PRIMARIA MUNICIPIULUI ARAD
DIRECTIA COMUNICARE
Serviciul Relatii Cu Publicul

Nr. ad. 67385/12.10.2016

RAPORT DE TRANSPARENTA DECIZIONALA

cu privire la recomandarile formulate asupra

Proiectului de hotdirdre privind aprobarea Planului de Dezvoltare a Sandtdtii la nivelul Municipiului Arad — initiativa primarului
(in conformitate cu Legea nr. 52/2003, republicati)

Nr. Propuneri formulate de: Text Text propus Propuneri/recomandéri/intrebari Punct de vedere

cert. original Serviciu specialitate-PMA/Observatii

1. | D-nul. Furiu Gheorghe Vezi -PH privind Planul de
Oto Dezvoltare a Sandtditii la | Citeva completiri....pe partea spitaliceasca:
-Consilier CLM: nivelul Municipiului Arad | - © relocare a spitalelor pe trei locatii _

_ inifiativa primarului principale si trei secundare-ca propunere PDSMA este un C?OCI-Jment. strategic

Punct de vedere/ pentru un proiect pentru intregul judet.este care orienteaza actiunile prioritare in
intrebari/propuneri - mai bine asa... sinatatea trebuie privitd ca un domeniul sdnatatii  publice unde
formulate in timpul intreg, mai ales asistenta spitaliceasca care administratia poate sa intervind la
dezbaterii este intr-un sistem piramidal-mai ales pe nivelul imbunatitirii stirii de sinitate
siin scris - Adresa maternitat... _ _ prin actiuni directe sau in parteneriate.
nr.59424/07.09.2016 Aradul ca oras sanatos trebuie si fie integrat |

intr-un judet sdnatos pentru care trebuie sa
militeze toti reprezentantii din sanatate,
autoritati locale si judetene.

Salutim initiativa Consiliului Judetean, a
domnului presedinte Cionca lustin de a
finaliza mutarea sectiei TBC in noua locatie
din Gradiste, tergiversatd pand in acest
moment de o conducere a SCJUA care usor a
dezinformat fostul presedinte interimar, pe
Ministrul Sanatatii dar mai ales aradenii.

Propunerile de modificari structurale
ale SJU Arad nu fac obiectul PDSMA.
Pentru modificarile de structurd
propuse pentru SJU Arad, de altfel
pertinente, se recomanda un studiu de
prefezabilitate separat al CJ Arad si
administratorul SJU Arad, prin care s
se defineasca de specialisti
epidemiologi, arhitecti si analisti de
sistem sanitar, structura optima pentru
toate variantele propuse. Viitoarea




Anuntul fiacut in data de 06.09.2016 de
domnul primar Falca Gheorghe prin care
Primdria Municipiului Arad alocd 10 mil.
euro pentru constructia unei noi Maternitafi,
consider cd este de bun augur si propun ca
aceasta sd fie numitd "SFANTA MARIA”
avand in vedere ca in data de 08 septembrie
toti crestinii sdrbatorim Nasterea Maicii
Domnului.

In urma discutiilor avute cu colegii din
sanatate, reprezentan{i ai societatii civile
(mentionez aici pe domnul Bulumac
Sebastian) propunem infiintarea  unei
fundatii pentru viitorul sandtos al Aradului
care si se numeascd "SFANTA MARIA”.
Este de dorit ca in componenta acestei
Fundatii sa se regaseasca reprezentanti ai
societatii civile, ai autoritatilor locale, cadre
medicale, reprezentanti ai mediului academic,
preoti, pastori, lucratori, anteprenori, oameni
de culturd, persoane fizice si institutii. Nu
sustin  sloganul “VREM SPITALE NU
BISERICI” c¢i doresc ca impreund sa
contribuim la bunastarea aradenilor pentru un
"SUFLET ~CURAT INTR-UN  TRUP
SANATOS.

Rolul Fundatiei este de a constientiza aradenii
asupra necesitatii construirii unei noi
maternitati si pediatrii cu toate specialititile,
inclusiv adunarea de fonduri pentru sustinerea
acestui proiect si pentru a sprijini gravele
problemele din sanatate.

Acest proiect pentru Arad trebuie sa fie mai
presus de orgoliile locale si interesele politice
si de aceea personal propun ca domnul
Primar Falcd Gheorghe sa fie presedintele
Sfondator al acestei fundatii.

structurd de servicii medicale a SJU
Arad se poate face doar dupa un studiu
care si cuprindd o analizd cost-
beneficiu avind in vedere toti factorii
si variabilele care pot sd intervina. in
concluzie se recomanda un studiu de
prefezabilitate complex,
epidemiologic si arhitectural.
Propunerea de infiintare a unei fundatii
privind viitorul Aradului este fezabila
si poate s ofere un cadru strategic de
a duce la indeplinire obiectivele din|
PDMSA si de a fi o solutie pentru
atragerea de fonduri europene, cét si
private, pentru finantarea actiunilor|
din PDMSA.




