORGANIZATII CREATA PENTRU A SCHIMBA
PERCEPTIILE DESPRE PERSOANELE CU DIZABILITATI. Bosnia si Hertegovina

O retea de organizatii care reprezinta persoanele cu dizabilitati a desfasurat o campanie nationala pe
retelele sociale pentru a schimba viziunea guvernului asupra dizabilitatii. Prin implicarea persoanelor
cu dizabilitati de rang inalt, acestia au reusit sa schimbe perceptiile despre drepturile lor civice. Acest
lucrui-adeterminat pe politicieni sa recunoasca nevoia unei schimbari legislative si politice.

O CAMPANIE PUBLICA PENTRU iMBUNATATIREA
ASISTENTEI MEDICALE OBSTETRICALE. Polonia

La inceputul anilor 1990, in Polonia, asistenta medicala obstetricala s-a dovedit a fi depasita de
situatia actuald. in plus, pentru femei erau disponibile putine informatii, precum si oportunitati de a
influenta asistenta medicala obstetricala. Pentru aincepe un dialog public despre nastere, un grup
de femei s-a asociat cu cel mai mare cotidian national - Gazeta \Wyborcza - intr-o campanie in1994
in care le-a cerut femeilor sa scrie despre experientele lor legate de nastere. Dupa ce au primit
peste 50.000 de scrisori, organizatorii au decis sa infiinteze Fundatia ,Nastere cu Demnitate”. Scopul
acestei fundatii este sa pledeze pentru solutionarea problemelor aduse in discutie si sa
imputerniceasca femeile sa isi exprime in mod deschis nevoile si sa-si exercite drepturile ca
pacienti. Pentru a obtine suportul clasei politice pentru cauza lor, fundatia a lansat un raport
inovator ,Nasterea cu demnitate nu este un privilegiu” in 2006. Ca raspuns la raport, Ministerul
Sanatatii a convocatin 2007 un grup de lucru format din experti pentru a dezvolta noi standarde de
asistenta medicala obstetricala si, dupa cativa ani de deliberare, primele standarde de ingrijire
perinatala si postnatala au fost publicate in 2011. Odata cu infiintarea Fundatiei, dovezile indica
faptul ca experienta femeilorin ceea ce priveste nasterea s-aimbunatatit radical si ca multe spitale
oferaacum asistenta medicala obstetricala conform standardelor nationale.

COLABORARE MULTISECTORIALA PENTRU LUPTA
IMPOTRIVA TABAGISMULUI siovenia

Ministerul Sanatatii din Slovenia a sustinut o initiativa internationala de lupta impotriva tutunului. La
aceavreme, organizatiile societatii civile in acest domeniu erau limitate. Sprijinit de aceasta initiativa
internationala, guvernul a consolidat capacitatea ONG-urilor si a sustinut cooperarea acestora cu
retelele internationale. In urma acesteia, s-a constituit Coalitia Slovena pentru Sanatate Publica,
formata din 26 de ONG-uri. Aceasta retea a jucat un rol semnificativ in adoptarea de catre guvern a
noilor legi privind tutunul.

TIMPUL DE ASTEPTARE LA SPITAL S| TRANSPARENTA  croatia

Transparency International (T1) a raportat ca, cazurile in care pacientii dadeau mita pentru a reduce
timpul petrecut pe listele de asteptare erau frecvente in Croatia. Pentru a rezolva aceasta problema,
Ministerul Sanatatii a decis sa publice listele de asteptare cu pacientiin doua spitale pilot. Actiunea a
facut ca directorii spitalelor sa dezvaluie pacientilor listele care le aratau pozitia lor printre alti
pacienti. Transparency International Croatia a creat o linie fierbinte pentru a monitoriza eficacitatea
initiativei. Desi rezultatele au fost mixte, cazuri individuale au aratat un oarecare succes. De
exemplu, un pacient care a asteptat doi ani pentru o operatie pe inima a fost operat in doua
saptamani dupa depunerea unei plangerila Tl Croatia.
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Studiile realizate demonstreaza ca in mediul socio-politic actual al Republicii
Moldova sunt prezenti pilonii cheie necesari pentru o responsabilizare sociala
eficientq, care influenteaza si sistemul de sanatate:

Exista un mediu favorabil pentru societatea civila si pentru politicile multipartid;
Cadrulconstitutionalsilegalactual este progresiv si permite un mediu politic deschis;
Cetateniiau dreptul sa se organizeze liber si sa se alature organizatiilor societatii civile;

