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ANMCS - Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate

Campanii IEC - Campanii Informare-Educare-Comunicare

CJ - Consiliul Judetean

CNCAV - Comitetul National de Coordonare a Activitatilor privind Vaccinarea impotriva COVID-19
CNEPSS - Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate

DSP - Directia de Sanatate Publica

DSU - Departamentul pentru Situatii de Urgenta

INSP - Institutul National de Sanatate Publica

IT&C - Information Technology and Communications (Tehnologia Informatiei si Comunicatiilor)

. ME - Ministerul Educatiei

. MF - Medici de familie

. MMPS - Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

. MS - Ministerul Sanatatii

. OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

. PNRR - Planul National de Redresare si Rezilienta

. SNIMMIF - Societatea Nationala de Medicina Familiei

UAT - Unitati Administrativ-Teritoriale
UNICEF - United Nations International Children’s Emergency Fund
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Il. Glosar de termeni

1. Comunicare/informare = Strategii de comunicare utilizate pentru o informare eficientd a comunita-
tii de catre institutiile publice dintr-un stat cu scopul de a imbunatati comportamentele personale si
comunitare si practicile de sanatate publica dezvoltate si utilizate la nivel national.’

2. Consultare publica = Proces prin care comunitatea este direct implicata de catre autoritatile publice
dintr-un stat Tn oferirea unor opinii si sesiuni de feedback cu privire la o propunere luata in conside-
rare in cadrul unui proces decizional.?

Un mijloc de imbunatatire a guvernantei democratice, ajutand guvernele sa isi consulte cetatenii cu
privire la principalele probleme de politica publica cu care se confrunta practicienii guvernamentali.®

3. Feedback = Proces care are rolul de a mentine o comunicare eficienta intre autoritatile publice
dintr-un stat si populatie prin acordarea permanenta de recomandari, reclamatii, plangeri, sesizari si
sugestii venite din partea comunitatii in ceea ce priveste deciziile guvernamentale.4

e Canale de comunicare = metodele care au fost alese pentru distribuirea mesajului
Exemple: canale scrise, canale tehnologice, canale fata in fata.

e Instrumente de comunicare = fac referire la mijlocul propriu-zis prin care se va realiza comunicarea.
Exemple: comunicate de presd, intalniri fata in fata, site web, buletin informativ, spot video, conferin-
te de presé, interviuri, emisiuni TV, radio, etc.

e Chatbot = aplicatie ce utilizeaza inteligenta artificiald pentru a comunica cu persoanele si pentru a
le informa, comunicarea realizandu-se printr-o serie de instrumente de comunicare precum: mesajele
text sau audio disponibile pe website-uri, aplicatii pentru mesaje, aplicatii mobile, telefon.’
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1. Introducere

COVID-19 este mai mult decat o crizd de sanatate; este, de asemenea, o crizd informationala si so-
cio-economica. In consecinta, existd o nevoie fara precedent de a creste rolul pe care comunicarea si
implicarea comunitatii 1l joaca in ruperea lantului de transmisie si atenuarea impactului pandemiei.”

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, pentru o buna gestionare a riscurilor si a eforturilor menite
sa protejeze si sa previna situatiile de criza sanitara, precum pandemia de COVID-19, comunicarea si
informarea populatiei reprezinta elemente cheie, alaturi de implementarea initiativelor de pregatire si
raspuns desfasurate “intr-un mod participativ, bazat pe comunitate” si optimizate “in functie de feed-
back-ul comunitétii, pentru a detecta si a rdspunde la ingrijordri, zvonuri sau dezinformare”. in cazul
COVID-19, comunicarea eficientd si coordonata contribuie in special la ruperea lantului de transmisie
a virusului si la atenuarea impactului pandemiei. Sprijinirea consolidata a comunicarii publice si a im-
plicarii comunitatii sunt esentiale pentru a maximiza intelegerea, acceptarea si adoptarea restrictiilor
impuse. Participarea si imputernicirea comunitatilor afectate este esentiala pentru a intelege contextele
locale si pentru a asigura un raspuns informat, centrat pe populatie.’”? Reprezentantii guvernamentali
alaturi de institutiile de sadnatate publica pot implica comunitatile in cadrul interventiilor si deciziilor de
sanatate publica prin strategii precum:

e informarea constantd a populatiei cu privire la deciziile luate la nivel guvernamental;
e consultarea comunitatii pentru elaborarea si implementarea politicilor guvernamentale;

e implicarea comunitatii in procesul decizional pentru rezolvarea eficienta a problemelor intélnite in
cadrul colectivitatii;

e colaborarea activa cu comunitatea prin dezvoltarea unor parteneriate pentru a formula sugestii si
recomandari bazate pe argumente clar definite;

e imputernicirea si incurajarea comunitatii de a lua decizii si de a gestiona si evalua schimbarea dorita.

OMS recomanda valorificarea perspectivei comunitatilor si asigurarea transmiterii unor mesaje con-
secvente, transparente si empatice prin intermediul diverselor canale si instrumente de comunicare, cu
scopul cresterii increderii populatiei in eforturile autoritatilor sanitare.® De asemenea, studiile demon-
streaza ca persoanele implicate in procesul decizional sunt mai dispuse sa actioneze, aspect deosebit
de important in cazul urgentelor medicale.”

Avand in vedere importanta comunicarii publice, a transparentei informatiilor si a consolidarii increderii in
eforturile coordonate de la fiecare nivel al sistemului sanitar, Reprezentanta UNICEF in Romania, in colabo-
rare cu Departamentul de Sanatate Publica, Facultatea de Stiinte Politice, Administrative si ale Comunicarii
din cadrul Universitatii Babes Bolyai Cluj-Napoca a desfasurat un studiu de cercetare in perioada decem-
brie 2020 — iunie 2021, cu scopul de a identifica si a descrie mecanismele de comunicare, de consultare si
de acordare de feedback dintre autoritatile sanitare si populatie, pe parcursul pandemiei COVID-19.