»Planul de Dezvoltare a Sanatitii la nivelul
Municipiului Arad. impreuni pentru un
oras sanatos!” este un document care nu
poate fi adoptat, in forma existenta,
deoarece:

1. Nu defineste orasul sanatos

Definitie oras sandtos’. Orasul care creeazd
si dezvoltd mediu fizic §i social prin
asigurarea resurselor care permit populafiei
sd se sustind mutual in realizarea oricdror
capitole de viatd si sa se dezvolte la
potentialul maxim.

2. Nu prezinta elementele obligatorii pe
care trebuie sa le asigure acesta

Un oras sdndatos trebuie sa:

o Creeze un mediu de sustinere a viefii
sdndtoase

* Sd atingd cea mai bund calitate a viefii

* S ofere necesitdtile de bazd in sanitafie si
igiend

 Sd ofere acces la ingrijirea sandtdafii

3. Nu prezinta conditiile pe care trebuie
sii le indeplineasca un program de succes al
oraselor sanitoase

Cele mai de succes programe de orase
sinitoase s-au mentinut prin:

* Viziune clard

 Politici proprii coerente

e Numdr mare de paticipanti cu putere de
decizie

e Proces de institutionalizare

4. Nu prezinti bazele strategiei si

principiile acesteia
Bazele strategiei

1-4. PDSMA va fi completat cu mentiunea
clara ci asumarea actiunilor se va face in
concordantd cu atributiile si competentele
primariei.




* asistentd medicald primard pentru tofi

e dezvoltarea serviciilor medicale
preventive, curative, recuperatorii i de
reinsertie, la nivelul celor standardizatesi
accesibile actual pe plan mondial

* infrastructurd nepoluantd

e controlul social al sanatdatii

e promovarea cercetdrii

e implicare politicd locald, nationald si
internationald

» generarea  §i  mobilizarea  tuturor
resurselor/nu numai a personalului medical
* monitorizarea progreselor strategiei

Principii

o problemele de sandtate sunt dependente
intrinsec de cele socioeconomice /prin
sardcie, malnutritie, boala, lipsa sanitafie,
lipsa stima de sine, deprivare

* cregsterea sperantei de viafd prin
lichidarea mortalitatii neonatale si infantile,
prin boli infectioase, parazitare §i
neinfectioase/cronice/cardiovasculare/diabet
/cancer/tulburdri mentale/accidente

e qcces sustinut la educatie/eliminarea
analfabetizare

o crestere economicd si distribufie
echitabilda a resurselor

o resurse materiale si umane adecvate in
sandtate si educatie

* influentarea tendintelor demografice, prin
cresterea natalitdfii, incurajarea tinerilor §i
asistarea corectd a varstnicilor

rezolvarea problemelor de
urbanizare/locuinte,  transport,  poluare
politici de sandtate: sandtate pentru tofi /apa
verificatd, igiena locuinfelor, alimentafie
sandtoasd, sandtate mamd-copil, imunizari,
preventia si controlul bolilor endemice/HTA,
cardiovasculare, diabet, cancer, tulburari




mentale, asigurarea tratamentelor uzuale i a
medicatiei

e populatia are dreptul si obligafia sa
intervind i sa participe individual sau
colectiv la planificarea s§i implementarea
mdsurilor de ingrijire a sanatdafii
e crestere economicd prin
tuturor sectoarelor

incurajarea

5. Nu prezinta in analiza SWOT toare
pericolele care pot compromite un program
al oraselor sanatoase

Programe esuate:

prin dezvoltare intermitentd,

e fard participarea oficialilor publici
fard stabilitatea coordonatorilor locali
e prin lipsd de resurse

* prin lipsa de leadership in proiect

* insuficientd evaluare
necesitdatilor/strategie

* insuficientd evaluare in timp inainte de
inceperea programului si pe parcurs

a

6. Nu precizeaza toate mecanismele
necesare pentru dezvoltarea sistemului
medical

Dezvoltarea sistemului medica! prin

* Actiune nationald

» Asigurarea tuturor nivelelor de asistenfd
medicald prin identificarea problemelor,
planificarea  solutiilor §i  coordonarea
actiunilor, la nivel institutional

o Instruirea resurselor umane si extinderea
tehnologiilor medicale la cele existente
standardizat pe plan mondial

» Normarea adecvatd a personalului de
specialitate in sdndtate si invataimdant, cu
motivarea lor

o Asigurarea logisticii in serviciile medicale
si de invdatamant

5.Se are in vedere completarea PDSMA la
nivelul analizei SWOT.