Descentralizarea si reformele guvernarii sunt in curs de realizare siraman o conditionalitate pentru
integrarea Moldovei in Uniunea Europeana. Noua Lege privind finantele publice locale ofera
autoritatilor locale un controlmai mare asupra veniturilor din sursa proprie;

e @ o o

Un numar tot mai mare de autoritatiale administratiei publice locale si-au imbunatatit abilitatile de a
e raspunde cetatenilor si creeaza oportunitati de implicare civica atat fata in fata, cat si prin
intermediul platformelor online, in special prinintermediul retelelor socializare.

siraspunsuriintentionatincomplete sau vagi la solicitarile de informatii.

Un nivel scazut de incredere din partea cetatenilor. Guvernul si sistemul judiciar

®  suferade un nivel scazut de incredere din partea cetatenilor. Indicele de perceptie a coruptiei pentru
Moldova indica aceasta drept o problema larg raspanditain tara, cu perceptii de coruptie accentuatain
sectorul public.

Nivel scazut de constientizare si educatie civica. Cetatenii implicati reprezinta,
® panacand,oparterelativmica (desiin crestere) a populatiei.

Lipsa spatiilor incluzive si descentralizate de luare a deciziilor. Procesele

® decizionale nu sunt pe deplin participative sau receptive la nevoile cetatenilor si nici nu sunt
suficient de transparente sau bazate pe dovezi. in plus, desi Republica Moldova are un sistem de
administratie publica destul de descentralizat, in practica, Guvernul si structurile sale
descentralizate (birouri, reprezentante in regiuni) continua sa detina puteri de decizie substantiale,
lucru care impiedica implicarea cetatenilor in luarea deciziilor la nivel local si regional in masura in
care se doreste.

Presiuni asupra activismului civic. Calitatea societatii civile din Republica Moldova

® cvolueazaindirectia corectd, dar suferain continuare de dependenta de donatori, fluctuatia mare a
personalului, lipsa finantarii institutionale siimplicarea scazuta a cetatenilorin activitatea organizatiilor
societatii civile. Majoritatea organizatiilor societatii civile din tara noastra, care lucreaza in sectorul
medical sunt finantate de donatori si de Guvern, ceea ce face dificila responsabilizarea diferitelor
autoritatiimplicate.

Provocatrile principale in consolidarea responsabilizarii sociale in
Republica Moldova

Provocarile cheie in consolidarea responsabilizarii sociale sunt
urmatoarele:

Acces redus la informatii cu privire la beneficiile si drepturile legate de

e sanatate.Beneficiarii serviciilor medicale au informatii limitate cu privire la drepturile, beneficiile
si obligatiile formale de plata. Acest lucru poate impiedica beneficiarii de servicii medicale sa
solicite serviciimedicale mai calitative, dar poate, de asemenea, sa stimuleze in continuare sistemul
platilor neformale si suplimentare pentru servicii de sanatate.

Acces limitat lainformatiile publice. Accesulcetatenilor la informatiile publice nu este
e Pedeplinasiguratdeoarece Legea privind accesul la informatie (nr.982 din 11-05-2000) nu clarifica
pe deplin obligatiile administratiei publice de a pune la dispozitie datele in mod proactiv. Exista
numeroase provocari asociate cu solicitarea accesului la informatiile publice, cum ar fi bariere din
partea oficialilor guvernamentali, refuzuri sau intarzieriin raspunsul la cererile de acces la informatii

Cadrul normativ care sustine responsabilizarea sociala in Republica
Moldova

Legile si politicile Republicii Moldova care sustin responsabilizarea sociala
pe diverse domenii aferente activitatii sistemului de sanatate sunt
urmatoarele:

Accesulla informatie. Dreptullainformatie este garantat de Constitutia Republicii Moldova

®  prin articolul 34. Legea privind accesul la informatie (nr. 982 din 11-05-2000) care permite accesul
la datele publice incepand cu anul 2000. Accesul cetatenilor la informatiile publice nu este pe
deplin asigurat deocarece Legea privind accesul la informatie nu clarifica pe deplin obligatiile
administratiei publice de a pune la dispozitie datele in mod proactiv, iar punereain aplicare a legiinu
este monitorizata. Niciun organ de stat nu are autoritatea deplina de a impune implementarea.
Avocatul Poporului din Republica Moldova are autoritatea de a supraveghea implementarea legii;
cu toate acestea, acest actor nu are capacitatea si resursele necesare pentru exercitarea
controlului. O lege recenta, Legea cu privire la biblioteci (nr. 160 din 20-07-2017) defineste rolul
bibliotecilor publice ca prestatori de acces public liber si incluziv la informatii si servicii comunitare
relevante lanivellocal.