Au fost utilizate metode mixte de cercetare: calitative — interviuri cu reprezentantii Directiilor de Sana-
tate Publica (DSP) judetene si interviuri de grup cu medici de familie, si cantitative — chestionar adresat
parintilor sau apartinatorilor copiilor sub 18 ani.

e e o 9 reprezentanti ai Directiilor de Sdnatate Publici

@  Esantion de convenienta

=0 Se—y

17 medici de familie

I

@ Tehnica bulgérelui de zipada P
- ¥ 45 pariniai copiilor sub 18 ani

Figura 2 — Harta judetelor din care provin participantii
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Legendd
. Judetele din care provin reprezentantii DSP intervievati
Judetele din care provin medicii de familie intervievafi
Judetele din care provin respondentii care au completat chestionarul

. Judetele in care medicii de familie au confirmat participarea
in studiu, dar au fost nevoifi ulterior sd anuleze intdlnirea

2. Context Legislativ

Cadrul legislativ curent contureazi modalititile prin care cetatenii de pe teritoriul Romdéniei pot initia comunicarea cu autoritatile sanitare ale
statului, in primul rind pornind de la depunerea solicitarilor privind informatiile de interes public, in baza Legii 544/2001. Conform Art. 3, din
Legea 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, autorititile si institutiile publice sunt responsabile de asigurarea accesului

la informatiile de interes public, aceasta realizdndu-se din oficiu sau la cerere, “prin intermediul compartimentului pentru relatii publice”.”

In ceea ce priveste consultarea publici, conform Legii 52/2003 privind transparenta decizionala in administratia publica, exista obligativitatea
organizirii de consultiri publice pentru elaborarea de proiecte sau de acte normative.® Astfel, orice proiect de act normativ, local sau central,

trebuie si treacd printr-o proceduri prestabilitd de aceasta lege.

In ceea ce priveste acordarea de feedback, acesta se poate realiza prin petitii in baza Ordonantei 27 din 2002 privind reglementarea

activitatii de solutionare a petitiilor, care sunt cele mai des utilizate de cétre cetiteni pentru a semnala neregularitdti care se petrec la nivelul

AR,

institutiilor publice.®

Figura 3 — Context legislativ comunicare, acordare de feedback si consultare a populatiei

Conform art. 18 din Capitolul IV inclus in ,, Regulamentului de organizare si functionare a directiilor de
sanatate publica si a municipiului Bucuresti din 27.07.2010"°, la nivel teritorial-judetean, directiile de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti reprezintd unitati publice deconcentrate ale Mi-
nisterului Sanatatii, care indeplinesc atributii profesionale administrative, medicale, de reglementare
sau de control in vederea implementarii strategiei de actiune a Ministerului Sanatatii si a unor politici
sanitare pentru promovarea si protejarea starii de sanatate a populatiei.

in cadrul DSP, diferite compartimente subordonate detin atributii legate de comunicare, informare si con-
sultare a populatiei sau a altor parti interesate, dupa cum urmeaza (Capitol lll - Atributii specifice, Art. 17):

1. Compartimentul relatii cu publicul are ca atributii: colaborarea cu MS in vederea realizarii obiectivelor
de comunicare ,prin mass-media ori prin mijloacele proprii” ale DSP; asigurarea desfasurarii optime a
activitatilor referitoare la relatiile publice; garantarea informarii permanente a populatiei asupra activitati-
lor desfasurate in cadrul DSP; asigurarea unei legaturi permanente intre DSP si comunitate prin stabilirea
programelor de audienta publica, puse la dispozitia populatiei; realizarea analizelor cu privire la cererile
cetatenilor si punerea la dispozitie a informatiilor necesare solutionarii problemelor semnalate.

2. Compartimentul/biroul de statistica/informatica are ca atributii: punerea la dispozitie a datelor sta-
tistice medicale tuturor structurilor interesate; transmiterea unor informari operative catre persoanele
cu atributii de decizie.

3. Compartimentul juridic are ca atributii: urmarirea, transmiterea si semnalarea organelor de conduce-
re sau a altor parti interesate a noilor acte normative si atributiile aferente.
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3. Rezultatele analizei datelor secundare (Desk Study)

Studiul a debutat cu o cercetare secundara de date pentru analizarea canalelor si instrumentelor de
comunicare existente si puse la dispozitie de catre autoritatile sanitare.

Rezultatele cercetéarii de date secundare arata ca, pe timpul pandemiei de COVID-19, atat autoritatile sa-
nitare nationale (MS, INSP, CNEPSS, ANMCS), cét si cele locale (DSP) au ales sa faciliteze comunicarea
cu populatia prin: platforme online si site-uri web, telefonic (inclusiv call-center), e-mail, fax, comunica-
te de presa, conferinte online, sau retele de socializare (Facebook).

Nu a fost identificata o diferentiere clara intre canalele si instrumentele de comunicare puse la dispo-
zitie de cétre autoritatile sanitare pentru consultare publicé si feedback din partea populatiei. in urma
analizarii informatiilor secundare disponibile publicului in mediul online, a fost evidentiat faptul ca
procesul de feedback s-a realizat preponderent prin intermediul retelelor de socializare si telefonie, a
formularelor online dedicate cerintelor populatiei sau a audientelor publice. Nu au fost regasite preve-
deri scrise despre canalele si instrumentele de comunicare utilizate pentru consultare publica.