6.S¢ va face o mentiune referitoare la
dezvoltarea  sistemului  medical 1in
concordanti cu atributiile si competentele
primariei. Multe dintre solutiile propuse se
pot face doar in parteneriat cu institutiile
responsabile la nivelul Aradului: DSP,
UVVG etc. si recomandam in prima faza
ca primaria sd incheie protocoale si
parteriate pentru atingerea obiectivelor din|
PDSMA cu institutiile si ONG-urile
implicate, iar fiecare protocol incheiat sd
aibid definite foarte clar obiectivele
comune din PDSMA.




o Asigurarea controlului societdtii asupra
resurselor si utilizarea lor in aceste
domenii/mecanisme de transparentd

e Stabilirea tintelor de atins pand in anul
2025

7. Nu efectueazi o simulare a punctajului
pe care l-ar putea avea municipiul Arad in
prezent dupa criteriile obligatorii dupa
definitia de caz a orasului sinatos:

1. Nevoi de bazd/alimente/ addpost/ bunuri
materiale/ transport/servicii/utilitdti

2. Servicii consumatori/protectia
consumatorilor/reglementdri/servicii
bancare/taxe

3. Servicii juridice/politie tribunal/nivele
de justifie/sisteme de  corectie/servicii
judiciare/agentii de fortd/moduri de asistend
legald/scoli de drept/servicii legale

4. educatie/scoli/programe
educationale/servicii educationale

5. Mediul si sanatatea publica/protectia
mediului/ sanatatea publica/ servicii de
urgenta

6. Sanatatea umana /medicina de urgenta/
medicina generala/ servicii suportive de
sanatate/ reproducerea umana/ spitalizare/
asistenta la pat, ingrijiri la domiciliu/
laboratoare medicale/ ingrijire la domiciliu/
servicii de reabilitare/ centru tratament
specializat/ specialitati medicale/ sanatatea
mintala

7. Venituri/loc de munca/ locuri de
munca/programe de asistenta
sociala/programe de asigurare sociala/

asistenta financiara temporara
8. Viata individuala si familiala/ deces si
inmormantare/ servicii animale domestice/

7.Se are in vedere sugestia prezentata.
Aceasta reprezintd o prioritate pentru
implementarea PDSMA si dezvoltarea
unor proiecte  specifice care ridicd
punctajul municipiului Arad.

Toate punctele prezentate reprezintd
proiecte si business planuri in concordanta
cu obiectivele PDSMA care trebuig
implementate ulterior.




servicii individuale si familiale/ activitati
recreationale/ dezvoltare personala/ libertate
religioasa/ oportunitati de voluntariat

9. Sanatate mentala si abuzul de substante/
abordare prin consiliere/ instrumentele
consilierii/, facilitati sanatate mentala/,
pacientul  psihiatric  externat/  servicii
psihiatrice suportive/programe
speciale/programe  pentru  abuzul  de
substante
10.0rganizare/comunitate/servicii
internationale/ arta si cultura/ dezvoltare
economica si finante/ administrafie/ centre
comunitare/ recunoasterea  comunitatii/
servicii  dezastre/planificare  si  lucrdri
publice/  servicii  donatii/  servicii  de
informatii/ afaceri internationale/ asociafii
profesionale/ servicii militare/ dezvoltare
organizational/  cercetare/  organizare
politica

11. Organizatii nonprofit/ arta, cultura,
umanitate/protectia mediului/sanatatea
animalelor/ sanatate umana/ sanatate
mentala/  discipline  medicale/cercetare
medicala/justitie/loc munca/ agricultura,

alimentati/ locuinte/dezastre/
recreational/dezvoltare tineri/servicii
umanitare/ International, afaceri externe,
securitate/drepturi civile/dezvoltare

comunitara/filantropie,
voluntarism/institute cercetare stiintifica-
tehnologica/institute cercetare stiintifica-
stiinte sociale/dezvoltare spirituala.

NB. In simularea noastra efectuati cu
specialistii pe care i-am consultat /simulare
perfectibild/ dintre cei 433 itemi necesari sa
existe am identificat in acest moment in
municipiul Arad 227 itemi prezenti/
52,42%, cu precizarea ca acest procent ar




putea fi chiar de 55%, ceea ce creeaza
premise excelente pentru municipiul Arad
sd atinga standardele unui oras sanatos
pani in anul 2025, cu conditia elaboririi-
sustinerii-efectuirii unui plan/program de
succes.

8. La pag.l4, Rezumat executiv este
mentionat faptul ca "Planul de actiuni este
prezentat pentru fiecare arie strategicd §i
pentru sub-domeniul aferent” ceea ce nu se
regdseste in lucrare, nefiind vizate toate
ariile strategice 1-11, asa cum au fost ele
listate la punctul 7 din comentariul nostru.

9. La pagina 15 sunt amintiti participantii
grupurilor de lucru in realizarea acestui
plan, printre care nu se regiasesc membrii ai
societatii.