Codurile de conduita profesionala. in Republica Moldova este elaborata Legea
®  privind Codul de conduitd a functionarului public (nr. 25 din 22-02-2008). Codul are drept scop
stabilirea unor norme de conduita in serviciul public siinformarea cetatenilor cu privire la conduita
pe care trebuie sa o adopte functionarul public in vederea oferirii unor servicii publice de calitate;
contribuirea la prevenirea si eliminarea coruptiei din administratia publica si crearea unui climat
care fortifica increderea cetatenilor in autoritatile publice. Codul de conduita are potentialul de a
creste responsabilizarea si transparenta in Republica Moldova, daca este adoptat de functionarii
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publici sicu mecanisme de conformitate in vigoare. Codul se aplica numai functionarilor publici, dar
nu si persoanelor care exercita functii de demnitate publica sau alesilor locali. In cazul acestora se
aplica Legea cu privire la statutul persoanelor cu functii de demnitate publica (nr. 199 din 16-07-
2010) si Legea privind la statutul alesului local (nr. 768 din 02-02-2000). Cu toate acestea, aceasta
lege nu contine prevederi specifice privind conduita alesilor locali. De asemenea prin Hotararea
Guvernului Nr. 192 din 24-03-2017 este aprobat Codul deontologic al lucratorului medical si al
farmacistului, care reglementeaza conduita, valorile si angajamentele morale fundamentale in
baza carora se exercita profesiunea de lucrator medical si farmacist pe teritoriul Republicii Moldova.

Date deschise. Republica Moldova s-a angajat intr-o initiativa nationala privind datele
deschisein 2011, ca parte a agendei sale de e-Transformare a guvernarii. Aprobarea unei Hotdréri a
Guvernului (nr. 700 din 25-08-2014) privind datele guvernamentale deschise a avut ca scop
stimularea initiativelor Guvernului privind datele deschise. In plus, prin aprobarea Conceptiei privind
principiile datelor guvernamentale deschise, care urmareste promovarea transparentei, eficientei
administrative, a responsabilitatii publice si a potentialului economic al reutilizarii. Conceptia aduce
claritate in procesul de publicare a datelor si defineste standardele privind colectarea, arhivarea si
publicare a acestora. Fiecare minister siagentie guvernamentala trebuie sa elaboreze un plan de actiuni
privind accesulla date deschisein planullor de actiune pentru e-transformarea guvernantei sectoriale.

Auditul extern. Auditul extern reprezinta verificarea periodica si independenta a informatiilor
financiare sau evaluarea performantei guvernarii raportata la propriile obiective pentrua garanta ca
banii publici sunt utilizati in mod corespunzator si eficient. Curtea de Conturi este o institutie
suprema de audit si actioneaza in conformitate cu prevederile Legii Curtii de Conturi (nr. 261 din 5
decembrie 2008). Aceasta exercita controlul asupra formarii, administrarii si utilizarii resurselor
financiare publice prin efectuarea auditului extern in sectorul public, asigurand respectarea
standardelor internationale privind cele mai bune practici in domeniul auditului public extern din
parteatarii. Legea garanteaza independenta Curtii de Conturi.

Mecanisme de solutionare a plangerilor. Republica Moldova nu are o lege sau o
politica separata care sa reglementeze plangerile cetatenilor, insa administratia publica locala
trebuie sa stabileasca mecanisme de solutionare a plangerilor pentru a receptiona sugestiile si
opiniile cetatenilor privind standardele serviciilor pe care le presteaza. Moldova ocupa o pozitie
inalta in Proiectul Mondial al Justitiei in ceea ce priveste ,mecanismele de solutionare a plangerilor”
(locul 27 din 102 tari), dar exista puncte slabe care includ: 1) serviciile publice nu se bazeaza pe
aceleasistandardein toate institutiile publice sinici o institutie nu este responsabila pentru definirea
si asigurarea unor criterii minime de calitate in furnizarea serviciilor; si 2)nu exista un cadru juridic
cuprinzator care sa protejeze cetatenii impotriva administrarii defectuoase si deciziilor
administrative nejustificate.