4. Rezultatele analizei datelor colectate de la reprezentantii Directiilor de
Sanatate Publica, medici de familie si populatie

Rezultatele studiului evidentiaza ca nu exista o strategie sau un plan operational scris pentru asigura-
rea comunicarii, a consultarii sau a primirii feedback-ului din partea populatiei. Componenta calitativa a
confirmat existenta unor practici informale in comunicarea cu populatia, in lipsa unor proceduri formale,
aceste practici fiind utilizate in special in informarea populatiei in baza Legii 544 privind informatiile de in-

teres public. Majoritatea respondentilor la chestionar (76,7%) au declarat faptul ca nu au comunicat pana
in prezent cu DSP-urile judetene, nici inaintea pandemiei COVID-19, nici pe parcursul acesteia.

A. Comunicarea si informarea populatiei de catre autoritatile sanitare
Comunicarea si informarea populatiei de catre DSP si medicii de familie

Canale si instrumente de comunicare puse la
dispozitia populatiei de catre DSP

Instrumente de comunicare niilizate Instrumente de comunicare adoptate
imaintea pandemiei COVID-19 pe perioada pandemiel COVID-19

comunicare

de

Canale

4.5

-i

Figura 4 — Canale si instrumente de comunicare
puse la dispozitia populatiei de catre DSP
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Canale si instrumente de comunicare puse la
dispozitia populatiei de catre medicii de familie

Instrumente de comunicare wtilizate Instrumente de comunicare adoplate

inaintea pandemiei COVID-19 pe pericada pandemiel COVID-12

- Teleconsuliagii
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Facebook
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comunicare
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Canale
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Figura 5 — Canale si instrumente de
comunicare puse la dispozitia populatiei de
catre medicii de familie

1. Canale si instrumente de comunicare utilizate de catre autoritatile sanitare

Figurile 4 si 5 prezinta canalele si instrumentele de comunicare utilizate de catre Directiile de Sanatate
Publica si medicii de familie pentru informarea si comunicarea cu populatia.

in comunicarea cu populatia si cu medicii de familie, directiile de sanatate publica au utilizat prepon-
derent canalele tehnologice, atat Thainte de pandemie, cat si pe parcursul acesteia. Au fost mentionate
atat canalele fata in fata, dar si cele scrise. In functie de nevoile locale si de Calendarul National al Acti-
vitatilor de Promovare a Sanatatii, reprezentantii DSP au confirmat derularea de campanii de informare,
comunicare, educare pe teme specifice adresate cel mai adesea populatiei generale sau unui grup tinta
predefinit (de exemplu femei insarcinate, adolescenti, etc).

Pentru o informare adecvata a populatiei in timpul pandemiei, unele DSP-uri au colaborat cu Comitetul
Judetean de Situatii de Urgenta si au utilizat sistemul RO-Alert pentru a comunica cetatenilor rata de
infectare din zona respectiva.

Majoritatea reprezentantilor DSP au evidentiat ca transmiterea informatiilor catre populatie a fost mai
eficienta prin intermediul asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari, in special in comu-
nitatile vulnerabile. Pentru a asigura informarea adecvatad a populatiei, cei mai multi reprezentanti au
declarat ca au avut sesiuni de instruire periodice (lunare/semestriale) cu asistentii medicali comunitari.

DSP - ,Un canal foarte important este reteaua de asistenta medicald comunitara. De ce spun foarte
important? Pentru cd, practic, personalul din asistenta medicala comunitard ne ajuta sd ducem me-
sajul in localitdtile cele mai vulnerabile, care nu au acces la informatii. Deci ne ajuta, sunt o resursa

foarte importanta pe componenta comunicérii pe care DSP-ul o foloseste in orice moment.”

Pe fondul crizei sanitare provocate de COVID-19, atat DSP-urile, cat si medicii de familie au raportat
adoptarea unor noi canale tehnologice de comunicare. Reprezentantii DSP au mentionat utilizarea ac-

p.
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centuata a call center-ului, iar medicii de familie au confirmat comunicarea cu pacientii prin intermediul
telemedicinei, consultarile in persoana fiind utilizate doar pentru informarea populatiei (cu date la zi
despre pandemie, infografice, informatii despre concedii medicale in perioada COVID-19, etc.) reali-
zandu-se prin intermediul paginii web, a platformei de socializare Facebook a institutiei, sau a comuni-
catelor de presa disponibile online. Pentru o mai buna informare a populatiei in contextul pandemiei,
reprezentantul unui singur DSP a confirmat dezvoltarea unei platforme online locale, care contine infor-
matii transparente si actualizate zilnic despre COVID-19, despre zonele cu incidenta ridicatd, indicatori,
rapoarte sau statistici, platforma care are si un sistem de sesizari online. Un alt judet a raportat colabo-
rarea cu partenerii din industria digitala in utilizarea inteligentei artificiale (Al) pentru dezvoltarea unor
chatbots™ in comunicarea cu populatia.

DSP - “Cred ca suntem primul DSP din Roménia care face anchete epidemiologice cu roboti. Si
robotii suna, tin legatura cu oamenii, discuta cu ei. Noud ne livreaza direct anchetd epidemiologica.
Este verificata de epidemiologi, se mai intervine asupra ei, dar nu mai pierdem timpii aceia «Buletin,
CNE ce simptome aveti...». Pentru medic este greu sd faca redundant toatd chestia asta, e un chin.
Si dacd inainte lucram cu 40 de medici epidemiologi, acum lucram cu maxim sapte roboti (medici)”

2. Materialele de promovare a sanatatii puse la dispozitia populatiei de catre
autoritatile sanitare

Figura 6 — Canale si instrumente de comunicare puse la dispozitia populatiei de
catre autoritatile sanitare

Figura 6 ilustreaza materialele de promovare a sanatatii utilizate atat de catre DSP-uri, cat si de catre
medicii de familie pentru a informa populatia generala.