10. La pag. 16, la Obiectivele propuse pe
termen lung sunt:

- Cresterea calitatii vietii locuitorilor, rugam
precizati care sunt elementele de suport
individual al calitatii vietii, precum §i celor
de suport societal la care se refera autorii.

- Reducerea decalajului social si medical al
categoriilor sociale defavorizate-planul de
dezvoltare a  sandtatii  gi-a  propus
imbundtdtirea acoperirii cu servicii medicale
a populatiei scolare si a comunitdfilor in care
nu existd centre de permanentd -rugam
precizati cum pot centrele de permanenta
si rezolve problemele de instabilitatea
sociald ......cu venituri insuficiente, ....familii
dezorganizate,.... familii de etnie roma?
Precizim ci serviciile medicale si sociale nu

8.Ariile strategice prezentate in PDSMA
includ ariile strategice listate in punctul de
vedere. Nu considerdim necesard o
reorganizare a documentului pentru a se
suprapune formal pentru lista prezentata la
punctul 7, din punctul de vedere.

9.Va fi completata lista.

10.Se are in vedere sugestia prezentatd si
va fi inclusa in PDSMA.




cresc stima de sine a unei persoane, si
singure, cele doui, nu cresc cert calitatea
vietii.

11. La pag.18 apar in sfarsit precizate
“principalele arii de interventie”, cu trei
capitole : I, II, III, descriese intr-un mod
lozincard, de reclama publicitara, ar trebui
lucrat un pic la formulele de prezentare,
chiar daci sunt traduse din programele si
actiunile internationale

12. Consumul de servicii de sdndtate de la
pag.34 este un adevir dureros care reflecta
politica sanitara actuala gresiti, unde
normarea asiguratilor unui medic de
familie poate depasi 1000 de persoane, ceea
ce face ca actul medical in asistenta
primari sa devina lipsit de calitate.

13. La pag.36 este ilustrati catastrofa
policiilor de resurse umane in sinitatea
romaneasci. Resursele umane in sinitate
sunt drastic subnormate, la jumitate fata
de media europeani’, ceea ce face ciudati
exprimarea de la pag.74 * ' acoperirea cu
medici raméne mai bund decdt cea la nivel
national (73,4 vs 53,5/100000) ", care poate
fi cel mult apreciati ca o glumi sinistra,
alegiand cel mai mic rau.

14. La pag.36 corect este precizata
degringolada sistemului medical aradean,
” Infrastructura de sandtate a municipiului
Arad este sub standardele Europene ” ceea
ce ridicAi semne mari de intrebare
referitoare la responsabilitatea Primariei
municipiului Arad, care, desi nu mai
administreaza cladirile spitalicesti din
mun. Arad, are responsabilitate

11.Este conform limbajului international.

12.Reprezinta o constatare

13.Reprezinta o constatare

14.Reprezinta o constatare




institutionali in ceea ce priveste serviciile
de sianitate acordate platitorilor de taxe din
municipiul Arad. '"Aradul are nevoie de un
nou spital ” este o constatare corecta, un
truism, dar redundant al autorilor acestui
plan, populatia municipiului Arad fiind de
mult constienta de aceasta realitate.

15. La pag. 37 se face trimitere la un
document ” Planul de Dezvoltare a
Serviciilor Sociale a Judetului Arad 2014-
2020 ” . Din acest document, la pag.7 se
observi ci 12432 persoane din jud.Arad
sunt firad scoald absolvita sau analfabete,
7857 dintre aceste fiind din mediul rural, la
data de 21 octombrie 2011, dar care nu se
regisesc in grupul tintii, printre cele 13
categorii, pag.24 . Intrebarea spre autorii
lucririi mentionate este cum s-au gindit la
problema ” diversificdrii si dezvoltarii
serviciilor sociale ” avand in vedere ci, la
pag. 2 aceasti institutie recunoaste ca punct
slab ”Lipsa unor studii si analize la nivelul
comunititilor  locale cu  privire la
problematica sociald reald. Una dintre
problemele institutiilor cu autoritate in
orice domeniu este lipsa studiilor
problematicii de care se ocupd, ceea ce face
ca intreaga activitate si devina condusa de
Ia centru, rutinierd, inertiala, blazata si
fara succes.

16. La pag.38 autorii acestui plan
consideri ca situatia geografica a judetului
Arad 1l face vulnerabil la exodul populatiei
in Ungaria pentru servicii medicale, si nu
lipsa acestor servicii!!! Lipsa de obiectivare
a problemei de catre autori este socanta.
”Pozitia transfrontalierd, avind Ungaria cu
servicii de sandtate foarte dezvoltate §i

15. Reprezinta tema de proiect separata
care suporta un studiu.

16. Este o certitudine sustinuta de date.






































