Petitiile publice. Legea cu privire la petitionare (nr. 190 din 19 iulie 1994)
reglementeaza procesul de examinare a petitillor cetatenilor Republicii Moldova adresate
organelor de stat, intreprinderilor, institutiilor si organizatiilor in vederea asigurarii protectiei
drepturilor siintereselor lor legitime. Autoritatile/ institutiile publice examineaza petitiille depuse si
furnizeaza raspunsul in termenul stabilit de lege. Cetatenii Republicii Moldova au inceput sa
utilizeze acest drept mult mai des in ultimii ani, inclusiv petitiile electronice. Datele indica faptul ca
cea mai mare pondere a petitillor sunt adresate ministerelor si altor autoritati administrative
centrale, urmate de Cancelaria de Stat si administratiile publice locale. Organele competente
examineaza, in general, petitiile in termen de la 30 pana la 9o de zile lucratoare, in functie de
domeniul de aplicare al petitiei. In cazulin care petitionarul nu este de acord cu raspunsul, acesta
are dreptulde a contesta hotarareaininstanta de judecataintermen de 30 dezile.

Elaborarea transparenta a politicilor este un termen utilizat pe larg care descrie o
dezvoltare a politicilor in mod transparent si participativ. Legea privind transparenta in procesul
decizional din 2008 a fost completata in 2016 printr-o Hotdrdre a Guvernului cu privire la
mecanismul de consultare publica cu societatea civila in procesul decizional (nr. 967 din 09-08-
2016). Actuala Hotarare a Guvernului stabileste cadrul de consultare, descrie sarcinile, rolul si
responsabilitatile autoritatilor, inclusiv termenii limita, metodele de consultare si transparenta in
adoptarea deciziilor. De asemenea, aceasta recomanda administratiilor publice locale sa isi
actualizeze procedurile interne legate de transparenta procesului decizional. Articolul 16/1 din
Legea privind transparenta in procesul decizional mentioneaza ca pentru incalcarea legii
respective persoanele poarta raspundere disciplinara si administrativa. Cu toate acestea, nu exista
mecanisme specifice de punerein aplicare a legiimentionate mai sus.

Bugetarea participativé. Nu exista un cadru specific care sa reglementeze implementarea
bugetarii participative in Republica Moldova. Totusi aceasta se incadreaza in cadrul normativ
existent si nu necesita ajustari legislative suplimentare. Legea cu privire la administratia publica
locala (nr. 436 din 28-12-2006) prevede ca cetatenii trebuie consultati: (1) in problemele de
importanta primara pentru comunitate (se poate face printr-un referendum), (2) in problemele de
interes local/specific care preocupa o parte din populatia locala (prin consultari, audieri publice,
discutii/dezbateri,in conditiile legii), (3) asupra proiectelor de decizii ale Consiliului local. Articolul 43
(v) din aceeasi lege stipuleaza ca consultarile publice sunt organizate pentru proiecte de decizii de
interes local care pot avea impact economic, de mediu si social, precum si in alte probleme care
preocupa populatia sau o parte din cetateni.

Consultarea publicé. in conformitate cu articolul 3 din Legea privind transparenta in
procesul decizional (nr. 239 din 13-11-2008), autoritatile publice vor consulta cetatenii, asociatiile si
partile interesate cu privire la proiectele de acte legislative si administrative. Legea este aplicabila
atat autoritatilor administratiei publice centrale, cat si autoritatilor administratiei publice locale:
consiliile locale, primarii, municipii, presedinti ai raioanelor, servicii publice decentralizate si institutii
locale. Hotararea de Guvern privind paginile oficiale ale autoritatilor administratiei publice in
reteaua internet (nr188 din 03-04-2012) cere o crestere a nivelului de transparenta si a accesului la
informatiile publice prin intermediul paginilor web oficiale. Plus la aceasta, paginile web ale
ministerelor trebuie sa aiba o pagina dedicata “transparentei decizionale" in care proiectele de legi
sunt publicate pentru consultare. La nivellocal, Legea cu privire la administratia publica locala (nr. 436
din 28-12-2006) reglementeaza transparenta in luarea deciziilor (articolul 8). Totusi, pana in prezent,
foarte putine autoritati ale administratiei publice locale desfasoara consultari publice pe seama
proiectelor de decizii simai putine publica rezumatulrecomandarilor primite in urma consultarii.
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