Majoritatea reprezentantilor DSP au declarat ca exista un compartiment de promovare a sanatatii, cu
activitati bugetate, precum dezvoltarea unor pliante, brosuri, infografice, postere sau materiale video si
a altor materiale de promovare a sanatatii, acestea fiind printate si distribuite in randul populatiei, iar
mai apoi revizuite de cate ori permite bugetul compartimentului. Majoritatea acestora au declarat ca au
primit materiale de promovare a sanatatii de la institutii precum: Ministerul Sanatatii, Institutul Natio-
nal de Sanatate Publica, Departamentul pentru Situatii de Urgenta, Comitetul National de Coordonare
a Activitatilor privind Vaccinarea impotriva COVID-19 sau UNICEF.

Materialele de promovare din perioada pandemiei au fost afisate in diferite puncte de interes pentru
populatie: magazine, spatii aglomerate si au fost distribuite populatiei prin asistentii medicali comu-
nitari sau mediatorii sanitari. Totusi, majoritatea reprezentantilor DSP nu au considerat ca materialele
primite au fost suficiente pentru a gestiona pandemia de COVID-19.

Medicii de familie au raportat ca utilizeaza in mod curent materiale de promovare a sanatatii precum
pliante, brosuri, postere sau materiale video. Unele din aceste materiale sunt realizate de catre Societa-
tea Nationald de Medicina de Familie, ulterior tiparite, afisate si distribuite de medici in cadrul cabine-
telor, dar si pe retele de socializare (de exemplu Facebook).
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3. Comunicarea inter-institutionala

Reprezentantii DSP au raportat o comunicare buna cu celelalte DSP-uri. in contextul pandemic, pentru
a comunica cu celelalte DSP-uri, au fost utilizate retelele oferite de STS (de exemplu Policom), vide-
oconferintele (de exemplu Zoom) si in unele cazuri intalnirile in persoana. Videoconferintele au fost
mentionate ca instrumente de comunicare intre DSP si alte institutii precum: Prefectura, Comitetului
National de Coordonare a Activitatilor privind Vaccinarea impotriva COVID-19, Comitetului National de
Coordonare si Conducere a Interventiei, Ministerul Sanatatii sau alte DSP-uri.

Reprezentantii DSP au raportat ca in timpul pandemiei, frecventa comunicarii cu medicii de familie a cres-
cut, aceasta variind de la zilnic la lunar. Comunicarea a fost initiatd de ambele parti, in functie de nevoi, iar
cele mai abordate teme de discutie au fost legate de prevenirea raspandirii si protectia impotriva COVID-19.

Rezultatele studiului arata diferente notabile Tn perceptia persoanelor intervievate referitoare la comu-
nicarea cu medicii de familie. Majoritatea reprezentantilor DSP considera ca aveau o comunicare mai
buna cu medicii de familie Tnainte de pandemie, pe cand doar o mica parte au raportat o mai buna
comunicare cu medicii de familie pe durata pandemiei.

Mai multi medici de familie au mentionat o comunicare dificila cu DSP-urile, atat inainte de pandemia
de COVID-19, cat in timpul starii de alerta si urgenta.

Comunicarea dintre DSP si medicii de familie a fost facilitata in anumite circumstante de medicii de fa-
milie cu rol Tn conducerea institutiei, astfel a rezultat o comunicare mai eficienta si structurata cu ceilalti
medici de familie, desfasuratd in mod constant datorita utilizarii unei platforme informatice. Alte cateva
raspunsuri au indicat o comunicare buna cu DSP, desi informald, si datorata in mare parte consolidarii
in timp a relatiilor dintre anumiti membri ai DSP si medicii de familie.

Majoritatea medicilor de familie au raportat o comunicare deficitara si cu alte autoritati sanitare, pre-
cum Ministerul Sanatatii, afirmand faptul ca informatiile referitoare la schimbarile legislative, de proce-
dura sau cele legate de masurile de prevenire a transmiterii virusului SARS-CoV-2 nu au fost primite in
timp util, fapt care a ingreunat informarea eficienta a pacientilor.

Canalele si instrumentele de comunicare utilizate in comunicarea dintre DSP si medicii de familie au
ramas predominant neschimbate in contextul pandemic (e-mail, telefon, sedinte, simpozioane pentru
medici), singura diferenta notabila fiind intalnirile fata in fatd si sedintele in mediul online care au sca-
zut in frecventa din cauza lipsei de timp.

4. Bariere in procesul de comunicare

Lipsa resurselor umane din multiple domenii (de exemplu: medicina de familie, epidemiologie, stiinte in-
formatice, stiinte comportamentale sau asistenta medicala scolara) a fost resimtita de catre reprezentantii
DSP ca o bariera in ceea ce priveste comunicarea si informarea populatiei generale. Acestia au raportat
cad in timpul pandemiei volumul de munca a crescut considerabil, iar personalul DSP a fost suprasolicitat.

DSP - “Degeaba avem cinci telefoane digitale care gestioneaza apelurile ca tot omul acela care
raspundea la singurul telefon care era sufocat. Acum avem telefoane, dar nu rdspunde nimeni. Deci
practic a crescut accesul la servicii, dar (populatia) tot nu ajunge la serviciile de comunicare.”

Rezultatele indica o lipsa acuta si de personal specializat in domeniul IT&C. Toti reprezentantii DSP au con-
firmat accesarea crescutd a paginii web a institutiei de catre populatia generald cu scopul informarii, insa
identificarea si monitorizarea accesarilor nu s-au aflat printre activitatile desfasurate in cadrul institutiei.
in cazul a dou3 judete, reprezentantii au sustinut faptul ca informarea populatiei prin pagina web a insti-
tutiei ar putea fi imbunatatita semnificativ. A fost semnalata nevoia de resurse umane specializate pentru
actualizarea permanenta a datelor si prezentarea acestora intr-o maniera cat mai facila pentru intelegere.

A
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Din cauza dinamicii cadrului legislativ si a lipsei comunicarii adecvate cu DSP, medicii de familie au
raportat dificultati in interpretarea documentelor legislative si dificultati in implementarea ordinelor de
ministru (de exemplu: acordarea concediilor medicale, evidenta populatiei care nu avea medic de fami-
lie pentru monitorizarea infectiilor cu COVID-19). Majoritatea medicilor de familie au confirmat faptul ca
exista o nevoie de informare suplimentara asupra modului de interpretare a documentelor legislative,
atat din partea autoritatilor sanitare de la nivel central, cat si a celor de la nivel judetean. De asemenea,
a fost evidentiata necesitatea consultarii medicilor de familie, atat pentru stabilirea unor decizii adopta-
te la nivel de DSP, cat si pentru gestionarea crizei sanitare.

Principalele bariere semnalate de medicii de familie si reprezentantii DSP in comunicarea cu pacientii
au fost: abundenta de informatii false si lipsa personalului medical (de exemplu: medici epidemiologi).
Majoritatea medicilor de familie au subliniat informarea eronata a populatiei de catre mass-media.

Pentru a Tmpiedica fenomenul dezinformarii, o mare parte din medici si-au crescut semnificativ vo-
lumul de munca, pentru a raspunde tuturor cererilor si intrebarilor provenite de la pacienti. Acestia
au raportat o crestere semnificativa a orelor de munca, pentru care considera ca nu sunt remunerati
corespunzator. Unii dintre medicii de familie au evidentiat rolul util al teleconsultatiilor, insa altii au
mentionat nemultumiri sau reticentd din partea pacientilor cu privire la folosirea acestora.

B. Oportunitatile de feedback puse la dispozitia populatiei de catre autoritatile sanitare

Rezultatele studiului evidentiaza lipsa unei proceduri scrise sau a unei stipulari in regulamentul intern
al DSP in ceea ce priveste acordarea de feedback din partea populatiei sau analizarea si integrarea
acestuia in viitoarele strategii sau initiative. Cu toate acestea, pentru a primi feedback din partea po-
pulatiei, majoritatea reprezentantilor au confirmat prezenta unei persoane desemnate pentru relatiile
cu publicul care primea informal, pe cale verbala deseori, feedback din partea populatiei (de exemplu:
purtatorul de cuvént). Conform reprezentantilor DSP, populatia a putut inainta feedback DSP-urilor prin
urmatoarele instrumente de comunicare: petitii, intalniri fata in fata, telefon, e-mail, reteaua de sociali-
zare Facebook sau adrese scrise.

DSP -, Nu s-a impus in vreun fel un standard de relationare cu populatia, un standard de a culege
feedback-ul si de a-I aplica sau de a-l comunica undeva, la un nivel superior, pentru a se face astfel
dovada ca se urmareste feedback-ul populatiei.”

DSP - ,Avem pe site-ul DSP-ului o adresa de e-mail si un numér de telefon, unde persoanele pot
face diferite sesizari, care nu trebuie neaparat sa aiba legatura cu activitatea DSP-ului, ci cu orice
alta activitate. Nu avem condicd de sugestii si reclamatii la nivelul institutiei. Functioneazd la nivelul
institutiei o comisie de disciplina, care, in cazul in care o persoand este reclamata ca a incalcat codul
functionarului public sau si-a depdsit atributiile de serviciu, comisia analizeaza si ia masurile care
se impun; insd, sunt cazuri rare.”

Pe parcursul pandemiei, instrumentele noi de comunicare prin care populatia a putut oferi feedback
au fost call-center-ul, un reprezentant DSP mentionand dezvoltarea unui formular de contact pus la
dispozitie pe pagina web a institutiei. Atat inaintea perioadei pandemice, cat si pe parcursul acesteia, o
mare parte a reprezentantilor au mentionat faptul ca primesc feedback in mod informal si nestructurat
din partea asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari.

DSP - “Avem si un telefon mobil la secretariatul institutiei, pe care oamenii ne mai scriu probleme
(sau pe WhatsApp) si daca le trimitem decizii sau le trimitem solicitdri, ne trimit feedback-ul tot
pe WhatsApp. Cred ca feedback-ul e tot pe parte de telefonie, de comunicare prin telefon sau prin
WhatsApp.”
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Conform reprezentantilor DSP care au fost intervievati, unul dintre angajatii care isi desfasoara activitatea
in cadrul institutiei gestioneaza procesul de analizare si rezolvare a problemelor semnalate de catre
cetateni, in functie de natura problemei (spre exemplu probleme legate de igiena sau protectia mediului,
activitatea institutiei, masurile de prevenire si protectie impotriva COVID-19 impuse de la nivelul DSP,
incalcarea codului functionarului public de catre o persoana angajata in cadrul DSP). in functie de natura
problemei, gestionarea cazului poate fi facuta de catre: director executiv, operator call-center, sef de
compartiment/e, medic. In unele cazuri, sesizirile sau sugestiile inaintate care necesits interventia altor
institutii (de exemplu: Ministerul Sanatatii, prefecturi, etc) sunt inaintate catre institutiile competente.

Din cauza limitarilor bugetare, la nivelul unui DSP au fost efectuate o serie de sondaje publice de

catre organizatii terta parte (referitoare la calitatea serviciilor medicale sau a celor prestate de DSP -
activitatea directorilor, nivelul de Tncredere in institutie).

DSP -, De exemplu, am monitorizat in cadrul spitalelor din judetul X indicatori precum: calitatea servici-
ilor, nivelul de confort, calitatea serviciilor prestate de personal. Ne-a interesat care este feedback-ul po-
pulatiei, si am monitorizat in functie de vérsta, in functie de gradul de educatie, in functie de pacient sau
insotitor al pacientului, cum percep cetatenii sistemul sanitar, spitalul, ce le-a placut, ce nu le-a placut, ce
percep privind curdtenia de exemplu, siguranta in spital, nivelul preturilor, spaga, calitatea actului medi-
cal. Am derulat mai multe actiuni de genul dsta, neintegrate in institutie oficial, le-am externalizat, si prac-
tic m-am folosit de acele date in a orienta o directie, care a dus mai departe la o modificare de strategie la
nivel judetean. Sunt actiuni de sondare facute in afara Directiei de Sdnatate, nu au legétura cu institutia.”

Medicii de familie au mentionat faptul ca la nivelul cabinetelor medicale nu sunt puse la dispozitie
instrumente de comunicare structurate de acordare a feedback-ului. Rezultatele focus grupurilor a
aratat ca acestia primesc feedback din partea pacientilor in timpul consultatiilor la cabinet. in perioada
pandemiei, feedback-ul este oferit preponderent prin comunicarea telefonica si prin mesaje Whatsapp
sau pe platforma de socializare Facebook. Acestia au mentionat existenta unor formulare primite din
partea CNAS legate de nivelul de satisfactie pacientilor cu privire la actul medical, insa medicii au
declarat ca, de obicei, acestea nu sunt completate de catre pacienti.

Atat medicii de familie, cat si reprezentantii DSP au semnalat necesitatea dezvoltarii unui instrument
de comunicare standardizat, prin intermediul caruia medicii de familie sa isi poata inainta feedback-
ul catre DSP. Doar doi reprezentanti DSP au sustinut cd obisnuiesc sa consulte autoritatile locale sau
medicii de familie Tn stabilirea viitoarelor strategii de sanatate (de exemplu: campania de vaccinare).

Rezultatele chestionarului aratd ca doar sub o cincime dintre parinti (18.6%) detin informatii cu privire
la instrumentele de comunicare puse la dispozitie de catre DSP prin intermediul carora isi pot transmite
feedback-ul (telefon, adresa de email). Majoritatea insa, considera ca nu detin informatii cu privire la
disponibilitatea acestor instrumente de comunicare pentru a acorda feedback DSP-urilor.

De asemenea, 97% dintre respondenti au mentionat ca nu au depus niciodata plangeri adresate
unitatii medicale in care acestia au primit ingrijire medicala, iar 62% au mentionat ca nu au cunostinte
referitoare la modalitatile prin care pot oferi feedback medicilor de familie.
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C. Consultarea publica

Canalele si instrumentele de comunicare puse la dispozitie de catre autoritatile sanitare pentru asigurarea
consultarii publice

Atat medicii de familie, cat si reprezentantii DSP au afirmat ca la nivelul institutiilor nu exista un
regulament scris structurat privind canalele si instrumentele de comunicare pentru asigurarea
consultarii publice. Acestia au declarat ca nu considera ca este nevoie sa consulte populatia generala,
argumentand ca cetatenii nu au putere decizionala si nici nu reprezinta specialisti in domeniul sanatatii.

DSP- “Nu, nu cred cé au fost (consultari publice). Eu nu-mi aduc aminte sa fie si cred cd nu au fost deloc
facute pentru cd si legislatia care reglementeaza activitatea, pdnd la urma avizarea aceea ce face DSP-ul
nu are o procedurd de consultare publica cum este la alte institutii, gen Agentia de Protectia Mediului,
unde este obligatorie consultarea publica si isi fac treaba in domeniul asta. (...) La noi legislatia nu pre-
vede sa facem o consultare publica vizavi de activitétile de reglementare din domeniul sanitar”

Cativa reprezentanti DSP au declarat ca se consulta cu anumite grupuri tinta, mai ales in timpul starii
de alerta si urgenta cum ar fi: profesori, domeniul HORECA, medicii de familie, medicii scolari sau
consilierii scolari, si agentii economici. Principalele teme de discutie au facut referire la masurile de
prevenire si protectie impotriva COVID-19 (de exemplu infiintarea unor caravane mobile de vaccinare),
la igiena mediului, a alimentatiei sau medicina muncii.

5. Concluzii si recomandari

Studiul de fata reprezinta un prim demers de evaluare a interactiunii si a mecanismelor de comunicare
dintre autoritatile sanitare si public si de a scoate in evidenta importanta implicarii publicului in luarea
deciziilor care privesc comunitatea, in linie cu recomandarile UNICEF si ale OMS.

Studiul doreste sd puna la dispozitia autoritatilor centrale si judetene un set de recomandari pentru
imbunatatirea pe termen scurt, mediu si lung a comunicarii cu populatia pe teme de sanéatate si pentru
cresterea rezilientei in situatii de criza.

Conform ghidului OMS referitor la ,, Community Engagement”- (,Participarea activd a comunitatii”), o
retea de medicina primara puternica, impreuna cu implicarea integratd a comunitatilor intr-un sistem
de sanatate, reprezinta coloana vertebrala a acoperirii universale cu servicii de sanatate.™

Implicarea comunitatilor este asadar nu numai un ingredient necesar pentru o comunicare adecvata
cu populatia, dar si un indicator al eficientei al intregului sistem de sanatate. Din acest motiv, reco-
mandarile de mai jos sunt formulate Tn concordanta cu nivelul de implicare a comunitatilor identificat
in ghidul OMS" (de la minim catre maxim: 1. Informare; 2. Consultare; 3. Implicare; 4. Colaborare; 5.
imputernicire).

Rezultatele studiului indica, in general, un nivel redus de implicare activd a comunitatilor de céatre
autoritatile sanitare locale, de cele mai multe ori acestea limitdndu-se doar la informarea populatiei
generale, iar doar in cateva cazuri izolate apeland si la consultarea acesteia. Nivelul redus de implicare
scade in cazul populatiei vulnerabile, astfel acestia raman considerabil in urma.

Prin urmare, cresterea implicarii comunitatilor, dar si educatia pentru sanatate a populatiei prin dezvol-
tarea unor aptitudini specifice in randul acesteia, asa cum au fost definite inca din 1986 in Carta pentru
Promovarea Sanatatii de la Ottawa, sunt actiuni care trebuie intreprinse sistematic, imediat, dar si pe
termen lung, pentru a imbunatati comunicarea dintre autoritatile sanitare si populatie, ca parte a unui
sistem de sanatate matur si eficient.
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Fragmentarea
interinstitutionala si
locala a sistemului de
sanatate

a. Dificultati de
comunicare in
perioada pandemiei

Solutie
recomandata

imbunatatirea
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intre actorii
principali din
sistemul de
sanatate.
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Proces pentru solutionarea problemei identificate

1. Revizuirea cadrului legal: MS Crearea unui grup de lucru interdisciplinar pentru revizuirea legislatiei pentru
. . . definirea unei strategii si a unui cadru de comunicare, respectiv realizarea unui
1.1. Definirea unei strategii si .
. . ’ plan de comunicare.
a unui cadru de comunicare
intre actorii principali din Crearea unui cadru legislativ ce asigura o flexibilitate mai mare in utilizarea
sistemul de sanatate la nivel resurselor existente, mai ales in perioade de criza sanitara (de exemplu prin
central si local; identificarea si mobilizarea la nevoie a resurselor pentru comunicare existente in
. . .. diferite sectoare de activitate).
1.2. Realizarea unei strategii
si a unui plan concret de Includerea unor obiective precise, masurabile, precum si a unor canale si
comunicare si relatii cu instrumente de comunicare standardizate la nivel national atat offline, céat si
publicul (atat online cét si online, sedinte, workshop-uri, conferinte, evenimente, etc.
offline); Recomandare participanti: MS, INSP, DSP, universitati, organizatii internationale,
1.3. Desemnarea unor societatea civila, reprezentanti ai publicului.
responsabili la nivel central
si local pentru informarea si
comunicarea cu populatia.
2. Stabilirea surselor bugetare | MS Stabilirea si monitorizarea unor indicatori de proces si rezultat ai comunicarii
pentru implementarea interinstitutionale.
strategiel. Advocacy pentru alocarea unui buget pentru comunicare si relatii cu publicul,
care sa acopere resursele umane necesare si dezvoltarea capacitatii lor.
Recomandare participanti: MS, INSP, DSP, spitale, MF, CJ, primarii.
3. Implementarea la nivel DSP Identificarea si mobilizarea resurselor pentru comunicare existente in alte

local a strategiei si a planului
de comunicare intre actorii
principali din sistemul de
sanatate de la nivel local.

sectoare de activitate pentru a asigura frecventa, uniformitate, acces la surse
credibile de informatie.

Recomandare participanti: MS, spitale, MF, CJ, primarii.
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Resurse umane

insuficiente la nivel

central si local.

Solutie
recomandata

Dezvoltarea si
consolidarea
departamen-
telor de
comunicare
atat la nivelul
DSP-urilor,
dar si la nivel
central

Actiuni propuse

1. Maparea resurselor umane
existente si a nevoilor de
personal la nivel central si
local.

1.1. Identificarea aptitudinilor
existente si a nevoilor de
dezvoltare a personalului
existent.

1.2. Evaluarea nevoii de
personal, identificarea
resurselor, angajarea
personalului necesar, etc.

Responsabil
implementare

MS, INSP, DSP
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Proces pentru solutionarea problemei identificate

Evaluarea periodica si monitorizarea aptitudinilor personalului din DSP, INSP si
MS.

Organizarea de concursuri pentru ocuparea locurilor disponibile Tn functie de
nevoile institutiei si de aptitudinile lipsa.

Desemnarea unor persoane responsabile cu comunicarea cu publicul la nivelul
MS si INSP.

Reconversie profesionala in interiorul DSP-urilor.

Recomandare participanti: CJ, primarii.

2. Instruirea personalului DSP
cu atributii in comunicarea cu
publicul:

2.1. In comunicarea
in sanatate si pentru
promovarea sanatatii;

2.2.In domeniul relatiilor
cu publicul (consultare,
feedback);

2.2.1n dezvoltarea abilitatilor
analitice pentru colectarea si
analiza datelor statistice;

2.3.In dezvoltarea abilitatilor
de utilizare a mijloacelor de
comunicare online.

MS

Crearea si oferirea de cursuri periodice si materiale educationale.

Recomandare participanti: INSP, DSP, Experti in comunicare si analiza de date.
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3. Maparea si dezvoltarea MS, INSP Dezvoltarea retelei de asistenta medicald comunitara si a medicinei scolare
unor resurse externe DSP- pentru intarirea colaborarii DSP-urilor cu aceasta retea, cat si cu ME
urilor care pot sprijini Atragerea din afara DSP-urilor de personal non-medical cu competente in
initiativele / actiunile de management sanitar/sénatate publica si promovarea sanatétii.
comunicare si informare ale s . .. . I
acestora ’ Promovarea societatii civile ca si agent cheie in comunicarea in sanatate.
. Recomandare participanti: DSP, MF, medicina scolara, CJ, primarii.
3.1. Stabilirea de relatii de
colaborare cu actorii externi
(de la punctul 3).
4. Dezvoltarea invatamantului | MS, ME Analiza abilitatilor si nevoilor de medici specialisti epidemiologi si de sanatate
universitar si post universitar publica si formarea unui numar mai mare, adecvat nevoilor, de rezidenti in
de sanatate publica si aceste specializari.
prioritizarea domeniului de Obligativitatea unui curs anual de comunicare in sdnatate in invatamantul
comunicare in sanatate. universitar.
Dezvoltarea de cursuri de educatie medicala continua periodice si obligatorii.
Recomandare participanti: ME, MMPS, Colegiul Medicilor.
Accelerarea 1. Dezvoltarea infrastructurii MS Evaluarea nevoilor legate de digitalizare a fiecarui DSP.
p_ro.ces.ului de IT la nivelul DSP-urilor, Dezvoltarea unui plan de imbunatatire a infrastructurii IT&C pentru
digitalizare a pentru a permite utilizarea la uniformizarea digitalizarii la nivelul fiecarui judet.
DSP-urilor scara larga a mijloacelor de S . . .
R 9 l Crearea de modele de pagini de internet sau interfete de utilizat de catre toate
comunicare online. . 1 S . ..
DSP-urile, pentru facilitarea accesului cetatenilor la informatii.
Recomandare participanti: INSP, DSP, CJ, primarii.
Dezvoltarea 1. Dezvoltarea unor canale INSP Consultari cu populatia referitoare la mijloacele de transmitere de feedback.

mecanismelor
de feedback
pentru
populatia
generala

Dezvoltarea
capacitatii de
analiza si de
integrare a
feedback-ului in
actiuni concrete

moderne si eficiente pentru
oferirea de feedback intre
populatia generala, inclusiv
pentru populatiile vulnerabile
si DSP-uri.

Adaptarea canalelor de primire de feedback, astfel incat aceasta actiune sa fie
accesibila tuturor categoriilor de public.

Promovarea canalelor de primire de feedback, astfel incat ele sa fie cunoscute
unei parti cat mai mari a publicului.

Analiza si integrarea feedback-ului de la public in masurile luate sau practicile
institutiei si promovarea acestei integrari catre public.

Stabilirea unor indicatori specifici.

Analiza si stabilirea strategiilor privind echitatea si monitorizarea acestora de
catre partenerii de implementare, inclusiv pentru populatiile vulnerabile.

Recomandare participanti: MS, DSP, Societatea civila.

A
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Solutie Actiuni propuse Responsalbil Proces pentru solutionarea problemei identificate
recomandata implementare
2. Dezvoltarea unor MS Stabilirea unor indicatori masurabili pentru oferirea de feedback interinstitutional
canale moderne si eficiente congruent cu procesul oferit publicului general.
entru oferirea de feedback .. . S
P e . Recomandare participanti: INSP, DSP, CJ, Primarii, ME
interinstitutional. ’
3. Dezvoltarea si stabilirea MS Cercetarea modalitatilor optime de imbunatatire a buclelor de feedback,
diferitelor bucle de echitatii, integrarii diferitelor sisteme de monitorizare a comunitatii, inclusiv a
feedback intre parteneri de monitorizarii coordonate la nivelul comunitatii si a monitorizarii si participarii
implementare, ONG-uri si populatiilor vulnerabile.
sectorul privat. et n . .
P Includerea comunitatilor in procesele cu bucle de feedback, convenind analize
participative de rutina cu comunitatea/partenerii din societatea civila.
Recomandare participanti: DSP, Societatea civila, Reprezentanti ai sectorului privat.
Dezvoltarea 1. Definirea unui cadru MS Realizarea unor ghiduri si protocoale referitoare la consultarea publica.
mecanismelor rivind procesul de consultare . . et
P . vp o R Instruirea DSP pentru aplicarea unitara a protocoalelor de consultare.
de consultare publica de catre autoritatile
publica de catre | sanitare locale referitoare Promovarea noilor prevederi catre DSP.
autoritatile la deciziile si hotararile de .. .
. ’ . . < Recomandare participanti: INSP, DSP.
sanitare. importanta locala. ’
2. Cresterea implicarii DSP Stabilirea unor indicatori de proces si rezultat pentru consultarea populatiei.

comunitatilor:

2.1. Identificarea principalelor
parti interesate si a liderilor
de opinie;

2.2. Obtinerea suportului
acestora pentru promovarea
sanatatii;

2.3. Cresterea increderii
intre autoritatile sanitare si
comunitati.

Stabilirea de intalniri fata in fata cu populatia cu scopul de a informa si de a
implica populatia in activitatea si deciziile DSP.

Colaborarea cu populatia in construirea agendei si in planificare prin intalniri
regulate, invitarea actorilor interesati si dezbaterea publica.

Dezvoltarea unei abordari bazata pe principii ca echitatea, transparenta,
autonomia.

Cercetarea modalitatilor optime de imbunatatire a procesului de consultare,
integrarii diferitelor sisteme de monitorizare a comunitatii, inclusiv a
monitorizarii coordonate la nivelul comunitatii, si a monitorizarii si participarii
populatiilor vulnerabile.

Recomandare participanti: INSP, MS, CJ, Primarii.

A
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Alfabetizare scazuta
in sanatate si
dezinformarea
populatiei generale,
in special in
perioadele de criza
sanitara

Solutie
recomandata

Cresterea
alfabetizarii in
sanatate pentru
populatia
generala.

Imbunatatirea
comunicarii
cu populatia
pe teme de
sanatate
publica

Actiuni propuse

pentru imbunatatirea
alfabetizarii in sanatate la
nivel populational.
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Responsabil
implementare

Proces pentru solutionarea problemei identificate

Evaluarea nevoilor legate alfabetizare in sanatate a populatiei.

Crearea de programe pentru imbunatatirea alfabetizarii in sanatate si a
comunicarii cu populatia pe teme de sanatate publica.

Includerea in campaniile de informare, educare si comunicare activitati de
alfabetizare in sanatate.

Desfasurarea de campanii de informare pe parcursul intregului an la nivelul
comunitatii.

Monitorizarea si evaluarea multianuala a nivelului de informare al populatiei pe
teme specifice de preventie in sanatate.

Recomandare participanti: INSP, Experti in comunicare si sanatate publica.

Figura 7 —Tabel de recomandari
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